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1 carifio y el afecto que son capaces de transmitir
los animales de compafiia ejerce consecuencias
positivas en la salud y la calidad de vida de las
l—= personas, especialmente cuando se trata de pa-
cientes que se hallan en proceso de rehabilitacién a cau-
sa de una enfermedad o una intervencién quirtirgica.

Y no es una simple intuicién, o un punto de vista. As{
lo avalan numerosos estudios cientificos, absoluta-
mente creibles y rigurosos, que han abordado la in-
fluencia de las mascotas en el bienestar psicolégico,
emocional e incluso fisico de los seres humanos.

En este sentido, merece todos los elogios la iniciativa del
Hospital Son Llatzer de hacer posible quelos pacientes in-

Los animales de compania,
en el enforno hospitalario

gresados enla Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pue-
dan recibir la visita de sus perros, dentro del programa de-
nominado ‘Dogspital’, un proyecto que cuenta con laim-
plicacién de un capacitado y competente equipo de pro-
fesionales sanitarios, educadores caninos y veterinarios.
De momento, Son Llatzer ha implantado esta opcién so-
lamente en el caso de estos usuarios, pero los responsables
del centro no descartan que el programa se amplie sucesi-
vamente al resto de las unidades del centro hospitalario,
en funcién dela acogida y los resultados que se obtengan.

Estano es la primera vez que la sanidad publica lleva
adelante una actuacién de estas caracteristicas. De he-
cho, el programa se aplica desde julio de 2017 en el
Hospital Can Misses, gracias a la iniciativa de la Uni-
dad de Seguridad del Paciente del Area de Salud de
Eivissa y Formentera y la cooperacién del Colegio de
Veterinarios de Balears y del Club Agility.

También el Hospital Joan March desarrolla un pro-
grama propio desde enero de 2017, llamado ‘Benvin-
guts Animalons’.

Tne News Prosas Lazaranas

o me refiero al Belén clésico sino

alos navajazos y encontronazos

familiares que se montan en al-

gunas familias. Los navidofébicos aumentan su
desazén conforme se va acercando lanavidad. Un por-
centaje elevado de espafioles son anoréxicos del espi-
ritu navidefio.Para ellos todas las navidades son igua-
les, “no es una celebracién, es una pesadilla, ojald me
despertara el dia siete de enero”, dicen muchos de
ellos. Estan hartos del espiritu navidefio, de las luces,
de los anuncios, de los villancicos, de las mufiecas de
famosa y de ese “vuelva a casa por navidad”. No solo,
son los dfas de navidad, en realidad cinco, sino el pre-
dmbuloy el epilogo. ;Qué vinculo afectivo emocional
tienen los navidéfobos con estas fechas? ;Por qué hay
personas que no consiguen relativizar estas fiestas? So-
bran impostura, sobreactuacion e hiperconsumismo.
Los super, hiper y grandes almacenes, nuevos templos
posmodernos, no dan abasto, ofertando su liturgia
consumista. Todo se vende y nosotros elegimos com-
prarlo. La magia publicitaria se aduefia del alma y de
la mente colectiva. No existe el espiritu ni el mend na-
videfio. Cada uno lo construimos. Claro que el contex-
to social influye mucho pero nuestro mundo interno
lo configuramos nosotros. Un amigo mio al que hace
tiempo que no trato pero que siempre estd disponible
y accesible, me dice “vuelvo ala "realidad" (que cual-
quiera sabe dénde anda la susodicha). Me preocupa
mucho la vertiginosa deriva que lleva nuestro mundo.
iCudnto ha cambiado y a qué velocidad, desde que no
nos vemos! Si ahora me pidieras que te escribiera algo
paralas Navidades: del susto enmudeceria. En un pa-

pel escrito te dirfa que si td has sido capaz de conser-
varlas, tienes mi admiracién y no puedo aportar nada
mejor. Cualquier cosa vale més que las navidades te-
levisadas que se nos avecinan, como anual reposicién
de La Marabunta, ala que nole queda ya practicamen-
tenada por arrasar. Si ademads sigues creyendo en ellas
y disfrutdndolas, mi admiracién se tornaria en asom-
broy envidiablanca”. Las opciones las elegimos noso-
tros. Pero las ausencias y los duelos emergen y recla-
man un espacio mental, los que han fallecido, el hijo
que no estd aqui' y ahora con nosotros, el hermano le-
jano y alejado, la edad que nos okupa y pre-ocupa, la
nostalgia con la que nos acompafiamos, los padres que
enfilan la estacién término de su biografia, aquello que
no pudo ser, lo que no recordamos y lo que insistente-
mente nos persigue. Todo se amplifica por mil: lo que
somos y lo que no somos y pudiéramos haber sido. La
Navidad es una caja de resonancia de nuestros decibe-
lios emocionales que nos obliga y nos estresa porque
tenemos que gestionar la sobre estimulacién interna y
externa. Las fechas navidefias son auténticos ajustes
de cuenta entre familiares que se encuentran, se desen-
cuentran y muchas veces practican el encontronazo sa-
dico e invasivo. Ya saben aquello del célebre “se armé
el Belén”. Los “gigantes y cabezudos del alma”, cual
tsunami emocional que arrasa todo nos dominan: la ri-
validad, los celos, la envidia y la culpa complican la
con-vivencia.Necesitamos toda una sobredosis de
mindfulnes. La navidad es un buen test de stress para

No monte el belén esta Navidad 'Lﬁz

)
nuestraITV emocional y para ins-
peccionar nuestras tacticas vitales.
Qué bien estar vivos y reencon-  Miguel Lizaro *
trarnos asi como podamos, siasi  Psiquiatra HUSE
lo queremos. Es facil dejarsellevar ~ Coordinador del
por la rabia y el resentimiento Centro de

Atenci6n Integral

perolanavidad nos convoca a de-
de la Depresi6n.

jar la quejorrea narcisista y lacri-
moégena en stand bye. De nuevo
las emociones positivas al rescate; la apuesta y el reto
es querer, a nosotros mismos y al préjimo. Es una muy
buena oportunidad para reparar conflictos y malen-
tendidos. Somos los vinculos que tenemos y lo que nos
queda de tiempo por vivir. Construyan su navidad sin
exigencias. Si no les gusta hdganla agridulce como la
comida china. Hagan el balance anual desde una sana
autoestima. No existen las navidades, existe la navidad
del 2019, que son el pasaje imprescindible y necesario
entre las del 2018 y las del 2020.Viva en el recuerdo de
las ausencias y acompdfiense bien, tanto interna como
externamente. Valoren mds que nunca cuan de fértil
han vivido y sobre todo como decidirdn vivir su tiem-
po. Opten por redisefiar y resignificar la navidad del
2019 Todo tiene su momento, y cada cosa su tiempo
bajo el cielo. Ahora ennavidense. El mallorquin tiene
una frase magica, a modo de mantra zen, diganla 'y
compartanla desde el corazén: MOLT D°ANYS, ami-
gos. Ya saben en victoria transitoria porque nunca he-
mos estado en doma. Prospero 2020.

omo en este lugar de culto no hay dos sin tres

y no hay puntada sin hilo, sin querer hacer es-

tamos en disposicién de ser para decir que nos

vamos de fiesta. Si, usted también. Me ha lle-
gado la convocatoria navidefia de Calafat, de su re-
vista'y de su ptblico, y no se me ocurre un mejor lu-
gar desde el que confirmarme, darle al foll6n la cré-
nica anticipada, que aqui sélo creemos en lo que
vendrd.

Y como de lio se trata, como desde aqui tenemos
una especial sensibilidad para pisarlos, como jamas
ejercemos de cronistas de saraos que no sean los aje-
nos, anunciamos desde aqui el nuevo nifio de Joan Ca-
lafat, lailusién del editor ante la llegada de la navidad
dulce navidad. Hombre de prevision fiestera, organi-
zador de naturaleza alegre, convoca con uve y com-
boca con be de boca a los elegidos al banquete de su
mesa nadalenca. Benditos los llamados para gloria de
los olvidados, que todos caben en la convocatoria.

Como hablar de lo que fue se lo dejamos al cronis-
mo del pasado, como eso ya lo verdn envidiosos en
las imagenes zafias y desgranadas de otro niimero,
adelantamos desde aqui el método de orillear las fotos
en las que no saldremos, siempre a tiempo de no estar,

L O FIesto

ese lugar desde el que es preferible sofiar y engalanar-
se con la previsién en lugar de hacerlo con la propia
fiesta. Nadie es mds alegre que en la sonrisa de otro.

Explicar que Juan Calafat se inventa invitando, se
invita invitando, es conocer el sentido de su invita-
cién y laimposibilidad de rechazarla, aunque no va-
yas. Que Joan Calafat llame a fiesta siempre es siné-
nimo de si mismo, de su tiempo y de sumtsica para
que mientras transcurren seamos capaces de enten-
der, hasta los més zafios, la necesidad de correspon-
derle. Lo hacemos porque llevamos tiempo sufriendo
las consecuencias de esa trama adolescente eterna
suya, sabiendo que no hay seriedad sin descojono.
Ojald pudiéramos encuadrar al editor en el tipico per-
fil del Carpanta, siempre de fiesta ajena, siempre de-
jando el recuerdo de la felicidad necesaria que sabe
transmitir el que no esta vinculado por nada ni por
nadie. La alegria que se busca construyendo, la ale-
gria de los demds no necesita ser contada, por eso la
crea y la invita.

Hablariamos de que hay gente que cumple con la

expectativa de lo que los demads ne-
cesitamos para dibujar las sonrisas
que luego el resto fotograffan o co-
leccionan. Hablariamos del por qué
algunos estamos en el hoy, en el sin-
toma y en el diagnéstico, mientras
otros viven simplemente en el trata-
miento, en el después olvidado y ma-
quinado de lo que vendr4, aunque
sea en forma de regalo y en sonrisa
de recuerdo.

Todavia estoy en aquel, el del pri-
mer sarao de hace siglos en un restaurante a medias,
agazapado tras la copa que observaba el brindis de
Calafat y el rondo de después de abrazos a todos los
del cortejo. Y desde ahi, todos, sobre todo los que no
fui. No era una forma de cenar, era simplemente una
forma de compartir desde el deseo que los demds lo
hicieran.

Si hay editores creados para crear, aqui queda uno
creado para recrear. Por muchos afios. Alli nos vemos.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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SIN ANESTESIA m_ Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ Los lectores saben que “Sin anestesia” es una sec-
cién pecadora y muy atrevida, que légicamente
también asume riesgos. Y a veces los riesgos nos
pueden llevar a anticipar demasiado pronto lo que
podria ocurrir. La UIB, a través de su Departamento
de Medicina, va a convocar las plazas de profesora-
do para las materias de quinto curso del Grado al-
rededor del mes de marzo, entre ellas las de Medi-
cina Legal y Forense y Toxicologia. Hasta entonces
no sabremos quién va a optar a estas plazas ni quié-
nes van a ser finalmente seleccionados. Unas plazas
para las que la UIB estd ultimando los criterios de
baremacién para los aspirantes en la linea que ha se-
guido escrupulosamente hasta ahora: consenso y
transparencia. Que Salut i Forca tenga entre sus co-
laboradores a posibles profesores no implica que
nos anticipemos a la jugada y demos ya por hecho
lo que de momento es solo una posibilidad. Dicho
queda para subsanar lo escrito en nuestro ntimero
anterior.

@ Interesante
cena en Bilbao,
en el restau-
rante la Des-
pensa de Exa-
nove, donde se
reunieron a
manteles el Dr.
Alejandro
Adrover, el Dr.
Jordi Tarrades,
el Dr. Miguel Lazaro, el Dr. Julio Velasco, el Dr. Dino
Comas, el Dr. Kike Rimbau, un empresario de Puig-
punyent llamado Guillermo. ;Fue conspiratoria esta
cena donde estuvieron manteles tres jefes de servicio
de Son Espases? Subiendo dopamina, seguro. Como
el buen vino, que también lo hubo.

En modo vasco.

® Pep Pomar ha sido desig-
nado presidente de la Funda-
cién Signo, que sustituye al
Dr. Luis Rodriguez Padial.
La Fundacién Signo es una
entidad privada sin danimo de
lucro, creada en 1999 con la fi-
nalidad de fomentar proyec-
tos de gestién sanitaria y pro-
mover desde una éptica mul-
tidisciplinaria la cultura de la
innovacién y la eficiencia en los servicios sanitarios.

Presidente.

@ Iniciativa navi-
defia anivel inter-
no enla Conselle-
ria de Salut. El di-
rector de teatre
ibicenco, Viceng
Torres, imparti6
un taller para ni-
fios y nifias de los
trabajadores de
dicha Adminis-
tracion donde se dibujaron postales de Navidad. No
faltaron Patricia Gémez, Angélica Miguélez o la pe-
riodista Susana Fernandez, que trabaja en Conselleria
y quien fue redactora de este Periédico muchos afios.
Es el tercer afio que se lleva a cabo el taller.

Navidad.

Inaugurado.

® No dejamos la Navidad porque ya estd llegando
el sentimiento y la ilusién a muchos hospitales de
lasislas. Como cada afio, un momento clave en Hos-
pital Sant Joan de Déu de Palma, es la inauguraciéon
del tradicional belén. El pesebre ya estd expuesto y
siempre es motivo de orgullo para su director ge-
rente, el Dr. Joan Carulla, verdadero experto y en-
tendido de los Nacimientos.

@ Hace unos dias, tuvo lugar la tradicional celebra-
cién de La Patrona del Colegio de Farmacéuticos.
Un afio mds, mds de 300 apotecarios celebraron su
festividad y un afio mds, Cooperativa de Apotecaris
volvié a acaparar mucha atencién. Este periédico ha
contactado con diversas fuentes para comprobar si
realmente el delegado de Cofares, Marc Campins
asistié. Desde el Colegio de Farmacéuticos se nos
asegura que habia confirmado asistencia, pero nadie
ha sido capaz de confirmar tal extremo. ;Tan desa-
percibido pasa un delegado o director regional de
una stiper empresa lider en Espafia (que no en Bale-
ars) en la distribucién de medicamentos que nadie
le vio? Ya es el segundo delegado (fue cesado fulmi-
nantemente hace mds de un afio Tomds Lloret) que
nombran en las islas, donde aseguran diversos far-
macéuticos que su implantacion es pirrica, ya que
mayoritariamente el apotecario balear supuestamen-
te sigue confiando en Cooperativa. De fracasar en las
islas, para Cofares serfa una mala operacién, toda
vez que invirti6 hace tres afios 5 millones de euros
en un gran almacén a nivel tecnolégico.

® Lo que si ha caido de verdad es el edificio mater-
no-infantil del histérico Son Dureta. Ya han acaba-
do las obras de demolicién, que han durado casi 8
meses. Queda reducido a escombros, las habitacio-
nes y paredes donde nacieron miles de mallorquines

Desaparecio.

y! mallorquinas alo largo de varias décadas. Queda-
rd para el recuerdo. Gran trabajo fotografico del pro-
ceso de demolicién.

® Precioso homenaje el
que recibi6 Biel Barcel6,
tras 43 afios como celador
en el Hospital Universita-
ri de Son Espases. El Bue-
no de Biel recibi6é un calu-
roso aplauso de todos sus
comparieros. Ahora podra
disfrutar del deporte y de
sumujer, tal y como ha re-
conocido él mismo.

® Por fin se ha estrenado.
Nos referimos a la comu-
nicadora Lina Pons. Fi-
chaje medidtico de E1 Pien
la campafia del pasado
mes de mayo, la histérica
presentadora de Antena 3
o TVE, y colaboradora de
muchos programas en
IB3, dio el salt6 a la politi-
ca de la mano de Jaume
Font. Alejada de las cdma-
ras por primera vez en
muchos afios, Pons siem-
pre habia participado en ruedas de prensa en el Par-
lament acompafiando a Font. Hace unos dias, sin
embargo, realiz6é una gran comparecencia para que
varias Consellerias del Govern actiien de una vez
por todas contra las adicciones. Buena iniciativa.

Contra las adicciones.

® Queremos acabar con una gran noticia. El ex di-
rector general
de IB3, Josep
Codony, ha
sido interveni-
do con éxito de
una interven-
cién un tanto
complicada.
Por suerte, la
recuperacion
va viento en
popa y nos
cuentan que
ha sido un éxi-
to y que el
miembro del
Consejo de
Administra-
cién del Ente
Pidblico estd
curado al
100%. Una
gran noticia
que  desde
aqui aplaudi-
mos. Codony
siempre creyo en el formato Salut i For¢a mientras
estuvo al frente de IB3, tanto en la radio como en la
televisién, valorando que la cadena que pagamos
todos, tuviera un espacio referente dedicado a la sa-
lud y alos profesionales cientificos y sanitarios.

Recuperado.
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Empieza la actividad asistencial en la nueva
unidad de convalecencia B del Hospital General

Este nuevo espacio cuenta con diecisiete habitaciones de Ias cuales diez son individuales y
puede acoger hasta 24 pacientes y en las obras se han invertido 1.252.638,36 euros

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital General puso en
marcha el pasado 25 de no-
viembre la nueva Unidad de
Convalecencia B que tiene una
superficie de 977 metros cua-
drados. El espacio cuenta con
17 habitaciones de las cuales
10 son individuales y donde se
pueden ingresar un total de 24
pacientes. Aun asi, en caso de
necesidades asistenciales pun-
tuales, se puede duplicar el
nimero de camas. Las obras
de reforma han tenido un cos-
te de 1.252.638,36 euros.

La presidenta del Govern,
Francina Armengol; la conse-
llera de Salut, Patricia Gémez;
el director general del Servicio
de Salud, Juli Fuster, y el direc-
tor gerente del Hospital Uni-
versitario Son Espases, Josep
Pomar, visitaro las nuevas ins-
talaciones de la Unidad de
Convalecencia B.

Durante la visita, Armengol
destacé la voluntad del Go-
vern para mejorar las infraes-
tructuras sanitarias: “Empeza-
mos la pasada legislatura con un
proceso intenso de renovacion y
puesta al dia en la ampliacion de
servicios. Hemos pasado de la épo-
ca en la que se cerraban instala-
ciones a la época en la que se me-
joran diaa dia”. En relacién con
el aumento dela cronicidad, la
presidenta valoré que se adap-
ten las infraestructuras a la
nueva realidad de las Illes Ba-
lears y que con estas reformas
se hace una “apuesta firme” por
el Hospital General.

Por su parte, la consellera
Goémez apunté que se trata de

La presidenta Francina Armengol, escuchando las explicaciones de Patricia Gémexz.

PSS

un dia “muy especial” en el cual
se ven las mejoras que se han
llevado a cabo durante estas le-
gislaturas. “Siempre tenemos que
tener una mirada a medio y a largo
plazo y esta sequnda legislatura
nos da la oportunidad de concluir
proyectos muy fundamentales
para la poblacién”. En concreto,
sobre las mejoras del Hospital
General, ha recalcado que se
podré “dar mejor atencion, mds
cercana, mds cdlida y con unas
instalaciones mds modernas”.

Pacientes

La Unidad de Convalecen-
cia B acoge a pacientes créni-

cos avanzados (PCA), que in-
gresan directamente desde la
atencion primaria, y a pacien-
tes crénicos complejos (PCC),
que vienen derivados desde
Son Espases. Todas las habita-
ciones son exteriores —con vis-
tas a la plaza del Hospital o al
patio de la Sangre-, y cuentan
con bafo asistido, climatiza-
cién y carpinteria con aisla-
miento para ofrecer alos usua-
rios el confort que necesitan.
Esta reforma se enmarcaen el
Plan de Rehabilitacién y Mejora
del centro, valorado en tres mi-
llones de euros, que incluye un
conjunto de actuaciones para
mejorar las estructuras y las ins-

talaciones del edificio y parala
modernizacién tecnolégica de
los servicios del Hospital.

Actuaciones de mejora ya
ejecutadas en el Hospital
General

Desde el afio 2017 se han lle-
vado a cabo miiltiples mejoras
estructurales y de las instala-
ciones del Hospital General. Ya
se han hecho reparaciones di-
versas con objeto de hacer de-
saparecer las humedades, so-
bre todo en las zonas donde las
cubiertas formadas por tejas
estaban en mal estado; concre-
tamente, se ha impermeabili-

zado la cubierta de la terraza
de la Unidad de Convalecen-
cia C, donde habia filtraciones
de agua de lluvia que habian
afectado gravemente la estruc-
tura del edificio y habfan gene-
rado humedades y goteras en
las habitaciones inferiores, con
las consiguientes molestias
paralos pacientes y los riesgos
para el personal de la planta.

Actuaciones de mejora
pendientes

Se han iniciado las obras para
reconvertir la Area Quirtrgica
y laantigua zona de Urgencias
en un espacio para consultas
externas. Se dard un uso préc-
tico a una zona que estd en mal
estado y desaprovechada. Se
construiran veinte consultas to-
talmente equipadas que se ubi-
cardn en la primera planta y
ocupardn un total de novecien-
tos metros cuadrados. Las
obras se prolongaran hasta el
mes de junio del afio 2020.

El pasado mes de septiembre
también empezaron las obras
para la reforma integral de Ra-
diologfa, que ocupa una super-
ficie de trescientos metros cua-
drados. También se prevélaad-
quisicion de un nuevo
equipamiento de radiologia
convencional por unimporte de
208.725 euros. El objetivo de las
obras es renovar las instalacio-
nes y adecuarlas alas necesida-
des actuales y futuras para me-
jorar el proceso de diagnéstico
delos pacientes, no s6lo para los
ingresados en el hospital, sino
también para los derivados del
Ambulatorio del Carme.

Imagen del nuevo espacio.

Un momento de la visita de las autoridades.



Salut i Forga *

ACTUALIDAD

Del 9 al 22 de diciembre de 2019 5

Juli Fuster: “La seguridad del transporte aéreo
sanitario ha estado siempre garantizada”

El IbSalut anuncia el inicio del proceso de rescisidn del servicio, alegando incumplimientos
reiterados por parte de la empresa adjudicataria, que recibid hasta cinco expedientes

Cambios en la concesion
del transporte aéreo
sanitario de Balears. El
IbSalut ha anunciado el
comienzo de los trdmites
que han de conducir a la
rescision del contrato de
este servicio, adjudicado,
en octubre de 2018, a la
empresa Eliance.

En declaraciones a Salut i
Forca, el director general del
IbSalut, Juli Fuster, ha explica-
do que esta decisién se funda-
menta “en los incumplimientos
reiterados del concesionario,
quien, pese a los requerimientos
que le ha cursado la Administra-
cion, no ha resuelto los problemas
que se han venido detectando”.

No obstante, Fuster ha deja-
do claro que “en ningiin mo-
mento, se ha puesto en riesgo la
sequridad del transporte aéreo sa-
nitario, la cual siempre ha estado
garantizada. Cualquier informa-
cién que se aporte en otro sentido
carece de veracidad”.

El dltimo episodio en el de-
sencuentro entre el IbSalut y
Eliance tuvo lugar el pasado 2
de diciembre, cuando la em-
presa notificé que hasta mayo
del préximo afio no seria posi-
ble que los dos helicépteros
adjudicados al servicio cum-
plan el requisito de realizar
vuelos en modo instrumental,
a pesar de que asi consta en las
prescripciones técnicas del
contrato. Este sistema permite
llevar a cabo desplazamientos
aéreos en condiciones de visi-
bilidad escasa o nula.

Incumplimientos

Otro de los incumplimien-
tos alegados por la Adminis-
tracion sanitaria tiene que ver
con el retraso en la incorpora-
cién a la flota destinada a Ba-
lears del nuevo avién B250,
que debfa empezar a volarel 1
de diciembre y cuya base tenia
que estar ubicada en Mallorca.

El contrato de adjudicacién
vigente hasta ahora fue rubri-
cado el 1 de octubre de 2018.
Desde entonces, como ha se-
fialado a Salut i Forga el direc-
tor general del IbSalut, este de-
partamento, junto a la Geren-
cia del 061, “han mantenido una
continuada labor de supervision
y control para asegurar la mate-

Un momento de la rueda de prensa con Antonio Bellver, Juli Fuster y Manuel Palomino.

rializacion de todas las condicio-
nes que figuran en la concesion”.
Este seguimiento se ha efec-
tuado mediante comisiones,
solicitudes de documentacion
e incluso la incorporacién de
un auditor externo. Dada la
constatacion de que Eliance
estaba incurriendo en constan-
tes incumplimientos, el IbSa-
lut decidié iniciar la elabora-
cién de diversos expedientes.
La culminacién de todo ello ha
sido la comunicacién a la em-
presa del inicio del proceso de
rescision del contrato.

Paralelamente, segtin ha ex-
puesto Fuster, su departamen-
to “ha iniciado el tramite para lle-
var a cabo la incorporacion, por la
via de urgencia y de forma directa,
de dos aviones y dos helicépteros
con el objetivo de reforzar y ga-
rantizar el servicio en las mdxi-
mas condiciones de sequridad”.

De los dos aviones, uno con-
tard con base en Mallorca y el
otro en Menorca. En cuanto a
los helic6pteros, el primero serd
destinado a cubrir el trayecto
entre Mallorca, Ibiza y Formen-
tera, reservando el segundo

como refuerzo del servicio.

Estos nuevos medios aéreos,
que se hallardn disponibles en
cuestion de pocas semanas,
ofreceran, segtin Fuster, la po-
sibilidad de “realizar vuelos en
modo instrumental y también en
modo multipiloto. Su funcién
serd la de cubrir la prestacién del
transporte aéreo sanitario hasta
que se convoque y resuelva un
nuevo concurso”.

La polémica sobre este ser-
vicio se ha hecho presente
también estos dias en el Parla-
ment, donde la consellera de

Salut, Patricia Gobmez, confir-
mo la decisién de iniciar la res-
cision del contrato que unfa a
la Administracién autonémica
con Eliance por, segtn dijo,
“no cumplir con las condiciones
exigidas en los pliegos”.

Oposicion

La consellera intervino a ins-
tancias de una pregunta for-
mulada por la diputada del PP
Marga Duran, e insistié en que
“desde el primer momento” ha
asumido su “responsabilidad” y
ha facilitado “toda la informa-
cién” de que dispone.

Goémez también defendié la
coherencia de su actuacién, y
recordé que en su dfa ya advir-
tié que no le “temblaria el pul-
so” en el caso de que hubiera
que optar por la rescision.

Para Duran, en cambio, la
“linica certeza” es que “faltaban
medidas de seguridad” y que “seha
puesto en peligro a los pacientes, al
personal sanitarioy ala tripulacion”.

La consellera socialista negé
rotundamente las acusaciones
de la representante del PPy
asegurd que “no se ha dejado de
realizar ningtin traslado por cues-
tiones de seguridad”, incidien-
do, ademds, en que las condi-
ciones en este &mbito “las pone
la Agencia Estatal de Seguridad
Aérea, no el Govern”.
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Representantes de la Comisién de Lactancia.

Son Llatzer recibe la acreditacion
como Hospital IHAN en la fase 2D

Este reconocimiento confirma el compromiso con la proteccién, la
promocion y el apoyo a la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento

El Hospital Universitario
Son Llatzer acaba de superar
la evaluacion de la fase 2D de
acreditacién como hospital
IHAN (Iniciativa para la Hu-
manizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia), lo
que confirma su compromiso
con la proteccién, la promo-
cién y el apoyo a la lactancia
materna exclusiva desde el na-
cimiento. Este reconocimiento
es fruto del trabajo del Comi-
sién de Lactancia del Sector
Sanitario de Migjorn, que en
2013 se adhirié a la iniciativa
en la fase 1D.

