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* Saluti Forga

I TSP I £l coronavirus y el refo de conciliar
[ prevencion con la calmao

iempre que se suscita algtin tipo de alarma sani-

taria en el mundo, como el que ocupa la actuali-

dad estos dias en relacién con el coronavirus, el

reto de la comunidad médica y cientifica, y tam-

bién de los responsables politicos, es siempre el mismo:

c6mo articular los necesarios mecanismos de control

y de prevencién que eviten la propagacién indiscrimi-

nada de la enfermedad, sin por ello crear un contexto
de pédnico masivo e irracional entre la poblacién.

Con el coronavirus inicialmente originado en la ciu-

dad china de Wuhan, esta dificultad vuelve a estar pre-

sente, sobre todo a medida que se incrementa el ntime-

ro de afectados por esta dolencia vinculada al aparato

respiratorio y cuya principal consecuencia es la apari-

cién de cuadros de neumonia que, en determinadas cir-

cunstancias, pueden ocasionar la muerte del paciente.

En China, el gobierno ha contabilizado ya 41 falleci-
mientos por coronavirus, y cerca de 1.300 casos confir-
mados, segtin los datos actualizados al cierre de esta
edicion. En Europa, la amenaza del coronavirus ya ha
adoptado una forma real con los diagnésticos que afec-
tan a dos residentes en Paris y Burdeos. Y en Espafia,
la situacién mds sospechosa atafie a una mujer del Pais
Vasco que en el momento de redactar estas lineas es-
taba siendo objeto de un estricto seguimiento por parte
de los servicios médicos.

En los préximos dias, a buen seguro, estas cifras irdn

en aumento, al menos en el territorio de origen del vi-
rus. Ahora bien, dado que hablamos de una alarma sa-
nitaria que, en principio, parecia limitada a una zona
en concreto (la provincia de Hubei, en China), la reac-
cién de las administraciones sanitarias en el resto del
mundo debe valorar muy celosamente hasta qué pun-
to es necesario alarmar a la poblacién con posibilida-
des que hasta el dia de hoy todavia no se hallan sufi-
ciente comprobadas.

Es una dificil eleccién, sin duda alguna, que reviste
una gran carga de responsabilidad y, eso cabe esperar,
al menos, de experiencia y sentido comun.

The News Prosas Lazarnanas

Stop a la guejorrea y a la autoexigencia toxica e

viso a navegantes: no hay nada més estresante

que intentar tener una vida sin estrés. Asi que

asociacién de pardales quejorreicos lacrimége-

nosy patéticos del mundo ya tenéis otra frustra-
cién vital mas de la que lamentarse. Asi que tribus de per-
feccionistas a ultranza y autoexigentes toxicos de variado
pelaje, renunciar a vuestra cruzada imposible y que atra-
pa vuestra vida. Elmundo no es una esfera y nunca de-
jareis de secretar. El reto es mds simple y no exige ser ca-
tedratico de criptografia informatica y sistemas comple-
jos, controlar vuestros esfinteres tanto inferiores como
superiores para no contaminar de residuos intangibles
al préjimo. Menos culpa y més responsabilidad. Todos
os lo agradeceremos. Y por cierto déjese de preocupar
tanto por su admirado ombligo y preoctipese un poco
mads por los que le rodean, so mintiscula particula infini-
tesimal de un pequefio planeta situado en un inmenso
universo. ;A que no sabe el nombre de personas que se
relacionan dfa sf dfano con usted? ; A que, para usted to-
dos son anénimos prescindibles alos que no presta ni un
gramo de su atencién? Menos emoticonos y més abra-
zos, miradas, risas compartidas y mds torradas.

