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COMPARTIMOS
QUE SEGUROS

Desde hace mas de 90 anos, Sham es el socio de
referencia para Llos actores de la salud y la accion
social, ofreciendo soluciones especializadas en
seguros y gestion de riesgos sanitarios.

Sham anticipa, adapta y olrece respuestas concretas
para la mejora de [as prachicas y la reduccion de los
riesgos, En virtud de su condicion mutualista, Sham
es mucho mas que un asequrador, es un aclo
comprometido en el dia a dia de sus clientes.

Xsham

SEGUROS Y GESTION DE RIESGO0S

una sociedad del arnupo relyens

Medicorasse (9

'l."' Carradura desegorcs Llub gl Uitlosal e Mg

ELia Llakais




Un centenar de intoxicados en un restaurante de Palma, con un elevado porcentaje de salmonella

]
El periddico que promueve la salud en Baleares Siguenos | | @saludediciones

Control .j'. cAHALEI -

Ao XXV « Del 9 al 22 de septiembre de 2019 « Numero 400 « www.saludediciones.com

Patricia Gomez:“Tengo al mejor  Armengol abre el curso en la
equipo de Espana en la Conselleria” UIB apostando por la ciencia

Pags. 6-7 Pag.10

[ 5 |

Las usuarias de Maternidad de Son Espases
dan un «sobresaliente» al trato recibido

Pdg. 44

= . i

El Coiba pide a Pedro Sanchez El 17 de septiembre regresa Salut i
aprovechar el potencial de las enfermeras  Forca a Canal 4 con muchas novedades

Pdg.39 Pig.43




4 *Del 9 al 22 de septiembre de 2019

OPINION

Saluti Forca * N° 400

//

importa en qué forma, ni cémo, ni dénde,
pero junto a ti’, decfa Antonio Machin en
su inmortal tema musical. Ahora que Sa-
lut i Forga llega, con
este ejemplar que el
lector tiene entre las
manos, a su publi-
cacién nimero 400, el equipo de
redactores y colaboradores que
tenemos el privilegio y el honor
de formar parte de este prestigio-
so proyecto editorial anidamos la
impresién de haber hecho reali-
dad ese deseo de Machin.

Porque, en efecto, 400 nameros
representan, practicamente, toda
una vida que hemos tenido la suerte
de compartir con quienes, cada
quince dfas, eligen el periédico Salut
i Forga para estar puntualmente in-
formados sobre todos los temas que
conciernen a la sanidad, la calidad de
vida y el bienestar en todas y cada una
de sus formas y facetas.

Es facil apercibirse de la longitud y
la latitud del camino que hemos reco-
rrido juntos, cuando echamos la vista
atrds y caemos en la cuenta de que al-
gunos de quienes hoy nos leen ni siquie-
ra habian nacido cuando Salut i Forga
inici6 su trayectoria. De hecho, en el
transcurso de todo este tiempo, ya son
varias las generaciones de dvidos lectores
que, en un momento u otro, han ingresa-
do enlalegién de seguidores del periédi-
co, y esta circunstancia, mas que ninguna
otra, es la que nos hace sentir infinitamente
orgullosos.

400 ntimeros dan para muchos reporta-
jes, para una cantidad ingente de entrevis-
tas, para una cifra superlativa de articulos y
editoriales. En unos casos, los temas abor-
dados habréan suscitado en mayor medida el
interés de ustedes, y otros no les habran re-
sultado tan ttiles o atractivos. No obstante,
hay un aspecto a tener en cuenta que, a nues-
tra entender, resulta clave para apreciar y entender la
longevidad del proyecto de Saluti Forga: nunca jamds

Toda una vida, me estarfa contigo. No me

Como diria

destinatario son nuestros lectores.

hemos perdido la pers-
pectiva sobre quién es el destinatario principal
de nuestro trabajo divulgativo y periodistico. Y ese

Nachin, ...

Por supuesto que nos estimula sobremanera
mantener una franca y leal relacién de coopera-
cioén con el entorno médico, cientifico y acadé-
mico, y naturalmente estamos muy agradeci-
dos al respaldo que hemos recibido de institu-
ciones, empresas y patrocinadores. Pero, por
encima de todo, hemos procurado ser fieles a
nuestra condicién de medio de comunicacién
dirigido a la poblacién en general, y que pre-
cisa, en este sentido, de la utilizacién de un
lenguaje llano, sencillo, directo, que no su-
cumba a la tentacién de esconder su mensaje
tras complejos logaritmos gramaticales que
solo los especialistas mds consumados po-
drian entender.
Muy al contrario, cuando de salud se tra-
ta, hay que hablar claro y simple. Para que
nos entiendan. Para que nos entendamos
también entre nosotros. Porque, como
muy bien dijo Woody Allen, no hay nin-
gun patrimonio mds importante en la
vida humana que la salud, ni ninguna
frase tan tranquilizadora como “es be-
nigno’.
Estamos en el nimero 400. ;Habrd un
numero 500? Pueden apostar a que sf,
al menos si seguimos contando con
nuestra mejor baza, que es el apoyo de
ustedes, los lectores. Claro que, posi-
blemente, en estos cien ntimeros que
nos separan del medio millar de edi-
ciones, Salut i Forca, como ha hecho
durante toda su trayectoria, necesi-
tard evolucionar e incorporar cam-
bios y novedades. Ahora bien, pue-
den estar seguros de que esas modi-
ficaciones no variaran el discurso
esencial del periddico, y que se re-
sume, nuevamente, en las palabras
que tan elocuentemente canté Ma-
chin: queremos estar con ustedes

toda una vida, sin importar ni cudndo ni dénde, pero
junto a ustedes, incondicionalmente. 400, 500, 600, y
los nimeros y el tiempo que haga falta. Es una pro-
mesa, y las promesas estdn para cumplirlas. Muchas
gracias a todos.

ice Joan Calafat, mi editor, que olvide la actua-

lidad y que me centre en el cuatrocientos, en

el nimero de nimeros que hacen de esta re-

vista una forma de haber recorrido la vida, de
haber hecho y deshecho a la vez todo tipo de argu-
mentos, noticias, editoriales y anuncios personales sin
palabras y -sobre todo- sin sexo.

Le digo a Joan que no es fécil rehusar el filén infor-
mativo, pero que sin duda el tema de la celebracién de
una onomdstica de esa envergadura la convierte en
orgidstica, le digo que cuatrocientos ntimeros son
como los cuatrocientos golpes de Truffaut, una forma
de salir a la calle a delinquir, al pandilleo de lo real, a
ir a ver el mar.

Estaba calculando qué edad deberia haber tenido
para haber escrito en todos y cada uno de esos cua-
trocientos ndmeros pasados, y no es fécil llegar a la
conclusién de que determinadas cuentas es mejor no
rehacerlas. Podria haberme retirado hace afios si Joan
me hubiera pagado la parte proporcional alos més de
cuatrocientos lios que he ido credndole a lo largo de
estos afos.

Iba a situar los cuatrocientos encuentros con el lec-
tor en cuatrocientas palabras, cuatrocientas formas de
decir lo mismo, cuatrocientas formas de sentirme sin

400 golpes

querer en una parte discola e irreverente de este pro-
ducto de consumo blanco e inmaculado que es Salut
iForga. No es fdcil amar un producto de deshecho, no
es sencillo pensar en toda esa letra reciclada imaginan-
dose a Patriciaconsellera tirdndola a la basura des-
pués de leerla. Pero esa parece la magia del prodigio,
que todos esos cuatrocientos pensamientos hayan de-
saparecido, que hayan servido para el mejor de los
compostajes, y que cuatrocientos niimeros después
recordemos lo voldtil, lo que no queremos que perma-
nezca en otro lugar que no sea la memoria.

No espero una placa de plata con letras zahories
que me recuerde como el letrista de algunas de las pe-
ores canciones de estas cuatrocientas actuaciones. No
persigo la gloria de que nadie recuerde la mds minima
insinuacién, ni el adjetivo inocuo que le dediqué a
cualquiera una marfiana fria.

Olvidé las cuatrocientas formas de decirle algo a al-
guien mucho antes de que llegara el camién de la ba-
sura, pero no he olvidado que hay una parte del valor
que es publica, que o eres quien eres cuatrocientos nu-
meros después o todavia no has empezado la tirada

de tu vida. Cuatrocientos amigos
me abandonaron, y llegaron cuatro-
cientos enemigos y sus infamias
cuatrocientas veces por segundo,
como en el poema de Celaya. Es lo
que tiene ser pasajero de este mon-
taje, que pasan los ndmeros y que
mientras pasan las letras leidas vas
siendo el otro, el que siempre fuiste.

Espero muy poco del papel des-
pués de saber que “la madera nunca
muere”, deentender que “el camino
es el acero”.

Espero tinicamente sentir en estas cuatrocientas pa-
labras la forma en que la libertad existe de verdad, sin
ataduras y sin mds equilibrios que intentar ser un pro-
ducto desechable mds.

No son cuatrocientas palabras, pero debe haber en
ellas todos los abrazos que en ellas caben, los que unen
alos que han hecho posible este nimero y los millones
de ojos que sin saberlo han hecho posible que existie-
ran. Por ellos.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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The News Prosas Lazaranas

hi estdn los ndmeros. 100 més que los es-

partanos que derrotaron a Jerjes en las

Termopilas. 400 mojones. Ese es el ras-

tro de Salut i Forca en su ya dilatada trayec-

toria. 24 afios dando la tralla en el &mbito sa-
nitario. Liderando la informacién sanitaria en nuestra
comunidad, siendo el portavoz de todo lo que se cuece
en la sanidad balear. Como dice su creador y pater,
Joan Calafat, Salut i Forca, VALE MAS POR LO QUE
CALLA QUE POR LO QUE DICE. ;Los secretos de
SalutiForca! La dimensién medidtica del proyecto de
Joan Calafat es global, desde los 15.000 ejemplares
quincenales, al programa televisivo y por supuesto la
radio. Esta como los
guisantes en todos los
platos. Pero este exce-
lente y longevo pro-
yecto tiene nombres y
apellidos, no solo estd
enel timén el hiperac- '

tivo Joan Calafat, es
de justicia resaltar el C

protagonismo del ex-
celente equipo que ha
creado: Carlos Her-
nandez, Joan Sastre,
Juan Riera, Jaume
Bennassar y todas las
personas que trabajan
en la intendencia de
Salut i Forca. Estd cla-
ro que la capacidad
empatica de Calafat
le ha facilitado siner-
gias y conexiones po-
sitivas con la sanidad
publica y la sanidad
privada, que siempre
han apoyado el proyecto, dado el papel que juega en
el dmbito sanitario. No solo oferta informacién actua-
lizada de todo lo que ocurre en nuestra sanidad sino

103 00 B

que también hace pedagogia sanitaria desde un enfo-
que psicoeducacional que es clave en la como adaptar-
se amuchas enfermedades crénicas. Todos los proyec-
tos sanitarios punteros, innovaciones tecnoldgicas,
eventos sanitarios y opiniones de lideres sanitarios y
de los directivos del Ib Salut y de la Conselleria ha te-
nido su escaparate mediatico en los 400 ejemplares de
Salut i Forca. Todos y todo caben y todos salen. No hay
sesgos politicos ni ideolégicos. Han cambiado el Go-
vern, los consellers y conselleras, los gerentes, los hos-
pitales, hubo crisis etc.
Pero Calafat sigue en
la trinchera sanitaria.
400 ejemplares son un
océano de tinta y de
palabras. El rio de Sa-
lut i Forca fluye desde
hace 24 afios y no hace
falta empujarlo dado
su caudal y que nole
afecta el cambio climé-
tico. En este recordar
lo obvio, es relevante
sefalar el papel de los
colaboradores créni-
cos pero no clénicos
que juntan letras con
mayor o menor fortu-
na, cada quince dfas
en el periédico: el dr.
Jaime Orfila, el dr. Ja-
vier Alarcon, el dr.
Joan Carles March, el
dr. Pere Riutord y yo
mismo.

En la vida hay que ser y mostrarse agradecido y por
eso doy las gracias a Joan porque me ha dado la posi-
bilidad de ser coautor de este magnifico proyecto, sin

censuras ni tutelas. He escrito lo
que he querido siempre. He dado
tralla sin cuartel a muchos direc-
tivos sanitarios criticando sus de-
cisiones sanitarias, he apoyado al
colectivo médico siempre, he de-
nunciado situaciones que crean
malentendidos éticos en el queha-
cer sanitario, he condenado esa
lacra que es la violencia sanitaria, he felicitado a la ad-
ministracién y a los gerentes cuando se lo merecian y
los he encorrido a boinazos cuando la han cagado, he
podido defender y reivindicar una Salut Mental que
ha sido la cenicienta del presupuesto del Ib Salut y so-
bre todo me ha permitido luchar contra la injusta y
discriminatoria estigmatizacién de los enfermos men-
tales y sus familias que tienen los mismos derechos
que el resto de los pacientes y que merecen respeto,
justicia y solidaridad.

Salut i Forca tiene una gran sinergia con las dos
grandes organizaciones que defienden y representan
a todos los médicos: el COMIB y SIMEBAL y eso
también es de agradecer. Es inconcebible que IB 3
haya prescindido de un gran programa de salud como
es Salut y Forca. Los ciudadanos se merecen que se re-
cupere y creo que ahora, que estdn configurando una
nueva parrilla, es el momento idéneo de que emerja
de nuevo.

Dice el poeta que “somos lo que nos queda por vivir "y
espero que este proyecto tenga otros 24 afios de vida y de pre-
sencia en nuestra sanidad”. Ha merecido la pena el ca-
mino recorrido y las experiencia vividas. Al fin y al
cabo 400 es el nimero imprescindible entre 399 y
401.Y ya saben si hoy que celebramos los 400 ejempla-
res de Salut i Forca no estamos en derrota transitoria
es porque nunca hemos estado en doma. Recuerden
que como decfa D. H. Lawrence “Tenemos que vivir. No
importa cudntos cielos hayan caido”.

Miguel Lizaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.

Una gran ENHORABUE-
NA para quienes hacen po-
sible poder leer cada 15 dias
un nuevo namero de Salut i Forca. Y van 400.

Leer 400 Salut i Forca te dan salud, porque leer tiene

beneficios para nuestro bienestar y nuestra calidad de

vida:

1. Leer reduce el estrés

2. Leer frena el deterioro cognitivo

3. Leer mejora la memoria

4. Leer mejora el suefio

5. Leer puede mejorar las habilidades sociales

6. Leer nos hace mds inteligentes

7. Leer ayuda a mantener la mente gil alo largo de los

anos

8. Leer crea nuevas conexiones neuronales.

9. Leer es una escuela de empatia

10. Leer favorece la gimnasia cerebral.

11. Leer relaja.

12.Es muy positivo que la lectura comience lo antes po-

sible.

Y es que yo que llevo escribiendo en Salut i Forga,
muchos afios, no en los 400 nimeros ni mucho menos,
recuerdo cuando Joan Calafat, su director, me ofreci6
en el despacho de Pep Pomar, en ese momento, direc-

400

lecturas gue te llenan de saluo

tor del ibSalut, por qué no colaboraba con la revista. Y
la verdad es que quincena a quincena, hemos ido es-
cribiendo, liberando emociones, al ser la escritura, para
mi, una verdadera herramienta terapéutica. Escribir
suefios, secretos, pensamientos y acontecimientos de
la vida cotidiana, da muchas cosas buenas para la sa-
lud.

Decia un neurélogo que nuestro cerebro, para que
goce de una buena salud, necesita que lo mantenga-
mos activo, que lo ejercitemos. Sin embargo, y a pesar
de que es uno de los 6rganos mds importantes de nues-
tro cuerpo, no siempre dedicamos el tiempo suficiente
a cuidarlo. Y una manera de cuidarlo es leyendo.

La lectura es una actividad que enriquece nuestras
vidas y nos abre las puertas a la informacién y el cono-
cimiento, aunque también leemos por entretenimien-
to: las buenas historias también contribuyen a hacer
volar la imaginacién y son una vélvula de escape en
determinadas situaciones (depresion, estrés). Estd de-
mostrado que la lectura nos hace sentir mejor y mds
positivos. Y algunas motivaciones gratificantes para
la saludes la lectura, como la gestiéon de emociones, pa-

liar sentimientos negativos y mitigar
la soledad, podrian tener un cardcter
preventivoy saludable. Y es que leer
puede aumentar nuestra vida util.

Para muchos de nosotros, no hay
nada como perderse en una buena
lectura. La lectura nos permite esca-
par de las tensiones cotidianas.

En definitiva, la lectura ayuda a
reducir el estrés y la ansiedad; leer
sin distracciones ayuda a reducir el
estrés. En el tiempo de lectura, relajamos los musculos
y se acompasa nuestro ritmo cardiaco. También nos
permite escapar de la realidad, nos ensefia nuevas for-
mas de ver la vida, a relativizar, e incluso a ser mds em-
péticos, segtin diferentes informes y estudios.

Por tanto, la lectura es una de las actividades m4ds be-
neficiosas para la salud de nuestro cerebro. Leer esti-
mula la actividad cerebral y fortalece las conexiones
neuronales.

Leyendo este 400 Salut i Forca trabajas para una me-
jor salud.

Joan Carles
March

Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Salut i Forca
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“Tengo al mejor equipo de
Espana en la Conselleria”

Patricia Gomez es la primera politica balear que dirigird
dos legislaturas la Conselleria de Salut del Govern

Por primera vez en la historia de la democracia balear,
Patricia Gomez tiene ante si el reto de ser la primera
consellera en encadenar dos legislaturas consecutivas
como maxima responsable del drea de Salut del
Govern. Ninguno otro predecesor suyo, del color
politico que fuera, pudo llevar a cabo sus planes
durante dos mandatos. La presidenta Francina
Armengol refrendé su confianza el pasado mes de julio
y Gémez ha tocado pocas piezas en sus direcciones
generales y cargos intermedios, ademds de ratificar a
todos los gerentes hospitalarios a excepcién de Verge
del Toro, por jubilacién. Sabedora que la oposicién no
le dard los clasicos 100 dias de cortesia al repetir en el
cargo, Patricia Gémez ha renunciado a muchas cosas
a nivel personal para poder completar la hoja de ruta
que inicié hace cuatro anos. Tanto es asi que, para
llevar una vida saludable, esto es hacer deporte,
confiesa en las distancias cortas que debe madrugar
mds de lo necesario. En este histérico nimero de Salut i
Forca que el lector tiene en sus manos, el 400, es
nuestra principal entrevistada.

J. CALAFAT/C. HERNANDEZ

P.Por partes. ;Cémo valora que
la presidenta siga confiando en
su gestién para afrontar una
nueva legislatura?

R.- Es un honor, supone poder
concluir muchos retos y por tan-
to, es una gran oportunidad en
términos generales. A nivel per-
sonal, supone un agradecimien-
to hacia la presidenta por apos-
tar firmemente por la sanidad,
tal y como ha manifestados
siempre que ha podido.

P. ;Cémo lo va a hacer para
que no se le note ni a usted ni
a su equipo ese desgaste de
dirigir el &rea de mayor presu-
puesto del Govern y de mayor
sensibilidad junto con Ser-
veis Socials? ;Ha incorporado
gente para renovar energias y
aportar nuevas ideas?

R.- Teniendo al mejor equipo
de Esparia. Estoy plenamente
convencida de que es bueno ro-
dearse de los mejores y hemos
implementado un punto mds
de exigencia. Hemos cambiado
personas para que tengamos los
profesionales mds preparados
para desarrollar estos retos con
un enfoque distinto. Pasamos
de una legislatura de recupera-
cién de derechos a una legisla-
tura de consolidacién de politi-
cas donde hay que desarrollar
una estrategia, unos conoci-
mientos, un seguimiento, etc...
Hacen falta muchos ingredien-
tes y hemos sido exigentes a la
hora de seleccionar personas.
Estoy confiada y contenta, ade-

mas de orgullosa al ver los pri-
meros pasos que vamos dando.
Hay ilusién y esfuerzo en todo
el equipo por mejorar la salud
de los ciudadanos.

P. Por cierto, no me negara que
sorprende que Podem tenga
que buscar a un ex alcalde de
Tarragona sin experiencia en
Consumo para que sea si di-
rector general. ;Qué tal su pri-
mera toma de contacto con é1?
R.- Estoy gratamente sorpren-
dida de mi primera reunién. Me
ha parecido una persona cercana,
tiene un gran bagaje, tanto politi-
co como técnico. Ha ocupado
dreas importantes y estratégicas
en gobiernos autonémicos y lo-
cales. Por tanto, tiene mu-
cha experiencia y me ha
parecido una persona se-
rena y dialogante y con
muchas ganas. Es una per-
sona conocedora dela Me-
moria de Consumo, se ha
repasado los proyectos
latrayectoria delo que he-
mos hecho los dltimos 4
afios. Tenemos plenas ga-
rantfas de que habrd continuidad
eimportantes retos en Consumo.

P. Me permitira que le diga-
mos que el liston de Xisco
Dalmau esta alto...

R.- Exacto. El listén estd muy
alto. Xisco Dalmau fue capaz de
canalizar la exigencia de las aso-
ciaciones de consumidores y las
necesidades de la ciudadania
con proyectos muy cercanos
como hacer una reclamacién te-
lemaética sin necesidad del DNI

electrénico hemos sido los pri-
meros de la Administracién. Ha
trabajado mucho con los rent a
car, con los talleres mecéanicos. ..
ha trabajado mucho con talante
dialogante.

P.- Sigamos con la actualidad
consellera. ;Ha actuado su de-
partamento correctamente en
la crisis de intoxicacién del ja-
ponés de blanquerna? Mas de
90 intoxicados.

R.- Han ido apareciendo ca-
sos porque la salmonela tiene
un periodo de dias de incuba-
cién. El restaurante se cerr6 el
domingo 1 de septiembre por la
mafana. Muchos casos se han
comunicado a posteriori cuan-
do ven las noticias e inicialmen-
te lo que era una gastroenteritis
luego lo asocian. Hay 95 intoxi-
cados de los que 34 han dado
positivo por salmonela. Ha sido
un brote importante, aunque es
verdad que la salmonela nor-
malmente no requiere ingreso,
solo ha habido 14 personas,
pero ya estdn dadas de altas y
no tiene graves consecuencias
para la salud. El cierre fue cau-
telar antes de tener la confirma-
cién por parte de Epidemiolo-
gia de que fuera unbrote. Fue a
rafz de un aviso del 061 con los
traslados a Son Espases y Son
Llatzer. Sospecharon del origen
comun el sdbado por la noche.
No se habfa comunicado a Epi-
demiologfa. Ante la sospecha se
movilizaron a los inspectores

» “Estoy gratamente sorprendida de mi
primera reunion con Félix Alonso. Me ha
parecido una persona cercana, tiene un
gran bagaje, tanto politico como técnico”

para que fueran al restaurante y
observaron deficiencias estruc-
turales y probables de manipu-
lacién de alimentos.

P- ;No hay peligro de listeriosis
en Balears? ;Qué conclusiones
extrae del altimo Consejo Inter-
territorial al respecto?

R.- En principio no ha llega-
do ninguna partida de carne
contaminada a Balears. Puede
haber casos de personas que
hayan viajado a Andalucia

unos dias, pero aqui no
tenemos conocimiento.
El control del brote es lo
que se acordé en el Con-
sejo Interterritorial y su-
pone tener clara la carne
afectada y destruirla.

P. ;Debe la Administra-
cién ofrecer gratuita-
mente la vacuna tetrava-
lente para la meningitis? Usted
ha reconocido que tenemos
una tasa elevada.

R.- Nos debemos a las po-
nencias técnicas. Hay una Co-
misién de Salud Piblica del
pais donde se toman estas de-
cisiones. Siempre acttia confor-
me a la tiltima evidencia dispo-
nible, independientemente
que haya profesionales que la
cuestionen. La tltima eviden-
ciaindica que la edad ideal son
los 12 afios y asi lo haremos.

No hemos tenido en las islas

meningitis por la cepa X ni Y.
De meningitis C ya se vacuna-
bay ahora serd ACWY.

P.- ;Y la del sarampidon?

R.- Espafia es un pais libre de
sarampion. No hay ningan
caso. Solo hubo uno importado
de otro pafs. Hubo un pequefio
brote en el Reino Unido. Ahora
se debate sobre las personas na-
cidas entrelos 70y 80 deben va-
cunarse si no han padecido la
enfermedad o no estar seguros
de haberse vacunado y ya estd
previsto que puedan vacunarse.

P.- Volvamos al inicio de lale-
gislatura. Arranca el curso po-
litico. ;Qué objetivos se marca
Salut en estos 4 afios? ;Proyec-
to continuista? Prioriza inves-
tigar en salud...