La acreditacion IHAN es un
proceso complejo, que exige

un importante esfuerzo de los
profesionales implicados y de
la Direccién del centro. Para
facilitarlo, la IHAN propone
la aplicacién
escalonada
en cuatro fa-
ses (un cami-
no en 4D);
ello permite
plantearse
metas cerca-
nas y planifi-
carlo mejor o/n
desde el pun- 8I'l'3 0

to de vista administrativo y
de gestion.

LaIHAN es unainiciativa de
la Organizacién Mundial dela
Salud y de UNICEF para ani-
mar a los hospitales, a los ser-

» En2018, latasade
lactancia materna en el
momento del alta de los
2.007 partos atendidos
en el Hospital fue del

vicios de salud y a las salas de
maternidad a adoptar précti-
cas asistenciales que protejan,
promuevan y apoyen la lactan-
cia materna ex-
clusiva desdeel
nacimiento. Se
proporciona el
apoyo necesa-
rio para que el
personal sani-
tario responsa-
ble de la aten-
cién amadresy
recién nacidos
consiga cambiar sus précticas
y mejorar las tasas de lactancia,
de manera que finalmente se
obtenga la acreditacién como
hospital THAN.

La acreditaciéon IHAN es un

galardén que se otorga a los
hospitales que cumplen una se-
rie de requisitos, entre ellos los
llamados «Diez pasos para una
feliz lactancia natural», basa-
dos en pruebas cientificas y
aprobados como estandares de
buena practica clinica. Cumplir
el Cédigo de comercializaciéon
de sucedaneos de leche mater-
nay tener al menos el 75 % de
lactancia materna exclusiva en
el momento del alta son otras
de las condiciones.

A todo hospital acreditado
también se le exige ofrecer in-
formacién y apoyo a las ma-
dres que decidan no amaman-
tar, que se respete y se pro-
mueva el desarrollo del
vinculo con su hijo o hija.

Comisién de
Lactancia

Otra de las cosas que se
pide alas madresy padres
que se les ensefie cémo
preparar y administrar los
biberones de suceddneos
de forma segura, ademads
de prestarles asistencia en
el parto siguiendo la Estra-
tegia de Atencién al Parto
Normal del Sistema Nacio-
nal de Salud, de manera
que, cuando la situacién
clinica de madre y bebé lo
permitan, se respeten sus
necesidades y la creacién
del vinculo materno-filial y
se apoye el inicio precoz de
la lactancia. La Comisién
de Lactancia del Sector Sa-
nitario de Migjorn, consti-
tuida en 2009, estd formada
por matronas, personal de
enfermerfa y auxiliares de
enfermeria del drea mater-
no-infantil de Son Llatzer y
de los centros de atencién
primaria adscritos, ademds
de ginecdlogos, médicos
residentes, pediatras y re-
presentantes de los grupos
de madres que dan apoyo
ala lactancia materna.

Tasa

En 2018, la tasa de lac-
tancia materna en el mo-
mento del alta de los 2.007
partos atendidos en el
Hospital fue del 81,43 %.
Por otro lado, para refor-
zar la lactancia materna y
resolver dudas fueron ci-
tadas en el Lactario de Son
Llatzer 1.683 familias.

La Unidad de Neonato-
logfa incluye varios pro-
gramas, como el de puer-
tas abiertas durante las 24
horas para padres y ma-
dres, el de participacién fa-
miliar, el de «Método Ma-
dre Canguro», la adminis-
tracion de suplementos
con métodos alternativos a
la tetina, etc., que facilitan
y favorecen la instauracién
de la lactancia materna.

Contratacion. El Consell de Govern auto-
rizé el 5 de diciembre a la Fundacién Banco
de Sangre y Tejidos de las Illes Balears (FBS-
TIB) a realizar la contratacion de los suminis-
tros de reactivos para detectar los VHB (he-
patitis B), VHC (hepatitis C) y VIH (inmuno-
deficiencia humana) por técnicas de
amplificacién de dcidos nucleicos. A propues-
ta de la Conselleria de Salud y Consumo, se
ha dado el visto bueno a la contratacién con
un presupuesto de un millén quinientos die-
cinueve mil cien cincuenta y cinco euros
(1.519.155,00 €), y una duracién de 36 meses.

Este importe se distribuird de la
siguiente forma: en el afio 2020,
421.987,50 €; en el afio 2021,
506.385,00 €; en el afio 2022,
506.385,00 €; y en el afio2023,
84.397,50 €. Gracias al uso de
esta técnica se puede detectar la
presencia directa de los virus
VHB, VHC y VIH en las dona-
ciones de sangre que recoge el
Banco de Sangre y Tejidos, lo
que aumenta la seguridad
transfusional.
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Los pacientes de la UCI de Son Llatzer
ya reciben visitas de sus mascotas

Este servicio permite que los pacientes reciban la visita de sus perros si el médico lo permite y con
una revision previa de un veterinario, lo cual sirve de terapia emocional para su recuperacion

CARLOS HERNANDEZ

Los pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) del Hospital Uni-
versitario Son Llatzer podrdn
recibir la visita de sus perros
gracias a la puesta en servicio
de «Dogspital», un proyecto
que cuenta con un equipo de
profesionales sanitarios, edu-
cadores caninos y veterinarios
que velardn por que el proyec-
to se desarrolle correctamente.

De momento se ha implan-
tado solamente para los pa-
cientes dela UCI, y ya ha teni-
do lugar la primera visita, en
losjardines del centro hospita-
lario. Dependiendo de la aco-
gida que tenga el proyecto, la
Gerencia tiene previsto im-
plantarlo en el resto del Hos-
pital.

Protocolo

El protocolo se basa en el
que aplica el Hospital Can
Misses, implantado en julio de
2017por la Unidad de Seguri-
dad del Paciente del Area de
Salud de Ibiza y Formentera
con la participacion del Cole-
gio de Veterinarios delas Islas
Baleares y del Club Agility de
Ibiza, que establece tres pun-
tos bésicos: la valoracién mé-
dica, la revisién veterinaria y
la supervisién a cargo de un
educador canino. Para benefi-
ciarse de este servicio, el pa-
ciente ingresado tiene que pe-
dir la visita de su mascota me-
diante a su enfermera o
enfermero y posteriormente el
médico o médica valora si se
dan las condiciones clinicas
para recibirla. 5i lo autoriza,
entonces se facilita al paciente
toda la informacién para pedir
cita con alguna de las clinicas
veterinarias de Mallorca que
colaboran de forma altruista
en este proyecto para que se
certifique que el perro estd
desparasitado y que se le
han administrado todas las
vacunas preceptivas; aun
asi, solo se permite que el
paciente reciba la visita del
animal si este no padece
ninguna enfermedad conta-
giosay silas condiciones de
higiene son adecuadas. Por
su lado, los educadores y
monitores caninos hacen

N

Profesionales y pacientes que apuestan por este servicio.

una valoracién previa del ani-
mal en el entorno del encuen-
tro y loacompatfian durante la
visita, que tiene lugar en los
jardines exteriores.

Joan March

El Hospital Joan March tam-
bién tiene un programa propio
desde enero de 2017, llamado
«BenvingutsAnimalons», en
el que los pacientes —tras leer
una hoja informativa— cursan
una solicitud y el equipo asis-
tencial la valora y posterior-
mente, si se dan las circunstan-
cias favorables,la gestiona.

La visita de los perros a los
pacientes hospitalizados pue-
de suponer beneficios relacio-

nados con la reduccién de la
ansiedad, la estimulacién de la
memoria y la comunicacién y
la interaccion.

Servicio de UCI

Ademas de esta accién enca-
minada a ampliar la atencién
asistencial sanitaria centrando
el foco en el paciente y en sus
familiares, la UCI del Hospital
Universitario Son Llatzer tam-
bién trabaja en diferentes as-
pectos incluidos en el proyecto
de humanizacién del servicio,
como son las encuestas de sa-
tisfaccién dirigidas a pacientes
y familiares para detectar pun-
tos de mejora en la atencién re-
cibida, la flexibilizacién de los
horarios de visitas, la adapta-
cién dela sala de espera delos
familiares, la mejora en el en-
torno de los pacientes y los pa-
seos fuera de la UCI de pacien-
tes de estancialarga, entre
otras medidas.

Encuesta

En la encuesta de satisfac-
cién que se hizo recientemente
a familiares y pacientes, casi
todas las personas encuesta-

das valoraron de forma positi-
vael trato que les habian dado
el equipo médico y el equipo
de enfermerfa. Por otra parte,
el 97 % valoré positivamente
el control del dolor y la ansie-

dad. Ademads, los familiares
encuestados calificaroncomo
«muy positiva» la amabilidad
y la comprensién de los colec-
tivos de profesionales durante
las visitas a los pacientes.

Uniteco participa en el XX Congreso
Internacional en Técnicas de Medicina
Estética y Antienvejecimiento

REDACCION

Durante los difas 22 y 23
de noviembre del afio en
curso, se llevé a cabo el XX
Congreso Internacional en
Técnicas de Medicina Esté-
tica y Anti-envejecimiento,
en el que Uniteco estuvo
presente acompafiando a los
profesionales de la salud y
brindédndoles asesoria sobre
el Seguro de Responsabili-
dad Civil, con una pdliza es-
pecial para las précticas de
Medicina Estética.

Lajornada conté con po-
nencias en diferentes temas
de interés general dentro del
sector: “Melatonina en la
Clinica” o “Nutricién con
Evidencia Cientifica parala

Salud Osteoarticular”, diri-
gidas por grandes expertos
en la Medicina Estética,
como el Dr. Jestis Ferndn-
dez-Tresguerres Herndn-
dez, catedrético de Fisiolo-
gia de la Universidad Com-
plutense de Madrid, entre
otros. Una vez mas, Uniteco
reafirma su apoyo y acom-
pafiamiento total a todos los
profesionales del sector sa-
nitario y su participacién en
este tipo de eventos que per-
miten al médico afianzar
sus conocimientos y, a su
vez, conocer como proteger
todos sus procedimientosy,
por supuesto, a sus pacien-
tes, por medio del seguro de
Responsabilidad Civil Pro-
fesional.
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Los usuarios del Servicio de
Analisis Clinicos de Son Espases
lo puntiian con un notable alto

Una encuesta revela los elevados niveles de satosfaccion
de los usuarios (con una nota del 8,6) de los profesionales
médicos (con una nota de 8,75) y entre los profesionales
de enfermeria (los mas criticos, le otorgan un 7,8)

Juan RiErRA Roca

Los usuarios del Servicio de
Andlisis Clinicos del Hospital
Universitario Son Espases
punttian con un notable alto -
concretamente con 8,6- su ex-
periencia global a la hora de
hacerse una extraccién. Ade-
mds, un 95% de los encuesta-
dos consideran que siempre
los han tratado con amabili-
dad y comprensién, mientras
que un 70% asegura no haber
esperado mds tiempo de lo
normal para ser atendidos.

La encuesta ha sido realiza-
da también a los médicos de
Son Espases y de Atencién Pri-
maria. Estos profesionales han
calificado su satisfaccién glo-
bal con un notable alto -alcan-
zando la nota un 8,75-. Ade-
mas, los médicos califican con
un excelente la rapidez de res-
puesta de los informes y la
funcién de apoyo de los espe-

cialistas de An4lisis Clinicos
en la toma de decisiones. Una
tercera parte de los encuesta-
dos considera que el 80% de
sus decisiones clinicas se ba-
san en andlisis clinicos.

Enfermeria

El personal de enfermeria
también ha realizado la en-
cuesta y calificé su experiencia
global con un notable alto-7,8-
, aunque indican que el catalo-
go de prestaciones del labora-
torio no es facilmente accesi-
ble. Son datos extraidos de la
encuesta "Experiencia y satisfac-
cion con el Servicio de Andlisis
Clinicos del Hospital Universita-
rio Son Espases”. El Servicio re-
aliza anualmente més de 7 mi-
llones de determinaciones
analiticas y méas de 25.000 de-
terminaciones diarias.

Este equipo atiende las peti-
ciones de més de 2.200 pacien-

tes al dia. Calidad, eficiencia,
innovacién, y seguridad son
los lemas del Servicio de And-
lisis Clinicos. Por ello, a fin de
mejorar la asistencia prestada,
se ha realizado esta encuesta
que ha arrojado unos excelen-
tes resultados tanto entre los
usuarios del sistema de salud,
como entre los profesionales de
medicina, como entre los pro-
fesionales de enfermeria, ha-
biendo sido estos los més criti-
cos, aunque con una nota alta.

Andlisis Clinicos realiza las
determinaciones analiticas
correspondientes a Atencién
Primaria de Mallorca -excep-
to sector Levante-, el Hospi-
tal Universitario Son Espases
-dreas de hospitalizacién,
hospital de dia, urgencias,
consultas externas etc.-, y las
determinaciones analiticas
correspondientes a los pro-
gramas de salud ptblica de
cribado neonatal de toda la

Profesionales que integran el Servicio de Andlisis Clinicos de Son Espases.

comunidad auténoma y pro-
grama de deteccién de cdn-
cer de colon.

Asimismo, es el laboratorio
de referenciaes decir, el servi-
cio catalogado de mds alto ni-
vel de entre toda la oferta sani-
taria publica balear, razén por
la cual analiza los casos més
complejos) para todas aque-

llas determinaciones no dispo-
nibles en el resto de hospitales
ya que dispone de la mds alta
tecnologfa tanto en las dreas
de elevada automatizacién
(4rea CORE), como en las &re-
as de pruebas especiales
(pruebas manuales de elevada
complejidad).

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario de
Son Espases ha desarrollado, a
través de su Servicio de Radiolo-
gia, una camparia de conciencia-
cién de cara a evitar los perjuicios
sobre la salud delamala préctica
del deporte, especialmente las le-
siones. Esta actividad, conmesas
y conferencias, se ha desarrolla-
do desde un servicio que es uno
delos que mds intensamente tra-
baja con estas lesiones.

Especialistas en radiologfa del
Hospital Universitario de Son
Espases sefialan desde su expe-
riencia el riesgo de sufrir lesio-
nes derivadas dela practica de-
portiva sin una correcta prepa-
racién. Los profesionales del
diagnéstico por imagen (rayos
X, TAC, resonancia magnética,
ecografia) son cruciales en la de-
teccion, diagnostico, prondstico
y tratamiento de estas lesiones.

Los especialistas del hospital
de referencia enfatizan en el he-
cho de que enla mayoria de los
casos, las pruebas radioldgicas
son determinantes para el
diagnéstico. En 2018, el Servi-
cio de Radiologfa realiz6 51.000
exploraciones del sistema mus-

Son Espases desarrolla una campana de concienciacion
sobre los riesgos de la mala practica del deporte

culoesquelético, entre resonan-
cias magnéticas, TC, ecografias
y radiograffas convencionales,
una cifra que va aumentando
considerablemente.

En tltimos afios este tipo de
diagndsticos supone ya una
quinta parte del total de la ac-
tividad del Servicio, por lo que

estos especialistas advierten
de que las lesiones deportivas
son patologias que, cada vez
mds, afectan a los jévenes y
que, a menudo, se producen
por no realizar un entrena-
miento técnico adecuado, de
modo que la asesorfa profesio-
nal es crucial en este contexto.

Las tres lesiones m4&s habi-

tuales en los deportistas son las
fracturas de estrés, provocadas
por una sobrecarga en el hueso
de manera continuada y repe-
titiva; los desgarros muscula-
res, que son las lesiones del te-
jido y la hemorragia provoca-
da por la ruptura de los vasos

sanguineos que recorren el
musculo o el tendén afectado,
y la epicondilitis, conocida
también como codo de tenista.
Esta ‘famosa’ lesion se se ca-
racteriza por el dolor en la cara
externa del codo, en la regién del
epicondilo y aunque recibe el
nombre de una afeccién propia
de estos deportistas, por el exce-
so de uso de uno de sus codos,
se presenta con una sintomato-
logia similar en muchos depor-
tistas, especialmente en aquellos
que por alguna razén descom-
pensan el uso de sus brazos.
Carolina Prats, ex tenista pro-
fesional y estudiante de Medi-
cina, particip6 en una reciente
sesién de sensibilizacién al res-
pecto, hablando en Son Espa-
ses sobre los valores intangi-
bles del deporte como son el
trabajo en equipo y el espiritu
de colaboracién, que se pueden
extrapolar a la Radiologia en
que participa diverso personal:
administrativo, celadores, en-
fermeros, técnicos y médicos.



Saluti Forca °

ACTUALIDAD

Del 9 al 22 de diciembre de 2019 9

Salud Publica distribuye 10.600
vacunas tetravalentes contra el
meningococo de los grupos ACWY

CARLOS HERNANDEZ

La Direccién General de Sa-
lud Publica y Participacién ha
empezado a distribuir las
10.600 dosis de vacunas tetra-
valentes contra el meningococo
de los grupos ACWY y en los
proéximos dias ya se podrd em-
pezar a vacunar a todos los me-
nores nacidos en 2007. La se-
mana que viene ya estaran dis-
ponibles en los centros de salud
y unidades bdsicas de la comu-
nidad y podrdn comenzar a ad-
ministrarse. Se trata de una me-
dida que llega después de que
este afio la Comision de Salud
Publica del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de
Salud decidiera la sustitucién
de la vacuna del meningococo
C (MenC) de los 12 afios de
edad por la vacuna antimenin-
gocdcica tetravalente (Me-
nACWY). A los nifios y nifias
de 12 afios que ya hayan recibi-
doladosis dela vacuna mono-
valente contra el meningococo
del grupo C que les correspon-
dia se les debe administrar

también la tetravalente, dejan-
do un intervalo de un mes en-
tre ambas. La tetravalente es
una vacuna conjugada e inmu-
niza frente al meningococo de
4 grupos: A, C, W-135e Y. Bale-
ars, como el resto de comuni-

dades, yainmuniza a todos los
nifios contra uno de estos gru-
pos, el C—el més frecuente en-
trela poblacién infantil—y por
eso yaseincluye en el calenda-
rio de vacunacién (recomenda-
daalos 4y 12 meses).

Cs: “laizquierda vota en contra de la
gratuidad de la vacuna tetravalente contra
la meningitis en la dosis de los 12 meses”

El diputado del Grupo
Parlamentario Ciudada-
nos, Juanma Gémez, la-
ment6 que los grupos
parlamentarios PSIB, Més
y Unidas Podemos hayan
votado en contra delain-
clusién en el calendario
de vacunacién y, por tan-
to, “dela gratuidad de la do-
sis de los 12 meses de la va-
cuna tetravalente (ACWY)
contra la meningitis, hacien-
do caso omiso a las recomen-
daciones de la Asociacion Es-
pariiola de Pediatria”. “En
nuestra Comunidad las fa-
milias se ven obligadas a asu-
mir el coste de su bolsillo si quieren
segquir las recomendaciones de los
pediatras. Nos preocupan las fami-
lias que no la pueden pagar y por
tanto no pueden vacunar a sus hi-
jos”, subrayé, insistiendo que
“los expertos coinciden en que lava-
cunacién frente a Meningitis
ACWY debe llegar a los nifios du-
rante su primer afio de vida dado el
aumento de la incidencia en Esparia
de los serogrupos We'Y, segtin el
Comité Asesor de Vacunas (CAV)

Juan Manuel Gémez y Patricia Guasp.

yla AEP”, destacd. El diputado
anuncié una enmienda a los
presupuestos de la CAIB para
que se incluya esta vacuna en el
calendario oficial de vacuna-
cién: “Desde Cs queremos que en
cuestiones de Salud Piiblica tenga-
mos la mejor cartera de servicios y
que 1o sea una cuestion de limita-
cién presupuestaria”. La Proposi-
cién No de Ley conté con los
apoyos de los grupos parlamen-
tario Popular, E1 Piy Acttia Vox.
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MANUELA DE LA VEGA / EX PRESIDENTA DE ALCER ILLES BALEARS

“Soy yo quien debe estar agradecida a la asociacion.
Es lo mejor que podia haberme ocurrido en la vida”

Luchadora empedernida, presidenta de Alcer llles
Balears durante mds de 20 anos, principal responsable,
también, de la Asociacién de Pacientes con Diabetes
ADIBA, Manuela de la Vega ha dado un paso atrds en
su febril actividad asociativa. Ahora, como le ocurrié
hace dos décadas, estd a la espera de una llamada
telefénica: la que le anunciard que, al fin, hay un riidn
para que le pueda ser trasplantado.

J. CALAFAT / J. F. SASTRE

P-- ;Qué motivos le han indu-
cido a abandonar la presiden-
cia de Alcer Illes Balears tras
mas de dos décadas al frente
de la entidad?

R.- Hace cuatro o cinco afios
ya pensaba en dejarlo, pero no
me atrevia a dar el paso. Alcer
se habia convertido en una aso-
ciacién totalmente profesiona-
lizada y suponfa una gran res-
ponsabilidad. Sin embargo, mi
vidaha dado un vuelco en estos
afios. Nuevamente estoy en lis-
ta de espera para un trasplante,
y en esta situacién el relevo se
hacia necesario.

P.- Alcer sigue estando en
buenas manos...

R.- En mejores manos que
antes, dirfa yo. Irene San Gil es
una persona emprendedora,
con mucho tesén. Es alguien a
quien cuando se le mete algo
en la cabeza, lo cumple. Here-
da una asociacién que ha evo-
lucionado mucho con el paso
de los afios. Ahora contamos
con una nutricionista, dos tra-
bajadoras sociales, un prepa-
rador fisico y una psicéloga.
Afios atrds, no disponiamos
de todos estos profesionales, y
puedo asegurarle que es uno
de los bagajes de los que me
siento mds orgullosa.

P.- ;Qué ha significado Alcer
en su vida?

R.- Alcer me ha aportado
mucho. Muchas personas me
han elogiado por mi trabajo en
la asociacién, pero la realidad
es que soy yo quien he de estar
agradecida a Alcer. Tenfa tan
solo 40 afios cuando me conce-
dieron la incapacidad. No me
casé, no tuve hijos, y Alcer ha
sido lo mejor que ha podido
ocurrirme. Involucrarme en el
mundo asociativo me ha apa-
sionado desde siempre, y
cuando una enfermera de Son
Dureta me sugirié que me
uniera a Alcer, acepté el reto.

P.- Cuando se estd ala espera

de un trasplante, ;puede mas
la esperanza o la angustia?
R.-- Yo dirfa que predominala
esperanza. Sin embargo, hace
21 afios, cuando me trasplanta-
ron por primera vez, quizas
sentia mds angustia que otra
cosa. Tenga en cuenta que se
trataba de un doble trasplante,
de rifién y de pancreas, y tuve
que desplazarme hasta Barce-
lona, en compafifa de mis pa-
dres. Conozco a personas que
llevan mds de 30y 40 afios tras-
plantados, y siempre habia
pensado que en mi caso ocurri-
ria lo mismo. Pero no ha podi-
do ser. Necesito otro trasplante
renal, aunque el pancreas sigue
funcionando perfectamente.

P-- ;Cuales son las principales
necesidades de un enfermo
renal?

R.- Como cualquier otro pa-
ciente, requiere de muchas
atenciones: una buena prepa-
racién fisica, una nutricién
adecuada... En los hospitales
se les ayuda, pero no cuentan
con recursos para cubrir las ne-
cesidades mads especificas. Esa
ha sidolalucha que hemos de-
sarrollado desde las asociacio-
nes, la de tener la posibilidad
de disponer de nuestros pro-
pios profesionales. Al final, en
Alcer, 1o hemos conseguido,
con la ayuda del Governy de
otras administraciones. Los en-
fermos renales, hoy, en Balea-
res, estdn bien atendidos.

P.- ;Cual es su experiencia
como paciente?

R.- Eramuy joven cuando me
diagnosticaron una diabetes. A
esaedad, uno quiere comerse el
mundo y, si he de ser sincera,
no me cuidé lo suficiente. La
consecuencia es que, a los 40
afios, aparecieron los primeros

» “Eramuy joven cvando me
diagnosticaron una diabetes.
Queria comerme el mundo, y
no me cuidé lo suficiente”

sintomas de la insuficiencia re-
nal. Le diré una cosa sobre la
diabetes: es una enfermedad
que, con los cuidados adecua-
dos, no tiene por qué acarrear
efectos graves paralasalud. En
mi caso, la consecuencia fue
que los rifiones dejaron de fun-
cionar.

P.- Debi6 de ser un golpe muy
duro...

R.- La primera sensacién
cuando los médicos te infor-
man de algo asi es la de pensar
que se han equivocado. En esa
época, ni siquiera habia oido
hablar nunca de la diélisis, y
en cuanto a las donaciones y
los trasplantes, eran interven-
ciones que la mayor parte de
personas desconociamos. He-
mos mejorado mucho desde
entonces. Aunque haya gente
que se queja de la sanidad pu-
blica, la verdad es que conta-
mos con una medicina de 10.

Hay fallos, claro, pero en
aquellos aspectos de la asis-
tencia médica realmente im-
portantes, merece un 10.

P.- Como presidenta de Alcer,
y también como maxima res-
ponsable de la Asociacién de
Pacientes Diabéticos ADIBA,
cha debido afrontar malos
momentos?

R.- Si, e incluso he llorado.
No podia entender que me ne-
garan peticiones que conside-
raba justas y absolutamente
necesarias. Curiosamente,
aquellos en los que crefa que
podia confiar, mds, acababan
siendo los que me fallaban. He

» “lasanidad pablica balear
es excelente. (laro que hay
fallos, pero en los aspectos
importantes merece un 10"

luchado mucho, y lo he pasa-
do mal. Nile cuento las noches
que me he pasado sin dormir.

P.- ;En qué punto comenzé a
cambiar el panorama paralos
pacientes renales en Balears?

R.- Amediados de la pasada
década, el entonces conseller
de Salut, el doctor Viceng
Thomas, actual presidente del
Parlament, realiz6 la primera
campafia verdaderamente til
y efectiva sobre donacién y
trasplante de érganos, y cre
también una comision asesora.
Fue un momento muy impor-
tante, porque permitié llegar al
punto donde nos situamos
ahora. Vivimos en una comu-
nidad con muchos donantes de
los que el 50 por ciento son ex-
tranjeros. Y le voy a decir una
cosa: estoy convencida de que
en sus paises no hubieran sido
donantes, pero en Espatiala la-
bor de una institucién como la
Organizacién Nacional de
Trasplantes ha permitido que
los ciudadanos cobremos con-
ciencia sobre la necesidad de
ceder nuestros 6rganos.

P.- Sin embargo, es duro que,
tras un fallecimiento muy re-
ciente, tenerle que plantear a
la familia que acceda a la do-
nacién de los 6rganos de su
ser querido...

R.- Es comprensible. Precisa-
mente por este motivo resulta
tan importante que en vida
dejemos clara nuestra inten-
cién de convertirnos en do-
nantes cuando fallezcamos.

P.- La dltima. ;Esta preparala
sanidad balear para asumir
las operaciones de trasplante
hepatico?