Y tras la sentencia que?
De nuevo emerge, tal como el Guadiana, la cuestién
de la acreditacién lingiiistica en la sanidad de nuestra
comunidad, suscitando incertidumbre y conflicto po-

litico y sindical. Decretazo stop. He ahi la sentencia de
hace unos dias. Simebal siempre ha sido coherente con
su posicionamiento con respecto al requisito de la acre-
ditacién lingtifstica y que por cierto, fue compartido por
los ocho gerentes del IB SALUT. En el contexto de que
somos una comunidad deficitaria de médicos y que
nuestro gran objetivo es la fidelizacién pero sobre todo
la captacion de médicos, la imposicion politica de la
acreditacién lingtiistica, tal como viene recogida en la
ley del 2016, nos interferirfa en la gestién sanitaria, ya
que crearia problemas para la contratacién. Merito pon-
derado no requisito e incentivacién del aprendizaje lin-
gtiistico, tal como hacen varias comunidades. El decre-
tazo vulneraba dos derechos adquiridos ya que vincu-
laba la acreditacién con el acceso a carrera profesional
y lamovilidad. Parece ser que el decretazo fue un atajo
juridico y que es necesario hacer una ley o desarrollar
la disposicién transitoria de la ley del 2016. Nosotros,
tras un mes de deliberacién, decidimos no impugnarlo
porque considerdbamos que si nos daban la razén se
anularfa el decreto y por lo tanto se aplicarfa la legisla-
cién mds restrictiva. Bien lo que anticipdbamos ha ocu-
rrido. A pesar de las discrepancias con el IB Salut, yo ya
manifesté que el director general habia sacado petréleo
de las piedras ya que rdpidamente minimizé el dafio
que podia acarrear en la gestion sanitaria la presién po-
litica sobre la imposicién de la acreditacién lingiiistica
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enlasanidad, valor social que preva-
lece sobre cualquier acuerdo politico
de gobierno. Bien, alguien le asesor6 Miguel Lizaro *
mal,- algtin dia sabremos quien fue-  Psiquiatra HUSE
, en la cuestiéon de vincular el decre-  Coordinador del
tazo con la carrera profesional y la Centro de

Atencién Integral
de la Depresién.

movilidad.

{Como queda la situacion
ahora para los médicos?

En un contexto de oposiciones, con més de 700 mé-
dicos después de 10 afios sin convocarse, la incerti-
dumbre es en qué situacién van a quedar los oposito-
res que se han presentado y los que se van a presentar,
y qué va a pasar con el verano para contratar médicos,
porque si se aplica la ley, cualquier persona tendrd que
acreditar un B2 de cataldn, y necesitamos 350 médicos,
solo en Atencién Primaria. Por otra parte la asesoria
juridica de Simebal ha trasmitido a los médicos que
hasta que el fallo no sea firme no se afecta a las oposi-
ciones y que, aun cuando sea firme, en las categorias
deficitaria se puede mantener la excepcién de la acre-
ditacion lingtiistica en base a laley 4/2016.

Enhorabuena a nuestro director Joan Calafat, por la
distincién otorgada, por la RAMIB, por su compromi-
soy buen quehacer en el dmbito de la informacién sa-
nitaria.

hora que Gloria nos ha desatado en el maralos
barcos, que llega el coronavirus sabiendo del
gafe de nuestra directora general, llega Patricia
para desatarnos al personal sanitario, para mo-
jarnos las batas blancas con saliva de lengua absurda.

Ahora que Gloria nos ha allanado parte de fora vila
para ofrecernos el barrizal que necesitamos para es-
cribir estas letras, viene Patricia. No es un temporal a
loloco que puedas ver venir de cerca desde la comoda
sede de la AEMET, pero suelta -en su movimiento-las
riendas de una conselleria de salut que hace agua, el
hundimiento inexorable de una gestion que vimos ve-
nir los primeros, muy a lo lejos, en su gobierno des-
lenguado y vago.

Fue hace afios ya, cuando en uno de los temporales
que azotaban las noticias de su estatus amoroso le con-
tamos desde aqui el lio que tenfa en el Ib-Salut, un
desman, un desastre natural en toda norma que venia
afectando a los recursos humanos de su 6rgano ejecu-
tivo. Los fenémenos costeros, los bingueros, los Esteso
y Pajares, el poligonero diio de En Biel Llad6 y el José
Maria Bautista, los bebe-vientos del departamento,
empezaban a montar un temporal de cojones, empe-
zaban a dejar ver que el movimiento —como en los

=l Huracan Patricia

grandes dramas- se demuestra huyendo. Y amando.

De aquellos vientos estas pajas, de aquella letra mal-
traida que trajo lloros y algunas inundaciones en el de-
partamento incompetente ha venido la riada del Tri-
bunal Superior de Justicia de Baleares. Y ha venido a
decir alto y claro que toda la regulacién absurda que
se hizo de la imposicion de la lengua catalana es “ra-
dicalmente nula”. Nunca la nulidad tuvo una aplicacién
mds adecuada, nunca una sentencia habia explicado
de una forma mejor un epiteto a un grupo humano de-
ficiente y descabezado: nulidad radical.