R.- Se ha hecho un gran tra-
bajo en esta comunidad en in-
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vestigar en salud, empezando
por la creacién de la Facultad
de Medicina. Se ha dejado un
decreto de carrera investigado-
ra. Haciendo balance hemos
cumplido los compromisos de
lalegislatura anterior, pero nos
toca desarrollarlos como los
complementos salariales, la es-
tabilizacion, la captacién de
nuevos investigadores, predoc-
torales y doctorales. .. intentar
ampliar este cuerpo de investi-
gaciones con lineas apropiadas
por nuestra comunidad auté-
noma. Estar en la liga de insti-
tutos acreditados nos permite
obtener fondos. Tenemos que
dar un impulso muy grande a
la promocién de la salud, hay
que invertir dinero y esfuerzo
y debemos centrarnos en los te-
mas prioritarios como las adic-
ciones, la prevencién del taba-
quismo y la obesidad infantil.
Tienen que ser ejes estratégicos.

P.- ;Y anivel asistencial y hos-
pitalario?

R.- Seguir consolidando el
modelo de Atencién a la Croni-
cididad. Nos queda por hacer.
Salud mental siempre ha estado
en un segundo plano y marca-
mos un camino con el Observa-
torio del Suicidio, pero hay que
dar un impulso. Debemos se-
guir apostando por Atencién
Primaria, que resuelve el 90% de
los problemas de salud. En el
presupuesto debe notarse. A ni-
vel hospitalario hemos podido
hacer cosas, pero tenemos pen-
diente las urgencias de Inca, la
gran reforma de Manacor y te-
nemos el apartado de infraes-
tructuras como Can Misses,, Ver-
ge del Toro y Son Dureta y los
centros de salud. Hemos puesto
las bases, pero nos corresponde
asentar estos proyectos.

P.- Usted fue autocritica con
las listas de espera.

R.-Alos ciudadanosle s preo-
cupa mucho. Hemos mejorado
mucho desde 2015 pero queda
trabajo. Tenemos 70 mil tarjetas
sanitarias mds y eso implica
atender a las personas, por eso
tenemos el Decreto de Garantia
de Demora. Significa inversién.

P.- Me habla de inversién
pero, jse avecinan recortes?.
La consellera Rosario Sanchez
le ha pedido un ajuste? ;Va a
poder hacer todo lo que prevé?

R-- El planteamiento que ha-
cemos es que afortunadamente
lalegislatura anterior pudimos
recuperar 1.500 profesionales,
eliminar el copago farmacéuti-
co, la gratuidad de los parkings
de Son Espases y Can Misses y
sabfamos que el ritmo de creci-
miento futuronoiba a ser eleva-
do. Se han hecho grandes inver-

siones en tecnolo-
gia. Ahora toca
consolidar y no
crecer para conse-
guir los resultados
marcados.

P. El Govern se ha mostrado
reivindicativo con Pedro San-
chez reclamando por via ur-
gente el ingreso de 177 millo-
nes pendientes de la financia-
cién autonémica.

R.- Tenemos un modelo de
financiacion injusto y segui-
mos a la cola en gasto sanitario
en Espafia, a pesar de recupe-
rar un 23% dicho
gasto la pasada le-
gislatura. Solo he-
mos tenido de in-
gresos la factura-
cién a terceros.
Este afio nos llegd
una cantidad de 18
millones de los

» “Tenemos un modelo de financiacidn injustoy
sequimos a la cola en gasto sanitario en Espaia, a pesar
de recuperar un 3% dicho gasto la pasada legislatura”

presupuestados por Hacienda
y eso ayuda a ser eficientes.
Debemos reclamar y a la mi-
nistra se lo comenté antes del
Consejo Interterritorial. Nece-
sitamos una revision urgente
del sistema de financiacién.
Siempre que podemos recla-
mamos al Estado.

P-- ;Va ahaber nuevas prestacio-

» “Se ha hecho un gran trabajo en esta comunidad en
investigar en salud, empezando por la creacion de la
facultad de Medicina. Se ha dejado un decreto de
carrera investigadora”

nes esta legislatura
ademas del tras-
plante hepatico?
R.- Estamos
montando la he-
modindmica en
Ibiza que es muy interesante y
ha salido a concurso. En cuanto
al trasplante, necesitamos un
periodo de tiempo de forma-
cién e incorporacién de profe-
sionales. Hay acuerdos progra-
maticos como la prestacién bu-
codental, en el afio 2020 nos
planteamos un estudio serio de
lo que puede suponer para de-
terminados colectivos.

P.- Queda mas de
un afio para que
la demolicion de
Son Dureta fina-
lice. ;Estara aca-
bado esta legisla-
tura al menos un
edificio?

R-Ojald. Los tiempos adminis-
trativos son eternos. Podriamos
haber adjudicado ya el concurso
del proyecto arquitecténico de to-
dos los edificios y estd recurrido.
Por el mismo arquitecto que re-
currié el concurso deideas. Todo
eso lo retrasa. Es complejo. Cal-
culdbamos que, durante el proce-
so de demolicién, el arquitecto al
que fuera adjudicado el proyecto,
tenfa ese afio para disefiarlo, pero
estamos retrasados. Sise pudiera
adjudicarla obra amediados del
afio que viene, tendrfa un plazo
de tres afios para la construccién
del primer edificio. Estarfa a fina-
les del 2023. Cuesta dar plazos
después de haberme equivocado
mucho. Pasa con todas las obras
publicas.

P.- La ultima. ;Habra eleccio-
nes generales?

R.- Espero y deseo sincera-
mente que no.
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Son Espases invierte mas de medio millon de € en la
reforma integral de Radiologia del Hospital General

Dentro del programa de reformas del antiguo hospital se instalard un nuevo equipo de
radiologia convencional y se reformard la sala actual para necesidades asistenciales

JuaN RIERA Roca

La Gerencia del Hospital
Universitario Son Espases—
Sector Ponent ha iniciado las
obras para la reforma integral
del drea de Radiologia del
Hospital General. Las obras
tienen un coste de 344.344,58
€y se calcula que estardn ter-
minadas a final de afio.

La reforma contempla la ad-
quisicién de un nuevo equipa-
miento de radiologfa conven-
cional, que en breve estard en
fase de licitacién por un im-
porte de 208.725 €, y que sus-
tituird el actual. Estas actuacio-
nes se enmarcan en el Plan de
Rehabilitacién y Mejora del
centro.

Este programa estd valorado
en tres millones de euros, para
la reparacién de las estructu-
ras y las instalaciones del edi-
ficio y la modernizacién tecno-
l6gica de los servicios del Hos-
pital. Supone volver a invertir
en un centro hospitalario, fun-
damental para los pacientes
crénicos.

Modernizacion

El objetivo de esta reforma
integral del drea de Radiologia
—que ocupa una superficie
aproximada de 300 metros
cuadrados— es renovar las
instalaciones y adecuarlas a
las necesidades actuales y fu-
turas. La nueva radiologia
constituird una herramienta
imprescindible.

Se utilizard para el diagnéds-
tico de los pacientes, no s6lo
para los ingresados en el hos-
pital, sino también para los pa-
cientes ambulatorios deriva-
dos del ambulatorio de El Car-
men. El Hospital General se
configuré hace afios como un
centro sociosanitario de larga
estancia.

Desde el afio 2017 se han Ile-
vado a cabo multiples refor-
mas estructurales y de las ins-
talaciones del Hospital Gene-
ral. Ya se han realizado
reparaciones diversas con ob-
jeto de hacer desaparecer las
humedades, sobre todo en las
zonas donde las cubiertas es-
taban en mal estado.

Se ha impermeabilizado el
suelo de la terraza de la Uni-
dad de Convalecencia Cy la
cubierta de Paliativos, repa-
rando filtraciones de agua

Vista exterior del Hospital General.

de lluvia que habian afec-
tado gravemente la es-
tructura del edificio y ha-
bian generado humeda-
des y goteras en las
habitaciones inferiores.

» £l General podra realizar pruebas

radiologicas a los pacientes y a otros
derivados del ambulatorio de £ (armen

Ampliacion de la

En breve también finalizaran las
obras para la reforma integral de la
Unidad de Convalecencia B del
Hospital General. La nueva Uni-
dad de Convalecencia B ocupa una
superficie de 977 m2 repartidos en
diecisiete habitaciones, diez de las
cuales serdn individuales.

Naturalmente, por necesidades
asistenciales puntuales se podra
duplicar el nimero de camas en es-
tas habitaciones; en total, dispon-
dré de veinticuatro camas de hos-
pitalizacién para pacientes créni-
cos, aunque podrdn ampliarse
hasta veintiocho.

Los pacientes crénicos avanza-
dos ingresan directamente desde
atencién primaria y los pacientes

i

Esta situacién pro-
vocaba molestias a
los pacientes y usua-
rios y riesgos al per-
sonal de las plantas.
También se han lle-
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vado a cabo actuaciones para
reparar la estructura dafiada
de las vigas de madera del
Hospital, afectada por la ac-
cién de las termitas a lo largo
de los afios.

Unldad de Convalecencia B

crénicos complejos lo hacen des-
de Son Espases. También se ha
cambiado el cuadro eléctrico y la
sala central térmica, que contiene
los depésitos de agua caliente sa-
nitaria.

El Plan de Rehabilitacién y Me-
jora del centro también prevé re-
convertir el drea Quirtrgica y la
antigua zona de Urgencias en un
espacio para consultas externas.
De este modo se dard un uso
prdctico a una zona que esta en
mal estado y desaprovechada.

Esta reforma estd ya adjudica-
day pronto empezardan las obras.
Finalmente, el Plan también con-
templa la reforma integral de la
Unidad de Convalecencia C, que
actualmente estd en la fase de re-
daccién del proyecto.
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EI Dr. Octavi Cérdoba, jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de Son Espases y el equipo de comadronas.

Las usuarias de Maternidad de Son Espases dan un
«sobresaliente» al trato recibido durante el parto

La encuesta “Experiencia y satisfaccion con el Servicio de Obstetricia y Ginecologia”, que durante unos meses
se pasd a las mujeres al final de su proceso de parto arroja notas de «10» en el 80% de las encuestadas

JuAaN RIERA Roca

Las usuarias de Maternidad
de Son Espases califican con un
excelente —un 9,1— la aten-
cién recibida durante su parto
y su estancia en el hospital. Son
datos extraidos de la encuesta
“Experiencia y satisfaccién con
el Servicio de Obstetricia y Gi-
necologia”, que durante unos
meses se paso a las mujeres al
final de su proceso de parto.
Estanotallegaa10enel 80% de
las encuestadas.

En 2018 se atendieron 1.806
partos, en condiciones muy
diversas, ya que se atienden
desde mujeres sin factores de
riesgo del sector Ponent (que
Son Espases tiene adjudicado
como hospital de zona) hasta
mujeres con patologfas com-
plejas que precisan de aten-
cién de alta especialidad pro-
venientes de todos los hospi-
tales publicos y privados
baleares (por ser hospital de
referencia).

El 97% de las mujeres en-
cuestadas valoran muy positi-
vamente «la amabilidad y la
comprension» con las que fue-
ron tratadas por parte de to-
dos los colectivos de profesio-
nales que participan durante
el proceso: desde los ginecélo-

e

Imagen de uno de los partitorios del Hospital Universitario de Son Espases.

gos, pediatras y anestesidlo-
gos, y también destacan las en-
fermeras, comadronas, técni-
cas auxiliares de curas de en-
fermeria y celadores.

Recomiendan Son Espases

Esto supone que enel 93% de
los casos las usuarias recomien-
dan Son Espases para tener un
bebé, un dato muy destacado
teniendo en cuenta que en una

parte importante de los casos,
las madres ocuparon una habi-
tacioén doble. Todos los colecti-
vos de profesionales que parti-
cipan durante el proceso del
parto trabajan para ofrecer un
parto respetando a cada mujer
y a su enfoque del proceso.
En estos partos respetados
madres y bebés reciban un tra-
to digno y respetuoso y en el
que se tenga en cuenta, en
todo momento, su opinién. El

86% de las mujeres afirma que
fueron tratadas con respeto
durante su estancia en el Hos-
pital y casi todas —un 98%—
afirman que se les pidi6 per-
miso para realizarles las prue-
bas o intervenciones necesa-
rias en cada momento.
Ademads, las encuestadas
afirman que pudieron opinar
y participar en las decisiones
relativas a su cuidadoy alade
subebé. También valoran muy

Nl

positivamente el respecto a su
intimidad (enun 88,65%). Otro
aspecto muy valorado por las
mujeres es el grado de infor-
macién recibido por parte de
los profesionales. El hospital
hace especial hincapié en infor-
mar a las personas atendidas.

Alto porcentaje

Asi, el 98% de las mujeres
afirma que siempre o casi siem-
pre recibieron toda la informa-
cién o las explicaciones en un
lenguaje entendedor y que pu-
dieron trasladar sus inquietu-
des a los profesionales sanita-
rios. Segtin el Servicio de Obste-
tricia y Ginecologia, los
resultados de la encuesta de-
muestran que, mds alld de la
atencion estrictamente sanita-
ria, sus servicios son apreciados.

Segtin el andlisis de los pro-
fesionales de los diferentes
dmbitos que participan en el
proceso, se ve que el conjunto
de los cuidados del Hospital
en el proceso del nacimiento
son apreciados por las mujeres
como altamente satisfactorios.
Y ello, hasta el punto de no du-
dar en afirmar que volverian
elegir Son Espases para una
nueva maternidad y recomen-
darlo a otras mujeres.
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Francina Armengol, presidenta del Govern balear y el rector de la UIB, L

loreng Huguet, hace su entrada en el salén de actos rodeada de las autoridades universitarias y docentes e investigadores.

Armengol abre el curso 2019-20 en la UIB con
una apuesta por la ciencia médica y la autonomia

La presidencia puso en valor la acreditacion del IdISBa por el Instituto de Salud Carlos Il y asegurd
que esta proxima la aprobaciéon de la Ley de la Ciencia que promoverd la investigacion en la CAIB

JuaN RIERA Roca

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, inauguré
el viernes 6 de septiembre el
nuevo curso académico
2019/2020 de la Universitat de
les Illes Balears (UIB), reivindi-
cando lo que aporta esta insti-
tucién en las Illes Balears: “des-
de la mejora de la calidad de vida
de toda la ciudadania hasta el pro-
greso conjunto que impulsamos”.

La acreditacién de excelencia
investigadora del Instituto de
Investigacién Sanitaria de las
Illes Balears (IdISBa) por Insti-
tuto de Salud Carlos Il y la
acreditaciéon de excelencia del
Instituto de Fisica Interdiscipli-
naria y Sistemas Complejos por
part del Instituto Maria de Ma-
eztu fueron dos éxitos dela UIB
destacados por Armengol.

La presidenta dijo ante la co-
munidad universitaria que
pronto se aprobard la Ley de
Ciencia para estimular la activi-

A la izquierda, Francina Armengol, presidenta del Govern balear, durante su infervencién en el acto. Desde la izquierda, Fina Santiago, consellera de Bienestar Social; Marti Marc, conseller
de Educacién y Universidad; Monsenor Sebastid Taltavull, obispo de Mallorca; Catalina Cladera, presidenta del Consell de Mallorca: José Hila, alcalde de Palma y Vicens Thomds,
presidente del Parlament balear.

dad investigadora y dar un ho-
rizonte de desarrollo académico
y profesional al talento cientifico.
También destacé lainclusién de
la UIB entre las mejores del
mundo segiin publicé el presti-
gioso ranking de Shanghai.

La presidenta encomi6 a los
profesionales de la UIB que
“tenéis la mayor responsabilidad
posible: enriquecer la vida de to-
dos de acuerdo con el talento de

cada uno. Sois la briijula de las
nuevas generaciones. Es ahora
nuestra responsabilidad como
Administracion garantizar que
tanto trabajo fructifique en opor-
tunidades para todos”.

Del mismo modo, ha alen-
tado a los alumnos para de-
mostrarles que “su talento es el
presente” ya que “el éxito edu-
cativo debe implicar siempre una
oportunidad de desarrollo profe-

sional, y mds si queremos que el
talento que tenemos en las Illes
Balears se pueda quedar aqui e
impulsarnos a todos”.
Armengol renové su com-
promiso hacia una Universi-
dad “aiin mds moderna y desa-
rrollada”, destacando que es
imprescindible “abrir dos ejes
de trabajo conjunto. Por un lado,
colaborar con la UIB para rei-
vindicar que el Congreso aprue-

be una ley estatal de universida-
des a la altura de las exigencias
del s. XX1".

Y, por otro, enbase a esa fu-
tura normativa, “que la Univer-
sidad esté todavia mds cerca de la
toma de decisiones estratégicas
para esta comunidad. Esta medi-
da se logrard con la ampliacién de
los espacios de didlogo, por parte
del Govern, donde la UIB tenga
un papel protagonista y decisivo”.
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Salut nombra como director general de Consumo a
un ex alcalde de un pueblo de Tarragona de Podemos

Ademas de Félix Alonso, con quien Patricia Gémez ya se ha reunido, Paula Valero, ex diputada
nacional por Asturias del partido morado, es la nueva directora de Soberania Alimentaria

El Consell de Govern del pa-
sado 30 de agosto nombré a
Félix Alonso, como nuevo di-
rector general de Consumo,
perteneciente a la Conselleria
de Salut. Forma parte de la
cuota de Podem Illes Balears y
sunombramiento ha causado
una sorpresa mayuscula tanto
en los partidos del Pacte, como
en la oposicién y medios de
comunicacién. De hecho, nada
maés hacerse oficial, la conse-
llera de Salud y Consumo, Pa-
tricia Gémez, se reunié con él
para valorar su hoja de ruta.

En ese sentido, entre los obje-
tivos del nuevo director general
figuran la creacién de la Agen-
cia de Consumo de les Illes Ba-
lears y la aprobacion de una
nueva ley de consumo adapta-
da alas nuevas directivas euro-
peas en materia de proteccién
de los consumidores. Mae De
La Concha, actual secretaria de

Patricia Gémez y Félix Alonso.

Podem Illes Balears intent6 jus-
tificar dicho nombramiento,
asegurando que habia conocido
tanto el perfil de Alonso como el
de Paula Valero, en Madrid.

Valero ha sido nombrada di-
rectora de Soberanfa Alimenta-
ria, perteneciente a la Conselle-
ria de Agricultura, que dirige
Mae De la Concha. Ambos
eran diputados nacionales (por
Catalunya y Asturias, respecti-
vamente) de Podemos y ahora
aterrizan en nuestra autono-
mia. De La Concha expuso en
IB3 que importa directores ge-
nerales “porque es gente prepara-
da que conocié en Madrid”.

Una trayectoria
experimentada y
polifacética pero sin
conocimiento en consumo

Alonso es licenciado en Geo-
grafia e Historia por la Univer-
sitat de Barcelona, ha estado vin-
culado ala politica y al periodis-

mo desde su juventud. Entre
2011y 2019 ejercié como alcalde
de Altafulla (Tarragona) y tam-
bién fue diputado en el Congre-
so entre 2016y 2019, etapa en
que actué como portavoz del
grupo politico Unidas Pode-
mos-En Comtn Podemos-En
Marea, en la Comisién de Fo-
mento. Asimismo, durante su
trayectoria ejercié de director ge-
neral de Relaciones Instituciona-
les del gobierno de la Generalitat
de Catalunya (2006-2010).
Fundador y portavoz del
Pacte de Bera, plataforma de al-
caldes que lucha para dar solu-
ciones a problematicas ciuda-
danas del Baix Penedes y del
Tarragones, también formé
parte del Consejo Asesor de la
Corporacién Catalana de Me-
dios Audiovisuales y tiene una
dilatada experiencia en el 4m-
bito sindical, especialmente en
Comisiones Obreras. Ademds,
fue fundador del Sindicato de
Periodistas de Catalunya.
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Un centenar de intoxicados en
un restaurante de Palma, con un
elevado porcentaje de salmonella

Los primeros casos se detectaron entre el 22 y el 24 de
agosto, aunque habia avisos de ofras intfoxicaciones en
el mismo establecimiento durante el mes de junio

JuaN RiErRA Roca

El caso del casi centenar de
intoxicados en un restaurante
oriental de Palma durante el
mes de agosto ha generado
controversia —al igual que el
caso de la listeriosis generada
en una industria carnica anda-
luza— por la sombra del retra-
so en la actuacién tras la detec-
cién de los primeros casos.

Las tltimas cifras de la Di-
reccién General de Salud Pa-
blica del Govern sobre los afec-
tados enla intoxicacién masiva
en ese restaurante oriental de
Palma apuntaban hace pocos
dfas a que el ndmero de afecta-
dos casi alcanzaba ya el cente-
nar y que podria haber mds
que no lo hubieran notificado.

De éstos, 24 de entre los no-
tificados habian positivos por
'salmonella’ (cifras de la prime-
ra semana de septiembre, las
ultimas reveladas), de los 94
afectados totales 42 son muje-

res y 49 hombres. Sete son me-
nores de 14 afios; 27 de entre 15
y 20 afios; 46 entre 21 y 40 afios;
y 11 mayores de 41 afios.
Hubo varias personas ingre-
sadas en el Hospital Son Espases
pero para ese lunes ya habian re-
cibido el alta y —cifras de ese
momento, desde el viernes— 30
de agosto no se habian detecta-
do mads casos, sin descartarse
que cierto niimero pasara desa-
percibido por su levedad o por
tratarse aisladamente.
Algunos de los afectados son
residentes, pero otros son visi-
tantes de diversas regiones es-
pafiolas, lo que ha motivado
que el Govern balear haya dado
aviso al Centro Coordinador de
Alertas y Emergencias Sanita-
rias (CCAES) dependiente del
Ministerio de Sanidad. No se
conocen extranjeros afectados.
El Servicio de Epidemiolo-
gia continda entrevistando a
las personas afectadasy estd a
la espera de nuevos resulta-

dos. Segtn las fuentes oficia-
les, los primeros casos se de-
tectaron el jueves 22 y el sdba-
do 24, cuando 10 pacientes con
sintomas de gastroenteritis
fueron atendidos en hospitales
y centros de salud.

Clausurado el domingo 25

El domingo siguiente el local
fue clausurado, tras detectarse
diversas deficiencias estructu-
rales y operacionales. Salud
propondrd incoar un expedien-
te sancionador al restaurante,
que permanecerd cerrado has-
ta que no se enmienden las de-
ficiencias detectadas y los res-
ponsables presenten un plan.

Este plan, que debe revisar
la Direccién General de Salud
Publica para autorizar la rea-
pertura, ha de garantizar que
se aplican correctamente las
précticas de manipulacién de
alimentos. Seguridad Alimen-
taria inspecciono otro restau-

) DRAGON SUsuI

Bedluory . Take g

El local dénde ocurrié la intoxicacion.

rante de la misma propiedad,
y no encontraron motivos
para cerrarlo.

Sin embargo, existe en este
caso una sombra de duda sobre
si se tendria que haber actuado
antes y /o con mayor eficacia,
como en el caso andaluz. El dia-
rio Ultima Hora sefialaba el 5
de septiembre que el restauran-
te ya recibié un avis en junio
por tres personas intoxicadas,
las tres positivo en salmonela.

Segtin revela Ultima Hora
«tras tener constancia de los tres
casos de intoxicacion registrados
en junio, los inspectores del Ser-
vicio de Sequridad Alimentaria
del Govern balear visitaron el lo-
cal y detectaron una serie de defi-
ciencias que no impedian que pu-

diera permanecer abierto».

«Aun asi, —relata Ultima
Hora— notificaron una adver-
tencia de que se tenian que subsa-
nar. Tras diez dias, cuando los ins-
pectores acudieron de nuevo al lo-
cal, se habian solventado. De
todos modos, se abrié un expe-
diente sancionador, pendiente de
resolver, que puede comportar
multa de hasta 5.000€.»

Otras voces, especialmente
entre asociaciones de consumi-
dores se preguntan si no se po-
dria haber actuado antes y evi-
tar el casi centenar de intoxica-
dos de la oleada de finales del
mes de agosto. Las explicacio-
nes y calendario de incidencias
de Salud no satisfacen alas fuer-
zas politicas de la oposicion.

PP y Cs piden que comparezca la consellera de

Salud en el Parlament y exp!

El Grup Parlamentari Popular ha so-
licitado ya la comparecencia urgente en
la Cdmara de la consellera de Salut, Pa-
tricia Gémez, para dar todas las expli-
caciones sobre el caso de intoxicaciéon
alimentaria «dada la grave alarma social
y para aclarar los motivos, las actuaciones

y el protocolo activados».

«Los hechos se remontan a la semana pasa-
da, concretamente el jueves 22 de agosto, cuan-

Patricia Gémez.

do la Conselleria de Salut tuvo conocimiento

&>

ud \

Marga Durdn.

Juanma Gémez.

ique todo el proceso

afectar no tinicamente a la ciudadanos de las islas
sino también posiblemente a turistas».