R.- En mi opinién, desde el
punto de vista de los recursos,
asi es. Sin embargo, como pre-
sidenta de Alcer, nunca formu-
1é esta reivindicacién. ;Y sabe
por qué? Siempre he defendi-
do el criterio de que es mejor y
mds conveniente que existan
dos grandes centros de tras-
plantes en Espafia que dividir
los recursos. Eso no significa
que en Balears no deban prac-
ticarse los trasplantes hepati-
cos. Es cuestion de estudiar
cudntos trasplantes de este
tipo se llevan a cabo en el caso
de pacientes de las islas, y, en
funcién de los resultados, to-
mar una decisién.
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JUANA MARIA ROMAN / MEDICO, PEDIATRA, ACADEMICA DE LA RAMIB Y FUNDADORA DE AMAZONIA

“¢Por qué somos solo tres
mujeres en la Real
Academia? Por machismo.
Lo tengo muy claro”

Nacida en Cartagena hace 83 aios, la doctora Juana Maria Romdan Pinana se convirtio,
en 1978, en la primera mujer que entraba a formar parte de una Real Academia en
Espana. Esa es solo una pequefia muestra del cardcter pionero y avanzado a su tiempo
de una mujer que durante mds de 30 afos liderd el Servicio de Enfermeria del Hospital
Universitario Son Dureta, ha ejercido una amplia labor docente, y ha sacado adelante
un proyecto solidario de la envergadura de la Fundacién Amazonia.

J. CALAFAT / J. F. SASTRE

P.- La definicién que mejor se
ajusta a su perfil, ;es la de
pionera?

R .- Digamos que he ido siem-
pre por la vida rompiendo ba-
rreras. Con entusiasmo, ilu-
sién, fuerza y resistencia. Hay
momentos para todo, con sus
matices. Unos son duros, otros
son tiernos, pero todos ellos re-
sultan siempre interesantes.

P.- Fue usted la primera mujer
en Espafia que ingresé en una
instituciéon académica. ;Qué
recuerdos tiene de esa expe-
riencia?

R.- Enla Real Academia de
Medicina de Baleares buscaban
anuevos académicos con el ti-
tulo de doctor, y, la verdad sea
dicha, en aquella época no habia
muchos. Todos los académicos
eran mayores, y mi incorpora-
cién generd una resistencia im-
portante. Es normal, si se anali-
za con la perspectiva del tiem-
po. Sin embargo, esa resistencia
se transformé en acogida. Guar-
do un gran recuerdo de aque-
llos primeros afios enla RAMIB.
Fue una experiencia preciosa.

P.- Desde su ingreso enla RA-
MIB, apenas se han incorpo-
rado otras dos mujeres acadé-
micas. ;Por qué?

R.-Esla consecuencia del ma-
chismo, lo tengo muy claro. Y
no lo digo por la RAMIB, espe-
cificamente. Es una situacién
general. En Espafia, las mujeres
académicas solo representamos
el 9 por ciento del total. Son ins-
tituciones ancladas en estructu-
ras de Edad Media en cuanto a
mentalidades, y que se mueven
por esquemas androcéntricos
en los que el hombre conserva
el poder. Por eso se eligen entre
ellos. Ahora bien, todo esto se
va a desmontar.

P.- Otra de sus vertientes es su
implicacién en proyectos so-

lidarios a partir dela creacion
de la Fundacién Amazonia...
R.- El trabajo desarrollado en
Amazonia consta de tres eta-
pas. En primer lugar, la Amazo-
nia brasilefia, que exigi6 llevar
a cabo una labor inmensa por-
que la mortalidad infantil era
pavorosa. Es por eso que yo
creo en la utopia, porque abrir
un hospital en la Amazona no
es moco de pavo. Mas tarde,
afrontamos un segundo reto: el
huracén Mitch. Asumi, por en-
cargo del presidente del Go-
bierno, la coordinacién de una
serie de actuaciones en la zona
de Ahuachapan, en El Salvador,
por espacio de dos meses. Y la
tltima etapa, que seguimos de-
sarrollando en la actualidad,
tiene como epi-
centro Bolivia,
donde trabaja-
mos con los ni-
fios de la calle.

P.- ;Por qué
decidi6 dedi-
carse a la me- disparat@"
dicina?

R.-Puede que hubiera un gu-
sanillo de idealismo. Era muy
joven, y me atrafa la idea de
ayudar alos demads. Por eso, en
un momento determinado, de-
cidi que querfa estudiar medi-
cina. Mi padre, un marino de
guerra, no estuvo de acuerdo.
Me dijo que era una profesién
para hombres, y me recomen-
dé que estudiase farmacia. En
aquel momento, el primer cur-
so de farmacia
y el de medici-
na eran comu-
nes, por lo que
tuve tiempo
para pensdr-
melo. Obtuve
unas notas bri-
llantes y, como
segufa decidida a convertirme
en médico, insistf a mi padre.
Le dije que, sino accedia, estu-
diaria para maestra. Ahile des-
monté, y cedid.

» “Obligara los médicos a
jubilarse a una determinada
edad, siendo profesionales
validos y capaces, es un

» “El hombre sique en el
poder. Ahora bien, no sera
por mucho tiempo. Esto se
ha acabado”

P-- Una mujer en una facultad
repleta de hombres, imagino...

R.-Imagina bien. Estudié en
la Universidad de Granada, y
éramos 5 chicas y 200 chicos.
Me acuerdo todavia del dia en
que el catedratico de Anatomia
nos recomendé que no acudié-
ramos a clase al dfa siguiente,
porque iba a explicar conteni-
dos relacionados con el cuerpo
humano y era mejor que las chi-
cas no estuviéramos presentes.

P.- Estamos en una época muy
diferente, pero ;todavia hay
reminiscencias del machismo
en la profesién médica?

P.- Creo que si, que esas re-
miniscencias auin estdn pre-
sentes. El hombre sigue en el
poder. Ahora
bien, no por
mucho tiempo.
Esto se ha aca-
bado. Lo siento
por los hom-
bres, pero que
se olviden de
continuar sien-
do los tnicos
que mandan, ya sea en una
academia o en cualquier otro
sitio. Estamos en plena dind-
mica del cambio.

P.- ;Es un error obligar a los
médicos de la sanidad publi-
ca a jubilarse a una determi-
nada edad?

R.- Es un disparate. A nadie
le puede caber en la cabeza
que profesionales vélidos y ca-
paces que estan
todavia en ple-
nitud de forma
tengan que reti-
rarse solo por-
que hay una
norma absurda
que asi lo orde-
na. Desperdi-
ciar la riqueza que aporta la
experiencia, incluso con los
errores, de los que también se
aprende, constituye una au-
téntica ldstima. Tengo muchos

afios, pero, si quiere que le sea
sincera, ésta es la mejor época
de mi vida. Las ambiciones de
dinero y honores han quedado
atrds, y existe la oportunidad
de centrarse en cuidar el espi-
ritu y entregarse a los demas.

P.- ;Es usted una persona tan
obstinada como parece?

R.- Mire, mi lema es que ‘Po-
demos porque creemos que po-
demos’. Es una consigna que
me fijé hace tiempo y que he
mantenido alolargo de mi vida.
Cuando tienes algo metido den-
tro, has de llevarlo adelante,
siempre que cuentes con la ca-
pacidad para hacerloy tengasla
suerte de coincidir con personas
que comparten esa ilusion.

P.- ;Qué opinidn tiene del
momento actual de la medici-
na?

R.- Los centros de salud son
centros de enfermedad. Si, no
me mire con esa cara...

P.- Es que me ha dejado sor-

prendido. ;A qué se refiere,
exactamente?

R.- Basicamente, me refiero a
la necesidad de saber cuidarse
uno mismo, sin recurrir perma-
nentemente a los médicos y a
las medicinas. Y ese proceso ha
de comenzar muy pronto, a
partir delos 20 afios, porque in-
cluso cuando somos jévenes es-
tamos envejeciendo dfa a dfa.
Hemos de saber qué hacer para
estar bien, e informarnos con la
ayuda de profesionales que
puedan guiarnos en este cami-
no. Muchas personas van a la
consulta del médico, se someten
aunos andlisis, y como los resul-
tados no reflejan ningtin proble-
ma de salud, piensan que ya
pueden olvidarse del tema has-
ta al cabo de un tiempo. Es un
error. Hay enfermedades que,
de momento, no producen sin-
tomas, pero que se estan gestan-
do en nuestro interior. Por eso
hemos de estar atentos. Apren-
der, formarnos, controlar nues-
tra salud y no permitir que se
nos escape de las manos.
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Personal de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Son Lidtzer.

El Hospital Son Llatzer atiende regularmente
a mas de mil pacientes infectados por el VIH

El objetivo es fomentar la sensibilizacién y la visualizacién social sin estigmas

CARLOS HERNANDEZ

Con motivo del Dia Mun-
dial del Sida, que se conme-
moro el pasado 1 de diciem-
bre, la Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas del Hospital
Universitario Son Llatzer dis-
puso una mesa informativa
con los objetivos de favorecer
la participacion y el intercam-
bio de informacién y fomentar
la sensibilizacién y la visuali-
zacién social sin estigmas de la
infeccion por el virus de la in-
munodeficiencia humana
(VIH), enfatizando la preven-
cion.

Son Llatzer se adhiri6 al
lema de este afio, ‘Las comuni-
dades marcan la diferencia’,
ya que cree en la importancia
de las comunidades y las per-
sonas en el tratamiento y la

prevencion del sida, y enla in-
tegracién y la no discrimina-
ci6én de las personas infectadas
por el VIH. Asi mismo, renue-
va su compromiso con la exce-
lencia en el tratamiento y la
atencion global de estas perso-
nas. La aprobacién y la inmi-
nente puesta en marcha de la
profilaxis previa a la exposi-
cién es una via muy util para
prevenir nuevas infecciones
por el VIH y pone en el hori-
zonte su erradicacion.

Via sexual

Hoy en dfa, la via de trans-
misién principal de la infec-
cién por el VIH es la sexual,
aproximadamente el 80% de
los casos de las Islas Baleares.
La tasa de infeccién por el VIH
—siempre por encima de 12

casos por cada 100.000 habi-
tantes— se mantiene por enci-
ma de la estatal; la correspon-
diente a 2018 fue de 10,8, no
obstante, la mds baja de todas
las series anuales.

En cuanto a la distribucién
de casos por categorias de
transmisién, el primer grupo
en ndamero es el de los hom-
bres que tienen relaciones se-
xuales con hombres (1.112 ca-
sos, el 43 %) seguido por las
personas  heterosexuales
(1.039, €1 40 %) y los consumi-
dores de drogas inyectadas
(277 casos, el 11 %).

Actualmente, el Hospital
Universitario Son Llatzer
atiende regularmente unos
mil pacientes infectados por el
VIH, muchos de los cuales pa-
decen también alguna enfer-
medad de transmisién sexual.

De hecho, 1a frecuencia de este
tipo de enfermedades ha au-
mentado: segtin la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud, cada
afio 448 millones de personas
—v la cifra aumenta— resul-
tan contagiadas por alguna
enfermedad de transmisién
sexual, entre las cuales desta-
can la sffilis, la gonorrea, las in-
fecciones por Chlamydia o por
virus como el del papiloma
humano o el herpes, ademads
de la infeccién por el VIH. Di-
versos estudios consideran
que para reducir el aumento
de las enfermedades de trans-
misién sexual es fundamental
concienciar a la poblacién.

Dia Mundial

El Dia Mundial de la Lucha
contra el Sida se conmemora

el 1 de diciembre de cada afio,
y se dedica a dar a conocer los
avances contra la pandemia
de VIH/sida causada por la
extension de la infeccién del
VIH. Se conmemord por pri-
mera vez el 1 de diciembre de
1988. Se eligi6 esa fecha por
cuestiones de impacto medid-
tico. Desde entonces, el sida
ha matado a mds de 25 millo-
nes de personas en el planeta,
lo que lahace una de las epide-
mias mds destructivas regis-
tradas en la historia. A pesar
de que existe un mayor acceso
y se hamejorado el tratamien-
to antirretroviral y el cuidado
médico en muchas regiones
del mundo, la epidemia de
sida cost6 3,1 millones (entre
2,8 y 3,6 millones) de vidas
solo en 2005, de las cuales 0,57
millones eran nifios.

No seas perfecta, sé tit misma
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La gala Alas apuesta por
concienciar sobre el sida

REDACCION

El Teatre Xesc Forteza de Pal-
ma acogié6 el pasado 1 de di-
ciembre la gala conmemorativa
por el Dia Mundial de la Lucha
Contra el Sida. Un afio més se
encarg6 de la organizacién la
Associaci6 de Lluita Anti-Sida
de Balears (ALAS), que aposté
por el lema #ArtEnPositiu. Ese
evento persigue concienciar so-
bre la importancia de la salud
sexual y la atencién a las perso-
nas afectadas por VIH.

Al acto asistieron el presi-
dente del Parlament, Viceng
Thomas; 1a consellera de Salut,
Patricia Gomez; la consellera
de Serveis Socials, Fina Santia-
go; el alcalde de Palma, José
Hila; o el director de Institut
Mallorqui d’Afers Socials, Ja-
vier de Juan; entre otros

Los primeros invitados lle-
garon cerca de las 19:30 horas,
donde pudieron disfrutar de
la exposicién ‘La voz del mie-
do’ de Idoia Fradejas, que na-
rra los relatos de personas que
viven con VIH, acompafiados
de fotografias.

Dos payasos de Sonrisa Médica.

La gala fue presentada por
dos payasos de Sonrisa Médi-
ca. El presidente de Alas, Joan
Lluis Llull, ofrecié un discurso
en el que destaco que “las infec-
ciones por VIH y otras ITS con-
tindan con mucha incidencia
en nuestras islas, es necesario
reforzar los centros de atenciéon
para las ITS”. Cabe destacar

que en las islas se detectan cer-
ca de 14 casos nuevos de VIH
por cada 100.000 habitantes.
Después, se procedié ala en-
trega del Premio Alas 2019, que
recay6 en Sebastia Mascaro,
por su colaboracién con la or-
ganizacion y sus proyectos ar-
tisticos que funden la educa-
ciénenrelaciénal VIH y el arte.

Visitas al Papa Noel de El Corte
Inglés a beneficio de Aspanob

REDACCION

La ya tradicional Casita de
Papd Noel de los grandes al-
macenes El Corte Inglés se ha
instalado en la planta cuarta
del centro de Avenidas para re-
cibir las cartas de todos los ni-
fios y fotografiarse con ellos, en
una actividad solidaria a bene-
ficio dela Asociacién de Padres
de Nifios con Céncer de Balea-
res (Aspanob). Como cada Na-
vidad el centro comercial se
vuelca con recaudar fondos y
otros afios ha logrado recaudar
hasta 13.000 euros para que los

padres y madres que nifios con
cancer dispongan de una ayu-
da amodo derecursos, que les
permita acceder a viajes (sobre
todo si viven en Ibiza, Formen-
tera 0 Menorca) y puedan alo-
jarse en pisos de Aspanob. Las
autoridades no faltaron a la
inauguracién del pasado 4 de
diciembre, donde un afio m4s,
no falt6 al consellera de Salut i
Consum del Govern, Patricia
Goémez. Todo aquel que se
haga una foto puede dejar a
modo de donativo un euro,
que ird destinado a la Asoca-
cién Aspanob.

Responsables de Aspanob, las conselleras Pafnc:a Gomez y Fma Sanhago /unio aI director
de comunicacién de El Corte Inglés, Antonio Sdnchez, y Papd Noel.
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“El estrés emocional de la enfermera viene
de sobrecarga de trabajo pero también de
conflictos con compaieros toxicos”

Joana Fornés, responsable de la Asesoria Psicoemocional del
COIBA, explica las claves para no dejarse arrastrar por la
violencia y ofrece un servicio personalizado y completamente
confidencial para los profesionales de enfermeria

Juan RiErRA Roca

La enfermera Joana Fornés
es la responsable de la Aseso-
ria Psicoemocional del Cole-
gio Oficial de Enfermeria de
las Islas Baleares (COIBA). Se
trata de un servicio con varios
afios ya de rodaje que tiene
por objetivo “ofrecer una ayuda
completamente confidencial”, se-
gun explica su responsable,
que pone al alcance de los co-
legiados “cémo afrontar de la
manera mds saludable todos los
problemas que afecten emocional-
mente a las enfermeras en el dm-
bito laboral”.

La asesoria se fija en una de
las consecuencias del estrés
como es “la afectacién emocio-
nal”, ya que el estrés puede te-
ner repercusiones fisicas sobre
quién lo padece, pero funda-
mentalmente “la emocional es una
de las mds importantes y precisa-
mente es una de las que menos se
ve, incluso el propio profesional
afectado no se da cuenta de esa afec-
tacién emocional hasta que no sufre
otras consecuencias fisicas, relacio-
nales o en el dmbito del trabajo, de
ese estrés”, sefiala Fornés.

Pie de cama

Las enfermeras son las pro-
fesionales sanitarias que estdn
a pie de cama durante todo el
proceso de recuperacién de la
salud de las personas, las que
las acompafian mds de cerca
en la comunidad cuando ese
proceso no requiere hospitali-
zacion. Pero, segtin explica Jo-
ana Fornés, ese trabajo acom-
pafiando y cuidando a quie-
nes estdn atravesando una
crisis de salud no es la princi-
pal fuente de estrés -aunque,
naturalmente, es una fuente
importante- entre estas profe-
sionales:

“La enfermera -explica- es un
profesional que tiene mucha de-
manda y no solamente de su rol,
sino también mucha demanda
psicolégica y no solamente por
parte de los pacientes, sino tam-
bién por parte de los familiares y
por parte de los propios comparie-
ros de trabajo. No olvidemos que
muchas veces el estrés no viene de
la sobrecarga de trabajo o de las
demandas de los usuarios sino por

problemas en las interacciones, en
las comunicaciones con los pro-
pios comparieros de trabajo”.

Las circunstancias que lle-
van a sufrir estrés a una enfer-
mera son multiples. En un in-
tento de resumirlos, Joana For-
nés sefala “las demandas del
propio trabajo y el desgaste emo-
cional por problemas de falta de
respeto y de falta de equidad o de
percepcion de falta de equidad: la
enfermera tiene una serie de nece-
sidades que no le da el ambiente de
trabajo o la institucion”.

Joana Fornés destaca que “y
no es que siempre la institucion
tenga que darle todo eso que cree
percibe que necesita, pero lo que
sucede es que
uno tiene sus ne-
cesidades y a ve-

» “Lorem Ipsum

por demanda emocional puede ser
muy elevado”, enfatizando que
“esa demanda emocional pueden
generarla no solo los pacientes,
sino también los propios comparie-
ros de trabajo; se produce una di-
ndmica relacional que puede ser
téxica mal intencionada que puede
llegar a desgastar al profesional.”

Para salvar todo este elenco
de situaciones que generan es-
trés y desgaste emocional, el
consejo base de Joana Fornés es
“no entrar en la dindmica de la
agresion (fisica o psicoldgica) por-
que en muchas ocasiones la persona
que intenta agredir intenta provo-
car. Si la provoca y la desestabiliza
se genera una espiral de violencia
muy grande.
Lo importante
es no entrar en

ces no hay un “N?(]U? POIro quisquam est  esa espiral de
ajuste adecuado i dol ' ' violencia. Lo
entre lo que uno qui doforem Ipsum quia que hay que ha-
necesita o requie- dolor sit amet. " cer es intentar
rey lo quelains- ' despersonalizar

titucion le da. Esto genera un des-
gaste emocional importante”.
“Por ello -afiade la asesora-
siempre pido a la Universidad que
refuerce la formacion en los aspec-
tos mds humanos, ademds de ha-
cerlo en los aspectos mds técni-
cos.”

En los hospitales se genera
mas estrés por lo que la exper-
ta define como “demanda técni-
ca”, pero en los centros de sa-
lud de Atencién Primaria, “el
estrés generando por exigencia o

el problema.”

“No hay que pensar -continta,
desarrollando el meollo de la
estrategia- que somos el foco o la
diana hacia la cual va la violencia,
sino que muchas veces somos un
elemento que estd entre el usuario
y otros profesionales y somos el
que estd mds cerca y el que recibe
todas las descargas. Por ello, para
prevenir este desgaste emocional
hay que pensar que no somos el
blanco de la diana, sino que somos
el punto intermedio en el que se
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cruza el fuego y por ello no ha de
afectarnos.”

Puede darse el caso, segtin
la experta, de que el usuario
esté enfadado con otro profe-
sional, pero a quien tiene mds
cerca es alaenfermerayesa
quién dirige la queja. Y que “Ia
queja no es sobre la enfermera, es
sobre el sistema, pero quien lo re-
cibe es el enfermero o la enferme-
ra, y eso es algo que llega a desgas-
tarlo mucho”. Otra cosa es
cuando el origen del desgaste
emocional estd en esos compa-
fieros “téxicos” a los que tam-
bién hace alusién la experta:

“Ante el problema con compa-
fieros téxicos st que pondria el
foco en la institucion, que es la

“Una de cada tres enfermeras sufre
estrés los primeros anos de trabajo”

Joana Fomés, responsable de la Asesoria Psicoemocional del COIBA.

Una de cada tres enfermeras sufre estrés
durante los dos o tres primeros afios de in-
mersion laboral, segtin la evidencia disponi-
ble. Los estudios sefialan que el 40% de las en-
fermeras sufre estrés durante su primer afio
de trabajo. La transicién del periodo estudian-
til al profesional se considera, pues, una etapa
estresante, en parte por la inseguridad, la
adaptacién a nuevas situaciones y la falta de
experiencia, sefialan expertos en la materia
como Joana Fornés.

Pasados los primeros afios de experiencia
la enfermera va tomando consciencia de
otros factores que le generan malestar, como
por ejemplo, la falta de participacién en las

decisiones que afectan a su trabajo, situacio-
nes de inequidad o percepcién de injusticia,
falta de respeto, agresiones, etcétera, tal
como ha detallado la responsable de la Ase-
soria Psicoemocional del Colegio Oficial de
Enfermeria de las Islas Balearesl, la enferme-
ra Joana Fornés.

Por otra parte, las cifras de agresion psico-
l6gica varian mucho y se han encontrado re-
ferencias que van del 10% a mds de un 70%.
La situacién en este colectivo profesional en
las Islas Baleares no es tan grave como en la
peor de esas estimaciones, ya que, segun es-
tudios que se han hecho en esta comunidad y
alos que hace alusién Joana Fornés, el porcen-
taje de enfermeras que se dicen objeto de
agresiones psicoldgicas se estima en un 15%

que tiene la responsabilidad de
cuidar de sus profesionales y de
instaurar medidas preventivas y
correctoras. Es decir, medidas que
pongan en marcha estrategias
para parar la violencia, psiquica o
psicoldgica, y en caso de que ya se
haya producido, abordarla y solu-
cionar los conflictos. Muchos de
estos problemas de violencia son
consecuencia de una mala resolu-
cion de conflictos.”

Actuar

La experta destaca que el es-
tamento directivo que tiene
que tomar cartas en estos
asuntos “no necesariamente tie-
ne que ser el gerente, sino los
mandos intermedios, el nivel en el
que se ha producido esa violen-
cia”. Por ello sefiala que “si se
ponen en marcha medidas correc-
toras, probablemente no se esta-
blecerd un niicleo tan importante
de violencia; se puede cortar. Los
mandos intermedios tienen un
papel importante”.

“Aunque todos lo tenemos -
continda- y lo mds importante
que hemos de hacer es ser respe-
tuosos. Cuando se pierde el respe-
to la espiral de violencia ha empe-
zado”. En este sentido, la ex-
perta enfatiza el hecho de que
“la falta de respeto es ya la prime-
ra escalada de violencia y ante eso
st que es muy importante que la
enfermera intente prevenir esa es-
calada: a través de la postura, de
la mirada, del tono de voz, del ges-
to; podrd controlar todo esto si
piensa que ella no es el foco.”
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Entrega de premios del lll Certamen de Casos Clinicos 2019. Manuela Garcia Romero (presldema del Comib), /unfo a Alvaro Obrador, Fernando Aguiregomezcorta y Alfonso Ballesteros (director del Patronat Cientific).

La Fundaci6 Patronat Cientific del COMIB convoca
las becas y premios 2020 para médicos de Balears

Los 7 premios y 8 becas, con una dotacién econédmica de 27.500 euros, tienen el objetivo
de impulsar la investigaciéon y la excelencia de los médicos especialistas y residentes

CARLOS HERNANDEZ

La Fundacié Patronat
Cientific del Col-legi Oficial
de Metges de les Illes Bale-
ars (Comib) abre la convo-
catoria de becas y premios
de 2020. Se convoca un total
de siete premios y ocho be-
cas de seis categorias distin-
tas, cuya dotacién econémi-
ca suma 27.500 euros.

Con estanueva edicién de
los premios y becas de la
Fundacié Patronat Cientific,
el Col-legi de Metges pre-
tende fomentar la vertiente
investigadora y cientifica de
los médicos de Balears y
contribuir a la excelencia de
los nuevos profesionales.

La convocatoria de pre-
mios y becas, un afio més,
cuenta con la colaboracién
de la Fundacié Banc Saba-
dell, que patrocina las becas
de rotacién externa, y de la
Fundacié Mutual Medica,
que patrocina el premio
para la realizacion de tesis
doctoral.
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Descargar informacién detallada y bases de la convocatoria 2020 de los premios y becas de la Fundacié

del Col legi de Metges

Premios de investiga-
cién

Premio Mateu Orfila:
al que pueden optar
trabajos cientificos iné-
ditos cuyo autor (o pri-
mer firmante) no supe-
re los diez afios de pos-
grado).

Premio Damia Carbé:
para publicaciones
cientificas originales.
Premio Metge Matas:
para trabajos publica-
dos en los tltimos tres
afios y que no hayan
sido premiados.

Becas Fundacié Banc
Sabadell de rotacion
externa para MIR

Se conceden para que
médicos que realizan
la residencia en hospi-
tales de las Illes Balears
realicen rotaciones en
hospitales esparioles
(dos becas) y en hospi-
tales extranjeros (dos
becas).

Becas de innovacion

Se conceden para que médicos
-no residentes- de hospitales
de las Illes Balears realicen es-
tancias en centros sanitarios
espafioles (dos becas) y ex-
tranjeros (dos becas).

Premio Fundacié Mutual Mé-
dica al mejor proyecto de tesis
doctoral

Patrocinio para la obtencién
del titulo de Doctor.

Certamen de casos clinicos
para médicos residentes
Para médicos residentes de
centros sanitarios de las Illes
Balears y que estén colegiados
en el Comib (mdximo cuatro
autores).

Premio Camilo José Cela de
humanidades médicas

Para trabajos de médicos cole-
giados en Espafia (maximo
cinco autores) sobre cualquier
tema relativo a la relacion de la
Medicina con las Humanida-
des Médicas.
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CARMEN CALLES / COORDINADORA DE LA UNIDAD DE ESCLEROSIS MULTIPLE DEL HOSPITAL SON ESPASES.

«La clave para la calidad de vida de los entermos
de Esclerosis Multiple es un abordaje multidisciplinar
e individualizado para cada paciente»

JuaN RIERA Roca

La Esclerosis Mtiltiple (EM)
es una enfermedad crénica
que afecta al sistema nervioso
central, con una mayor inci-
dencia entre las mujeres. Se
trata de una de las patologias
neurolégicas mds comunes
entre personas de 20 a 40 afios
de edad y la segunda causa de
discapacidad en los paises de-
sarrollados.

