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os hallamos ya plenamente inmersos en la
denominada sociedad de la cronicidad. Eso

significa, a grandes rasgos, que la propor-

cién de ciudadanos con una o mds patologi-

as crénicas se halla cada vez mds por encima de los sec-
tores poblaciones que no padecen ninguna de estas en-
fermedades, es decir, que mds alld de episodios
puntuales de dolencias, se hallan basicamente sanos.
Esta realidad guarda una intima relacién, en el caso
delas sociedades occidentales, con el incremento de la
esperanza de vida. Cuanto mds tiempo vivimos, mas
posibilidades existen de que enfermemos, y de que,
ademds, alguna o algunas de estas patologias nos
acomparien ya para siempre y hasta el dia de nuestra

Las respuestas asistenciales del
Plan de Cronicidad

muerte, sin que, por otra parte, esto implique necesa-
riamente que estas enfermedades tengan que ser la
causa directa del ébito.

En muchos territorios se ha tomado ya buena nota
de la urgencia de equilibrar y reajustar los recursos
asistenciales con el objetivo de hacer frente a la presen-
cia cada vez mds persistente de la cronicidad en la de-
manda sanitaria, y el vinculo que esta circunstancia
mantiene con el progresivo envejecimiento de la po-
blacién.

En el caso de Balears, la respuesta de la administra-

cién sanitaria ha sido el Plan de Atencién a la Cronici-
dad puesto en marcha la pasada legislatura por parte
de la Conselleria de Saluti Consum. Desde la adopcién
de las primeras medidas emanadas de este Plan, los
resultados han sido verdaderamente elocuentes en
cuanto a la disminucién de los ingresos hospitalarios
de pacientes crénicos.

En concreto, ha descendido un 18 por ciento el ni-
mero de internamientos de los pacientes crénicos com-
plejos, y nada menos que un 50 por ciento la cifra de
los pacientes crénicos avanzados.

The News Prosas Lazaranas

, Gobierno de personalidad mudltiple? *‘*

¢ Se podria extrapolar el concepto de trastorno de
la personalidad miltiple al actual Gobierno de Es-
paifia, también llamado por un socialista ilustre,

ya fallecido. Alfredo Pérez Rubalcaba, el “gobier-

no Frankenstein “? De entrada veamos cuales son los
criterios diagnésticos que utiliza la CIE 10, de la
OMS. La Cie 10 define el trastorno de la personalidad
multiple, como un trastorno raro. El hecho esencial es
la existencia aparente de dos o mds personalidades
distintas (Sanchez e Iglesias) en el mismo individuo
(Gobierno) y el que cada vez se manifiesta s6lo una
de ellas, (por ahora parece que manda Sanchez). Cada
personalidad es completa, con sus propios recuerdos,
comportamiento y preferencias (una cosa es el PSOE-
Sanchez y otra es Pudimos-Iglesias) .En la forma co-
min de dos personalidades, una personalidad domi-
na pero nunca una tiene acceso a los recuerdos de la
otray casi siempre cada una ignora la existencia de la
otra. De lo ultimo no hay duda. El cambio de identi-
dades y la ausencia de consciencia del propio compor-
tamiento en las otras identidades hacen a menudo ca-
6tica la vida de una persona o gobierno con este tras-
torno. El prondstico es malo y es altamente refractario
ala terapéutica. Al tratarse de piezas mal ubicadas lo

que se busca en los tratamientos es ir acomodando y
reconociendo poco a poco cada una de ellas para que
asf la finalidad sea formar una imagen completa. El
tratamiento consta de 3 fases de acuerdo, con datos de
la Journal of Trauma and Dissociation: Fase 1: Esta-
blecer seguridad, estabilidad y una reduccién de sin-
tomas. Fase 2: Confrontacién, superacién e integra-
cién de recuerdos traumaticos. Fase 3: Integracién y
rehabilitacion de la persona o gobierno (no todos los
pacientes desean la integracién, ni se puede obligar a
la integracién).Pero la cosa se complica mds todavia,
cuando este gobierno tiene un cordén umbilical con
partidos democraticos de diferente identidad y diso-
ciados totalmente del proyecto comtin. Como su fin,
no es la integracién el escenario se presenta muy com-
plicado. El estrés civico estd servido y la conflictividad
y los malentendidos sociales también.

La broncemia
La broncemia es una enfermedad fantéstica, descri-
ta por colegas argentinos, que no aparece en los ma-
nuales de medicina ni psicologia pero que ha ido au-
mentando de forma alarmante., sobre todo en el 4m-
bito politiquero. Broncemia es el proceso a través del

cual el bronce sanguineo va aumen-
tando de forma progresiva instau-
rdndose una creencia dominante
que va configurdandose como un
seudodelirio : se creen que son pré-
ceres y que su estatua de bronce
debe de presidir la sede de la orga-
nizacién en la que trabajan o diri-
gen. Hay dos etapas evolutivas: la
primera es la importantitis o ombliguitis (yo, mi, me,
conmigo), la segunda la inmortalitis y la etapa final es
la estatua olimpica. Desayunan con Dios y luego bajan
alatierray nos perdonan la vida.Son las patéticas ca-
ras del éxito. “Si no fueran tan temibles nos darian risa. Si
1o fueran tan dafiinos nos darian ldstima”. J. M. Serrat.
Es imposible huir de ellos. Nos rodean. Establecen las
reglas del juego y nos obligan a jugarlo. Si la moneda
sale cara: ganan ellos, y si sale cruz también. Siempre
perdemos los mismos. Tienen, en el lugar del corazén,
su propio ombligo.

Aviso: Este articulo es ficticio y no se puede ni se
debe extrapolar a la situacién politica ni a los seudo li-
deres politicos actuales. Pero ya saben en derrota tran-
sitoria pero nunca en doma.

Miguel L4zaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.

eo en la galeria de fotos de un periédico de

nuestra comunidad de regantes que han llega-

do los reyes magos al hospital Son Espases.

Sélo nos faltaban estos reyes sanitarios, vagos
y orientalizados hacia la politica, acercéndose alo
tnico bueno y de verdad que nos queda, a los nifios
y a los enfermos.

Como no tenemos tiempo para preguntarnos mu-
chas tonterias, preguntémonos qué debia preguntarse
el nifio que recibia estupefacto un abrazo y un regalo
de Francina Armengol, digo mds allé del socorrido
“papd, quién cofio es ésta”. Lo de Patriciadelosmilamo-
res lo dejaremos como comparsa de lo de siempre.

Llegan los reyes al hospital de referencia, y -sin saber
por qué- aparecen las autoridades reales a darles por
el saco, a hacer del momento intimo y mentiroso de la
ilusién algo ridiculo, demodé y sin otro sentido que ha-
cerse unas fotos con unos nenes malitos para que po-
damos disfrutar del corazén de nuestras gobernantas.

Menos mal que la tinica realidad de la comitiva, qui-
tados los afanes de los trasvestidos reyes magos que
son tfas por todo eso de la inclusién ergo la igualdad,
y de los negroides mal-pintados por eso de que haya
mucho negro en las fotos para hacer contraste, era el
paje real, el gerente Pep Pomar. Ese si que es un ver-
dadero emisario.

Latinica vez que me tocd vivir una situacién esperpén-
tica y ridicula como esa tuvo como compensacién pasar

LOs Reyes [Raros

dela comitiva y quedarme en el furgén de cola hablando
con mi Juana Maria Romén. Del viaje, en la retaguardia
de autoridades, nos surgié un libro que compartimos y
una amistad que sigue pese a todos los pajes y las pajas
que han ido desfilando desde aquel Son Dureta.

Y como los acontecimientos no aprenden de sf mis-
mos, los regentes siguen haciendo el ridiculo al que les
someten sus dulicos asesores, esas recomendaciones
de actos “blancos”, y que tienen que ver no ya exclusi-
vamente con los nifios, si no con los nifios malitos.

Veo las fotos y veo a Francina sonreir menos de lo
que lo hizo en la coronacién de su enemigo Pedro San-
chez, un reinén que nos traido parte del carbén que se
ya comiera, un rumiante de nifios para quererte mejor,
un figurin de pesebre de falcén a pilas.

Y ya que las caras de las adultas y retocadas reinas
no nos preocupan demasiado porque contribuyen a
procurarse ellas mismas sus regalos a nuestra costa,
preguntémonos por las caras de los nifios.

(Quién soy para poder ver la cara de un nifio en-
fermo rodeado de la comitiva politica real en esas con-
diciones?

(Quién es el padre o0 la madre del nifio enfermo para
autorizar que lo fotografien en el proceso de su enfer-
medad y que los mandamases se publiciten con é1?

;Lo ha autorizado la fiscalia de me-
nores?

¢Quién somos ninguno de noso-
tros para hacer de un gesto intimo e
ilusionante de un menor el cortijo
publicitario de los mandamases po-
liticos? ;por qué no juegan con los
demenciados de las residencias o los
tutelados del govern?

Llegamos tarde a todo lo que sea
entender que la politica es una parte
minima de nosotros, una parte resi-
dual de nuestras vidas que todos estos fotografiados
han conseguido que creamos que es trascendental
para nosotros. El tinico mérito de todo esto es creerse
imprescindibles en nuestras vidas, capaces de mani-
pular hasta los gestos intimos y personales de los que
no pueden decidir por sf mismos.

Si Patriciamiamordemisamores o Armengoldemis-
sectarismos quieren un nifio enfermo, que le pidan
uno a esos mismos a los que suplantan. A jugar a los
reyes a su casa. Para todo lo demds, que nos dejen vi-
vir y que —sobre todo- entiendan que la caridad que se
hace publica es precisamente eso, publicidad. Si, es
verdad, aunque esa también la paguemos nosotros.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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® ;Qué afamada y
malhumorada der-
matologa, que suele
tener ‘sa coa de palla i
sempre se l'encen’ en
redes sociales, perdié
una plaza de profeso-
ra enla Facultad de
Medicina? Al pare-
cer, segin ha podido
saber esta pecadora
columna, para ella es Io mismo tener un doctorado que
un ‘blog’. Han leido bien. El tribunal todavia sigue es-
tupefacto ante tal comparativa. Su otra pasion es buce-

MAPFRE

Desmemoria.

@ Parece que Mapfre ha perdido toda memoria. Re-
cordemos que dicha aseguradora compré IMECO
hace afios con unas condiciones de mantenimiento del
cuadro médico (sin ninguna expulsién en condiciones
normales) y que se subiria el baremo siempre y cuando
la siniestrabilidad de IMECO fuera inferior a Mapfre.
Con lo que jamds se han subido. Habia un contrato y
nunca se habia pedido ajuste alguno o renovacién. Sin
embargo, ahora Mapfre envia un e-mail firmado porla
Dra. Angela Pedraja, cuyo titular ya dice textualmente
que es “potencialmente peligroso”, olviddndose por
completo del contrato que estaba firmado con el Cole-

scuchar hoy testi-
monios de los pa-
cientes es muy rele-
vante. Muchas ve-
ces los profesionales estamos enfrascados en
diagndsticos, tratamientos... y no caemos en la cuenta
de las inquietudes y necesidades de las personas. Creo
que debemos ser mds comprensivos y adaptarnos a
cada persona. Asi leimos en el #cronichat testimonios
como estos, que luego gracias a una de las gestoras del
debate de cronichat, Pepi Masero @maseropepi, con-
tinué con un #Midese02020:
@geishablue: Que no permita que la Sanidad Ptblica
Espafiola, una de las mejores del mundo, se privatice.
@tio_sudeck: Que se deje empatia en cada uno de los
corazones de los profesionales sanitarios, vocacion y
que se anule toda la burocracia del sistema sanitario.
@maria5sentidos: Que las consultas multidisciplinares
sean una realidad y que las derivaciones a otros hospi-
tales no sean misién impossible. También quiero poder
sacar mis medicinas desde cualquier punto de Espafia
y que el cédigo postal no limite la atencién médica.
@lasufridoramas: Que se trabaje en poner en marcha
un #PlanNacionalDelDolor. El #dolor cuando se cro-
nifica es en sf una enfermedad que afecta a todos los
planos de la vida.
@saezatxa: Salud, porque los que la hemos perdido sa-
bemos que sin ella, nada de lo deméds tiene valor. Vo-

gio de Médicos en la época de Enrique Sala O’shea.
Ahora exigen que se firme un contrato nuevo y se estd
revisando. Memoria selectiva de la compafifa Mapfre.

® Queremos destacar
desde aqui el agradeci-
miento de varios pacien-
tes ala Dra. Ana Bauza
Alonso, dermatdloga, en
este caso de Son Espases
y QuirénSalud Palma-
planas. Nos ha llegado
que trata de maravilla a
sus pacientes y es muy
atenta y profesional. Ce-
lebramos su vocacién.

Gran trato.

@® Navidad movida para nuestro querido colabora-
dor de Salut i For¢a en nuestro formato televisivo
de Canal4 TV, Joan Carles Bestard. Ha llevado a
cabo dos espectadculos: La Corte del Far6n y la revis-
ta ‘Ja hi tornam a ser’.
Uno de los mejores acto-
res de lasislas, demostré
una vez mds su capaci-
dad interpretativa ha-
ciendo las delicias de to-
dos los espectadores, que
se lo pasaron bomba
viéndole actuar. Por
ejemplo, la mismisima
presidenta del Govern
de les Illes Balears, Fran-
cina Armengol, que tam-
bién acudié a ver a Madé
Pereta ‘en pel’ en el Au-
ditorium. Otro de los es-
pectadores fue Antoni
Bennassar, ex presidente

#Misdeseos?020 de pacientes #Cronichat

luntad, para continuar. Esperanza, ayuda a sobrellevar
los malos momentos. Alegria, la sal de la vida.
@monicayelephant: Personalizacién, porque cada per-
sona tiene unas necesidades y una realidad distinta.
Una misma receta no sirve para todo.

@saezatxa: Invertir dinero y recursos. Con eso, se cum-
plirfan miles de deseos mas.

@catalinacovas: Que los profesionales sanitarios que no
destacan por su empatia sean un poco mas humanos.
@calendu68378093: Que cuando llegues a urgencias
no te hagan sentir perdida sin saber a donde te van a
destinar.

@anajosebb: Inversién en #investigacion, pues gene-
rarfa empleo a profesionales sanitarios y no sanitarios
y favoreceria la solucién de problemas de salud en
#EnfermedadesRaras

@leo_veritas: Unas clases de empatia para ciertos pro-
fesionales.

@Iris_CU93: Mi deseo es que seamos generosos y ten-
gamos empatia.

@rvd_valverde: Recobrar la ilusién, las risas, seguir
aprendiendo a vivir en la incertidumbre, y sentirme en
paz y serena conmigo.

@MadridMarysun: Mejorar y cuidar lo que tenemos,

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

del COMIB y también
habitual de nuestro pro-
grama de televisién. De
hecho, fue uno de los
voluntarios que no
dudé en subir al escena-
rio a amenizar la actua-
cién con sus ‘solos de
trompeta’ con un atuen-
do cuando menos comi-
co, pseudoeréticoy ‘ria-
ller’. Bennassar, jefe de
Traumatologia del Hos-
pital de Inca. Sepan que
ha nacido una estrella.

@® La entrevista
de nuestro pa-
sado ntimero a
Agustin El Cas-
ta fue un rotun-
do éxito. No
obstante, para
un fiel lector
nuestro el titular
no fue el ade-
cuado. El psicé-
logo Antoni
Riera, con una
sublime educa-
cién, cuestiond el humor de Agustin para desdrama-
tizar la competicién que a veces existe entre hipocon-
drfacos cuando compiten sobre un mismo dolor, a ver
quién lo padece mas. Riera escribi6 una critica cons-
tructiva en nuestro twitter oficial de saludediciones.
La sorpresa del algtin miembro del equipo de redac-
cién de Salut i Forga fue encontrarse a Riera en Jaca.
Elno estaba de vacaciones, su muijer es oscense y de-
mostré ser un excelente guia turistico.

Coincidencia.

una sanidad para hoy y para mafia-
na. Tenemos que trabajar pensando
en el futuro sin descuidar el hoy.
@djangomar: FINANCIACION y
empatia.
@elsjolgrenbajoll: Mds escucha ac-
tiva con el #paciente. Apertura al
aprendizaje. El sistema sanitario
también puede aprender de los pa-
cientes.
@silviaginies: Que @quistestarlov logre conseguir una
#Investigacion para tod@s los que padecemos ésta en-
fermedad. Mayor humanizacién a todos los niveles. Y
que a través de plataformas como @ffpaciente se nos
siga dando voz a los pacientes.
@cmmetastasico: Que la Oncologia de precisién y per-
sonalizada encuentre el tratamiento mas apropiado
para cada enferm@ de @CMMetastasico, de tal forma
que en el 2020 no perdamos a ninguna compariera méas
#madsinvestigacionparamdsvida

Sin duda, poner la oreja y escuchar las expectativas
de los/ as pacientes nos ayuda a pensar en cudles son
los pasos que tenemos que dar para cambiar y mejorar
el sistema sanitario.

Joan Carles
March

Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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El Servicio de Salud finaliza los examenes de 22 categorias
para optar a 3.457 plazas de la oferta de empleo publico

Entre los anos 2018 y 2019 se han convocado 64 categorias, que suman 4.001 plazas

El Servicio de Salud de las Islas Bale-
ares ya ha terminado los exdmenes de
oposicién de 22 categorias de personal
sanitario y no sanitario para optar a
3.457 plazas de la oferta de empleo pu-
blico, a las que se han presentado
20.242 personas aspirantes. Eso signi-
fica que el Servicio de Salud ya ha de-
sarrollado el 70 % de la oferta de em-
pleo ptblico prevista desde que se pu-
blicaron las primeras convocatorias.

Estd previsto que durante el primer
trimestre de 2020 se desarrollen las
pruebas selectivas de estas siete cate-
gorias. Las 506 personas aspirantes po-
drdn optar a un total de 172 plazas.

Ademds, hay convocadas 544 plazas
—cuyo proceso de oposicién ya ha em-
pezado este afio— para 42 categorias
mds. Asi pues, entre 2018 y 2019 se ha-
bréan convocado 64 categorias de perso-
nal sanitario y no sanitario, que suponen
4.001 plazas, es decir, practicamente el
80 % de la oferta de empleo ptblico.

Turno Promocion

CATEGORIA Plazas  libre interna
Documentalista clinico/clinica (examen: marzo de 2020) 12 10 2
Enfermero/enfermera de urgencias de atencion primaria 58 50 8
Enfermero/enfermero de salud mental (examen: marzo de 2020) 25 22 3
Farmacéutico/farmacéutica area atencion primaria 9 7 2
Farmacologia clinica 1 1 0
FEA de andlisis clinicos 12 12 0
FEA de angiologia y cirugia vascular 2 2 0
FEA de cirugia general y del aparato digestivo 20 20 0
FEA de cirugia maxilofacial 6 6 0
FEA de cirugia pediatrica 6 6

FEA de cirugia plastica y reparadora 4 4 0
FEA de cirugia toracica 3 3 0
FEA de cirugia vascular 1 1 0
FEA de dermatologia y medicoquirtirgica y venereologia 6 6 0
FEA de endocrinologia y nutricion 1 1 0
FEA de geriatria 3 3 0
FEA de hematologia y hemoterapia 8 8 0
FEA de inmunologia 4 3 1
FEA de medicina del trabajo 2 2 0
FEA de medicina fisica y rehabilitacion 7 7 0
FEA de medicina intensiva 15 15 0
FEA de medicina nuclear 2 2 0
FEA de medicina preventiva y salud publica 1 1 0
FEA de microbiologia y parasitologia 7 7 0
FEA de nefrologia 11 11 0
FEA de neumologia 12 12 0
FEA de neurocirugia 3 3 0
FEA de neurologia 9 9 0
FEA de oncologia médica 12 12 0
FEA de oncologia radioterapica 1 1 0
FEA de psiquiatria 27 24 3
FEA de radiodiagnostico (examen: 26/01/2020) 28 28 0
FEA de radiofarmacia 1 1 0
FEA de radiofisica hospitalaria 2 2 0
FEA de reumatologia 3 3 0
FEA de traumatologia y cirugia ortopédica 28 27 1
Grupo de gestion de la funcion administrativa 50 25 25
Técnico/técnica superior de la funcion administrativa 30 15 15
Total 432 372 60

El 1 de abril, el Servicio de Salud
aprobé —en el seno de la Mesa Secto-
rial de Sanidad— la convocatoria de las
plazas siguientes:

A estas plazas hay que afiadir 171
mads —que corresponden a 26 categori-
as— que se acordaron en la tiltima se-
sion de la Mesa Sectorial de Sanidad,
que tuvo lugar el 11 de diciembre.

Con este esfuerzo del Servicio de Sa-
lud se pretende poner fin a la altisima
tasa de interinidad entre el personal de
la sanidad ptblica: actualmente, la

temporalidad del personal del Servicio
de Salud ronda el 40 %, lo que sitta a
las Islas Baleares en el nivel de tasas
mds altas de todo el estado. Estas tasas
tan altas son consecuencia de la hist6-
rica escasez de convocatorias de oposi-
ciones, sumada a la ausencia de tasas
de reposicién —por las que se cubren
las bajas por defuncién, etc.— que des-
de 2014 quedaron vacantes. El Servicio
de Salud calcula que se perdieron apro-
ximadamente 750 puestos de trabajo
por esta via.

Categoria Plazas Aspirantes Fecha
FEA del aparato digestivo 16 21 26 enero
FEA de radiodiagnéstico 28 56 26 enero
Psicologo clinico / psicéloga clinica 53 119 1 febrero
FEA de obstetricia y ginecologia 29 76 2 febrero
Farmacéutico/farmacéutica area atencion primaria 9 71 Febrero
Enfermero/enfermera de salud mental 25 89 Marzo
Documentalista clinico/clinica 12 74 Marzo
Total 172 506
Celador/celadora 22
Dietista-nutricionista 3
Facultativo facultativa especialista de area de cirugia maxilofacial 3
Facultativo facultativa especialista de area de farmacia hospitalaria 6
Facultativo/a especialista de area cirugia general y del aparato digestivo 6
Facultativo/facultativa especialista de area de dermatologia 5
Facultativo/facultativa especialista de area de hematologia y hemoterapia 4
Facultativo/a especialista de area de medicina fisica y rehabilitacion 4
Facultativo/facultativa especialista de area de medicina interna 5
Facultativo/facultativa especialista de area de neurologia 6
Facultativo/facultativa especialista de area de obstetricia y ginecologia 6
Facultativo/facultativa especialista de area de oftalmologia 7
Facultativo/facultativa especialista de area de oncologia médica 2
Facultativo/facultativa especialista de area de otorrinolaringologia 4
Facultativo/facultativa especialista de area de psiquiatria 2
Facultativo/facultativa especialista de area de radiodiagndstico 12

Facultativo/facultativa especialista de area de reumatologia

2
Facultativo/a especialista de area de traumatologia y cirugia ortopédica 8

Grupo auxiliar administrativo de la funcion administrativa 24
Grupo de gestion de la funcion administrativa 3
Médico/médica de urgencias de atencion primaria 4
Odontdlogo/a-estomat6logo/a de area de atencion primaria 1
Poddlogo/poddloga 2
Técnico/técnica superior especialista de laboratorio 14
Técnico/técnica superior especialista en radiodiagndstico 14
Trabajador/trabajadora social 2
Total 171
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Patricia Gémez, Juli Fuster y Angélica Miguélez, haciendo el balance de datos.

La aplicacion del Plan de
Cronicidad da resultados

Bajada del 18% de ingresos de los pacientes cronicos
complejos y del 50 % de los pacientes cronicos avanzados

Las cifras hablan por si solas
y hablan de eficacia y de bue-
nos resultados. La aplicacién
del Plan de Atencién a la Cro-
nicidad puesto en marcha por
la Conselleria de Salut a finales
de 2016 obtiene como resulta-
do una disminucién de los in-
gresos hospitalarios de los pa-
cientes crénicos. En concreto,
ha bajado un 18 % el niumero
de ingresos hospitalarios de los
pacientes crénico complejos
(PCC) y un 50 % el
de los pacientes
crénicos
avanzados
(PCA) tras
su entra-
da en el
progra-
ma.

Los re-
sultados,
presentados
por la conselle-
ra Patricia Gémez;
el director general del Sevicio
de Salud de las Illes Balears,
Juli Fuster, y la subdirectora de
Atencion a la Cronicidad, An-
gélica Miguélez, han sido ela-
borados a partir de una mues-

tra de 6.655 pacientes (6.340
PCCy 315 PCA). Del total de
PCC, laedad media fue de 80,8
afios y el 60,4 % fueron muje-

Por otro lado, y habida
cuenta del cambio de mo-
delo, ya se han abierto las
unidades de media estan-
cia para convalecencia, re-
habilitacién y cuidados
paliativos, con un enfoque
funcional y rehabilitador.
El Servicio de Salud dis-
pone en Mallorca de 98 ca-
mas en el Hospital
General, 98 en el

Hospital Joan
March, 25 en el
Hospital Verge
delaSaluty en
Sant Joan de
Déu, integrado
en la red asis-
tencial ptblica,
dispone de 160 ca-
mas, gracias a una
aprobacién undnime de
todos los grupos politicos
del Parlament de les Illes
Balears, que ratificaron y
prorrogaron la colabora-
cion.

res. Del total de PCA, la media
de edad fue de 86,9 afios y el
72% eran mujeres.

Hospitalizacion

Cabe recordar que este pro-
grama ha creado unidades de
hospitalizacién especificas en
los hospitales de agudos y ru-
tas asistenciales diferentes para
estos pacientes que, en caso de
descompensacién, pueden ser
derivados desde los centros de
salud alos hospitales de créni-
cos sin acudir a los hospitales
de agudos. En este sentido, es
muy importante la coordina-
cién con el 061

Del mismo modo, ha descen-
didoun 19,7 % el niimero de
visitas a urgencias por parte de
los pacientes crénicos comple-
jos (3 dias de estancia media
menos) y un 27 % las visitas de
los pacientes crénicos avanza-
dos (0,6 dias menos de media).
Estos buenos datos en cuanto a
la reduccién de las visitas de
pacientes crénicos a las urgen-
cias de los hospitales de agu-
dos demuestran que los nue-
vos circuitos funcionan correc-
tamente. En este sentido,
también se aprecia como el nd-

mero de visitas de enfermera
en domicilio, por paciente, se
ha incrementado un 41,2 %.

Hacia un cambio de modelo
dirigido a la cronicidad

En la actualidad en Balears
hay 13.720 personas identifica-
das como pacientes con enfer-
medades cré-

Convenio

En Menorca se ha firma-
do un convenio para dis-
poner de camas con el
Consell de Menorca, con
el Ayuntamiento de Es
Mercadal y con una clini-
caprivada, y en Eivissa se
ha planificado la unidad
de atencién intermedia en
el antiguo Can Misses, y
también se dispone de ca-
mas a través de un conve-
nio con el Consell de Ei-
vissa. Se ha abierto el hos-
pital de dia del Hospital
General y se trabaja en la
recuperacion del antiguo
Son Dureta, para poder
ofrecer un centro de aten-
cién intermedia con 300
camas, un centro de larga
estancia con 240 camas y
una residencia para perso-
nas grandes dependientes
de 120 plazas.