El problema del viento es que se acuesta con la tie-
rra. El problema de Patricia es haber permitido no ya
la imposicién de una lengua para acceder al ejercicio
profesional de la medicina, sino algo mucho mds sen-
cillo: que el mero conocimiento de la lengua oficial del
Estado, el castellano consagrado en el vendaval del ar-
ticulo 3 de la Constitucién espafiola, no sea requisito
suficiente como para accedet, promocionar o simple-
mente tener los mismos derechos que el que conoce
nuestra otra lengua cooficial. El dia que se exija el co-

nocimiento del castellano -como
dice la Carta- a ver que hacen en Vi-
lafranca. O en Sineu.

La vergonzosa actuacién de los
coros sindicales achicando agua con
la boca pequefia, ha hecho que el
borrascon Patricia se haya converti-

Dr. Fco. Javier
L1y Alarcén de

do enlo que “el viento se llev$”, un
amor con su Julielconsentidor en el
que —sobre todo- huele a que han ju-
rado no volver a pasar hambre a
cambio de hacer lo minimo. El resto
de la humeda pelicula ya es harto conocida por todos,
7000 aspirantes a las oposiciones en la cuerda floja de
la ilegalidad consentida, 7000 victimas de los destro-
zos del mar de incompetencias de un departamento
en el que -por lo pronto- ya ha llegado a su registro de
entrada la primera demanda de responsabilidad con-
tra sus responsables, el chirimiri por retraso injustifi-
cadoy la anulacién de todo el proceso administrativo.
¢Tendré el préximo huracdn nombre masculino?

Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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SIN ANESTESIA e

— el

Brillante

Merecido.

@® Gran poder de convocatoria dela Reial Academia
de Medicina de les Illes Balears el pasado 23 de ene-
ro en el inicio oficial del curso 2020. La flor y lanata de
la medicina y la sanidad ptiblica y privada de las islas

ace mas de 30

aflos trabajaba en

el Ayuntamiento

de Palma y me
fui a Granada a hacer el
Master de Salud Publica.
Tras un afio intenso don-
de aprendi mucho y conocilas desigualdades sociales
entre los barrios de la ciudad, me qued§, tras diversas
pruebas y valoraciones, como profesor de la ESCUE-
LA ANDALUZA de Salud Publica.

Siento en estos momentos una sensacién de que algo
me estdn quitando de mi vida.

En la EASP he hecho de todo:

Entré de profesor, fui coordinador del drea de promo-
cién, pase a ser director de investigacién y después direc-
tor de proyectos. Después de muchos afios, en un trabajo
enla direccién adjunta de la Escuela de Pacientes, pasé a
ser Director dela EASP, etapa que disfruté enormemente
como cada uno de los momentos que he vivido enla mis-
ma, y ahora soy profesor de la misma (trabajando entre
otros proyectos en la Escuela de Pacientes).

Y la EASP en sus 35 afios de vida ha hecho muchas
y grandes cosas (algunas de ellas mejorables, sin duda)
y siempre con el interés de mejorar la Salud ptblica de
ANDALUCIA, de muchas CCAA espafiolas, asi como
a muchos pafses de Latinoamérica, con mas de 150
proyectos en élla.

se dio citaen Can Campaner. Algunas ausencias des-
tacadas importantes, como la consellera de Salut, Pa-
tricia Gomez, que excuso su asistencia por sus obliga-
ciones en Menorca y el decano de la Facultad de Medi-
cina, Miquel Roca, por una leve indisposicién. En el
solemne acto destacé por encima de todo el gran nivel
cientifico que demostré el Dr. Javier Cortés, presidente
de la AECC en Balears, durante su discurso. Despert
un gran interés y una enorme admiracién por su rigor
y enfoque. Aprovechamos la oportunidad, desde aqui
para agradecer ala RAMIB, que premiara a Joan Ca-
lafat, editor y director de Salut i Forca, agradeciendo
su constante colaboracién en la difusién de las activi-
dades académicas, tras 25 afios siendo el medio de re-
ferencia de la salud en Balears..