Go6mez ha instado a la consellera a que dé
respuesta a si se realiz6 previamente a la
apertura del establecimiento una inspeccion
por el Servicio de Seguridad Alimentaria
para verificar si el restaurante disponia de
un Plan de Autocontrol y de la formacién
obligatoria en manipulacién de alimentos.

Asimismo, al tratarse de un estableci-
miento en el que se manipula pescado cru-
do y ser de aplicacién el Real Decreto

1420/2006, sobre prevencién de la parasito-

de intoxicaciones alimentarias, en principio por salmonella,
producidas en un restaurante de Palma», sefialan desde el
PP, haciendo una valoracién que da pie a dudas:

«Preocupa que, segiin informaciones periodisticas y
una vez detectado el lugar de la intoxicacion, el estableci-
miento permaneciera abierto, dando servicios de almuerzo
y cena, hasta 3 dias después, cuando ya estaba confirmado
el brote de salmonelosis. Es decir, no se produjo el cierre
hasta el domingo».

«Es necesario que la consellera Gémez abandone el silencio
en el que se ha instalado los viltimos dias, dé la cara y explique
lo ocurrido en un ejercicio de transparenciay responsabilidad,
sehaafiadido desde el Grupo Parlamentario Popular en
palabras de la diputada autonémica Marga Duran.

El Grupo Parlamentario de Ciudadanos en Baleares

también se ha apresurado a tomar cartas en el asunto.
Juanma G6mez, registrd el pasado viernes 30 una ba-
terfa de preguntas de control al Govern deles Illes Ba-
lears ante el reciente caso de intoxicacién alimentaria
en un restaurante de comida oriental.

El pasadojueves, tal y como informé ya saludedi-
ciones.com, el Grup Parlamentari Popular, a través
de la diputada Marga Durdn, solicit6 la compare-
cencia urgente de la consellera de Salut, Patricia G6-
mez, para dar todas las explicaciones sobre el caso
de la misma intoxicacién alimentaria.

La formacién naranja presenta estas iniciativas
«por razones de salud piiblica, puesto que es importante
que se garantice la sequridad de los consumidores, y ante
la alarma social que esta situacion estd produciendo, por

sis por anisakis, el diputado ha sefialado que «sin
duda el manejo de pescado crudo constituye un riesgo
muy elevado de contagios».

«Esta infectabilidad —sefialan desde Cs— deriva
de la posibilidad de una contaminacién directa o
cruzada, «por lo que solicitamos a la consellera que con-
firme si se verifico por parte de las autoridades sanitarias
que el establecimiento cumplin con la normativa en pre-
vencion de la anisakiasis».

Juanma Gémez ha hecho especial incidencia en
los tiempos de reaccién por parte de la Conselleria
al conocer las intoxicaciones: «Si es cierto que no fue
hasta tres dias después cuando se procedi al cierre de la
instalacion, nos preguntamos por qué no actué de inme-
diato la Conselleria».



14 -Del 9 al 22 de septiembre de 2019

ACTUALIDAD

Saluti Forca * N° 400

Fallece el expresidente del COMIB,

el Dr. Antonio Alastuey Pruneda
El Comib expresa su condolencia por la pérdida del
especialista en Electroradiografia y Radiodiagndstico,
quien presidid la institucion de 1982 a 1986

REDACCION

La Junta de Gobierno del
Collegi Oficial de Metges de
les Illes Balears lament6 en un
comunicado “el triste falleci-
miento del doctor Antonio Alas-
tuey Pruneda”, que fue presi-
dente de la institucién colegial
entre los afios 1982y 1986, y
trasladé a sus familiares y
compafieros su mds sentido
pésame.

El doctor Alastuey muri6 el
pasado 4 de septiembre en

Palma a los 87 afios de edad.
Antonio Alastuey Pruneda,
médico especialista en Electro-
radiograffa y Radiodiagndsti-
co, nacié en Avilés (Asturias)
en 1932.

Trabajador incansable, tras
acabar la carrera en la Facultad
de Medicina de Valladolid en
1955, ingres6 por oposicién en
la sanidad militar. Tras su es-
pecializacién, en 1961 se esta-
blecié profesionalmente en
Palma como radidlogo del
Hospital militar.

Posteriormente trabajo
como radiélogo de la Seguri-
dad Social y en la practica
particular al frente del Gabi-
nete de Rayos X del Dr. José
Rovira.

Presidente

Fue elegido presidente del
Col'legi Oficial de Metges de
Balears el 18 de febrero de
1982. Durante sus cuatro afios
de mandato acometi6 la pri-
mera gran obra de reformay

Dos imdgenes del doctor0 Antonio Alastuey Pruneda.

ampliacion de la sede colegial
del Passeig Mallorca, remode-
16y catalogé la biblioteca e im-
pulsé lalinea investigadora de
la institucién con la creaciéon
de tres premios anuales para
distinguir los mejores trabajos
de los colegiados.

Bajo su presidencia se con-
memord el centenario del
Colegio de Médicos y pro-
movi6 el estudio histérico
Medicina y sociedad. El Co-
legio de Médicos de Baleares
(1882-1982).

Alo largo de su mandato,
el Dr. Antonio Alastuey se es-
forzé en concienciar a los co-
legiados de la necesidad de
formar un bloque sélido en
torno al Colegio y, en todo
momento, buscé la creacién
de nuevas vias de didlogo y
entendimiento entre colegia-
dos, institucién y la adminis-
traciéon. Antonio Alastuey
Pruneda recibi6 en 2011 la in-
signia de oro del Col-legi de
Metges, al cumplir los 50
afios como médico.

e
Fafereiial Cienitllic

Curso de inglés medico 2019-20
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2020
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Fotografia de familia de los participantes en el encuentro.

El Comib acogi6 el VII Encuentro europeo de jovenes
médicos residentes bajo el lema Juntos mejor

REDACCION

El Col-legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
acogio los dias 6 y 7 de sep-
tiembre el VII Balearic Meee-
ting of European Residents &
Young GPs, encuentro interna-

cional de jévenes médicos eu-
ropeos de Atencién Primaria,
en el que participé casi un cen-
tenar de profesionales de di-
versos paises de Europa.

Las jornadas han fueron
inauguradas por la doctora
Elena Mufioz, presidenta dela

IBAMEFIC (Societat Balear de
Medicina Familiar i Comunita-
ria), y el doctor Enrique Alva-
rez Porta, vocal de Atencién
Primaria Urbana del Comib.
La VII edicién del congreso
de médicos residentes esta
edicién se desarroll6 bajo el

lema Better Together! (Mejor
juntos), ya que, como explica-
ron los organizadores, “preten-
demos mostrar cémo mejorar la
salud en nuestros pacientes, en
nuestra comunidad y en nosotros
mismos trabajando todos juntos”.

Los j6venes residentes euro-

peos reunidos en el Col'legi de
Metges concluyeron que con
el trabajo en equipo “podemos
motivar a todo el bloque de aten-
cion primaria para que trabaje ha-
cia la misma meta en armonia”,
con el objetivo de conseguir “pa-
cientes y médicos mds sanos”.
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MIGRANA

el peor dolor de cabeza, el mas
invalidante v peor diagnosticado y tratado

El doctor Francisco Molinq, jefe de la Unidad de Cefaleas del Hospital Universitario de Son Espases,
explica las claves de esta patologia, que se estudia la semana que viene en unas jornadas

JUNA RIERA Roca

Migrafia no es sinénimo de
dolor de cabeza, aunque mu-
cha gente diga que la tiene
solo porque sufre un poco (o
un mucho) de cefalea. «La mi-
grafia es una enfermedad que se
caracteriza porque los afectados
sufren de forma periédica unos

"'*-.

“dolor de cabeza” cuando la

migrafia es otra cosa?
—Porque en muchos casos
la migrafia no estd bien diag-
nosticada y se confunde —ad-
vierte el especialista. Y afiade:
«Decir cefalea

» “la miqmﬁa suele es decir solo do-

X lor de cabeza,
confundirsp con la cefalea que en enfer-
ataques en los que un fuerte dolor ; mos migrafio-
de cabeza es uno de los principales | t?ﬂSlOlldI, vy frecuente Y sos es un sinto-
sintomas». T Tt | ] ol ma de entre va-

Asi los explica el médico FE S o ﬁSO(Iada aja fatha rios. Ademés, se
neurdlogo, doctor Francisco 4_?'33; iﬂ.ﬁ 195" i ; % [ llega a confun-
Molina Martinez, jefe de la o 1 X, : , . ‘ dir la migrafia con la cefalea
Unidad de Cefaleas del Hos- tensional, que es algo que to-
pital Universitario de Son Es- dos hemos sufrido alguna vez.
pases y una de las mds impor- Es el tipico dolor de tensién o
tantes referencias espafiolas en presion en la cabeza, que se
el estudio de la migrafia. asocia a la fatiga, a no dormir

«El dolor de cabeza —conti- bien, al estrés. Pero la cefalea
nua el especialista— 1o es el tensional es un dolor aislado
tinico sintoma de esta enferme- que no se acompafia de otros
dad. Junto a la cefalea aparecen sintomas mds incapacitantes.
otros sintomas que son tanto o Es normal que el entorno del
mds incapacitantes que ésta: ndu- migrafioso asuma que el en-
seas, vomitos, hipersensibilidad a fermo no tiene mds que un
la luz y a los ruidos, incluso a los simple dolor de cabeza, y no
olores fuertes y a otro tipo estimu- es asi.»
los. La migrafia se caracteriza —iQué caracteriza entonces
ademds por un agravamiento de ala migrafia?
los sintomas en relacion a la acti- —Pues la caracterizan esos
vidad fisica, incluso de baja inten- sintomas diversos y, ademads,
sidad.» cierto porcentaje de pacientes

Un migrafioso en pleno ata- pueden presentar algo que tal
que no querrd mas que estar vez asusta pero que es benig-
en la cama, con las ventanas no: se trata de una disfuncién
cerradas y las luces apagadas. neuronal a la que denomina-
Y asi se puede pasar horas y mos aura y que puede dar sin-
hasta dias si no se medica ade- tomas visuales como percep-
cuadamente. cién de destellos y luces, de

—Por qué se habla tanto de ‘ver a través de agua’, de que

» Un ataque de migraa » “Lamigrafia suele
mal tratado puede durarde 558 . , confundirse con la cefalea
horas a varios dias y ser - B e tensional, muy frecuentey
altamente invalidante asociada a la fatiga"

El doctor Francisco Molina, jefe e la Unidad de Cefaleas del Hospital Universitario de Son Espases.
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aparecen rayas en el campo vi-
sual. La aparicién del aura,
que dura unos minutos, prece-
de alallegada del dolor de ca-
beza y al resto de sintomas
asociados.

Los que la padecen saben
que el dolor de cabeza de la
migrafia es mds intenso que
un dolor de cabeza normal, de
un dolor tensional. «Se caracte-
riza también porque puede afectar
mds a un lado de la cabeza que
otro, aunque puede ser global»,
explica el neurdlogo.

—;Qué pasa en el organismo
de un enfermo de migrafia?

—No se conoce bien la etio-

» “Lamigraa se caracteriza
porque el dolor de cabeza
es un sintoma, ademas de
nauseas, vomitos, ‘aura’

patogenia de la migraria (ad-
mite el especialista), aunque si
que se sabe que tiene un com-
ponente hereditario muy im-
portante, aunque no se conoce
el gen especifico que la deter-
mine. Se cree que es una com-
binacién poligénica que pre-
dispone a la migrafia. Un 70-
80% de los migrafiosos tiene
un pariente cercano que tam-

bién lo es. Y lo que ocurre en
estos pacientes es que deter-
minadas dreas del sistema ner-
vioso central que controlan el
dolor no funcionan adecuada-
mente. Por ello el encéfalo se
vuelve muy sensible y estimu-
los que no son dafiinos y nor-
malmente no producen dolor
u otros sintomas, en los migra-
fiosos si que los provocan.

Los llamados factores de-
sencadenantes ante los que el
sistema nervioso reacciona de
forma errénea son, en primer
lugar, el estrés de cualquier
origen; en el caso de las muje-
res, que sufren migrafia hasta
tres veces mds que los hom-
bres, los cambios hormonales
son factores desencadenantes,
sobre todo cuando los estrége-
nos, que no tienen los niveles
estables, oscilan demasiado
bruscamente, como sucede
poco antes de la menstrua-
cion.

«Es por ello —dice el doctor
Molina— que la migrafia es una
enfermedad muy frecuente en
mujeres, desde que comienzan a
ser fértiles hasta que les llega la
menopausia». Un 60% de las
migrafias mejoran con la llega-
da de la menopausia.

Otros factores desencade-
nantes, aunque més infrecuen-
tes, pueden ser los cambios ba-

neurologia

rométricos.

—¢Algtin alimento desenca-
dena la migrafia o es una le-
yenda urbana?

—Hay controversia. Existe
la creencia de que una serie de
alimentos desencadenan mi-
grafias y no es asi. Lo que se
sabe es que hay determinados
alimentos que en algunos pa-
cientes pueden desencadenar
ataques de migrafia; uno o dos
alimentos, que el paciente co-
noce perfectamente por el
efecto que le provocan. Y los
evita. Pero atin en estas perso-
nas el alimento no es el princi-
pal desencadenante.

El doctor Molina explica un
caso curioso: «Se da el caso de
que a las personas que habitual-
mente toman café la ausencia de
cafeina puede desencadenarles
una crisis. Eso pasa a menudo los
fines de semana porque se duer-
men mds horas y la persona, que
no ha tomado café, se levanta con
dolor. Aeso se le llama migraiia de
fin de semana por deprivacion de
cafeina.»

» “lamigranase
desencadena por una serie

de estimulos externos, el
primero de todos, el estrés

En cualquier caso, de los po-
cos y particulares casos en los
que un alimento desencadena
la migrafia, se ha visto que los
mads frecuentes son los choco-
lates y los dulces, el alcohol,
«aunque con matizaciones», dice
el médico; también quesos cu-
rados y algunos edulcorantes
artificiales.

—Influyen otros factores
dietéticos?

—Puede ser més importan-
te, incluso, hidratarse bien, te-
ner un horario regular de co-
midas, cualquier hébito irre-
gular, ayunar, no comer a las
mismas horas...

Hay un tipo de migrafia que
se presenta en brotes espora-
dicos, pero también hay una
migrafia conica que se caracte-
riza por presentarse al menos
15 dias de cada mes. Muchos
de estos pacientes tienen sin-
tomas todos los dfas, aunque
en algunos casos estén algo
atenuados, pero la persisten-
ciay su intensidad fluctuante
«producen un grado de discapaci-
dad muy elevado y que puede lle-
gar aalcanzar al 3% de toda la po-
blacién», sefiala el doctor Moli-
na.

—Es la cronificacién de la
migrafia la consecuencia de un
mal abordaje del problema.

—En parte puede haber sido

SalutiForca * N° 400

consecuencia, efectivamente,
de haber hecho las cosas mal.
Hay una serie de factores que
producen que una migrafia se
cronifique: que los estimulos
desencadenantes se produz-
can de un modo muy conti-
nuado en el tiempo, especial-
mente estrés y los traumas vi-
tales. Ello produce un
aumento en la frecuencia de
las crisis de migrafia.
Mencién aparte merece,
como factor de cronificacién
de la migrafia. Lo explica el
doctor Molina: «Ante el incre-
mento de las crisis de migrafia
muchos pacientes reaccionan to-

» “Determinados alimentos
desencadenan la migraia a
determinados pacientes,
pero nada mas”

mando cada vez mds medica-
cion.»

«Lo que ocurre —continta el
neurdlogo— es que el llamado
‘exceso de medicacion sintomdti-
ca’ tiene un efecto paraddjico a
medio o largo plazo, como es acen-
tuar la frecuencia de las crisis. La
medicacién hace cada vez menos
efecto, se necesitan mds dosis y
cuando se deja de tomar se produ-
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neurologia

» "“Enmigranosos que
toman cafe, la ausencia de
cafeina puede ser un factor
desencadenante”

ce un rebote que hace que el dolor
de cabeza y los otros sintomas au-
menten.»

El consumo indiscriminado
de analgésicos facilita la croni-
ficacién de la migraria. «Este fe-
némeno es una asignatura pen-
diente contra el que luchamos dia
adin», anade el doctor Molina,
considerando ademds que el
resultado de esta automedica-
cién sin control no es de una
gran calidad analgésica, sino
que en estos enfermos siempre
persiste un dolor constante.

—¢Co6mo tratar la migrafia?

—El tratamiento de la mi-
grafia comprende dos objeti-
vos. Por una parte, el trata-
miento sintomatico de las cri-
sis, para el cual los farmacos
que hoy en dia han demostra-
do maés eficacia son dos gru-
pos de medicamentos que de-
ben emplearse en funcién de
laintensidad de las crisis. Para
las crisis leves son efectivos al-
gunos antiinflamatorios no es-
teroideos, como pueden ser el
acido acetilsalicilico, ibuprofe-

no, naproxeno sédico. Diclofe-
naco, etcétera.

—¢Y para las crisis intensas?

—Cuando tienen cierta in-
tensidad y son invalidantes,
los farmacos mds efectivos son
los triptanes, desarrollados ex-
clusivamente para estas crisis,
hace ya 30 afios. En estos mo-
mentos hay en el mercado has-
ta siete triptanes distintos. Se
administran por via oral, in-
yectable o nasal. Aun asi hay
pacientes que no responden a
estos tratamientos que consi-
deramos mds efectivos y para
los que hay que optar por op-
ciones como la administracién
parenteral o intravenosa de
otros fdrmacos antiinflamato-
rios o antieméticos.

También existen tratamien-
tos preventivos que reducen la
frecuencia de las crisis de mi-
grafa.

Un40% de los pacientes con
migrafia puede llegar a nece-
sitar un tratamiento preventi-
VO «para evitar crisis que pueden
ser demasiado frecuentes, o que

» Los pacientes cronicos
sufren brotes al menos 1
dias al mes y en ocasiones
el dolor es constante

90000 personas
sufren migrafias
graves en Baleares

La migrafia es —segtin
datos dela OMS, explica el
Dr Molina— la tercera en-
fermedad maés frecuente en
elmundo. Afectaal 12% de
la poblacién, un 25% de los
cuales son mujeres a lo lar-
go de su edad fértil. En Ba-
leares entre 120.000 y 130.00
personas sufren migrafia.

Un 40% de los afectados
sufre formas graves de mi-
grafia, sea por la intensidad
de los ataques y /o por la
frecuencia. En Baleares se
estima que hay 90.000 pa-
cientes de migrafia que por
su especial afectacion re-
quieren una atencién médi-
caespecializaday rigurosa.
De otro modo, existe un
gran riesgo de que la mi-
grafia acabe por generarles
una discapacidad de alto
grado, tanto a nivel fami-
liar, como social, como la-
boral. Con todo, la migrafia
sigue siendo poco tratada,
infra diagnosticada y con
pacientes recibiendo trata-
mientos inadecuados o que
no les hacen efecto.

aunque no sean demasiado fre-
cuentes pueden ser demasiado in-
tensas, invalidando al paciente
durante dos o tres dias consecuti-
vos; o bien porque los tratamien-
tos para las crisis no son iitiles en
otros pacientes y es mejor preve-
nir las crisis antes de que se pro-
duzcan», explica el Dr Molina.

La eficacia de la mayoria de
los medicamentos preventivos
para la migrafia se descubrié
de forma casual. Son férmacos
para otras enfermedades y los
pacientes que los tomaban di-
jeron que les beneficiaban con
la migrafia y ello llevé a que se
estudiaran esos efectos inespe-
rados.

Entre estos medicamentos
se cuentan antihipertensivos,
como puede ser los betablo-
queantes, muy utilizados en
cardiologia y otros antihiper-
tensivos desarrollados més re-
cientemente. También funcio-
nan algunos farmacos antide-
presivos, antiepilépticos y los
del grupo de los antagonistas
del calcio.

» "l exceso de medicacion
sintomatica puede tener un
efecto rebote y exigir cada
vez mas dosis”

» El consumo indiscriminado
y sin indicacion de
analgésicos facilita la
cronificacion de la migraiia

«Hay pacientes —advierte el
doctor Molina— en quienes ni
atin estos fdrmacos funcionan.
Hace poco se observo que la toxina
botulinica en pacientes tratados
para las arrugas faciales y que
ademds sufrian migrafias, men-
cionaban que mejoraban de éstas.
Se estudid y se disefié un trata-
miento que se aprobé en 2012.
Son pequerias inyecciones en ter-
minaciones nerviosas de la cabe-
Za».

Aun asi hay pacientes de
migrafia crénica o de migrafia
episédica que tampoco mejo-
ran con estos tratamientos. Al
menos hasta ahora.

—¢Qué avances se han pro-
ducido en los tltimos tiem-
pos?

—Se han desarrollado una
serie de moléculas investiga-
das especificamente para el
tratamiento de la migrafia.
Son los denominados anti-
cuerpos monoclonales contra
el CGRP. Se descubrié que esta
molécula aumentaba mucho
en la sangre de los pacientes

MIGRANAS EN NINOS
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» “Para las crisis leves de
miqraa son efectivos
alqunos antiinflamatorios
no esteroideos”

cuando tenfan una crisis de
migrafia. Se ha visto que tiene
perceptores a nivel de las me-
ninges y del sistema nervioso
central y en otras dreas del or-
ganismo y que estos percepto-
res se activan mucho durante
las crisis de migrafia. Tras es-
tas observaciones se desarro-
llaron unos anticuerpos mo-
noclonales que actdan contra
esta molécula o bloquean los
receptores a los que se une.
Los ensayos clinicos han de-
mostrado una alta eficacia.

Estos medicamentos llegan
a Espafia a finales de afio, tras
su aprobacién hace un afio por
la Agencia Europea del Medi-
camento. La FDA lo aprobé
hace un afio y medio y en
EEUU se usa ya de forma muy
habitual y con muy buenos re-
sultados, incluso en pacientes
en los que otros tratamientos
no son efectivos.

«Ademds, estos anticuerpos
los efectos adversos son muy
pocos y muy leves», destaca el
Dr Molina.

Existen varias moléculas
de este grupo. La que tiene
un desarrollo mds avanza-

neurologia

Jornadas sobre la migrana en
el Hospital de Son Espases

Coincidiendo con que el jueves 12 de septiembre se celebra
el Dfa Mundial de la Migraiia, el Hospital Universitario de
Son Espases celebra la semana del 9 al 15 de septiembre dos
jornadas sobre esta enfermedad. Una para profesionales sa-
nitarios, de amplio calado cientifico, y otra para pacientes,
de gran importancia divulgativa.

Lajornada para profesionales tratard temas como el trata-
miento personalizado, los tratamientos sintomdticos y pre-
ventivos, los nuevos medicamentos a base de anticuerpos
monoclonales, los casos de urgencias, los problemas diag-
noésticos, el impacto de la migrafia en Espafia, el papel de los
afectados y la situacion y futuro del paciente balear. Mencién
aparte merece —entre otros temas a estudiar— el debate so-
bre la migrafia y el mundo laboral. La jornada para profesio-
nales serd del martes 10 al sdbado 14 de septiembre.

Eljueves 12 de septiembre tendrd lugar la jornada para el pi-
blico y pacientes. En jornada de tarde se debatirdn los proble-
mas delamigrafia y el mundo laboral y se informara a los asis-
tentes de la descripcién de la enfermedad y sus categorias.

do eslallamada Erenumab, de
la farmacéutica Novartis. «Es
de la que se tiene mayor experien-
cia de uso y la primera que salié al
mercado, aunque posteriormente
han ido llegando otras.», afia-
de el especialista.

» Para los casos mas graves hay
medicamentos especificos y
un 40% requiere tratamiento
preventivo

El tratamiento consiste en
una inyeccién subcutdnea
mensual de facil aplicacién,
que se puede poner el propio
paciente.

«Apesar de ser la migrafia una
de las enfermedades mds frecuen-

» Antidepresivos,

antiepilépticos, antagonistas

del calcio e incluso el botox,
pueden ser eficaces

Una maza en el cerebro

Los dolores de cabeza - cefaleas - son muy frecuentes. jQué levante
la mano quien no ha sufrido alguna! La mds conocida, sin duda, la

migrafia.

No es una cefalea mas. Su tarjeta de presentacion es la de un dolor
frontal y temporal intenso, unilateral, ritmico, pulsatil, como el de un
mazo. No viene solo. Le acompanian, incluso le preceden, las nauseas
intensas y persistentes. La intolerancia a la luz y al ruido, una cons-
tante. No son extrafios los cambios de humor, ni la sintomatologia gas-

» Lleqan los anticuerpos
monoclonales contra el
(GRP, la gran revelacion se
|lama Erenumab

tes y mds incapacitantes, la reali-
dad es que estd infra diagnostica-
da (muchos pacientes son erréne-
amente diagnosticados de cefalea
tensional), infra tratada (muchos
pacientes no buscan atencién mé-
dica, reciben un tratamiento ina-
decuado o a pesar de ser correcto
no les funciona).»