La Esclerosis Multiple es
una enfermedad autoinmune,
lo que significa que ataca a las
estructuras del organismo, es-
pecialmente a la mielina, sus-
tancia que envuelve y protege
los axones de ciertas neuronas
y cuya funcién es aumentar la
velocidad de transmisién del
impulso nervioso.

Es cuando se produce una
interrupcién de esos impulsos
cuando aparecen los sintomas
caracteristicos de la Esclerosis
Muiltiple, de todo lo cual es
gran experta la prestigiosa
neurdloga Carmen Calles, co-
ordinadora de la Unidad de
Esclerosis Multiple del Servi-
cio de Neurologia del Hospital
Son Espases.

Licenciada en Medicina y Ci-
rugfa por la Universidad de Sa-
lamanca y especialista en Neu-
rologia en el Hospital Puerta de
Hierro de Madrid. Desde 1994
esneurdloga de la sanidad pu-
blica balear, primero en el Hos-
pital Universitario de Son Du-
retay ahora en el Hospital Uni-
versitario de Son Espases.

—Ya lo hemos esbozado,
pero se lo preguntamos para
que nos lo amplie: ;Qué esla
Esclerosis Multiple?

—La EM es una enfermedad
autoinmune, inflamatoria y
desmielinizante. Afecta alsis-
tema nervioso central y es de
curso cronico. Efectivamente,
afecta a la mielina, que recubre
las fibras nerviosas, podria-
mos decir que de un modo si-

milar que las fundas que recu-
bren los cables eléctricos. La
mielina permite que los im-
pulsos nerviosos que se origi-
nan en el cerebro se conduz-
can de forma adecuada.

«Lo que ocurre en la EM —con-
tinda la Dra Calles— es que el
sistema inmune ataca la mielina.
Recordemos que el sistema inmu-
ne es el que protege al organismo
cuando se produce, por ejemplo,
una infeccion. En los pacientes de

» “lafM fundamentalmente
afecta a adultos jovenes,
con edades comprendidas
entre los 20y los 40 afios."

EM el sistema inmune tiene una
respuesta alterada y ataca a la mie-
lina como si fuera algo extrario.

»La mielina, al ser atacada, se
deteriora y aparecen unas lesiones
o cicatrices, que es lo que se deno-
mina esclerosis, de tal manera que
en esas circunstancias los impul-
505 nerviosos no se transmiten de
forma adecuada: se van a enlente-
cer e incluso se van a interrumpir,
surgiendo los sintomas de la en-
fermedad».

» "LaEscerosis Miltiple
afecta sobre todo a mujeres:
son el 15% del total de los
afectados.”

—¢Se trata, entonces, de un
problema de comunicacién
entre el cerebro y el resto del
cuerpo?

—Asies. Y dependiendo de
laintensidad y dela gravedad
de las lesiones, este problema
de comunicacién puede ser
transitorio y reversible o bien
puede ser permanente. Esas
“cicatrices” se localizan en el
cerebro o en la médula espinal.
Y dependiendo de la localiza-

» "Hay tres formas de EM:
remitente-recidivante:
secundaria progresivay
primaria progresiva.”

cién aparecerdn unos u otros
sintomas en los pacientes.

—¢A quiénes afecta la Escle-
rosis Multiple?

—Fundamentalmente afec-
ta a adultos jévenes, con eda-
des comprendidas entre los 20
y los 40 afios. Es la segunda
causa de discapacidad, tras los
accidentes de tréfico, en este
grupo de edad. También se
dan casos diagnosticados en la
edad pedidtrica, aunque antes
de los 16 afios, los afectados
sonsolo entre el 3y el 10% del
total de los afectados. También
es infrecuente que aparezca a
partir de los 50 o 60 afios. La
EM afecta sobre todo a muje-
res: lo son el 75% del total de
los afectados.

—¢Cudles son los factores
predisponentes al desarrollo
de la EM?

—La causa de la enferme-
dad no es conocida, pero si co-
nocemos los factores que estan
implicados en su desarrollo.
La enfermedad aparece en
personas genéticamente pre-
dispuestas, sobre la que actua-
rian una serie de factores am-
bientales. Esta interaccién con-
dicionard la alteracién del
sistema inmunolégico.

«En los 1iltimos afios se ha ido
conociendo mds sobre los factores
ambientales predisponentes»,
afiade la Dra Calles, y conti-
nua: «Se sabe que estdn implica-
das determinadas infecciones
producidas por virus, el tabaquis-
mo, la falta de vitamina D, la obe-
sidad infantil y recientemente se
ha visto que podrian estar impli-
cadas las alteraciones en la flora
intestinal».

—¢:Se puede hacer algo para
prevenir?

—Obviamente, sobre los fac-
tores genéticos no podemos in-
fluir, pero si prevenir algunos
de los factores ambientales. Es
fundamental no fumar. El taba-
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co no solo predispone a la en-
fermedad sino que los estudios
cientificos han demostrado que
los pacientes que fuman tienen
un peor prondstico y un mayor
riesgo de progresién de la dis-
capacidad. Lo mismo ocurre
con la falta de la vitamina D.

—¢Esla EM una enfermedad
hereditaria?

—No. En la EM hay una
predisposicién genética pero
no es una enfermedad heredi-
taria. Si en una familia hay un
individuo afectado, el riesgo
de que otro familiar la desarro-

lle es mayor, pero no quiere
decir que sea hereditaria.

—¢;Cudl eslaincidencia dela
EM, se observa un aumento
de esa incidencia en los lti-
mos afos?

—En Espafia la prevalencia
es de 100 a 120 casos por
100.000 habitantes. La inciden-
cia es de 6 a 10 casos por
100.000 habitantes y afio. Es
cierto que la prevalencia y la
incidencia de esta enfermedad
han aumentado mucho du-
rante las tiltimas décadas. Se
cree que en los tiltimos 20 afios

€

» Enfarmedad nedrodegenerativa inflamatoria y
crinica del sistema nervioso central.

= Alecta a la capa gue mdea las neuronas
Crivieling) 1o gue albers su funcionamisnio.

neurologia

» "Hay farmacos que reducen
los brotes y actdjan sobre la
progresion de la
discapacidad frenando su
avance

se ha duplicado la incidencia
de la enfermedad, y sobre
todo en las mujeres. Se ha pa-
sado de diagnosticar 2 mujeres
por cada hombre a 3 mujeres
por cada hombre.

«Se especula mucho en los facto-

res que pueden intervenir en el au-
mento de la incidencia en las mu-
jeres y se cree que pueda estar rela-
cionado en los cambios en el estilo
devida. La incorporacion laboral de
la mugjer ha hecho que las activida-
des al aire libre sean menores, haya
menos exposicion a la luz solar y
falta vitamina D.

»Hay un factor hormonal en la
EM —continda la Dr Calles—
por lo que se cree que los partos
sean mds tardios también favorece
el desarrollo de la enfermedad y en
el aumento de la incidencia. La obe-
sidad en las nifias aumenta mds el
riesgo que en los nifios.»
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—¢Cuales son los sintomas
de la Esclerosis Multiple?

—Los sintomas son muy di-
versos y en cada persona pue-
den ser diferentes. Incluso un
mismo individuo puede tener
sintomas diferentes a lo largo
de la evolucién de su enferme-
dad. Por ello se conoce a la Es-
clerosis Mtiltiple como la enfer-
medad delas mil caras. Pueden
aparecer sintomas de movili-
dad, como pérdida de fuerzaen
una o varias extremidades.
Pueden darse sintomas de sen-
sibilidad: los pacientes se que-
jan de acolchamiento, rampa o
entumecimiento en los brazos
oen las piernas. Son frecuentes
también los problemas visua-
les, las alteraciones de la coor-
dinacién, del equilibrio, tem-
blores, rigidez en las piernas.

«También —contintia la Dra
Calles— son relativamente fre-
cuentes sintomas invisibles que
1o se detectan desde el entorno del
paciente, pero que al enfermo le
ocasionan incapacidad. Entre es-
tos sintomas se cuenta la fatiga,
que es un sintoma muy frecuente
en la EMy que incapacita mucho
a los pacientes.

»Pueden darse también proble-
mas emocionales —afiade la es-
pecialista— ya que la depresion
y la ansiedad son mds frecuente
entre los afectados. Se dan casos
de pérdida de memoria o falta de
atencién. Se puede sufrir una pér-
dida de control de la orina, de los
intestinos y disfunciones sexua-
les. También puede prestarse difi-
cultad para tragar, para articular
palabras... se trata de una sinto-
matologia muy diversa que se ins-
taura de forma aislada o agrupada
Yy que se instaura unos dias y que
es lo que se conoce como “brote” »

—¢Cuantos tipos de EM exis-
ten?

—Fundamentalmente hay
tres: la forma remitente-recidi-
vante; la forma secundaria
progresiva y la forma primaria
progresiva. La primera es la
mads frecuente. Aparece en un
85% de los pacientes. Estos pa-
cientes desarrollan brotes. Pa-
sado un tiempo se recuperan,
completamente o con alguna
secuela y posteriormente per-
manecer asintomaticos duran-
te largos periodos hasta que
llega otro brote. Esta es la for-
ma mds frecuente.

—¢Y como evolucionan estos
pacientes?

—DPues a lo largo de 150 20
afios de evolucion de la enfer-
medad, estos pacientes pue-
den evolucionar a una forma
secundaria progresiva. En esa
fase pueden seguir aparecien-
do brotes o no, pero lo que lo
que la caracteriza es que los
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enfermos van progresando en
la discapacidad neurolégica.
Esta progresién puede ser
muy diferente y variable.

«La forma primaria-progresiva
—explica la Dra Calles— es
menos frecuente, aparece en un
15% de los pacientes. En este
caso, desde el inicio de la enferme-
dad los pacientes van progresando
en sus sintomas neuroldgicos,
pero sin los empeoramientos brus-
cos que suponen los brotes.»

—¢Como se diagnosticala Es-
clerosis Miltiple?

—El diagnéstico es de sospe-
cha clinica ante un paciente
con una edad y una sintomato-
logia determinadas. En esos
casos se realiza una explora-
cién neurolégica completa. La
Resonancia Magnética es fun-
damental para el diagndstico.
Através dela RM se visualizan
las lesiones sobre la mielina
que aparecen en el cerebroy en
la médula espinal, muy carac-
terfsticas en cuanto a la locali-
zaciény alamorfologfa. Cuan-
do la RM y la sintomatologia
son compatibles con la EM se
puede completar el diagndsti-
co con una puncién lumbar
para analizar el liquido cefalo-
rraquideo y poder detectar la
inflamacién que se produce en
el sistema nervioso central.

—:Hay otras pruebas?

—Asi es. Otras pruebas nos
sirven de apoyo diagndstico.
Como es frecuente que la EM
afecte a los nervios épticos,
aunque no dé sintomas, se pue-
den realizar pruebas para ver si
ese nervio estd lesionado o no.
En cualquier caso, en la EM es
fundamental descartar otras
enfermedades neurolégicas,
dadala diversidad de los sinto-
mas con los que cursa. Por ello,
en ocasiones es necesario reali-
zar analiticas muy completas.
La forma primaria-progresiva
tiene dificultades de diagnésti-
co porque se puede confundir
con otras enfermedades.

—¢Qué tratamiento tiene la
Esclerosis Multiple?

—El abordaje dela EM tiene
que ser integral por la varie-
dad de sintomas que presenta
y tiene que ser llevado a cabo
por un equipo multidiscipli-
nar. El neurélogo coordina a
este equipo en funcién de las
necesidades del paciente, pero
es muy importante el personal
de enfermeria del hospital de
dia, porque muchos de los tra-
tamientos se van a dar alli; los
neurorradiélogos son funda-
mentales para el diagnésticoy
para el seguimiento y para ver
la eficacia de los farmacos a
través de la RM; los inmundélo-

gos también intervienen en el
diagnéstico, al igual que los
urdlogos y los neurooftalmélo-
gos. Son fundamentales tam-
bién los rehabilitadores y los fi-
sioterapeutas cuando hay un
grado de discapacidad. Tam-
bién es importante el apoyo
psicoldgico es fundamental.
«Hablando del tratamiento,
hay diferentes aspectos. Para tra-
tar el brote de la enfermedad hay
que reducir la inflamacion en el
cerebro para reducir los sintomas.
Para eso utilizamos los corticoi-
des. Hay fdrmacos que reducen
los brotes y actiian sobre la pro-
gresion de la discapacidad que
pueden ir frenando su avance. Es-
tos farmacos modulan el sistema
inmune, modificando las funcio-
nes que puedan estar alteradas.
Para ello hay diversos fdrmacos y

» "El prondstico de la EM ha
cambiado mucho en los
dltimos afios, gracias al
avance en el diagnosticoy a
la concienciacion de la
enfermedad.”

recientemente se han aprobado
nuevos y cada vez con mayor efi-
cacia.»

—¢Como se administran es-
tos farmacos?

—Los hay inyectables, ora-
les, los que se administran en
el hospital de dia de forma in-
travenosa. Es importante des-
tacar que cada paciente nece-
sitard un tratamiento indivi-
dualizado. Hay que hacer

Cuando y como actua

ademads un tratamiento sinto-
matico de la fatiga, de la rigi-
dez, del dolor. Cuando apare-
ce una discapacidad motora es
fundamental el tratamiento de
rehabilitacién y de manteni-
miento, para obtener la mejor
calidad de vida posible, algo
tan importante o méds que el
tratamiento farmacolégico.

—¢Ha cambiado el pronéstico
dela EM en los tltimos afios?

—Ha cambiado mucho, en
la medida en la que se ha
avanzado en las técnicas de re-
sonancia y se haido conocien-
do mejor la enfermedad se ha
llegado a diagndsticos mds
precoces. Hace diez afios nece-
sitdbamos que los pacientes
llegaran al segundo brote para
poder alcanzar un diagnésti-

co. Ahora, con un primer brote
y lo que se ve en la resonancia
ya podemos diagnosticar al
paciente. Se ha demostrado
que un diagnéstico y trata-
miento precoces reducen la in-
cidencia de la discapacidad.

«También ha cambiado el pro-
nostico. En los afios 90 casi no ha-
bia fdrmacos modificadores de la
enfermedad. En la tiltima década
han surgido numerosos fdrmacos,
de cada vez mds alta eficacia y
cada vez podemos individualizar
mds el tratamiento», concluye la
Dr Calles a este respecto.

—¢Cémo se mide y mejora el
impacto de la enfermedad en
la calidad de vida de los pa-
cientes?

—Es muy importante tener
en cuenta la visién y la pers-

1 La EM &= una enfermedad neurndegererativa, en la gue se produce un acumule de discapacidad que
prolecha intarferni en la vidas do los padientas,
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2 Diagndstice temprano

El vz de la resonancia magnetica he incrementado el ciagnds-
tico precoz de |la EM, siendo diagnosticada hasta 10 vecesantas
ade en los arfios 80.

3 Tratamiente precoz

Las estudios eviderclan gue al tratamianto debea Inlclarse en
les 12 meses pasteriores al disgndstico del primes sintoma,
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Un diagnéstico y tratamiento precoz pueden asegurar una mejor evolucion
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Carga de la enfermedad 33.456 €

e Y« Enfermedcad asociida a Un alta coste soclal

= Los costes generales v k2 relacldn entre los dirsctos
& Indirectos varlan en funcién 8l tpo de EM ¥y su gravedad

= = 51 se lcgra frenar suU progresian, a largo plazo, los costes directos pusden
varse compensados por el increments de la productividad de las paclentes.

Costes Totales de la EM = Costes directos médicas y no médicos + costes indirectos + costes Intangibles

Costes directos

Ciabat lireltos Misidicde

Tipos i

e ﬂ Costas diroctos o medicos
« Médicas: visitas al medico, |
prasbas, medicamentos
hazpitalizacionos. ..

+ Mo meédicos: adaptaciones
domiciliarias, vehiculao,

cuidadores... "M0.023 €
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Costes indirectos . A large
! ] plazp, los

costes directos de
la EM puedon varse
compensados por ol
incremento de la
productividad de
los pacientes.

= Pardida de productlividad (cambio de
trabrajo, pérdida de ingresas), Impacta
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Costes intangibles
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pectiva del paciente. A mu-
chos pacientes les llega el
diagnéstico cuando son jéve-
nes y estdn iniciando su pro-
yecto vital. Por ello lo que més
les impacta es en el &mbito la-
boral, en el de las relaciones de
pareja, familiares. Un 39% de
los pacientes encuestados con-
sidera que hay una necesidad
en la atencién médica no satis-
fecha. Les faltaba apoyo psico-
l6gico y rehabilitacién de
mantenimiento. Por otra par-
te, hastaun 75% de los pacien-
tes considera que hay necesi-
dades sociales que deberfan
ser cubiertas: soporte en el
transporte ptblico, apoyo fi-
nanciero, orientacién profesio-
nal, adaptacién laboral.

«Los profesionales —destaca
la Dra Calles— no tenemos que
olvidar que los pacientes necesitan
una atencion sociosanitaria para
que su calidad de vida mejore.
Cabe destacar la labor muy impor-
tante que realizan las asociaciones
de pacientes, asesordndolos, ofre-
ciendo muchos recursos que com-
plementan la atencién médica.
Ofrecen rehabilitacion de mante-
nimiento, apoyo psicologico al pa-
cientey ala familia, rehabilitacion
cognitiva. Es fundamental su la-
bor. En ese sentido cabe destacar la
labor de la Asociacion Balear de
Esclerosis Miiltiple ABDEM.

—¢;Qué perspectivas de futu-
ro hay en materia de investi-
gacion sobre nuevos trata-
mientos para la EM?
—Enlaactualidad la mayoria
de los tratamientos modificado-
res van a actuar en el sistema in-
mune y reduciendo la inflama-
cién. El reto que tenemos en la
investigacién antela EM esel de
encontrar fdrmacos neuropro-
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tectores, porque la enfermedad
no solamente afecta ala mielina,
sino también a las fibras nervio-
sas, que es lo que va a condicio-
nar una mayor discapacidad al
paciente. En ese sentido se estan
realizando investigaciones con
diversas moléculas para evaluar
el efecto neuroprotector y de re-
generacién de la mielina. El pa-
norama terapéutico dela EM es
muy esperanzador en el futuro,
conmucha investigacion y ensa-
yos clinicos multicéntricos en
Europa y en América.

«Independientemente de todo
eso —sefiala la Dra Calles— es
también importante recordar que
ya ahora disponemos de firmacos
que pueden controlar la enferme-
dad. Y que es necesario hacer un
abordaje integral e individualiza-
do del paciente, dado que nuestro
objetivo fundamental es mejorar
su calidad de vida.»

» "“Isimportante que la
sociedad tome conciencia de
esta enfermedad, que
muchas veces es
desconocida,”

—El 18 de diciembre es el Dia
Nacional de la EM. ;Qué es-
peran ustedes, los profesiona-
les, de ese dia?

—Es importante que la socie-
dad tome conciencia de esta en-
fermedad, que muchas veces es
desconocida. Dias como éste
son importantes para que las
autoridades sanitaras y la socie-
dad tomen consciencia de que
estaenfermedad existe y de cué-
les son las necesidades de los
pacientes, necesidades que son
médicas y sociosanitarias.

ISABEL GAYA / PRESIDENTA DE LA ASOCIACION BALEAR DE ESCLEROSIS MULTIPLE

«Hemos de lograr que se dé el
reconocimiento del 33% de
d1scapac1dad s1mutaneo al diagnostico»

P.— ;Qué papel desarrolla
ABDEM en el ambito de la
ayuda presencial a los pacien-
tes de EM y su entorno?

R.— ABDEM ofrece servi-
cios especializados para cada
paciente. La EM es la “enfer-
medad de las mil caras”: cada
paciente representa un diag-
noéstico diferente y unos sinto-
mas distintos y de diferente
gravedad. Los pacientes pue-
den necesitar fisioterapia, re-
habilitacién, logopedia, psico-
logia, neuropsicologfa, terapia
ocupacional y otras. Y no nos
podemos olvidar del entorno,
dando apoyo alas familiasy a
los cuidadores.

P.— ;Qué funcion lleva a
cabo su entidad en cuanto ala
informacién sobre la patolo-
gia que ha de transmitirse a
los pacientes?

R.— Desde ABDEM busca-
mos dar una informacién clara
y trasparente. Somos un refe-
rente en experiencia para mu-
chos recién diagnosticados. En
2019 cumplimos 25 afios y es
por ello que la gente conffa en
la informacién que podamos
divulgar. Ofrecemos talleres
de formacién, charlas, queda-
das y actividades de ocio. Sin
olvidar de los talleres para la
familia y los cuidadores.

P.— ;Cual es la contribucién

L

e

e

Foto de familia de los empleados de ABDEM.

» "LaEM esa “enfermedad de las mil caras": cada paciente
representa un diagnastico diferente y unos sintomas
distintos y de diferente qravedad"

de ABDEM ala hora de restar
estigma a una enfermedad de
las caracteristicas delaEM y
favorecer la integracién social
y laboral de las personas afec-
tadas?

R.— Por supuesto no nos ol-
vidamos de esa integracion so-

cial y laboral, ayudando sobre
todo a personas jévenes y re-
cién diagnosticadas, que son a
las que més les puede costar la
integracién en la sociedad, en-
contrar un empleo. No hay
que olvidar que hoy en difa la
enfermedad no deja de ser

"g” _
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desconocida para mucha gen-
te. Un empresario puede
echarse atrds al conocer que
tienes una enfermedad de este
tipo a la hora de contratar. La
ley nos protege en materia de
empleo, pero es necesario fo-
mentar la empatia del empre-
sario para que haya una adap-
tacion de los puestos de traba-
jo y un respeto a esos minimos
que la legislacion exige a la
hora de contratar a personas
con discapacidad.

P.— ;Cuales son las principa-
les reivindicaciones de AB-
DEM para mejorar la calidad
de sus prestaciones e incidir
en las actuaciones que desa-
rrolla de ayuda al paciente?

R.—En ABDEM trabajamos
para las personas afectadas y
para sus familias. Por ello nos
parece basico que se dé el reco-
nocimiento del 33% de disca-
pacidad en el momento en que
se produce el primer diagnds-
tico. Esto es algo que llevamos
reivindicando desde hace mu-
cho tiempo. Este reconocimien-
to ayudaria mucho a acceder a
prestaciones y a recursos que
mejorarian mucho la calidad
de vida de los enfermos. En
materia de empleo es necesario
que aumente la empatia por
parte de los empresarios. Y hay
que aumentar la inversién en
investigacién ptblica que en
Espafia es minima en relacién
a otros paises de Europa.
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BTL Unison: el unico dispositivo que
trata las 5 causas de la celulitis

El Dr. Jaime Rodriguez incorpora a la Unidad de Medicina
Estética del Hospital de Llevant un nuevo equipo con el que
tratar las 5 causas de la celulitis a través de esta tecnologia

REDACCION

Son ya numerosos los
estudios cientificos que
demuestran la efectivi-
dad delas ondas de cho-
que en el tratamiento de
la celulitis y de la radio-
frecuencia para mejorar
la flacidez cutédnea.

BTL Unison es el pri-
mer aparato de estética
corporal que atina las
dos tecnologias que
combaten estos dos pro-
blemas: las ondas de
choque para eliminar la
celulitis y la piel de na-
ranja, y la radiofrecuen-
cia para luchar contra la
flacidez y estimular la
produccién de coldgeno.

Este equipo es una
combinacién de energia
térmica y mecénica; el
aparato utiliza simultd-
neamente la radiofre-
cuencia y la energfa de
presién microfocalizada
para tratar eficazmente
las cinco causas princi-
pales de la celulitis y
combatir la piel de na-
ranja, asi como para lu-
char contra la flacidez y
recuperar el tono y tex-
tura de la piel.

Mejora cualquier tipo
de celulitis, y estd espe-
cialmente indicado en
aquellas celulitis blan-
das, edematosas y fldci-
das.

Las zonas del cuerpoa
tratar con esta técnica
son abdomen, gliteos,
muslos, flancos y brazos.

P.- ;Qué causas de la ce-
lulitis combate?

R.- BTL Unison com-
bate las cinco principales
causas de la celulitis, por
eso lo convierte en un
tratamiento tan reco-
mendable.

e Cdmaras de grasa
ampliadas

¢ Fibras de coldgenos
dafiadas

e Pérdida de elastici-
dad cutdnea

e Mala circulacién
sanguinea

e Acumulacién de re-
siduos metabdlicos

P.- ;Como desaparece la
celulitis?

R.- Las ondas de cho-
que que se utilizan para
eliminar la celulitis se en-
cargan de romper la fi-
brosis existente bajo la

epidermis, una especie
de malla por la que la
grasa de la celulitis em-
puja hacia el exterior has-
ta el punto de dibujar en
la piel unas prominen-
cias que conforman la Ila-
mada piel de naranja.

Al fracturar esa fibro-
sis con las ondas de cho-
que, el aspecto de la ce-
lulitis o piel de naranja
se suaviza de manera
notable debido a que el
tratamiento acaba con la
malla por la que antes
empujaba la grasa. Tras
el procedimiento con
BTL Unison, la disminu-
ci6én del tamafio de los
depésitos de grasa es
evidente, asi como la
mejora de la irrigacién
sanguinea y la mayor
eliminacién de residuos
metabdlicos. Pero no
sélo eso, sino que el as-
pecto de la piel es atin
mejor debido a que el
dispositivo permite la
aplicacién simultdnea de
ondas de choque y ra-
diofrecuencia contra la
flacidez, porlo que el co-
lageno aparece remode-
lado y la epidermis recu-
pera la elasticidad.

P.- ;Cuales son los be-
neficios del tratamien-
to?

R.- Los principales be-
neficios del tratamiento
son:

¢ Disminucién de las
cdmaras de grasa

* Remodelacién del
coldgeno

¢ Recuperacién de la
elasticidad cutdnea

* Mejora la circulaciéon
sanguinea

e Aumento de la eli-

minacién de residuos
metabdlicos

Para obtener mas infor-
macién sobre el trata-
miento o solicitar una
cita, puede hacerlo lla-
mando al 971822440 o
enviando un correo
electronico a sentirse-
mejor@hllevant.com.
La primera visita infor-
mativa es gratuita.

.,

El Dr. Jaime Rodiriguez .

Unidad Cirugia
Medicina Esteti

de Hospetel de | levant

Electroestimulacidn
Tecnologia Visionbody

Depilacion laser

=cnalogia Ellipse Multi-iex™

Medicina Estética

Cndas dz choque X-Wave &
Biorre uvenecimiento Faciz!
Mesoterapia Facaly Corporal

Bntox
Crossclaross
Criok polisis

Fadigfracuencia Titansa

Carbositerama

Femodelacion de Labios

Diglas Personalizadas
LPG

Cirugia Plastica
Cirugia Facial
Cirsgra Mamaria
Cinsgia Corporal

Puedes pedir bu cita Hamando

97182 24 40

C. Escarmarla, &

hilevant.com

Partocrisio

|
Cansulia nunsiras
‘acilulades de

liranciacion




24 +Del 9 al 22 de diciembre de 2019

™

En la imagen central, Toni Nadal en el momento del corte de la cinta inaugural. A su lado Javier Cortés, Javier de Juan, Antonio Sdnchez y Marc Ponseti; a la izquierda, el atleta Aziz Boutouil, vencedor de la prueba.
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Mas de 3.000 participantes se suman a la quinta

edicion de la carrera ‘AECC Mallorca en Marcha’

REDACCION

Un afio mas, Palma se tind
de verde y miles de participan-
testomaron las calles del cen-
tro, corriendo o caminando,
para expresar su apoyo a los
enfermos de cancery sus fa-
milias y a la labor que realiza
la Asociacion Espanola Contra
el Cancer en Balears, partici-
pando en la quinta edicién de
la carrera ‘Aecc Mallorca en
Marcha’, con salida y llegada
en la avenida Antoni Maura.