Coordinacion

Para llevar a cabo esta
coordinacién se han incor-
porado 51 enfermeras
gestoras de casos que pla-
nifican y garantizan un
buen seguimiento del pa-
ciente crénico de forma
coordinada con otros re-
cursos de rehabilitacion,
del centro de dia, de fisio-
terapia y de atencién do-
miciliaria. Los pacientes
activos presentes en el en-

nicas com-
plejas (un 30
% del total
que se estima
que existen),
identifica-
cién produci-
da mediante
el Plan de
Atencién a
las Personas
con Enferme-
dades Croénicas 2016-2021. El
Plan ha supuesto un cambio en
los circuitos asistenciales, una
importante inversién en infra-
estructuras y unincremento de
recursos humanos. En este mo-
mento, ya se han formado
2.354 profesionales de los cen-
tros de salud y de los hospita-
les de agudos, y se han incor-
porado 51 enfermeras gestoras
de casos.

Los hospitales publicos de Ba-
lears disponen de unidades de
cronicidad especificas para
abordar de forma integral la
atencién de los pacientes. En el
Hospital Universitario Son Es-
pases disponen de 24 camas; en
el Hospital Comarcal de Inca, de
20; en el Hospital Universitario
Son Llatzer, de 20, y en el Hospi-

cuentro han explicado la
importancia de cuidarse y
que ellos, como pacientes
crénicos, comparten co-
nocimientos y experien-
cias con otros pacientes y
cuidadores dentro del
Programa del Paciente
Activo.

tal de Manacor, de 14 camas.
Los profesionales de las uni-
dades de atencién a pacientes
crénicos en el hospital también
podrén identificar a los pacien-
tes crénicos gracias al desarro-
llo tecnoldgico, que ha permi-
tido contar con una base de da-
tos comun interoperable entre
hospitales y centros de salud.
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Salut anima a vacunarse de la gripe a las personas de
los grupos de riesgo que todavia no lo hayan hecho

La campana ya esta finalizando y estan llamados a vacunarse los mayores de 65 anos, mujeres

embarazadas y personal sanita

A falta de pocos dias para fi-
nalizar la campafia de vacuna-
cién de la gripe, la Direccién
General de Salud Ptblica y
Participacién realiza un llama-
miento a vacunarse a todas las
personas integrantes de los
grupos de riesgo que todavia
no lo hayan hecho. Son, con-
cretamente, personas a partir
de 65 afios, personas con en-
fermedades crénicas, mujeres
embarazadas, cuidadores de
personas mayores, enfermos,
y nifios incluidos en los gru-
pos de riesgo, personal sanita-
rio y personal que ofrece ser-
vicios de respuesta rdpida ala
comunidad, tales como por
ejemplo bomberos o policia.

Para ello, el Gobierno ha ad-
quirido un total de 158.100 do-
sis y ha alargado la camparia
desde el pasado 5 de noviem-
bre al préximo 15 de enero,
para que el mayor niimero de
personas pueda inmunizarse.
Ala compra inicial de 144.100
dosis se le sumé una segunda
extra de 14.000 para poder dar
respuesta a toda la demanda.

Colectivos de riesgo

Cabe recordar que el objeti-
vo de la campafia de vacuna-
cién es mejorar la cobertura de
todos los colectivos de riesgo

rio, ademas de los profesionales con actividades de riesgo

Imagen de archivo de una vacunacion.

puesto que, especialmente en
las personas mayores o con
enfermedades croénicas, la gri-
pe puede descompensar sus
patologias, causar un ingreso
hospitalario o incluso puede
derivar en complicaciones
muy graves y causar la muer-
te.

Otro colectivo de gran inte-
rés es el formado por los pro-
fesionales de la salud. El per-
sonal médico y de enfermeria
que se vacuna y recomienda la
vacunacion, a la vez que con-
tribuye a mejorar las cobertu-
ras, se protegen a si mismos y
a los pacientes de una enfer-

T —

medad que en algunos casos
puede ser mortal. No hay que
olvidar que la vacunacién es
una accién por el bien comun.

Salud quiere transmitir que
la vacunacién, ademads de un
acto individual para la propia
proteccién, es muy importante
para evitar contagiar a perso-

_-F"ﬂ

nas que pueden tener compli-
caciones graves con la gripe o
a aquellas que no se pueden
vacunar (como los bebés me-
nores de seis meses). Las per-
sonas interesadas en vacunar-
se pueden pedir cita previa al
Servicio de Salud llamando al
9714370 79.

Ratificado el acuerdo de la Mesa de Sanidad que
restablece el complemento de incapacidad temporal

REDACCION

El Consell de Govern ratificé
el pasado 10 de enero el Acuer-
do de la Mesa Sectorial de Sani-
dad por el que se restablece el
derecho a percibir el comple-
mento de incapacidad tempo-
ral. El Servicio de Salud de las
Illes Balears aprobé en diciem-
bre, en el seno de la Mesa Secto-
rial de Sanidad —en la que estan
representados todos los sindica-
tos—, mejoras salariales paralos
profesionales, de forma que el
Servicio de Salud completard las
prestaciones econémicas para
que perciban el 100 % de la retri-
bucién de la jornada ordinaria
durante los periodos de incapa-
cidad temporal desde el primer

Imagen de archivo de una reunién de la Mesa Sectorial de Sanidad.

» Hasta ahora las retribuciones

durante los procesos de
incapacidad temporal se
empezaban a cobrar a partir
del quinto dia dela baja

dia delabaja. Este derecho se ha-
bia eliminado con las modifica-
ciones normativas del afio 2012
aprobadas para garantizarla es-
tabilidad presupuestaria. Hasta
ahora, pues, las retribuciones
durante los procesos de incapa-
cidad temporal por contingen-
cias comunes y accidentesno la-
borales se empezaban a cobrar a
partir del quinto dfa de la baja.
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Patricia Gémez, Asuncién Sdnchez, Josep Pomar, Miquel Fiol, Antonio Oliver y Borja Garcia-Cosio, junto a los premiados.

El Hospital de Son Espases entrega los
Premios de Investigacion 2019

Los galardones, a través de una dotacidn, pretenden fomentar la actividad cientifica de todas
las categorias profesionales y recompensar la excelencia conseguida en dicha materia

El Hospital Universitario
Son Espases entreg6 el pasado
9 de enero los Premios de In-
vestigacion 2019, que preten-
den fomentar la actividad cien-
tifica de todas las categorias
profesionales del centro sanita-
rio y recompensar la excelencia
conseguida en dicha materia.
Los premios y las ayudas de
Son Espases para la investiga-
cién son una iniciativa anual de
la Comisién de Investigacion.

La dotacién de los premios,
en la edicién de 2019, ha sido
de 45.000 €, repartidos en tres
categorias: “Mejor publica-
cion cientifica”, que premiala
publicacién de un articulo en
una revista que ha tenido un
factor de impacto mds alto;
“Mejor proyecto piloto”, que
pretende apoyar proyectos
que puedan ser financiados en
convocatorias externes estata-
les e Internacionales, y, final-
mente, “Ayudas por estancias
cortas en centros de investiga-
cién”, paraimpulsar la colabo-
racién con grupos de investi-

gacién nacionales e
internacionales.

En el acto de entre-
ga, participaron la
consellera de Salut,

» La dotacidn en la edicion de este afio ha sido de
15,000 @, repartidos en tres categorias: “Mejor
publicacion cientifica”, “Mejor proyecto piloto”

En la ediciéon de
este afo, se ha conce-
dido el premio “Me-
jor publicacion cien-
tifica” al Dr. Francis-

PatriciaGémez;ladi- v "fstancias cortas en centros de investiqacion <o de  Borja
rectora general de In- Garcia-Cosio, inves-
vestigacién en Salud, tigador del Grupo de

Formacién y Acreditacion,
Asuncién Sdnchez; el director
gerente de Son Espases, Josep
Pomar; el director cientifico del
1dISBa, Miquel Fiol; el presi-

dente de la Comisién de Inves-
tigaciéon, Antonio Oliver, y el
coordinador de la Unidad de
Investigacién, Borja Garcia-
Cosio.

Inflamacién, Reparacién y
Cancer en Enfermedades Res-
piratorias, por el articulo titu-
lado “Determinants and Diffe-
rences in Satisfaction with the In-

Balance de actividad investigadora del Hospital
Universitario Son Espases 2019

Durante el acto de entrega de los premios,
el coordinador de la Unidad de Investigacién
y el presidente de la Comisién de Investiga-
cién, Borja Garcfa-Cosio y Antonio Oliver, res-
pectivamente, presentaron el balance en ma-
teria investigadora de Son Espases durante el
periodo 2018-2019. En el tltimo afio, se han
publicado un total de 292 articulos en revistas
cientificas con un factor de impacto acumu-
lado de 1.284 puntos, lo que supone superar
las cifras de afios anteriores.

E12019 ha sido especialmente bueno para
el Hospital respecto a la obtencién de finan-

ciacién competitiva para la investigacion del
Instituto de Salud Carlos III con seis proyec-
tos FIS y cinco contratos de recursos huma-
nos. El importe total obtenido con estas ayu-
das publicas ha sido de 996.995 €. Ademads,
durante el afio 2019, se han conseguido diver-
sos proyectos financiados por la Unién Euro-
peay Australia, por un valor total de 132.229
€. Respecto a los ensayos clinicos comerciales
que se han llevado a cabo en el Centro, duran-
te €1 2019, se han formalizado 69 contratos con
laindustria farmacéutica por un importe total
de 1.262.257 €.

haler Among Patients with Asth-
ma or COPD”.

Los proyectos pilotos galar-
donados han sido los siguien-
tes: “Efecto de los corticoides en la
modulacién de la formacion de
biofilm por Pseudomonas aerugi-
nosa en el contexto de la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)”, de Elena Jordana;
“Estudio en fase I/IIA para la eva-
luacion de la APP REDSCAR©
para la deteccién y seguimiento de
heridas quiriirgicas potencialmen-
te infectadas”, de Juan José Se-
gura-Sampedro; “Las células
madre mesenquimales en forma de
bioesferas como agentes terapéu-
ticos potenciales para la fibrosis
pulmonar idiopdtica”, de Andre-
as Jahn; “Validacion de la combi-
nacién de marcadores tumorales y
niimero de copias mutadas de
EGFRy MET en sangre periférica
como biomarcadores en la monito-
rizacion de pacientes con CPNM
estadio IV”, de Laura Valifia; y
“Determinacion en liquido folicu-
lar de alteraciones en el mitogeno-
ma en pacientes sometidas a tra-
tamientos de reproduccion asisti-
da”, de Laura Peralta.
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Imagen de archivo de la visita de Francina Armengol a las obras del centro de salud de Santa Ponga, la pasada legislatura.

Salut invertira este 2020 hasta 1,2 millones
de euros en 11 nuevos centros de salud

El principal objetivo consiste en
ofrecer una atencién primaria mads
accesible, resolutiva y de calidad

ElServicio de Salud invertird
1.210.524,67 € en la contrata-
cién del proyecto y direccién fa-
cultativa de 11 nuevos centros
de salud que se incorporardn a
lared sanitaria de Mallorca esta
legislatura. El Plan de Infraes-
tructuras de Atencién Primaria
apuesta es accesible, resolutivo
y de calidad y contempla:

* Unidad Basica de Salud Sant
Joan: doblard la superficie desti-
nada a equipamiento. 494.473 €.

Objetivo

El Govern de les Illes
Balears considera para
estanueva legislatura que
es un objetivo esencial ga-
rantizar centros de salud
y unidades bdsicas de sa-
lud con una adecuada
ubicacién, con suficientes
espacios y polivalentes,
donde los profesionales
puedan realizar su labor
de forma confortable y
con infraestructuras con
tecnologia idénea para
dar una respuesta eficaz a
los problemas de salud de
la poblacién

* Unidad Basica de Salud
Montuiri: doblara el nimero
de consultas y se triplicard la
superficie. 634.668 €.

* Centro de salud de Son Fe-
rriol: 30 consultas y el doble de
superfici. 3.680.318 €.

* Centro de salud de Consell:
760 m? para atender 3.651 tar-
jetas sanitarias. 900.000 €.

* Centro de salud Trencadors:
3.687 m?, doblar4 el niimero de
consultas y triplicard la super-
ficie util. 5,2 M€.

* Unidad Basica de Salud San-
ta Margalida: 1.401 m?de super-
ficie construida. 1.493.763,60 €.
* Centro de salud de Arta:
2.024 m?2y pasard de 10 consul-
tas a tener 15. 2.374.208 €.

* Centro de salud de Pollenca:
Albergara 24 consultas. 1,8 mi-
llones €.

* Unidad Basica de Salud
Sant Lloreng: 334 m? de super-
ficie atil. 131.749,11 €.

* El Carme: reestructurar el
centro de salud tras el traslado
de las consultas al Hospital
General. 270.424,37 €.

* Centro desalud de Bons Aires:
8433 m?y albergara 75 consultas
y serd el més grande de la comu-
nidad. 40.000 € aunque prevé
unainversion final de 18 millones.

Lluis Quintana-Murci, Patricia Gémez y Miquel Fiol.

Reunion con el cientifico del Instituto
Pasteur, Lluis Quintana-Murci
T

La consellera de Salut i
Consum del Govern de les
Illes Balears, Patricia Gémez,
se reunio el pasado 27 de di-
ciembre con el cientifico ma-
llorquin del Institut Pasteur,
Llufs Quintana-Murci, para
explorar posibles vias de cola-
boracién en el campo de la
medicina de precisiény gené-
mica. En la reunién también
estuvo presente el director

cientifico de la Fundacién Ins-
tituto de Investigacién Sanita-
ria delasIlles Balears (IdISBa),
el doctor Miquel Fiol.
Quintana-Murdi informéy
dio cuenta de parte de los seis
proyectos de investigacién
que lidera, destacando ade-
mas la importancia que tie-
nen los estudios sobre genéti-
cahumana para el desarrollo
delamedicinay ha explicado
lanecesidad de avanzar enel
terreno de los macrodatos

(big data) en el &mbito de la
investigacion en salud.

El bi6logo, que fue direc-
tor cientifico del Institut Pas-
teur entre 2016 y 2017, es el
jefe del Departamento de
Evolucién Genética de la
institucién, colabora con el
Centre National de la Re-
cherche Scientifique (CNRS)
y es profesor del prestigioso
College de France. Cuenta
con 188 publicaciones cien-
tificas.
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Seis altos cargos de Podemos, ademas de la consellera Mae de la
Concha, perciben el plus por residencia de 22.000 euros
Todos ellos se incorporaron al Govern autonémico procedentes de diferentes lugares de la

peninsula sin disponer de ningu

El controvertido tema del
plus de 22.000 euros
asignado a altos cargos
del Govern cuya
residencia se hallq,
supuestamente, fuera de
Mallorca estd minando
la credibilidad de Unidas
Podemos, socio de
Francina Armengol en el
Ejecutivo autondémico.

REDACCION

Un total de 15 altos cargos
del Govern autonémico co-
bran en estos momentos el
plus de 22.000 euros por tener
fijada su residencia fuera de
Balears. De ellos, siete perte-
necen estan vinculados a la
formacién politica Unidas Po-
demos: Felix Alonso, director
general de Consum; Paula Va-
lero, directora general de Poli-
tiques per a la Sobirania Ali-
mentaria; Aitor Urresti, direc-
tor general de Energia y
Cambio Climético; Fernando
Fernadndez Such, jefe de gabi-

Mae de la Concha.

nete de la Conselleria de Agri-
cultura, Pesca i Alimentacio;
Diana Alonso, interlocutora
parlamentaria adscrita a la
Conselleria de Transicié
Energetica i Sectors Produc-
tius, y Fernando Navarro, ase-
sor técnico en este mismo de-
partamento.

Atodos ellos cabe afiadir a la
consellera de Agricultura, Mae
de la Concha, quien hasta su

Juan Pedro Yllanes.

nombramiento, en junio del
pasado afio, tenia fijada su re-
sidencia en Menorcay a quien,
enbase a la normativa de adju-
dicacién que rige en el caso de
este controvertido plus, le co-
rresponde también percibir los
22.000 euros establecidos. En
esta misma situacién se hallan
otros dos miembros del gabi-
nete que preside la socialista
Francina Armengol: el menor-

Félix Alonso.

quin Marc Pons, conseller de
Mobilitat i Habitatge, y la ibi-
cenca Pilar Costa, consellera de
Presidencia y, a su vez, porta-
voz del Ejecutivo autonémico.

Cobro del plus

Ahora bien, jpor qué y en
qué circunstancias se activo en
su momento el cobro de este
plus? Inicialmente, la idea era

na vinculacion previa con las instituciones publicas de Balears

compensar los gastos de resi-
dencia y desplazamiento de
los cargos del Govern proce-
dentes de Menorca, Eivissa 'y
Formentera que, a consecuen-
cia de sus obligaciones politi-
cas, debfan pasar la mayor
parte de la semana laboral en
Mallorca.

No obstante, en 2011, el Eje-
cutivo que entonces presidia
José Ramoén Bauz4, del PP, hizo
posible que el plus yano se ha-
llase exclusivamente a dispo-
sicién de altos cargos menor-
quines y pitiusos, sino que se
hizo extensivo también a nom-
bramientos de confianza pro-
cedentes de la peninsula.

Este es, de hecho, el caso de
todas las designaciones cita-
das anteriormentes: Felix
Alonso ha aterrizado en Bale-
ares procedente de Catalunya;
Paula Valero, de Asturias; Ai-
tor Urresti, del Pais Vasco; Fer-
nando Ferndndez Such, de la
Comunitat Valenciana; Diana
Alonso, de Canarias; y Fer-
nando Navarro, de Sevilla.
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JOAN MARCH / FARMACETICO, HISTORIADOR DE LA SALUD Y ACADEMICO

«Es el momento historico
para que la Academia de
Medicina dé paso a la primera
académica enfermera»

El doctor Joan March, farmacéutico y uno de los grandes expertos en la Historia de la
Salud, ha tomado la decision de ceder su puesto de académico numerario de la Real
Academia de Medicina de las Islas Baleares (RAMIB) para generar una vacante en el
cupo de académicos ‘no médicos’ y facilitar de ese modo la proclamacién de la
primera enfermera como miembro de Ia RAMIB, en la persona de la doctora enfermera
Gloria Gallego, profesora universitaria, con una gran trayectoria docente, de practica
asistencial y cientifica, siendo hoy ‘referent’ de control de articulos cientificos de impacto
en la literatura cientifica. El doctor Joan March reflexiona en esta entrevista sobre la
idoneidad histérica de este momento para que una enfermera entre en la Academia,
en el ano del reconocimiento mundial de esta profesidn sanitaria y en un entorno en el
que las enfermeras han logrado ser piezas imprescindibles de la atencién sanitaria y
fienen un creciente peso especifico como cientificas.

JuaN RIERA Roca

P.— Usted ha tomado una de-
cision importante relativa a
su pertenencia a la Real Aca-
demia de Medicina de las Is-
las Baleares (RAMIB) para fa-
cilitar la entrada como nueva
académica por el cupo de ‘no
médicos’, ala doctora enfer-
mera Gloria Gallego. ;Qué
paso va a dar en ese sentido?
R.— He solicitado a la RA-
MIB que permita pasar de mi
actual situacién de académico
de ntimero a académico emé-
rito para facilitar la designa-
cién de la doctora Gallego al
crear esa vacante en el cupo de
académicos ‘'no médicos’.

P.— ;Por qué ahora?
R.—Este es un momento
muy importante para la Aca-
demia, con una implantacién
social y una imagen muy dis-
tinta a la que pudiera tener
hace diez afios. Los actos y
memorias cientificas de la RA-
MIB son cada vez mds y mds
importantes, més variados, di-
versos y plurales. La sociedad
estd viendo hoy que tras mds
de 170 afios de existencia es
una institucién viva. Sin em-
bargo, si no sabe estar a la al-
tura de las circunstancias, evo-
lucionar y conectar con la so-
ciedad va dejar de tener razén
de ser. Hemos logrado una
gran implantacién social y a
nivel de medios de comunica-
cién que pone en evidencia
que la Academia sabe dénde
estd y lo que quiere hacer.

P.— La Enfermeria vive, ade-
mads, en 2020 su gran recono-
cimiento internacional.

R-— Asies. La72% Asamblea
Mundial de la Organizacién

Mundial de la Salud, celebra-
da en Ginebra, acordé por
unanimidad declarar 2020
como Arfio Internacional de la
Enfermera y la Matrona. Por
primera vez en la historia, las
naciones del mundo se unirdn
para rendir justo homenaje ala
importantisima aportacién a
la salud que desarrollan desde
hace muchos afios enfermeras
y matronas a través de su tra-
bajo asistencial, de investiga-
cién, de educacién para la sa-
lud y docencia, todo en bene-
ficio de la salud de las
personas en general. 2020 es el
afio en el que la Enfermerfa va
a ser reconocida como una
gran profesion médica.

P.— ;Esta la importancia de
las enfermeras adecuada-

Academia. Las enfermeras ya
estdn en todos los lugares en
los que se atiende a la salud. Es
el momento de dar ese paso.

P.— ;Espera usted que tras
ese paso suyo se presente la
candidatura de la Dra Gloria
Gallego?

R.—Si. Yahubo tres académi-
cos que presentamos su candi-
datura en una pasada votacién,
en la que finalmente no se eligié
a ningtin nuevo académico por
falta de los votos necesarios,
peroenlaque se decidi6 que ha-
bia que convocar nuevamente la
plaza que no se habia podido
elegir. Con mi paso a académico
emérito posibilito que se pueda
convocar una plaza més enla
cuota delos académicos ‘no mé-
dicos’ y creo que esa plazalaha

mente recono- de ocupar la Dra
ida? : Gallego. P
e Enes P <(edomipuestode % %%, 00
tos momentos académico numerario 'no sean tres acadé-
si. En cual- PN o micos delaJunta
quiera de los  Médico’ para facilitarel  delaRAMIB1os
equipos de : que promocio-
profesionales nombramiento de la Dra neny defiendan,
de Ia. salud  (}oria Gd"@gO” de acuerdo con
que atienden a los Estatutos, la

los pacientes en cualquier lu-
gar en el que se practique la
medicina —quiréfanos, cen-
tros de salud,
en la ayuda al
dependien-
te— hay enfer-
meras que tra-
bajan activa-
mente y que
son indispen-
sables para
que las cosas
funcionen. La Academia de
Medicina de Baleares tiene
que asumir esta realidad.
Como algo natural la Enfer-
merfa tiene que entrar en la

» «Por primera vez en la
historia, las naciones del
mundo se uniran para
rendir homenaje a las
enfermeras y matronas»

entrada de la Gloria Gallego y
no simplemente que la vuelvan
a presentar los mismos que yalo
hicimos  hace
ahora un mes.
Por ello, quienes
tuvimos el honor
de promocionar
alaDra Gallego,
se lo cedemos a
la Junta de la
Academia y en
especial a a su
presidente, el Dr Macia Tomas.

P.— Anima usted a tomar esa
iniciativa.
R.—LaJuntadelaRAMIBha

de dar este paso, consciente de
que entrando la Enfermerfa en
la Academia se refuerza la ins-

titucién y le da
una  mayor
proyeccién so-
cial. Creo queel
presidente de
la Junta, el Dr
Macia Tomas,
tiene que enca-
bezar la pro-  ¢q(j dl”
puesta de que

una enfermera entre en la Aca-
demia, sin que esa candidatura
se convierta en la oficial (que los
académicos vo-
ten segtn sus
preferencias)
pero de modo
que si redunde
en una mejora
delaimagen de
la institucién.
Con esta accién
se responderia,
ademds y de alguna forma al
convenio que se firmé hace cin-
co afios con el Colegio Oficial
de Enfermeria delasIslas Bale-
ares (COIBA). Un acuerdo que

» <« LaRAMIB ha de ser
consciente de que entrando F-— Las enfer-

» <«Espero que ahoraseala
Junta dela RAMIB, y
especialmente su presidente,
quienes propongan a la Dra
Gloria Gallego>

se alcanzé para promocionarse
mutuamente y garantizar una
presencia activa de las dos ins-
tituciones en la
sociedad.

meras tienen

|la Enfermeria se larefuerza un peso cienti-
y logra mayor proyeccion

fico considera-
ble, tal vez
poco conocido
porlasociedad.

R.— Las enfermeras tienen
ya el mismo tipo de reconoci-
miento académico que pueda
tener un bidlo-
go, un fisico o
un quimico, es
decir, grados
académicos
que ya tienen
su representa-
cién en la Real
Academia de
Medicina de
las Islas Baleares como profe-
siones afines a la salud. Y son,
ésas a las que me he referido,
profesiones algo menos afines
alasalud delo que representa
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la Enfermeria en los equipos
de salud de hoy en dia. Hay
que tener en cuenta ademads
que si hace unos afios no ha-
bia doctoras en Enfermeria
[poseer un doctorado es con-
dicién imprescindible para
ser académico] hoy en dia es
normal y frecuente ver enfer-
meras que alcanzan el docto-
rado y lo hacen con la misma
brillantez que farmacéuticos,
médicos, bidlogos, etcétera.
No tiene que haber dudas en
personas, como son los acadé-
micos, que conocen bien las
ciencias de la salud, que el
Grado de Enfermeria tiene
valor mds que suficiente para
estar en la RAMIB.

P.— Hablenos de la Dra Ga-
llego.

R.— La Dra Gallego es una
persona de probado presti-
gio, que tiene ademads un do-
ble grado. Posee dos carre-
ras: la de Historia del Arte y
la de Enfermerifa. Y es Docto-

» <« (ue una enfermera
entraraundiaenla
Academia forma parte del
‘acuerdo no escrito’ del
convenio con el (OIBA~»

ra en Humanidades y Cien-
cias Sociales. Hay que sefia-
lar que la Dra Gallego es refe-
rent en diferentes revistas
dedicadas a publicar articu-
los cientificos de Enfermeria,
es decir, que califica los arti-
culos que aparecerdn en las
publicaciones especializadas
de primer orden y de gran
impacto cientifico. Ello supo-
ne que la Dra Gallego goza
de un gran reconocimiento,
no solo por las publicaciones
académicas sino por la préc-
tica profesional que ha desa-
rrollado y el papel de vigi-
lancia de la calidad de las pu-
blicaciones en la literatura
cientifica.

P.— ;Qué grado de cumpli-
miento del convenio con el
COIBA se da, a su juicio, por
parte de la RAMIB?