El doctor Molina hace esta
reflexién y destaca que «existe
un altisimo porcentaje de pacien-
tes que precisan una mejora de su
atencién. Y aunque no es una de
las ‘enfermedades raras’ st que se
le dedican muy pocos medios. EI
Area de Cefaleas de la Sociedad
Espaiiola de Neurologia trabaja
intensamente por hacer visible la
migrana».

—;Hace falta una especial
concienciacién social sobre la
migrafia?

—Nuestro interés es que
haya una concienciacién so-

cial, familiar, laboral y de las
administraciones publicas.
Estas administraciones no
desconocen la magnitud de
este problema, pero les
asusta porque deberian de-
dicarle unos recursos que
pueden parecer muy eleva-

trointestinal, ni la rigidez cervical,..
La reclusién absoluta en el silencio y en la oscuridad, se convierten
en una inaplazable necesidad. Su sintomatologfa es, literalmente, incapacitante. Hasta el

activa.

sufrir un ictus isquémico.

A
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» £l Erenumab, un éxito en
EEUU, es una inyeccion
subcutanea mensual de
facil auto aplicacion

dos si no se consideran las
ventajas que ello puede tener.

El especialista destaca que
dedicar los recursos adecua-
dos a tratar a estas personas
beneficiaria a pacientes mu-
chos de los cuales son j6venes
y ven comprometida su cali-
dad de vida, su formacién y su
productividad profesional.

Estudios recientes sefialan
que los costes actuales de la
migrafia en Espafia pueden
ascender a mds de 20.000 mi-
llones de euros: los costes di-
rectos derivados de la aten-
cién a los pacientes son solo
entre el 10y el 15% del total es-
timado; resto, hasta 20.000 mi-
llones, son pérdidas derivadas
de la reduccién de la produc-
tividad.

«Por todo ello —sefiala el
neurélogo— mereceria la pena
reducir el impacto de la migrafia
en Esparia con una atencién mds
adecuada desde el primer escalon,
es decir, desde la Atencién Prima-
ria, pasando a la Atencién Espe-
cializada, desarrollando unidades
y centros con una superespeciali-
zacion en atencion a pacientes con
migrafia y dolores de cabeza».

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

silencio resulta, actisticamente y anfmicamente, insoportable. La crisis acostumbra a
durar dfas. En no pocas ocasiones cronifica.
De su elevada frecuencia dan fe los 5 millones de ciudadanos que la sufren en
Espafia. Las organizaciones supranacionales estiman su prevalencia en la frio-
lera de los 1.000 millones de adultos en todo el mundo. 7 de cada 10 se acom-
pafian de discapacidad grave, en una poblacién, en general, laboralmente

Ademads, estudios amplios y consistentes, demuestran que los pa-
cientes afectos de migrafia con aura, a partir de los 50 afios, aumen-
tan la incidencia de fibrilacién auricular y duplica el riesgo de

Como ven, la migrafia afecta dramadticamente a la ca-
lidad de vida y no viene sola. Es
conveniente ponerse en bue-

nas manos, regular
los hébitos de suefio,
la alimentacién, evi-
tar laingesta de alco-
hol y estar atentos a
la influencia de los
factores ambientales.
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El «estrés» del
regreso a la rutina

El servicio de psicologia del Hospital de Llevant
apoya y asesora a las personas que tienen
dificultades para retomar su ritmo de vida
habitual tras las vacaciones

REDACCION

Estamos a primeros de
septiembre y una gran
mayoria de personas ha
regresado ya de las dese-
adas vacaciones. Volver
alarutina no siempre es
facil, de hecho, se calcula
que un 37% de quiénes
se reincorporan al traba-
jo sufrirdn en estos me-
ses el ya conocido como
estrés postvacacional.

El estrés postvacacio-
nal se ve reflejado en los
efectos negativos del re-
querido proceso de
adaptacién al reincorpo-
rarse al puesto de trabajo
tras las vacaciones. Ge-
neralmente, se produce
una especial alteracién
en el estado de dnimo.
Asi, tristeza, cansancio,
apatia, irritabilidad, ner-
viosismo, ansiedad, falta
de motivacién, altera-
cion del suefio o incluso
dolor muscular pueden
ser sintomas que indi-
quen que pode-
mos estar pa-
deciéndolo. “

Tal vez
una de las
formas méds
efectivas de
afrontarlo para
poder conti-
nuar con nues-
trarutina y me-
jorar nuestra
calidad de
vida es la
ayuda psico-
l6gica.  En
Hospital de Lle-
vant contamos
en este servicio con las
profesionales Beatriz
Gonzélez y Méla-
nie Perpifig,
quienes
nos dan al-
gunos con-
sejos para
hacer fren-
te a esta
etapa.

«Romper de forma brus-
ca el ritmo tranquilo y feliz
de las vacaciones para in-
corporarnos a la rutina del

=
N,

=

trabajo sin hacer una tran-
sicion es el principal moti-
vo de este sindrome» acla-
ra la Sra. Gonzdlez. «Al
tratarse de un proceso de
adaptacion, estos sintomas
pueden durar unos dias o
semanas, pero si se alargan
en el tiempo, pueden pro-
ducir consecuencias graves
en nuestra salud», advier-
te la Sra. Perpifid.
«Muchas veces el estrés
postvacacional se desarro-
Ila por los cambios drdsti-
cos que sufre nuestra ruti-
na, aumentando en el re-
greso a nuestra rutina
diaria las obligaciones y re-
duciendo por tanto los mo-
mentos de relajacion. Para
controlarlo debemos traba-
jar la motivacién, la orga-
nizacién y las prioridades»,
sefiala la Sra. Perpifia.
La psicologia puede
ayudarnos a superar
este periodo de manera
mds rdpida y eficaz y
nos proporciona solucio-
nes para adap-
tarnos a la
nueva situa-
cién. «Estos sin-
tomas se suelen pre-
sentar
du -
ran-

B o

te la primera semana de
vuelta al trabajo, y son nor-
malmente pasajeros. De
prolongarse mds de 15 dias
habria que estudiar otros
posibles factores que estén
favoreciendo esa situacion»
informa la Sra. Gonzé-
lez.

¢Como hacer mas facil
la vuelta al trabajo?

«Uno de los primeros pa-
s0s para hacer mds llevade-
ra la vuelta a la rutina es
planificar el regreso, evi-
tando trabajar directamen-
te al dia sigquiente de la
vuelta de un viaje»; expli-
ca la Sra. Perpinyaé.

«No hay que olvidar que
una de las mejores solucio-
nes es la prevencion, que en
este caso consistiria en una
buena organizacion del pe-
riodo vacacional. Es impor-
tante tener la sensacién de
haber aprovechado y disfru-
tado las vacaciones, y por
supuesto no hay que olvi-
darse de reservar varios dias
para la recuperacion de los
hdbitos de suefio, alimenta-
cién y ejercicio antes de rei-

niciar el trabajo»; comple-
ta la Sra. Gonzélez.
Por otra parte, los
buenos hdbitos
son esenciales:
descansary es-
. tablecer una
rutina a la
hora de acos-
tarse es fun-
damental para
recuperarnos, al
igual que procurar
empezar el dia regene-
rando energias.
«Es mucho mds reco-
mendable levantarnos
con tiempo suficien-
te para permitir-
nos tomar nuestro
desayuno  con
tranquilidad y disfrutando
del inicio del dia, mds que
empezarlo con prisas y co-
rriendo»; sentencian am-
bas psicélogas.

Finalmente, destacan
que no debemos dejar
de lado tomarnos tiem-

ciencia
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Beatriz Gonzdlez.

po para nosotros mis-
mos y para hacer las co-
sas que nos gustan. «Vol-
ver al trabajo no significa
dejar de atender a nuestras
necesidades, es mds, mi-
marse resulta prioritario en
cualquier momento de
nuestras vidas», resalta
Mélanie Perpifia.

Los sintomas de estrés

Melanie Perpind.

suelen aparecer ante un
problema de actitud fren-
te alasituacién cambian-
te. La forma en la que
afrontamos las cosas,
cémo las vivimos y anali-
zamos, los acontecimien-
tos de nuestro dia a dia,
nuestra forma de pensar
y el enfoque que otorga-
mos a lo que nos rodea,

son los principales desen-
cadenantes de la apari-
cién de los mencionados
sintomas de estrés.

Intentar cambiar ese
punto de vista y focali-
zar nuestros esfuerzos
desde una perspectiva
de pensamientos positi-
vos puede hacer mucho
por nosotros.

Unidad d
l@a mujer

de Hospital de |ievant

Ginecologia

Chequeos ginecol

Denzitometria

Mamaogralia i

hilevant.com
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Equipo global

Juaneda Hospitals abre la primera Unidad de
Otorrinolaringologia con unidades especificas y alta

tecnologla para patologlas complejas

La Unidad de Patologia Vestibular, Otoneurologia y Acufenos del nuevo Servicio de ORL
supone una novedad terapéutica para tratar patologias muy frecuentes y severas

REDACCION

Juaneda Hospitals inaugurd
el pasado lunes 2 de septiembre
sunuevo Servicio de Otorrino-
laringologfa, con el prestigioso
especialista Julio Rama como
jefe. El nuevo servicio, que
cuenta con un amplio niimero
de especialistas de alto nivel, te-
nia ya sus agendas llenas de pa-
cientes desde el primer dia de
sunueva andadura.

El nuevo servicio dispone
de una amplia

estructura p |Jnquirdfano integrado

funcional con
mds de 250
metros cua-
drados de su-
perficie til,
con espacios

vada balear; microscopios de til-
tima generacién; equipos de ra-
diofrecuencia y ldser, laboratorio
de pruebas vestibulares para es-
tudio de pacientes con vértigo,
conun drea especifica para reha-
bilitacién del equilibrio.

Se ha habilitado también un
drea de audiologfa, con equi-
pacién completa para el estu-
dio de hipoacusia en adultos y
nifos y rehabilitacion auditiva
y de acufenos; laboratorio para
estudio de voz, unidad de ron-
copatia,
transtornos
del suefio y

completo, grannovedaden  apnea; uni-
el ambito privado,
permitira realizar exéresis

dad de Onco-
logia de Ca-
bezay Cuello
para el trata-

amplios y aco- de tumores cutdneos, miento del
gedores. Con- (P T cdncer de
S etamente,  Diopsias, cirugias nasales cargants, con
dispone de menores, etcetera rehabilita-

cinco espacios

de consultas activas, equipa-
das con la dltima tecnologia
para los procesos diagndsticos
de garganta, nariz, oidos y
todo el compendio de cabeza
y cuello.

Cuenta con equipos de video-
endoscopia de alta definicién,
uno de ellos para pacientes pe-
didtricos, tinico enla sanidad pri-

cién de los
trastornos deglutorios.

Los pacientes de Juaneda
dispondran también de una
Unidad de Rinitis alérgica;
una Unidad de Otologia y tra-
tamiento de los acufenos; una
Unidad especifica con perso-
nal altamente cualificado en
Otorrinolaringologfa infantil y
Unidad de Cirugfa Plastica Fa-

El doctor Julio Rama.

cial. Ademds, se dispone de un
quiréfano integrado completo
para intervenciones ambula-
torias, otra gran novedad.

Este quiréfano —tinico en el
sector privado— permitird alos
especialistas de Juaneda Hospi-
tals el desarrollo de procedi-
mientos como exéresis de tu-
mores cutdneos, biopsias, ciru-
gias  nasales  menores,
procedimientos de estética fa-
cial etcétera. Y todo ello con
equipo profesional, dirigido
por el doctor

Julio Rama y p, |3 {Jnidad de Patologia
(érvicofacial tratard

especialmente el cincerde  resenta tar-
cabezay cuello, de
creciente incidenciaporlas  urgencias

con médicos
especialistas
formados to-
dosellos porla
via MIR, oficial
y reglada.

Los 10 espe-
cialistas via
MIR son pro-
fesionales con
amplia forma-
cién y experiencia en todos los
ambitos de la especialidad, con
formacién especifica por pato-
logias, lo que permite ofrecer
una atencién individualizada
y superespecializada por areas
divididas segtin los grupos de
afecciones mds caracterizados
que puedan presentar los pa-
cientes.

Ademas de un equipo médi-
co especializado y experto, la
tecnologia de tltima genera-
cién y las nuevas instalaciones
especialmente disefiadas para
el confort del paciente, los
usuarios de este nuevo servi-
cio tendrdn la posibilidad de
ser atendidos en los idiomas
de mayor impacto (castellano,
cataldn, inglés, alemadn, fran-
cés, italiano, ruso) y de un
equipo auxiliar compuesto
por 8 personas.

El acceso a
Otorrinola-
ringologfa de
Juaneda
Hospitals no

gas esperas.
Se atienden

con especia-

infecciones causadas del  iotnc T de
virus del papiloma humano  guardia las

24 horas al
dfa, todos los dias y se da cita
inmediata a los casos mds pe-
rentorios, ademds de concerta-
cién muy rdpida para casos
normales, sin esperas. Asi se
estdn viendo ya 100 pacientes
al dia, entre todas las extensio-
nes del nuevo servicio.

Elnuevo Servicio de Otorri-
nolaringologia de Juaneda
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Hospitals es desde su reciente
apertura el primero de la sani-
dad privada balear con unida-
des especificas para cada uno
de los tipos de patologia: Oto-
rrinolaringologfa Infantil, Uni-
dad de la Voz, Roncopatia,
Oncologia de Cabeza y Cue-
llo, Cirugifa Pléstica Facial, y
Unidad de Patologfa Vestibu-
lar, Otoneurologfa y Acufenos.
«Esta tiltima unidad, de Pato-
logia Vestibular, Otoneurologia y
Acufenos, que es una gran nove-
dad en la sanidad privada balear,
atenderd algunas de las patologias
mds frecuentes en nuestra espe-
cialidad —explica el doctor Ju-
lio Rama— beneficiando a mu-
chos pacientes con unos proble-
mas que de mno tratarse
adecuadamente pueden llegar a
ser invalidantes y muy severos».
Las partes oido interno y del
cerebro forman el sistema ves-
tibular, regulando la informa-
cién sensorial que determina el
equilibrio y el movimiento
ocular. La patologia vestibular,
es estudiada por la Otoneuro-
logia (otorrinolaringologia
neuroldgica). Los acufenos son
pitidos o0 zumbidos que no pro-
ceden del exterior y que dificul-
tan la audicién del paciente su
concentracién y descanso.

Puntos fuertes

Otro de los puntos fuertes
de este nuevo Servicio Otorri-
nolaringologia de Juaneda
Hospitals es su Area de Au-
diologfa General «que abarca-
rd todas las posibilidades
diagnosticas y terapéuticas»
de modo que junto con un
drea de Patologia Oncolégica
de Cabeza y Cuello «va a que-
dar configurado un servicio am-
plio y muy cualificado».

Mencién especial merece
también la seccién de Patologia
Cérvicofacial, dedicada espe-
cialmente al tratamiento del
céncer de ca-
bezay cuello
quees, explica
el doctor Julio

ciencia

» £s el primer servicio de
Otorrinolaringologia la

unidades. No es lo mismo para un
paciente una patologia en la nariz,
en el oido o en la laringe.»

Un dmbito especifico que re-
quiere de esta mayor especia-
lizacién es el de las enferme-
dades otorrinolaringolégicas
de los nifios «que son comunes y
muy frecuentes en las primeras
etapas de la vida y que por tanto
deben ser tratadas por especialis-
tas de una Unidad de Otorrinola-
ringologia infantil, como la que
tenemos en el nuevo servicio»,
afiade el nuevo responsable.

Un exclusivo videoendosco-
pio pediétrico, la tecnologia
para el diagndstico y trata-
miento de acufenos y vértigo
y otros ele-
mentos «con-
forman un ser-
vicio equipado

R «el sex- : : t logtl
to chnear o sanidad privada balear con ;g’;l;f:;g‘;ﬁz
diagnéstico un videoendoscopio racién, con z.)i—
en nuestro deoendoscopias

paisy que va
en aumento
ensuinciden-
cia por la pro- 1atr
liferacién de pedlat"(os
infecciones derivadas del virus
del papiloma humano (HPV)».
«Elnuevo Servicio de Otorrino-
laringologia —recalca el doctor
Julio Rama— basa su excelencia
en la creacion y potenciacion de
unidades especificas, algo en lo que
este grupo es pionero en la sanidad
privada balear: Las propias patolo-
gias son las que van definiendo las

especifico para explorar la
via drea de los pacientes

en todas las
consultas para
realizar explo-
raciones com-
pletas de toda la
esfera ORL», explica el Dr
Rama, y afiade:

«Tenemos una Unidad de Au-
diologia con un espacio propio en
las instalaciones del Servicio y
con la capacidad de poder realizar
la totalidad de las complejas prue-
bas de funcién auditiva como po-
tenciales, otoemisiones y scree-
ning auditivo sin ningiin tipo de

Hospitals
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limitacién para exploraciones con
enmascaramiento y a campo
abierto».

«Tenemos también un laborato-
rio de tiltima ge-
neracion para
Estudio del vér-

» LaUnidad de la Voz es otra

en el caso de los cantantes,
aunque, como explica el doc-
tor Julio Rama «el colectivo pro-
fesional que presenta una mds
frecuente pa-
tologin rela-
cionada con la

tigoy el equili-  Importante innovacionde  vozesel delos
brio con los 1ilti- ' ¢ docentes», en-
mosmediospara €W SEIVI0; tratard los Lo
el estudio del re- problemas de pa(ientes afectados
flejo vestibulo- .. por proble-
oculomotor»,  dfectadosenestafuncion:  mas en esta
afiade. El ser- funcién.

Sicio cuenta  (antantes,docentesyotros U5
también con PTOfPSiOMIPS nolaringolo-
posturégrafos glaesuna es-

de dltima generacién «para la
rehabilitacion del equilibrio para
pacientes de Otorrinolaringologia
o con riesgo de caida, derivados de
neurdlogos o rehabilitadores.»
Otra de las novedades es la
ya mencionada Unidad de
Voz para pacientes que pue-
dan tener problemas en ese
dmbito, como es facil pensar

pecialidad eminentemente
quirdrgica y el nuevo equipo
de Juaneda Hospitals ofrece
también ahi los mayores nive-
les de excelencia: «Manejamos
toda la patologia del cuello, inclu-
s0 operamos tiroides —explica el
doctor Rama— y la patologia
quirirgica aéreo digestiva supe-
rior», de modo que se pueden

beneficiar de ello un gran na-
mero de pacientes.

Los especialistas en Oto-
rrinolaringologia de Juane-
da Hospitals operan cavi-
dad oral, laringe, faringe,
patologfa nasal «llegando in-
cluso a través de la nariz a la
base del crdneo para operar con
los neurocirujanos casos que
estdn mds alld del l[imite de la
fosa nasal» y todos los pro-
blemas del oido con solu-
cién quirdrgica «ademds del
cdncer de cabeza y cuello».

«Contamos —relata el doc-
tor Julio Rama— con especia-
listas capaces de tratar todo tipo
de tumores cervicofaciales, dado
que nuestro equipo cuenta con
profesionales que nos hemos en-
frentado a este tipo de cdncer
desde hace ya muchos afios en
diferentes centros de reconocido
prestigio, experiencia que trasla-
damos ahora a los pacientes de
Juaneda Hospitals».
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¢ Cuales son los habitos saludables que
mas nos ayudan a prevenir el cancer?

REDACCION

La AECC tiene en la preven-
cion del cancer uno de sus ob-
jetivos estratégicos. Alrededor
del 50% de los casos de can-
cer, segun la Organizacién
Mundial de la Salud, se podri-
an evitar con habitos de vida
saludables.

Hay muchas cosas que se
pueden hacer para prevenir el
cancer:

No fumes. ; Sabias que existen
15 tipos distintos de tumores
que estan directamente rela-
cionados con el consumo de
tabaco? El cancer mas rela-
cionado con el tabaco es el de
pulmon, pero ademas existe
unaaltaincidenciaen laringe,
orofaringe, vejiga, pancreas,
boca, eséfago, higado y vias bi-
liares y estémago, entre otros.
Evita el sobrepeso y la obesi-
dad, modera el consumo de
grasasy no limites la ingesta
de verduras, frutasy hortali-
zas. Existen evidencias cienti-
ficas de que una dieta rica en
frutas y verdurasy pobre en
grasas, asi como evitar la obe-
sidady realizar ejercicio fisico,
pueden proteger frente a de-
terminados canceres. Las ra-
ciones recomendadas son:
Fruta: 2/ 3 raciones diarias.
Verduras: 2/3 raciones diarias.
Legumbresy patatas: 1 racion
diaria.

Cereales: 2/3 raciones diarias.
Practica ejercicio de forma re-
gular. Te ayudara a sentirte
bien, a estar en formay are-
ducir el riesgo de padecer al-
gunos tipos de cancer. Ade-
mas, el ejercicio hace que el
cuerpo produzca endorfinas,
unas sustancias quimicas que

nos hacen sentir en pazy feli-
ces. ELminimo que recomien-
da la OMS es media hora de
ejercicio moderado. Esto pue-
de suponer dar un paseo al
perro mientras caminas a
buen ritmo. Después, puedes
iraumentando las distanciasy
esfuerzos segun tu capacidad.
Evita el consumo de alcohol.
Aunque lo mejor para la pre-
vencion del cancer es evitar
completamente las bebidas al-
cohdlicas, lamentablemente
estos productos constituyen
una droga muy aceptada en
nuestra sociedad y son res-
ponsables de muchos proble-
mas de salud, entre ellos los
tumores de higado, boca, esé-
fago, laringe y estdémago. Po-
demos plantearnos disminuir
nuestro consumo de alcohol no
teniendo bebidas alcohélicas
en casa o estableciéndonos
‘dias sin alcohol’, por ejemplo,
de lunes aviernes. Sin embar-
go, como comentdbamos al
principio, para la prevencion
del cancer, la mejor cantidad
de alcohol es ninguna.
Protégete del sol. Nunca olvi-
des que la piel tiene memoria
y que las quemaduras provo-
cadas por el sol son lesiones
agresivas que, de manera rei-
teraday a largo plazo (20-30
anos), pueden derivar en un
cancer. Por ello, unos buenos
habitos de exposicion al sol
desde la infancia son claves.
Usa ropay complementos ade-
cuados para proteger la piel;
busca la sombray no te expon-
gas al solinnecesariamente;y
aplica crema solar todo el ano.
Por dltimo, si eres mujer, haz-
te citologias a partir de los 25
anos

DE REDUCIR
EL RIESGO DE CANCER
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Septiembre, mes de la investigacion: la aecc es la entidad
privada que mas fondos dedica a investigar el cancer

REDACCION

Una de cada tres mujeresy
uno de cada 2 hombres desa-
rrollardn cancer en Espana.
Gracias a lainvestigacion, la
supervivencia en cancer se ha
incrementado un 20% durante
los Ultimos 20 afos. Esta mejo-
ra en los resultados proviene
deldesarrollo de nuevas herra-
mientas de diagndstico precoz
y tratamientos mas especificos
y eficaces. La investigacion es
el motor para conseguir que el
cancer sera una enfermedad
prevenible, curable o cronifica-
ble. Estosy otros conceptos se-
ran divulgados a lo largo de es-
tas semanas con motivo de la
celebracion, el 24 de septiem-
bre, del Dia Mundial de la In-
vestigacion en Cancer.

La Asociacién Espanola Con-
tra el Cancer es la entidad de
referencia en la lucha contra el
cancer desde hace 66 anos.
Dedica sus esfuerzos a mos-
trar la realidad del cancer en
Espafa, detectar dreas de me-
joray poner en marcha un pro-
ceso de transformacion social

Contigo, empieza
elifuturo oe la investigacion
en cancer,
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que permita corregirlas para
obtener un abordaje del cancer
integral y multidisciplinar.

En su ADN esta estar al lado
de las personas, por lo que su
trabajo también se orienta a
ayudarlas a prevenir el cancer;
estar con ellasy sus familias du-
rante todo el proceso de la en-
fermedad si se lo diagnostican;
ymejorar su futuro con elimpul-
soa lainvestigacion oncoldgica.

En este sentido, a través de
su Fundacidn Cientifica, la
AECC aglutina la demanda so-
cial de investigacion contra el
cancer, financiando por con-
curso publico programas de
investigacion cientifica onco-
logica de calidad. Hoy en dia,
es la entidad social y privada
que mas fondos dedica a in-
vestigar el cancer, con 56 mi-
llones de euros destinados a
un total de 334 proyectos en
desarrollo desde 2011.