Elevento tuvo lugar el pasa-
do 24 de noviembre. Toni Na-
dal, padrino de la carrera, se
encargd de dar el pistoletazo
de salida a la carrera Open de
9 kildbmetros. Previamente, se
habia realizado el tradicional
corte de cinta protocolario,
que contd con la presencia del
presidente de la AECC en Ba-
lears, Javier Cortés; el conse-
ller de Drets Socials del Con-
sell de Mallorca, Javier de
Juan; Diego Rieray Marc Pon-
seti, en representacion de
Obra Social La Caixa, y Antonio
Sanchez, de El Corte Inglés.

A la izquierda, voluntarios de la AECC exhiben el niimero de kilémetros acumulados durante las carreras. A la derecha podium con los ganadores.

Aziz Boutouil, ganador por
tercer ano consecutivo, con un
tiempo de 28°15", y Victoria
Benavides, con una marca de
35'44", se proclamaron vence-
dores absolutos de la carrera.
Les acompanaron en el pé-
dium Pedro Olmoy Andrés Ca-
llejon, en categoria masculina,
y Esperanza Vinals y Lynette
Davis, en la femenina.

La entrega de trofeos contd

con la presencia delregidor de
deportes de Palmay presiden-
te del IME, Francisco Ducrds.
Tras el pddium, se celebrd el
sorteo de regalos por cortesia
del Hotel LJ’s Es Raxd, Zafiro
Tours Son Cotoner, Fanautic,
Food and Friens y Grupo Tast.

Antes de dar la salida a la
multitudinaria caminata popu-
lar de 3 km, la organizacidn
anuncio la cifra de kildmetros

contra el cancer acumulada en
el transcurso de 2019 a través
de las caminatas solidarias que
se hanido celebrando en los
municipios de Mallorca: nada
menos que 31.984 kilometros.

Por otra parte, miles de per-
sonas participaron en la cami-
nata popular, una gran marea
verde de solidaridad que inva-
dio las calles de Palma con un
objetivo comun, la lucha con-

tra el cancer, que necesita el
apoyo de toda la sociedad.

La ‘Aecc Mallorca en marcha’
cuenta con lainestimable cola-
boracion del Consell de Mallor-
ca; el Ayuntamiento de Palma,
através del IMEy de Emaya;
Obra Social La Caixa; El Corte
Inglés; Mar Capital; Peugeot
PSA; Palma Retail; Juaneda;
Trablisay Grupo Sampoly otros
patrocinadores.

El voluntariado, pieza esencial de la labor de la AECC, celebra su Dia Internacional

REDACCION

Desde 1986, cada 5 de diciem-
bre se conmemora el Dia Inter-
nacional del Voluntariado, una
efeméride que busca resaltar la
importante labor que realizan to-
das aquellas personas que de
forma desinteresada colaboran
e inspiran a otras para que el
mundo sea un lugar mejory mas
justo La Asociacién Espanola
Contra el Cancer cuenta en Ba-
lears con cerca de 300 personas
voluntarias cuya labor es im-
prescindible para conseguir los
objetivos de mision de la entidad.

La estructura de la entidad
acoge a diversas modalidades

de voluntariado: el de Soporte,
que engloba al voluntariado lo-
gistico, la obtencion de recur-

sos, el apoyo en eventos, y la
atencion en los puntos AECC; el
de Representacion, ya que las

Mas vemos

£ gl p.'n:'ux' 1
verlunlasacs
de 13 AELCT

personas que presideny gobier-
nan las juntas de la AECC son
también voluntarias; y el de Mi-

sion, que incluye al voluntariado
de apoyo y acompanamiento,
bienestary conforty prevencion.
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Los responsables de Eno Mallorca hacen enfrega de su donativo.

'fhecc

Del 9 al 22 de diciembre de 2019° 25

Momento de la entrega del donativo de las Princesas del Asfalfo.

Donativos contra el cancer a cargo de Princesas del Asfalto,

la Federacion de Motociclismo, Eno Mallorca y Abbacino

REDACCION

Toda ayuda es necesaria
para hacer frente al cancer, y
cada vez son mas numerosas
las empresas y entidades que
sevuelcan en esta gran causa.
La Junta de Baleares de la
Asociacion Espanola Contra el
Céncer (AECC) recibié nuevos
donativos en el mes de no-
viembre procedentes de accio-
nes solidarias realizadas por
las Princesas del Asfalto en
colaboracion con la Federacion
Balear de Motociclismo (FBM),
Eno Mallorca y Abbacino.

En concreto, la fundadoray
presidenta del grupo motero
Princesas del Asfalto, Gema
del Valle, y el presidente de la
Federacion Balear de Motoci-
clismo (FBM]), Rafael Canellas,
hicieron entrega al presidente
de la Junta de la AECC Bale-
ars, Javier Cortés, del donativo
conseguido en la cuarta edi-

Abbacino hizo enfrega de su donativo a AECC.

cion de la Ruta Motera ‘Chale-
cos Rosas’, que se celebrd el
pasado 20 de octubreyen la
que se recaudaron 8.350 euros
para la lucha contra el cancer.

Mas de 3.000 moteros partici-
paron este ano en el exitoso
evento, que fue uno de los
principales de la campana de
prevenciony concienciacidn

r

sobre el cancer de mama.
Por su parte, representan-
tes de Eno Mallorca donaron
1.580 euros procedentes de la
cata solidaria de vinos rosados

que organizaron el 18 de octu-
bre a beneficio de la AECC con
motivo del Dia Mundial Contra
el Cancer de Mama, en la que
participaron siete prestigiosas
bodegas de Mallorca.

Finalmente, la firma de
moda Abbacino también ha
querido poner su granito de
arena en esta causa, motivo
por el cual crearon la campa-
na #AhoraEsElMomento. Para
sensibilizar a sus clientesy
seguidores, la conocida marca
islefa ided una recaudacion de
panuelos. Por cada unidad re-
cibida, destinaron cinco euros
a favor de la AECC. Ademas,
las piezas conseguidas se en-
tregaran a pacientes que las
necesiten. Toni Vadell, cofun-
dador de la firma, y trabajado-
res de la misma entregaron un
donativo de 2.000 euros a re-
presentantes de la AECCen la
sede de la empresa, situada
en Petra.

El Colegio de Fisioterapeutas y la
AECC Balears unen esfuerzos
en la lucha contra el cancer

REDACCION

El presidente de la Junta Pro-
vincial de Balears de la Asocia-
cion Espanola Contra el Cancer
(AECC), Javier Cortés, y el pre-
sidente del Colegio de Fisiote-
rapeutas (COLFISIOBALEAR),
Tomas Alias, han firmado un
convenio con el objetivo de re-
gular la colaboracién entre am-
bas entidades en relacion con la
lucha contra el cancer.

Las lineas de cooperacion
entre las partes estan dirigi-
das a mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas
por esta enfermedad y de sus
familiares mediante un impul-
so para lograr mas avances en
los procesos de atenciony la
promocion de los servicios de-
sarrollados para tal fin.

La firma del acuerdo se en-
marca entre los objetivos es-
tratégicos de la AECC de dis-

minuir el impacto causado por
esta enfermedad y avanzar
hacia una mayor eficaciay efi-
ciencia en la gestion.

Por su parte, COLFISIOBA-
LEAR trabaja para promover,
extendery potenciar la Fisio-
terapia, asi como su integra-
cidony relevancia en la estruc-
tura sanitariay social desde
las perspectivas cientifica, cul-
tural, laboral e investigadora.

Uno de los objetivos princi-

pales del convenio es contri-
buira la coordinacion, regula-
cién e implantacion de la acti-

vidad del fisioterapeuta onco-
légico en el sistema publico de
salud.
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"Desde Aura realizamos un abordaje
multidisciplinar de la psicosis y esquizoirenia’

Natalia Ruiz, médico psiquiatra en Aura Psicologia, hace un acercamiento a la psicosis desde su
concepto, causas, tratamientos, mitos y creencias errdéneas, y cdmo en Aura Psicologia frabajan
desde un abordaje multidisciplinar para potenciar los beneficios del tratamiento.

Psicosis, esquizofrenia, locura. Términos que desde hace
siglo se asocian a significados como desesperanza, rareza,
peligro, culpa, degeneracién, enfermedad incurable,
influjo demoniaco... El origen del estigma estd en
estereotipos y mitos injustos heredados de siglos de
incomprensiéon hacia la enfermedad mentall. El silencio

que la rodea y que la ha convertido en tabi ha mantenido

el estereotipo, que es una idea o imagen aceptada de
comdun acuerdo por la sociedad y que permanece
invariable. Hay varias razones para el estigma. Entre ellas,
tal vez las dos mads relevantes son la tendencia a culpar al
ofro de lo que le sucede (el juicio moral) y ver al paciente
como peligroso. Si las personas consideramos a alguien
como responsable de lo que le pasa, la reaccién ante sus
problemas suele ser de rabia en vez de deseo de ayudar

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué es la psicosis?

R.- Esuna entidad que se ca-
racteriza por una alteracién de
la percepcion de la realidad, las
personas que sufren este tras-
torno perciben durante un pe-
riodo de tiempo una realidad
alterada que no esla que el res-
to de personas viven pero que
ellos mismos la creen cierta.
Aunque otra persona les diga
que lo que escuchan o ven no
existe, la persona que lo sufre
lo puede ver y sentir. Esta sen-
sacion de irrealidad lesvaa
generar en muchas ocasiones
angustia y nerviosismo.

P.- ;Todos los trastornos psi-
cdticos son esquizofrenia?
R.- No. Psicosis en la actuali-
dad es un término genérico que
engloba una multiplicidad de
trastornos de distinto origen,
pero que de manera comuin pre-
sentan fundamentalmente ide-
as delirantes y alucinaciones. In-
cluye a una serie de enfermeda-
des muy diferentes entre si, con
causas, duraciones, evoluciones
y tratamientos diferentes y para
las que es imprescindible un
buen diagndstico y tratamiento
adecuado. Debemos saber que
el hecho de que una persona
presente un primer episodio
psicético no significa que luego

sea diagnosticado de esquizo-
frenia ya que en otros trastornos
psicéticos los sintomas pueden
ser los mismos

P-- ;Quién puede padecer una
esquizofrenia?

R.- La esquizofrenia afecta
aproximadamente a un 1% de
las personas durante su vida in-
dependientemente del sexo,
razay clase social. Tanto hom-
bres como mujeres corren ries-
go de desarrollar esta enferme-
dad. La diferencia es que los sin-
tomas tienden a aparecer a una
edad mds temprana en los hom-
bres (15-30 afios) que enlas mu-
jeres (25-35afios). La esquizofre-
nia es una enfermedad multi-
factorial donde influyen para su
desarrollo elementos ambienta-
les (complicaciones perinatales,
infecciones en la infancia, mal-
trato infantil, asi como un con-
sumo de sustancias téxicas) y
también genéticos.

P.- ;Cual es la casusa desenca-
denante?

R.- La unién de predisposi-
cién genética y circunstancias
externas que llamamos preci-
pitantes puede producir un
desequilibrio quimico cerebral
que conlleva a una serie de
cambios en los neurotransmi-
sores, principalmente los de-
pendientes de la dopamina y

la serotonina (que son sustan-
cias quimicas del cerebro), que
desencadenan estos sintomas.
El consumo de drogas (can-
nabis, cocaina, anfetaminas,
etc.) puede ser desencadenante
del trastorno psicético en per-
sonas predispuestas por mini-
mo que sea. Ademads deello, las
drogas pueden interaccionar
con el tratamiento que toman,
empeorando el estado general
de la persona, propiciando re-
caidas y ensombreciendo la
evolucién de la enfermedad.

P.- ;Hay alguna prueba para
diagnosticar una esquizofrenia?

R.- Actualmente no existe nin-
guna prueba analitica o de ima-
gen que pueda confirmar del
diagnéstico de la esquizofrenia.
El diagndstico principalmente
estd basado en la entrevista cli-
nica realizada por el especialista
en la que se observan los posi-
bles signos y sintomas y en el
apoyo de la informacién que
puedan facilitarnos familiares,
amigos. .. Actualmente se utili-
zan dos manuales que clasifican
las enfermedades psiquidtricas
y que son el Manual diagnésti-
coy estadistico delos trastornos
mentales (DSM) y la Clasifica-
cién internacional de las enfer-

medades (CIE) de la Organiza-
cion Mundial de la Salud
(OMS). Las versiones més re-
cientes son CIE-10 y DSM-V.

P.- ;Qué sintomas puede pre-
sentar una personan con psi-
cosis?

R.- Los sintomas afectan
principalmente al contenido
del pensamiento y ala conduc-
ta, variando de una persona a
otra. Se dividen cldsicamente
en sintomas positivos que son
rasgos “nuevos” o afiadidos”
que aparecen en la persona
(delirios, alucinaciones, len-
guaje o comportamiento de-
sorganizado) negativos donde
se aprecia un empobrecimien-
to en relaciones sociales y en su
estado animico (falta de interés
por las cosas, retraimiento so-
cial, apatfa, falta de respuesta
emocional...) y cognitivos (fa-
llos de atencién, memoria...).

P-Psicosis y falsas creencias...
R.- En el pasado, la visién
sobre la esquizofrenia era muy
limitada y se consideraba que
las personas estaban incapaci-
tadas cuando padecian esta
enfermedad. Todavia enla ac-
tualidad muchas veces sufren
el estigma y discriminacién
por parte de la sociedad, lo
que unido a las caracteristicas
intrinsecas de su propia enfer-
medad puede dificultar su de-
sarrollo personal. Algunos
medios de comunicacién rela-
cionados con el mundo del es-
pectdculo tienden a vincular
las enfermedades mentales
con las conductas violentas. La
World Psychiatric Association
y otros autores, han sintetiza-
do las numerosas creencias
erréneas tales como “las perso-
nas con esquizofrenia son violen-
tas y peligrosas, son perezosas y
poco fiables, son impredecibles,
son incapaces de tomar decisiones
racionales sobre su vida...”

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Pﬁicnlngia Clinica- Fsiquialr[a

[~ consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 (179 386
_/ TFoners,1 - 1B - 07006 Palma
z.uww.mlmpsirnfﬁgiu.fmu
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El 80% de la poblacion
desarrollara algun tipo de
acne a lo largo de su vida

El estrés, la predisposicidon genética y la dieta influyen
en la menor o mayor tendencia en tener acné

REDACCION

El acné es una de las enfer-
medades dermatoldgicas mds
frecuentes y es uno de los mo-
tivos de consulta mds frecuen-
te, representando hasta el 25%
de las visitas en el &mbito de la
dermatologia privada.

Es una enfermedad inflama-
toria que afecta a la unidad pi-
losebdcea de la piel, por ello
los lugares donde hay mads
cantidad de unidades polise-
béceas son més susceptibles
de padecer acné como son la
cara, el escote y la espalda.
Puede producir lesiones infla-
matorias en diferente grado,
incluso llegando a la forma-
cién de cicatrices inestéticas,
pero sobretodo, puede ocasio-
nar una evidente repercusioén
enla percepcién individual de
la imagen fisica y autoestima
de la persona que lo padece.

A dia de hoy, sigue siendo
uno de los dolores de cabeza
mads habituales entre los ado-
lescentes, repercutiendo en
mayor gravedad en varones
adolescentes. Se estima que
afecta en diferente medida al
80% de los individuos entre
los 12 y los 22 afios. Y aunque
siempre se ha asociado con la
pubertad y la adolescencia, la
prevalencia del acné ha au-
mentado en la edad adulta
preferentemente en el sexo fe-
menino.

Diferentes estudios indican
que un 45% de mujeres siguen
mostrando signos de acné pa-
sados los 24 afios. La doctora
Marta Cantarero, especialista
en dermatologfa clinico quirtr-
gica de Clinica Juaneda, incide:
“Cada vez hay mayor tasa de mu-
jeres adultas que padecen acné in-
flamatorio, incluso hasta los 45
arios. Mujeres que no han padecido
acné en su adolescencia y aparece
de novo en la edad adulta”.

Hay ciertas patologias hor-
monales que se asocian a la
presencia del acné en la ado-
lescencia y en la edad adulta,
como el sindrome de ovarios
poliquisticos -SOP-, entre
otros. También, explica la Dra.
Cantarero: “el estrés participa
como desencadenante o aumento
de la gravedad de esta patologia,

actuando sobre la gldndula sebd-
cea aumentando su excrecion se-
bdcea y contribuyendo al acné.
También se ha demostrado que la
predisposicion genética y la dieta
influyen en la menor o mayor ten-
dencia en tener acné. En la adoles-
cencia o en la edad adulta es im-
portante tratar el acné de forma
temprana en cuanto a disminuir
las secuelas —cicatrices- y el im-
pacto en la imagen social. Es im-
prescindible re-
alizar un buen
diagnéstico de
la patologia ya
que no todo lo
que nos parece
acné siempre lo
es. Deben descartarse otras pato-
logias como la rosdcea o las folicu-
litis”.

Tipos de acné

Aunque sigue habiendo
controversia entre los derma-
télogos en cudnto a cémo cla-
sificarlo, la mayor frecuencia
de consultas en dermatologia
se dan por una acné tipo infla-
matorio: caracterizado por pa-
pulas -granitos rojos-, ptistulas

» £145% de las mujeres
presentan signos de acné
en la edad adulta

-granitos blancos con pus-, co-
medones cerrados y abiertos -
puntos negros-, nédulos e in-
cluso cicatrices.

Existen medicamentos que
controlan la grasa, otros que
controlan la hipercornificacién
de la piel y otros la inflama-
cién y la infeccién; algunos
son capaces de controlar todos
los factores conocidos causan-
tes del acné. La combinacién
de la medica-
cién y la elec-
cién de la via
de adminis-
tracion -topi-
ca o sistémi-
ca- en rela-
cién con el tipo de lesién
predominante, la edad, el
sexo, entre otros, permite el di-
sefio de un tratamiento perso-
nalizado para cada paciente,
consiguiendo una mejora en
pocos meses.

“Generalmente para aquellos
casos mds leves, prescribimos tra-
tamientos topicos que nos combi-
nan derivados de la vitamina A,
antiinflamatorios y bactericida,
en forma de cremas o geles. En los
casos mds moderados, pautamos
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antibiéticos orales para eliminar
el exceso de bacterias en la piel y
para reducir ast la inflamacion.
En los casos de acné grave que no

responde a los tratamientos pre-
viamente descritos, un tratamien-
fo eficaz es la isotretinoina oral. Se
trata de un retinoide derivado de
la vitamina A y tiene una dura-
cién minima de 6 meses. Es un
tratamiento que debido a posibles
efectos secundarios debemos su-
pervisar periddicamente al pa-
ciente en cuestion, supervisando
la funcionalidad hepdtica, carga
de lipidos en sangre y glucemias;
ast como asegurar la anticoncep-
cién en mujeres ya que es un far-
maco teratogénico” explica la
dermatéloga Marta Cantarero.

Ademés, existen otros trata-
mientos estéticos para mejorar
el estado de la piel. Sobre este
tema la Dra. Cantarero expli-
ca: “Una vez tratado el acné de
cada paciente y tras un periodo de
remision, podemos tratar las cica-
trices que nos han quedado en la
piel, siendo este otro motivo fre-
cuente de consulta en dermatold-
gica estética. Para estos casos, uti-
lizamos distintas técnicas de me-
dicina estética como el peeling
quimico — principalmente pee-
lings de profundidad media o pro-
funda- o el ldser fraccionado (abla-
tivo 0 no). Usar una técnica u otra
depende del tipo y grado de las le-
siones a tratar”.
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En los dltimos 3 anos, el Hospital ha incorporado las mds avanzadas tecnologias: una nueva sala de Radiologia
Intervencionista con sistema de navegacion arterial que reconstruye la anatomia en 3 dimensiones y permite tratar de
forma precisa las lesiones cardiovasculares y neurolégicas, un nuevo TAC de 128 cortes, una Resonancia Magnética de

dltima generacién, el Mamégrafo 3D mds avanzado de la sanidad privada balear y 3 nuevos ecoégrafos.

Hospital Quirdnsalud Palmaplanas ha renovado
todos sus equipos

REDACCION

En una apuesta por ofrecer
la mejor asistencia médica el
Hospital Quirénsalud Palma-
planas ha incorporado los
equipos de radiodiagnéstico
mads avanzados, que permiten
a los especialistas realizar
diagnésticos mds precisos y
tratamientos combinados con
técnicas de alta complejidad,
evitando en muchos casos la
necesidad de realizar cirugfas.

Mamagrafo Digital 3D

El mamégrafo recién insta-
lado en el Hospital mejora la
precisién diagnéstica y au-
menta la capacidad de detec-
cién precoz de lesiones del te-
jido mamario. Es el tinico en
la sanidad privada balear ca-
pacitado para realizar Tomo-
bidpsias.

Ademds, la mamografia 3D
o tomosintesis evita que que-
den ocultos tumores que en las
imdgenes 2D no se perciben
por la superposicién de tejidos
de la mama. Con esta mejora
de la precisién diagnéstica,
puede detectarse entreun20y
un 30% mds de cédnceres que
en equipos convencionales y
de forma general, esto signifi-
ca que: las mujeres pueden ac-
ceder a un tratamiento precoz,
menos agresivo y de mejor
prondstico.

TAC de 128 cortes con
sistema de visualizacion 3D

EI'TAC del Hospital Quirén-
salud Palmaplanas permite
obtener imdgenes de muy alta
resolucién. Una tecnologfa es-
pecialmente ttil en el estudio
de pacientes oncolégicos para
realizar colonoscopia virtual y
para obtener imdgenes conge-

diagnostico

Imagen de la sala de Radiologia Intervencionista.

ladas del corazén, asi como
imdgenes de la perfusién cere-
bral. En el caso de pacientes
pedidtricos, se puede aplicar el
protocolo CT 4Kids, ajustando
la dosis de radiacién en fun-
cién del tamafio del nifio. Los
estudios radiolégicos cerebra-
les o de la cabeza y érbitas se
regulan segtn la edad del
nifo, y el resto, en funcién de
la altura y el peso del paciente.

cesidad de pinchar al pa-
ciente y obtener un perfecto
estudio de las arterias coro-
narias sin introduccién de
catéteres.

* También se puede congelar
la visién del corazén, obte-
niendo una imagen volumé-
trica del mismo, en tan sélo
5 latidos. Todo ello, redu-
ciendo la radiacion cardiaca
hasta en un 80%.

Ventajas en el diagnostico
del paciente

* En primer lugar, la obten-
cién de imédgenes con mayor
claridad y resolucién, per-
mite utilizar esta prueba
diagnéstica para el segui-
miento de pacientes oncolé-
gicos, o para determinar con
precision lesiones traumato-
logicas.

* En cardiologia se puede ha-
cer una arteriograffa sin ne-

Equipo de Resonancia
Magnética, tecnologia
avanzada para reducir la
ansiedad del paciente
durante la prueba.

El equipo introduce mlti-
ples ventajas, entre otras: un
sistema de cdmaras que mejo-
ra la visién y comunicacién
del especialista con el pacien-
te. Ademads, el posicionamien-
to “pies primero” reducela an-
siedad del paciente y el disefio

de Radio

El doctor Miguel Antén Garcia, con el nuevo equipo de mamografia digital del Hospital

Quirénsalud Palmaplanas.

de ttinel corto y amplio de so-
lamente 70 cm, contribuye a
minorar sensiblemente la po-
sible sensacién claustrofébica.

Los sensores del equipo son
capaces de medir el movi-
miento de los tejidos y los 6r-
ganos provocados por lainha-
lacién y exhalacién de oxigeno,
sincronizarse con ellos y anti-
ciparse a la capacidad limitada
del paciente de contener la res-
piracién. Mediante estas tecno-
logias, se obtienen imdgenes
de mayor calidad y se realizan
exploraciones mds seguras y
eficaces, con un tiempo mini-
mo de exploracién

Sala de Radiologia
Intervencionista

La sala dispone de un siste-
ma de navegacién arterial que
reconstruye la anatomfa en 3
dimensiones y permite tratar
de la forma mads precisa, las le-

siones vasculares y neurol6gi-
cas, sin necesidad de cirugfay
con la mayor seguridad para
el paciente.

Se trata de la mejor tecnolo-
gia para la exploracion, el diag-
nostico y el tratamiento de los
pacientes, en patologias signi-
ficadas, como la angiograffa co-
ronaria, las ablaciones por ra-
diofrecuencia, los estudios de
electrofisiologfa, las interven-
ciones coronarias percutdneas,
los cateterismos o la insercién
de dispositivos implantables.
Asf como los procedimientos
Protocolizados parala atencién
del Cédigo Ictus, como la
Trombectomia Mecénica. Una
técnica que consiste en la ex-
traccién directa del trombo en
caso de infarto cerebral, para
restituir la circulacién de la san-
gre al cerebro. Logrando la re-
canalizacién del flujo sangui-
neo en el 90% de los pacientes
que sufren un ictus.

R s

Imagen del TAC, 128 cortes Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Resonancia Magnética.
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El profesor Jesis Garcia-
Foncillas, director del
Instituto Oncohealth y
Director de Oncologia
Traslacional del Instituto
de Investigacién FJD-UAM
ha impartido una
conferencia sobre la
creciente importancia de
los estudios genémicos
en relacién con los
beneficios en el
tratamiento de mdaltiples
patologias oncolégicas,
organizada por el
servicio de Oncologia de
la Clinica Rotger, liderado
por su Jefe de Servicio, el
doctor Antonio Atrrivi.

REDACCION

La ponencia del dr. Garcfa
Foncillas se ha centrado en la
utilidad de los estudios gené-
micos en el diagnéstico, pues-
ta en marcha de un tratamien-
to y seguimiento de los pa-
cientes oncolégicos de una
manera més personalizada.

Segtin sus palabras: “Debe-
mos realizar un estudio para tener
un perfil integral en aquellos en-
fermos que tengan un cdncer
avanzado, porque nos permite co-
nocer mds a fondo las peculiarida-
des de la patologia, dar con biomar-
cadores poco frecuentes y contar
con la mdxima informacion posible
que nos permita acceder a ensayos
clinicos, entre otros aspectos”.

Desde su punto de vista,
pueden ser un buen sustituto
de los anadlisis iterativos, me-
nos econémicos y cuyo proce-
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Dr. Federico Sbert, Dr. Simone Meli, Dr. Antonio Arrivi y Dr.Jests Garcia-Foncillas.

so desperdicia tejido del tu-
mor. En su opinién, el doctor
Garcfa-Foncillas apunta que
son una de las vias mas fiables
para dar con una diana tera-
péutica personalizada, mds
eficaz y que le evita al paciente
tratamientos innecesarios que
no le van a aportar beneficios
clinicos. “Al contrario, sélo ser-
virdn para generar una mayor to-

xicidad, influyendo negativamen-
te sobre su calidad de vida”.