R.— Dado que dos institu-
ciones firmaron un acuerdo de
apoyo mutuo para ofrecer lo
mejor de cadauna deellasala
sociedad y apoyarse en todas
las actividades conjuntas, serfa
ingenuo pensar que el Colegio
de Enfermeria no albergara la
intencién de que en un deter-
minado momento existiese la
posibilidad real de que unaen-
fermera entrase en la Acade-
mia. De otro modo no hubiera

tenido demasiada razén de ser
este acuerdo. Hay que tener en
cuenta que ademds, quien
aporta la carga de este acuerdo
es el Colegio de Enfermeria,
que proporciona anualmente
una cantidad econémica a la

Academia para que ésta pueda
convocar un premio relaciona-
do con la profesién de Enfer-
meria. Los acuerdos se alcan-
zan para beneficio de las dos
partes. Creo que la Academia
y especialmente su presidente,

cuando se firmo este acuerdo,
eran plenamente conscientes
de la gran ilusién por parte del
Colegio de Enfermeria de que
un dia una enfermera se con-
virtiera en académica. Esa as-
piraciéon formaba parte del

2020, Ano Internacional de la
Enfermera y la Matrona

La 72* Asamblea Mundial de la Salud (OMS)
celebrada el pasado mes de mayo de 2019 en
Ginebra acordé por unanimidad declarar 2020
como el Afio Internacional de la Enfermera y
la Matrona. Las naciones del mundo se unen
este afio por primera vez en la Historia para
rendir homenaje a la vital aportacién ala salud
de las personas que llevan a cabo diariamente
enfermeras y matronas a través de su trabajo
en el dmbito asistencial, en la investigacién, la
educacién parala salud, la docencia y la salud
de las personas en general.

Se alcanza asi uno de los objetivos estratégicos
del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
—que agrupa a 130 paises y cuyo representante
espanol es el Consejo General de Enfermeria de
Espatia— y el movimiento Nursing Now. El di-
rector general de la OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, defendi6 personalmente la pro-
clamacién de este afio mundial enfermero des-
tacando la labor que hacen estos profesionales:
«La OMS se enorgullece de proponer el afio 2020
como el Afio de la Enfermeray la Matrona. Estas dos
profesiones de la salud son invaluables para la salud
de las personas en todas partes.»

«Sin enfermeras y matronas, —anadi6 el alto
representante de la OMS— no lograremos los
Objetivos de Desarrollo Sostenible ni la cobertu-
ra sanitaria universal. Si bien la OMS reconoce
diariamente su papel crucial, en 2020 se dedicard
a poner de relieve los enormes sacrificios y con-
tribuciones de las enfermeras y las matronas, y
a garantizar que abordemos la escasez de estas
profesiones vitales». Ghebreyesus agradecio
especialmente al CIE y a la campafia Nur-
sing Now, «elevar el estatus y el perfil de las en-
fermeras; me enorgullece contribuir a su recono-
cimiento».

Lord Nigel Crisp, copresidente de la cam-
pafia Nursing Now, asegur6 en el acto que
«con este gesto la OMS ha brindado una oportu-
nidad tinica para que los paises demuestren cudn-
to aprecian a sus enfermeras y matronas y darse
cuenta de cudnto mds pueden conseguir si se les
da el apoyo necesario para hacerlo y puedan desa-
rrollar al mdximo su enorme valia profesional» y
que «invertir en la Enfermeria y las matronas
serd una enorme contribucion para una expansion
de la cobertura sanitaria universal que sea rdpida,
rentable y de alta calidad.»

“convenio no escrito” y se es-
peraba que a través de los me-
canismos democréticos de
eleccién de académicos se lle-
gara a ello algtin dfa.

P.— ;Detecta usted algun tipo
de reticencia?

R.— Cuando enla Academia
se presentan candidatos los
académicos valoran en primer
lugar su curriculo, su trayecto-
ria profesional y una serie de lo
que podriamos denominar ele-
mentos intangibles, como la
oportunidad de que se produz-
ca una incorporacién determi-
nada en un momento determi-
nado. Yo creo ahora todos los
factores de oportunidad indi-
can que es el momento de que
en la Real Academia de Medi-
cina de las Islas Baleares se pu-
diera proclamar un académico
o académica procedente de la
profesién enfermera, con el
afadido de que estamos en el
Afo Internacional de la Enfer-
mera y la Matrona. Serfa un al-
dabonazo muy importante de
cara a sociedad balear en el sen-
tido de decir que la RAMIB
estd al dia y ha querido consi-
derar la valia de una enferme-
ra, que tiene el mismo valor
como profesional de la salud
que cualquiera del resto de aca-
démicos, y 1o ha hecho en este
momento y en este afio.
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Magnum Capital absorbe IBO
en su red oftalmolégica

El Instituto Balear de Oftalmologia formard parte de una red nacional

La apuesta de Magnum Ca-
pital por construir “una red of-
talmologica de centros especialis-
tas y de excelencia en oftalmologin
se afianza con la incorporacion de
dos referentes del sector: Clinica
Muirios, centro que formaba parte
del grupo Innova, y que goza de
gran prestigio en las Islas Cana-
rias, con 1.000m?2 de instalaciones
y sedes en Tenerife (Santa Cruz de
Tenerife ), Arona (Los Cristianos)
y La Palma (Los Llanos de Ariad-
ne), y el Instituto Balear de Oftal-
mologia (IBO), con dos décadas de
trayectoria, con epicentro en Pal-
ma de Mallorca y consultas en las
poblaciones mallorquinas de Sa
Poblay Porto Cristo”, afirmé en
un comunicado.

Elnuevo grupo, constituido
el pasado mes de abril, crece
asf fuera de la peninsula y ya
cuenta con presencia en 10
provincias del territorio espa-
fiol, poniendo a disposicién de
los pacientes 11 clinicas médi-
co-quirdrgicas y otros 11 cen-

Angel Corcéstegui, manager general de Magnum.

tros ambulatorios de consul-
tas. De esta forma aterriza en
nuestras islas.

Presencia

Ademéds de las nuevas adhe-
siones, el Instituto de Microci-

» Magnum (apital apuesta
por la bisqueda del mejor
equipo de oftalmélogos,
referentes en Espaiia

rugia Ocular (IMO) de Barce-
lona, Vissum en Alicante, Ma-
drid y Albacete, asi como va-
rios centros procedentes de In-
nova Ocular en Madrid,
Cadiz, Jerez, Sevilla y San Se-
bastian, constituyen los pilares
del holding para hacer accesi-

IMSTITLRTO

B PFALEAR BE
OFTALMOLDGES

ble a pacientes de toda Espafia
"una oftalmologia basada en la
excelencia”.

La seleccién de los centros
por parte de Magnum Capital
estd guiada por la “biisqueda
del mejor equipo de oftalmélogos,
referentes en Esparia y lideres en
las distintas especialidades oftal-
molégicas en las que desarrollan
su actividad”.

El trabajo en red de estos es-
pecialistas y todo el equipo del
grupo —cerca de 150 oftalmé-
logos y més de 500 profesiona-
les— “permite compartir conoci-
miento y sitia al grupo a la cabe-
za de la oftalmologia en Esparia,
un liderazgo que también se apo-
yaen la apuesta por la investiga-
cién, clinica y genética, y por la
dotacion tecnoldgica mds avanza-
da. Todo ello, con el objetivo de
ofrecer una oftalmologia con los
mds altos estdndares de calidad y
los mejores resultados para los pa-
cientes”.

Los hospitales publicos
incrementan un 3,9%
las urgenmas

REDACCION

Los hospitales pu-
blicos del Servicio de
Salud atendieron a
un total de 474.653
urgencias en los pri-
meros once meses del
afio. Ello supone un
incremento de un 3,9
% respecto al mismo
periodo del afio ante-
rior, cuando se registraron
456.834 urgencias. Este afio,
el porcentaje de ocupacién
enlos hospitales ha alcanza-
do el 79,25 % y el promedio
de tiempo de estancia ha
sido de 6,3 dias. Por hospita-
les, el Hospital Universitario
Son Espases fue el que mds
urgencias atendi6é, con
144.731, seguido del Hospi-
tal Universitario Son Llatzer
(96.431), el Hospital de Ma-
nacor (73.302), el Hospital
Comarcal de Inca (63.803), el
Hospital Can Misses

(54.419), el Hospital General
Mateu Orfila (26.013), y el
Hospital de Formentera
(15.954).

Operaciones

En relacién a las operacio-
nes programadas, de enero
anoviembre de 2019 los cen-
tros hospitalarios de las islas
registraron 59.294 operacio-
nes programadas. En cuan-
to a las consultas externas,
se realizaron 421.459, con un
9,18 % de incomparecencias.

Convocada laTercera Carre-
ra Son Espases. Son Espases
organizard la Tercera Carrera Son
Espases para el domingo 23 de fe-
brero, una iniciativa que tiene por
objetivo promover la actividad fi-
sica y el deporte como elementos
fundamentales para mejorar el
bienestar y la calidad de vida, y
que se ha convertido en una cita
anual indispensable en el calen-
dario de los corredores. La carre-
ra, que empezard alas 11.00 de la
mafana, tendrd dos trayectos.. La
prueba popular (de 4 km de reco-
rrido), que se iniciard delante de
la Escoleta con este itinerario:
cami de Son Espases-cami de la
Real, cami del Moli d’en Terra-ca-
rretera de Valldemossa y, final-
mente, Escoleta Son Espases,
donde estard ubicada la meta. La
prueba absoluta (de 8 km de reco-
rrido), que consistird en dar dos
vueltas por el mismo itinerario de
la prueba popular. Cabe decir que
cada prueba tendrd su propia cla-
sificacién masculina y femenina.
Ademads, a diferencia de la edi-
cién anterior, este afio habrd una
clasificacién por edades. La ini-

23/02/2020
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ciativa estd abierta a todas las persones que quieran participar en la carrera. La edad minima
para participar en la prueba absoluta es de 16 afios, mientras que para participar en la prueba
popular es de 14 afos (es necesaria la autorizacién de los padres o del tutor para los j6venes
menores de 18 afios). Las inscripciones deberan hacerse antes del dia 22 de febrero.
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Suspendida la concesion de nuevas licencias para
establecimientos de juego por salud publica

La legislacidon ahora aprobada tiene una duracién de dos anos y responde a razones de interés
general de orden publico, salud, seguridad y proteccidn de derechos de los usuarios

Golpe al juego, una pande-
mia en pleno siglo XXI que, de
la mano del deporte y la publi-
cidad, estd siendo una plaga
incontrolada que engancha a
muchas personas, la mayoria
jévenes que apuesta por el jue-
go online y que, en muchas
ocasiones si se convierte en
adiccién, les arruina social,
econémica y mentalmente. El
Consell de Govern aprobé la
suspension de la concesién de
nuevas autorizaciones parala
apertura de nuevos estableci-
mientos de juego en el territo-
rio de Balears. Estos estableci-
mientos son casinos, bingos,
salones de juego, zonas de
apuestas en salones dejuegoy
locales especificos de apues-
tas. La duracién de esta sus-
pension serd de 24 meses a
partir de la publicacién del
acuerdo en el BOIB.

En cualquier caso, sin em-
bargo, este plazo se podré pro-
rrogar por acuerdo del Consell
de Govern si, una vez agota-
dos los 24 meses, no ha entra-
do en vigor el decreto de pla-
nificacién de los estableci-
mientos de juego en la
comunidad auténoma. Se tra-
ta de una medida provisional,
preventiva y transitoria.

Salud publica

Por lo tanto, el acuerdo, que
responde a razones de interés
general de orden ptblico, sa-
lud publica, seguridad y pro-

teccién de los derechos de los
usuarios de los juegos, también
prevé iniciar un estudio y rea-
lizar las actuaciones previas ne-
cesarias a la tramitacién de este
decreto relativo a la planifica-
cién de establecimientos de
juego. Es competencia del Con-
sell de Govern aprobar esta
planificacién teniendo en cuen-
talarealidad y la incidencia so-
cial del juego y de las apuestas,
sus repercusiones econémicas
y tributarias, y la necesidad de
diversificar el juego.

[ PN .

El objetivo de esta planifica-
cién es ordenar la oferta de
juego, persiguiendo una poli-
tica de juego responsable y de
especial proteccién a los me-
nores y a los colectivos mds

» La suspension aprobada
por el Consell de Govern es
una medida provisional,
preventiva y transitoria

N

vulnerables. Ello, sin olvidar
el equilibrio necesario con los
intereses econémicos del sec-
tor. En este sentido, el Govern
considera el juego desde una
perspectiva integral de res-
ponsabilidad social y en el
que se deben combinar accio-
nes preventivas, de sensibili-
zacién, intervencién, control y
reparacién de los efectos ne-
gativos que se pueden deri-
var de este.

Una de las finalidades bési-
cas del acuerdo aprobado por

el Consell de Govern es reorde-
nar el juego en las Illes Balears
e introducir medidas de racio-
nalizacién, vistos el crecimien-
toy la concentracién de salones
dejuego y apuestas que ha ha-
bido durante los dltimos afios
enlas Illes Balears. Actualmen-
te, hay un total de 148 salones
de juego, 4 bingos, 3 casinos 'y
un local especifico de apuestas
en todas las Illes Balears.

La normativa del juego en
las llles Balears

La competencia exclusiva en
materia de casinos, juegos y
apuestas, con exclusién de las
apuestas mutuas deportivas-
benéficas, es de la Comunidad
Auténoma, segtn el articulo
30.29 del Estatuto de Autono-
mia de las Illes Balears.

LaLey 8/2014, de 1 de agos-
to, es la norma que regula to-
das las actividades relativas a
juego y apuestas en sus dife-
rentes modalidades. Ademds,
el Decreto 42/2019, de 24
mayo, aprobd el Reglamento
de salones de juego mediante
el que se establecié una distan-
cia minima de 100 metros de
este tipo de establecimientos a
los accesos de entrada a los
centros de ensefianza de me-
nores de edad, zonas de ocio
infantil y centros permanentes
de atencién a los menores.

Ademds, les obliga a tener
un servicio de control y de ad-
misién a la entrada de los loca-
les para evitar el acceso de los
colectivos mds vulnerables.

Mas Informacian en:
udemax.com
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El Colegio de Médicos y el Banco de Sangre colaboraran
para promover la hemodonacion en Balears

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
delesIlles Balears (Comib) y la
Fundacié Banc de Sang i Teixits
de les Illes Balears (Fbstib) han
firmado un acuerdo de colabo-
racion para coordinar “trabajo
y esfuerzos” con el objetivo de
"promover la hemodonacién
voluntaria" en la Comunidad.

Tal como se recoge en el
acuerdo, el Colegio colaborard
en la divulgacion de activida-
des, acontecimientos e iniciati-
vas para promocionar para la
donacién de sangre y tejidos

Balears. Ademads, el Colegio
pondrd a disposicién de la Fun-
daci6 sus dependencias, para
la organizacién de conferencias
y actividades formativas o del
fomento de la donacién.
Asimismo, la Fbstib dar§ in-
formacién puntual al colectivo
de médicos de las actividades
que se llevan a cabo por su
parte en relacién a donacién
de sangre y tejidos y de todas
aquellas actividades que pue-
dan ser de interés mutuo.
Este acuerdo también con-
templa la creacién de un pre-
mio o reconocimiento, en el

que colaborard el Comib, para
trabajor o estudios elaborados
por médicos donantes o médi-
cos involucrados en la dona-
cién y transfusién, ahorro de
sangre o banco de tejidos. El
premio, que se otorgard en el
marco del Dia de la Profesién
Médica, estard dotado con
1.500 euros.

Enla firma del convenio, que
tuvo lugar en la sede colegial,
participaron la presidenta del
Col‘legi de Metges, Dra. Ma-
nuela Garcfa Romero, y el di-
rector gerente del Banc de Sang
i Teixits, Ismael Gutiérrez.

Manuela Garcia Romero e Ismael Gutiérrez.

Recogida solidaria del Col-legi de Metges para la
entidad Zaqueo. El Col-legi de Metges de les Illes Balears
ha recogido, con motivo de estas pasadas fiestas navidefias,
unos 200 kilos de alimentos y productos de higiene. La Dra.
RosaRobles, secretaria general del Comib, entreg6 el lote de
alimentos a la entidad sin dnimo de lucro Zaqueo, productos
que recogieron voluntarios de la entidad benéfica.Gracias a
estas iniciativas, como la que ha promovido por la Oficina
de Cooperacié del Comib, la organizacién Zaqueo puede
continuar ayudando en su comedor social a personas desfa-
vorecidas o en situacién de exclusién social.
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28 de fohroro

Curso de Ecografia Clinica
Fundacia Patrenat Clentific COMIB
COMIB. Palma, Del 17, 24 y 31 deenero ol Ty

COMIE, Mahdin. & do marzo
Hospital Can Mizses, biza, 6 de marzo

Reciclaje en Soporte Vital Basico y DEA
Fundacia Patronal Chentifc COMIB
COMIB. Palma, 7 de marzo

COMIE, Mahon. & de marzo
Hospital Con Meses. Thiza, § de maorzo

Xl Curso de Soporte Vital Avanzado
Fundacls Patranot Clentific COMIB
COMIB. Palma. Del & af 12 de febrero

Soporte Vital Basico y DEA
Fundacid Patronat Clentific COMIB
COMIR, Palma, & 7 de marao

Comunicacion eficaz y presentaciones

inteligentes

Fundacld Patronal Clentific COMIB

COMIB. Mahar. Dal § af 18 de Febraro

Agenda docent

Curs d'actualitzacio en anticoagulacio |
antiagregacio
Caol-legl Oficial de Farmacéutics de les

[lles Balears
COFB. Polra 28 de energ, 4, 11,18 y 24 de febraro

Liderazgo Clinico para tutores de MIR
Fundacid Patrenal Clentffic COMIB
COMIE. Palma, 4 de fabrero, 10 de marzo
y 21 deabrif

Conferencias

La nova funcio de la Leptina an la
prevencio de I'obesitat”

AME. Andred Palou, Catodraticn da
Bioguimica ¥ Biolegia Melecular de la UIB.
COMIE FPaolma. 16 de enero a las 19:00 horas

www.comib.com/patronatcientific
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Equipo de Cirugia Oncologica Peritoneal de Son Espases

JuaN RIERA Roca

La carcinomatosis peritone-
al representa la fase avanzada
y metastdsica de un tumor pri-
mario localizado en la cavidad
abdominal —colon, ovario, es-
témago, peritoneo...— y se
produce por la diseminacién
de nédulos tumorales malig-
nos en esta zona. La terapia in-
dicada para estos casos es una
intervencién quirtirgica de eli-
minacién de esos nédulos que
desde hace unos afios se com-
plementa con un bafio de qui-
mioterapia a alta temperatura.

Elresultado de esta compleja
técnica, queyaseaplicaenel Hos-
pital Universitario de Son Espases
(HUSE) abrela puertaa unaespe-
ranza de vida con alta calidad
paramuchos de estos pacientes a
los que no hace muchos afios no
seofrecfaunasolucién masalld de
procedimientos paliativos.

)
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Protocolo Sugarbaker,
la técnica quirdrgica compinada con guimioterapia apre
la puerta a la esperanza ante la carcinomatosis peritoneal

La Unidad de Cirugia Peritoneal del Hospital Universitario de Son Espases desarrolla ya estos novedosos
procedimientos que logran alargar la supervivencia, con gran calidad de vida, cada vez mds pacientes

Eran aquellos pacientes de
los que se decia «el cirujano ha
abierto, ha visto lo que habia y ha
vuelto a cerrar porque no se puede
hacer nada» y que morfan poco
después. Hoy, la realizacién de
procedimientos como la peri-
tonectomia y la perfusién hi-
pertérmica de la cavidad ab-
dominal han supuesto una re-
volucién en el tratamiento de
la carcinomatosis peritoneal,
considerada hasta ahora una
enfermedad terminal.

La peritonectomiay la
perfusion hipertérmica
de la cavidad
abdominal han sido
una revolucion contra
la carcinomatosis
peritoneal

Gracias a estos tratamientos
se logrado supervivencias a
los cinco afios en porcentajes
significativos y crecientes de

pacientes de esta enfermedad
y ello, ademds, con una exce-
lente calidad de vida.

«La carcinomatosis peritoneal
consiste en la diseminacion de un
tumor concreto, normalmente de
un tumor sélido dentro del abdo-
men en forma de una diseminacion,
que en términos cientificos se deno-
mina “miliar” y que para que se en-
tienda se puede comparar a una
siembra de miiltiples nédulos o de
granos de arroz alo largo de todo el
abdomen», explica el doctor Ra-
fael Morales Soriano, coordina-
dor dela Unidad de Cirugfa Pe-
ritoneal del HUSE, que lidera el
equipo multidisciplinar que
hace posible el desarrollo de
este procedimiento en Baleares.
—¢;Qué tumores son los que
con mas frecuencia son ori-
gen de esta enfermedad, Dr
Morales?

—Normalmente la carcino-
matosis peritoneal deriva de un

cancer de colon, de tumores de
ovario (mds de un 75% de los
cuales debutan como primer
sintoma con una carcinomatosis
peritoneal), tumores apendicu-
lares, de pancreas o gdstricos.
Los mads frecuentes son el cancer
de colon y el cancer de ovario.
El principal problema de esta
enfermedad es que cuando el
paciente presenta los primeros
sintomas, el problema estd ya
enormemente avanzado.

«La carcinomatosis
peritoneal deriva
normalmente de
tumores de colon,

ovario, tumores
apendiculares, de

pancreas o gastricos»

«Hasta hace unos 15 afios —
afiade el Dr Morales— Ias #ini-
cas soluciones a esta enfermedad
eran de tipo paliativo mediante
quimioterapia y cirugia para so-

lucionar complicaciones. A partir
de 1999 y 2000 cambia radical-
mente el planteamiento ante este
tipo de patologia gracias a los tra-
bajos de investigacion del profesor
Paul Sugarbaker (cirujano esta-
dounidense del Washington Can-
cer Institute) que ofrece una tera-
pia que antes no existia».

A finales de los afios 80 el
doctor Paul Sugarbaker, direc-
tor del Instituto Oncolégico de
Washington inici6 el desarro-
llo de una técnica que combi-
naba cirugfa con quimiotera-
pia para tratar las metdstasis
en el peritoneo. Hoy, su proce-
dimiento, conocido mundial-
mente como 'Protocolo Sugar-
baker” ha demostrado ser efi-
caz y una esperanza par estos
pacientes hasta hace unos
afios considerados irremisible-
mente condenados.

«Lo que el cirujano no ve es lo
que mata al paciente», como ci-
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cirugla peritoneal

Esquema de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.

taba el Dr Morales, basa la idea
que llevo a tratar esta patologia
eliminando todos los tumores vi-
sibles y en la misma intervencion
quirtirgica, aplicando quimiote-
rapia intraperitoneal a altas tem-
peraturas, aprovechando el efecto
antitumoral del calor para acabar
con las lesiones oncoldgicas invi-
sibles, que no se ven por ser mi-
croscopicas, pero que son letales.
—:En qué consiste esta tera-
pia?

—Se trata de un procedi-
miento muy complejo que
consiste en dos partes. En pri-
mer lugar, eliminar quirdrgi-
camente todos esos nédulos
peritoneales, incluyendo los
organos afectados, que pue-
den ser varios, porque la cavi-
dad peritoneal es muy exten-
sa. En segundo lugar, una vez
que se ha eliminado la parte
mads grosera de la tumoracién,
aplicar una quimioterapia in-
traperitoneal para agregar la
parte residual, lo que el ciruja-
no no ve después de quitar
todo el tumor.

«En primer lugar se
eliminar
quirargicamente todos
los nédulos
peritoneales,
incluyendo los drganos
afectados infiltrados»

El profesor Paul Sugarbaker
acufif6 la frase de que «lo que
mata al paciente es lo que cirujano
no ve». El doctor Morales se-
cunda completamente este en-
foque: «Son las células microsco-
picas que pueden quedar ahi'es lo
que se intenta eliminar con la qui-
mioterapia intraperitoneal.»

Esta quimioterapia intrape-
ritoneal se asocia ademds con
calor, lo que se denomina qui-
mioterapia hipertérmica o Hi-
pec que se aplica elevando la
temperatura de la cavidad pe-
ritoneal hasta entre 40 y 43
grados.

—¢En qué consiste concreta-
mente la técnica quirirgica?

—Aunque ya se intenta rea-
lizar esta intervencién por pro-
cedimientos mfnimamente in-

vasivos atin no estd probada la
eficacia de ese sistema. Lo que
hacemos es una laparotomia,
una apertura extensa de todo el
abdomen y eliminamos los né-
dulos que estan infiltrando dis-
tintos 6rganos. Puede ser nece-
sario efectuar una reseccién de
colon, resecciones gdstricas, re-
secciones del diafragma, mu-
chas veces hay que efectuar re-
secciones hepéticas (en un 13%
de nuestra serie), en ocasiones
hay que hacer resecciones uro-
légicas. «Es decir —arfiade el ci-
rujano— que todos aquellos 6rga-
nos que estén infiltrados por los
distintos tumores deben ser elimi-
nados.» A este procedimiento
sigue el bafio con quimiotera-
pia intraperitoneal.

«Una quimioterapia
intraperitoneal a
elevada temperatura es
el segundo paso para
erradicar los
microtumores que son
invisibles»

El gran valor de esta técnica

* Salut i Forca

Imagen del campo quirirgico con sondas de temperatura (cables blancos).

es que se trata de un trata-
miento multidisciplinar: «Es-
tamos aplicando los conocimien-
tos de distintos especialistas que
se implican en el procedimiento».
Participan oncélogos, digesté-
logos, anestesistas, cirujanos,
enfermeras... hay muchos es-
pecialistas involucrados. De
ese modo se logra hacer un
tratamiento multimodal y
multidisciplinar para que los
pacientes consigan alcanzar
una supervivencia que hace
afios hubiera sido imposible»,
explica el Dr Morales.
—¢Cuales son los principales
avances, los principales lo-
gros?

—Con esta técnica hemos
pasado de una supervivencia
que era de meses tras la detec-
cién de la enfermedad a una
supervivencia muchisimo ma-
yor, lo que nos anima a seguir
trabajando en estas lineas.
—¢Cuantos pacientes tratan
por este procedimiento?

—En estos momentos nuestra
serie es de unos 350 pacientes in-

tervenidos. De éstos, a 230 seles
hahecho el tratamiento comple-
to de cirugia citorreductora con
la quimioterapia intraperitoneal.
Hacemos, en el Hospital Uni-
versitario de Son Espases unas
cinco intervenciones al mes.

Los oncologos envian
cada vez mas casos en
pacientes que son
detectados
precozmente a los
equipos quirdargicos
especializados

El futuro es halagtiefio: «La
impresion que tenemos por la base
de datos que vamos realizando y
analizando es que cada vez vamos
necesitando mds quiréfanos por-
que cada vez nos remiten mds pa-
cientes de los hospitales tanto de la
red piiblica como privada de todo
Baleares». Esto sucede, explica
también el Dr Morales, «porque
hay una mayor concienciacion on-
cologica. Los oncélogos estdn co-
laborando activamente con noso-
tros de tal manera que nos envian
los pacientes mds precozmente.»

Implantes tumorales en el mesenterio.

Implantes tumorales en infestino delgado.
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Implantes tumorales en epiplon (grasa abdminal).

Este nuevo enfoque hace que
los resultados sean cada vez
mejores. Los pacientes tienen
cada vez menos complicacio-
nes, pese a que se trata de una
cirugifa muy extensa, proclive a
generar esas complicaciones.