La AECC Baleares aporto6 en
2018 a la Fundacidn Cientifica
de la Asociacién Espanola Con-
tra el Céancer un total de
241.372 @, duplicé el importe
de sus Ayudas a Investigacion

Oncoldgica, convocando dos
becas por unimporte de 20.000
o anuales, con una duracion de
tres anos, prorrogable hasta
los cuatro y una dotacion de
hasta 10.000 & para materialy
equipamiento, y continué apo-
yando la convocatoria de los
Premios Balears Contra el
Cancer para trabajos de fin de
grado o de master de la Univer-
sitat de les Illes Balears.
Precisamente, hasta el pro-
ximo 30 de septiembre esta
abierta la convocatoria de la
tercera edicion de estos pre-
mios que se crearon para in-
centivary premiar el esfuerzo
del alumnado que haya reali-
zado trabajos de fin de gradoy
de master orientados a los tres
pilares de la AECC: informary
concienciar sobre la enferme-
dad; apoyar al paciente onco-
ldgico y su familia, y fomentar
la investigacion oncoldgica.
La convocatoria cuenta con
una dotacion econémica de
1.000 = para el primer premioy
de 300 1 para el segundo, ade-
mas del diploma acreditativo
emitido por la AECCy la UIB.

Palma acoge la continuacion del
ciclo de charlas divulgativas sobre
los cuidados paliativos

Después de la excelente aco-
gida que recibid en los munici-
pios de la part forana de Mallor-
ca donde se llevaron a cabo, el
ciclo de charlas divulgativas ti-
tulado ‘Cuidados paliativos: un
derecho, una necesidad’ se tras-
lada estas proximas semanas a
Palma con el objetivo de ofrecer
unainformacion integral, global
y,alavez, plenamente humana,
de una de las facetas de la me-
dicina posiblemente mas desco-
nocidas por la poblacion.

Lainiciativa se puso en mar-
cha en 2018 gracias a la cola-
boracidn conjunta del Centro
Coordinador del Programa de
Cuidados Paliativos de la Con-
selleria de Salut, la Asociacién
de Voluntarios de Cuidados
Paliativos (DIME], la entidad
‘Angeles sin Alas’, y la Socie-
dad Balear de Cuidados Palia-
tivos (IllesPal).

Las citas organizadas en Pal-
ma se iniciaran el 19 de sep-
tiembre, en el Casal de Santa

Catalina, y proseguiran el 26
del mismo mes en el Casal de
s'Escorxadory el 2 de octubre
en el Casal de Pere Garau.
Todas las charlas empezaran
alas 19.00 horas e incluiran la
proyeccion del documental ‘El
‘viatge definitiu’, un reportaje
impulsado por el Centro Coor-
dinador del Programa de Cui-
dados Paliativos, IllesPal y
DIME sobre la organizacion de
la atencion paliativa en Balears
que incluye reflexiones sobre
cdmo las personasy su entor-
no familiar afrontan el final de
la vida a causa de una enfer-
medad evolutiva avanzada.
Durante el coloquio poste-
rior, los representantes de
cada una de las asociacionesy
centros organizadores explican
las actuaciones que llevan a
caboyresponden a las pregun-
tas y dudas de los asistentes.
Hasta la fecha son 18 los mu-
nicipios de Balears en que han
tenido lugar estas sesiones di-
vulgativasy, en palabras de la
doctora Merce Llagostera, res-

ponsable de la Estrategia Bale-
arde Curas Paliativas, la acogi-
da por parte de los ciudadanos
“ha sido mas que satisfactoria.
Creo que supieron entender
cual es el propdsito de estas
charlas, que no es otro que ofre-
cer una mirada integral sobre
un tema particularmente sen-
sible que, sin embargo, debe de-
jar de representar un tabu para
convertirse en una realidad sus-
ceptible de ser abordada de ma-
nera activa y consciente”.

La doctora Llagostera opina
que el debate sobre los concep-
tos asociados a la atencidn pa-
liativa "no requiere tan solo
efectuar un trabajo directo de
divulgacion con los pacientes,
sino también con sus familia-
resy cuidadoresy con la comu-
nidad médica en general”. De
hecho, la especialista del Cen-
tro Coordinador de Curas Pa-
liativas de Balears es partidaria
de utilizar el término “mirada
paliativa, porque, en efecto, la
finalidad ha de ser contemplar
cada una de las vertientes que
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punto de vista
puramente
asistencial, esto
supone, Si-
guiendo laargu-
mentacion de
Llagostera, que
“desde el médi-
coylaenferme-
ra de Atencion
Primaria hasta
los profesiona-
les de Urgen-
cias, de todos
los hospitales de
Balears, sin olvi-
dar a los espe-
cialistas, a los
cuidadores v,
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por supuesto, a
quienes traba-
jan en el campo
especifico de las
curas paliativas,

forman parte del proceso de fi-
nal de lavida. Algunas de ellas
son clinicas, por supuesto, pero
también hay otras de caracter
social, econdmico e incluso es-
piritual que no pueden ser de-
jadas de lado”.

A este respecto, la doctora
Llagostera considera que es
“toda la sociedad, en su conjun-
to, laque debe implicarse en los
cuidados paliativos” Desde un

han de compar-
tiruna serie de
conceptos claros sobre este dm-
bito de la medicina si de verdad
se pretende dispensar una asis-
tencia de calidad al paciente”.
En este sentido, la respon-
sable de la Estrategia Balear
de Curas Paliativas advierte de
que “sialguna de las piezas
del engranaje falla, la cadena
serompera, y ya no podremos
aspirar al modelo de atencion
integral que preconizamos”.
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PUBLICIDAD

Porque nuestros medicos son unicos,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion
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¢Tlene mi hijo un problema ocular?

Los especialistas en Oftalmologia Pedidtrica de Oftalmedic Salva
revelan las senales a las que debemos estar atentos

INEs BARRADO CONDE

Durante los primeros afios
de vida, el
sistema vi-
sual estd en

continuode-  problemas ocularesenla

sarrollo has- . . if L
ta los 7.8 infanciaesclave para qozarjes |
afios. Aesta  do yna byena splud ocular '! i}
edad, la agu- '

deza visual, en el futuro = T

la visién bi-
nocular, el campo visual y la
visién cromadtica ya han alcan-
zado el cien por cien.

Por esta razoén, es de vital
importancia velar por un co-
rrecto desarrollo visual en esta
etapa y detectar precozmente
cualquier anomalia que pu-
diera agravarse con el tiempo,
e incluso, ser irreversible.

De hecho, los problemas
oculares en la infancia pueden
condicionar la visién para
toda la vida. De acuerdo al
equipo de Oftalmologia Pe-
didtrica de Oftalmedic Salva,
descubrirlos a tiempo es clave
para gozar de una buena sa-
lud visual en el futuro.

Oftalmologia Pediatrica

» Descubrir a tigmpo los

'

)
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la mayoria de los nifios no se
quejan cuando presentan cual-
quier alteracién en su visién,
de modo que, para evitar que
estas anomalfas queden silen-
ciadas, los padres deben ser
conscientes de la necesidad de
respetar el calendario de revi-
siones oftalmoldgicas en la
edad pedidtrica, a pesar de que
no se haya advertido ninguna
deficiencia visual en el nifio.

Seitales de un correcto
desarrollo visual

La Oftalmologfa Pedidtrica
se ocupa de atender la salud
ocular en la infancia y adoles-
cencia mediante el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de
aquellas patologfas mds comu-
nes en esos grupos de edad.

Hay que tener en cuenta que

En condiciones normales los
infantes muestran las siguien-
tes caracteristicas:

Bebés menores de 1 mes: reac-
cionan a los focos de luz ce-
rrando los ojos.

Bebés de 1-2 meses: siguen tu
mano si la mueves despacio.

i

Sabias que...
Diversos estudios compar-
ten que el 30% del fracaso
escolar en nifios viene aso-
ciado a problemas visuales
sin diagnosticar.

Bebés de 2-4 meses: empiezan
a seguir los objetos en movi-
miento y a jugar con sus ma-
nos (desarrollan la coordina-
cién ojo-mano).

Bebés de 5-6 meses: se dirigen
alos objetos con precisién y los
cogen (comienza a desarrollarse

» Lamayoria de los nifios
no se quejan cuando
presentan cualquier
alteracion en su vision

Ein &l privimee progs e wiglhy,
Para descortar problsmas naifdares sucarms y snfarmwdadee conganitas

A o =T masas,
Fura iblognostlcar ¢l esiralsma

Aoz 10 moaos,
Fara descartar miopla, hpermerapa, esigmatamo v potalegies fumore 23

A partir da los 3 o,
Loz rmviginnas daban saremadas v innen oo akpenn coatralar la
dcudeza visasl v doloctar oo barma koacuada led delaciog réirachyas o
alefcignes comuo sl oo veod gl callenlsmn
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lavisién binoculary cromatica).

En nifios mayores de 5 afos:

para saber si un nifio de mas

de 5 afios estd desarrollando

adecuadamente su salud vi-

sual, podemos hacernos las si-

guientes preguntas:

* ;Se acerca o aleja demasiado
cuando lee?

* ;Se frota mucho los ojos?

¢ ;Inclina la cabeza o usa el
dedo para leer?

e ;Frunce el cefio cuando fijala
vista en un objeto distante?

* Sufre enrojecimiento ocular,
lagrimeo o dolor de cabeza
recurrente?

¢ ;Le molesta demasiado el
sol?

¢ ;Tropieza frecuentemente en
ambientes conbajailuminacién?
Si la respuesta a la mayoria

de estas preguntas es s, tu hijo

podria sufrir un problema

Problemas oculares
mas frecuentes en
nifios

Los trastornos visuales
mds comunes entre los ni-
1l0s son:

* Miopia: Impide ver correc-
tamente los objetos lejanos.

* Hipermetropia: Provoca una
incorrecta vision de cerca.

* Astigmatismo: El nifio ve
los objetos deformados, tanto de
cerca como de lejos. Se asocia
tanto a la miopia como a la hi-
permetropia.

* Estrabismo: Desviacion de
uno o ambos ojos en alguna de
las posiciones de la mirada. An-
tes de los 6 meses son habitua-
les pequerias desviaciones in-
termitentes, pero si estas son
permanentes o si ya se ha supe-
rado esa edad, es importante vi-
sitar al oftalmélogo para su co-
rreccion.

* Ambliopia u ojo vago: E!
ojo vago es aquel que no se ha
desarrollado normalmente du-
rante la infancia y tiene menos
vision que el otro. Es dificil de
detectar, Y si no se trata antes
de los 8 arios puede generar un
defecto visual irreversible.

ocular. En ese caso, es muy im-
portante acudir a un especia-
lista en Oftalmologia Pediatri-
ca que detecte el problemay le
ponga solucién en la mayor
brevedad posible, antes de
que constituya un menoscabo
irreversible en su desarrollo
personal y /o académico.
Mas informacién:

CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1

971 730 055
www.clinicasalva.es

Equipo Oftalmedic Salva

Para prevenir las deficiencias oculares de los nifios, Oftal-
medic Salva cuenta con un equipo de Oftalmologia Pedidtrica,
formado por el Dr. E. Javier Montafiez y la Dra. Begofia An-
dériz, que combina su amplia experiencia en la asistencia a
menores con una puntera dotacién tecnolégica. Ademas, Cli-
nica Salva tiene un drea especialmente disefiada para nifios,
con una sala de espera con juegos para que los pequefios pue-
dan sentirse cémodos antes de entrar en la consulta.
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Unas algas microscopicas producen una
neurotoxina que puede llegar a los humanos

Investigadores del IMEDEA (CSIC-UIB) estudian las diatomeas que generan oxigeno pero también
dacido domoico, que puede entrar en la cadena de alimentacién a través del consumo de marisco

JuaN RIERA Roca

Un estudio con participa-
cién del Instituto Mediterré-
neo de Estudios Avanzados
(IMEDEA, CSIC-UIB) ha reve-
lado experimentalmente el
proceso de apareamiento de
las algas diatomeas, microor-
ganismos clave en la fijacién
de diéxido de carbono (CO2)
y su transporte hacia las zonas
profundas del océano.

Los investigadores del IME-
DEA (CSIC-UIB) han publica-
do en PNAS un estudio sobre
algas microscépicas que son
clave en el secuestro de diéxi-
do de carbono y su transporte
hacia aguas profundas. Algu-
nas especies de estas algas
producen una neurotoxina
que puede llegar a los huma-
nos a través del marisco.

Las conclusiones, publica-
das en el dltimo ntimero de la
revista Proceedings of the Na-
tional Academy of Sciences of
the United States of America
(PNAS), ayudardn a entender

LZe <
T

mejor como funciona la «bom-
ba biolégica» en el océano y a
prevenir intoxicaciones por
dcido domoico, neurotoxina
producida diatomeas.

Consumen C02

Las diatomeas, algas micros-
cOpicas unicelulares fotosinté-
ticas, son capaces de secuestrar
cerca de la mitad del diéxido
de carbono que absorbe el océ-
ano. Transportan el carbono
desde la atmdsfera hacia las
aguas profundas y los sedi-

e

mentos 0Ceanicos, un proceso
denominado «bomba biologica».

Esta proceso contribuye a re-
gular el clima de la Tierra. Se
cree, ademds, que generan una
quinta parte del oxigeno que
respiramos. «Las diatomeas son
unas microalgas presentes en casi
todos los sistemas acudticos. Se
reproducen comiinmente por clo-
nacion y generan grandes prolife-
raciones de individuos.»

«Sin embargo, eventualmente
necesitan recurrir al sexo para
asegurarse la subsistencia, sobre
todo a largo plazo». Asilo expli-

ca el investigador del IME-
DEA Gotzon Basterretxea. Las
diatomeas pennades, caracte-
rizadas por su forma oblonga,
no producen gametos con mo-
tilidad, sino que necesitan em-
parejarse.

El mecanismo que utilizan
para aparearse en el océano era
desconocido hasta ahora. «He-
mos descubierto que las diatomeas
comienzan alinedndose en vertical
en su hundimiento desde las tur-
bulentas aguas superficiales hacia
ambientes mds estables», sefiala
el investigador, explicando el
trabajo realizado. Y afiade:

«Durante este viaje, los indivi-
duos se seleccionan unos a otros por
tamario y densidad. Ademds, el
hundimiento colectivo genera ines-
tabilidades hidrodindmicas que aca-
ban favoreciendo el apareamiento ce-
lular entre individuos que son com-
patibles», desarrolla Basterretxea,
cientifico de este programa.

Como este proceso depende
de la abundancia de las célu-
las, es més efectivo cuando el
hundimiento de la poblacién

estd sincronizado, fenémeno
comun en los blooms o proli-
feraciones de diatomeas. «Que
finalmente las parejas que se for-
men interaccionen sexualmente
depende de cuestiones fisioldgicas
avin por determinar».

Producen acido domoico

Algunos géneros de diato-
meas (las Pseudo-nitzschia)
producen una toxina denomi-
nada dcido domoico que pue-
de afectar alafaunay, a través
del consumo de pescado y
marisco, llegar alos humanos.
«Entender los factores que regu-
lan la dindmica de las diatomeas
pennades es importante bioldgica
y socialmente».

«Apartir de cultivos de laborato-
rio, -afiade el cientifico- se sabia
que la fase sexual era necesaria para
la subsistencia de la poblacion, pero
1o se conocia la manera ni en qué
condiciones pasaba en el océano»,
concluye el investigador del
CSIC. destacando laimportancia
general que tiene este proceso.

Esponjas Invasoras causan estres oxidativo en
algas autoctonas de los fondos mediterraneos

JuaN RIERA Roca

Las esponjas invasoras cau-
san estrés oxidativo en las algas
autdctonas, segtin un estudio
llevado a cabo por cientificos de
la UIB que ha demostrado que
la esponja invasora Paraleucilla
magna induce la activacién de
las defensas antioxidantes y es-
trés oxidativo al alga nativa
Peyssonnelia squamaria.

En los tiltimos afios, se han
localizado en el Mediterrdneo
diversas especies de esponjas
procedentes de mares tropica-
les, llegadas como consecuen-
cia de actividades humanas,
como la acuiculturay el trans-
porte maritimo, favorecida
ademads por el aumento de la
temperatura por el calenta-
miento global.

Algunas de estas esponjas
invasoras proliferan y produ-
cen efectos negativos en las co-
munidades autéctonas, porlo
que son consideradas especies
invasoras. Es el caso de la Pa-
raleucilla magna, una especie

de esponja caliza frégil, de co-
lor blanco crudo, y que puede
hacer entre 1y 10 centimetros.
Esta esponja compite por re-
cursos tréficos con una amplia
gama de organismos, como
otras esponjas, algas rojas y
otras especies sedentarias. Aho-
ra, unequipo de investigadores
de la UIB ha publicado un arti-
culo al respecto en la revista
cientifica internacional Marine
Environmental Research.
Describen que la presencia

Los investigadores Julio A. Diaz, Antoni Sureda y Silvia Tejada.

de la esponja invasora Paraleu-
cilla magna provoca una activa-
cién de los mecanismos de de-
fensa antioxidante y un au-
mento del grado de estrés
oxidativo en el alga roja Peys-
sonnelia squamaria, sobre la que
crece. Han observado un in-
cremento en la actividad de
enzimas antioxidantes.

Es el caso dela catalasa, supe-
réxido dismutasa, glutatién pe-
roxidasa y glutatién reductasa,
y delos niveles de la malondial-

Imagen de esponjas objeto de la investigacién de la UIB.

dehido, como indicador de la
oxidacién de lipidos, en los in-
dividuos de alga afectados por
la esponja, segtin han observa-
do también los investigadores
de la universidad balear.

Los niveles de glutation y
polifenoles totales, con fun-
cién antioxidante y protectora,
fueron también mas elevados
enlas algas afectadas porla es-
ponja. En conclusién, la llega-
da de la esponja invasora P.
magna induce una respuesta

antioxidante adaptativa a P.
squamaria para hacer frente a
la nueva situacién.

En esta investigacion han
participado cientificos del gru-
po de investigacién en Nutri-
cién y Estrés Oxidativo (NU-
COX), adscritos al CIBE-
ROBN, del Laboratorio de
Neurofisiologia y del grupo
de investigacion en Ecologia
Interdisciplinaria, junto con
investigadores de la Universi-
dad de Messina (Italia).
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Doctor Manuel Tomds experto en el tratamiento del ronquido en pacientes adultos y pedidtricos

Expertos en el tratamiento médico del
Ronquido en paciente adulto v pediatrico

Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Paimaplanas han incorporado al equipo de
otorrinolaringologia de referencia en Baleares. Especialistas entre otras patologias en el
tratamiento avanzado del ronquido, una afeccién muy comun y tratable cuyas consecuencias
para la salud pueden ser graves y por lo tanto deben ser estudiadas y diagnosticadas.

REDACCION

Practicamente todas las per-
sonas hacen ruido mientras
duermen, pero alrededor del
32% de varones y el 21% de
mujeres roncan durante el sue-
fio. Ademds de las molestias
que el ronquido puede gene-
rar en las personas que duer-
men cerca, esta patologia res-
piratoria se encuentra en la
base de miiltiples enfermeda-
des mds severas como hiper-
tension, obesidad, diabetes,
deterioro cardiovascular o al-
gunos accidentes isquémicos.

El ronquido se produce por
la vibracién del paladar y la

campanilla al paso del aire por
la parte posterior de la bocay
la nariz. Al adormecerse los
miusculos se relajan de forma
que pueden bloquear de for-
ma parcial las vias respirato-
rias y generar la vibracion ca-
racterfstica del ronquido.
Estadisticamente, los hom-
bres tienen mds probabilidades
de roncar o padecer apnea del
suefio, si bien en las mujeres
también pueden presentarse
casos. Entre los principales fac-
tores de riesgo que contribuyen
ala aparicién del ronquido es-
tan: el sobrepeso, el consumo
de alcohol, especialmente du-
rante las horas previas a dor-

N of

Cuando la via aérea esta parcialmente bloqueada dificulta el paso del aire y provoca la
vibracién conocida como ronquido.

mir y la predisposicién genéti-
ca o antecedentes de familiares
que también roncan o sufren
apnea obstructiva del suefio.

Tratamiento del ronquido y
la Apnea del Sueiio

Enla consulta de la Clinica
Rotger y el Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas un especia-
lista puede detectar el origen
del ronquido con un estudio
dela anatomia delabocay del
paladar. Una vez elaborado el
diagnéstico, inicialmente se
puede optar por tratamientos
conservadores, como la infil-
tracién de un producto escle-
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rosante o bien recomendar la
implantacién de una prétesis
de avance mandibular.

En casos més graves el ron-
quido provoca déficit de oxige-
no o Apnea Obstructiva del
Suefio, pacientes que reducen o
detienen la respiracién 5 o mas
veces durante cada hora mien-
tras duermen. Para la deteccién
de la enfermedad respiratoria
se ha de atender a sintomas
como: pausas en la respiracion,
suefio intranquilo, despertar
con sensacién de ahogo y tam-
bién suele ir acompafiado de
percepcion de descanso insufi-
ciente y por lo tanto somnolen-
cia durante el dfa ademés de di-
ficultad para la concentracién,
dolor de garganta al despertar,
presion arterial alta y dolor en
el pecho durante la noche.

La Apnea Obstructiva re-
quiere atencién médica espe-
cializada y la realizacién de un
estudio polisomnografico en
profundidad. Generalmente
uno de los tratamientos mds
sencillos es la utilizacién de
una mdscara CPAP, que el pa-
ciente se pone al acostarse y
que funciona introduciendo
aire en la nariz, de forma que
se amplia el espacio detrds del
paladar o la base delalengua,
consiguiendo asi que el pa-
ciente deje de sufrir apneas.

En los casos en que la mas-
carilla no resulta efectiva, se
aplica Cirugfa Transoral por
Ultrasonido (TOUSS), una téc-
nica avanzada que permite
mejorar la funcién nasal y del
paladar, asi como disminuir la
base de la lengua.

Por dltimo en pacientes
adultos jévenes, se utiliza un
procedimiento basado en la es-
timulacion del nervio hipoglo-
SO CON UN Marcapasos O SeNsor
subcutdneo implantado en la
pared del torax. El dispositivo
envia pequefias descargas que
estimulan los musculos del pa-
ladar y la base de la lengua de
forma que desbloquean la via
aérea y permiten la respiracién
normal del paciente.

Apnea del Suefio en
pacientes pediatricos

20 de cada 100 nifios roncan
pero de estos un 3 0 4% hacen
Apneas durante el suefio. Se
trata de una patologfa grave
que es trascendental detectar
a tiempo, a ser posible antes de
los 2 0 3 afios para evitar mul-
tiples secuelas en el desarrollo
del paciente.

Durante las primeras etapas
de la vida se determinan en el
nifio su capacidad cognitiva,
su psicomotricidad, asi como
el crecimiento y el desarrollo
fisico. Los nifios que durante
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El doctor Manuel Tomds en la consulta de Otorrinolaringologia de Clinica Rotger .

la noche hacen Apneas y tie-
nen dificultades para respirar
o se ahogan, bajan la satura-
cién de oxigeno y deben reali-
zar un esfuerzo extraordinario
que entre otras cosas puede
provocarles sudoracién exce-
siva, pesadillas o despertar in-
tranquilo e incluso eneuresis
(mojar la cama mientras duer-
men). Ademds debido al con-
sumo de energia durante la
noche anterior, al dia siguiente
estdn agotados y experimen-
tan dificultades para desarro-
llar todas sus capacidades de
aprendizaje.

» “Enunpaciente
pediétrico [a Apnea del
Suefio es una patologia
grave que puede afectara
su rendimiento escolar,
provocar déficit de
atencion e incluso influir
sobre la hormona del
crecimiento y limitar su
desarrollo

e
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Es recomendable observar el suefo de los nifios en edades tempranas y analizar su comportamiento global.

En definitiva en un paciente
pedidtrico la Apnea del Suefio
es una patologia grave que
puede afectar a su rendimien-
to escolar, provocar déficit de
atencién e incluso influir sobre
la hormona del crecimiento y
limitar su desarrollo.

Para un diagnéstico rapido
y efectivo, el especialista reco-
mienda grabar el suefio del
nifio durante unos 5 minutos,
en un plano que enfoque des-
dela cabeza hasta la mitad del
pecho y llevérselo a la consul-
ta del médico. Otra actividad
que permite al doctor obtener

informacién sobre el suefio del
nifio es la realizacién de un
cuestionario a los padres que
han podido observar al pa-
ciente mientras duerme.

Una vez se obtiene la infor-
macion el especialista puede
ofrecer varios tratamientos.
Por ejemplo, la aplicacién de
un spry para abrir las vias na-
sales y permitir que respiren
mejor, pero si el problema per-
siste se suele recurrir a un pro-
cedimiento quirtrgico que
consiste en quitar o reducir el
espacio que ocupan las amig-
dalas. Con esta intervencion se
consiguen que los nifios respi-
ren mucho mejor, descansen
durante la noche y recuperen
un suefio normal.