Tipos de estudios

Segtin Garcfa-Foncillas, exis-
ten diversos tipos de estudios
gendmicos, como el de biopsia
s6lida, que a pesar de ser mas
invasivo es mucho més esta-
ble, aporta una mayor canti-

dad de ADN tumoral y ofrece
la posibilidad de realizar dife-
rentes técnicas de diagnéstico,
como NGS, IHQ y estudios de
metilacion, entre otros.

La valoracién del especialis-
ta, apunta a que cuando no
hay posibilidad de conseguir
una muestra sélida porque el
tumor es inaccesible, se puede
optar por el perfil de biopsia li-

quida. “Tiene mds limitaciones
diagndsticas, pero su procedi-
miento es mucho mds sencillo,
con una muestra de sangre, y sue-
le ser 1itil para una deteccion tem-
prana de la enfermedad”.

Al encuentro han asistido
especialistas en Oncologia de
varios hospitales y centros mé-
dicos de las islas, asi como ex-
pertos en Biologfa Molecular.
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En las dltimas déca-
das, el avance tecnolégi-
co, el descubrimiento
de nuevas terapias y la
minuciosidad diagnés-
tica, han perfeccionado
la préctica clinica de la
medicina a su maximo
nivel en la historia. Pero
si que es cierto que qui-
z4 el uso de la tecnolo-
gia nos ha alejado de lo
mds importante en
nuestro trabajo, el trato
cercano con los pacien-
tes, algo que los estu-
diantes de medicina de-
seamos experimentar y
que a la vez nos aterra
durante nuestra rota-
cién préctica.

“The Doctor as a Hu-
manist” es una iniciati-
va que considera como
nueva corriente de pen-
samiento reintroducir
los valores humanisti-
cos que antiguamente
poseia el médico; ade-
maés de crear un acerca-
miento mds humano en
la préctica clinica habi-
tual.

“The Doctor as a Huma-
nist” es un Proyecto in-
ternacional, ya que red-
ne a gran cantidad de
nacionalidades (Espafia,
México, Rusia, Ruma-
nia, Egipto, Reino uni-
do, etc); interdisciplinar,
ya que en él participan
tanto profesionales fa-
cultativos, como perso-
nal de enfermerfa y do-
centes; e intergeneracio-
nal, lo cual es lo més
atractivo del proyecto, y
es que los estudiantes
son el objetivoy alavez

‘Mira
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MEDICINA EN LA UIB

Delegacié d’Alumnes de la Facultat de Medicina de la Universitat de les llles Balears

FIRST

Paula Castillo en Moscu en el segundo simposio en 2018; segunda por la derecha.

los impulsores de este
cambio de pensamien-
to, con recursos infor-
maticos como el blog
“http:/ /journalofa-
youngdoctor.com”.
Esta iniciativa ya ha
celebrado dos congre-
sos, uno en Palma de
Mallorca en 2017, y
otro en Moscti en 2018.
En ella colaboran pro-
fesores de la Facultat
de Medicina y Jonat-

THE DOCTOR
AS A HUMANIST

la persona que hay en el paciente’

han McFarland, traductor y
coach de habla inglesa del
Hospital Universitario Son Es-
pases.

Una compafiera de nuestra
Facultat, Paula Castillo, asistié
el pasado afio a Moscdu.
" Aprendimos a correlacionar mu-
chos aspectos de la medicina con
lamiisica, la pintura y la literatu-
ra” nos explica Paula. Sobre todo
ella destaca que “nos fuimos de
alli con una perspectiva de la me-
dicina mucho mds holistica, no

solo basada en el conocimiento
sino también en el tratamiento de
las emociones, desde el respeto y
la humildad”.

En 2020 tendrd lugar un
congreso en México y alum-
nos de nuestra Facultat po-
dran participar en él y vivir ex-
periencias similares a las que
nos cuenta Paula.

A.J. Navarro, de la Delegaci6
d’Alumnes de la Facultat de
Medicina de la UIB *

Visita [ns Coevas, uno epenisncia dnio
poompoindo de wno excelente
tocdng malceguina ¥ medissningn
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Carrer Borane, £5 ® CGénowvg
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DOCTOR ANGEL ARTURO LOPEZ / DOCENTE DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ODONTOLOGIA ADEMA

‘En ADEMA tienen claro que no es
posible concebir una Universidad
que no dedique estuerzos vy
TeCcursos a la investigacion’

Angel Arturo Loépez es licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Murcia
y doctor en Medicina por la Universitat llles Balears; especialista en Medicina del
Trabajo por la Universidad Complutense; especialista en Ergonomia y
Psicosociologia Aplicada del Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social y Master
Universitario en Tabaquismo Universidad de Cantabria de la formacién académica.
El doctor Angel Arturo Lépez que también ha participado en numerosos articulos y
publicaciones cientificas, desgrana los valores de la investigacién y sus retos y forma
de trabajar en la Escuela Universitaria ADEMA.

REDACCION

P.- Tras afos de experiencia en
la docencia universitaria, ;qué
reto le suponia incorporarse a
laEscuela Universitaria ADE-
MA y qué valoracién hace de
la metodologia innovadora
que ponen en practica?

R.- Llevo ya unos cuantos
afios de docencia universitaria
en la UIB en el departamento
de Enfermeria y Fisioterapia en
el que he podido comprobar la
satisfaccién que supone trans-
mitir parte de tus conocimien-
tos a los alumnos. Esta misma
satisfaccion la he sentido en
ADEMA, aunque tal vez algo
ampliada por

macion a las caracteristicas de
la persona que la recibe.

P.- -;Qué papel debe jugar la
investigacion en la Universi-
dad? ;Cémo podria definirla

y valorarla?
R.--Lainvestigacién es un
elemento imprescindible y
consustancial al &mbito univer-
sitario, no es posible concebir
una Universidad que no dedi-
que esfuerzos y recursos alain-
vestigacion. En este campo, es
un buen ejemplo la UIB en la
que encontramos un gran nu-
mero de grupos, en las diferen-
tes disciplinas, que se pueden
considerar punteros en su cam-
po, tanto a ni-

las caracteristi- MYE vel nacional
cas de esta ins- > MI d?b?r omo dO(?nt? como interna-
fucon e gsquntiarqueel ol e
Escuela conun alumno r?(ib@ Id moderna debe

4 d - . LEd L t 1
tido de alam.  INfOrmacion y convertirlo  ¢oitibrio per-
nos y con una i fecto entre la
metodologia @nISU proplol pIILOffSOI' actividaq do-
diferente basa- baj 0 supervision cente y lainves-
daen el apren- tigadora. ADE-

dizaje en base a proyectos y en
base a competencias y esta vi-
sién de la ensefianza se acerca
mas a la que personalmente
tengo dela docencia. El reduci-
do ntimero de alumnos te per-
mite un conocimiento més pro-
fundo de los mismos a la vez
que hace posible que el profe-
sor se asegure de los conoci-
mientos que estos reciben. Eslo
que podriamos
podriamos de-
nominar una
formacién a la
cartay adaptada
alasnecesidades
de cada alumno.
Serfa algo asi
como la ergono-
mia educativa,
es decir la adap-
tacién de la for-

» “ladigitalizacion es el
futuro de la sanidad ya
que permite mejorar en
el diagnostico y en el
tratamiento de los
pacientes”

MA, pese a ser un centro priva-
do, tiene claro este concepto, ,
por ello, estd apostando por
potenciar la investigacién tanto
en el Grado de Odontologia
como en el futuro grado de Nu-
tricion Humana y Dietética.
Pese asujuventud, yaha pues-
to en marcha diferentes inicia-
tivas como el Observatorio de
Salud Bucodental, la realiza-
cién de diferen-
tes tesis docto-
rales o la crea-
ciéon de una
base de datos
poblacional
que deben ser
el germen de
los futuros pro-
yectos de in-
vestigacion a
realizar.

P.- -Si tuviera que incorporar
en la mochila de un/a alum-
no/a diferentes valores, ;con
cual se quedaria?

R.- -Desde que comencé a
dar clases en la Universidad
tuve muy claro cual no era el
modelo docente que queria. He
huido de las clases magistrales
que yo sufri y he intentado in-
volucrar al alumno en su for-
macién de manera que es él al
final el elemento principal de
cada clase. La frase que resume
mi filosoffa docente es “lo que
se dice se olvida y lo que se
hace se aprende para siempre”.
Intento que los alumnos com-
prendan la informacién que es-
tan recibiendo y no que la me-
moricen exclusivamente. Mi
deber como docente es garan-
tizar que el alumno recibe la in-
formacién que yo quiero que
reciba y para ello no se me ocu-
rre nada mejor que convertirlo
en su propio profesot, eso si
siempre bajo supervision.

P.- - ;Qué espera de la gran
transformacion digital que
estd presente en la actualidad
en el sector y que la Escuela
aplica al dia a dia?

R.- Todas las especialidades
sanitarias se estan tecnificando
a imagen y semejanza de lo
que estd ocurriendo en nuestra
sociedad. La digitalizacién es
el futuro de la sanidad ya que
permite mejorar en el diagnds-
tico y en el tratamiento de los
pacientes. Esta tecnificacion re-
presentada especialmente por
la digitalizacién tiene una apli-
cacién enorme en el mundo de
la docencia universitaria, espe-
cialmente en las Ciencias Bio-
sanitarias, ya que permite al
alumno adquirir competencias
y habilidades précticas ante di-
ferentes situaciones en los si-
muladores antes de enfrentar-
se a pacientes reales. El alum-

no puede ensayar multitud de
veces las diferentes técnicas a
las que se va a enfrentar en la
vida real sin el estrés que supo-
ne un paciente. La digitaliza-
cién de la que la Escuela Uni-
versitaria ADEMA es pionera
permite una mejor formacién
préctica del alumnado.

P.--;Pondria la promocién de
la salud como eje central de
politicas basicas?

R.-La promocién de la salud
esuno de los pilares en los que
se sustenta el sistema sanitario
de manera que sin promocién
dificilmente podremos gozar
de una buena salud en el futu-
ro. La salud bucodental no es
ajena a esta circunstancia y por
ello es tan importante una bue-
na promocién de la salud bu-
codental. Esto nos permitira
prevenir no solo patologifas
odontolégicas futuras sino
también de otra indole como
pueden ser las patologfas car-
diovasculares. Es bien conoci-
da por ejemplo la relacién exis-
tente entre patologias odonto-
l6gicas como la periodontitis y
patologia cardiovascular. Una
sociedad moderna debe apos-

tar por prevenir y no tanto por
curar y en esta coyuntura la
promocion de la salud es el ele-
mento fundamental.

P.-;Qué puede aportar un mé-
dico a una Escuela Universi-
taria de Odontologia?

R.-La Odontologia es una
disciplina sanitaria al igual
que la Medicina, la Enfermeria
o la Fisioterapia, por ejemplo;
y por ello creo que todos los
profesionales sanitarios deben
tener una imagen global de lo
que es la salud. Para mi es im-
prescindible que un futuro
odontdlogo no conozca sélo
las patologias propias de su
especialidad si no que tenga
un conocimiento, aunque sea
bésico, de que es lo que ocurre
en el resto del organismo. Hay
determinadas patologias que
no son del campo de la Odon-
tologia y que sin embargo si
que presentan manifestacio-
nes en el d4rea bucodental, y
que se debe conocer. Del mis-
mo modo, hay patologias que
pueden influir en determina-
dos tratamientos odontolégi-
cos y por ello el odontélogo
también deberia conocer.
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Cataratas, £

que no te frenen

!

INEs BARRADO CONDE

Las cataratas son la primera
causa de ceguera en el mundo,
de acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).
;Coémo saber si sufres catara-
tas? ;Qué son? ;Cual es la so-
lucién? Los especialistas de
Oftalmedic Salva ofrecen to-
das las respuestas.

¢Qué son las cataratas?

Este problema visual ocurre
por la opacificacién de nues-
tro cristalino (la lente natural
del o0jo), el cual pierde su
transparencia e impide la co-
rrecta vision.

Normalmente las cataratas
se asocian al paso del tiempo -
la probabilidad de padecerlas
aumenta a partir de los 50
afios de edad- y su evolucién
es gradual. A causa de su lenta
progresion, es frecuente que
no se perciban sus sintomas
hasta que la catarata ya estd en
un estado avanzado.

Los expertos de Oftalmedic
Salva advierten de la impor-
tancia de detectar esta patolo-
gla a tiempo. Para ello, acon-
sejan acudir a revisiones oftal-
molégicas al menos una vez

» Para detectar a tiempo
esta patologia se aconseja
revisar la vista

anualmente, a partir de los
50 afos de edad

Los expertos de Oftalmedic Salva explican como acabar
con esta afeccidn de forma segurq, indolora y definitiva

al afio, a partir de los 50 afios
de edad.

¢Sufro cataratas?

Algunos de los sintomas
presentes en las personas que
padecen cataratas, aunque no
siempre sean detectables por
el paciente, son los siguientes:
1. Visién borrosa
2. Dificultad para ver de noche
3. Fotosensibilidad
4. Halos alrededor de los focos
de luz
5. Dificultad para distinguir
las tonalidades de color

¢Qué puedo hacer?

Cuando el cristalino pierde
su transparencia, es necesario

Corrige cataratas y
vista cansada, en
una sola
intervencion

Las cataratas y la presbi-
cia (o vista cansada) son
dos fenémenos que sue-
len ir asociados al enveje-
cimiento natural de nues-
tros ojos, y por ello casi
siempre se presentan en
una persona al mismo
tiempo. En ese caso, es po-
sible acabar con ellos en
un mismo procedimiento.
¢Como? La catarata supo-
ne la opacificacién del
cristalino, que tiene que
ser extraido y sustituido
por unanueva lente intra-
ocular. En caso de sufrir
alguna ametropia como la
presbicia, se puede inser-
tar directamente la lente
que la corrija, sin necesi-
dad de pasar por otra in-
tervencion.

ellas sin uso de bisturi, de for-
ma definitiva, indolora y mi-
nimamente invasiva.

Ojo sana

Crigteling

Ujo con catarata

i
Cristslivo vpacifcado

sustituirlo por una lente artifi-
cial que nos devuelva la co-
rrecta vision. Por este motivo,
la tinica solucién a las catara-
tas es la cirugfa.

Oftalmedic Salva ofrece la
tecnologia mds puntera para

la correccién de cataratas. A
través del Laser de Femtose-
gundo LENSAR, sistema pio-
nero y dnico en todas las Islas
Baleares, es posible acabar con

» En Oftalmedic Salva es

e

posible acabar con las
cataratas sin bisturi, de
forma indoloray 1
minimamente invasiva

(En qué consiste la
intervencion?

El Laser de Femtosegundo
es capaz de corregir esta afec-
cién de forma rdpiday segura.
¢Como? En primer lugar, el 14-
ser escanea las superficies del
0jO y crea una reconstruccién
en 3D, ofreciendo grandes ga-
rantias a paciente y cirujano. A
partir de esta reconstruccién y
en menos de un minuto, el 14-
ser fragmenta de forma indo-
lora el cristalino (el cual ya se
puede retirar y sustituir por la
lente artificial).

A través de este innovador
procedimiento, disponible en
Oftalmedic Salva, se elimina
definitivamente la catarata y
se obtienen unos resultados
excelentes, previsibles y repro-
ducibles, suprimiendo ade-
mas los posibles riesgos deri-
vados del factor humano.

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

» £l Laser de femtosequndo
elimina la catarata y ofrece
unos resultados
excelentes, previsibles y
reproducibles
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Al otro lado del bisturi

En profundo agradecimiento a la unidad de cirugia
oncoldgica peritoneal del Hospital Son Espases

Este es el testimonio real y en
primera persona de un médico,
enfermo y padre (durante el
proceso nacid su hija) que
afrontd una experiencia ‘Al otro
lado del bisturi’

G.B.M.
PALMA, NOVIEMBRE 2019

Soy dispensador de servicios sanitarios.
Concepto genérico y ambiguo. Concrete-
mos. Soy médico especialista en una
rama quirdrgica y conimportante activi-
dad en cirugfa oncoldgica. Se podria decir
que tengo el conocimiento suficiente para
poder hablar de ciertos temas médicos y
que conozco perfectamente “lo que se cuece
entre bambalinas” cuando se cierran las
puertas de un quiréfano.

Los médicos somos humanos nor-
males, de perogrullo por otra parte, con
lo que tenemos las mismas ambiciones,
nos movemos por los mismos patrones
de comportamiento y tenemos los mis-
mos miedos y emociones que el resto
de los mortales. Elhecho de conocer de
cerca tanto tedricamente como de ma-
nera préctica a la enfermedad, nos en-
vuelve con una irreal vitola de autoin-
munidad y podemos dar la sensacién
de tener el poder de intuir las propias
dolencias cual si fuésemos mdgicos
chamanes con la capacidad de evitar
que la patologia penetre en nuestros
cuerpos.

Siendo lo opuesto a una persona hi-
pocondriaca, optimista en general, go-
zando de una buena salud, deportista
y viviendo una etapa dulce de la vida,
de hecho estaba esperando mi primer
hijo, llevaba arrastrando en los tiltimos
meses algunas molestias leves abdomi-
nales, digestiones pesadas y cierto au-
mento de volumen abdominal (“barriga
de los cuarenta” que no perdona, me de-
cia yo). La gota que rebos6 el vaso fue

cara de Susana, entendi que algo no iba
bien y cuando tras mi pregunta de -
(pasa algo?-, me respondi6 con la frase:
“... atino te puedo engafiar”, una sensa-
cion muy dificil de explicar recorrid todo mi
set, una sensacion parecida a la soledad mds
absoluta en el abismo mds profundo cono-
cido. Directamente me hicieron un TAC de
urgencias y las primeras aproximaciones
diagndsticas resultaron aterradoras: “Car-
cinomatosis peritoneal masiva por posible
Neo gdstrica, se precisaria confirmacion en-
doscépica y anatomopatologica”. Nadie
nace preparado para recibir en crudo y
sin cocinar una noticia asi. No existe
ningtin algoritmo de actuacién para es-
tos momentos y mucho menos para
c6mo transmitir dicha informacién a tu
mujer embarazada o a una madre que
adn te sigue viendo como su nifio al
que preparar Tapers los domingos.

Fueron dias duros e interminables a
la espera de pruebas, incertidumbre
desgarradora y demolicién emocional,
noches sin dormir, llantos de imposible
represion y ensoflaciones indescripti-
bles hasta que finalmente pusimos
nombre y apellidos a la afeccién. Se tra-
taba de un “Pseudomixoma peritoneal de
origen apendicular”. La sentencia era se-
ria pero no era a muerte.

Preparando el MIR

A finales de los "90, afios en los que
preparé el examen de la oposicion MIR,
el pseudomixoma peritoneal era una de
esas enfermedades raras que afectan a
1 de cada 1.000.000 habitantes/ afio que
estaba de moda y siempre cafa alguna
pregunta. El manejo de dicha entidad
ha cambiado drésticamente en los tlti-
mos afios. Ha pasado de ser una enfer-
medad cuyo tratamiento era paliativo
mediante la realizacion de cirugfas par-
ciales y repetitivas desencadenando fi-
nalmente en el fallecimiento de los pa-

cientes por
complicacio-
nes locales o
desnutricién
a ser una en-
fermedad de
manejo com-
plejo y agresi-
VO pero con
una potencial
curacidén.
Hoy en dfa el
tratamiento
pasa por una
citorreduc-
cién maxima
de la enfer-
medad (extir-
pacién  de
todo el perito-
neo enfermo
y de todos los
O0rganos in-
trabdomina-
les afectados)
seguido de
quimiohiper-
termia intrao-
peratoria abdominal, HIPEC, que con-
siste en la aplicacién de una suntancia
citotdxica a alta temperatura (mds de 40
grados) sobre el lecho abdominal en un
intento de eliminar todas las células li-
bres y los implantes no visibles. Actual-
mente dicho procedimiento sélo se re-
aliza en centros superespecializados
multidisciplinares donde la experiencia
del equipo resulta factor clave en el éxi-
to de la intervencién. Habfa luz al final
del largo ttinel...

Répidamente me vino a la mente un
nombre: Rafael Morales Soriano. Du-
rante casi 10 afios Rafa, como le llaman
sus amigos y compafieros, y yo traba-
jamos juntos en el mismo hospital. Era-
mos de especialidades diferentes pero
por proximidad en la patologfa com-

la noche en vela que me hizo
pasar el cachopo, los escalopi-
nes al cabrales y la sidra con la
que amenicé la comida de un
viaje a Asturias para el bautizo
de mi sobrino Bruno. -Del Lu-
nes no pasa me dije, me lo ten-
g0 que mirar-.

-Susana, ;Cudndo puedes ha-
cerme en un momento una
ECO?...

-Pues... pésate a dltima hora
que he terminado la agenda y
puedo echarte un vistazo. ;Qué
te pasa?...

-Yo creo que nada... pero desde
hace un tiempo que estoy algo
raro de la tripa y yo que se...
échame un vistazo no sea...

- Venga vale, pasate luego y
lo vemos...

Cuando tras poner la sonda

partimos pacientes y
casos. Cirujano de
raza, de entrafia pura-
mente vocacional y
alma incansable.
Cuando entraba el tur-
no de enfermeria de
quiréfano de noche y
se enteraban que el Dr.
Morales estaba de
guardia, torcfan el mo-
rro y sabian que esa
noche dormirfan poco.
Elndmero de casos in-
tervenidos en sus
guardias era significa-
tivamente superior a
la media. ;Es esto po-
sitivo para un cirujano
o es por el contrario
contraproducente?... la
respuesta estd en la

ecogréfica encima de mi abdo-
men e inmediatamente ver la

"Recorri los largos pasillos mientras miraba los techos
iluminados por insensibles fluorescentes parpadeantes”.

cara de ese mismo en-
fermero/a de turno de

noche, que cuando un familiar suyo te-
nia un problema quirtrgico y era Rafa
el cirujano de guardia, el morro torcido
se tornaba en gesto de alivio y tranqui-
lidad. No hay mds preguntas sefioria.

Habfa perdido el contacto del dia a
dia con el Dr. Morales pero conocia de
sus andanzas pues sabia que en los tl-
timos 5 afios habia implantado y coor-
dinado la unidad de cirugfa oncolégica
peritoneal en el Hospital Son Espases
y habian conseguido ser en unos afios
un grupo con presencia e impacto tanto
anivel nacional como internacional. Mi
llamada le alegré, no tanto el motivo de
misma que le dejé helado, no méds de
como estaba yo en los tltimos dias. El
primer dia que pudimos concertamos
una cita, concretamos ciertas explora-
ciones que quedaban pendientes y pu-
simos fecha para la intervencién. Me-
diados de Octubre de 2019.

El juego del destino

El destino estaba jugando conmigo.
Desde el comienzo de mi ejercicio profe-
sional, habia centrado gran parte de mis
esfuerzos en el desarrollo e implantacién
de técnicas quirdrgicas cada vez menos
invasivas. Conseguir los mismos objeti-
vos oncol6gicos, reconstructivos y fun-
cionales con la menor agresividad qui-
rtirgica y con minimas incisiones. El sino
me habia regalado una enfermedad en
la que la realizacién de minimas incisio-
nes o el uso de lalaparoscopia resultaba
inaceptable, y perfectamente conocedor
delaenjundia quirtirgica que se me ave-
cinaba, no solo no querfa minimas inci-
siones, sino que le dije a Rafa: “dbreme de
arriba abajo, pero que quede todo limpio”, pa-
reciéndome ridiculo en ese momento la
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preocupacion estética de unain-
cisién mas o menos amplia.

Alas 8 de la mafiana del dia
de autos me despedia de mi
mujer y de mi familia con lagri-
mas en los ojos y sollozos repri-
midos en la garganta. Tumbado
en una camilla, casi desnudo ta-
pado por una sébana y empuja-
do por una poco comunicativa
celadora recorri los largos pasi-
llos mientras miraba los techos
iluminados por insensibles
fluorescentes parpadeantes.
Poco mds recuerdo de mi entra-
da en quiréfano y todo se dilu-
ye en las brumas embriagado-
ras de las drogas anestésicas ge-
neradoras de amnesia e irreal
felicidad para tranquilizar al
cordero a punto de ser degolla-
do. Casi alas 10 de la noche, el Dr. Mo-
rales informaba a mi familia. Para m{
fue un suspiro. Para ellos uno tras otro
durante ese interminable dia. 13 horas
después de haberme despedido de
ellos, Rafa se sentaba delante de mi fa-
milia y con un papel y un boligrafo por-
menorizada esquemdticamente todo lo
que se habia realizado en la interven-
cién. Una hora mds tarde, estando yo
ya en parte consciente, noté el tacto de
la mano de mi mujer y escuché su voz
célida susurrandome al oido: -“todo ha
ido bien mi amor, todo ha ido bien”-.

12 horas de cirugia

No entraré en detalles de casqueria
morbosos de lo que se realizé o extirp6,
pero no hace falta decir que 12 horas de
cirugia dan para mucho. Como cirujano
con ya mds de 20 afios de profesién co-
nozco perfectamente lo que es una ciru-
gla larga y prolongada. Pasadas las 5 o
6 horas uno sélo desea comer, orinar, es-
tirarse, tomarse una cerveza, cualquier
cosa salvo que te queden otras 5 0 6 ho-
ras mds de martirio fisico y mental. Son
excepcionales las cirugias de dicha du-
racién y no todos los equipos quirtrgi-
cos estdn preparados para acometerlas
con seguridad y precisién. Su-

Un presente que en el fondo
ahora con toda la intensidad y con todas las fuerzas que dispongamos”.

S

posicién en cufia, una intimidante higie-
ne integral en cama o un alienante bafio
asistido en ducha, sin hablar de la dia-
rrea e incontinencia que me acompana-
ron durante dias. Fue como lanzarse al
ruedo sin muleta y sin traje de luces des-
pués de durante afios ver la corrida des-
de el palco con el resto de autoridades.
Despiadado y calculador destino.

Dos noticias durante el ingreso hicie-
ron que mis fuerzas se multiplicasen y
permitiesen que mi moral rozase el cie-
lo facilitando la recuperacion. La pri-
mera fue el informe de anatomfa pato-
l6gica pues se trataba de una lesién de
baja agresividad y con buen prondsti-
co. La segunda fue el nacimiento de
primer hijo, hija en este caso, durante
la noche del undécimo dia de ingreso.
Situacién de muy complicada diges-
tién emocional pero una vez asumido
que no estarfa en el parto, la llegada al
mundo de mi pequefia supuso la revo-
lucién energética y el revulsivo para
que se pusiese mi voluntad a trabajar
para estar bien lo antes posible y asf po-
der disfrutar de mi hija.

Todo este valle de ldgrimas novelado
y aqui presentado sélo refleja la irrefre-
nable necesidad de expresar y plasmar
de alguna manera mi gratitud. Mi gra-

pone un esfuerzo personal de
diffcil compensacién y una labor
muy compleja el poder organi-
zar un equipo que responda sin
fisuras durante tantas horas y
permanezca motivado y no se
deje llevar por el cansancio o el
tedio.