Segtn otras fuentes cientifi-
cas solventes consultadas, el
cancer de peritoneo es una en-
fermedad de dificil de diag-
néstico, dado que con frecuen-
cia no es posible detectarla
mediante estudios de imagen
en estadios iniciales. Esta cir-
cunstancia ha llevado al error
de considerar el cancer perito-
neal como una enfermedad
rara, una conclusién que se
sostenia hace afios pero que
hoy ha quedado completa-
mente desfasada.

Los indices de incidencia re-
portados de cancer peritoneal,
aunque varfan ampliamente,
se han visto incrementados
por la incidencia reportada a
que los estudios de autopsia
han encontrado metdstasis pe-
ritoneo indefectible en mu-
chos pacientes con cdncer.

Se dan variedades de esta
patologia como el mesotelio-
ma maligno — tumor cancero-
so poco comun. Afecta princi-
palmente el revestimiento del
pulmén y de la cavidad tordci-

ca (pleura) o el revestimiento
del abdomen— principalmen-
te diagnosticado en personas
de 60 afios en adelante, aunque
cada vez se ven pacientes mds
jévenesy se espera que el nu-
mero de afectados se incre-
mente en los préximos afios
debido a exposicién a asbestos.

El cancer de peritoneo
no es, con frecuencia
una enfermedad
detectable mediante
estudios de imagen en
estadios iniciales

El pseudomixoma peritone-
al (PMP) es otro subtipo raro
de cancer peritoneal, también
poco frecuente. En contraste al
mesotelioma y al PMP, el can-
cer peritoneal originado de un
tumor maligno en un sitio dis-
tinto del cuerpo es mucho més
comun, afectando a miles de
pacientes cada afio. Se la con-
sidera una enfermedad metas-
tdsica del tumor primario.
Cualquier tumor primario en
el cuerpo humano puede cau-
sar cancer peritoneal, pero los
tumores del tracto gastrointes-
tinal y los ovarios en las muje-
res son las principales fuentes.

Se estima que al menos el
10% de los pacientes con cancer
de colon desarrollardn cancer

Eluso integrado de la cirugifa radical con la
quimioterapia e hipertermia peritoneal
(CRT/HIPEC) ha tardado en ser aceptado por
la comunidad cientifica. De hecho, la carcino-
matosis peritoneal (CP) se ha considerado, du-
rante mucho tiempo, como una manifestacién
tumoral generalizada e incurable. En este con-
texto, la técnica se ha visualizado con escepti-
cismo e indiferencia. El tratamiento ha sido
percibido como una terapia compleja, agresi-
va, costosa y extremada. En realidad, han te-
nido que pasar 4 décadas y dedicarle recursos
y mucha energia hasta llegar a su aplicacién
normalizada.

El impulso definitivo ha venido desde agen-
cias sanitarias internacionales. Plantearon la ne-
cesidad de llevar a cabo la CRT e HIPEC con in-
dicaciones aprobadas desde comités multidis-
ciplinares, mediante equipos que garantizaran
una realizacién homogénea y segura del proce-
dimiento y en estudios clinicos. Asi se ha hecho.

En Espafia, las peritonectomias se iniciaron
en Barcelona. El germen de Catalufia se ha de-

sarrollado y e implantado,
en forma de un modelo
asistencial propio y defini-
do, en todo el territorio na-
cional. Modelo que persi-
gue garantizar el acceso
universal al tratamiento,
lograr la méxima eficiencia
y reducir la variabilidad
clinico-terapéutica. En esta
linea, se mantiene bajo la
proteccion de estudios cli-
nicos y sometido a evaluacién periddica de re-
sultados, el uso proactivo de la CP en el cancer
colorrectal, para identificar con precisién la
respuesta de los distintos subgrupos. En el res-
to de las etiologfas se usa de forma cada vez
mads generalizada.

Los grupos implicados en su implantacién
han realizado un esfuerzo impresionante. En
la actualidad se reconoce la CRT con HIPEC
como el tinico tratamiento capaz de ofrecer su-
pervivencias a 5 afios.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

Implantes tumorales en la cpsula de Glisson que envuelve el higado.

peritoneal durante su enferme-
dad, incidencia que podria ser
mayor en afectados por cancer
gdstrico, en torno al 30%.

En etapas iniciales el
cancer peritoneal
puede no causar

sintomas y es frecuente

que se descubra por

sorpresa durante una

cirugia

En etapas iniciales el cancer
peritoneal puede no causar sin-
tomas y es frecuente que se
descubra por sorpresa durante
una cirugia de un tumor pri-
mario. El riesgo de esta patolo-
gia es que ya durante es fase sin
sintomas, la enfermedad pue-
de estar ya diseminada y avan-
zada. Se trata de una de esas
patologias a los que los médi-
cos se refieren oficiosamente
como un “asesino silencioso”.

Cuando los nédulos co-
mienzan a crecer sobre la su-
perficie intestinal, pueden pro-

vocar obstruccién progresiva
del tracto intestinal. Esta obs-
truccién puede generar moles-
tias eincomodidades en el ab-
domen, pérdida del apetito y
el peso, nausea y constipacién.
Pueden aparecer también sin-
tomas inespecificos como can-
sancio y dolor.

En casos avanzados se pue-
de dar una obstruccién intes-
tinal completa, con produc-
cién de vémitos, dolor abdo-
minal e incapacidad para
comer y beber. Se trata de un
sintoma severo y tardio del
cancer de peritoneo y puede
derivar en un rdpido deterioro
del paciente.

Para diagnosticar el cancer
peritoneal se realizan normal-
mente una beterfa de pruebas.
Solo en casos avanzados pue-
den detectarse los nédulos
mediante una exploracién fisi-
ca del abdomen. La deteccién
de marcadores tumorales en
sangre puede indicar la pre-

sencia de un tumor maligno,
pero se trata de estudios no
son muy especificos para la
mayoria de los cdnceres, espe-
cialmente el peritoneal.

El examen radiolégico deta-
llado mediante TAC puede re-
velar la presencia de cancer
peritoneal o ascitis en algunos
casos, aunque no siempre lo-
grala deteccién de los nédulos
en las fases iniciales de la en-
fermedad, con frecuencia de-
masiado pequefios.

Cuando se sospecha de cén-
cer peritoneal —y este es un
procedimiento al que también
hizo referencia el Dr Mora-
les— un examen mediante la-
paroscopia es especialmente
util para recoleccién de biop-
sias de n6dulos tumorales y
determinar la extensién del
cancer peritoneal. Andlisis pa-
tolégicos y biopsias, asi como
exdmenes endoscépicos del
tubo digestivo pueden ayudar
en el diagndstico.

Extirpacion de la céps

ula de Glisson del Ibbulo hepdtico dcho.



20 +Del 13 al 26 de enero de 2020

ciencia

* Saluti Forga

Cientificos de la UIB reconstruyen los mecanismos que
dieron lugar a las inundaciones de octubre de 2018

Investigan la torrenteda de Son Servera y Sant Lioreng, la catdstrofe que no se pudo predeciry en la que
una coincidencia de factores de riesgo la hizo la mas tragica en vidas y destrucciéon de los Ultimos tiempos

JuaN RIERA Roca

Cientificos de la UIB estdn
intentando reconstruir los me-
canismos que dieron lugar a
las inundaciones de octubre
de 2018, investigando la to-
rrenteda de Servera y Sant
Lloreng, la catdstrofe que no se
pudo predecir y en la que una
coincidencia de factores de
riesgo la hizo la més trdgica en
vidas y destruccién de los tl-
timos tiempos, aquella inolvi-
dable tarde del 9 de octubre.

La inundacién devastadora
que afect6 al pueblo de Son
Servera el 9 de octubre de 2018
fue el resultado de la coinci-
dencia de multiples factores
que imposibilitaron predecir
el fenémeno de manera cuida-
dosa, segtin han concluido to-
dos los expertos. Este caso es
ya un ejemplo paradigmadtico
de la gran complejidad que
deben afrontar los cientificos,
las agencias de prediccién.

Su trdgica experiencia ins-
truye a los servicios de hidro-
meteoroldgica, los gestores de
emergencias y las autoridades
civiles a la hora de prever las
inundaciones mediterrdneas
repentinas. Asilo concluye un
estudio publicado reciente-
mente por un equipo de inves-
tigadores de los departamen-
tos de Geografia y Fisica de la
UIB en Natural Hazards and
Earth System Sciences.

Presencia humana

Que aparece en esta revista
delaliteratura cientifica, los in-
vestigadores también sefialan
laimportancia que tuvieron los
factores relacionados con la
presencia humana y su activi-
dad sobre el territorio. Los cien-
tificos del estudio, miembros
de los grupos de investigacién
GLOWATER y METEO de la
UIB, han reconstruido las con-
diciones hidrometeoroldgicas.

Estas anomalias causaron el
desbordamiento del torrente
de Ses Planes. Para El equipo
ha implementado un enfoque
integrado de modelizacién de
inundaciones repentinas basa-
do en tres componentes: pri-
mero, la generacién de estima-
ciones de las precipitaciones
durante el evento derivadas
del radar meteorolégico de la
Agencia Estatal de Meteorolo-
gia (AEMET) en Baleares.

Momento de la rueda de prensa de los expertos.

También, la modelizacion
de un hidrograma de esco-
rrentia superficial preciso enla
cuenca del torrente de ses Pla-
nes, y la simulacién hidrdulica
posterior del evento y el ma-
peo de las dreas afectadas, de-

terminando que aquella tarde
los relieves de hasta 488 me-
tros de altura de la sierra de
Levante contuvieran el des-
plazamiento de las tormentas
que atravesaron Mallorca.
Asi, las precipitaciones se

concentraron en un drea redu-
cida en la cabecera de los to-
rrentes de ses Plantas, Canya-
mel y de Sa Canova, donde la
lluvia lleg a cerca de 400 litros
por metro cuadrado en sélo seis
horas. Esta cantidad es la mitad

dela media anual de precipita-
ciénenesta drea delaislay tres
veces mds que lamedia de pre-
cipitacién del mes de octubre.

A pesar de la gran intensi-
dad delaslluvias, ninguno de
los modelos de prediccién at-
mosférica fue capaz de prever
con suficiente antelacién ni la
localizacién, ni la intensidad y
ni la distribucién temporal de
las precipitaciones. De hecho,
ningtn modelo numérico de
prediccién del tiempo anticipd
precipitaciones superiores a 50
litros en la zona afectada.

Estas carencias de los siste-
mas de prediccién provoca-
ron que la AEMET pasara al
nivel de alerta roja por preci-
pitaciones fuertes cuando el
torrente de ses Planes ya esta-
ba a punto de desbordarse y la
catdstrofe era practicamente
inevitable. La pequefia cuenca
de ses Planes, la pendiente, la
escasa densidad de vegeta-
cién y el relieve en forma de
embudo hicieron que las pre-
cipitaciones llegaran veloces y
subieran.

El IMEDEA (CSIC-UIB) partic

ipa en el proyecto EuroSea

de observacion de los mares europeos

JuaN RIERA Roca

El Instituto Mediterrdneo de Estudios
Avanzados, centro mixto del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) y la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) participa en el
proyecto EuroSea, para
mejorar la observacién ma-
rina de las costas de Euro-
pa. Un consorcio interna-
cional de 55 socios, com-
partird sus bases de datos
para crear un sistema de
observacién ocednica.

El objetivo es que investi-
gadores, sectores de la pes-
ca, acuicultura, proteccién
costera, generacién de ener-
giay el piblico general pue-
dan utilizar esta comunidad
de datos. Enla conferencia inaugural (Ro-
yal Belgium Institute for Natural Science)
el coordinador del proyecto, Toste Tan-
hua, del Centro GEOMAR Helmholtz de
investigacion ocednica, explicé las claves:

«El objetivo es combinar mejor las capaci-
dades existentes en el sistema europeo de ob-
servacion marina, para llenar los vacios y que
los datos e informacion resultantes estén dis-

» Los cincuentay cinco socios
participantes en el programa
compartiran sus bases de datos
con el objetivo de aumentar el
conocimiento de los océanos y
favorecer un uso sostenible de
informacion y recursos

ponibles para los usuarios mds fdcilmente».
EuroSea se centra en la calidad y usabi-
lidad colectiva de los datos, y en los sis-
temas que utilizan los datos para los ser-
vicios de pronéstico operativo.

«A tal efecto, trabajamos en estrecha cola-
boracion con las
bases de datos e in-
fraestructuras ma-
rinas existentes y
el proyecto Blue-
Cloud de la UE
para mejorar las
capacidades en es-
tas dreas y facilitar
el intercambio efi-
ciente de datos»,
subraya el coor-
dinador del pro-
yecto. Los datos
ocednicos deben
cumplir el estdndar FAIR (localizable,
accesible, interoperable, reutilizable).

«Desafortunadamente, este no es siempre
el caso», dice Tanhua. «El objetivo de nues-
tro equipo de trabajo en el proyecto consiste
en contribuir a mejorar el disefio de la obser-
vacion de los océanos con una vision integra-
day multidisciplinar, poniendo el foco en las
mares europeas (océano Atldnticoy mar Me-

diterrdneo) y abarcando un rango amplio de
escalas espaciales y temporales incluyendo el
clima».

Sob palabras de la investigadora del
CSIC, Ananda Pascual, del Instituto Me-
diterraneo de Estudios Avanzados, y li-
der del Work Package 2. «Intentar que la
oceanografia sirva para asesorar y apoyar a
sectores como la acuicultura y la pesca, este es
nuestro propésito. En particular, trataremos
de pronosticar eventos marinos extremos».

Serfa el caso de una elevada tempera-
tura o la falta de oxigeno en el agua, «de
modo que podamos avisar con suficiente an-
telacion estos sectores para que este tipo de in-
cidentes no provoquen dafios importantes a
su actividad economica », indica Javier Ruiz,
cientifico del CSIC en el Instituto de Cien-
cias Marinas de Andalucia, en alusién a
los nuevos fenémenos climdticos.

El consorcio estd formado por institu-
ciones cientificas y socios privados de
trece paises europeos, Brasil y Canada.
Ademéds, apoyan el proyecto la Organi-
zacién Meteorolégica Mundial, la Comi-
sién Oceanogréfica Intergubernamental
de la UNESCO, la Junta Marina Europea
y la parte europea del Sistema Mundial
de Observacién de los Océanos (Euro-
GOO0S).
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Esta nueva Unidad,
compuesta por una
neuréloga y una
neuropsicdloga
pretende mejorar,
preservary
promover la
independencia de
los pacientes con
demencia leve o
moderadaq, y reducir
la carga de sus
cuidadores

REDACCION

Hospital de Llevant de
la mano de las especiali-
dades de neurologia y
neuropsicologia, pone en
marcha un nuevo pro-
grama de estimulacién
cognitiva con el objetivo
de consolidar la Unidad
de Demencia con la in-
corporacién de diversos
profesionales, y ampliar
su dmbito de actuacion.

El primer paso para
ello es la puesta en mar-
cha de este programa de
estimulacién cognitiva
dirigido a pacientes con
demencia leve a mode-
rada y a sus familiares,
que tiene como principal
objetivo mejorar y /o en-
lentecer el proceso de la
enfermedad.

Segun descripcion de
la Organizacién Mun-
dial de la Salud, la de-
mencia es un sindrome
progresivo caracterizado
por el deterioro de la
funcién cognitiva, es de-
cir, de la capacidad para
procesar el pensamiento,
mads alld delo que podria
considerarse una conse-

i

cuencia del envejeci-
miento normal. La de-
mencia afecta alamemo-
ria, el pensamiento, la
orientacién, la compren-
sién, el calculo, la capaci-
dad de aprendizaje, el
lenguaje y el juicio. Suele
ir acompafiado, y en oca-
siones es precedido, por
el deterioro del control
emocional, el comporta-
miento social o la moti-
vacion. Esta patologia es
una de las principales
causas de discapacidad y
dependencia entre las
personas mayores en
todo el mundo, y tiene
unimpacto directo en los
cuidadores y el entorno
familiar del paciente.

El deterioro de la fun-
cién cognitiva es causa-
do por diversas enfer-
medades y lesiones que
afectan al cerebro de for-
ma primaria o secunda-
ria. La enfermedad de
Alzheimer supone un
60-70% de los casos. No
hay ningtin tratamiento
que pueda curar la de-
mencia o revertir su evo-
lucién progresiva, sin
embargo, la combina-
cién de tratamientos far-
macoldgicos y no farma-
coldgicos puede ampliar
el perfodo en el que pue-
de disfrutarse de una
mejor calidad de vida.

Es en ese escenario
dénde las terapias no
farmacolégicas emergen
como un tratamiento po-
tencial para quien sufre
esta patologia, y tam-
bién para sus acompa-
nantes.

'Umdéd Je
de Hospital de Llevant

Hospital de Llevant
crea este nuevo progra-
ma de estimulacién cog-
nitiva, partiendo de los
datos obtenidos sobre el
beneficio de los mismos a
partir de las recomenda-
ciones de la Organizacién
Mundial de la Salud.

¢En qué consiste?

El primer paso para
un buen tratamiento es
el diagnéstico precoz.
Para ello, se realizan
consultas de familiares y
pacientes con las dos
profesionales con el fin
de acompafiar a los cui-
dadores en el proceso,
realizar un andlisis del
contexto sociofamilar, de
la historia clinica del pa-
ciente, una anamnesis y
exploracién fisica y un
estudio neuropsicolégi-
co inicial, entre otros as-
pectos.

A partir de esta prime-
ra toma de contacto y
tras la valoracién conjun-
ta de ambas profesiona-
les se define una terapia
individualizada y que se
informa al propio pa-
ciente y a sus familiares.

Estas terapia tiene
unos objetivos claros:

- Optimizar la salud fi-
sica, la cognicidn, la acti-
vidad y el bienestar.

- Identificar y tratar
enfermedades fisicas
concomitantes.

-Detectar y tratar los sin-
tomas conductuales y psi-
colégicos problematicos.

- Proporcionar infor-
macién y apoyo a largo

plazo alos cuidadores.

Este servicio puede
adaptarse a cada caso,
pudienco concertarse ci-
tas segiin necesidades
dos, tres o cinco dias a la
semana.

«Algunas personas pue-
den presentar mds proble-
mas de memoria que otras
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de su misma edad. Para

evitar o enlentecer la pro-
gresion, es importante un
sequimiento médico que
puede detectar cambios en
sus diferentes dreas cogni-
tivas»; matiza la neurdlo-
ga Maria José Torres. «La
estimulacion cognitiva tie-
ne como objetivo mejorary

mantener el rendimiento y
eficacia de las diferentes ca-
pacidades cognitivas a tra-
vés de un conjunto de téc-
nicas y estrategias median-
te las cuales se trabajan la
orientacion, el lenguage, la
memoria el cdlculo...»;
concluye la neuréloga
de Hospital de LLevant.
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El IMAS premia la tesis que destaca
el valor de la fisioterapia en la
escuela como agente inclusivo

La tesis doctoral de Juana Marina Liabrés, desarrollda y
defendida en la UIB, destaca la importancia de la
fisioterapia en el dmbito escolar para facilitar la
participaciéon de alumnos con movilidad reducida

Juan RiEra Roca

El Institut Mallorqui d’ Afers
Socials (IMAS) ha premiado la
tesis doctoral de Juana Marina
Llabrés Mateu sobre la impor-
tancia dela fisioterapia en el dm-
bito escolar para facilitar la par-
ticipacién de alumnos con mo-
vilidad reducida. La tesis
doctoral ha sido galardonada
conel premio Pere Mascar6 en el
marco de los Premios Consell de
Mallorca a la innovacién Social.

Esta investigacién, desarro-
llada en el seno de la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB) tie-
ne como principal objetivo co-
nocer la realidad del entorno
escolar de las Islas Baleares y
el papel que tiene que hacer el
profesional de la fisioterapia

desde una perspectiva inclusi-
va. El estudio analiza las prdc-
ticas desarrolladas por los fi-
sioterapeutas en el entorno es-
colar ordinario.

Contrasta estas practicas con
el marco tedrico localizado y
con los fundamentos inclusi-
vos, con la intencién de explo-
rar qué conocimientos propios
del perfil profesional del fisio-
terapeuta fomentan la inclu-
sién del alumnado con disca-
pacidad en los centros educa-
tivos. La tesis se defendié en la
UIB en el afio 2017 en el marco
en Educacién Inclusiva, dirigi-
da por el Dr Joan ]. Muntaner.

La incorporacién del alum-
nado con discapacidad en el
entorno educativo ordinario es
un reto para la comunidad

ciencia
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educativa, que debe organizar
las estrategias apropiadas para
posibilitar y maximizar las
oportunidades de aprendizaje
de todo el alumnado. En este
contexto naci6 la investigacién
de caracter cualitativo de Joana
Marina Llabrés Mateo que dio
lugar a la tesis premiada.

Objetivo

El objetivo del estudio fue
construir los cimientos para
un apoyo de fisioterapia de ca-
racter inclusivo, basado en los
conocimientos cientificos. La
investigacion analiza las prac-
ticas y los métodos de los fisio-
terapeutas que trabajan en el
entorno escolar ordinario de
las Islas Baleares, y contrasta

Juana Marina Liabrés.

la realidad con el marco teéri-
co localizado y analizado por
el estudio de investigacién.
Los resultados revelan que la
fisioterapia es una herramienta
esencial para fomentar la par-
ticipacién en el entorno escolar
ordinario de los alumnos con
movilidad reducida. El fisiote-
rapeuta puede y debe dirigir
su actuacion a eliminar barre-
ras y proporcionar facilitado-
res que fomenten la participa-
cién del alumnado con movili-
dad reducida en la actividad

propia del entorno educativo.

Desde esta idiosincrasia, la
actuacién del fisioterapeuta
adquiere la entidad de apoyo
educativo de cardcter inclusi-
vo, y fomenta las oportunida-
des de aprendizaje del alum-
nado con movilidad reducida.
Las autoridades de diversos
dmbitos competenciales traba-
jan en la reduccién de barreras
para los alumnos con limita-
ciones en el movimiento y en
el cuidado de escolares con en-
fermedad crénica.

Los paclentes con libromialgia muestran mas deterioro
que los pacientes con dolor lumbar cronico

Una tesis lo evidencia en lo que se refiere a medidas sensitivas, funcidén motora y estado propioceptivo. La
terapia de vibracion corporal aplicada a pacientes con fibromialgia genera mejoras que no se mantiene

JuaN RiErRA Roca

La tesis doctoral de José A.
Mingorance Rubifio, desarro-
lladay defendida en el seno de
la (UIB) ha investigado la rela-
cién entre la propiocepcion
(funcién cerebral que informa
de los posicionamientos del
cuerpo) y la fibromialgia y el
dolor lumbar crénico. Dos de
los grandes procesos de dolor
crénico que més afectan a la
poblacién son la fibromialgia
y el dolor lumbar crénico.

La fibromialgia es un sin-
drome crénico caracterizado
por una sensibilidad generali-
zada al dolor, fatiga y sinto-
mas cognitivos y afectivos,
que afecta principalmente a
las mujeres. La tesis ha objeti-
vado una propiocepcién mas
deficiente en pacientes con do-
lor crénico, mientras que la
propiocepcién en pacientes
con dolor agudo es similar ala
de individuos sin dolor.

Los pacientes con fibromial-
gia muestran mds deterioro

que los pacientes con dolor
lumbar crénico en cuanto a
medidas sensitivas y fun-
cién motora. La propiocep-
cién se considera uno de los
componentes mds impor-
tantes del sistema somato-
sensorial y es la encargada
de informar al cerebro de
los posicionamientos del
cuerpo tanto en estdtico
como en dindmico.

La tesis doctoral de José A.
Mingorance Rubifio analiza
la relacién entre el dolor cré-
nico y la propiocepcién. El
dolor es el sintoma mds fre-
cuente en la especie huma-
na, considerado una de las
experiencias mds incapaci-
tantes y la principal causa
de sufrimiento. El dolor créni-
co dura més de tres meses, per-
siste mds alld del tiempo de cu-
racién de una lesién y puede
no tener una causa clara.

Dos de los grandes procesos
de dolor crénico son la fibro-
mialgia y el dolor lumbar cré-
nico. La fibromialgia es un sin-

José A. Mingorance Rubifio.

drome crénico caracterizado
por una sensibilidad generali-
zada al dolor, fatiga y sinto-
mas cognitivos y afectivos,
que afecta principalmente a
las mujeres. El dolor lumbar
crénico puede definirse como
un proceso doloroso situado
entre el dltimo arco costal y el

pliegue gliteo, cuyos sinto-
mas duran méds de 3 meses.
Se encontraron diferen-
cias propioceptivas entre
dolor agudo y crénico. Los
pacientes con dolor lumbar
crénico presentaron mas
deterioro propioceptiva que
las personas con dolor lum-
bar agudo y las personas sin
dolor. También aparecieron
diferencias entre dolor lum-
bar crénico y fibromialgia
en medidas sensitivas, mo-
toras y propioceptivas.

Evidencias

De este modo se eviden-
ci6 que los pacientes con fi-
bromialgia tienen més dete-

rioro sensitiva, propioceptiva
y motora que las personas con
dolor lumbar crénico y las per-
sonas sin dolor. Finalmente,
esta tesis analiza la efectividad
de la terapia de vibracién cor-
poral rotacional sobre la sinto-
matologia de pacientes con fi-
bromialgia, que mostraron

una mejora del grupo experi-
mental.

Estas mejoras se evidencia-
ron respecto al grupo control
en cuanto a medidas sensiti-
vas, funcién motora y propio-
cepcién. Sin embargo, esta me-
jora no se mantuvo después
de tres meses. Se ha objetivado
que existe una propiocepcion
més deficiente en pacientes
con dolor crénico, mientras
que la propiocepcién en pa-
cientes con dolor agudo es si-
milar a la de individuos sin
dolor.

Los pacientes con fibromial-
gia muestran mds deterioro
que los pacientes con dolor
lumbar crénico en cuanto a
medidas sensitivas, funciéon
motora y estado propiocepti-
vo. La terapia de vibracién
corporal aplicada a pacientes
con fibromialgia produce me-
joras en cuanto a medidas sen-
sitivas, funcién motora y esta-
do propioceptivo, aunque es-
tas mejoras no permanecen 3
meses después.
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Mas del 70 por ciento de muertes anuales se
producen a raiz de enfermedades no transmisibles

#RedENT

3 % enfermedados

REDACCION

Las enfermedades no trans-
misibles (ENT) suponen uno
de los principales retos de sa-
lud publica en la actualidad, ya
que representan mas del 70
por ciento de las muertes
anuales en el mundo. Habla-
mos, entre otras, de las enfer-
medades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y la enfer-
medad respiratoria croénica.

Estamos hablando de afec-
ciones de larga duraciony con
una progresion generalmente
lenta. En eso se diferencian de
las enfermedades infecciosas
o0 que se heredan de padres a
hijos, sino que gran parte tie-
nen su origen en nuestros ha-
bitos de vida.

Asi, los expertos de la salud
senalan el consumo de tabaco,
la mala alimentacion, la falta
de actividad fisicay el consu-
mo de alcohol como los facto-
res de riesgo que mas influyen
en la aparicion de este tipo de
enfermedades.