A modo de resumen, es fun-
damental diagnosticar la Ap-
nea del Suefio lo antes posible
en todos los pacientes pero de
forma especialmente singular
en pacientes pedidtricos ya
que estas dificultades respira-
torias tienen una influencia
decisiva en su desarrollo fisico
y cognitivo. Los especialistas
de la consulta de Otorrinola-
ringologfa de Clinica Rotger y
el Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas cuentan con la expe-
riencia y la tecnologfa para el
abordaje de todas las patologi-
as relacionadas con el ronqui-
do y las técnicas més avanza-
das para orientar su trata-
miento.



32 *Del 9 al 22 de septiembre de 2019

ciencia

Salut i Forga * N° 400

Un estudio pionero demuestra el impacto del pertil
molecular en el freno a la evolucidon del cancer

La supervivencia libre de progresion fue mayor en el grupo de pacientes tratados segun la recomendacién
proporcionada por los andlisis genédmicos, llegando a duplicar la expectativa de supervivencia media

JuaN RIERA Roca

Un estudio pionero ha de-
mostrado el impacto del perfil
molecular en la evolucién del
cancer. La supervivencia libre
de progresién fue mayor en el
grupo de pacientes tratados
segtn la recomendacién pro-
porcionada por los andlisis ge-
némicos, con un promedio de
12 meses versus 5.2 meses.

En el estudio se ha emplea-
do OncoDEEP, una platafor-
ma de secuenciacién de tltima
generacién (NGS) desarrolla-
da por OncoDNA, que combi-
na el andlisis de ADN y prote-
fnas en muestras de tejidos. La
supervivencia libre de progre-
sién fue mayor en el grupo de
pacientes tratados segtin la re-
comendacién.

OncoDNA, compaiiia espe-
cializada en medicina de pre-
cisién para el tratamiento y
diagndstico del cancer, ha par-
ticipado en un estudio pionero
sobre la utilidad y el impacto
potencial de los perfiles mole-
culares en pacientes oncolégi-
cos. Sus resultados han sido
publicados en Annals of Clini-
cal Oncology.

El articulo ha sido elaborado
por el equipo del Dr. Ezzeldin
M. Ibrahim, director de Onco-
logia en el International Medi-
cal Center de Yeda. Se han per-
filado los tejidos tumorales de

50 pacientes adultos altamente
tratados, con una media de
edad de 56 afios y una mayo-
ria femenina (76%), con cancer
metastdsico refractario.

Miés de la mitad de los casos
analizados tenfan su origen en
mama, pulmén y ovario, y en
el 88% de ellos se detectd, al
menos, una alteracién genéti-
ca a través del andlisis geno-
mico de biopsia de tejido. Los
resultados de los estudios mo-
leculares han guiado de mane-
ra personalizada el tratamien-
to del 58% de los pacientes.

La media de supervivencia
libre de progresién (SLP) fue
de 12 meses en pacientes trata-
dos en funcién de los resulta-
dos del perfil molecular frente
a 5,2 meses en pacientes que

no se siguieron las recomen-
daciones. Los datos indican
una reduccién del 68% en el
riesgo de progresion en el gru-
po tratado en base al estudio.

Segtin el Prof. Ibrahim «muy
pocos ensayos han alcanzado un
porcentaje tan alto de pacientes
que finalmente fueron tratados
con la terapia recomendada: 54%
en nuestra publicacion frente a
menos del 20% en otros trabajos.
Cuando se siguen las recomenda-
ciones de los perfiles moleculares
hay un impacto muy claro en la
evolucién».

«Un perfil temprano —ha
afiadido— combinado con Ia te-
rapia correspondiente podria in-
cluso mejorar la duracion de la
respuesta. En el 77% de los pa-
cientes analizados con OncoDE-

EP, encontramos un marcador de
inmunohistoquimica fiable que es
un claro valor afiadido de Onco-
DEEP versus técnicas de NGS
solamente».

El perfil tumoral de los pa-
cientes se realiz6 en tejido em-
bebido en parafina utilizando
plataformas genémicas dispo-
nibles en el mercado. La herra-
mienta mas utilizada fue On-
coDEEP v.5, una plataforma
de secuenciacién de tltima ge-
neraciéon (NGS) de 75 genes
(que actualmente se ha am-
pliado a 313).

Esta plataforma combina el
andlisis de ADN y otros test
como la expresién y fosforila-

cién de proteinas. Su objetivo
es aportar nueva informacién
sobre la biologfa del tumor y
poder asf ayudar al especialista
en oncologfa a encontrar una
terapia que demuestre una ma-
yor eficacia para el paciente.

El estudio incluye casos de
estudio, como el de una mujer
de 56 afios que habia sufrido
un cdncer de mama en 2008,
sin recurrencia, y un cdncer de
endometrio temprano en 2010,
también manejado con éxito.
En 2017 se le descubrié un
cancer de vejiga con metdsta-
sis al pulmon, que fue tratado
con carboplatino sin éxito.

Se le realiz6 un perfil en una
biopsia de pulmén, en la que
se identific6 una mutacién
BRCAZ2. En ese momento, em-
pez6 su tratamiento con ola-
parib, un inhibidor de PARP,
logrando una remisién dura-
dera de 13 meses. El estudio
concluye que los andlisis ge-
némicos son ttiles para mejo-
rar las opciones terapéuticas.

Estos resultados en pacien-
tes oncoldgicos marcan retos
de futuro: desarrollar unas
plataformas cada vez mas efi-
cientes, unos biomarcadores
mas fiables que ayuden a se-
leccionar candidatos apropia-
dos y dar con férmulas ade-
cuadas para que los perfiles
moleculares sean de acceso
universal.

LOS DOCTORES MOYA Y BUSQUETS, NUEVAS INCORPORACIONES AL IDISBA.— El Dr. Bartolomé Moya Cafiellas se ha incorporado al equipo de in-
vestigacién biomédica del Institut d'Investigaci6 Sanitaria de Balears (IdISBa) a través de la convocatoria para la contratacién de un investigador postdoctoral
para el programa «RADIX» del “Proyecto FUTURMed. Talento para la medicina del futuro”, convocatoria del Plan Anual 2017 financiado con el Impuesto de
Turismo Sostenible (ITS). Igualmente, la Dra. Carla Busquets Cortés se ha incorporado al IdISBa a través de la convocatoria para la contratacién de cinco plazas
de técnicos de apoyo en investigacién para el programa “TECH” del proyecto “TALENT PLUS. Construyendo Salud, Generando Valor” de la Fundacié Institut
d’Investigacié Sanitaria Illes Balears, proyecto financiado por el Plan Anual 2018 del Impuesto de turismo sostenible. La Dra. Mercedes Nadal Serrano se incorpora
al IdISBa a través de la convocatoria para la contratacién de un investigador postdoctoral para el programa "FOLIUM" del Proyecto “FUTURMed. Talento para
la medicina del futuro”, convocatoria del Plan Anual 2017 del Impuesto de Turismo Sostenible (ITS) y cofinanciada en un 50% en el marco del PO FSE 2014-2020

de las Islas Baleares.
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"‘Buscamos controlar los factores de riesgo cardiovascular
y favorecer los habitos de vida cardiosaludables’

El Dr. Joan Torres es el coordinador de un programa en la Unidad de Rehabilitacién Cardiaca
en el Hospital Universitario Son Lidtzer, referente en las islas, que ha atendido 470 pacientes

Joan Torres Marqués (Porreres, 1976) estudié medicina
en la Universitat de Barcelona y cursé la formacién MIR
en Cardiologia en el Hospital Son Dureta. Trabaja
actualmente en la Clinica Juaneda y en el Hospital Son
Liatzer, donde desde 2014 coordina el programa de
rehabilitacién cardiaca. La Unidad de Rehabilitacién
Cardiaca del Hospital Universitario Son Lidizer se puso
en marcha el ano 2014 y ya ha atendido 470 pacientes.
Esta unidad es referencia en nuestra comunidad y la
Unica disponible en todas las Baleares. Por ella pasan
pacientes que han sufrido un problema cardiaco
agudo, para mejorar su supervivencia a largo plazo y
su calidad de vida. En 2018 el recibié uno de los
premios de la IV jornada de la Salut de les llles Balears

que otorga el Govern.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué es una Unidad de
Rehabilitacién cardiaca?

R.- Se trata de un equipo
multidisciplinar en que profe-
sionales sanitarios de distintos
dmbitos trabajan conjuntamen-
te para que los pacientes que
han sufrido una patologia car-
diaca se recuperen no sélo a ni-
vel fisico sino también a nivel
psicolégico y social y laboral.
La rehabilitacién cardiaca con-
sigue reducir el riesgo de mor-
talidad cardiovascular un 25%
y la posibilidad de volver a ser
hospitalizado en un 20% enlos
pacientes que han padecido un
infarto agudo de miocardio.

P.- ;Cuales son los objetivos
de la rehabilitacién cardiaca?
R.- El objetivo general es
mejorar la calidad y la espe-
ranza de vida de los pacientes
con patologia cardiaca. Para
lograrlo buscamos optimizar
el tratamiento farmacolégico
de estos pacientes, controlar
los factores de riesgo cardio-
vascular, favorecer la adop-
cién de habitos de vida cardio-
saludables y mejorar su forma
fisica, esto tltimo mediante un
programa de entrenamiento
en el gimnasio del hospital.

P.- ;Se abordan otro tipo de
problemas?

R.- Si, también se abordan
problemas de salud que con
frecuencia se asocian a las en-
fermedades cardiacas, como la
disfuncion eréctil, la ansiedad
o la depresion.

P.- ;Qué tipos de pacientes se
atienden en la unidad?

R.- Enlamayoria de casos se
trata de pacientes que han su-
frido un infarto agudo de mio-
cardio, aunque también reali-

zan el programa de rehabilita-
cién pacientes con insuficien-
cia cardiaca o tras una inter-
vencién de cirugia coronaria o
valvular. En 2018 atendimos a
85 pacientes, la mitad de los
cuales habian sido remitidos
desde el hospital Son Espases.
Nuestra intencién es poner en
el futuro en marcha un proto-
colo consensuado con aten-
cién primaria para poder ofre-
cer un programa de rehabilita-
cién cardiaca a todos los
pacientes que actualmente no
pueden seguirlo pese a pre-
sentar indicacién para ello.

P.- ;Cuantos pacientes se han
atendido desde su puesta en
marcha?

R.- Desde que se puso en
marcha en 2014, hemos atendi-
do a470 pacientes enla unidad
de rehabilitacién cardiaca y pre-
vencién secundaria del hospital
Son Llatzer, que sigue siendo
por elmomento la tinica en fun-
cionamiento en el sistema sani-
tario publico de Baleares.

P.- ;Trabajan tinicamente car-
didlogos?

R.-No. Se trata de un equipo
multidisciplinar formado por
médicos cardiélogos y rehabi-
litadores junto a personal de
enfermeria, fisioterapia y psi-
cologia. También colaboran
con nosotros los servicios de
endocrinologia, urologia y
neumologfa.

P.- ;{Qué tipo de programa se
realiza?

R.- Se trata de un programa
en el que intentamos actuar
sobre aquellos factores que
afectan al prondstico de la en-
fermedad y a la calidad de
vida del paciente cardi6pata.
Realizamos un estudio de la
situacion basal del paciente

que abarca su sintomatologfa,
su presion arterial, peso, hébi-
tos de dieta y ejercicio, un ana-
lisis para conocer sus niveles
de glucosay colesterol y cues-
tionarios para conocer sus gra-
dos de ansiedad y depresién o
disfuncién eréctil tras el infar-
to. También se realiza una
prueba de esfuerzo en la que
basamos el entrenamiento que
realizard el paciente los si-
guientes dos meses, tres veces
por semana, en nuestro gim-
nasio. Alfinal del programa se
revalora tanto la capacidad de
esfuerzo como el control de los
factores de riesgo cardiovascu-
lar (presién arterial, tabaquis-
mo, colesterol, glucosa, peso).

P.- ;Cada paciente tiene un

programa diferente, no son
iguales para todos?

R.- Adaptamos el programa
a cada paciente segtin su pato-
logfa y su riesgo de nuevo in-
farto o de arritmias, pero tam-
bién segtin su situacién socio-
laboral. Por ejemplo, los
pacientes que tengan un me-
nor riesgo de complicaciones
y que pueden reincorporarse
precozmente al trabajo pue-
den seguir un protocolo mds
corto. Ademads, la remisién a
psicologia clinica, a urologia o
ala unidad de tabaco se hace
s6lo en casos determinados.

P-- ;Qué resultados se han ob-
tenido?

R.- Los resultados obtenidos
hasta el momento muestran

que los pacientes atendidos en
la unidad presentan al finali-
zar el programa un mejor con-
trol de factores de riesgo car-
diovascular como la presién
arterial y el colesterol y una
destacable mejoria en su for-
ma fisica.

P-- ;Cual es la respuesta de los
pacientes al programa?

R.- Los pacientes sefialan
por lo general que les ha sido
de mucha ayuda. Y la encuesta
de calidad que realizamos tras
la puesta en marcha de la uni-
dad mostré que el 98% de pa-
cientes se encontraba bastante
o muy satisfecho con el pro-
grama realizado y el 96% sefia-
laba que con €l habia mejora-
do su estado de salud.
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NURIA RODRIGUEZ / PSICOLOGA INFANTIL Y TERAPEUTA FAMILIAR DE AURA PSICOLOGIA

‘Un adolescente que se relaciona socialmente tendra mayor
autoestima y rendimiento escolar y menos proplemas’

La psicéloga clinica y
psicoterapeuta EMDR
Nuria Rodriguez,
terapeuta familiar
avalada por la
Federacion Espanola de
Terapia Familiar y Experta
en intervencioén en
infancia y adolescenciaq,
por la Sociedad Espanola
de Medicina
psicosomdtica y
psicologia médica, nos
acercaala
adolescencia y nos da
una visién optimista de
una etapa tan compleja.

REDACCION

P.- ;Qué es la adolescencia?

R.- A menudo la palabra
adolescencia estd asociada a
conflicto, incomprensién, mie-
do y desconocimiento. Y es
que la adolescencia es una eta-
pa completamente diferente a
la infancia y a la adultez. Con
unas caracteristicas concretas
y muchas veces desconocidas
para los padres; éstos, por un
lado, se encuentran con que las
estrategias y las pautas comu-
nicativas empleadas con sus
hijos ya no son vélidas. Por
otro, el acercamiento del ado-
lescente a un mundo adulto, al
que ala vez rechaza, le resulta
muy complicado.

Desde Aura psicologia acom-
pafiamos en este reto. Lo prime-
ro que debemos hacer es cono-
cer cudles son las caracteristicas
delaadolescencia: unabusque-
da de la propia identidad, un
distanciamiento progresivo res-
pecto a los progenitores, una
tendencia a estar con el grupo
de iguales y un gran salto a ni-
velintelectual. Me gustarfa des-
tacar este dltimo punto ya que
condiciona la construccién de
su personalidad y explica cues-
tiones muy asociadas a esta eta-
pa como son: laactitud critica y
reivindicativa, y la confronta-
cién constante con el adulto.

P.- Este salto a nivel intelec-
tual, ;qué impacto tiene?

R.- Entre los 12-15 afios apa-
rece el pensamiento operato-
rio formal, lo que se traduce en
que pueden razonar sobre
cuestiones hipotéticas, co-
mienzan a darse cuenta de que
la realidad existente es solo
una parte de la posible (sus-
ceptible de ser modificada) y
aparece lo que se denomina el
razonamiento hipotético-de-
ductivo, frente al aprendizaje
por ensayo-error. Estas nuevas
habilidades cognitivas gene-
ran en ellos una necesidad
constante de intelectualizar y
fantasear, comienzan a enten-
der el mundo de otra forma.
Estanueva forma de entender
elmundo provoca en ellos una
actitud critica, de insatisfac-
cion, de decepciény de incon-
formismo.

P-. ;Y a nivel emocional?

R.- A nivel emocional este
conjunto de cambios da como
resultado contradicciones suce-
sivas en las manifestaciones de
su conducta, fluctuaciones del
humor y del estado de animo.
Estas nuevas habilidades cog-
nitivas abren muchas posibili-
dades al adolescente, no obs-
tante, aiin existen algunas limi-
taciones intelectuales,
posiblemente como consecuen-
cia dela falta de experiencia en
su uso. Algunos autores hablan
de la existencia de cierto ego-
centrismo queleslleva a confiar
enormemente en el poder de
las ideas y a considerarse a si
mismos como importantes ele-
mentos de transformacion so-
cial. Se habla de fdbula personal
ala tendencia del adolescente a
pensar que sus experiencias
son tinicas y no estdn sujetas a
las mismas reglas que gobier-
nan las vidas de los demés. Esta
tendencia puede resultar peli-
grosa, al considerarse tinico e
indestructible y asumir deter-
minadas conductas de riesgo.

P.- ;Cuales son los cambios
que se dan en las relaciones
durante la adolescencia?

R.- Las mejoras intelectuales
generan cambios en las relacio-
nes familiares: distanciamiento
y desidealizacién. Esta circuns-
tancia habitualmente genera
mucho malestar en los padres,
acostumbrados a una etapa an-
terior, en la que recibfan mds ca-
rifio y proximidad de sus hijos.
Estos cambios obedecen a la
bisqueda de una identidad

propia, necesaria para el adoles-
cente. En este contexto es muy
importante que los padres en-
cuentren un nuevo equilibroen
el que se fomente la autonomia
y decisién, y se disminuyan los
roces y las discusiones. La des-
vinculacién que se produce en
relacién a los padres implica
que las relaciones de amistad
van ganando en importancia,
intensidad y estabilidad. Co-
mienzan a pasar cada vez més
tiempo con los iguales, con los
que establecen relaciones simé-

tricas eigualitarias. Es probable
que intenten reproducir con sus
familiares estilos de comunica-
cién similares alos que emplean
con sus amigos, ocasionando
conflictos y desajustes. Con este
panorama es facil pensar que la
influencia de los padres desapa-
rece y es todo lo contrario, es el
pilar fundamental para mante-
ner lasalud mental en el adoles-
cente.Y es que hay que teneren
cuenta que un adolescente con
buenas relaciones sociales ten-
drd una mayor autoestima, me-
jor rendimiento escolar y menos
problemas emocionales.

P.- La adolescencia es un pe-
riodo donde las emociones se
intensifican, ;dénde esta el li-
mite de lo que es “normal”?
R.- Los padres han de ser
comprensivos y respetuosos
con sus emociones. En rela-
cién a esta cuestion, es muy
positivo que los padres se
muestren dispuestos a escu-
char sin presiones, dando a en-
tender que en casa siempre
tendrdn el apoyo y la ayuda
que necesiten. Esto no quiere
decir que haya que ser permi-
sivos con las malas formas, y
es que es muy importante se-
guir poniendo limites en esta
etapa. Un modo de hacerlo es
hablar con ellos cuando se
muestren receptivos, ayudan-
doles a reflexionar acerca de
su comportamiento. Hay un
punto en el que el mal genio,
la tristeza o los cambios de hu-
mor dejan de ser normativos y
se convierten en auténticos
problemas psicolégicos. En
Aura Psicologfa trabajamos
con adolescentes y sus fami-
lias, con el objetivo de mejorar
el ajuste y la adaptacién en
esta etapa de cambios. Nues-
tro trabajo combina una aten-
cién individualizada del ado-
lescente con sesiones de tera-
pia familiar, desde wuna
perspectiva integradora y una
atenciéon multidisciplinar.

AURA

PSICOLOGIA

IRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Psicologia Clinica- Psiquiatria
[~ consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 (179 356
L/ Foners,1 - 1B - 07006 MPalma

www.numpsirnfngiu.r.mn
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La frecuencia de las dolencias de espalda en adolescentes
a partir de los 15 anos es similar a la de los adultos

La nueva edicidon de la campana de prevencidn de estas patologias entre los escolares, auspiciada por
el prestigioso especialista Francisco Kovacs, se centra en la importancia de practicar deporte en familia

En Espafia, las dolencias de
la espalda son excepcionales
antes delos 6 afios, pero su fre-
cuencia comienza a aumentar
a partir de los 10. Entre los 13
y 15 afios ya las ha padecido el
51% de los chicos y el 69% de
las chicas, y a partir de esa
edad su frecuencia es similar a
la de los adultos.

Estas cifras ponen de mani-
fiesto hasta qué punto es im-
portante que en edades tem-
pranas, entre los 6 y los 10 afios,
los nifios empiecen a adquirir
hébitos que les ayuden a salva-
guardar la salud de su espalda
y reducir el impacto de sus do-
lencias y alteraciones. Entre es-
tos habitos se halla, por su-
puesto, el ejercicio fisico regu-
lar, una préctica en la que,
cuando se trata de menores, la
familia juega un papel esencial.

Estas son algunas de las prin-
cipales conclusiones que, con
motivo del inmi-
nente comienzo
del curso escolar,
han divulgado el
Consejo General de
Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM) y
la Red Espariola de In-
vestigadores en Do-
lencias de la Espalda
(REIDE) mediante la
puesta en marcha de
una nueva edicién de la
campafia de Prevenciéon
de las Dolencias de la Es-
palda entre los escolares,
que fue presentada hace
escasos dias en Madrid.

Puesta de largo

En la puesta de largo de
estainiciativa estuvo presen-
te su principal impulsor, el
doctor Francisco Kovacs, mé-
dico mallorquin considerado
por los indices biblioméetricos
internacionales como uno de
los principales investigadores
cientificos del mundo en el
campo de las dolencias del
cuello y la espalda. Este pres-
tigioso especialista desarrolla
actualmente su tarea profesio-
nal enla Unidad de la Espalda
Kovacs del Hospital Universi-
tario HLA-Moncloa, en Ma-
drid, y se halla al frente de la
Red Espafiola de Investigado-
res en Dolencias de la Espalda.

AR 8 R W

El doctor Kovacs y el presidente de la OMC, Serafin Romero presentado el estudio.

Elinstrumento a través del
cual la campafia pretende ha-
cerse visible entre los estu-
diantes, la comunidad escolar
y las familias es el denomina-
do ‘Tebeo de la espalda’, un
comic que ensefia de manera
sencilla a aplicar medidas que
han demostrado ser efectivas
para cuidar una de las regio-
nes del cuerpo humano fre-
cuentemente sometidas a un

mayor desgaste y exigencia.
El tebeo ha sido editado por
la Unidad de la Espalda Ko-
vacs, y se puede descargar
gratuitamente desde la Web
de la Espalda
(www.espalda.org/divulgati-
va/su_espaldalescolares]te-

beo_2019.pdf)

Habitos

Alolargo de su conte-
nido, los alumnos tie-
nen ocasién de com-
probar cudles son los

hébitos més efectivos

para cuidar la colum-
na vertebral y evitar
la aparicién de mo-
lestias en la zona
lumbar, ademads de
aprender estrate-
gias para saber
como actuar en
caso de que el do-
lor aparezca, con

la intencién de
reducir su impacto y
acortar su duracién. Los efectos

beneficiosos que la lectura del
“Tebeo de la Espalda’ ejerce en-
tre los menores de 12 afios han
sido demostrados cientifica-
mente.

En esta campafia, que co-
menzo6 en Balears en 2003 y
que este afio cumple su deci-
moséptima edicién, el conteni-
do estd centrado en la préctica
deportiva en el d&mbito fami-
liar. En opinién del doctor Ko-
vacs, no cabe ninguna duda
de que “la prdctica habitual de
ejercicio fisico es la medida mds
eficaz para prevenir las dolencias
delaespalda”, y, en este sentido,
defiende que la familia “ha de
inculcar a sus hijos este hdbito
desde la infancia”.

En otras palabras, la estrate-
gia mds efectiva consiste en in-
corporar el ejercicio regular
como un elemento inherente a
los hdbitos compartidos en fa-
milia, de tal manera que no
solo los hijos, sino también los
padres, obtengan importantes
beneficios para la salud de su
espalda, y también para su
equilibrio fisico y emocional
en un sentido més global.

Deporte aconsejable

.Y qué tipo de deporte es el
mads aconsejable? Los estudios
realizados sobre este aspecto
ponen de manifiesto que co-
bra mayor relevancia la préc-
tica continuada y habitual del
ejercicio fisico, sostenida en el
tiempo y evitando que se con-
vierta en una opcién mera-
mente esporadica, que la elec-
cién de una modalidad en
concreto. Ademads, cuanto més
divertido y motivador resulte
el deporte que se haya elegido,
mads probable es que los nifios
sigan practicindolo con perse-
verancia y constancia.

Las consecuencias positivas
del ejercicio sobre la salud en
general, y la salud especifica
de la espalda en particular, se
mantienen a lo largo de toda la
vida, desde la infancia hasta la
vejez. Ello se debe tanto a me-
canismos especificos (como el
desarrollo de la potencia, resis-
tencia y coordinacion de la
musculatura, que protege las
estructuras de la columna ver-
tebral) como inespecificos
(mejora del riego sanguineo,
aumento de la confianza enla
capacidad fisica, entre otros).
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La congelacion v los ultrasonidos
apresuran el secado de los
alimentos y preservan

JuAN RIERA Roca

La congelacién y los ultraso-
nidos reducen el tiempo de se-
cado de los alimentos y preser-
van su calidad, segtin una in-
vestigacion de la UIB, la tesis
doctoral de Francesca Valles-
pir sobre procedimientos ba-
sados en el pretratamiento
para congelacién y el uso de
ondas actsticas para intensifi-
car el secado convectivo.