@ Bienigual que el
Dr. Cortés, otro
ilustre profesional
de la medicina que
lucha contra el can-
cer es el investiga-
dor pobler Antoni
Celia. Este afio ha
sido noticia tras ser
elegido ‘clamater’
en les festes de Sant
Antoni. Todoun or-
gullo poder hacer el mitic clam de “Visca Sant Antoni’.
Especializado en el estudio de la metdstasis en el cancer
de mama, Celia fue el encargado de proclamar el grito
de 'Visca Sant Antoni’ enlas Completes del 16 de enero
y asegurd que supuso un honor y una gran responsa-
bilidad para él.

Clam.

@ Elsindicato Simebal convoca una manifestacién en
el centro de salud de Pere Garau. Hartos de denunciar
las condiciones lamentables de salubridad en las que
alli se atienden a 30.000 vecinos. Llevan tiempo diri-

Algo de mi vida gue me guieren arnancar:
la Escuela Andaluza de salud Pdblica

Y todo con 6.500 cursos, que nos ha permitido lle-
gar a mds de 200.000 profesionales y a mds de 25.000
pacientes, con muchos e interesantes proyectos de in-
vestigacién (mds de 300, algunos de ellos con gran re-
percusién en las mds de 1.000 publicaciones y algu-
nos en la vida de personas en situacién de exclusién
social y un buen pufiado europeos, hemos desarro-
llado mas de 2.500 proyectos de consultorfa, con pla-
nes y programas, acciones de comunicacién y promo-
cién de salud o mejoras la gestién de centros y unida-
des, hemos coordinado redes en el &mbito de la salud
publica que integran a 10.000 profesionales, hemos
realizado cientos de reuniones y jornadas y muchos
han sido los paises (principalmente de Latinoaméri-
ca) en los que hemos desarrollado proyectos y traba-
jos, superando los 300, que han ayudado a mejorarla
salud de su ciudadania.

Por ello y por muchos mads (proyectos como CADI-
ME en medicamentos, OIA sobre infancia, OSMAN en
el &mbito del medio ambiente, OPIMEC sobre enfer-
medades crénicas), ante la PROPUESTA DE LEY que

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

giéndose a la Ad-
ministracién. Sor-
prende que no sea
uno de los centros
que prevé el Ib-Sa-
lut incluirlos en su
programa de reha-
bilitacién. Hay vi-
deos que sehan he-
cho viral de ratas,
hongos y humeda-
des. La coordina-
dora se ha dirigido
al alcalde de Pal-
ma, José Hila,
quien al parecer; ha
argumentado que
no hay presupues-
to para ello. Consi-
dera Simebal que
no debe hacer ciu-
dadanos de prime-
ray otros de cuarta
divisién en el trato
y atencién sanita-
ria. Seglin cuentan
diferentes fuentes a
esta pecadora co-
lumna, hasta se ha
propuesta a Cort
que compre el anti-
guo cine Metropo-
litan, para habilitar
alli el centro de sa-
Iud y acabar con el
actual, que es ter-
cermundista. Se-
guiremos infor-
mando.

ha presentado el grupo popular en
el Parlamento Andaluz, han firma-
do el MANIFIESTO que hemos he-
cho més de 13.000 personas, ademds
de mads de 1.400 profesionales aca-
démicos e investigadores, junto a so-
ciedades cientificas, asociaciones de
pacientes,...de mds de 30 paises.

Es evidente que la Salud Ptblica podria tener un alto
riesgo de desaparicién, como dice Rafa Cofifio, direc-
tor general de Salud Publica de Asturias. Y posterior-
mente comenta que “para evitar la desaparicion de la
salud publica es necesario generar entornos favorables
donde pueden generarse y mantenerse estructuras de
salud publica y realizar intervenciones de abogacia y
defensa de la salud ptblica”.

Luchemos entre todos y todas, para conseguir que
instituciones del prestigio de la EASP mantengan el li-
derazgo nacional e internacional que permitan que la
salud ptiblica siga siendo uno de las activos para me-
jorar la salud de la ciudadania.