De hecho, se sabe que una
vida saludable que evite estos
malos habitos disminuiria el
80 por ciento de los casos de
enfermedad cardiaca prema-
turay diabetes, y hasta el 50
por ciento de los casos de can-
cer en general.

La AECC y otras entidades
trabajan en este dmbito a tra-
vés de la Red de Prevencion
REDENT, destinada a impul-
sar medidas que logren el res-
paldo de los poderes publicos,
como, por ejemplo, laamplia-
cion de los espacios sin humo.

He aqui, seguidamente, al-
gunos de los principales con-
sejos para la adopcion de una
vida saludable que acttie como
factor de prevencion de las

transmisibles,
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ENT:
1. Come saludable: apuesta
por una dieta mediterranea
Los cambios en la dieta
(poca ingesta de frutas y ver-
duras, alta ingesta de azlcar,
grasas en exceso, productos
carcindgenos, alta ingesta de
sal) han aumentado conside-
rablemente los indices de so-
brepeso y obesidad. Las ulti-
mas cifras revelan que el 39,3
por ciento de los adultos espa-
noles entre 25y 64 anos pre-

senta sobrepesoyel 21,6, obe-
sidad.
2. Haz ejercicio fisico cada dia
Segun la OMS, lainactividad
fisica es el cuarto factor de
riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial, sumando
el 6 por ciento de las muertes
registradas en todo el mundo.
Por este motivo, la practica de
ejercicio es fundamental a lo
largo de la vida por su capaci-
dad de prevencion de estas en-
fermedades, entre ellas el

cancer. No envano, contribuye
amantener el peso en los limi-
tes adecuadosy evita el sobre-
pesoy la obesidad.

En cuanto a laintensidad del
ejercicio deberd adaptarse a
cada edad. Por ejemplo, entre
los 18y 64 anos se recomienda
dedicar como minimo 150 mi-
nutos semanales a la practica
de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada, o bien
75 minutos de actividad fisica
aerdbicavigorosa cada sema-

na, o bien una combinacion
equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

3. jNo fumes! Uno de cada
tres canceres esta relaciona-
do con el tabaco

Se sabe que el humo de ta-
baco contiene mas de 4.000
productos quimicos, de los
cuales, al menos, 250 son no-
civos y mas de 50 causan can-
cer. De hecho, el consumo de
tabaco esta relacionado con
hasta 15 tipos de cancer dife-
rentes.

Por este motivo, en la AECC
ofrecemos nuestro apoyo para
erradicar el habito tabaquico a
todo aquel que lo necesite, a
través de nuestros profesiona-
lesy recursos terapéuticos de
ayuda, como nuestra aplica-
cion movil Respiraap o la guia
para dejar de fumar.

4, Tolerancia cero con el alco-
hol

Por Gltimo, cabe recordar
que el alcohol es el factor de
riesgo mas extendido en la po-
blacion espanola. EL 62 por
ciento de los espanoles de en-
tre 15y 64 anos lo ha consumi-
do en el ultimo mes, y casi el
10 por ciento lo consume a
diario, siendo su ingesta mas
elevada en los hombres.

El consumo de bebidas alco-
hélicas aumenta el riesgo de
padecer, entre otras enferme-
dades oncoldgicas, cancer de
la cavidad oral, faringe, larin-
ge, esdfago, higado, colorrec-
taly mama. Sial consumo ha-
bitual de bebidas alcohdlicas
le anadimos el de tabaco, se
multiplica el riesgo de padecer
algunos de estos canceres en-
tre 10y 100 veces respecto a
las personas que nunca han
fumado ni bebido.

COIBA y AECC trabajaran juntos en materia
de prevencion y formacion sobre cancer

REDACCION

La presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de Bale-
ars (Coiba), Maria José Sastre,
y el presidente de la Junta Pro-
vincial de la Asociacion Espa-
fiola contra el Cancer (AECC),
Javier Cortés, han firmado un
convenio marco para regular la
colaboracion entre las dos ins-
tituciones en relacion a la lu-
cha contra el cancer.

Mediante este convenio, el

Coibayla AECC se comprome-
ten a promover conjuntamen-
te, entre los profesionales vin-
culados a la entidad colegial,
acciones destinadas a la difu-
sion de la cartera de servicios
de la asociacidn, entre los que
cabe destacar la atencion psi-
coldgica, el apoyo social, las
ayudas econdmicas, la fisiote-
rapia, la logopediay activida-
des dirigidas al bienestar fisico
y emocional de pacientes on-
coloégicos y sus familiares.

Almismo tiempo, ambas en-
tidades pondran en marcha en-
tre los profesionales colegiados
todas las campanas e iniciativas
de salud promovidas por la
AECC, como el programa de
prevencion ‘Tu salud es lo pri-
mero’. Finalmente, con arreglo
al acuerdo, se llevaran a cabo
actividades conjuntas tenden-
tesa mejorar la formaciony las
competencias de los colegiados
del COIBAy de la poblacién ge-
neral en materia de cancer.

Javier Cortés y Maria José Sastre durante la firma.
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Talleres, cursos y actividades para
empezar el ano plantando cara al cancer

REDACCION

Con el nuevo ano, la junta de
Balears de la AECC reactiva su
ofertay talleres formativos en
las diversas sedes de la enti-
dad. Cabe recordar que todas
estas actividades son gratuitas
y van dirigidas a pacientes on-
coldgicos y sus familiares.

Asi, por ejemplo, las depen-
dencias de la junta comarcal
del Raiguer, en Inca, acogen
este mes de enero una activi-
dad de Art Terapia, mientras
que la sede de Ciutadella sera
escenario de un taller de rela-
jaciényde las sesiones de tera-
pia grupal destinadas a fuma-
dores que pretenden dejar
atras este nocivo habito.

Igualmente, la sede central
de la aecc, en Palma, situada en
la calle Aragoén 215, ofrecera un
taller de musicoterapia. Men-
cion aparte merece el aconteci-
miento que se vivird muy pronto
en el municipio de Sant Joan,
donde se estan llevando a cabo
los Ultimos preparativos para la
inauguracion de la nueva sede
local, que estara radicada en el
Casal s’Escorxador.

Formentera donan
un vehiculo a la AECC

REDACCION

Proauto Rent a Car, Moto Rent
Pujols, Grupo Paya Hotels, Mari-
na de Formentera, Apartamentos
Castaviy Paraiso de los Pinos se
han unido para colaborar con la
Asociacion Espanola Contra el
Canceryhan donado unvehiculo
ala Junta Comarcal de Formen-
tera para el uso de los profesio-
nales de laentidad en laislayla
mejora de la atencion a los enfer-
mos oncoldgicos y sus familias.
Vicent Costa Escanellas, en re-
presentacion de los empresarios
locales, y en presencia de la pre-
sidenta del Consell de Formen-
tera, Alejandra Ferrer, hizo entre-
gade las llaves a Pepita Gabaldar,
presidenta de la AECC en la isla.

--".r -:!'
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Juaneda Hospitals incorpora técnicas no invasivas
de ORL para operar el cancer de cabeza y cuello

Los procedimientos quirdrgicos que aplican el Dr. Julio Rama y su equipo permiten llegar a la zona
afectada a través de la boca / Opticas especiales y electrobisturies ultrasénicos y laser permiten
operar en zonas antes inaccesibles / Otorrinolaringologia de Juaneda incluye una Unidad de Disfagia

REDACCION

El Servicio de Otorrinolarin-
gologia de Juaneda Hospitales
cuenta con un equipo especia-
lizado para el diagnéstico y tra-
tamiento de enfermedades cer-
vicofaciales, centrado en la de-
teccién y tratamiento del cancer
de cabezay cuello. El doctor Ju-
lio Rama, jefe del Servicio, y sus
colegas los Dres. Carlos Gime-
no, Eduardo Morera y José Ma-
nuel Meléndez, son profesiona-
les con amplia experiencia en
grandes hospitales de referen-
cia y estancias en centros hospi-
talarios extranjeros.

“El cdncer de cabeza y cuello —
el més frecuente se localiza en
la orofaringe y garganta pero
también estdn incluidos el can-
cer de tiroides y los tumores
cutdneos - se puede detectar por
sintomas (que pueden serlo de
otras enfermedades) como bulto
(un ganglio) en el cuello, dolor de
garganta, dificultad para tragar y
cambios en lavoz. Han de estar es-
pecialmente atentos los pacientes
con factores de riesgo, como taba-
quismo, gran consumo de alcohol
y el virus del papiloma humano.”

Tipo de cancer

Este tipo de cancer, explica
el especialista, suele presentar-
se en la zona orofaringea, es
decir, sobre todo en la amigda-
layenlabase delalengua. La
solucién en muchos casos
pasa por la cirugia: “Hoy en din
se efectiian abordajes minima-
mente invasivos a través de un
orificio natural, como es la boca,
con unas cdmaras y un instru-
mental especifico, del que conta-
mos en su mds reciente version y
alta gama en Otorrinolaringolo-
gia de Juaneda Hospitales”.

Con esta tecnologia “llega-
mos a esas zonds que antes eran
inaccesibles si no se hacta una
fractura de la mandibula con una
cirugia de mucha envergadura.
Hoy llegamos a través de la boca
y conseguimos erradicar los tu-
mores. Para ello utilizamos unas
Opticas especiales y unos electro-
bisturies ultrasénicos con unos
terminales para llegar a estas zo-
nas y realizar una intervencion
minimamente invasiva.”

Pese ala complejidad dela in-
tervencion, los procedimientos

Profesionales de la Unidad de la Unidad de Otorrinolaringologia de Juaneda Hospitals.

delos que dispone el Servicio de
Otorrinolaringologfa de Juane-
da Hospitales, permiten a los
pacientes una buena recupera-
ci6n, e ingresos hospitalarios no
excesivamente largos. Lo més
costoso —afiade el especialis-
ta— es en algunos casos la reha-
bilitacién de la deglucién.” Pre-

cisamente por ello Juaneda
Hospitals ha incorporado esta
unidad de rehabilitacién.

Evolucion

“Gracias a esta unidad —sefiala
el Dr. Julio Rama— las evolucio-
nes postoperatorias son mucho mds

rdpidas y mejores, alcanzdndose
una deglucion normal en la prdcti-
ca totalidad de los pacientes”. Esta
Unidad de Disfagia “ofrece una
rehabilitacién que se inicia con una
exploracion con videoendoscopio,
con el que se examina todo el tracto
faringo-laringeo y se valora toda la
funcién deglutoria, es decir, cémo

traga el paciente.”

“En funcién de eso —conti-
ntia— se instaura una rehabilita-
cion especifica mediante ejercicios
que se hacen aquf, en la consulta,
y se vavalorando periddicamente
al paciente hasta que considera-
mos que es capaz de reiniciar una
alimentacién normal. Mientras
tanto, cuando atin el paciente no
estd bien del todo, se usan espe-
santes y determinados tipos de
alimentos para que se eviten ries-
gos afiadidos en el proceso.”

Los avances, de los que el
nuevo Servicio de Otorrinola-
ringologfa de Juaneda Hospita-
les es lider en el sector de la me-
dicina privada balear, permiten
intervenir en casos de cancer de
cuello sin necesidad de que el
paciente tenga que sufrir una
traqueotoml’a, como era antes
tan frecuente, y necesitar para
siempre un dispositivo para ha-
blar, “aunque en algunos casos
mds avanzados, aiin hay que utili-
zar ese procedimiento”.

Un videoendoscopio pediatrico exclusivo permite
valorar sin molestias las vias areas del nifo

REDACCION

Otra de las subespecialidades que el
equipo del nuevo Servicio de Otorri-
nolaringologifa de Juaneda Hospitales
aborda con especialistas expertos
(comolas Dras. Jacoba Albay Ana Ara-
djo y el Dr. Carlos Gimeno) y tecnolo-
gla de tiltima generacién es la patolo-

» Utiliza un cabezal de tan solo 2 milimetros con
una cémara de alta gama / £sta nueva
tecnologia, que solo posee Juaneda Hospitales,
evitaal nifio molestias y anqustias y permite la
repeticion de las pruebas

Son nifios roncadores que sufren
“una disminucion del desarrollo de sus ca-
pacidades neurocognitivas (por deficiente
oxigenacion nocturna del cerebro). El tra-
tamiento va, desde la posibilidad de elimi-
nar las vegetaciones (tejido linfoide en Ia
parte alta de la faringe, en la union entre
la nariz y la garganta y donde desemboca
la trompa de Eustaquio) y las amigdalas,

gla otorrinolaringoldgica pedidtrica méds
compleja, ademds de otras patologfas mds
normales, aunque muy frecuentes, ya que
como recuerda el Dr. Julio Rama, “los ofo-
rrinos pedidtricos son los que mds nifios ven,
después de los pediatras”.

“Hoy en dia —destaca el especialista—
en otorrinolaringologia pedidtrica se hacen
tratamientos cada vez mds conservadores, y
para eso tenemos herramientas diagndsticas
que nos permiten ahorrar pruebas. Una de es-
tas herramientas, que Juaneda Hospitals posee
en exclusiva, es el videoendoscopio pedidtrico,
que permite una valoracion de toda la via na-
sal, faringea y laringea del nifio”.

Y eso se hace con un aparato que tiene
un didmetro de 2 milimetros. Enla punta
va un una cdmara de alta calidad que
ofrece unaimagen “extraordinaria”. “Esta
técnica permite ahorrarnos las tipicas radio-
grafias para valorar la hipertrofia adenoidea,
es decir, las ‘vegetaciones’. Permite también

valorar sin molestias a los nifios con proble-
mas de voz, y sin usar aparataje para adultos
que seria mucho mds molesto”.

Este videoendoscopio pedidtrico es tan
pequeiio y poco molesto, que facilita repe-
tir las pruebas sin que el nifio sufra por el
recuerdo de las molestias de la exploracién
anterior. Asf, se puede incluso realizar una
prueba no solo en la fase diagndstica, sino
como valoracién de los tratamientos. El vi-
deoendoscopio es tan poco molesto que en
la mayoria de las ocasiones no se precisa
ni tan siquiera sedar al paciente infantil.

El equipo especializado y la tecnologfa
permiten abordar patologfas infantiles tan
complejas como las apneas del suefio en
pacientes infantiles. “Las apneas infantiles —
explica el doctor Rama— habitualmente se
deben a una hipertrofia de las amigdalas o de las
vegetaciones Y en casos mds complejos a larin-
gomalacia o hipertrofia de la base de la lengua,
mds dificiles de diagnosticar y tratar”.

a radiofrecuencia para reducirles el tamario”.

Cuando las vegetaciones, que se atro-
fian en la adolescencia, aumentan de ta-
mafio durante la infancia, se producen
problemas en la garganta, en lanariz y en
los oidos “y puede estar indicado extirpar-
las”. En el caso de las amigdalas, que hace
décadas era frecuente extraer por infec-
ciones persistentes, ese problema se solu-
ciona hoy con antibiéticos “y aunque se si-
guen extrayendo amigdalas por infecciones
hoy esa operacién se indica sobre todo para ca-
sos de apneas”.

“Signos de alarma para detectar en nifios
estas apneas son ronquidos, sudoraciones noc-
turnas, hiperactividad diurna, despertares
nocturnos, retraso en el crecimiento pondoes—
tatural (suelen ser nifios que comen mal)”.
“Las apneas infantiles no tratadas —destaca
el Dr. Julio Rama— tienen una relacion di-
recta con la disminucién de las capacidades
de los nifios”.
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REDACCION

Los malos hébitos alimenti-
cios y la falta de ejercicio fisico
son algunas de las causas de
que mds del 11% de los resi-
dentes de Baleares sean obesos
y casi un 29% padezcan pro-
blemas de sobrepeso. Unas ci-
fras que aumentan afio tras
aflo en nuestras islas y en todo
elmundo. Se trata de algo més
que un problema estético que
estd detrds de enfermedades
como las cardiovasculares,
respiratorias, diabetes...

La solucién para muchos de
estos casos estd en una técnica
minimamente invasiva que
ofrece la Unidad de Cirugia
Plastica y Medicina Estética de
Clinica Juaneda Illamada
POSE. Este procedimiento
permite realizar una reduc-
cién de estémago sin necesi-
dad de cirugfa. Entre sus ven-
tajas destaca la pérdida de
peso de forma eficaz y progre-
siva, junto a la garantia de no
volverlo a recuperar.

Durante décadas los ciruja-
nos han practicado diferentes
cirugfas abdominales para
ayudar alas personas a perder
peso. De entre los muchos tra-
tamientos que existen, el mé-
todo de Cirugfa Primaria En-
doluminal de la Obesidad
(POSE) o reduccién de est6-
mago sin incisiones, que ofre-
ce Clinica Juaneda, se perfila
como la mejor opcién en re-
duccién de estémago. Una téc-
nica que aporta mayor seguri-

Técnica POSE:
Fin a la obesidad sin bisturi

Una técnica, mds segura y menos invasiva: sin molestias y sin cicatrices

dad, menos molestias y una
rdpida recuperacién para el
paciente tras la intervencién.
Todo un referente a nivel na-
cional de esta técnica es el doc-
tor Valentin Puig-Divi que
cuenta con una amplia trayec-
toria en cirugfa de la obesidad.
Puig-Divi explica: “Este tipo de
intervencion ofrece importantes
ventajas para el paciente. Se trata
de la técnica mds avanzada para el
tratamiento quiriirgico de la obe-
sidad, ya que permite la reduccion
de estémago por via endoscopica
sin necesidad de ingreso, con ma-
yor seguridad, menos molestias y
una mds rdpida recuperacion”.
Para este tipo de técnica es
muy importante el apoyo de
un equipo multidisciplinar y
que el paciente siga las reco-
mendaciones de los profesio-

nales. En este sentido el Dr. Va-
lentin Puig-Div{ afirma: “El
equipo multidisciplinar ayudard
estrechamente al paciente para
conseguir su meta. La técnica
POSE estd indicada para perso-
nas con un indice de masa corpo-
ral (IMC) mayor de 27 y es ideal
para aquellos que han probado
distintos tratamientos sin resul-
tados satisfactorios. En todos los
casos son tratamientos totalmente
personalizados a la realidad y ne-
cesidades de cada paciente”.

Minimamente invasiva

Es la primera técnica mini-
mamente invasiva de reduc-
cién de estémago sin incisio-
nes. De la cirugfa el Dr. Puig-
Divi destaca que: “La
intervencion se realiza por via en-

doscopica, sin tener que abrir al pa-
ciente, y consiste en realizar una
serie de plieques en el fundus gds-
trico para reducir la capacidad del
estomago. Las herramientas qui-
rirgicas de tiltima generacion nos
permiten reducir la capacidad del
estémago por via oral, sin necesi-
dad de bisturi. El procedimiento
consiste en realizar pliegues en el
estémago y suturarlos para redu-
cir su tamario. Ast, la capacidad
del estomago queda limitada y el
paciente presenta una gran sacie-
dad ingiriendo una pequefia can-
tidad de alimentos. Ademds, aun-
que las suturas estdn preparadas
para permanecer durante toda la
vida en el estémago, el POSE es un
procedimiento reversible. Es decir,
si se estima necesario, es posible
deshacer los pliegues y devolver el
estémago a su estado original”.

La reduccién de peso se pro-
duce de forma eficaz y progre-
siva, aunque también depen-
dera del paciente. La experien-
ciaindica una pérdida de entre
el 50-60% del exceso de peso'y
este proceso empieza al dia si-
guiente de someterse a la inter-
vencion. Pasado un mes, la me-
dia de pérdida de peso es de
10kg y durante los tres prime-
ros meses, la reducciéon sema-
nal es de entre 600 gramos y un
kilo y medio. Los expertos in-
sisten en que para alcanzar me-
jores resultados, es importante
acompafiar la cirugfa de reduc-
cién de estémago sin incisiones
con un programa de reeduca-
cién de hébitos alimenticios y
de estilo de vida. En palabras
del Dr. Puig-Divi: “Nuestro ob-
jetivo es cooperar en todo lo posible
en la consecucién de un cambio de
estilo de vida del paciente. Mds alld
de la intervencion, se deben man-
tener de forma constante conduc-
tas sanas tanto de alimentacion
como de tipo de vida, incorporando
deportey hdbitos saludables. .. fa-
cilitando el cambio de “chip vital”.
Siempre tratamos de concienciar-
los en que no es un tratamiento
temporal, sino que debe ser el em-
pujon inicial para conseguir una
meta final perdurable: La salud y
la mejora de la autoestima”.

La progresién imparable de
la Obesidad en todo el mundo
se estd convirtiendo en un mo-
tivo de preocupacién sociosa-
nitaria y a la vez, en un que-
bradero de cabeza para todas
aquellas personas que lo pade-
cen, siendo en su mayorfa mu-
jeres. En los tiltimos 25 afios la
obesidad en Espafia ha pasado
del 7% al 17%. Lo que se tra-
duce en que mds de la mitad
dela poblacién adulta espafio-
la tiene problema de sobrepe-
so, que 1 de cada 6 son obesos
y que de més de 2 millones pa-
decen obesidad moérbida.
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son Espases es el primer hospital de Espana que
monitoriza la coclea durante el proceso de implante

La técnica desarrollada por la Unidad de Otorrinolaringologia, permite que las estructuras se conserven
mejor durante la intervencién vy, por lo tanto, garantiza al paciente una audicién mas natural

JuaN RIERA Roca

La Unidad de Otorrinolarin-
gologia del Hospital Universi-
tario Son Espases ha sido la
primera en Espafia en llevar a
cabo una cirugfa de implante
coclear con un nuevo sistema
que permite monitorizar, en
tiempo real, el funcionamiento
de la coclea durante la inser-
cién del electrodo. Hasta aho-
ra, se desconocia lo que pasaba
en la cclea mientras se inser-
taba la matriz de electrodos.

En algunos tipos de sordera
profunda, existe una destruc-
cién delas células ciliadas que el
implante coclear sustituye, en-
viando seriales al cerebro. Con
esta nueva técnica, el cirujano
puede saber de qué manera se
efecttiala insercién del implante
con el objetivo de generar el me-
nor dafio posible y de conservar
al maximo las estructures intra-
cocleares y rectificar la insercién.

La conservacién de dichas es-
tructuras durante la interven-
cién garantiza al paciente una
audicién més natural. Ademds
de los beneficios destacados, el
sistema también presenta la
funcionalidad de realizar au-

El Dr. Pedrro Sarria Echegaray, jefe de seccién de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Son Espases.

Qué es un implante coclear

El implante coclear es un
dispositivo sanitario implan-
table activo de alta tecnologia
que consiste en un transduc-
tor que transforma las sefiales
actsticas en sefiales eléctricas
que estimulan el nervio audi-
tivo. Estas sefiales son proce-
sadas mediante las diferentes
partes que forman el implan-

audifono, pues es implantado
quirtrgicamente y funciona
de manera diferente. Con fre-
cuencia la implantacién qui-
rirgica se produce en etapas
dela primera infancia, cuando
se detecta y diagnostica la sor-
dera y su tipo.

La disfuncién auditiva ori-
gina diferentes escalas de hi-

poacusias, desde la sordera
leve a la total (Cofosis). Cada
uno de los tres elementos que
integra el sistema auditivo re-
aliza una funcién especializa-
da; si una de las tres partes fa-
lla, las partes sanas dejarfan de
cumplir con su funcién. El ob-
jetivo del implante coclear es
reemplazar la funcién de la

te coclear, algu-
nas de las cuales
se colocan en el
interior del cré-
neo y otras en el
exterior. ‘

El implante co-
clear ayuda a las
personas a oir y
puede ser utiliza-
do para personas
sordas o que ten-
gan muchas difi-
cultades auditi-
vas. No es lo mis-

1]
3

coclea dafiada, en el
oido interno.

Logra ese objetivo
mediante sefiales eléc-
tricas directamente el
nervio auditivo. Al esti-
mular directamente la
cdclea, se vuelven inser-
vibles los componentes
del oido externo y me-
dio, siendo estos susti-
tuidos por los compo-
nentes externos del im-
plante coclear. La céclea
se encuentra en el oido

mo que un

interno se encuentra,

también llamado caracol, es
el 6rgano cortical del oido.
Tiene forma de espiral y
estd lleno de un gel que co-
rre a través de su conducto,
a lo largo de éste, y sobre
una tira de hueso hay cerca
de 20 000 mintsculos velli-

diometrias objetivas a través
del registro de umbrales de
ECochG desde 250 HZ a 4.000
Hz conrapidez y fiabilidad sin
la colaboracién del paciente.

Pacientes pediatricos

Esta posibilidad facilita el
trabajo con pacientes pedidtri-
cos o dificiles de examinar. El
Dr. Pedro Sarria Echegaray,
jefe de seccién de Otorrinola-
ringologia y Cirugia de Cabe-
za 'y Cuello del Hospital ase-
gura que «la indicacién de los
implantes cocleares ha cambiado
en los 1iltimos afios. Hoy en dia,
muchos de los candidatos mantie-
nen un cierto grado de audicion
residual funcional».

Esta adicién residual se da
en bajas frecuencias en el oido
que va a ser implantado. Si
bien esta audicién por si sola
no es suficiente para la discri-
minacién del habla, apoyard a
la comunicacién y conseguira
una audicién mds natural. De
esta evidencia se desprende la
importancia de la implemen-
tacion de este procedimiento
del que, ademds, el Servicio de
OLR del HUSE es pionero.

tos que convierten las osci-
laciones en complicados
procesos quimicos e impul-
SOs nerviosos que, a través
del nervio auditivo, llegan
al centro auditivo del cere-
bro. Alli es donde la percep-
cién descifra los sonidos.
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Primer caso de endometriosis profunda intervenida
mediante la visualizacion del uréter con contraste

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia de Son Espases ha realizado, por primera vez en las Islas
Baleares esta intervencidn gracias a un colorante que permite identificar al Gtero en todo su recorrido

JuaN RIERA Roca

El Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Uni-
versitario Son Espases ha rea-
lizado, por primera vez en las
Islas Baleares, una interven-
cién de endometriosis profun-
da visualizando el uréter de
manera cémoda y segura. La
operacién ha sido posible gra-
cias a un colorante que no es
perjudicial y que permite
identificar mds facilmente al
ttero en todo su recorrido de
manera segura y eficaz.

La conjuncién de los equi-
pos multidisciplinarios y el
uso de la tecnologia de tiltima
generacion del Hospital han
hecho posible que la seguri-
dad del paciente fuera mayor.
La endometriosis afecta entre
el 5% y el 15% de las mujeres
en edad reproductiva. Se trata
dela presencia de tejido del in-
terior del titero (endometrio)
en otros tejidos de la pelvis, di-
cha presencia causa una infla-
macién crénica.

Complicaciones

La endometriosis es una en-
fermedad que provoca mens-
truaciones dolorosas y puede
llegar a causar infertilidad.
Una de las variedades mds
complejas es la endometriosis
profunda. Su abordaje requie-
re un equipo multidisciplina-
rio de alto nivel como el del
Hospital Universitario Son Es-
pases. Configuran el equipo
especialistas de ginecologia,
cirugfa general, anestesiolo-
gia, urologia, rehabilitacion, fi-
sioterapia, etc.