El proceso de secado se utiliza
en frutas y verduras para redu-
cir el contenido de humedad,
fundamentalmente para alar-
gar asisu vida ttil. Pero el seca-
do convectivo, en el que se uti-
liza aire caliente, provoca pérdi-
das en la calidad del producto
debido ala degradacién térmica
y de la exposicién al aire.

Para intensificar el proceso
de secado convectivo, en la te-
sis doctoral de Francesca Va-
llespir Torrens, defendida en
la UIB, se han utilizado el pre-

tratamiento de congelacién y
la aplicacién de ultrasonidos
de potencia durante el secado,
con el objetivo de reducir el
tiempo de secado y preservar
la calidad del producto.

El pretratamiento de congela-
cién estd definido porla tempe-
ratura de congelacién y podria
provocar cambios estructurales
en el producto y permitir una
eliminacién delahumedad més
rapida. Los ultrasonidos son on-
das actsticas eldsticas que pro-
vocan compresiones y expan-
siones en el medio.

Menos humedad

Este efecto mecanico podria
acelerar la eliminacién de la
humedad durante el secado.
Uno de los objetivos generales
de este trabajo fue el estudio
de la intensificacién del proce-
so de secado a temperaturas
superiores a 20°C mediante
pretratamientos de congela-

su calidad

cién y aplicacién de ultrasoni-
dos durante el secado.

También se estudié la intensi-
ficacién del secado a baja tempe-
ratura (a temperaturas entre Oy
20° C) mediantela aplicacién de
ultrasonidos durante el secado.
En el capitulo 1 dela tesis se pre-
sentan los efectos de diferentes
pretratamientos de congelacion
(-20°C, a-80° Cy porinmersién
en nitrégeno liquido).

Estos estudios se efectuaron
en las cinéticas de secado con-
vectivo a 50°C y los pardme-
tros de calidad de tres matrices
vegetales con diferente micro-
estructura. El pretratamiento
de congelacién provocé mds
cambios en productos de alta
porosidad (berenjena y man-
zana) que en productos de
baja porosidad (remolacha).

Se observé un mayor incre-
mento en la velocidad de seca-
do y mayores pérdidas en los
pardmetros de calidad en be-
renjena y manzana que en re-
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Francesca Vallespir,

molacha. La congelacién por
inmersién en nitrégeno liqui-
do provocé menor dafio en la
estructura, menor incremento
de la velocidad de secado y
menores pérdidas de calidad.

Y ello fue —segtin la inves-
tigadora— probablemente de-
bido a su rdpida velocidad de
congelacién y la formacién de
cristales de tamafio pequefio.
Los pretratamientosa-20°Cy
a-80 ° Cno se pudieron distin-
guir entre si los pardmetros
analizados, debido a sus lentas
y similares velocidades de
congelacién.

En el capitulo 2 se evaluaron
los efectos de la congelacion (-

20 ° C) previa al secado y la
asistencia por ultrasonidos
durante el secado (a densida-
des de potencia actstica de
16.4y 26.7kW / m3) en las ci-
néticas de secado (40°C), la mi-
croestructura y los pardmetros
de calidad de la remolacha.
El pretratamiento de conge-
lacién y la aplicacién de ultra-
sonidos aceleraron el secado
de remolacha, pero se produ-
jeron importantes cambios en
la microestructura, los conte-
nidos en compuestos bioacti-
vos y la actividad antioxidan-
te, aunque la reduccién del
tiempo de secado preservé los
contenidos en betalaina.

Dice que oye bien, pero
nos hace repetir cada frase.

Aceptar la sordera es
el primer paso para
solucionar la pérdida
auditiva.
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El programa "Alerta Escolar" del Ib-Salut forma
en primeros auxilios a mas de 1.300 profesores

La sede la Universitat de les llles Balears (UIB) acogerd durante 4 dias unas jornadas de formacidn al profesorado

JuaN RIERA Roca

ElIbsalut ha impartido para
todos los centros escolares de
Ibiza y Formentera la forma-
cién integral de "Alerta Esco-
lar", a través de Cooreducasa-
lud, en sesiones que se desa-
rrollaron en la sede de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), seguin informan fuentes
de la Conselleria de Salut del
Govern balear.

Este nuevo enfoque de for-
macién a través de una jorna-
da es una novedad, ya que
hasta el curso pasado esta for-
macién se ofrecia a demanda
en cada centro escolar segin
surgian los casos. Este afio la
formacién se llevard a cabo de
forma integral con el objetivo
de que el colectivo docente
esté preparado.

Saber reaccionar

Se trata de que estos profe-
sionales, que son los que estan
en un contacto més directo y
prolongado con los nifios du-
rante la jornada escolar, sepan
cémo reaccionar cuando con-
curra alguna causa de atencién
sanitaria y deban reconocerse
los sintomas, valorarlos y apli-
car las medidas pertinentes.

Las sesiones de formacién se
han llevado a cabo en dos tur-
nos de mafiana, a las 08.30 am
y alas 12.00 pm, con una dura-
cién por sesién de 3horas, los
dias 3,4, 5y 6 de septiembre de
2019 en Ibiza y el 9 de septiem-

Un momento de las sesiones en las que profesionales de enfermeria enfrenaron a profesionales docentes para atender problemas de salud en el aula.

bre para los centros escolares
de Formentera, con la asisten-
cia de més de 1.300 profesores.

El programa “Alerta Escolar”
pretende ofrecer herramientas
alos profesores y profesionales
de la educacién ante el manejo
de alguna patologia crénica que
pueda dar lugar a una urgencia
vital, desde atragantamien-
tos graves y RCP, a atencién
ala diabetes y otras patologi-
as crénicas en menores.

Con el programa “Alerta
Escolar” se pretende que los
profesores puedan actuar
de forma eficaz en caso de
encontrarse ante una emer-

gencia hasta que el 061 (servi-
cio de emergencias del Ibsalut,
al que se avisard en cualquier
caso) llegue al centro. Se pre-
tende con ello hacer de las es-
cuelas un lugar seguro.

Estas jornadas forman a los
docentes en Protocolo de Co-
municacién y Atencién a ni-

» Se persique ofrecer herramientas

para el manejo de patologias
cronicas que puedan dar lugar a
una urgencia vital

fios y jévenes con problemas
de salud crénicos en los cen-
tros educativos, Protocolo de
actuacién en lesiones, atragan-
tamiento, epilepsia, asma,
alergia, diabetes y RCP (Rea-
nimacién Cardio-Pulmonar).
Segun Monica Yern, enfer-
mera especialista en este tipo
de atencién a los escolares
en el entorno docente «ac-
tualmente existen captados
mds de 100 escolares dentro del
Programa Cooreducasalud
pero entendemos que tras la
formacion esta cifra aumenta-
rd», en alusién a nifios en-
fermos crénicos.

Lasjornadas han contado con
la presencia de la Delegada Te-
rritorial de Educacién, Marga
Ferrer, acompafiada de la coor-
dinadora de Cooreducasalud
en el Area de Salud de Ibiza y
Formentera (ASEF), la enfer-
meraMonica Yern, quienes han
abierto con una charla inaugu-
ral del encuentro en Pititises.

Coordincion

Estas jornadas han sido or-
ganizadas conjuntamente por
las consellerias de Educacion
y Salud, y han contado con la
colaboracién de la coordina-
dora Balear de Cooreducasa-
lud, Mercedes Escarrer, y del
subdirector de Enfermeria del
Area de Salud de Ibiza y For-
mentera, Jean Philippe Baena.

La formacién ha corrido a
cargo de enfermeros y enfer-
meras del Area de Salud de
Ibiza y Formentera: José Ra-
moén Cédnovas, del Centro de
Salud Es VIver, Ménica Sali-
nas del centro de Santa Eula-
lia, Elisa Sdnchez, del Centro
de Salud de Sant Antoni, y
Paula Galvéan del centro de
Sant Jordi.

Marcos Navarro del centro
de Vilay Ana Serra de Can Mis-
ses fueron también los enferme-
ros que formaron a los educa-
dores, y por tltimo Cati Escan-
dell del centro de salud de Can
Misses y Gloria Pérez de Sant
Josep, concluyeron las sesiones
formativas de la primera jorna-
da celebrada en Eivissa.

MONICA YERN / ENFERMERA GESTORA DE CASOS DE PEDIATRIA DE LA ASEF

«Todos los docentes deben empezar cada curso con
una formacion y unos protocolos actualizados»

P.- ;Qué enfermedades

abarca este programa?

R.- Hemos formado sobre
c6mo reaccionar ante proble-
mas derivados de anafilaxis
por alergias, convulsiones
por epilepsia, para cardio-
rrespiratoria en nifios con en-
fermedades cardiacas, hipo-
glucemia en diabéticos y cri-

sis asmaticas.

P.- ;Cuantos escolares su-

fren estas enfermedades?

R.- Enlo que se refiere al
programa de la ASEF tene-
mos captados 100, pero estoy
segura que tras estas forma-
ciones y la mayor coordina-
cién entre Salud y Educacién
la cifra se multiplicard por 3
o por4. No es que en los cen-
tros no supieran que habia
un nifio con un problema, es
que ahora esperamos que es-
tén notificados todos. De he-
cho, cuando llega un nifio de
un colegio al 061, éste nos lo
notifica para actualizar el fi-
chero. ademds, hemos for-

mado a los docentes en pri-
meros auxilios ante los acci-
dentes cotidianos.

P-- ;Qué se le puede pedir a
un docente que haga en es-
tos casos?

R.- Naturalmente, no son
ni enfermeras ni técnicos sa-
nitarios, pero les damos la
misma formacién que impar-
timos a los padres de nifios
crénicos. Esta formacién se
renovard cada afio. Todos los
docentes deben empezar
cada curso con una forma-

cién y unos protocolos actua-
lizados.

P-- ;Cuales son los casos mas
complejos?

R.- Anivel de deteccion las
crisis derivadas de las hipo-
glucemias por diabetes son
mds complejas de detectar
cuando se estdn iniciando,
porque el nifio no reacciona
igual que una persona mayor
que sabe reconocer lo que
estd pasando. Por ello tene-
mos un programa especifico:
Diabetes a la Escola.
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El presidente en funciones, Pedro Sanchez, reunido con los representantes profesionales de las enfermeras.

El Coiba pide a Pedro Sanchez aprovechar todo el
poten(nal de las enfermeras y aumentar las ratios

El presidente y la ministra de Sanidad en funciones se han reunido con los representantes profesionales de
las enfermeras para conocer sus propuestas / Por la Junta del Coiba ha participado Miquel Benndssar

JuaN RIERA Roca

Miquel Bennasar, miembro
de Junta del Colegio Oficial de
Enfermeria de las Islas Baleares
(Coiba), ha participado en una
reunién con la ministra de Sa-
nidad, Marfa Luisa Carcedo,y
el presidente del Gobierno en
funciones, Pedro Sénchez, para
hacerles llegar las reivindica-
ciones de las enfermeras.

Esta reunién es uno delos en-
cuentros que el presidente so-
cialista en funciones ha llevado
a cabo con representantes socia-
les de colectivos estratégicos —
eneste caso el dela enfermeria,
por su importancia como pilar
del sistema sanitario ptiblico—
para fijar las bases de acciones
de Gobierno durante la legisla-
tura en ciernes.

Sanchez y Carcedo

Miquel Bennasar Veny,
miembro de la Junta de Go-
bierno del Colegio Oficial de
Enfermeria de las Islas Balea-
res y director del Departa-
mento de Enfermeria y Fisio-
terapia dela UIB, particip6 en
la reunién colectiva con la mi-
nistra Carcedo, y el presidente
Sénchez, celebrada la tarde
del miércoles 28 de agosto en
Madrid.

En este encuentro participa-
ron representantes de diferen-
tes colectivos del &mbito sani-
tario nacional con el objetivo
de poner en comtn la visién
de los profesionales de la Sa-
lud, asi como las propuestas

Miguel Benndsar conversa con Pedro Sdnchez.

de mejora de cada uno de
ellos. Bennasar, como uno de
los portavoces de las enferme-
ras, comento la necesidad de
mejorar las competencias en-
fermeras para que el Sistema
Nacional de Salud aproveche
su formacion.

Se trata, tal como llevan las
enfermeras reivindicando des-
de hace tiempo, que se les dote
de posibilidades de aplicar en
la préctica asistencial diaria to-
das las competencias que reci-
ben en su proceso de forma-
cién superior —grado univer-
sitario, masters y cada vez mas
frecuentes doctorados y lide-
razgo de programas de inves-
tigacion— y asf ser mads efi-

cientes y con ello optimizar el
servicio publico de salud.

También recalcé la urgencia
de mejorar las ratios, de poten-
ciar la especializacién de los
profesionales y de invertir
mds en Atencién Primaria.
Precisamente, en una reciente
entrevista de la nueva presi-
denta del Coiba, Maria José
Sastre, a Salut i Forga, la lider
colegial trataba estos dos pun-
tos como esenciales para el de-
sarrollo del servicio de salud
enlasIslas Baleares y en el res-
to del Estado y de Europa:

Pocas enfermeras

«Los tiltimos datos del Minis-
terio, muy recientes, sefialan que
hay 5,3 enfermeras por mil habi-
tantes en Baleares y nos sitiia en-
tre las tres CCAA con las ratios
mds bajas de Esparia. La media
europea es de 8,8. Finlandia o
Suecia tienen 17. Y no es solo un
problema de sobrecarga de trabajo
y estrés laboral, es un problema de
seguridad del paciente, de mayor
mortalidad, morbilidad y efectos
adversos», dijo Sastre.

Y aunque admitié que «en
esta pasada legislatura hemos pa-
sado de 4,9 a 5,3» también sefia-
16 que «no es suficiente. Desde el
Coiba reclamamos un aumento
sustancial». Respecto ala Aten-
cién Primaria en Baleares, la
presidenta colegial dijo que
«durante la crisis. Sufrié una
gran desestructuracion, se elimi-
no la gerencia, se cerraba por las
tardes, se redujeron las sustitucio-
nes y el acceso de la sociedad>».
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Pacientes de Hospital de Dia Psiquiatrico de Son Llatzer crean
talleres para fortalecer la vin

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital de Dia Psiquia-
trico del Hospital Universita-
rio Son Llatzer, actualmente
“Centro Comprometido conla
Excelencia de los Cuidados”
(BPSO), ha inaugurado la Ex-
posicién Fotografica perma-
nente “Equilibrio, desequilibrio”.
El proyecto, que estd ubicado
enla entrada, ha surgido den-
tro de los talleres grupales de
Terapia Ocupacional y cuenta
con diez fotograffas a color re-
alizadas por los pacientes de
este dispositivo.

‘La exposicion sugiere un reco-
rrido visual por diferentes locali-
zaciones exteriores del entorno de
Son Llatzer, poniendo en valor su
floray su patrimonio histérico-ar-
quitecténico. De este modo, las
imdgenes se convierten en metd-
foras visuales desde estados de de-
sorden a una transicion simbolica
de recuperacion para alcanzar el
equilibrio interior. Asi mismo,
cada fotografia estd titulada para
poder distribuirlas dentro de un
mapa emocional de miradas aten-
tas hacia detalles de lo cotidiano’
nos explica Xavier, paciente y
organizador de la exposicién.

Este trabajo de fotografia ha
sido disefiado en un proyecto
comun realizado por 4 pacien-
tes que asisten a Hospital de
Dia de Psiquiatria dentro de
un tratamiento que es Terapia
Ocupacional Especifica (Mari-
bel, Fermin, Xavier y Marfa).
Este tratamiento tiene el obje-
tivo de fortalecer la vincula-
cién del paciente a su trata-
miento global de Hospital de
Dia Psiquiatrico.

Fotografias

Maribel, paciente y fotégra-
fa, ha sido una de las organiza-
doras del taller. Cada fotogra-
fia expresa un sentimiento o
estado de dnimo, tal y como
nos comenta ella: “Cuando te-
nemos la cabeza en desequilibrio”
(Fotografia del molino roto);
“Nos sentimos perdidos (Foto-
grafia de las balas del campo);
“Ienermos caos, creemos que nadie
nos entiende” (Fotografia del
edificio con graffiti); “Estamos
solos” (Fotografia de la sole-
dad); “Salimos de la soledad, in-
gresando en el Hospital en Psi-
quiatria” (Fotografia de las ra-
mas con hojas); “Empezamos a
ver la luz” (Fotografia de flores
rosas claras); “Con las distintas
terapias de H.D.P” (Fotografia
arbol lila); “Empezamos a recu-
perarnos en el ahora” (fotografia

_—

Algunas de las fotografias de la exposicion.

del ahora, flores amarillas);
“Empezamos a conseguir paz in-
terior” (Fotografia flores rosas);
“Y ast conseguir el equilibrio in-
teriot, la cabeza en equilibrio”(Fo-
tografia molino nuevo).
Elinterés de actuacién de la
terapia ocupacional, se focali-
za en implicar a los pacientes
en el proceso terapéutico, en
promover actividades que le
permitan expresar, definir y
recibir apoyo. Es importante
desbloquear los obstdculos
que puedan interferir en el
fluir del grupo en relacién con
la tarea y que el grupo sea una
oportunidad para considerar
nuevas formas de interacciéon

social y actualizarlas. Todo
esto se recoge en un plan indi-
vidualizado de tratamiento
ocupacional consensuado con
el paciente.

Este plan es un conjunto de
acciones dirigidas a que el pa-
ciente explore y experimente
ocupaciones individuales y
grupales y estas puedan con-
tribuir a una mejora en su
equilibrio ocupacional de su
rutina diaria.

Aspectos

Estos aspectos anteriormen-
te citados, son necesarios para
que el paciente tenga un equi-

librio lo més 6ptimo posible
en sus distintas dreas de ocu-
pacién de su rutina diaria (ac-
tividades de la vida diaria, ac-
tividades instrumentales de la
vida diaria, suefio y descanso,
educacién, trabajo, juego,
ocio/tiempo libre, participa-
cion social).

En estos momentos hay di-
seflado distintos espacios tera-
péuticos de Terapia Ocupacio-
nal para llevar a cabo el trata-
miento individual del paciente
que asiste a hospital de dia:

1. Grupo de T.O “Expresién
y movimiento”. (Juegos, dina-
micas de expresién, creativi-
dad, deporte, ejercicios...)

culacion con su tratamiento

ol
830

2. Grupo de T.O “Proyecto
grupal”: Realizan propuestas
para realizar en grupo: Taller
de Pilates, golf, cuidado perso-
nal, fotograffa, baloncesto, ar-
tistico...

3. Grupo de T.O “Proyecto
individual”: Realizan pro-
puestas individuales que quie-
ren hacer para ellos mismos:
lectura, costura, cocina....

4. Grupo de T.O “Equilibrio
Ocupacional”. Dindmicas
para tomar conciencia de la
rutina diariaactual, pasaday
futura.

5. Grupo de T.O Especifi-
ca.Dindmicas, proyectos para
vincular a H.D.P.
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El COPIB, entidad colaboradora en la carrera y la marcha
popular que se celebra en Palma para prevenir el suicidio

El pistoletazo de salida al recorrido esta previsto a las 18.00 horas, en el Parc de Sa Riera

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicol-
gia de les Illes Balears (COPIB)
participa como entidad colabo-
radora en la carrera y lamarcha
populares para prevenir el sui-
cidio que promueve la Asocia-
cién de Familiares y Amigos
Supervivientes para el Suicidio
(AFASIB), con el objetivo de
sensibilizar a la ciudadania so-
bre la verdadera dimension de
esta grave problemadtica de sa-
lud publica, recordando los
3.679 suicidios contabilizados
en Espafia en 2017.

El pistoletazo de salida a la

de la conducta suicida en les
Illes, coincidiendo el proéxi-
mo 10 de septiembre con la
conmemoracién del Dia
Mundial para la Prevencién
del Suicidio.

Mesa redonda

Precisamente, el mismo 10
de septiembre estd prevista la
celebracién de una mesa re-
donda en el CaixaForum de
Palma, que con el titulo ‘Yo
también soy vulnerable’ reunird
a representantes de 8 entida-
des y asociaciones con amplia
experiencia y trayectoria en la

iniciativa, preven-
prevista o ) cién y el
paracldia B> la iniciativa promovida por abordaje
15 d - s del -
tiembre,  AFASIB se celebra el proximo 15 gucea s
tgeaf;df = deseptiembre con el objetivo de  cida en
18.00 ho-  sensibilizar sobre la dimension  para ex-
, en el L
Parcdela  Qeestagraveproblemitiade  Propaio y
Iéftf{n %‘i’é; salud publica, recordando los l‘gz recur
seinstalara 3,019 suicidios contabilizados  que dis-
la linea de Espaii 2011 pone la
llegada del en tspanaen ciudada-
circuito cir- nia para

cular que tendran que comple-
tar los participantes: 5,5 kil6-
metros (3 vueltas para las per-
sonas inscritas en la carrera) y
3.679 metros, (1 vuelta, en el
caso de las personas que parti-
cipen en la marcha).

Las personas interesadas en
participar en la carrera pueden
consultar toda la informacién
y el recorrido de la prueba en
https:/ / www.elitechip.net/in
dex.php?zwshow=compdet&i
dcomp=6767221&compsec.

Esta es una de las acciones
que AFASIB, en colaboracién
con las principales entidades
que trabajan en la prevencién

abordar la problemética del
suicidio.

Ademas de la presidenta de
AFASIB, Maria Francisca Mo-
rell, en el debate participaran
Nicole Haber, responsable del
Observatorio del Suicidio del
Govern de les Illes Balears,
Antonia Ramis, vocal de Psi-
cologia de Emergencias del
COPIB y coordinadora del
Grupo de Intervencién Psico-
l6gica en Emergencias y Ca-
tastrofes (GIPEC IB); Javier Ji-
ménez Pietropaolo, represen-
tante de la Asociacién para la
Investigacién, Prevencién e
Intervencién de la conducta

Cerganlirn

L — N —
ﬁ. SN Sl il T Tl

I ey

Cursa/Marxa popular perala
Prevencio del Suicidi

Parc die Sa Fflara
15 de satambee, 18 his.

AL LA Colilabaracis de

Oliles tribe | %
l-'lu | antits Thaviil o
R e [ ] i 'ﬂvﬂsﬂ' m ¥

Borial i’

suicida; Alicia Gonzélez, re-
presentante del Teléfono de la
Esperanza; Jennifer Prata, psi-
céloga y miembro de la Aso-
ciacién Angeles de Azul y Ver-
de, Daniel L6pez, responsable
de la Plataforma Profesional
de Prevencién de la Conducta
Suicida (Papageno) y Angela
Durén, presidenta de la Aso-
ciacién de Periodistes de les
Illes Balears.

Segtn los tltimos datos pu-
blicados por el INE y registra-
dos por el Observatorio del
Suicidio balear, el suicidio es la
primera causa de muerte no

natural, con 103 casos en 2017,
y afecta especialmente a ado-
lescentes y jévenes de entre 15
y 19 afios.

Ante estas cifras, desde el
COPIB sefialan que trabajar en
la prevencién de nuevos casos
es una necesidad que hasta el
momento no se ha abordado
de forma adecuada debidoala
falta de sensibilizacién ciuda-
dana y especialmente al tabti
que todavia existe entorno al
suicidio y que impide hablar
abiertamente de ello.

Desde la institucién colegial
insisten en que el silencio no

solo contribuye a que persista
el estigma, sino que dificulta
que las personas que sufren
directa o indirectamente sus
consecuencias verbalicen sus
sentimientos y puedan recibir
la atencién adecuada.

Colahoracion

Los profesionales de la Psi-
cologia delasIlles defienden la
necesidad de colaborar y coor-
dinar los recursos que existen
para favorecer el desarrollo de
politicas orientadas a la pre-
vencién de la conducta suicida
en colectivos especialmente
vulnerables, pero también di-
rigidas a formar a los profesio-
nales en la deteccién, manejo
inicial de las personas con ries-
go suicida y su derivacién alos
servicios especializados.

El COPIB cuenta con un
Grupo de Trabajo especifico
de Atencién y Prevencion de
la Conducta Suicida que desa-
rrolla una importante labor
acercando su proyecto a la co-
munidad. Actualmente, y has-
ta el préximo mes de octubre,
el grupo de especialistas lleva
a cabo acciones de sensibiliza-
cién y prevencion de la con-
ducta suicida y de la conducta
autolesiva en la infancia, la
adolescencia y la juventud.