Joan Carles
March

Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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La sanidad del manana: Estrategia
de la Promocion de la Salud 2016-26

Un plan basado en la concienciacién en la poblacién sobre estilos de vida saludables,
la prevencién y la implicaciéon de los profesionales de la salud durante una década

CARLOS HERNANDEZ

La Estrategia de Salud de la
Conselleria de Salut congloba
un perfodo que se inicié en
2016 y que pretende marcar
una pauta a desarrollar hasta
2026. Pretende establecer un
marco de coordinacién entre
los diferentes niveles que per-
mita desarrollar acciones rela-
cionadas con la salud. La
Constitucién de 1978 reconoce
el derecho a la proteccién de la
salud y establece que los pode-
res publicos fomentardn la
educacién sanitaria. La Ley
General de Sanidad de 1986
indica que las administracio-
nes publicas sanitarias estan
orientadas a la promocién de
la salud y promover el interés
individual y general. También
en nuestro dmbito, el Estatut
d’Autonomia, se atribuye a la
CAIB la competencia exclusi-
vadela promocién de la salud
desde 1983.

El Ministerio de Sanidad,
junto alas CCAA, elaboré la
Estrategia de la Promocién de
la Salud en el SNS en 2013, una
oportunidad para coordinar
las acciones de promocién de
la salud y prevencié entre to-
dos los actores y sectores im-
plicados. La Conselleria de Sa-
lut, a través de la Direccié Ge-
neral de Salut Pudblica i
Participacid, ejerce las compe-
tencias en materia de de la
promocién de la salud y los
ciudadanos y sus organizacio-
nes también tienen derecho a
participar en esas decisiones.

En el Plan Estratégico 2016-
2026 de la Conselleria de Salut
establece un marco de trabajo
comun en el que los profesio-
nales y representantes institu-
cionales de la salud, se coordi-
nan para promover:

¢ Participacion.

e Equidad

e Integridad

® Responsabilidad

Pero es necesario crear una
conciencia social para generar
un modelo de salud y estilo de
vida saludable desde la coordi-
nacién intersectorial, la eviden-
cia y la complementariedad.

La Estrategia pretende ser
un marco comun de intereses
y esfuerzos hacia la promo-
cién dela salud: pedagogia ac-
tiva, marketing social y proce-
sos de aprendizaje para apli-

car esta metodologia. Un claro
ejemplo es el tabaco que, gra-
cias a la publicidad, tiene un
consumo masivo en todo el
mundo.

¢A quién va dirigida la
Estrategia?

Alas comunidades o gru-
pos de personas con intereses
en comtn y vinculos sociales,
enfermos crénicos, sus fami-
lias y cuidadores. La estrategia
pasa por “Hacemos salud, haz
salud” y se trata de concienciar
alasociedad que los estilos de
vida inciden en su salud. Por
eso, hay que difundir a la po-
blacién de Balears, segtin reco-
ge el Plan Estratégico lasideas
y objetivos para tener una me-
jor salud.

Segtin la Conselleria de Sa-
lut, es clave proporcionar a les
comunidades el marco necesa-
rio para adquirir conocimien-

tos, actitudes, habilidades y re-

cursos para que su entorno sea

mds saludable mediante:

e Formacién a profesionales
docentes en la promocién de
la salud

® Incorporar a los centros edu-
cativos como promotores de
la salud

¢ Incluir a los jévenes y a los
enfermos crénicos

¢ Colaborar con el proyecto de
Universidad saludable dela
UIB

® Desarrollar el programa
‘Empresas saludables’

e Dirigirse a colectivos vulne-
rables.

Ademads de eso, la Estrategia
persigue participar en la defi-
nicién, desarrollo y evaluaciéon
de los objetivos de promocién
de la salud mediante:

1. Pla Estrategic de Salut Men-
tal de les Illes Balears.

2. Estrategia de cancer.

3. Estrategia de ictus.

4. Estrategia de diabetes.

5. Estrategia de enfermedad
renal crénica.

6. Estrategia de EPOC.

7.Estrategia de enfermedades
reumadticas y muscoesquelé-
ticas.

8. Estrategia de enfermedades
raras.

9. Estrategia de enfermedades
neurodegenerativas.

10. Estrategia de cardiopatia
isquémica.

11. Pla de Atencién a crénicos.

12. Estrategia de seguridad del
paciente.

13. Estrategia de curas paliati-
vas.

Acciones concretas

¢ Estilos de vida: alimenta-
cidn, actividad fisica, alco-
hol, tabaco, bienestar emo-
cional y seguridad.