Es la primera vez que se uti-
liza esta nueva técnica con con-
traste local ureteral en las Islas
Baleares. Esta misma tecnolo-
gia también permite valorar la
correcta anastomosis de sigma
que, en este caso, también esta-
ba afectado y que ha requerido
la colaboracién del Servicio de
Cirugfa (Cirugia Colorrectal).
Un equipo multidisciplinario
bien coordinado y una tecno-
logia de alta sofisticacién ha
dado buenos resultados.

La endometriosis profunda
suele afectar a los tejidos adya-
centes a los uréteres por lo que
la técnica utilizada posibilita la
clara visualizacién del uréter

sin necesidad de introducir un
catéter en su interior. El colo-
rante utilizado es el verde de
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indocianina (ICG), que es ino-
cuo para la paciente pero re-
quiere un sistema 6ptico sofis-

ticado., segtin han informado
fuentes médicas al respecto de
este proceso.

La endometriosis afecta al
10% de las mujeres en edad
fértil y que se da cuando el
endometrio (capa mucosa
que en condiciones normales
recubre el ttero) aparece fue-
ra del titero, creciendo de for-
ma anormal en ovarios, vagi-
na o vejiga. Genera como uno
de los principales sintomas
dolor en la zona pélvica, que
puede ser muy incapacitante
y que es la principal causa de
consulta.

Muchas pacientes presen-
tan dismenorrea, dolor abdo-
minal o pélvico que se produ-
ce antes de la menstruacioén.
En algunos casos puede ser
tan intenso que las mujeres
que lo sufren no pueden hacer
vida normal. Adem4ds, mu-
chas pacientes también sufren
infertilidad. Se trata deeuna
patologia que tiende a la cro-
nicidad, resta mucha calidad
de vida y es tan compleja que
requiere abordaje multidisci-
plinario.

Son Espases ha registrado su cifra mas elevada de

trasplantes renal

JuAaN RIERA Roca

El Hospital Universitario
Son Espases ha realizado,
durante el 2019, 83 trasplan-
tes de rifiones a pacientes de
lasIslas Baleares, la cifra mds
alta registrada desde el inicio
de esta actividad en 1990. El
Hospital ha registrado este
afio 51 donantes y se mantie-
ne como uno de los centros
de referencia y pionero en Es-
pafia en dicha actividad.

Estos donantes han dado
174 6rganos. De los 51 donan-
tes 32 sufrieron muerte ence-
félica y 19 con asistolia con-
trolada. Del nimero de do-
nantes con muerte encefélica,
la mayoria —21— son pa-
cientes con una hemorragia
cerebral (65,6%), 7 con parada
cardiorrespiratoria (21,8%), 3
con traumatismo craneoence-
falico (9,3%) y 1 con meningi-
tis neumocdcica (3,1%).

25 de los 32 donantes con muerte ence-
félica fueron donantes multiorgdnicos,
una cifra que representa el 78,1% del to-

» lHospital Universitario Son Espases ha realizado, durante
el 2019, ochenta y tres trasplantes de rifiones a pacientes de
|as Islas Baleares, la ciframas alta reqistrada desde el inicio
deestaactividad en 1990

tal. E135,2% de los donantes —18— han
sido pacientes extranjeros, un dato que
sittia a las Islas Baleares como la comuni-

es con un fotal de 83 intervenciones

dad auténoma con la tasa de
donaciones mds alta de per-
sonas no nacidas en Espafia,
segtin han informado fuentes
hospitalarias.

Segtin los datos de la Coor-
dinacién de Trasplantes de
Son Espases, los 51 donantes
han proporcionado 174 6rga-
nos (121 rifiones, 28 higados,
8 corazones, 9 pulmones y 8
péncreas), muchos de los
cuales se han trasplantado en
diversos hospitales del Esta-
do. También se han realizado
56 extracciones de cérneas y
11 pacientes han sido donan-
tes de multitejidos.

De las 121 donaciones re-
nales, 83 fueron trasplanta-
dos a pacientes de las Islas
Baleares y, el resto, a pacien-
tes de otros hospitales de la
Peninsula, principalmente
de Catalufia. La efectividad y
la utilizacién de los érganos
extraidos para trasplante es

del 95%, una de las tasas mds altas de Es-
paia, lo que demuestra un trabajo exce-
lente de todos los equipos del Hospital.
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Segun el Indice de Excelencia Hospitalaria
y repite por segundo ano consecutivo

Clinica Rotger y Quironsalud
Palmaplanas valorados como
los mejores centros hospitalarios
privados de Baleares

Por segundo ano
consecutivo, Clinica Rotger
y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas son
reconocidos como los
mejores Hospitales
privados de Baleares
atendiendo a la calidad
asistencial, la atencién
personalizada y la
eficiencia de recursos en
los centros hospitalarios del
sistema sanitario espanol.
El Instituto Coordenadas de
Gobernanza y Economia
Aplicada elabora el Indice
que mide la excelencia en
base a la opinién de los
profesionales del sector.

REDACCION

El Indice de excelencia hos-
pitalaria elaborado por el Ins-
tituto Coordenadas de Gober-
nanza y Economia Aplicada
sitiia a la Clinica Rotger y el
Hospital Quirénsalud Palma-
planas, como los centros hos-
pitalarios privados mejor va-
lorados en las Islas Baleares.
Una clasificaciéon fundamen-
tadaenla calidad y valoracion
de los servicios que aplica los
mismos criterios en todas las
comunidades auténomas del
territorio nacional.

Los centros hospitalarios de
Quirénsalud en Baleares reco-
nocidos en el fndice de Exce-
lencia Hospitalaria cuentan
con una amplia cartera de ser-
vicios, que incluye todas las

especialidades médico-quirtr-
gicas, atendidas por un cuadro
médico formado por especia-
listas de referencia en cada
una de las dreas y al que cons-
tantemente se incorporan pro-
fesionales destacados.

Constante incorporacion
de especialistas

Durante el pasado afio Cli-
nica Rotger implementé su
equipo de especialistas en
Dermatologia Pedidtrica, para
el cuidado especifico de la sa-
lud de la piel de los nifios y de

forma singular la de aquellos
que padecen dermatitis atépi-
ca. La Clinica también ha in-
corporado a Cirujanos espe-
cializados en el abordaje de las
patologias proctolégicas y el
suelo pélvico.

En ambos centros, se ha in-
corporado un nuevo equipo
de Otorrinolaringologfa, con-
formado por especialistas de
referencia en Baleares como
son los doctores Manuel To-
mads, Pedro Sarria, Guillermo
Til, Ménica Caldentey y Tho-
mas Theodor Eigel, entre
otros.

[T
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Equipo de especialistas en Otorrinolaringologia de Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

El Hospital Quirénsalud
Palmaplanas también ha in-
corporado nuevos equipos y
las técnicas més avanzadas en
el Servicio de Cirugfa Plastica
y Medicina Estética.

Renovacion tecnoldgica y
adecuacion de espacios

En cuanto a sus instalacio-
nes, Clinica Rotger ha amplia-
do en un 40% la capacidad de
toma de muestras del labora-
torio de Andlisis Clinicos, im-
plementando nuevos boxes,
incorporando més efectivos en
plantilla y habilitando un nue-
vo espacio para la realizacién
de técnicas punteras en Biolo-
gia Molecular. De la misma
manera, también se ha amplia-
do el ndmero de ecégrafos de
dltima generacién disponibles
en el servicio de radiologfa.



Salut i Forga ° ) ) Del 13 al 26 de enero de 2020 31
ClenCIa 1

El Hospital Quirénsalud
Palmaplanas ha ampliado la
sala de espera de urgencias y
acondicionado una consola de
juegos para amenizar la espe-
ra de los pacientes mds peque-
fios en la sala de urgencias pe-
didtricas.

En cuanto a su dotacién tec-
noldgica, el Hospital ha incor-
porado unanueva Resonancia
Magnética con los principales
avances tecnolégicos para re-
alizar exdimenes completos del
cuerpo, asi como programas
especificos de cabeza y colum-
nay captaciéon de imagenes de
alta calidad. Finalmente, el
Hospital también ha incorpo-

El doctor Miguel Antén Garcia con el nuevo equipo de mamografia digital del Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

rado un mamégrafo 3D que
mejora la precision diagndsti-
cay aumenta la capacidad de
deteccién precoz de lesiones
del tejido mamario. Actual-
mente, es el tinico en la sani-
dad privada balear capacitado
para realizar Tomobidpsias.

Comprometidos con el
cuidado de la salud, su
prevencion y la formacion
en salud

Bajo estos principios los cen-
tros de Quirénsalud en Balea-
res han im-

en Clinica Rotger o la reciente
Jornada de la infancia celebra-
da en el Hospital Quirénsalud
Palmaplanas en que los espe-
cialistas en pediatria del Hos-
pital se pusieron a disposicién
de los participantes para resol-
ver todas las dudas relaciona-
das con los primeros afios de
vida de los hijos, en cuestiones
practicas y de actualidad
como la introduccién a la lac-
tancia, los cdlicos, la alimenta-
cién en el primer afio de vida,
las vacunas y la ciberpediatria.

Asistencia con las
garantias del Primer Grupo
Hospitalario de Espaiia

Bajo el paraguas de Quirén-
salud, primer grupo hospita-
lario de Espafia, la Clinica
ofrece un Portal del Paciente
que permite consultar desde
cualquier Smartphone todo el
historial médico, acceder al re-
sultado de las pruebas realiza-
dasy concertar o modificar las
citas con nuestros especialis-
tas. Quironsalud también
cuenta con un sistema NPS de
evaluacién de la satisfaccién
en la asistencia y prestacién de
servicios, asi como un com-
promiso de respuesta y solu-
cién &gil de las reclamaciones
de los pacientes.

Revalidar el reconocimiento
como hospitales privados me-
jor valorados en el Indice de
Excelencia Hospitalaria en Ba-
leares supone de nuevo asumir
el compromiso con los mejores
estdndares de asistencia hospi-

talaria, el reto

pulsado jor- . ([injca Rotgery Hospital ~ de continuar

nad as

mejorando en

cientificas 'y (Juironsalud Palmaplanas  1a prestacion

divulgativas,

de servicios

por elemplo  Mantienen el reto de de salud y la
orientadas a continuar m?jordndo enla responsabili-

la prevencién

dad de ofrecer

delosefectos  prestacion deserviciosde 1o mejor de

de la exposi-

nuestros equi-

cién solar en SdlUd p?fSOﬂdIilddOS d pos a cada
los pacientes cadauno de los pd(i?ntes uno de los pa-

pedidtricos

cientes.
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Los casos de miopia estdn au-
mentando de manera exponen-
cial en todo el mundo. Se esti-
ma que el 25% de los espafioles
la sufren en la actualidad, pero
los expertos vaticinan que en
tan solo 20 afios el 50% dela po-
blacién mundial puede ser
miope. Ademds, cada vez surge

ciencia

MIOPIA:

un problema cada vez mas extendido en el mundo

Los expertos de Oftalmedic Salva advierten de la
importancia de corregir a tiempo esta ametropia,
cada vez mds presente entre la poblacién

a edades mds tempranas —se
calcula que los nifios de entre 7
y 12 afios tienen media dioptria
mas de mio-
pia que los

» En 20 aiios el

universitarios

de hace una |5 poblacionm

generacion-. i
Los espe- pU?d? sermio

cialistas de

Oftalmedic Salva advierten de

50% de
undial
e

0JJ0 NORMAL

0J0 CON MIOPIA

la importancia de detectar y
corregir este problema ocular,
sobre todo si se desarrolla du-
rante la infancia, para evitar
que derive en complicaciones
irreversibles.

¢Qué es la miopia?

La miopia es un defecto re-
fractivo (o ametropia) que pro-
voca el desenfoque de los ob-
jetos lejanos. Se produce cuan-
do el globo ocular es
demasiado alargado, o cuan-
dohay una excesiva curvatura
dela cérnea. Esto hace que las
imdgenes se enfoquen por de-
lante de la retina (y no sobre
ella), lo cual impide la correcta
visién a largas distancias.

La expansion de la miopia

Tradicionalmente se ha
apuntado a la genética como
principal causa de esta ametro-
pfa. Sin embar-
go, los expertos

» La OMS establece una

Visién en el Mundo de la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), publicado recien-
temente, establece una rela-
cién directa entre el tiempo
excesivo que los nifios pasan
dentro de casa y el aumento de
la miopfa.

Se han contemplado tam-
bién otras causas que podrian
influir en su expansién, como
el alto nivel educativo o el abu-
so de las tecnologfas. Sin em-
bargo, el informe de la OMS no
establece una relacién directa
entre estos factores y el desa-
rrollo de este problema ocular.

iCuidado con los mas
pequeios!

La miopia progresa gene-
ralmente entre los 7 y los 17
afios. A estas edades una in-
correcta visién puede inter-
ferir en el ren-
dimiento aca-

estdn estudian- démico y el
do otros factores relacion directaentreel  desarrollo per-
que podrian ex- . . sonal, pero
plicar el incre- tiempo excesivo que esta patologia

mento de su
prevalencia en
los tltimos afios.

El primer In-
forme sobre la

la miopia

los nifios pasan dentro
de casay el aumento de

tiene también
otros peligros a
largo  plazo
para los mds
pequeiios.

En algunos casos puede de-
rivar en enfermedades mds se-
rias que pueden provocar ce-
guera, como el glaucoma, las
cataratas o el desprendimiento
de retina. Aunque estas com-
plicaciones surgen a avanzada
edad (a partir de los 50 afios),
la base se encuentra en la in-
fancia. Por ello es muy impor-
tante detectar y corregir esta
afeccién a una edad temprana,
de lo contra-

cién en nifios serd general-
mente a través de gafas gra-
duadas, aunque en la edad
adulta existen otras alternati-
vas para no tener que depen-
der de gafas y lentillas.

Adios a gafas y lentillas

Mais de la mitad de los es-
pafioles utilizan gafas o lenti-
llas, pero en ocasiones estas

pueden su-

rio, las conse- ' poner difi-
cuenciaspue- ” £s muy importante detectar ™) (por
den ser irre- I 16 incomodi-
versibles, y correqir esta df?((lon auna dad, por

La correc- ?ddd temprdnd cuestiones
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Consejos de
prevencion

La deteccién y correccion
de la miopia (y del resto de
defectos refractivos) es muy
importante para la salud
ocular. Segtin la OMS, las
ametropias no corregidas
constituyen la primera causa
de discapacidad visual a ni-
vel mundial. Por ello, desde
Oftalmedic Salva aconsejan:
e Estar atentos a la salud ocu-

lar de los mds pequerios.

* Acudir al oftalmologo ante el
menor signo de alarma.

e Corregir la miopia de forma
adecuada lo antes posible.

* Asistir a revisiones oculares pe-
riddicas que permitan un con-
trol completo de la afeccion.

estéticas, por molestias en el
trabajo o durante la realiza-
cién de deporte...).

En Oftalmedic Salva ponen
a disposicién de sus pacientes
la dltima tecnologia en trata-
miento ldser de miopia (asi
como de hipermetropia, astig-
matismo o vista cansada). Se
trata de un procedimiento in-
doloro, 100% laser y tinico en
las Islas Baleares, en el que se
remodela la cérnea a través de
un laser de tltima generacién
(Léaser Excimer Allegretto 500)
que se conecta automatica-
mente con los aparatos de
diagnostico, lo cual aumenta
la seguridad y la precisién en
las intervenciones y permite la
personalizacién de cada trata-
miento.

En cualquier caso, existen
diversas técnicas para elimi-
nar la dependencia de gafas y
lentillas. Sera el oftalmélogo
quien, tras un exhaustivo estu-
dio preoperatorio, valorard la
mejor opcién para cada pa-
ciente.

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

;Cataratas?

Tratamiento

definitivo
Tecnologia laser
Unica en Baleares

Sin esperas.

Financiacion a su medida.

¢ FTALMEDIC

CLINICA SALVA

Cami de Sen Rapinyan® 1 (Palma)

Telf.- 971 730 055
Juaneda Hospitals

LASERCLINIC

Rambla Rei Jaumeilfn®6*(Manacor)

Telf. 971 844 844

www.oftalmedic.com
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‘Muchas personas luchan con emociones desbordantes, como
sl su tecla del volumen estuviera a tope de lo que sienten’

Laura Aguero, psicdloga clinica de Aura Psicologia, habla de la disregulacién Emocional

A diario las personas generan expectativas y sufren
frustraciones o impactos estresantes que les producen
una alteracién emocional, pero dependiendo de los
recursos personales para la recuperacion y el
afrontfamiento podrdn reaccionar con conductas
adaptativas que les devuelvan su estabilidad, o con
conductas inadaptadas que fomentan la
desestabilizacion. Cuando la emocién es muy intensa
es mds complicado poner en marcha la parte cerebral
que se encarga de parar, analizar y reflexionar, llevando
a la persona a conductas mas impulsivas o radicales.

P.- ;En qué consiste la disre-
gulacién emocional?

R.- Esunamanera de percibir
las emociones intensa e incon-
trolable. Las personas llegan a
tener miedo de sentir cualquier
cosa, por temor a ser arrolladas
por ello. El problema es que
cuanto mds se esfuerzan por
eliminar sus emociones, més
arrolladoras se pueden volver.
Por tanto, hablamos de unas
emociones intensas y un modo
hacerles frente que termina
siendo dafiino para la persona
oparalos que estdn a su alrede-
dor. La disregulacién emocio-
nal subyace amuchos delos de-
sérdenes mentales como en el
TDAH, trastorno de la persona-
lidad limite, narcisista, antiso-
cial e histriénico, trastornos ali-
mentarios, trastornos del con-
trol de los impulsos, trastornos
adictivos, trastornos disociati-
vos, trastorno de estrés postrau-
matico, trastornos del espectro
autista, depresién y ansiedad.

P.- ;Por qué unas personas
son mas inestables emocio-
nalmente que otras?

R.- Laregulacién se aprende
en las relaciones de apego pri-
marias, en las que el tempera-
mento innato del bebé se mol-
dea y se desarrollan patrones
internos de autorregulacién. El
miedo, la vergiienza, la rabia,
la alegria... surgen en el nifio
desde edades tempranas y son
los padres quienes han de re-
gularle en ese momento. El
modo en quelo hagan, vaaser
factor clave en como la persona

mds adelante va a calmarse a s
misma. Por ejemplo, si cuando
yo estaba triste me mandaban
sistemdticamente el mensaje de
“déjate de tonterias que hay co-
sas peores en la vida” (imagi-
nemos un nticleo familiar con
problemas severos econémicos
y clima hostil), es probable que
cuando experimente ahora tris-
teza, reaccione a ella restandole
importancia, intentando supri-
mirla, negdndome el derecho a
quejarme o a buscar consuelo,
alejandome de los demads por
verglienza o cabreo conmigo
misma, o con los demds por no
darse cuenta y no prestarme
ayuda, sintiendo quela vida es
un calvario y que estoy conde-
nado a estar asi y a no recibir
ayuda.... En fin, toda una serie
de estrategias que lejos de apa-
ciguarme, hardn que me en-
cuentre peor y que el senti-
miento probablemente se in-
tensifique.

No pretendemos ser sim-
plistas. La regulacién emocio-
nal es un fenémeno complejo,
pero es bueno para las perso-
nas entender el porqué de sus
estrategias improductivas de
regulacién. Sobre todo, por-
que siuno es consciente de los
patrones que no le fueron be-
neficiosos, es mds probable
que se plantee dejar de usarlos
consigo mismo eternamente.
Los factores de personalidad
(como la baja autoestima, la
dependencia emocional, el
pensamiento dicotémico y
ciertos esquemas cognitivos),
y el estilo de apego interactu-
an en esta férmula haciendo
mads vulnerable a la persona.

P.- ;Cuales son estas estrate-
gias improductivas?

R.- El proceso de regulaciéon
emocional pasa por diferentes
momentos desde el darme
cuenta de que siento algo has-
tala resoluciéon y vuelta ala
“calma”. Las dificultades en
alguna de estas fases pueden
intensificar el malestar nota-
blemente. Algunas de ellas
son: no saber como uno se
siente, restarle importancia a
lo que significa el hecho de

sentirse asi, machacarse por
estar mal, quedarse en el bucle
del estar mal, paralizar mi dfa
por mi malestar o rumiar de-
masiado sobre ello. De esas di-
ficultades pueden aparecer
conductas como aislarme de
mi familia y amigos, dejar de
ir a trabajar, ponerme agresivo
con los demads, conflictos inter-
personales, comer, dejar de co-
mer, abusar de alcohol u otras
drogas, comprar demasiado,
tener actividades sexuales in-

seguras, hacerme dafio fisico,
intentar suicidarme, somati-
zar, rendirme, culparme o cul-
par a los demds, rumiar sobre
el pasado o anticipar catastré-
ficamente el futuro, etc.

P.- ;Cémo se puede ayudar a
las personas con estas dificul-
tades?

R.- Nuestra propuesta es una
intervencién transdiagnoéstica
de la disregulacién emocional.
En Aura tenemos un grupo de
terapia quincenal en el que
abordamos estas dificultades
desde el modelo dialéctico-
conductual, desarrollado por
Marsha Linehan. Poniendo es-
pecial énfasis en la actitud de
atencion plena y la conciencia
somdtica, provenientes de mo-
delos mds sensoriales.

Lo primero que les explica-
mos es que tratar de detener
los sentimientos nunca da re-
sultado, y que las emociones
tienen una funcién: nos indi-
can lo que estd sucediendo y
nos ayudan a ver lo que nece-
sitamos. Siempre pongo el
mismo ejemplo: si tu hijo cru-
zara sin mirar la carreteray se
acercara un coche, es el miedo
el que te ayuda a valorar esa
situacién como peligrosa y el
que te impulsa a pararlo: ;qué
ocurrirfa si no lo sintieras? A
partir de esa comprensién de
que las emociones no son el
enemigo, se ensefian diferen-
tes estrategias para gestionar-
las, rescatando los recursos
que tiene la persona, dotando-
le de patrones de autocuidado,
aprovechando las experien-
cias que puedan surgir en la
consulta para tomar concien-
cia, tolerar, aceptar y recondu-
cir los impulsos y necesidades
de un modo més eficaz. Cuan-
do la persona presenta una
marcada inestabilidad emo-
cional y es necesario ayudarse
con tratamiento farmacolégi-
co, nuestra psiquiatra puede
sumar en la intervencién con
la opcién que mejor se adapte
ala persona.

AURA

PSICOLOGILA

[~ consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 (179 356
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
wa.rJ.ﬂumpgimfﬁgiu.r.rm:

IRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA

Psicologia Clinica- Psiquiatria
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sSon Llatzer realiza la primera intervencion
de protesis de hombro navegada por GPS

Es la primera intervencién con este tipo de tecnologia que se lleva a cabo en las llles

El Servicio de Traumatolo-
gia del Hospital Universitario
Son Llatzer ha realizado, por
primera vez en las Illes Bale-
ars, una intervencién de pré-
tesis de hombro navegada por
GPS. Esta técnica permite an-
clar los componentes de la
proétesis de forma mads precisa,
donde se sabe que el hueso es
de mejor calidad, y permite
que el tamafio del implante se
adapte mejor al hueso donde
se ancla. También disminuye
significativamente el almace-
namiento y la distribucién de
los implantes, dado que se
sabe de antemano el tamafio y
la disposicién del implante
que se coloca.

Esta intervencién estd espe-
cialmente indicada cuando
hay una deformidad impor-
tante de la articulacién del
hombro, en concreto en la es-
cdpula, dado que permite de-
volver la funcién de esta arti-
culacién con mayor precisién.

Visualizacion

El poder visualizar la coloca-

El Dr. Rapariz y su equipo, realizando dicha intervencion en Son Lidtzer.

cién de la protesis de forma
virtual en el ordenador, antes
de la cirugia y en tres dimen-
siones, es de gran ayuda para
poder elegir el tamafio mds
apropiado del implante, la
orientacion de este y el tipo de

anclaje que precisa en el hueso.

“Hemos tenido la oportunidad
de colocar una protesis total de
hombro con la tecnologia GPS y
hemos comprobado la fiabilidad y
la precision del navegador. Espe-
ramos que estos avances tecnold-

gicos se extiendan en nuestra Co-
munidad y repercutan en unos
mejores resultados clinicos”, dice
el Dr. Rapariz, traumatdlogo y
coordinador médico del drea
quirargica.

Esta cirugfa virtual mejora,

ademas, los resultados del im-
plante, ya que permite tener
preparada la prétesis que se
va a poner de forma muy
exacta. La planificacién en 3D
facilita la cirugia y permite
exactitud en los controles ra-
diolégicos postoperatorios.

Precedentes

La cirugia protésica navega-
da con sistemas GPS se ha de-
sarrollado anteriormente para
la cirugia de la rodilla y, en el
caso del hombro, de momento
se aplica especialmente a la
proétesis inversa, un tipo de
proétesis en la que la articula-
cién que permite mover el bra-
zo estd disefiada en la posicién
contraria a la habitual, y se im-
planta en casos en los que se
da una destruccién de muscu-
los y tendones.

“Probablemente, en un futuro
proximo esta tecnologia permita
no solo colocar con mayor preci-
sién los componentes de la préte-
sis, sino poder predecir virtual-
mente cudl seria la movilidad fi-
nal de la extremidad segiin los
componentes que utilicemos”,
afirma el Dr. Rapariz.

Manacor aplica una novedosa
técnica para extirpar polipos
del colon complejos

El jefe del Servicio de Digestivo, Andrés Sanso; y el
médico adjunto digestivo, Oliver Patrén; explican este
importante avance tecnolbgico

ElServicio de Digestivoy En-
doscopia del Hospital de Mana-
cor aplica una novedosa técnica
para la extirpacién de pélipos
del colon complejos y forma
parte de los 16 hospitales pione-
ros en implantarla. Esta técnica
de reseccién endoscépica mu-
cosa bajo el agua (REM under-
water) para la extirpacion de
polipos del colon complejos se
dio a conocer en el 41 Congreso
Nacional de Endoscopia el pa-
sado mes de noviembre.

Eljefe del Servicio de Diges-
tivo, Andrés Sanso; y el médico
adjunto digestivo del Hospital

de Manacor, Oliver Patrén; ex-
plican que los avances tecnol6-
gicos de la endoscopia digesti-
va han contribuido a la identi-
ficacion y caracterizacién de
lesiones mucosas complejas, asi
como a desarrollar tratamien-
tos altamente precisos y mini-
mamente invasivos, que pue-
den aplicarse en lesiones de alta
complejidad, constituyendo a
dia de hoy una alternativa efi-
cazy segura al tratamiento qui-
rirgico convencional.

Congreso

En el Congreso nacional se
presentaron los datos de los 16

centros esparioles pioneros en
aplicar la técnica de REM bajo
el agua, descrita en el 2012 por
el Dr. Kenneth Binmoeller en
EE.UU.,, que facilita la resec-
cién de grandes lesiones mu-
cosas de forma segura y eficaz,
basdndose en el efecto fisico
de la flotabilidad de las lesio-
nes polipoideas que se consi-
gue al utilizar agua en la luz
del colon, en vez de aire.