El postoperatorio discurrié sin
complicaciones tipificables, pero
para mi si fue complicado. Vivi
en mis propias carnes todo lo
que venia escuchando padecer
a mis pacientes durante afios
pero que nunca habia experi-
mentado: sonda urinaria, sonda
nasogdstrica, 4 drenajes abdo-
minales, via central, arterial y
periféricas, escandalosas bom-
bas de analgesia y de nutricién
perenteral, presoterapia de ex-
tremidades inferiores y una lar-
go etc... Por no decir los inolvi-
dables momentos de pérdida de
dignidad por unaimposible de-

Equipo de Cirugia Oncoldgica Peritoneal de Son Espases

es lo Unico que

o

chos afios de vida a otros pa-
cientes.

Gracias al Dr. Morales, Dr. Se-
guray resto de cirujanos que co-
laboran con la unidad de ciru-
gia oncolégica peritoneal del
Hospital Son Espases. Sois un
ejemplo a seguir para toda la
profesién médica y para el co-
lectivo quirtirgico en particular.
Hacéis que nos volvamos a
acordar de lo que nos moviliz6
en su dia a escoger una profe-
sién en la que sin vocacién so-
mos meros técnicos y tendemos
a deshumanizarnos. No quiero
olvidarme de la Dra. Esteve,
Neus, anestesista del equipo.

tenemos. Estamos obligados a vivir el

titud a un equipo de profesionales que
han hecho de la vocacién su bandera.
Durante los dfas de ingreso pude com-
probar que mi caso no fue la excepcién.
Cada diaRafa o el Dr. Segura (miembro
del equipo) pasaban visita dos veces, a
primeray a tiltima hora y fueron varios
los dias que la segunda vez que venian
a verme, eran pasadas las 7 olas 8 dela
tarde y se acababan de quitar los guan-
tes después otra maratoniana jornada
quirargica.

Agradecimiento

Quiero agradecer a todas y cada una
de las personas que estuvieron los 720
minutos que durd mi intervencién. De-
ben saber que el esfuerzo que hay de-
trds de cada uno de esos minutos me-
rece la pena. Deben saber que cada uno
de esos minutos de “bien hacer”y de en-
trega van a suponer muchos afios en
los que mi hija podré disfrutar de su
padre en el futuro. Deben saber que soy
consciente que es muy dificil compen-
sar con dinero o mafianas libres el es-
fuerzo de 12 horas seguidas de trabajo
y por eso quiero dejar este testimonio
como aliciente y motivacién para con-
tinuar en el futuro y poddis ofrecer mu-

Dicen que detrds de un gran
hombre siempre hay una gran
mujer. También dicen que de-
trds de un buen cirujano siempre hay
un gran anestesista. En vuestro caso ha-
béis decidido simplificar las cosas, o
complicarlas segtin se mire. Mil gracias.

No quiero despedirme sin agradecer
y felicitar a la administracién por el es-
fuerzo en crear, mantener y apostar por
una unidad tan compleja. En una sani-
dad donde la salud no tiene precio pero
nos cuesta a todos mucho dinero, el
gestionar los recursos es un reto. Uni-
dades como esta hacen que la sanidad
espafiola y la balear en particular, se
puedan comparar con las mejores sani-
dades pero con la gran diferencia de la
universalidad. Animar e instar a man-
tener los esfuerzos en primar la exce-
lencia y el desarrollo de equipos y uni-
dades que puedan seguir haciendo de
nuestra sanidad la mejor del mundo.

Debemos aprender del pasado. Lo
vivido en el ayer debe servirnos como
escuela para afrontar el presente. Un
presente que en el fondo es lo tnico
que tenemos. Estamos obligados a vi-
vir el ahora con toda la intensidad y
con todas las fuerzas que disponga-
mos. El futuro es pura incertidumbre y
s6lo podemos brindar por él. En mi
caso brindaré por el mafiana gracias y
por vosotros.




38 +Del 9 al 22 de diciembre de 2019

ENTREVISTA

* SalutiForca

“Toda persona que viene a
terapia y a fisioterapia pasa por
el huerto una vez a la semana”

El Hospital de Sant Joan de Déu innova un exitoso
circuito terapéutico a sus pacientes ingresados

Carolina Quiroga es terapeuta ocupacional del Hospital
Sant Joan de Déu de Palma. Atendia a todo tipo de
pacientes ingresados (paliativos, personas con
vulnerabilidad social, geriatria, amputados, efc.) en la
Sala de Terapias junto a su companera Lourdes Sanchis,
fisioterapia. Ambas plantearon unos objetivos
terapéuticos con la necesidad de complementarse de
manera interdisciplinar. Percibieron que, a pesar de tratar
eficazmente componentes cognitivos o motores fisicos, se
podia potenciar la socializacién para ayudar al paciente
en su momento de incertidumbre y de fragilidad
personal. Se marcaron el reto de alentar a los enfermos a
nivel motivacional, para mejorar a nivel fisico. Un dia un
enfermo propuso que los pacientes cuidaran plantas,
dada su pasion por la floricultura. Gracias a Mater
Misericordia, se facilité la llegada de plantas a Sant Joan
de Déu. Hoy han pasado 30 pacientes por este circuito
terapéutico que detalla Carolina Quiroga.

P.- ;Como fue la puesta en
marcha de esta terapia?
R.-Nadamadsllegar las plan-
tas, las personas empezaron a
fijarse en ellas. Todo el mundo
las miraba por su color, porque
atrae lo natural. Presentamos a
la direccién un proyecto, apro-
vechando el espacio de la terra-
za. Redactamos el proyecto y
resulté ganador en la Magic
Line. La tarea era cuidar las
plantas: regarlas, limpiarlas,
mientras se trabajaba a nivel
cognitivo, hablando con el
compafiero y se generaba asf
un ambiente social en grupo.
Sabfamos que tenfamos que
crear algonuevo. Nos llevé una
gran reflexién para que fuera
inclusivo para cualquier perfil
de ingresado dentro de este es-

pacio de trabajo. No todas las
jardineras sirven para nuestros
pacientes con discapacidad.
Nos enfocamos en el mobiliario
y conlaayuda de un arquitecto
trabajamos la ergonomia y las
medidas. Creamos tres tétems
o estaciones donde trabajar: el
espacio, los planes anatémicos,
la expansién de alcance. Plan-
teamos un circuito terapéutico
(diferentes caminos donde tra-
bajar la marcha y lo cambios de
direccién). Queriamos poten-
ciar la orientacién de la persona
y los movimientos con los bra-
zos desde una posicién activa.
El primer nivel donde trabajar
es la mesa. El segundo son los
brazos que acttian en maceteros
a diferentes niveles para traba-
jar con peso, soltar y moverse.
El tercero esla expansién del al-
cance, con posiciones méas com-

Julia recoge una lechuga después de trabajar la desensibilizacién con diferentes texturas

en manos.

Imagen del circuito ferapufico.

plejas a nivel cognitivo y fisico.
Cerca de treinta pacientes ya
han pasado por este huerto o
circuito terapéutico.

P.- ;Fueron complicados los
inicios?

R.- La seguridad era clave.
Era primordial que esta tera-
pia fuera segura, que no se ca-
yera nadie y asi ha sido. En
este circuito terapéutico el pa-
ciente se puede sujetar en la
estructura o agacharse de for-
ma ergondmica. Esa fue la par-
te del disefio del mobiliario y
del circuito. Mater nos asesor6
enjardineria. Planteamos una
parte de huerto donde plantar
lechugas, ademads de plantas
aromadticas (que te ayudan a
despertar la conexién a través
del olfato, tacto y memoria).

La innovacion tiene que ver
con que, anivel de terapia ocu-
pacional, sabemos del poten-
cial que tiene trabajar en entor-
nos naturales y reales. Los pro-
fesionales tienen que hacer un
cambio de chip para ver cémo
ven al paciente mover el hom-
bro 180° para coger un macete-
ro. La persona solo piensa que
hacejardineria, los profesiona-
les les evaluamos. Apoyamos
a las personas que tienen apa-
tfa, que solo con estar alli ya es
terapéutico porque es una ac-
tividad reguladora.

P.- ;Cémo lograron motivar a
los pacientes?

R.- Lo planteamos dentro del
tratamiento rehabilitador. Toda
persona que viniera a terapia y
a fisioterapia tenfa que pasar

Carolina Quiroga y Lourdes Sanchis.

por el huerto una vez a la se-
mana. Hicimos un circuito con
colores, como dimensién moti-
vacional en un hospital donde
todo es blanco. Eso genera cu-
riosidad, animdbamos a una
persona con el andador que lle-
gara a la mesa, va superando
los miedos extralimitantes.

P.- ;Qué balance hace?
R.-Sobrepasa todo lo planifi-
cado. Ha habido situaciones
emocionales muy fuertes, pero
sobre todo muy positivas. Me
he dado cuenta de que por
ejemplo en personas con sin-
drome post-caida, la limitante
es el miedo mds que la recupe-
racién de la fractura de cadera.
Pero cuando trabaja en el circui-
to el paciente estd mds atento en
no salirse de la linea que su mie-
do ano caminar o caerse. Se es-

tablecen relaciones personales
donde hablan del cuidado de
las plantas y no de su enferme-
dad. En este circuito terapéuti-
co el paciente va pasando por
fases mientras va mejorando.

P.- ;Algtin caso de un pacien-
te que le haya marcado?

R.- Me gustaria destacar a
Julia, de 67 afios, que tuvo un
shock séptico con amputacién
a nivel de metacarpofaldngi-
cas en ambas manos y infra-
condilea de mmii (por debajo
de la rodilla). Tenia dificultad
para realizar cualquier activi-
dad bésica de la vida diaria re-
ferente al autocuidado (comer,
ducharse, moverse enla cama,
vestirse...). Ha mejorado mu-
cho, un dia nos dio la sorpresa
poniéndose de pie con las pré-
tesis. Ahora poda de pie.

Julia experimenta la fuerza y el agarre con regadera, uso de siliconas piernas, fase
protésica.
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De izquierda a derecha, Javier Torres, José Hila, Francina Armengol, Francisco Santolaya Catalina Cladera y Jordi Pich, inaugurando el congreso.

El COPIB apuesta por la coeducacion en las escuelas y programas
para desaprender el género, contra las violencias machistas

Las XI Jornadas Nacionales
de Psicologfa contra la Violen-
cia de Género dejaron una
conclusiéon importante: la
apuesta undnime del colectivo
profesional de la Psicologia
por implantar la coeducacién
en las escuelas y desarrollar
programas que permitan de-
saprender el género desde las
edades mds tempranas para
erradicar la violencia de géne-
ro y todo tipo de conductas
machistas violentas. Una idea
que recogia ya en su discurso
inaugural el decano del
Col-legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB), Ja-
vier Torres, al afirmar que “la
violencia de género es evitable y se
puede prevenir” y destacar la
necesidad de “desaprender la
construccion de género desde las
edades tempranas para desterrar
los estereotipos, roles aprendidos
y otros tipos de manifestaciones
que la sociedad mantiene y que
perpetiian esta lacra social” el es-
tigma y la discriminacién.

Torres abog6 por la unidad
de accién y el trabajo coordi-
nado, en un acto multitudina-
rio que conto con la presencia
dela presidenta del Govern de
les Illes Balears, Francina Ar-
mengol; el alcalde de Palma,

José Hila; la presidenta del
Consell de Mallorca, Catalina
Cladera; el presidente del
Consejo General de Psicologfa
de Espafia, Francisco Santola-
ya, y el decano de la Facultad
de Psicologia de la UIB, Jordi

Numeroso pdblico asistio.

Pich. “Tenemos que trabajar uni-
das y unidos para desarrollar me-
didas concretas, que promuevan
valores de iqualdad e inclusién”,
asegurd, y animo a las admi-
nistraciones a no bajar la guar-
dia ante la necesidad de “alertar

del peligro que supone la confu-
sion que causan en la sociedad
aquellos posicionamientos que
niegan la violencia sistemdtica,
histérica y estructural ejercida
contra las mujeres y el cuestiona-
miento de los instrumentos juri-
dicos para combatirla, que inten-
tan ocultarla con eufemismos
como "violencia intrafamiliar’”.

En su intervencion, Torres
recordé también el papel fun-
damental del profesional dela
Psicologfa para conseguir el
cambio social necesario para
erradicar esta lacra y animo a
los profesionales que asistie-
ron al encuentro a seguir tra-
bajando, aprendiendo e inves-
tigando en ese campo, “bus-
cando nuevos mecanismos para
intervenir y proteger a las muje-
res que estdn sufriendo violencia,
que no denuncian y que estdn fue-
ra del sistema de proteccion, desa-
rrollando programas preventivos
y aumentando la presencia de
nuestro colectivo en dmbitos como
la educacion, la atencién primaria
de salud, la justicia y los servicios
sociales”.
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Ana Beaumont.

Javier Elcarte.

Maria del Diego Barquin, Elisa Bosch y Aurora Urbano.

300 profesionales asisten a las XI Jornadas Nacionales
de Psicologia contra la Violencia de Género

El COPIB organizd el evento en la sala Aujub de Es Baluard, reuniendo a expertos de referencia
para analizar el impacto de las violencias machistas en mujeres vulnerables

CARLOS HERNANDEZ

Las XI Jornadas Nacionales
de Psicologia contra la Violencia
de Género reunieron en Palma,
los pasados dias 22 y 23 de no-
viembre, amds de 300 profesio-
nales de la Psicologia, estudian-
tes y colectivos relacionados con
dreas como la salud, la seguri-
dad y el bienestar social para
analizar el impacto de las vio-
lencias machistas en colectivos
de mujeres vulnerables. El
evento, organizado por el
Collegi Oficial de Psicologia de
les Illes Balears (COPIB) con la
colaboracién del Consejo Gene-
ral de Psicologfa de Esparia, sir-
vi6 para abrir el debate en torno
alas diferentes manifestaciones
de una misma expresién: una
sociedad estructuralmente ma-
chista, que perpettia mitos y cre-

Maria del Diego Barquin, Elisa Bosch y Aurora Urbano.

encias que alimentan el maltra-
to y la violencia contra las mu-
jeres en general y que, tal y
como se pudo constatar, mues-
tra su lado mas crudo cuando
golpea a personas que, por sus
especiales circunstancias, sufren
estigmatizacién, aislamiento y
hasta doble e incluso triple dis-

criminacién: inmigrantes, vic-
timas de trata y prostituidas,
mujeres con enfermedad men-
tal y/ o diversidad funcional,
con problemas de adicciones,
mayores, adolescentes y LGT-
BI, entre otros grupos.
Enlasala Aljub d’Es Baluard
los 17 ponentes invitados

compartieron sus conocimien-
tos para visibilizar la realidad
de esos colectivos, analizar las
distintas formas de vulnera-
cién de derechos de lamujer y
propiciar una reflexién critica
sobre la violencia machista.
El psicélogo clinico, funda-
dor y presidente de la Socie-
dad Espafiola de Bio y Neuro-
feedback Javier Elcarte fue el
encargado de inaugurar el
programa, con una conferen-
cia en la que el especialista
analiz6 la huella que la violen-
cia de género deja en el cerebro
de personas que han crecido
en un ambiente de violencia y
no han contado en la edad de
maduracién “con un entorno de
apego y seguridad familiar”.
Ana Beaumont, psicéloga
sistémica y experta en inter-
vencién con mujeres supervi-

vientes de violencia de género,
reflexioné sobre las formas que
adopta este tipo de violencia,
asf como las necesidades espe-
cificas para la intervencién en
mujeres en situacion de disca-
pacidad. E1 35% de este colec-
tivo sufre violencia machista y
aseguro que “la discapacidad in-
crementa la violencia y el aumento
de la violencia aumenta la disca-
pacidad”. “Es un circulo”, afir-
mo: “el agresor utiliza la discapa-
cidad como elemento de vejacién y
de humillacion y a mayor vulne-
rabilidad de la victima, mayor
control por parte del maltratador.
Es perverso”, afladio.

Los especialistas Rubén
Ceinos, psicélogo en el Centro
de Acogida de “Sa Placeta”
para personas sin hogar; Fer-
nando Rivera, psicélogo Cli-
nico responsable de la Consul-

Foealaw
Patronat Cientific

P
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Xl Curso de Soporte Vital Avanzado
Fundacid Patronat Cientific COMIB
COMIR. Palrc. Del & of 12 de febrero

Soporte Vital Basico y DEA
Fundacid Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma, & v 7 de marzo
COMIB, Mahdn, & de marzo
Hospital Can Misses. Ibiza, & de morzo

Reciclaje en Soporte Vital Basico y DEA
Fundacid Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palmao. 7 de marza

COMIB. Mahan, & de marzo

Hospital Can Misses. lbiza. & de maorzo
Curso de Ecografia Clinica

Fundaclé Patronat Clentific COMIB

COMIE. Palma. 17, 24y 31 de enero 7 y 14 de
febrero

Agenda docent

Sesiones cientificas

Enfermedad metastatica peritoneal
{Hacia donde vamos?

RAMIB, AECT v Fundacid Patrenat Cientibe
Can Companer, 4 Polma. 12 de diciombre a los

12:300h

Jornadas

Actualizacion en Medicina de Familia
IBAMFIC-Academia Medica Balear
COMIB. Palma. 17 de diciembre

www.comib.com/patronatcientific



Salut i Forga *

ACTUALIDAD

Del 9 al 22 de diciembre de 2019 41

Ana Gil,

ta de identidad de Género de
Son Espases y Susana Pulido,
educadora social y coordina-
dora del proyecto de atencién
amujeres y menores Victimas
dela Trata con Fines de Explo-
tacién Sexual, aportaron una
visién sobre la realidad de las
violencias machistas en tres
colectivos especialmente vul-
nerables: mujeres sin hogar,
personas trans y trata de me-
nores y explotacién sexual,
mientras que las intervencio-
nes de Esperanza Bosch, psi-
cdloga y profesora Titular de
la Facultad de Psicologia de la
UIB, Aina Mascard, psicloga
del Ib-Salut; y Francisca Mu-
fioz-Ramos, psicéloga de Ca-
sal Petit y experta en violencia
de género, evidenciaban las
distintas formas de vulnera-
ci6én de derechos de la mujer
en una mesa redonda sobre
mutilacién genital femenina,
prostitucién y la trata de nifias
y mujeres con fines de explo-
tacién sexual.

Ana Gil cerr6 la primera jor-
nada poniendo voz a la reali-
dad de las mujeres mayores de
60 afios que han vivido o que
atin conviven en relaciones vio-
lentas. La psicéloga compartié
su experiencia de trabajo en el
desarrollo del programa ‘Hazte
visible, hazme visible’y del proyec-
to ‘Mirame, Soy Visible’ para dar
a conocer las dificultades y ba-
rreras afladidas que tienen este
colectivo y convertirlas en un
reto para disefiar y planificar la
atencion e intervencioén con
mujeres mayores desde equi-
pos multidisciplinares.

En el segundo dia de sesio-
nes, la psicéloga y miembro
del Grupo de Investigacién de
Psicologfa Social de la Univer-
sidad del Pais Vasco, Maitane
Arnoso, profundizé en el im-
pacto de las violencias machis-
tas en mujeres inmigrantes
gracias a los testimonios reales
recogidos en un documental
que constaté la discrimina-
cién mdultiple que sufreny ala
que contribuimos todos “al
construir una imagen de la mujer
extranjera hipersexualizada, cari-

| e
IONA
NADAS NAC
E. Al ENCIA DES

Paula Alcaide.

fiosa, sumisa, como trabajadora
de la casa, cuidadora y prostituta,
no como ciudadana, sino como

fuerza de trabajo para sostener la

sociedad en la que vivimos. ”
Las comunicaciones de tres
especialistas en la materia, Eli-
sa Bosch, Aurora Urbano y
Maria del Diego Barquin pro-
fundizaban, por este orden, en
la controversia de la violencia
obstétrica, en la relacién entre
violencia ejercida y padecida
y la drogodependencia en po-
blacién adicta, y en la necesi-
dad de reflexionar como pro-
fesionales y como sociedad so-
bre la relacién entre el rol
tradicional de género y el trato
hacia las mujeres afectadas de

Francisca Murioz-Ramos, Aina Mascaré y Esperanza Bosch.

el
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Sonia Nogueiras y José Vicente Palomares.

cancer de mama.

Paula Alcaide, psicéloga es-
pecializada en terapia afirma-
tiva lesbiana hablé sobre la vio-

lencia intragénero en relaciones
de personas del mismo sexo,
evidenciando las dificultades a
las que se enfrentan las perso-

Maitane Amoso.

nas de este grupo al sumar ejes
de opresién, que contribuyen a
un mayor aislamiento por el
miedo a la homofobia social y
administrativa.

Por tltimo, la mesa redonda
‘La sombra de las violencias ma-
chistas: mugjeres con enfermedades
mentales graves y adicciones’ con-
movi6 al auditorio con las inter-
venciones de los profesionales
delaPsicologia Sonia Noguei-
ras y José Vicente Palomares,
que compartieron su experien-
cia de intervencién respectiva-
mente en la Asociacién de Axu-
da 6 Enfermo Mental ‘A Mari-
fia’, y en el CT Balsa Blanca,
especifico para mujeres con
trastorno por uso de sustancia.

Adolescentes, personas dependientes,

Las XI Jornadas Nacionales
de Psicologia contra la Violen-
cia de Género arrancaron con
la celebracién de 3 talleres for-
mativos, que reunieron a cerca
de un centenar de personas en
la sede del COPIB, interesadas
en la intervencién con adoles-
centes, dependientes, personas
prostituidas y victimas de trata
que han sufrido o estédn su-
friendo violencias machistas.

En concreto, Olga Barroso,
psicéloga experta en Violencia
de Género, Trauma y Apego,
fuela encargada de impartir el
taller ‘Mi novio me pide ubicacion:
intervencion con adolescentes vic-
timas de violencia de Género’. La
formacién de Barroso y la con-
ferencia que dict6 para clausu-
rar las jornadas permitieron
abordar el impacto del fenéme-
no en la adolescencia y su inter-
vencién. La especialista fue
contundente al sefialar que “en
la sociedad actual estamos trans-
mitiendo contenidos machistas
mds duros incluso que los que re-
cibiamos afios atrds” hasta el

J

Olga Barroso.

punto que la franja de 16 a 24
afios de edad esla que presenta
mayores tasas de violencia.
Las secuelas en una adoles-
cente son brutales porque son
personas en desarrollo que no
cuentan con los mismos recur-
sos de afrontacién que una mu-
jer adulta y son especialmente
graves si la chica tiene un factor
de vulnerabilidad anterior,
como haber sufrido insultos o
malos tratos por parte de su
progenitor. Por eso es necesaria
una intervencién psicolégica

Arun Mansukhani.

profunda conellas, para que no
se vuelva a repetir. Pero los ni-
fios no nacen monstruos. Enun
70% delos casos, los chicos que
serelacionan de manera violen-
ta (agresores, maltratadores),
vienen de una familia enla que
habia violencia de género. Eso
no determina que vayas a ser
un agresor, pero es un factor de
riesgo importante. También
hay otros factores que cercenan
laemotividad de un nifio como
las ideas de que los chicos no
lloran, siempre tienen que ser

victimas de trata

fuertes... Por eso, surge esaide-
ologia machista. Es peliagudo,
pero hay que dejar claro que
estono esuna enfermedad, es-
tos chicos saben perfectamente
lo que estd bien y lo que estd
mal. Ahorabien, sien el desa-
rrollo de un nifio lomaltratas o
le das unanegligencia afectiva
total, y después tienes una so-
ciedad que todavia legitima un
funcionamiento basado en la
violencia de las relaciones afec-
tivas y machistas, pues lo tie-
nes todo. Nos tenemos que to-
mar muy en serio tratar bien a
los nifios y nifias.

E1 COPIB acogi6 también

los talleres de Francisca Mu-
fioz-Ramos Ripoll, experta
universitaria en Psicopatolo-
gia de Infancia y Adolescen-
cia, centrd su formacién en
‘Prostitucion y trdfico de perso-
nas: Habilidades terapéuticas
fundamentales del profesional de
la Psicologia’, y de Arun Man-
sukhani, psicélogo especialis-
ta en Psicologia Clinica, que ha-
bl6 sobre ‘Violencia de Género y
dependencia. Pautas para la in-
tervencion psicolégica’.
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Gran celebracion de los actos de la
Inmaculada, "Patrona” de los farmacéuticos

REDACCION

Como cada afio, los botica-
rios se reunieron para celebrar
los actos de laInmaculada Con-
cepcién, su Patrona, unos dias
antes del calendario festivo ofi-
cial. Este afo la celebracién
tuvo lugar el pasado 29 de no-
viembre, en el Hotel Valparaiso
de Palma y supuso la cifra mds
alta de asistentes hasta la fecha,
con mds de 400 asistentes. La
festividad también reunié a los
representantes de las principa-
les instituciones sanitarias y far-
macéuticas de nuestra comuni-
dad, entre ellos la consellera de
Salut, Patricia Gémez y el direc-
tor general de Prestaciones y
Farmacia, Atanasio Garcia.
Destacé la presencia de Eladio
Gonzélez, presidente de la Fe-
deracién de Distribuidores Far-
macéuticos y dela Cooperativa
de Farmacéuticos, de Cristina
Mataré, presidenta de Botica-
rios Solidarios, Rosa Llull, pre-
sidenta de la Delegacién Balear
de la SEFAC, y Miquel Aguilo,
académico delegado de la Real
Academia de Farmacia de Ca-
taluna. A todos ellos se suma-
ron los presidentes de los cole-
gios de dmbito sanitario y el vi-
cerrector de Docencia de la
Universidad de las Islas Balea-
res, Joan Frau.

Informes de gestion:
Apotecaris Solidaris y FCFIB

Bajo la presentacién de To-
mas Muret, vocal de dermofar-
macia, el acto comenzd con la
intervencién de Cristina Mata-
16, presidenta de Apotecaris
Solidaris, que se estren6 como
portavoz durante los actos de
la Patrona. Mataré realizé el
habitual informe de las activi-
dades llevadas a cabo por la
ONG farmacéutica durante

La consellera de Salut, Patricia Gémez.

este 2019, entre las que desta-
can proyectos de cooperacién
en Guatemala, para mejorar la
salud alimentaria de nifios y ni-
fias menores de 5 afios o en Ca-
mertin, de dotaciéon de medica-
mentos y material sanitario
para la farmacia de Ebomé. So-
bre los proyectos de emergen-
cias efectuados destacan los de
Sierra Leona y Liberia, finan-
ciados por el Gobierno Balear y
destinados a la epidemia de
Ebolay otras enfermedades in-

Autoridades, con las medallas de plata por los 25 anos de colegiados.

fecciosas como la malaria, que
afectan ambos paises.