* Crear grupos de trabajo in-
tersectorial para la coordina-

cién, el seguimiento y la eva-
luacién de las actuaciones
en sobrepeso y obesidad, en
lucha contra el tabaquismo
y el consumo excesivo de al-
cohol, en bienestar emocio-
nal y en prevencién de la
fragilidad y caidas.

* Revisar los programas de
abordaje de tabaquismo,
consumo excesivo de alco-
hol, sobrepeso y obesidad,
bienestar emocional y pre-
vencién de la fragilidad y
caidas en la persona mayor
incorporando la perspectiva
de equidad.

e Existencia de grupo de tra-
bajo de cada drea.

* Abordaje de prevencién de
caidas de personas mayores.

* Desarrollar la Estrategia de
salud sexual y reproductiva.

¢ Desarrollar programas de
educacion afectivo-sexual
con perspectiva de equidad
para cada etapa educativa.
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Imagen de archivo de la visita de la presidenta Armengol, en marzo de 2017, para anunciar la profunda reforma del Hospital Psiquidtrico de Palma.

Firme apuesta por la reforma de la
Unidad Lluerna del Psiquiatrico

En las obras se invertirdn 1,4 millones de euros para ofrecer un dispositivo de

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Salud de las
Illes Balears llevard a cabo una
reforma integral de la unidad
de media estancia llamada
Lluerna, del Hospital Psiquid-
trico, por valor de 1,4 millones
de euros, para convertirla en
un dispositivo de patologia
dual para pacientes con enfer-
medades mentales y adiccio-
nes. Esto serd posible gracias a
la aprobacién de la contrata-
cién de las obras por parte del
Consell de Govern el pasado
24 de enero, tal y como se pu-
blic6é en un comunicado por
parte del Ejecutivo que presi-
de Francina Armengol.

En la planta baja, el disposi-
tivo de patologfa dual ofrecerd
veinte plazas de unidad de dia
u hospital de difa ambulatorio,
y en el piso superior habrd una
unidad residencial, con veinte
camas de hospitalizacion.

Hay que recordar que en la
actualidad no hay pacientes in-
gresados a la Unidad Lluerna,
puesto que el edificio, construi-
do en los afios sesenta, con ha-
bitaciones compartidas, lama-
yoria sin bafio propio, quedé
anticuado y deteriorado.

En este sentido, para conser-
var la estructura y renovar la
distribucién interior y las ins-
talaciones, se ha planificado su

Imagen del edificio Lluerna.

reforma integral, lo que mejo-
rard de manera notable la cali-
dad de la atencién y también
el entorno de trabajo de los
profesionales.

Actividades

El objetivo es que los pacien-
tes ingresados no tengan que
permanecer siempre en las ha-
bitaciones, sino que puedan
hacer actividades (terapia ocu-
pacional, grupal, etc.) en dife-
rentes espacios del complejo
del Hospital Psiquidtrico y
que s6lo se queden en las ha-
bitaciones para pernoctar.

Esta remodelaciéon forma
parte del Plan Estratégico de
Salud Mental, con el que se

quiere desarrollar un modelo
en que los pacientes con algtn
problema de salud mental es-
tén mds integrados y también
se pretende luchar contra el es-
tigma que sufren. Esto requie-
re una reordenacién de los es-
pacios y la creacién de nuevos
recursos especificos.

Visita

En marzo de 2017, la presi-

» Se quiere desarrollar un
modelo en que los
pacientes con alqin
problema de salud mental
estén mds integrados”

denta del Govern, Francina Ar-
mengol, ya visité el
centro para anun-
ciar una inversién
total de 4 de millo-
nes de euros, que
permitiera un lava-
do general a un cen-

Proyecto de
reforma integral
del Hospital
Psiquiatrico

El proyecto de reforma
integral del Hospital Psi-
quidtrico, que incluye reno-
var las unidades Lluerna'y
Alfabia y también adaptar
el edificio del psicogeridtri-
€O, supone una inversion
de cuatro millones de eu-
ros. De este modo el centro
se adaptard alasnuevas ne-
cesidades de asistencia ala
poblacién con problemas
de salud mental.