El primer estudio espafiol,
bajo el titulo de «Eficacia dela
reseccién endoscépica mucosa
underwater para el tratamien-
to de lesiones colorrectales
complejas. Ensayo clinico ale-
atorizado y multicéntrico»,

Imagen de archivo de pélipos en el colon.

estd liderado y coordinado por
la Unidad de Endoscopia del
Hospital General Universita-
rio de Ciudad Real.

Reseccion

Los autores concluyeron
que esta novedosa técnica per-
mite la reseccién de grandes
lesiones mucosas sin necesi-
dad de inyeccién de sustancia
submucosa, aporta mayor se-
guridad durante la reseccién

(el medio liquido disipa el ca-
lor originado por la corriente
de corte, disminuyendo el
dafio térmico de los tejidos),
reduce los tiempos de inter-
vencién y presenta menor tasa
de recurrencia, cuando se
compara con otras técnicas en-
doscépicas, destacando que es
un procedimiento netamente
ambulatorio. Dicho estudio
fue premiado como mejor co-
municacién del Congreso Na-
cional de Endoscopia.
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DRA PALOMA CABALLERO / DOCENTE DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ODONTOLOGIA

A mi alumnado le transmito las
ganas de aprender como un
gran valor para alcanzar la
excelencia en la profesion’

Paloma Caballero se
acaba de incorporar a la
Escuela Universitaria de
Odontologia. Licenciada
en Medicina y Cirugia
(1982) y especialista en
Estomatologia (1990) por
la Universidad de
Barcelona. Mdster en
Ortopedia y Ortodoncia
infantil y adultos (1991-
1994) también en
Barcelona donde estuvo
de profesora asociada
durante 6 anos.

La doctora Paloma
Caballero describe en la
entrevista su vuelta a la
docencia y valora
diferentes claves para el
sector de la Odontologia.

REDACCION

P.- ;Cree que tener un padre
médico le influyé en su deci-
sién de estudiar Odontolo-
gia? ;Qué es con lo que mas
disfruta?

R.- La verdad que mi padre
me ensefid que hay que enten-
der al paciente como untodoy
no centrarte solamente en la
zona del cuerpo afectada. Y
esta gran leccién la he traslada-
do siempre a mi especialidad
de Odontologia y ala Ortodon-
cia. Desde mi punto de vistaen
la Odontologia siempre hay
que tener en cuenta la interre-
lacién del sistema estomatog-
nético con el resto del cuerpo
humano y con otras especiali-
dades médicas como la Otorri-
nolaringologia, Aparato Diges-
tivo o Cardiologia. No hay que
olvidar la relacién que hoy en
dia se estd dando ala influencia
delas enfermedades periodon-
tales en patologias cardiacas.
Mi gran pasién es ayudar y
atender a las personas.

P.-;Qué su-

» “El gran reto que tiene la

un paréntesis y cémo valora
la metodologia innovadora
de la Escuela?

R.- Después de unos afios,
desde que dejé de colaborar en
la Facultad de Odontologfa de
Barcelona, me resulta muy
agradable y motivador volver
a estar en contacto con la do-
cencia y poder trasladarle alos
estudiantes toda mi experien-
cia y ayudarles en este acom-
pafiamiento hacia su profe-
sién. Haberme incorporado a
la Escuela Universitaria ADE-
MA me ha hecho ilusién y ver
cémo se aplica una metodolo-
gfa educativa muy innovado-
ray las mejores tecnologfas su-
pone un valor afiadido en la
formacién para los alumnos.

P.-;Qué opinién tendria us-
ted del panorama de lainves-
tigacién en la Universidad?
Qué papel debe jugar?

R.- La investigacion es un
campo que precisa de mucha
motivacién por parte del inves-
tigador y muchos medios y res-
paldo por parte de la Adminis-
tracién, desgraciadamente en
nuestro pais todavia hay mucho
camino por recorrer. Deberfa-
mos ser mas conscientes de la
importancia que tiene hoy diala
investigacion en el progreso de
lasociedad. La Universidad jue-
ga un papel fundamental y
esencial en la luchar contra las
enfermedades a través de la in-
vestigacion. Son muchos los
profesionales que estdn ala van-
guardia en estudios y publica-
ciones realizadas parala comu-
nidad cientifica y la Escuela
Universitaria ADEMA tiene cla-
ro que éste también tiene que
ser un aspecto clave.

P.- ;Qué valores transmite a
su alumnado?

R.- Las ga-
nas de apren-

pone para der. También,
usted haber- 2 intento trans-
e incorporn. 0dontol?qla es mantenerla .57 > Pa
do a la do-  gycelenciayevitarla portancia que
cencia en la e tiene adquirir
EscuelaUni-  Mercantilizacion de la y consolidar
versitaria P [ unos conoci-
ADEMA  Profesion mientos basi-

después de

cos en toda

profesion, para poder tener
una base sélida y asi seguir
adquiriendo nuevas compe-
tencias en la disciplina elegi-
da. Una buena base facilita
mucho la comprension, asi-
milacién y progresiéon en
cualquier materia.

P.-;Cémo se encuentra la
docencia en estos momen-
tos en los que usted ha
vuelto a impartir clases?

R.- En una profesiéon
como la nuestra la vertiente
asistencial es nuestra razén
de ser, pero la docencia es
otra de las facetas de la mis-
ma muy satisfactoria. El he-
cho de transmitir conoci-
mientos y estar en contacto
con las nuevas generacio-
nes que se estdn formando
implica una nueva motiva-
cién para mi. No debemos
olvidar la importancia que
tiene la formacién continua-
da después del periodo for-
mativo.

P.- ;Como calificaria o des-
cribiria la situacién del sec-
tor de la Odontologia ac-
tualmente? ;A qué retos de
futuro se enfrenta?0

R.- Estamos en un mo-
mento de inflexién en don-
de se estd pasando de un mo-
delo en el que el profesional de
la Odontologfa era el titular de
la clinica dental a un modelo
de policlinicas con varios pro-
fesionales que abarcan todas
las especialidades odontologi-
cas y que en muchos casos no
son los titulares de éstas. Uno
de los retos, desde mi punto
de vista, seria mantener la ex-
celencia, evitar la mercantili-
zacién de la profesién y conso-
lidar la posicién de los futuros
odontdlogos sea cual sea el
modelo que
elijan para de-
sarrollar su
profesién.

P.- El sector se
enfrenta a
una transfor-
macién digi-
tal importan-
te que en la

» “Hoy en dia se estd dando
importancia a la influencia
de las enfermedades
periodontales en
patologias cardiacas”

Escuela Universitaria ADE-
MA esta presente en el dia a
dia, ;como la ve usted?

R.-Esta transformacion digi-
tal facilita el trabajo del profe-
sional, en concreto en la espe-
cialidad de Ortodoncia donde
ayuda en la toma de registros,
en el diagndstico y en los trata-
mientos. Evidentemente, en la
Escuela Universitaria, los alum-
nos deben familiarizarse conlas
nuevas tecnologias ya que hoy
en dfa forman parte del queha-
cer cotidiano de nuestra profe-
sién y salen
adaptados y
entrenados
en la mejor
aparatologia
odontolégi-
ca.

P.- ;Qué pa-
pel debe ju-
garen la ac-

» "“Una buena salud bucodental mejora la calidad de vida de las
personas Y, a largo plazo, los tratamientos dentales son mds
asequibles y menos costosos”

tualidad la promocién de la
salud bucodental?

R.- La salud bucodental de
la poblacién compete tanto al
individuo como a la Adminis-
traciéon. Una buena salud bu-
codental mejora la calidad de
vida de las personasy, a largo
plazo, los tratamientos denta-
les son mds asequibles y me-
nos costosos en tiempo y dine-
ro para los pacientes. El pilar
fundamental para tener una
buena salud bucodental es la
prevencién. La poblacién en
general debe concienciarse de
la importancia de acudir al
odontélogo por lo menos una
vez al afio e inculcar a los ni-
fios hdbitos de higiene buco-
dental y dietéticos saludables.
Se deben evitar en lo posible
todos los factores de riesgo
como la mala higiene oral, el
tabaco y las lesiones crénicas
en la mucosa oral.
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S1 tu proposito del 2020 es peder peso,
continta leyendo mas abajo

no de los propdsi-

tos mds populares

a principios de afio

es el de perder

peso y adelgazar,
algo tan complicado y dificil
como volver air al gym por el
que pagas todos los meses y
dénde ni te conocen.

Como suele pasar después
de las navidades tomamos
consciencia de que debemos
colocar la hebilla del cinturén
en unos agujeros dénde se nos
acomode mejor la panza que
hemos adquirido y nos pone-
mos a buscar soluciones, pero
ojo no todo vale!!!

En primer lugar, huye de
charlatanes y dietas milagro
¢como identificar eso? Muy fa-
cil. Si te prometen que perde-
rds peso rdpidamente sin es-
fuerzo; si tienes que comprar
unos potingues para comer;
realizar absurdas restricciones
sin fundamento de algunos
alimentos y asi un sinfin de
mil idioteces. Escapate, sal co-
rriendo!!

No renunciar al sabor

Seguir una buena alimenta-
cién no tiene porque significar
renunciar al sabor y al placer
de comer. Quiero decir con
esto que, si te has sentido cul-
pable por comerte el cochini-
llo, la soparellena, la ensaima-
da, el chocolate con churros,
bombones, etc. No lo hagas,
un servidor también ha peca-
do y eso no es sinénimo nece-
sario de que vayas a engordar.
Depende mucho més de tu re-
gularidad.

Seguir una buena alimenta-
cién no te compromete a deber
de hacerlo siempre bien el
100% de las veces que comes,
sino de ser regular. Esta claro
que si te has decidido a adel-
gazar tienes que tomartelo con
filosoffa y no querer perder
10kg para ayer. Para eso debes
de acudir a profesionales cua-
lificados ya sea un /a endocri-
no o un/a dietista-nutricionis-
ta, para que pueda disefiar un
plan personalizado a tus gus-
tos, horarios, costumbres y
porque no, también caprichos.
Eso si, todo basando en la evi-
dencia cientifica.

Si has conseguido llegar has-
ta aqui y te has dado cuenta
que perder peso no va a resul-
tar una tarea ni tan simple ni
tan fécil, como coger un listado

Pedro Marimén Cladera

Licenciado en Farmacia Graduado en Nutricion Humana y Dietética n°col: 1B00130 Nutricionista en Marimontcuida.

y evitar ciertos alimentos y ati-
borrarte de algtin jugo o sopa
magica, te queda la otra parte
de la ecuacién. Una vida acti-
va.[[]Llegando ahora al hipo-

tético punto de que tu alimen-
tacién hubiera mejorado hacia
una alimentacion saludable,
que fuera cémoda de cumplir,
sin sentir remordimientos por

algtin que otro pecadito y con
las cantidades adecuadas, fal-
tarfa sudar la camiseta. Sin un
nivel de actividad fisica ade-
cuada, perder peso o incluso

mantenerlo puede hacerse
muy cuesta arriba. Al enveje-
cer, por desgracia, nuestra
masa muscular desciende y a
su vez lo hace también la tasa
metabdlica. Asi que de nada
servirfa reducir y reducir atin
maés la porcién de la comida,
eso solo causaria pasar hambre
y penuria. Asi que lo mejor es
volver aese gym en el que hace
mucho no te ven el pelo y rea-
lizar ejercicios de fuerza. Estos
serfan tu mayor aliado a conse-
guir tu propdsito de este afio y
a su vez que no tuvieras que
volver a planteartelo. E igual
como con la alimentacién, de
nada servirfa empezar el afio a
tope acudiendo a entrenar to-
dos los dias para luego ir dilu-
yéndose homeopaticamente.
Entre 3-4 veces a la semana
puede ser suficiente para man-
tener un buen estado de forma.
Resumiéndolo mucho, bus-
calaayuda adecuada para po-
der perder peso a tu ritmo y
con tus propias necesidades, y
si te preguntaran que te pun-
ties del 1 al 10 cuanto ejercicio
crees que haces y no llegas ni
al 3, atate bien las zapas y dale
cafia. No existe ninguna f6r-
mula mdgica ni alimento que
te ayude a perder peso, todo
eso son solo perogrulladas.
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Visita de los Reyes Magos a los Hospitales SJD de Palma e Inca. Durante
la mafiana del pasado dia 6 de enero los Reyes Magos de Oriente visitaron el Hos-
pital Sant Joan de Déu de Palma y el Hospital Sant Joan de Déu de Inca. Tras su lle-
gada al Hospital asistieron a la misa de la Epifania del Sefior en la capilla para, se-
guidamente, recorrer planta por planta, todas las habitaciones repartiendo regalos
alos pacientes ingresados. Una vez mds, lograron genera ilusién y alegria tanto en
los pacientes de Hospital Sant Joan de Déu, como en los profesionales sanitarios.
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La UIB dispondra de un centro de investigacion y
formacion en tratamiento de aguas recreativas

El Govern financia el proyecto Tecnoindustria de aguas de las Islas Baleares a través del
Plan Anual de Impulso del Turismo Sostenible 2017 para lograr una mejora de la calidad

JuaN RIERA Roca

La Universitat de les Illes
Baleares (UIB) y el Govern han
presentado el proyecto de cre-
acién de un centro de investi-
gacion y formacién para la tec-
noinddustria de aguas de las Is-
las Baleares, que se construird
en el campus universitario y
que se financiard través del
Plan Anual de Impulso del Tu-
rismo Sostenible 2.017.

Esta infraestructura se dedi-
card ala docencia y formacién
profesional en el &mbito del
tratamiento de aguas recreati-
vas, y el desarrollo de proyec-
tos de investigacién destina-
dos ala mejora y experimenta-
cién de las tecnologias para la
higiene y la gestion de estas
aguas, que son un drea funda-
mental para la sostenibilidad
de las Islas Baleares.

Los objetivos principales del
proyecto son: Conseguir un aho-
rro de agua en los entornos de
piscina y balnearios y analizar

== ——

c6mo se puede reutilizar el agua
queno se puede ahorrar (retroa-
limentacién ala piscina, depura-
cién para regar, introduccién en
el circuito de aguas grises...).
También, validar tecnologfa
innovadora en gestién de pis-

cinas y balnearios, en el que
las empresas quimicas intuyen
que puede ser competitivo
para las empresas turisticas en
el futuro (sensorizacion, aho-
rro energético, andlisis en con-
tinuo, ahorro de agua, control

remoto de la calidad del agua
...). Y favorecer la transferencia
de tecnologfa.

El centro estara constituido
por tres dreas relacionadas en-
tre si: en primer lugar, se ha
previsto la puesta en marcha

de un drea de aguas, que in-
cluird un espacio para prueba
de piscinas de recreo, una
zona de maquinas, un espacio
de productos quimicos y un
espacio de equipos de control.

Un drea de laboratorio, de
recogida de muestras y de
andlisis de procesos, donde
trabajard el personal que desa-
rrolle tareas de investigacién e
innovacién. Un drea de forma-
cién, que incluird una sala de
formacién para 25 alumnos,
un laboratorio para estudian-
tes y un aula taller donde se
harédn cursos especificos de
gestion de piscinas.

Asi, las instalaciones seran
utilizadas por los grupos de
investigacién de la Universi-
dad para llevar a cabo estu-
dios y validar tecnologfas rela-
cionadas con la higiene y la
gestién de las aguas recreati-
vas, pero también para la for-
macién profesional del perso-
nal dedicado a la gestién de
estas aguas.

PARTE D€ Bupa

Sanitas Basico v 3

Acceso a la sanidad
privada al mejor precio
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El COIBA promocionara en Eivissa 1 Formentera
una Enfermeria visible y en puestos de liderazgo

Monica Yern, presidenta de la Junta pitiusa del COIBA, asume la gestion con un equipo con
perfiles variados de la profesidon y con el objetivo de aplicar los objetivos de Nursing Now

JuaN RIERA Roca

Moénica Yern es la reciente
presidenta de la Junta Local de
Eivissa i Formentera del
Col'legi Oficial de Infermeria
de les Illes Balears (COIBA),
integrada en el equipo lidera-
do a nivel autonémico por
Maria José Sastre, que hace po-
cos asumio6 el relevo por acla-
macion tras una convocatoria
electoral sin contrincantes.

En el drea de Eivissa i For-
mentera Ménica Yern es la res-
ponsable de un colectivo que
retine a 631 profesionales cole-
giadas, pilar imprescindible la
prestacién sanitaria ptblica y
privada, tanto en centros de
salud y hospitales, como en el
cuidado de personas ancianas
y /o dependientes en centros
especializados.

Eva Marfa Moreno es la vi-
cepresidenta primera, Edurne
Mir6 la vicepresidenta segun-
day Ana Belén Gonzélez la se-
cretaria, de una junta integra-
da por cinco enfermeras de
petfiles profesionales muy va-
riados y representativos: espe-
cialistas en gestién de casos,
enfermeria del trabajo, geria-
trfa y Familia y Comunidad.

Objetivos

Los objetivos que se han mar-
cado Ménica Yern y su equipo
para la profesién en las Pitiusas,
tienen que como eje principal
«lograr un colegio mds cercano a
las enfermeras» y en «el desarrollo
de los cinco puntos que basan la
campariia internacional Nursing
Now, y de ese modo promover y dar
visibilidad a la Enfermeria».

Entre los objetivos de la
camparia Nursing Now (en la
que las enfermeras de Baleares
han apostado fuerte, con el
respaldo del Govern y la Uni-
versitat) se reivindica para
2020 una mayor inversion
para mejorar la educacién, de-
sarrollo profesional, normas,
regulaciény condiciones de
empleo de las enfermeras.

También, una mayor y me-
jor difusién de practicas efec-
tivas e innovadoras en Enfer-
meria, mayor participacién de
las enfermeras en las politicas
de salud global, més enferme-
ras en puestos de liderazgo y
maés oportunidades de desa-
rrollo en todos los niveles asis-
tenciales y de gestion.

Ménica Yern, presidenta de la Junta pitiusa del COIBA.

La campafia internacional
Nursing Now busca ademds
potenciar el desarrollo efectivo
de mds evidencias para los res-
ponsables politicos y de toma
de decisiones, sobre donde la
Enfermeria puede tener ma-
yor impacto y qué es lo que
estd impidiendo que las enfer-
meras alcancen su maximo

potencial y cémo abordar es-
tos obstdculos.

«Para lograr la mayor visibili-
dad de la enfermeria en Eivissa i
Formentera —explica Yern—
estamos manteniendo reuniones
de trabajo con la Direccion de En-
fermeria, coordinadores y subdi-
recciones de enfermeria, para pre-
sentarles las necesidades de las

enfermeras y para saber qué es lo
que nos proponen.»

La presidenta de la Junta de
Eivissa i Formentera del COI-
BA sefiala los temas que con
mayor urgencia preocupan a
este colectivo profesional,
como es la necesidad de solu-
cionar los problemas derivados
dela estacionalidad, las dificul-

Comunicacién, accesibilidad y formacion

Se estdn manteniendo también reuniones con
las plantillas y los responsables pitiusos de los
centros de salud y otros centros asistenciales y
hospitalarios para lograr una mayor accesibi-
lidad y una mayor comunicacién, mediante la
promocién de los cambios estructurales en el
sistema de gestion que sean necesarios.

La formacién es otro de los objetivos del
COIBA en Eivissa i Formentera. Ménica Yern
anuncia el desarrollo de cursos de formacién
presenciales y on line y la aplicacién de las con-
clusiones que se vayan obteniendo de la En-
cuesta de Necesidades Formativas que se ha
desarrollado entre los colegiados de las Islas
Baleares.

Eivissa i Formentera -recuerda la presidenta
de la Junta pitiusa del COIBA- sufre como el
resto de Baleares el problema de las ratios mas
bajas de Esparia. En Baleares las enfermeras tie-
nen asignados més pacientes de los que debe-

rian asumir para poder ofrecer unos cuidados
de calidad. Es decir, que faltan enfermeras.

«El problema de las ratios -explica Yern- en Eivis-
sai Formentera, difiere en relacion a los centros, sean
hospitales, centros de salud o residenciales. Estarmos
trabajando para que se legisle al respecto. En Atencion
Primaria una enfermera tiene asignados 2.200 pa-
cientes cuando no tendria que superar los 1.800».

A nivel hospitalario la situacién es mejor,
aunque hay servicios en los que se deberian
experimentar mejoras, segiin la responsable
colegial. Para ello se estdan manteniendo reu-
niones con los responsables de Direccién de
Enfermeria y Gerencias del Area de Salut de
Fivissa i Formentera.

La mejora de las ratios ha de permitir bene-
ficios directos sobre la salud de las personas,
«logrando mejores resultados de objetivos como la
atencion a la cronicidad: «Las plantillas profesiona-
les deben ajustarse para lograr unas ratios que per-
mitan desarrollar estos programas, el de cronicidad
y otros, como corresponde», afirma Yern.

tades para gestionar los picos
estacionales de trabajo y, muy
especialmente, la vivienda.

Los elevadisimos precios de
los alquileres en Pitiusas si-
guen siendo un problema gra-
ve para éste y otros colectivos,
especialmente para las enfer-
meras que acuden a las ofertas
de trabajo que se producen en
verano para cubrir las ausen-
cias vacacionales y que se en-
cuentran la vivienda en su
momento m4s caro.

Para paliar este problema,
recuerda Yern, la Conselleria
de Salut habilit6 cinco habita-
ciones especiales para dar aco-
gida temporal a las enferme-
ras mientras se encontraba
una vivienda asequible. Estas
habitaciones, ampliadas luego
a 12, son atn insuficientes
para dar salida a la demanda
de verano.

Formacion

Otra de las intenciones de la
junta pitiusa del COIBA es «pro-
mover la inversion en formacién
para desarrollar las competencias
enfermeras en los centros sanita-
rios» y «reunir datos para conocer
cémo impacta la intervencion en-
fermeraen iniciativas como la Con-
sulta Jove y los cuidados enferme-
r0s en el dmbito escolar.

»También —afiade Monica
Yern— en el desarrollo del Progra-
ma Paciente Activo», que poten-
cia la formacién entre pacientes
para el desarrollo de habilida-
des de autocuidados, asi como
en otros programas de salud de
los que las enfermeras son el pi-
lar bdsico «y en los que quererios
ayudar desde el Colegio».

Eje fundamental del trabajo
colegial en Eivissa i Formente-
raesy serd la potenciacién del
liderazgo enfermero, «lograr
un posicionamiento igualitario»
de estas profesionales, cuya
aportacién bédsica deriva ya de
la evidencia cientifica recogida
sobre la eficacia imprescindi-
ble de su papel en el sistema
de salud.

«Trabajaremos —dice Ménica
Yern— con las gerencias para lo-
grar organigramas igualitarios»
y «para potenciar la actividad in-
vestigadora por parte de las enfer-
meras» que admite que es un
ambito que en las Pitiusas debe
potenciarse para poder alcanzar
mayores metas y generacion de
evidencia».
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El COPIB se une a otras 14 entidades para frenar el
auge de las salas de juego y proteger a los menores

Urgen a las administraciones a coordinar y esfuerzos y medidas de prevencién ante “la nueva
epidemia del siglo XXI” y los riesgos de salud que se derivan de este peligroso habito

El Col-legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) es una de las quince enti-
dades que se han unido para
expresar su preocupacion y to-
tal rechazo ante la prolifera-
cién de casas de apuestas en
Baleares y la constante y agre-
siva publicidad del juego onli-
ne que favorecen la entradaen
el mundo de las apuestas a
edades cada mds tempranas.

El decano Javier Torres y res-
ponsables de las entidades que
han suscrito un manifiesto
comparecieron ante los medios
el pasadojueves, 12 de diciem-
bre, para explicar su posiciona-
miento y alertar del ficil acceso
que tienen los menores para
introducirse en el mundo de
las apuestas y de los juegos de
azar, asi como de los riesgos y
de los problemas de salud de-
rivados de su adiccién. El con-
sumo de alcohol y de drogas
estd criminalizado por la socie-
dad, pero “la adiccién al juego es
la nueva epidemia del siglo XX1y
tenemos que coordinarnos y adop-

tar medidas legales y de preven-
cién para proteger a los jovenes”,
aseguraron.

170 locales

En las Illes Balears existen a
dia de hoy 170 locales de jue-
go, un 70% mads que en 2018, y
la mayoria de ellos ubicados
en barriadas de Mallorca con

e

ar el juego en los menores.

rentas bajas. A estas salas hay
que afadir las 4.2016 maqui-
nas tragaperras que existen re-
partidas en cientos de bares, y
la agresiva publicidad, apoya-
da por rostros de personajes
publicos, que anima a entrar
en el mundo de las apuesta
online “normalizando estas prdc-
ticas como una actividad de ocio
con bajo riesgo”, explicaron.

Los firmantes mostraron su

malestar por la facilidad con la
que se autoriza la apertura de
estos negocios y la falta de con-
trol para evitar que los meno-
res puedan entrar en ellos pese
a la prohibicién, y apostaron
por unificar las competencias
enmateria dejuego y revisar la
normativa que permite que la
apertura de estos salones pré-

ximos a espacios frecuentados
por menores o adolescentes y
que tinicamente les exige guar-
dar una distancia de 100 me-
tros de un centro educativo.
“Un verdadero insulto”, segin
Miguel Angel Guerrero, presi-
dente de Fapa Mallorca.

La psicéloga Antonia Mira-
lles, de la Asociacién Juguesca,
verificé que el nimero de lu-
dépatas ha crecido en los 3 dl-
timos afios y destacé que lo
mds preocupante es que en sus
historias se ha descubierto que
muchos de estos apostantes
son menores cuya adiccién al
juego va en aumento hasta lle-
gar alaedad adulta. De hecho,
el 30% de los adictos de Balears
reconoce que se engancharon
auna temprana edad. Un he-
cho que se agrava, tal y como
matizé Antoni Parets, psicélo-
go del programa que Projecte
Home desarrolla para atender
a personas que sufren esta
adiccién al juego online, ya
que han comprobado como
“muchas veces esta obsesion por el
juego va unida a otras adicciones,
como por ejemplo el alcohol”.