Las sesiones, de cardcter
gratuito, cuentan con la sub-
vencién del drea de Benestar i
Drets Socials del Ajuntament
de Palma, para informar y
educar sobre dos realidades
complejas que afectan a estos
grupos de poblacién, trabajan-
do directamente con ellos, con
los colectivos profesionales
vinculados a este sector y con
las familias (en el caso del pro-
grama centrado en la conduc-
ta autolesiva).

COPIB

Col legi Oficial de Psicologia
de les llles Balears

La col-legiacio
obligatoria per
a l'exercici de
la professio
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El Programa Paciente Activo ya cuenta con 102
pacientes que imparten formacion entre iguales

Se han formato 169 profesionales, referentes del Programa en ¢

REDACCION

El Programa Paciente Activo
de las Islas Baleares ya dispo-
ne de 102 pacientes activos for-
madores desde que se empezd
a aplicar, a mediados de 2016.
Los grupos de formacién del
Programa Paciente Activo se
dirigen a personas que sufren
alguna enfermedad crénica
para que puedan conocerla
mejor y adopten hébitos o con-
ductas que puedan mejorar su
salud. Los pacientes activos
formadores son los conducto-
res de estos grupos de pacien-
tes, es decir, que cumplen el rol
de educadores, ensefiando a
sus iguales a entender la enfer-
medad, a tomar decisiones y a
ser responsables de la propia
salud, siempre con el apoyo de
un profesional sanitario.

Este es el balance de las di-
versas acciones que se han lle-
vado a cabo desde que se ini-
ci6 el proyecto:

¢ 102 pacientes formadores
y personas activas formadoras
en las Islas de Mallorca Me-
norca y Ibiza. El afio 2017 se
formaron 23, el 2018 fueron 47,
y hastajulio de este afio ya han
llevado a cabo la formacién 32
pacientes.

¢ 116 pacientes y personas
cuidadoras han asistido y
completado las formaciones
entre iguales realizadas por
pacientes activos formadores.
La formacién ha sido la si-
guiente:

a. 65 personas con diabetes
en los centros de salud de Ra-
fal Nou, Emili Darder, Son Go-
tleu, Pere Garau, Sant Agusti y
Migjorn (Llucmajor).

b. 6 personas con enferme-
dad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC).

c. 45 personas cuidadoras
que han completado la forma-
cién en los centros de salud de
Nuredduna (Arta), Escola
Graduada y Sa Torre (Mana-
cor).

¢ Actualmente estd previsto
iniciar formaciones entre igua-
les en cdncer de mama, escle-
rosis multiple e insuficiencia
renal crénica.

¢ También han recibido for-
macién 169 profesionales, que
serdn los referentes del Pro-
grama Paciente Activo en cada
centro de salud (139 en Ma-
llorca, 8 en Menorca y 22 en
Ibiza y Formentera).

¥ B

Patricia Gémez y Joan Carles March, junto a los responsables del programa, en una imagen de archivo de Son Lidtzer,

Grupo de implementacion

La Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca ha crea-
do el grupo de implementa-
cién del Programa para hacer
difusién y facilitar que se im-
plemente en todos los centros
de salud; por otra parte, se han
organizado las subcomisiones
del Programa Paciente Activo
en cada uno de los hospitales

|; i 1 g
Imagen de archivo de una sesidn formadora a la que asistié la consellera de Salut.

de referencia, y se hacen las se-
siones de presentacién dirigi-
das alos equipos directivos de
cada hospital, a sus profesio-
nalesy alos pacientes y sus fa-
miliares, con objeto de hacer
difusién y captar pacientes
candidatos desde cada unidad
y servicio. El equipo de imple-
mentacién del Programa en
Atencién Primaria de Mallor-
ca estd constituido por 11 pro-
fesionales. Las subcomisiones

de cada uno de los hospitales
estdn formadas por 43 profe-
sionales (15 en ell Hospital
Universitario Son Espases, 10
en el Hospital Universitario
Son Llatzer, 10 en el Hospital
Comarcal de Inca y 8 en el
Hospital de Manacor).

Cronicidad

El Programa Paciente Activo
se engloba en el Plan de Aten-

ada centro de salud

cion a las Personas con Enfer-
medades Crénicas 2016-2021
del Servicio de Salud y est4 ali-
neado con la Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad del
Ministerio de Sanidad, Consu-
mo y Bienestar Social. Se cre6
con la intencién de mejorar la
salud y la calidad de vida de
los pacientes crénicos y de sus
personas cuidadoras por me-
dio de mecanismos de apoyo,
acompafiamiento y formacién
entre iguales que les permitan
adquirir més autonomia y
efectividad en las curas. Ac-
tualmente, el Programa Pa-
ciente Activo se ocupa de las
enfermedades siguientes: ar-
tritis reumatoide, cdncer de
mama, diabetes, esclerosis
multiple, fibromialgia, insufi-
ciencia cardiaca, enfermedad
de Parkinson, EPOC y enfer-
medad renal crénica; también
se ocupa de las personas cui-
dadoras y de las personas os-
tomitzadas (tanto por urosto-
mia cémo por colostomia).

Por eso, alo largo de todo el
proceso de implementacién del
Programa se ha pedido la par-
ticipacién de las asociaciones
de pacientes que estdn relacio-
nadas con los problemas de sa-
lud que aborda el Programa,
concretamente ABACCO, AB-
DEM, ADAA, ADIBA, AECC,
ALBA, ALCER, AMASC,
ACERCO, Asociacion de En-
fermos de Parkinson de Me-
norca, AUBA, Mans ales Mans
y Un lazo en movimiento.
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Salut 1 Forca regresa a las pantallas el 17 de
septiembre con una entrevista a la consellera de Salut

Soledad Gallardo, Antoni Benndssar, Margalida Frontera y Ramon Colom se incorporan all
programa para formar parte de la tertulia moderada por Joan Calafat

Salut i Forca regresa a las
pantallas de Canal 4TV el
préximo 17 de
septiembre con
importantes novedades
en su formato, aunque
conservando el espiritu
que siempre ha
caracterizado al
programa dirigido y
presentado por Joan
Calafat, que no es otfro
que contribuir a la
mejora integral de la
salud de la poblacién.

REDACCION

El dia de emision serd el
mismo: los martes. La hora,
también: las 21,30. La dura-
cién no cambiard: 120 minutos
de televisién en vivo y en di-
recto. Y, por supuesto, no se
moverd de la que es su casa,
Canal 4 TV. Sin embargo, Salut
i Forga, el programa que Joan
Calafat dirige y presenta des-
de hace casi 25 afios, registrard
algunos cambios destacables
en su estructura y contenido.

Seguramente, el mds resalta-
ble es la incorporacién de una
innovadora tertulia que conta-
rd con la participacién de cua-
tro invitados de excepcién: So-
ledad Gallardo, gerente del
Hospital Comarcal de Inca;
Antoni Bennasar, ex presiden-
te del Colegio de Médicos de
Balears; Ramon Colom, teso-
rero del Colegio de Farmacéu-
ticos de Balears; y Margalida

Marga Frontera.

Joan Carles Bestard.

Frontera, directora general de
Acreditacié, Docencia i Recer-
ca del Govern autondémico.
Moderados por Joan Calafat,
sus testimonios y opiniones
servirdn para profundizar en
los temas mds candentes de la
actualidad sanitaria y, a su
vez, en otros muchos aspectos
de la informacién general.
Sin embargo, los contertu-
lios habituales no seran los
tnicos integrantes del colo-

Patricia Chinchilla.

quio semanal. Cada siete dias,
uninvitado de excepcién, que
previamente serd entrevistado
por Joan Calafat, se unird a la
tertulia para someterse a las
preguntas y cuestiones que le
planteen los componentes de
la misma. Para este programa
inaugural de la temporada,
Saluti Forga ha confirmado la
presencia de la consellera de
Salut, Patricia Gomez.

Por otro lado, la nueva tem-

Ramén Colom.

Joan Calafat,

porada conservard algunas de
sus secciones tradicionales.
Cada semana, un especialista
de probado prestigio en la sa-
nidad balear abrird la emision
con el objetivo de abordar las
principales caracteristicas de
una determinada patologia en
cada una de sus facetas. Ade-
mads de ello, el programa no se
olvidaré de la salud sexual,
que como ya sucedié en la
temporada anterior ocupara el

tramo final
de la mano
delacoachy
escritora Pa-
tricia Chin-
chillay el ac-
tor Joan Car-
les Bestard,
que  dara
vida, cada
semana, a
uno de los
personajes
mds entrafia-
bles de la es-
cenay la televisién de las islas,
Mado Pereta.

Igualmente, el viernes 20
de septiembre echard a andar
la nueva singladura del pro-
grama radiofénico de Salut i
For¢a, en Canal 4 Radio, con
tres horas de emision en di-
recto, también con Joan Cala-
fat como jefe de filas, arropa-
do por el equipo de redacto-
res y colaboradores del
programa.

PROXIMAMENTE
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

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

SJID i oo

www.hsjdpalmo.as
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Sham asegura la responsabilidad civil y patrimonial de
los 100.000 trabajadores del Servicio Andaluz de Salud

La pdliza, que entré en vigor el 13 de junio, tendrd una duracidn de dos anos, prorrogables hasta seis

REDACCION

Sham, aseguradora especia-
lista en el sector sanitario y so-
cio sanitario, ha resultado adju-
dicataria del concurso ptblico
para la contratacién del seguro
de responsabilidad civil profe-
sional y patrimonial del Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS). La
poliza, mediada por Willis To-
wers Watson y que ha entrado
en vigor el 13 de junio, cubre la
responsabilidad integral en el
ejercicio de sus funciones de los
mads de 100.000 profesionales
del SAS (92.000 sanitarios y més
de 20.000 no sanitarios), asi
como la responsabilidad patri-
monial de la administracién.

Gracias a este nuevo contra-
to, los 28 hospitales, 14.000 ca-
mas y 1.518 centros de aten-
cién primaria y los profesiona-
les. Y es que, “como operador
especializado, Sham trabaja con
un enfoque global a largo plazo
cuyo objetivo es evaluar el riesgo

de responsabilidad civil médica en
su globalidad, un planteamiento
que resulta especialmente necesa-
rio en el contexto asegurador ac-
tual”, destaca Philippe Paul,
director ejecutivo de Sham en
Espafia. En palabras de Diego
de la Torre, director
general adjunto de
la correduria, “el pro-
grama de seguros del
SAS nuevamente re-
presenta una eficaz ga-
rantia para todos sus
profesionales, mejo-
rando sustancialmente
anteriores litaciones,
salvando ast un escenario de en-
durecimiento asegurador”.

Crecimiento

La adjudicacién de la péliza
del Servicio Andaluz de Salud
a Sham se une a los contratos
de aseguramiento de la res-
ponsabilidad civil profesional
que la compafifa tiene vigen-

tes con el CatSalut, Osakidetza
y Sermas, asf como las pélizas
con los colegios de médicos de
Alicante, Bizkaia, Cantabria,
Catalufia, Balears, Sevilla y
Zaragoza. Sham continda, asf,
su crecimiento progresivo en

» “Como oferta de valor, Sham
apoyara al SAS en la proteccion de
sus profesionales, el analisis y
gestion de las reclamaciones y la
gerencia de los riesqos sanitarios”

Espatia. “Este desarrollo confir-
ma nuestra voluntad, como ase-
guradora mutualista, de implicar-
nos en el entorno y aportar tanto
a los centros piiblicos y privados
como a los profesionales sanita-
rios, soluciones globales, adapta-
das a las necesidades y a los mo-
delos sanitarios de cada region”,
concluye el director ejecutivo
de Sham en Espaia.

La crisis economica y el desempleo incidieron
en mas enfermedades cardiacas y mentales

La tesis doctoral de Baltasar Cortés Mird, desarrollada en la UIB, ha investigado los efectos que
tuvo la crisis econdmica en la evolucidn de la salud de los habitantes de las Islas Baleares

JuaN RIERA Roca

La tesis doctoral de Baltasar
Cortés Mir¢, recientemente le-
ida enla Universitat de les Illes
Balears (UIB) la investiga los
efectos que tuvo la crisis eco-
némica de 2007 en la evolu-
cién de la salud de los habitan-
tes de las Islas Baleares. Debi-
do a la crisis econémica, la
situacién de la sanidad espa-
fiola y balear se debilito.

El estudio ha detectado una
alta correlacién entre los nive-
les de desempleo y algunos ti-
pos de enfermedades cardfa-
cas y enfermedades relaciona-
das con la salud mental en el
periodo 2003-2015. La relacién
del desempleo, junto con fac-
tores de riesgo como la hiper-
tensién arterial (HTA), tam-
bién significativos.

Esta debilidad se puso de
manifiesto desde el punto de
vista financiero, recursos y ges-
tién. Conla llegada de la crisis
se adoptaron medidas que mi-
raron de racionalizar el gasto

Baltasar Cortés Miré

que tanto habia incrementado
los afios anteriores, tanto en
personal, en gastos corrientes,
suministros e inversion.

La tesis dilucida cémo afectd
al sector sanitario balear la cri-

sis econémica y analiza las
medidas, las politicas econé-
micas y juridicas, especial-
mente de los planes econémi-
cos financieros (PEF). También
ha estudiado la evolucién de

variables asistenciales: consul-
tas, procedimientos médicos,
tecnologia disponible.
Elinvestigador ha planteado
y analizado una posible rela-
cién entre la evoluciéon de la sa-
lud dela ciudadania de Balea-
res y la crisis econémica en el
periodo (desde 2003 hasta
2015). Utilizando herramientas
estadisticas, analizé si la crisis
ha tenido efectos directos en la
salud de los ciudadanos.

Variables econdmicas

Analizé la correlacién entre
variables econémicas y de sa-
lud ptblica, estudiando la
deuda comercial sanitaria, la
asistencia sanitaria con me-
dios ajenos, la sanidad priva-
da, los procedimientos médi-
cosy las listas de espera. Pero
también los resultados de los
mecanismos extraordinarios
de pago a proveedores.

Ademas, la crisis gener6 una
amplia actividad legislativa en
el dmbito sanitario, por lo que

no s6lo ha estudiado la legis-
lacién creada y aplicada, sino
que también ha identificado
las medidas y las politicas que
se han implementado, asf
como los efectos que han teni-
do en paliar los efectos de la
crisis sobre la sanidad.

En cuanto a los ajustes en
personal, fueron minimos en el
sector publico sanitario. Esto
se logrd, en parte, con dismi-
nuciones del coste laboral. Se
pudieron mantener las planti-
llas de personal del Ibsalut y
no se implementaron grandes
ajustes, En el sector privado sf
que las plantillas disminuye-
ron significativamente.

El estudio ha constatado que
la frecuentacién de las consul-
tas se increment6 en ambos
sectores (publico y privado).
La poblacién acudié con mds
frecuencia al especialista. El
investigador sefiala al respecto
que la evolucién de las consul-
tas estd correlacionada esta-
disticamente con la evolucién
del desempleo.
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Ampliacion. En los tltimos meses, el Area de Salud de Ibi-
za'y Formentera ha incorporado dos nuevos especialistas en
Endocrinologia y Nutricién, la Dra. Mercedes Noval y el Dr.
Juan Manuel Romerosa, que se unen al jefe del Servicio, el
Dr. Eladio Losada, con lo que la plantilla de este Servicio
cuenta actualmente con tres profesionales, dado que la Dra.
Noval ocupa la vacante de la Dra. Margarita Gonzalez. La
Dra. Noval estudié Medicina y Cirugfa en la Universidad de
Valencia y se incorporé al Servicio de Endocrinologia en
abril, procedente del Hospital Universitario Son Espases. Por
su parte, el Dr. Romerosa, que se sumé a la plantilla a prin-
cipios de agosto, estudié Medicina y Cirugfa en la Universi-
dad de Granada y procede del Hospital Universitario Son
Llatzer.

Incorporacion. El Servicio de Neurolo-
gia del Hospital Can Misses ha incorpora-
do un farmacéutico a la consulta especiali-
zada en demencias avanzadas. El objetivo
es adherirse al Plan Estratégico de Cronici-
dad de las Islas Baleares de manera coordi-
nada con el Servicio de Farmacia. Se trata
de una consulta especial mixta (presencial
y telematica) destinada a la atencién de pa-
cientes con algtin tipo de demencia mode-
rada-avanzada que presenten alteraciones
cognitivo de tratamiento dificil. Es a cargo
del Dr. Daniel Blasco, médico especialista
en Neurologia, con la presencia permanen-
te del farmacéutico dedicado al drea clinica
de Neuropsiquiatria, el Dr. Santos Navarro,
que es farmacéutico hospitalario con la su-

bespecializacién en Farmacia.

Obras. El Area de Salud de Ibiza y Formentera
yaha iniciado las obras en Salud Mental del Cen-
tro de Salud Es Viver. Las obras tendrdn una du-
racion estimada de 3 meses, y el presupuesto para
esta obra, que inicialmente sali6 a licitacién por
131.422,93€, se adjudicé finalmente por
122.983,61€. Una de las novedades del proyecto
eslaampliacién y traslado dela Unidad de Aten-
cién ala Mujer (UAM) de Es Viver que triplica su
espacio actual y se traslada a la zona que ahora

ocupa la Unidad de Salud Mental. Tras la reforma ocupard un espacio de 260 metros cuadrados
en la que se contemplan cinco consultas, una sala polivalente y un almacén.

Grupo Juaneda estrena
uniformes en los hospitales

El cambio de imagen, im-
pulsado desde la Direccién

Los profesionales de Juane-
da Hospitals han estrenado
nuevos uniformes. La compa-
fifa ha empezado a substituir
la actual uniformidad del per-
sonal por un nuevo disefio
mas moderno y distintivo de
cada servicio o colectivo.

Los primeros en estrenar el
nuevo vestuario han sido los
profesionales de Hospital Jua-
neda Miramar y de Clinica
Juaneda. Progresivamente se
establecerd en el resto de hos-
pitales -Hospital Juaneda
Muro, Clinica Juaneda Menor-
cay Clinica Juaneda Mahén-y
en los centros médicos.

General, afecta a la gran ma-
yoria de los trabajadores del
grupo, tanto al personal de ad-
ministracién, enfermeria, cela-
dores, personal de limpieza, fi-
sioterapia, médicos y técnicos
El objetivo principal de este
cambio es extremar las medi-
das de higiene y facilitar a los
pacientes y acompafantes la
identificacién de los profesio-
nales mediante la uniformi-
dad. El paciente podrd identi-
ficar a cada uno de los servi-
cios por el color del uniforme,
el cuello y las mangas se dis-
tinguen por la coloracién.
Adiferencia de todo el perso-

nal, el equipo del servicio de Pe-
diatria utilizard uniformes es-
tampados con dibujos infantiles
(cochecitos) con el fin de hacer
mads amable el entorno sanitario
delos pacientes més pequefios.

Este cambio en la uniformi-

dad se suma a los trabajos de
modernizacién y adecuacién
de las infraestructuras de los
centros, ademds de la gran in-
versién en tecnologia que se
estd realizando. Juaneda Hos-
pitals busca consolidar la po-

sicién de la compafifa como re-
ferente de la sanidad privada
balear, ofreciendo una aten-
cién excelente al paciente y a
sus acompafiantes, ademds de
garantizar unos cuidados dela
mds alta calidad.
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La Escuela de Salud Puablica de
Menorca llega a su 302 edicion

El programa de este ano es mds extenso en cuanto a cursos, encuentros y actividades
complementarias y se desarrollard del 16 al 25 de septiembre en el Liatzeret, de Mad

la salud de las personas, la cri-

CARLOS HERNANDEZ

La Escuela de Salud Ptblica
de Menorca llega este afio a la
30° edicién con un denso pro-
grama que se desarrollara del
16 al 25 de septiembre en el
Llatzeret de Ma6. Ademads de
los 10 cursos y 16 encuentros
que el Consejo Académico ha
escogido de entre todas las
propuestas presentadas por
instituciones y colectivos del
dmbito académico, de la admi-
nistracién ptblica, fundacio-
nes, redes de investigacion, so-
ciedades cientificas y organi-
zaciones del &mbito sanitario
y social, para esta cita tan re-
donda y especial se han pre-
visto una serie de actividades
complementarias mds nume-
rosas de lo habitual, incluido
el acto central de celebracién
de los 30 afios de Escuela.

La Escuela es una cita de re-
ferencia en el &mbito de la sa-
lud publica. Las claves de su

g e PR

La Escuela llegard a la cifra redonda de 30 ediciones.

éxito son el entorno emblema-
tico del Llatzeret donde se ce-
lebra desde la primera edi-
cién, un entorno resguardado
que permite reflexionar sobre
los derechos humanos, la jus-
ticia social efectiva y la solida-
ridad como principios funda-
mentales de la salud ptblica a
través de lainteracciény elin-
tercambio activo de experien-

cias de salubristas y del am-
plio perfil de profesionales, de
diferentes generaciones, que
trabajan en este campo.

Patrimonio

Es también patrimonio de la
Escuela su cardcter abiertoy
participativo ala hora de con-
feccionar un programa que

Wl Lo i

apuesta, desde siempre, para
tratar los aspectos mas emer-
gentes e innovadores en inter-
vencién, metodologia e inves-
tigacién en salud publica y los
grandes temas de la agenda
politica de cada momento,
como han sido el sida, el taba-
quismo, la epidemia de la obe-
sidad, la contaminacion, la cri-
sis econémica y sus efectos en

sis de los refugiados o la vio-
lencia de género, entre mu-
chos otros.

La Escuela es también todo
un ejemplo de colaboracién en-
tre instituciones -el Consell In-
sular de Menorca, la Conselle-
ria de Salud del Gobierno de
lasIslas Baleares, la Universitat
de les Illes Balears (UIB), y la
Universidad Internacional Me-
néndez Pelayo (UIMP ), con el
Institut Menorqui d’Estudis
(IME) asumiendo la secretaria
técnica-, y del esfuerzo de mu-
chas personas para sacar ade-
lante una iniciativa que, alolar-
go de tres décadas, ha sabido
atraer participantes de todas
las comunidades auténomas y
llegados también de diferentes
pafses de todo el mundo, a la
vez que ha contado con la par-
ticipacién de ponentes de pres-
tigio internacional que han
contribuido al reconocimiento
que tiene hoy la Escuela.
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El alcalde de Inca y la presidenta de las Islas Baleares establecen
la hoja de ruta para dar continuidad a los proyectos del municipio

REDACCION

El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, se reuni6 el pasado 3
de septiembre con la presiden-
ta de lasIslas Baleares, Franci-
na Armengol.

El objetivo de la reunién era
consolidar la colaboracién ins-
titucional y dar continuidad a
todos los proyectos que ac-
tualmente se estdn desarro-
llando de manera conjunta.
"Tenemos que seguir trabajando
juntos para dar un nuevo impulso
al plan econdmico y social que pu-
simos en marcha ya la pasada le-
gislatura y profundizar en el cam-
bio de modelo de ciudad que ini-
ciamos en 2015, para conseguir
que Inca se consolide como capital
de la Part Forana”, explicé el al-
calde Virgilio Moreno.

El compromiso de la presi-
denta de las Islas Baleares,
Francina Armengol, con su
ciudad es firme y hay una pre-
disposicién absoluta para con-
tinuar trabajando juntos en be-
neficio de los vecinos y las ve-
cinas del municipio.

El entendimiento institucio-
nal garantiza que los ciudada-

nos inquers tengan mds y me-
jores servicios e infraestructu-
ras.

Lainversién en vivienda so-
cial, los diferentes proyectos
deinsercién laboral, la apuesta
por Inca como eje de la Part
Forana en materia de trans-
porte ptblico o la inversién
continuada en infraestructu-
ras de agua suponen un punto
de partida importantisimo
para que Inca consolide el
cambio de modelo econémico.
" Proyectos emblemdticos como el
Teatro Principales, la reforma in-
tegral de la Plaza de Mallorca, la
puesta en marcha de las obras del
nuevo CEIP o la ampliacion del
Hospital de Inca, junto con la
apuesta por Inca por parte empre-
sa privada dibujan un escenario
que pone nuestro municipio a la
vanguardia”, afiladi6 Virgilio
Moreno.

Ahora es necesario afianzar
todos los proyectos pendien-
tes con las diferentes conseje-
rias del Gobierno de las Islas
Baleares y establecer un calen-
dario de actuaciones para con-
solidar una Inca para todos y
todas.
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;Sabias que el 30% de los casos de fracaso escolar
se asocian a problemas oculares sin detectar?

Con la VUELTA Al
iNo los pierdas de

CLINICA SALVA LASERCLINIC

Camide Son Rapinya n* 1 {Palma) Rambia Hel Jaume | o & (Manacaor) ( ‘ FTA L M E D I C
Tell, 871 730 055 Tell, 971 844 644

Hed Asistencial Juanada S .r&‘h L‘ﬁf:"l.

www,oftalmedic, com wannslaserclinic.es
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