Compromiso

La Conselleria de Salut
se ha comprometido a de-
sarrollar una estrategia de
salud mental enla que par-
ticipen profesionales, ges-
tores de servicios sanita-
rios y asociaciones de pa-
cientes y familiares. Entre
las acciones que se inclu-
yen destaca la de aumen-
tar de manera gradual los
servicios comunitarios y
priorizar los servicios de
proximidad (atencién do-
miciliaria, unidades comu-
nitarias de rehabilitacion,
centros de dia, viviendas

tro sanitario obsoleto y con
multiples deficiencias. La pre-
sidenta declaré en ese instante
que “el objetivo es la rehabilitacion
y modernizacion del Hospital Psi-
quidtrico para adaptarlo a las nue-
vas necesidades de asistencia a la

tuteladas y recursos de in-
tegracion). También se tie-
ne que garantizar una car-
tera de servicios comunes
sanitarios y sociales en ma-
teria de salud mental en to-
das las islas.

poblacién con proble-
mas de salud mental.
Esta reforma se en-
marca dentro del Plan
Estratégico de Salud
Mental que se estd ela-

borando con el apoyo
de mds de 160 profesionales, desde
principio de legislatura, para con-
seguir ir hacia un modelo en el que
el paciente con un problema de sa-
lud mental esté mds integrado y
para luchar contra el estigma que
éstesufre”. La Conselleria detec-
t6 desde el primer momento la
“necesidad urgente de reformar
tanto Lluerna como Alfabia, donde
se albergard el psicogeridtrico para
dotar a ambos pabellones de espa-
cios mds modernos y funcionales y
de habitaciones que aseguren una
estancia confortable y con condi-
ciones adecuadas de intimidad”,
aseguran fuentes de Salut.

La estrategia prevé, asi
mismo, elaborar y aplicar
un plan de atencién comu-
nitaria de cardcter poliva-
lente y preventivo destina-
do a fomentar la autono-
mia de las personas.

Otras acciones son: me-
jorar la organizacién y la
atencién a las drogode-
pendencias; potenciar los
servicios de atencién en el
dmbito infantojuvenil, y
promover la salud y la
prevencién de las enfer-
medades mentales.
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Imagen de 2018, manifestacion contra el decreto en 2018.

El TSJB declara nulo el decreto
del catalan en la sanidad

La justicia estima el recurso del sindicato CSIF mientras que el Govern anuncia que recurrird
el fallo coincidiendo con la visidn de Simebal, que asegura que “esto provocaria un caos”

CARLOS HERNANDEZ

El Sala de lo Contencioso-
Administrativo del TS]B ha es-
timado el recurso presentado
por el sindicato CSIF contra el
decreto 8/2018 que establecia
el nivel del conocimiento del
cataldn que los candidatos a
una plaza estatutaria en el Ser-
vei de Salut debian acreditar.
Asi se conoci6 el pasado 17 de
enero. El alto tribunal dictami-
na que este decreto “no es con-
forme a Derecho” y, por tanto, lo
declara nulo. Impone las cos-
tas del juicio ala CAIB y le re-
cuerda que contra este fallo le
cabe interponer un recurso de
casacién ante el Tribunal Su-
premo. Segtin ha podido saber
Salut i Forga, el IB-Salut no
dudé nada mds conocer la no-
ticia de poner toda la maqui-
naria de sus servicios juridicos
para recurrirla ante la instan-
cia judicial superior, como asf
serd finalmente.

El decreto declarado ahora
nulo rebajaba el nivel de cata-
lan que debfan acreditar todas
las categorias profesionales
para optar a una plaza estatu-
taria en el Servei de Salut, les
permitia presentarse a la opo-
sicién sin acreditarlo y, en caso
de obtenerla, les daba dos
afios de plazo una vez tomada
posesién de la misma para

Biel Company.

conseguir el nivel idiomaético
exigido. Fue noticia todalale-
gislatura pasada porque gene-
r6 fricciones en el Pacte de
Progrés entre el PSIB y Més, ya
que los nacionalistas se opu-
sieron inicialmente a tal rebaja.
Paralelamente, fueron meses
de protestas por parte de los
principales sindicatos sanita-
rios y de los principales parti-
dos de la oposicién, PPy Ciu-
dadanos, quienes no dudaron
en salir a la calle a manifestar-
se y movilizarse en contra de
esta medida. Un ejemplo fue
en febrero de 2018, donde
3.000 personas salieron a la ca-
lle para protestar contra el Go-
vern, convocados y moviliza-
dos por la asocacién "Mos Mo-
vem’ bajo el lema “Ets idomes
no salven vides”.