El COPIB trabaja para avanzar en el reconocimiento
del profesional de la psicologia deportiva

La institucién colegial se redne con la Direccidon General de Deportes

del Govern para trasladar dich

El vocal de Psicologia De-
portiva y de la Actividad Fisi-
ca'y miembro de la Junta de
Gobierno del Col-legi Oficial
de Psicologia (COPIB), Tofol
Villalonga, se reuni¢ el pasado
14 noviembre con el director
general de Deportes del Go-
vern de les Illes Balears, Carles
Gonyalons, para dar a conocer
al responsable autonémico la
actividad que desarrolla el Co-
legio en esta drea y avanzar en
el reconocimiento de la figura
del psicélogo y de la psicologa
del Deporte en la comunidad
auténoma. Asimismo, Villa-
longa trasladé al responsable
del Ejecutivo balear la disposi-
cién del Colegio a colaborar y
participar en todas aquellas
iniciativas y programas aso-

Alex Garcia, Carles Gonyalons y Tofol Villalonga.

a reivindicacion aplicada al deporte

ciados con la salud emocional
en el mundo del deporte que
promueva el departamento.
Entre los asuntos mads im-
portantes que se trataron, el re-
presentante del COPIB expuso
al director general la necesi-
dad de que lanueva Ley auto-
némica de la actividad fisica y
deportiva incorpore en el arti-
culado la Psicologia y la salud
emocional en el mundo del
deporte tal y como estdn ha-
ciendo otras normativas terri-
toriales como la actual Ley
3/2019, de 25 de febrero, de la
Actividad Fisico-Deportiva de
Castillay Le6n, que introduce
pérrafos que abre las puertas
al profesional de la Psicologia
del Deporte y en la que la sa-
lud emocional y la Psicologia
ocupan un espacio significati-
vo. En este sentido, la nueva

Ley estatal, a punto de publi-
carse en el BOE, también des-
tacalanecesidad de cuidar de
la salud psicoldgica del depor-
tista al incorporar el término
Salud Psicolégica en el &mbito
del rendimiento, formacién y
salud en el deporte.

Colahoracion

Durante el encuentro, el
Gonyalons se mostré abierto
en todo momento a colaborar
con las iniciativas y programas
deportivos en los que la Psico-
logfa del deporte tenga un es-
pacio relevante, como por
ejemplo en temas de fair-play,
deporte de base y deporte de
rendimiento, asi como en el
desarrollo de cursos de forma-
cién préactica como el que han
realizado de manera conjunta
el COPIB con el CTEIB.

Asimismo, Carles Gonya-
lons se mostr¢ favorable a con-
tar con el asesoramiento y opi-
nién profesional del Colegio
en el proceso de redaccién de
la nueva Ley del Deporte de
les Illes Balears.
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Primeros tres meses de acogida
del Hospital Sant Joan de Déu de Inca

Pacientes y personal ensalzan el trato cordial, cercano y personal del nuevo centro hospitalario

CARLOS HERNANDEZ

Hace apenas tres meses, el
nuevo Hospital Sant Joan de
Déu de Inca abria sus puer-
tas, con un proyecto sanitario
centrado en la promocién de
la autonomia de las perso-
nas, consiguiendo asi acercar
la atencién hospitalaria a los
pacientes de la comarca del
Raiguer.

Siguiendo con la linea del
Hospital SJD Palma, este centro
forma parte de la estrategia de
la cronicidad en Baleares, dan-
do servicio a pacientes en reha-
bilitacién y neurorehabilita-
cién, geriatria y cirugfa ortopé-
dica, con un perfil asistencial
propio, basado en los princi-
piosy criterios de los hospitales
de Sant Joan de Déu.

Ambito profesional

A nivel profesional, esta
apertura trae consigo la incor-
poracién de 7 profesionales
médicos especializados en ge-
riatrfa, cirugia ortopédica o
neurorehabilitacién, 2 coordi-
nadores de planta, 22 enfer-
meras y especialistas en fisio-
terapeuta, neuropsicologia,
trabajo social, terapia ocupa-
cional, técnica deportiva, lo-
gopedia, psicologia, contando
también con 22 auxiliares y 6
celadores.

Desde el punto de vista de
atencién integral, cuenta al
igual que el hospital de Palma,
con un servicio de atencién re-
ligiosa para atender las necesi-
dades espirituales. El equipo
asistencial aumentara confor-
me se complete la apertura de
todos los servicios.

Anivel de actividad, ya hay
ingresados cerca de 50 pacien-

Imagen de una de las habifaciones.

tes, realizado mads de 1800 con-
sultas y cerca 1200 técnicas ra-
diolégicas.

Anivel general, los profesio-
nales han verbalizado que las
instalaciones son espaciosas,
luminosas y muy acogedoras
facilitando, por tanto, la movi-
lizacién de los pacientes. Ade-
mads, al tener muchos de ellos
domicilio en la zona, ha su-
puesto una mejora a nivel per-
sonal. Ana Daviu, psicéloga
del hospital SJD Inca comenta:
“creo que la comarca es lo que ne-
cesitaba, un hospital que aporte el

lugar (en Inca) y los valores que
da Sant Joan de Déu”.

Experiencia paciente

Los pacientes se muestran
muy contentos con el inicio de
actividad en el nuevo hospital,
que les permite reducir la dis-
tancia de los desplazamientos,
mejorar su calidad de vida, re-
conocer el entorno y pasar
mds tiempo acompariados por
sus familiares y amigos. Mu-
chos de ellos consideran que,
durante sus estancias, tanto

ambulatorias como en los in-
gresos, reciben una gran
muestra de calidez por parte
del equipo en este centro. Tan-
to es asi que, como anécdota,
uno de los primeros usuarios
del hospital explicé que el te-
rreno en el que estd construido
era de su abuelo y que, con
mds razon, este hospital le ha-
cfa sentir como en casa.

Programa PROA

Dentro del servicio del pro-
grama de promocién, mante-

nimiento y recuperacién de la
autonomia personal (PROA)
que ofrece el Hospital SJD
Inca, actualmente se atiende a
24 pacientes para realizar acti-
vidades instrumentales como
logopedia o terapia ocupacio-
nal, y también se realiza traba-
jo de movilidad en el domicilio
de los pacientes. En cuanto a
deporte adaptado, una nueva
incorporacién al servicio son
las sesiones de Neurobdsket
que se realizan conjuntamente
con el centro de educacién es-
pecial Joan XXIII de Inca.

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

B0 CAMAS | 2 QUIROFANDS | 2 GIMNASIOS | HOSPITAL DE DIA | 8 CONSULTAS

SJ

Sant Joon de Deu
Hospital - Palma - Inca

www.s/dmallorca.as
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PoR JoAquiN BORONAT

Nace en Barcelona el 25 de
enero de 1916, hijo de ingenie-
ro de minas Manuel Mora G6-
mez y de su esposa Antonia
Esteva Canet, hija del empre-
sario mallorquin Antonio Es-
teva Oliver, fundador de una
conocida fabrica de conservas,
turrones y chocolates, estable-
cida en Plaza Espafia, 20, de la
ciudad de Palma de Mallorca.
Falleci6 en Palma el 9 de agos-
to de 1986.

Al poco tiempo de nacer,
por causa de una epidemia de
gripe enla Ciudad Condal los
padres decidieron el traslado
de madre e hijo alaisla de For-
mentera como medida de ais-
lamiento. Durante afos resi-
den en esta isla, hasta que, a
los cinco afios, con motivo de
la muerte del padre, madre e
hijo se trasladan a Palma de
Mallorca, donde residen en
casa del abuelo paterno.

Cursalos estudios primarios
en la Ciudad de Mallorca entre
los afios 1923 y 1926, en la Es-
cola Nacional Unitaria de
Nens nol de Palma de Mallor-
cay después ingresa en el Ins-
tituto Ramon Llull de Palma,
donde cursa el bachillerato.
Durante este periodo ya se ma-
nifiesta su vocacién hacia los
estudios de Medicina. Desde
1926 hasta 1929, hace el bachi-
llerato elemental; y desde 1929
hasta 1932, el universitario.

Inicio de carrera

Se desplaza a Barcelona en
1932, donde inicia la carrera en
la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de
Barcelona, creada durante la
Segunda Reptiblica Espafiola.
Por la obligada participacién
en el bando revuelto, alterna
sus estudios entre Barcelona,
Valencia y Salamanca, donde
finalmente se licencia en 1941.
Cuando el 18 de julio de 1936
se produce el Golpe de Estado,
Manuel Mora, entonces en
Palma, y su madre, son breve-
mente detenidos por sus ante-
cedentes familiares de izquier-
das, aunque son liberados al
poco tiempo, ya que el joven
Mora se encuentra haciendo el
servicio militar en el bando re-
vuelto, en el Hospital Militar
de Palma.

Manuel Mora Esteva.

A continuacién, decidido a
formarse como cirujano orto-
pédico, inicia el periodo de
formacién  especializada
(1941-1944) con el afamado ci-
rujano ortopédico y pariente
suyo, el doctor Manuel Bastos
Ansart, que entonces habia
sido reprendido por sus ideas
politicas, y trasladado desde
Barcelona al Hospital Provin-
cial de Castellén de la Plana.

Manuel Bastos, pionero en Traumatologia

Allado del Dr. Bastos Ansart -
verdadero referente europeo
en la cirugfa de las paralisis-
adquiere formacién en Ciru-
gfa Ortopédica y Traumatolo-
gia (en adelante COT) y espe-
cial experiencia en el trata-
miento quirtrgico de las
paralisis flacidas y espésticas,
secuelas de la poliomielitis y la
pardlisis cerebral.

En 1944 se establece en Pal-

s J

Joaquim Boronat, autor de la semblanza.

ma, donde se habia colegiado
en 1941. Es un periodo duran-
te el cual promueve su tarea
profesional en su despacho y
en clinicas privadas y también
en el Hospital Municipal de
Manacor. Su deseo es emigrar,
pero no lo tiene fécil; con sus
antecedentes politicos se le
bloquean las posibilidades de
conseguir el pasaporte.
Finalmente lo logra en 1948,

después de haber operado con
éxito al hijo de José Manuel
Pardo Sudrez, entonces Gober-
nador Civil de las llles Balears
(1945-1951). En 1948, toda la
familia se traslada a México,
concretamente a la Baja Cali-
fornia (uno de los 31 estados
que configuran los Estados
Unidos Mexicanos). Alli, du-
rante siete afios se relaciona
con miembros del exilio poli-
tico de izquierdas, como el so-
cialista Amador Ferndndez.

Ademids, Manuel Mora Es-
teva fue miembro de la Socie-
dad Internacional de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
(SICOT) desde 1958 y emérito
desde 1982 y de la Asociacion
Balear de Cirugfa Ortopédica
y Traumatologia (ABCOT)
desde 1983.

En 1942 se casa con Jeanne
Maques Mayol (1914-2006),
con quien tiene tres hijos: An-
tonia, Catalina y Manuel. Pos-
teriormente, se divorcia y se
casa en segundas nupcias con
Margalida Aparicio Fontiroig.
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Salvador Illa, mano derecha de
Miquel Iceta, y peso pesado del
PSC, nuevo ministro de Sanidad

HoRrAci0 PALMER

Elsecretario de Organizacién
del PSC, Salvador Illa, es desde
el lunes 13 de enero, el nuevo
ministro de Sanidad del Go-
bierno de coalicién de Pedro
Sédnchez. Illa sustituird en el
cargo a Maria Luisa Carcedo.
Se trata de un politico de gran
peso en Catalufia. Ha formado
parte, junto a Adriana Lastray
José Luis Abalos, del equipo
socialista encargado de las ne-
gociaciones con ERC para su
abstencion en la investidura.

Salvador Illa Roca (1966) es
secretario de Organizacién del
Partido de los Socialistas de
Catalufia (PSC) desde 2016.
Desempefi6 el cargo de alcal-
de de La Roca del Vallés en
dos periodos disjuntos com-
prendidos entre 1995 y 2005.
Nacido en el municipio de La
Roca del Vallés, en el Vallés
Oriental, se licencié en Filoso-
fia por la Universidad de Bar-
celona. Tiene un madster en
Economia y Direccién de Em-
presas en el IESE.

Illa fue concejal del Ayunta-
miento de La Roca en 1987.
Afiliado al Partido de los So-

cialistas de Catalufia (PSC)
desde 1995, fue investido
como alcalde de La Roca en
1995. Desalojado de la alcaldia
mediante una mocién de cen-
sura en febrero de 1999, retor-
no a esta después de las elec-
ciones municipales de junio de
1999, en las que la lista que en-
cabezé obtuvo una mayoria
absoluta de concejales.

En septiembre de 2005, fue
nombrado director general de
Gestién de Infraestructuras del
Departamento de Justicia de la
Generalidad de Catalufia. Fue
director del drea de Gestion
Econémica del Ayuntamiento
de Barcelona entre 2010 y 2011
y coordinador del Grupo Mu-
nicipal Socialista en el pleno
municipal entre 2011 y 2016. Se
considera que es el lugarte-
niente de Miquel Iceta, secreta-
rio de los socialistas catalanes.

En noviembre de 2016, Mi-
quel Iceta selecciond a Illa para
el cargo organico de secretario
del drea de Organizacion del
PSC. Illa fue el politico mds
destacado de los cuadros del
PSC asistente el 8 de octubre
de 2017 ala manifestacién an-
tiindependentista en Barcelo-

na «Prou! Recuperem el seny»
organizada por Sociedad Civil
Catalana.

Se le atribuye un papel clave
en lanegociacién con Junts per
Catalunya en el verano de
2019 relativa al acuerdo que
permitié gobernar al PSCenla
Diputacién de Barcelona. In-
tervino igualmente en lanego-
ciacién para la formacién de
un gobierno municipal de co-
alicién entre Barcelona en
Comd y PSC en el Ayunta-
miento de Barcelona. También
formé parte con Lastray Aba-
los, del equipo negociador del
PSOE con ERC.

FRANCINA ARMENGOL, CON
LOS NINOS Y LOS REYES MA-
GOS EN SON ESPASES. La presi-
denta del Govern, Francina Armen-
gol, acompafiada de la consellera de
Salud, Patricia Gémez y de los respon-
sables del Hospital Universitario de
Son Espases, visit6 el pasado 6 de ene-
ro, festividad de los Reyes Magos, el
ala pediatrica del centro sanitario, dis-
frutando durante unos momentos de

Salvador llia.

la compafiia de Sus Majestades de

Oriente y de varios de los nifios hospitalizados, viviendo momentos muy emocionantes.
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Luz verde a las obras de la Residencia Miquel Mir.
El Pleno Municipal del Ayuntamiento de Inca ha aprobado
el estudio de detalle para la reordenacién de los voltiimenes
de la manzana conformada por las calles San Francisco, San
Vicente de Padl, Miquel Mir, donde se ubica la Residencia
Miquel Mir. De esta manera, se amplian los metros edifica-
bles del futuro centro asistencial, titularidad del Consejo In-
sular de Mallorca, de acuerdo con lo previsto en el articulo
153 del PGOU de Inca en el caso de los equipamientos. "La
pasada legislatura se lleg6 a un acuerdo undnime entre todos
los partidos politicos, a través del cual se aprobé el traspaso
de la titularidad y gestién del centro y servicio de la Residen-
cia Miquel Mir del Ayuntamiento de Inca al Consell de Ma-
llorca con el fin de dar un paso de calidad para los mayores
de Inca y de la comarca”, ha sefialado el alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno.
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Mas de 1000 participantes en la 362 edicion de la San Silvestre Inca. El pasado 31
de diciembre celebr6 la que es la carrera decana de las islas y nuevamente tuvo una elevada
participa-
ciéon. Mas
de 1000
inscritos
en las dife-
rentes ca-
tegorias
disfruta-
ron de la
San Silves-
tre Inca
que este
afo lleg6 a la 367 edicién. G ganadores por categorias absolutas: masculino: 1.- Antoni Gran
Sanchez 2.- Damia Ramis Pons 3.- Roberto Aguilar Martinez. En femenino: 1.- Xisca Tous Ser-
vera 2.- Julia Milena Augsburger 3.- Lidia Sdnchez Garcia.

Inca rinde homenaje
alos deportistas mas
destacados de la ciu-
dad. El Palacio Munici-
pal de Deportes acogi6 la
Noche del Deporte de
Inca, un acto de reconoci-
miento al esfuerzo y el
trabajo que han realizado
las entidades deportivas
y los deportistas del mu-
nicipio durante el afio
2019. "Estamos muy orgullosos de ver como deportistas inquers, pequefios y grandes, llevan
el nombre de nuestra ciudad alld donde van, muchos incluso fuera de Espafia y promocionan
nuestra ciudad por todo el mundo con su buen trabajo, su actitud y, por supuesto, los buenos
resultados ", sefial6 el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.
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La Unidad de Patologia Dual, punta de lanza del proceso
de renovacion de la salud ptblica en Eivissa y Formentera

REDACCION

El Area de Salud de Eivissa
y Formentera finaliz6 el pasa-
do afio 2019 con una cartera de
servicios mds amplia, lo que
ha permitido reducir los tras-
lados a otros centros, acercar
servicios a los centros de salud
y, en definitiva, ofrecer una
atencion con mayor calidad
asistencial, mds capacidad re-
solutiva y mds eficiencia.

Algunos de los nuevos ser-
vicios implantados en 2019
han sido pioneros no sélo en
Balears, sino también en todo
el territorio nacional, como la
nueva Unidad de Patologia
Dual. Este nuevo servicio ha
atendido desde principios de

Area de Salut d’Eivissa | Formentera

Francina Armengol y Patricia Gémez junto a los responsables del Area de Salut d'Eivissa i Formentera, en una rueda de prensa.

junio a personas con patologfa
mental y adicciones de una
manera novedosa.

Alvaro Palma, el psiquiatra

encargado de esta nueva uni-
dad, también se desplaza al
Hospital de Formentera para
la atencién ambulatoria de pa-

cientes con esta doble patolo-
gia, con una frecuencia quin-
cenal, y tiene consulta dos
martes al mes.

Can Misses dispone del pri-
mer hospital de dia de Balears
para estas patologias, que
cuenta con ocho plazas. La ac-
tividad en el Hospital de Dia
de Patologia Dual, tras la pre-
paracién de los protocolos por
parte de los equipos a media-
dos de mayo, comenzé el 13
de junio.

El personal médico de Aten-
cién Primaria también ha po-
dido realizar ecograffas en los
centros de salud en 2019. En
abril de 2018 se adquirieron
ocho ecégrafos de dltima ge-
neracién de la marca Siemens
NX2 Acuson, con un sistema
de escaneo inteligente que
proporciona una calidad de
imagen 6ptima.

El IbSalut contrata con Babcock el transporte sanitario aéreo
de las Pitiusas hasta la adjudicacion del nuevo concurso

REDACCION

ElServei deSalutdelesIlles Ba-
lears ha tramitado conlaempresa
Babcock el procedimiento de con-
tratacién de urgencia para prestar
el servicio de transporte sanitario
aéreo entre Fivissa y Formentera,
poruna parte, y Eivissa y Mallor-

ca, por otra. Esta medida es el si-
guiente paso tras la ejecucién de
la resolucién administrativa del
contrato con la empresa Eliance,
concesionaria del servicio.
ElIbSalut ha contratado con
Babcock el servicio de dos heli-
copteros (uno para unir Mallorca,
Eivissay Formentera, y otrodere-

fuerzo) que cumplen integramen-
telas condiciones del pliego, como
elrequisito de poder realizar vue-
los en modo instrumental y en
modo multipiloto. Ello permitird
que se contintie prestando el ser-
vicio connormalidad hasta que se
adjudique unnuevo concurso del
transporte sanitario aéreo.

El tomégrafo de tltima generacion
refuerza la calidad asistencial en el
Hospital de Formentera

REDACCION

Las primeras tomografias
axiales computarizadas (TAC)
serealizaron en Formenteraa fi-
nales de junio de 2018, después
de un proceso de adquisicién de
un tomografo de tiltima genera-
cién de 16 cortes, que daba res-
puesta a una demanda histéri-
ca. Desde entonces y hasta no-
viembre del pasado afio se han
realizado 629 pruebas, que han
evitado el traslado a Can Misses
de los pacientes para la realiza-
cién de esta prueba diagndstica.

El aparato adquirido presen-
taba entre sus principales no-
vedades un novedoso sistema
de reconstruccién avanzada
que, ademads de mejorar la ca-
lidad de imagen, garantiza
una reduccién de la radiacién
de hasta un 70 por ciento, y
dispone de un sistema de opti-
mizacién de energia disefiado
para reducir el consumo de
electricidad, con un ahorro de

mas de 62 por ciento en com-
paracién con otras tecnologias
anteriores.

Las obras de adecuacién del
espacio comenzaron en febre-
ro del afio pasado, y aunque la
estimacién inicial fue de tres

meses, se anticipé un mes tan-
to la ejecucién como la llegada
del TAC. El espacio del servi-
cio de Radiologia se ampli6 en
32 m2 para dar cabida al nue-
vo aparato y pasé de los 110
m2 existentes a los 142 m2 ac-
tuales. La nueva sala de TAC
dispone de cerca de 60 m2 y
cuenta con dos accesos dife-
renciados para pacientes hos-
pitalizados y ambulatorios.

Mas de 400 consultas en el nuevo Servicio
de Cirugia Plastica de Can Misses

REDACCION

El nuevo Servicio de
Cirugia Plastica del
Hospital Can Misses,
que se cre en marzo de
2019, hasuperadola ci-
fra de 400 consultas e
intervenciones quirtr-
gicas. En estos nueve
meses, enla consultade
la doctora Ainhoa Pla-
cer, especialista en ciru-
gla plastica, estética y
reparadora, han sido
atendidas 127 mujeres
en un total de 371 con-
sultas (127 en primera
cita y 244 en cita sucesi-

va).

La profesional ha re-
alizado 40 intervenciones qui-
rirgicas, principalmente de ci-
rugfa reparadora de mama
tras una mastectomia, un tipo
de intervencién para la que
anteriormente era necesario
trasladarse a Mallorca. No
obstante, se han seguido deri-
vando a una unidad especiali-

zada del Hospital Universita-
rio Son Espases los casos de
microcirugfa.

Ademés, la doctora Placer y
su equipo han llevado a cabo
intervenciones en casos deriva-
dos de otros servicios, como el
de Traumatologia y el de Ciru-
gia Vascular (pie diabético) y el

de Dermatologia (oncologifa
cutdnea, principalmente mela-
nomas). Antes de la creacién
del nuevo servicio, especialis-
tas de Son Espases se desplaza-
ban a Eivissa para atender las
consultas previas y posteriores
a las intervenciones quirtrgi-
cas, pero no operaban.
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Una innovadora técnica permite impulsar
la calidad asistencial de los pacientes
renales en el Hospital Mateu Orfila

REDACCION

Larenovacién delas maqui-
nas de didlisis dela Unidad de
Hemodialisis y su sustitucién
por aparatos mas modernos y
con mds prestaciones, asi
como la preparacion y la for-
macién del equipo de nefrolo-
gia permitirdn ampliar la car-
tera de servicios de esta espe-
cialidad en el Hospital Mateu
Orfila a partir del actual mes
de enero.

De esta manera, los pa-
cientes que ingresen en la
Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) y presenten dis-
minucién o pérdida brusca
de la funcién renal podrén
ser sometidos a la terapia re-
nal sustitutiva prolongada

intermitente (TRSPI), una
técnica muy novedosa que
apenas hace seis afios que
se aplica en todo el mundo
y que serd pionera en el
conjunto de hospitales del
Servicio de Salud de las Is-
las Baleares.

Se trata de una técnica es-
pecialmente indicada para
pacientes con poca estabili-
dad hemodindmica que su-
pone importantes ventajas
respecto a los procedimien-
tos que se aplicaban hasta
ahora. Segun el jefe del Ser-
vicio de Nefrologfa, el doc-
tor Luis Fernando Domin-
guez, en los casos de fracaso
renal grave, ya sea crénico o
agudo, se aplicaba habitual-
mente la hemodidlisis inter-

mitente, de unas 3-4 horas de
duracién, o bien la hemodiafil-
tracién venovenosa continua,
con un tiempo de tratamiento
que oscila entre las 12 y las 24
horas.

En cambio, la TRSPI es un
punto intermedio, pues las sesio-
nes para la depuracién extracor-
pérea de la sangre duran entre 6
y 10 horas y se utilizan unos fil-

tros que permiten flujos de 200-
300 ml de sangre por minuto.

La reduccién del tiempo de
tratamiento, segtn el doctor
Dominguez, “acorta la estancia en
la UCly la hospitalizacién, mejora
el estado funcional de los pacientes
y disminuye el riesgo de sangrada
gracias a la reduccion del uso de an-
ticoagulantes y a la menor frecuen-
cia de coagulacion de filtros”.

El Hospital Mateu Orfila incorpora
mejoras en la asistencia de los
pacientes de Urgencias

REDACCION

El Servicio de Urgencias del
Hospital Mateu Orfila ha
puesto en marcha un plan de
mejoras con el objetivo de agi-
lizar la asistencia de los pa-
cientes en funcién de su nivel
de gravedad y, por lo tanto,
mejorar la experienciay el gra-
do de satisfacciéon de los usua-
rios de este servicio.

Se trata de cambios organi-
zativos que tienen que ver con
ajustes de circuitos internos y
la implementacién de nuevos
protocolos, y que ha coincidi-

do, ademas, con el cambio del
programa informaético que se
utiliza para el triaje de los pa-
cientes para determinar la gra-
vedad de su estado en funcién
de una codificacién estandar
que va del nivel 1 para casos
de evidente riesgo vital hasta
el nivel 5 para casos no urgen-
tes y que permiten una demo-
ra en la atencién.

Segtn explica el jefe del Ser-
vicio de Urgencias, el doctor
Bernardo Pax, uno de los ele-
mentos que hace posible una
atencién mds rdpida pasa por
conseguir una mayor rotacién

en los boxes. Con este objetivo,
se han introducido dos medi-
das: por un lado, se ha habili-
tado una sala de espera inter-
na a la que los pacientes que
ya han sido atendidos en un
box por parte del equipo mé-
dico pueden trasladarse para
esperar el resultado de prue-
bas diagnésticas de un modo
confortable; y, por otro, los pa-
cientes que llevan 4 horas de
tratamiento en un box y se
prevé que su asistencia tenga
que prolongarse se traslada-
rén a la zona de camas de ob-
servacion, donde serdn atendi-

dos hasta que reciban el alta
médica o se decida su ingreso
hospitalario.

Otro cambio que ya se ha
puesto en funcionamiento es la
reevaluacién de los pacientes
clasificados de nivel 4 0 5 que
lleven mds de tres horas de es-

pera. En esta situacion, el pa-
ciente volverd a ser atendido
por los profesionales de enfer-
meria que se encargan del triaje
para verificar que, durante ese
tiempo, no ha empeorado su
estado de salud ni se ha avan-
zado en nivel de gravedad.

Homenaje a los profesionales sanita-
rios jubilados durante 2019. En las fe-
chas previas a las recientes fechas naviderias,
el equipo directivo del Area de Salud de Me-
norca trasladé su felicitacién a todo el perso-
nal de los centros hospitalarios y asistenciales
delaisla durante un encuentro que se celebré
en el Hospital Mateu Otrfila. Durante el acto,
también brind6 un reconocimiento al trabajo
realizado por los trabajadores de Atencién
Primaria y del Mateu Orfila que se jubilaron
en el transcurso del afio recién finalizado. En
este sentido, el gerente, Roma Julia, entregé
un obsequio a los profesionales ya retirados
que pudieron asistir al encuentro. En total, se
han jubilado 24 trabajadores, sumando a mé-
dicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
administrativos y auxiliares administrativos
y celadores, ademads de un fisioterapeuta.
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Juan necesito ayuda de CQWVW

para montar la silla

Youno de nuestros profesionales o hizo, eracias al nuevo “Servicio Manitas Auta™.
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