A continuacién, fue el turno
de Maria Antonia Febrer, vice-
presidenta y coordinadora
cientifica de la Fundacién de
Ciencias Farmacéuticas de Ba-
lears (FCFIB). Durante su par-
lamento, Febrer destacé entre
las principales iniciativas que
hallevado a cabo la Fundacién
durante 2019, el desarrollo de
un estudio, en colaboracién de
la Obra Social la Caixa, para

Autoridades, con las medallas de oro por los 50 anos de colegiados.

evaluar la eficacia de los Siste-
mas Personales de Dosifica-
cién (SPD) en pacientes mayo-
res de 75 afios hipertensos y /o
diabéticos. Este estudio permi-
te evaluar, desde el punto de
vista cientifico, el grado de
mejora en la calidad de vida
que se produce con la atencién
farmacéutica prestada a estos
pacientes a través de los SPD.
Igualmente, la vicepresidenta
destacé la celebraciéon de la
XVII edicién Jornada de la Far-
macia Balear.

Premios

Los premios a los mejores
articulos o publicaciones cien-
tificas fueron para: Tercer pre-
mio dotado para: "Posible rotu-
ra tendinosa espontdnea relacio-
nada con el uso de atorvastatina”,
presentada por Francisco
Company Bezares, publicada
conjuntamente por Rodriguez
Camacho, JM; Company Be-
zares F y Rodriguez Camacho,
A. en la revista OFIL.ILAP-
HAR 2,019. Segundo premio
para: "Prevalence of potential
drug-drug interacciones in uot-
patients donde treatment with pa-
renteral antineopldsicos drugs”,

presentada por Maria Castro
Manzanares, publicada con-
juntamente por Maria Castro
Manzanares, Fernando Do
Pazo Oubifia y Raquel M. Ro-
driguez Rincén. Publicada en
el International Journal of Cli-
nical Pharmacy.

El primer premio fue para:
“Assessment of a laboratory cri-
tical risk result notification pro-
tocol in a tertiary care hospital
and their use in clinical decision

Insignies d'Or
v Villangomez Mari, M.
v Ventayol Aguilo, A.
v/ Rancafio Laso de la
Vega, E.
v’ Ginestra Pascual, M.
v Garcias Truyols, J.
v Gelabert Comas, Maria
v Socias Colomar, EM

Insignies de Plata
v’ Mari Sancho, Maribel
v Trian Sabater, Miguel
v Antich Siquier, S.

v’ Castell Timoner, M.

v’ Ensefiat Antoli, Carlos
v Mir Majos, Angel

v Rodriguez Ribas, M. A.
v/ Moranta Ribas, F.Xr

v/ Comas Pons, Antonia
v/ Gil Palmer, Rafael

v Penalva Martorell, J. S.
v Riera Del Ojo, M.C

v/ Morant Garcia, PA.

v’ Amer Capella, Antoni
v/ Gonzalez Arrazola, M.E.
v/ Rubi Garau, Micaela
v/ Sastre Barcelo, Antonia
v/ Martin Martin, M.V.

v Vicens Caldentey, Juan
v Antich Torres, Jose Luis
v Duque Duque, Cecilia
v Castell Timoner, Pedro
v Victory Bernat, Ana

v’ Mestre Barcelo, M.M.
v Miquel Obrador, M.J.
v/ Mayordomo Parra, R.
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Cristina Matard de Apotecaris Solidaris.

making”, presentada por M*
Inmaculada Pastor Garcfa, pu-
blicada conjuntamente por
José A. Delgado Rodriguez,
Maria I. Pastor Garcia, Cristina
Go6mez Cobo, Antonia R. Pons
Mas, Isabel Llompart Alabern,
José Miguel Bauga.

El presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
las Islas Baleares, Antoni Real
explic6 que este 2019 ha sido
muy intenso en cuanto al de-
sarrollo de numerosas campa-
fias y proyectos de gran enver-
gadura. Para empezar, Real
destacé el cardcter asistencial
de las farmacias. Para las 442
farmacias de las Islas Baleares
pasan més de 40.000 personas
al diay ya sea a través de la
dispensacién de una especia-
lidad farmacéutica publicita-
ria 0 mediante la recomenda-
cién de pautas higiénico-sani-
tarias, el 86% de las consultas
al farmacéutico para sintomas
menores se resuelven en la
misma oficina de farmacia, ex-
plicé el presidente. Real desta-
c6 que la farmacia asistencial
es el futuro del sector, que es
beneficiosa para el conjunto de
los ciudadanos, y que al mis-
mo tiempo, es rentable econd-
mica y sanitariamente para la
administracién.

Segun explico, "desde el Cole-
gio estamos muy centrados en po-
tenciar la cartera de servicios y en
realizar numerosas camparias de
salud dirigidas a los ciudadanos
desde las oficinas de farmacia. En

Intervencion de Antoni Real y en la mesa presidencial, Tomds Muret, Maria Antonia Febrer y Joan Vicens.

cuanto a la administracion, se
debe consensuar un catdlogo de
prestaciones mds ancho y llegar a
un acuerdo en la remuneracion de
servicios, porque no todo recaiga
en la oficina de farmacia ”
Antoni Real explicé la cam-
pafia sobre medicamentos con
receta y uso racional de anal-
gésicos que se han realizado
en las farmacias de toda la co-
munidad. Entre ellas destac6
la implicacién de los farma-
céuticos en campaiias de salud
publica y concienciacién ciu-
dadana sobre hepatitis, me-
ningitis, sensibilizacién sobre
la ELA, vacunacién de la gri-
pe, SPD, Fotoproteccién, hi-

dratacién, proteccién ocular,
dérmica, oral ... "En definitiva,
acciones que ponen en valor el pa-
pel del farmacéutico en la salud
publica y su trascendencia sobre
la educacion sanitaria de los ciu-
dadanos "afirmé Real. Por este
motivo, insisti6 el presidente
colegial, "la colaboracién entre
los diferentes estamentos sanita-
rios y la Administracion Piiblica
es vital a la hora de defender y me-
jorar el actual modelo sanitario,
también el farmacéutico, que has-
ta ahora ha permitido asegurar de
forma eficiente y dindmica los de-
rechos fundamentales de la ciuda-
dania en cuestion de salud ”. En-
tre los aspectos mds preocu-
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pantes de este afio, Real expli-
¢6 que el nuevo plan de gené-
ricos y biosimilares que prepa-
ra el Ministerio de Salud ten-
drd un fuerte impacto para la
farmacia, que lleva casi dos
décadas contribuyendo prac-
ticamente en solitario a la sos-
tenibilidad de sistema sanita-
rio . El presidente mostrd su
desacuerdo con gran parte de
las medidas de este Plan, "ya
que s6lo contempla argumentos y
medidas econémicas planteadas
por organismos tan poco fiables
como el AIREF, en lugar de cen-
trar la cuestion en la salud de los
ciudadanos. Estd claro que tene-
mos que hacer sostenible el siste-
ma, pero la administracion tiene
otros mecanismos para influir en
él sin tener que aplicar medidas a
corto plazo que pongan en riesgo
tanto la farmacia como el acceso a
los medicamentos "explicé Real.

Novedades

El presidente mencioné al-
gunas novedades colegiales
que han incorporado este afio
al COFIB: la formacién on-line
y en tiempo real a través de
streaming de los cursos més
destacados que se realizan en
el Colegio, que sirve "para me-
jorar la accesibilidad de los cole-
giados a las formaciones sin una
limitacién de horario ni de espacio
fisico, de cara a otras islas ya los
farmacéuticos que no pueden des-
plazarse desde la parte fordnea de
Mallorca”.

Cedules 2019

v Lopez Pérez, Rocio

v Alvarez Oltra, Javier
v Burguete Amores, E.
v Galvéan Séanchez, Jéssica
v/ Colom Mir4, Mariae Ll
v’ Marti Albiach, Alba

v Flaquer Serrano, Sira R.
v/ Climent Keller, Carolina
v Mateu Palou, M? Carmen
v Lojo Luaces, Natalia
v Rojas Pascual, Ana

v Garcia Garcia, Raquel
v Gargiulo , Dario

v’ Allés Pascual, Roser
v Cortés Gallardo, Lucia
v/ Barcel Sansd, Francesc
v/ Moratal Sanz, Fernando
v Mateu Estrany, E.

v Lanagran Torres, Hayat
v/ Luelmo Hernédndez, V.
v’ Socias Cafiellas, C.

v/ Liosi, Luca

v’ Garcia Garcia, Beatriz
v’ Cervello Bolos, Natalia
v’ Chamizo Ruiz, Sandra
v Fabregues Martin, M.
v Cornejo Uixeda, Silvia
v/ Olives Casasnovas, Roser
v Pérez Almagro, M.

v Crespi Cifre, M.A.

v/ Guirado Cordero, Isabel
v Campins Adrover, G.
v’ Llinds Aznar, Ines

v/ Martin Ferndandez, P.
v/ Massot Joulin, Vanessa.
v/ Mir Darder, José

v Miquel Ferrer, Gabriel
v/ Martin Castellano, A.
v/ Massuti Prohens, M.
v Corr6 Moyd, Antonio
¢/ Durdn Rubi, Marina
v Catoira Cajaraville, Irene
¢/ Grimalt Bonnin, E.C.
v/ Alfonso Molina, A.]J.
v’ Esteva Gelabert, Teresa
v/ Mora Barcel6, Aina

v Rodriguez Blanco, P.
v/ Moreno Lépez, Luis
v Gallardo Pifia, Miquel
v’ Galmés Del Toro, A.

v Borrés Rodrigo, Marta
v Pérez Mahiques, R.

v’ Madloum, Loubna

v Giménez De Cérdoba
v’ Alcover, Beatriz Maria
v’ Gonzdlez Vizcarro, A.

Francesc Company Bezares, junto al tercer premio de las

publicacions.

s o

Patricia Gémez y Antoni Real.

Pedro Mds Morey y M° Mercedes Cervera Peris, junto a

Premio fotografia para sabel Mayol Mateu, junto a
Anastasio Garcia y Antoni Real.

Maria Castro entrega el segundo premio a Raquel
Rodriguez Rincén.
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Coronel Juan Billon Laa:
“El general Riera fue el paradigma de la colaboracion civico militar y se implico
en la salud de los mallorquines”

Dr José Tomas Monserrat:
“El general Bernat Riera fue el introductor en Mallorca de la raqui-anestesia,
del sistema de anti-sepsia y asepsia”

Médico, soldado, higienista, académico, héroe...

La Real Academia de Medicina de las Islas Baleares, el Ejército, la Universidad y el Colegio de Médicos
recuerdan la figura del General Riera, un 'andritxol' de talla mundial a caballo entre los siglos XIX y XX

JuaN RIERA Roca

Pocos de quienes cada dia
pasan por la calle General Rie-
ra de Palma saben que lleva
ese nombre en recuerdo de un
médico que fue militar. Un mé-
dico que innové en el campo
de las heridas de guerra y del
higienismo. Un militar que fue
un héroe en la guerra de Cuba.

Bernardo Riera Alemany
(Andratx, 1874 - Palma de Ma-
llorca, 1926) ha sido objeto de
una jornada de andlisis en la
Real Academia de Medicina
de las Islas Baleares, en la que
han participado expertos del
Colegio Oficial de Médicos, de
la Capitanfa General de Balea-
res, el Centro de Historia y
Cultura Militar de Baleares y
de la Universitat de les Illes
Balears. La jornada fue titula-
da “EI general médico Bernat
Riera Alemdn (1864-1926) en su
su tiempo”.

Semblanza medica

La ponencia de fondo, conla
semblanza médica del perso-
naje, corri6 a cargo del médi-
co, académico e historiador,
doctor José Tomds Monserrat,
actual bibliotecario del Cole-
gio de Médicos.

La vida militar del General
Riera fue narrada por el coro-
nel de Artilleria Juan Billon
La4; el momento histérico fue
analizado por el doctor Antoni
Marimon Riutort, profesor ti-

Rosa Robles, secretaria general del COMIB; Macica Tomds, presidente de la Real Academia de Medicina, Fernando Garcia, nuevo comandante general de Baleares, y el general Juan

Cifuentes, comandante general salienfep

El coronel Juan Billén, el dr Macia Tomds y el doctor Antoni Marimén.

tular de Historia Contempora-
nea dela UIB; y el papel del ge-
neral Riera en la reforma sani-
taria de su época fue descrito
por el doctor Pere Salas Vives,
profesor asociado de Historia

Contemporédnea dela UIB ein-
vestigador del Grupo de His-
toria dela Salud de las Islas Ba-
leares, del TUNICS de la UIB.

Gracias a esta iniciativa cul-
tural y cientifica de la Real

Los doctores Ballesteros y Salas.

Academia de Medicina de las
Islas Baleares la figura de este
militar y médico de Andratx
ha visto realzada una vez mds.
Su papel, tanto como médico
militar, que mejor¢ el trata-

miento de las heridas de gue-
rra, como médico civil, en su
papel de promocién del higie-
nismo en Mallorca, es crucial
para nuestra historia y para la
nuestra salud.
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Dr Antoni Marimon Riutort:

“Riera vivio la Restauracidn, etapa que otorgd libertades pero en el que hubo

problemas, como el caciquismo”

“El general Riera es uno de los
personajes mds importantes que
ha dado la medicina balear y sin
embargo es muy poco conocido”,
dijo el Dr Toméds Monserrat a
Saluti Forca. Y anadi6: “Entre
otras cosas el general Riera fue
presidente de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares, fue
el que, como presidente, hizo el
traspaso de poderes entre el inicial
Colegio de Médicos y Farmacéu-
ticos al actual Colegio de Médicos,
de obligada colegiacion”.

“El general Riera -afiade el Dr
Tomas- fue el introductor en Ma-
llorca de la raqui-anestesia, del
sistema de anti-sepsia y asepsia y
se esforzo en que todos los ciruja-
nos de Mallorca lo aprendieran y
desarrollaran.”

Destinos

“Valencia, Sevilla y Burgos
fueron otros de sus destinos, ade-
mds de Mallorca. Fue en su pue-
blo, S’ Arracé, donde se le hizo en-
trega del fajin de general, cuando
alcanzé esa graduacion, en medio
de un gran homenage. Poco des-
pués fallecié, con solo 64 afios”,
concluyé el médico y erudito.

“El general Riera es una figura
paradigmdtica de la cooperacion
civico militar -dijo por su parte
el erudito militar coronel Juan
Billén- y de los militares ilustres
mallorquines. Como militar tuvo
una carrera brillante en la que al-
canzo el generalato. Participo bri-
llante y heroicamente en la Guerra
de Cuba y posteriormente combi-
na esa carrera militar con una vo-
cacion de servicio a la salud de los
mallorquines y a promover los
avances cientificos en su época”.

El doctor Marimon, historia-
dor dela UIB, relaté el momen-
to histérico en el que vivi6 el ge-
neral Riera. “Ese momento -dijo

Dr Pere Salas Vives:

“Riera introdujo la medicina cientifica en Baleares, la bacteriologia frente a la

medicina de tipo hipocratico”

Numeroso pblico se congregé en el salén de actos de Can Campaner.

el doctor Marimén se corresponde
casi exactamente con el periodo de
la Restauracion Borbénica”.

Para el profesor Marimén
ese periodo se caracterizé por
un régimen politico caracteri-
zado por un bipartidismo en-
tre el partido Liberal y el Con-
servador, “un régimen que otor-
gaba todo un conjunto de
libertades pero que también tenia
un conjunto de problemas, como
el caciquismo o la manipulacion
de las elecciones.”

Ese momento, afiade el doc-

tor Marimén, también registré
“un problema migratorio, que fue
importante en las Islas Baleares”.
Precisamente, afiade el historia-
dor, “Bernat Riera nacié en An-
dratx, que fue uno de los munici-
pios que mds migro en esa época”.

El doctor Pere Salas, historia-
dor de la Salud, hablé del “ge-
neral Riera como higienista. De
como planteé todo esa corriente
médica de la época”. También ha-
bl6 de su influencia “en las ins-
tituciones médicas del momento”.

El doctor Salas hizo hincapié

en “la participacion del general
Riera en la reforma sanitaria que
se hizo en la ciudad de Palma, el
derrocamiento de las murallas, to-
dos los aspectos del saneamiento
del agua y todas esas acciones en-
cuadrables en el higienismo.”
“Lo que hay que destacar -dijo
elinvestigador- es que el Bernat
Riera ya representa un momento
en el que la Medicina ha recepcio-
nado la bacteriologia, los nuevos
supuestos cientificos que marca-
ron el cambio de paradigma den-
tro de la medicina, pasando de

una medicina de herencia hipo-
crdtica, a una medicina cientifica,
donde la bacteriologia era bdsica.”

Y afiade: “Bernat Riera repre-
senta ese cambio y el modo en que
todo esto se tradujo, por ejemplo,
en el concepto de desinfeccion. A
partir de un momento dado ya no
se trata solo de limpiar, como me-
dida higiénica, sino, también, de
desinfectar. Esto fue algo que se
notd, por ejemplo, en medidas
como la cloracién del agua, a la
que él contribuyé con sus conoci-
mientos”.
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VIRGILIO MORENO / ALCALDE DE INCA

“La aspiracion de nuestro municipio es convertirse
en la referencia de la part forana de Mallorca”

Virgilio Moreno afronta su segunda legislatura al frente
del Ayuntamiento de Inca, y lo hace en un momento
apasionante de la historia de la ciudad: un segundo
hospital, el de Sant Joan de Déu, acaba de iniciar su
actividad asistencial en la capital del Raiguer; estd en
marcha el proyecto de la residencia Miquel Mir; el
Teatre Principal podrd convertirse pronto en una
realidad, y la dltima edicién del Dijous Bo ha cumplido
con creces todas las expectativas.

J. CALAFAT / J. F. SASTRE

P.- ;Qué balance realiza de la
reciente edicion del Dijous Bo?

R.- Muy positivo. El tiempo
nos ha acomparfiado, como ha
ocurrido, por cierto, durante
los tiltimos afios. Si realizamos
una valoracién conjunta, no
solo de la jornada del Dijous
Bo, sino de todos los actos que
se iniciaron el 18 de octubre y
culminaron el 14 de noviem-
bre, creo que hay motivos mds
que suficientes para estar sa-
tisfechos. Durante este perio-
do, mds de 300.000 personas
visitaron Inca, y esta afluencia
de gente ejerce una incidencia
muy directa en el motor eco-
némico de la ciudad, que son
los servicios.

P.- Con el paso del tiempo,
cha cambiado el Dijous Bo?
R.- Claro que si. Ha cambia-
do, y debe seguir cambiando,
porque siempre hay que evolu-
cionar y estar a la altura de las
demandas dela sociedad. Hace
unos afios, se produjo un cierto
estancamiento de las ‘fires” en
muchos municipios de Mallor-
ca. Y, posiblemente, tenfa que
ver con un cierto inmovilismo
que redundaba negativamente
en la participacién. La tinica re-
ceta efectiva, por tanto, es inno-
var, inventar, evolucionar. En
Inca, procuramos predicar con
el gjemplo, y ya estamos prepa-
rando las novedades de la pré-
xima edicién del Dijous Bo.

P.- ;Qué tiene el Dijous Bo
que tanto gusta a la gente?
R.- Le pondré varios ejem-
plos. ;Sabia usted que Inca, du-
rante el Dijous Bo, se convierte
en uno de los pocos lugares en
que se puede comprar un co-
che, delamarcay elmodelo que
sea, sin moverse de un mismo
recinto y, por tanto, sin tener que
desplazarse de uno a otro con-
cesionario? Y lo mismo ocurre
con la maquinaria agricola. El
comercio y la restauracién cons-
tituyen el gran motor econémi-

code Inca, y las semanas del Di-
jous Bo implican un gran im-
pulso. Fijese, este afio, como la
tercera ‘fira” ha coincidido con
la festividad del 1 de noviem-
bre, pudo prolongarse durante
mds dias que en otras ediciones,
y los restauradores expresaron
su satisfaccién, porque algunos
de ellos obtuvieron mds ingre-
sos incluso que durante lajorna-
da del Dijous Bo.

P.- Pasemos al ambito sanita-
rio. ;Qué supone para Incala
reciente apertura del Hospi-
tal Sant Joan de Déu?

R.-Nuestro municipio aspira
a convertirse en el punto de re-
ferencia de la part forana de
Mallorca. Esta inauguracién
implica dar un paso de gigante
en este sentido, como ya suce-
di6 con la apertura del Hospital
Comarcal, en 2007. Ya entonces,
este proyecto asistencial modi-
fico los patrones demogréficos
de Inca. Ahora vive mds gente
en nuestro municipio, porque
la oferta de servicios ha crecido.
Todo ello incide en la dinamiza-
cién econémica. Piense que mi-
les de pacientes de Sant Joan de
Déu que se desplazaban a Pal-
ma, vendrén a Inca. De hecho,
la zona donde se ha ubicado el
hospital ya ha empezado a re-
gistrar un notorio movimiento
social y econémico, y los solares
se han revalorizado. Sant Joan
de Déu, en definitiva, marca un
antes y un después en la histo-
ria de nuestra ciudad.

P.- La coordinaci6én entre am-
bos hospitales, el centro co-
marcal y Sant Joan de Déu,
:ha de constituir la maxima
prioridad?

R.- Esta coordinacién existe
desde el primer momento. Me
consta que asi es. A partir de
aqui falta colocar la otra pata de
lamesa, que esla residencia Mi-
quel Mir. En la pasada legislatu-
ra, el Ayuntamiento de Inca lle-
g6 a un acuerdo con el IMAS
para la cesién de las instalacio-
nes. El proyecto convertird estas

dependencias en un referente
en la part forana gracias alains-
tauracién de un nuevo modelo
sociosanitario en el que no falta-
rdnlas camas de cronicidad y el
centro de dia. Implicard, igual-
mente, una apuesta por la asis-
tencia domiciliaria, y se aplicard
a este respecto un plan piloto.
Piense que la gente mayor se
siente mds comoda en casa, y,
ademads, es imposible seguir
construyendo indefinidamente
centros residenciales. De esta
manera, habremos completado
el triangulo, formado por los
dos hospitales y la residencia.

P.- También los estudios en
Odontologia han llegado a
Inca...

R.- En efecto, de la mano de
Adema. Resulta muy satisfac-
torio que una escuela universi-
taria de estas caracteristicas
haya elegido Inca para impar-
tir algunos de sus cursos. En
nuestro municipio, estamos
siempre abiertos a acoger
aportaciones que mejoran la
calidad de vida de la poblacién

y ofrecen nuevas posibilidades
y alternativas a la ciudad.

P.- Especialmente firme es el
compromiso que ha demos-
trado el Ayuntamiento de
Inca con la lucha contra la
violencia machista...
R--Desdela anterior legislatu-
ra, el Consistorio dispone, por
primera vez, de un drea especifi-
ca para temas de igualdad, des-
deel que seha puestoen marcha
unambicioso plan tendente a fo-
mentar la pedagogia social que
serequiere para trabajar conjun-
tamente contra una lacra tan exe-
crable. Recientemente, se ha con-
memorado el Dia Internacional
parala Erradicacién dela Violen-
cia contrala Mujery, francamen-
te, ojald algtin dia yano fuerane-
cesario celebrar esta jornada.

P.- Acaban de anunciar la con-
secucién del Déficit Cero en
las cuentas municipales.
¢Coémo lo han conseguido?

R .- En efecto, hemos aproba-
do, muy recientemente, la habi-
litacién de una partida de 2,3 mi-

llones de euros destinada a liqui-
dar el déficit municipal que to-
davia restaba pendiente. Cuan-
do iniciamos la anterior legisla-
tura, en 2015, los ndmeros rojos
se situaban por encima de los 6
millones. Desde el primer mo-
mento, el equipo de gobierno
asumié el compromiso de llegar
al déficit cero, y; al fin, lo hemos
logrado. ;El secreto? Mantener
las cuentas saneadas y apostar
por el equilibrio entre las inver-
siones en nuevos proyectos, la
mejora de las condiciones labo-
rales de los trabajadores muni-
cipales, y la reserva de una can-
tidad determinada, cada afio,
destinada a enjugar deuda.

P.- ;Cémo le gustaria que fue-
ra Inca cuando acabe su ac-
tual mandato, en 2023?

R.- Hay un punto de referen-
cia que engloba todas las ac-
tuaciones: ser el municipio de
referencia de la part forana de
Mallorca. Ya se lo he dicho an-
tes. ;Y qué hay que hacer para
conseguirlo? Pues convertir-
nos en un territorio referente.
Por ejemplo, en materia de
sostenibilidad. Ser un munici-
pio sostenible, al cien por cien.
O, sinir mas lejos, en el dmbito
de laigualdad y la distribu-
cién de la riqueza, para que to-
dos los vecinos de Inca vean
cubiertas sus necesidades.
Queremos un municipio en el
que predominen las zonas
verdes, en el que las calles se
hallen en buenas condiciones,
y en el que los servicios publi-
cos funcionen con eficacia. Por
supuesto, puedo hablarle de
proyectos tan emblematicos
como los de la plaza Mallorca
ola plaza del Mercat Cobert, y
no quiero olvidarme del Teatre
Principal.

P.- ; Al fin abrira sus puertas,
tras tantos afios de espera?

R.-51, y serd en el transcurso
de esta legislatura. Ciertamen-
te, existen dificultades, no se lo
niego, pero Inca podra disfru-
tar al fin de su teatro, y su
apertura significard un incues-
tionable revulsivo social, eco-
némico y cultural. Porque, y
no le quepa ninguna duda so-
bre esto, si hay algo que nos
ilusiona en el equipo de go-
bierno es hacer posible que los
hombres y mujeres de Inca se
sientan orgullosos de su ciu-
dad.
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Inca se adhiere al sistema de proteccion de victimas de violencia de género. El
alcalde de Inca, Virgilio Moreno, ha firmado el protocolo de colaboracién con el Coronel Jefe
de la Guardia Civil para garantizar el cumplimiento de las medidas judiciales de proteccién a
las victimas de violencia de género. En la firma han estado presentes los primeros ediles de
estas corporaciones locales: Virgilio Moreno, Manolo Galdn y Navidad Torres, respectivamente
y, por parte del Instituto Armado, ha asistido el Coronel Jefe de la Guardia Civil en Islas Baleares,
Alejandro Herndndez Mosquera. La firma de este protocolo implica que un ntimero de agentes
dela Policfa Local de Inca se dedicara a funciones relacionadas con la violencia de género. Estos
efectivos recibirdn formacién especifica en esta materia. Podran acceder al Sistema de segui-
miento integral de los casos de violencia de género (Sistema Viogén), donde se introducen todos
los datos de cada caso de violencia de género por parte de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado, agentes judiciales y sociales para a hacer una valoracién del riesgo de cada caso, de las
medidas de proteccién y un posterior seguimiento

Concentracion. Desde el Espacio de mujeres de Inca se ha
disefiado un programa especial de actividades con motivo
del 25 de noviembre, dia contra la violencia de género. "La
finalidad de todos estos actos es concienciar a la ciudadania
de que tenemos que luchar juntos contra esta lacra social. Es
necesaria la implicacién de todos y todas para conseguir un
municipio libre de violencias machistas", ha sefialado la con-
cejala de Igualdad, Antonia Marfa Sabater. Todas las fuerzas
politicas del Consistorio dieron inicio a la programacién es-
pecial. Los alumnos de los centros escolares de Inca se han
concentrado en la plaza de Espafia y realizado un mosaico
con el lema "Inca dice no a la violencia de género".
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;Cataratas?
¢Por qué esperar?

Tratamiento
definitivo

Ahora con Laser

e IN DISTUM € Indoloro
Tecnologia unica en Baleares

Sin esperas.
Financiacion a su medida.
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