El decreto también impedia
aaquellos que no se formaran
en el conocimiento del cataldn
participar en procesos de pro-
mocién interna, en concursos
de traslados o el acceso al plus
dela carrera profesional—- para
los funcionarios que no acredi-
taran el conocimiento idioma-
tico exigido una vez transcu-
rrido ese plazo de dos afios.

Simebal

Sindicato Médico (Simebal)
no tard6 en manifestar su in-
quietud ante el fallo contra este
decreto. Simebal no lo recurrié
porque considerd que era me-
nos restrictivo que la ley de
normalizacién lingtifstica an-
terior. De hecho, no ha dudado
en animar al Govern a recurrir-
lo para “evitar el caos en la sani-
dad porque no podriamos contra-
tar a nuevos profesionales”.

Y es precisamente lo que re-
comendo Simebal, el mencio-
nado recurso, lo que hizo fi-
nalmente, el Govern, tan solo
unos dfas después de conocer-
sela anulacién del decreto. En
ese sentido, la Abogacia de la
Comunidad Auténoma ha re-
comendado al Govern de
Francina Armengol recurrir la
sentencia del Tribunal Supe-
rior de Justicia de Baleares que
anula el decreto sobre el nivel

¥ -l

i
Joan Mesquida.

de cataldn requerido en la sa-
nidad ptblica.

Asiloindicé la portavoz del
Govern y consellera de Presi-
dencia, Pilar Costa, tras el
Consell de Govern del pasado
24 de enero para “preservar las
oposiciones y las plazas ya adju-
dicadas en el sistema piiblico, por-
que lo mds importante era garan-
tizar la atencion sanitaria de cali-
dad en cualquiera de las dos
lenguas a los ciudadanos. Lo que
se debe es preservar la asistencia
encontrando la férmula juridica
que pueda dar esta solucion”, ad-
virtié Costa, que en breve
anunciard las conclusiones de
los servicios juridicos.

Oposicion

El presidente del PP balear,

Biel Company, calificé de “otra
chapuza legislativa mds de las
muchas del Govern Armengol” la
sentencia que anula el decreto
del ejecutivo autonémico que
regula el cataldn como requisi-
to en la sanidad publica.

Company volvi6 a defender
que el cataldn debe ser un mé-
rito en el acceso a la Funcién
Publica y, para desempefiar
determinadas plazas, un re-
quisito, tal y como se recogia
la Ley de Funcién Publica del
Govern del PP de 2012.

Por su parte, Ciudadanos
(Cs) en Balears celebr¢ la
anulacién, por parte del TS-
JIB, del Decreto del cataldan
en la sanidad, que convertia
el cataldn en un requisito
para poder participar en pro-
cedimientos de movilidad,
aspirar a mejoras y acceder a
derechos econémicos de la
carrera profesional. “Se trata
de un varapalo de la justicia al
Govern en su intento por soca-
var el principio de igualdad
constitucional”. “Solo nos cabe
celebrar que se haga justicia con
la reivindicacién del colectivo
sanitario”, afirmé el portavoz
del Comité Autonémico de
Cs en Baleares, Joan Mesqui-
da, quien acusé a Armengol
de “pretender maltratar a la sa-
nidad balear por motivos ideold-
gicos”.
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Son Llatzer logra la tasa mas baja de cesareas de
Baleares y cumple la recomendacion de la OMS

Los hospitales publicos baleares registraron tasas de cesdreas del 24,4% de Son Espases al 13,8% de
Son Liatzer sobre los 7.104 partos registrados durante el ano 2019 / La OMS pide no superar un 10-15%

JuaN RIERA Roca

Los hospitales publicos ba-
leares registraron tasas de ce-
sareas del 24,4% al 13,8% sobre
los 7.104 partos registrados
durante el afio 2019. La OMS
recomienda que la tasa de ce-
sdreas no supere el 10-15% y se
practiquen sélo en casos nece-
sarios segun criterio médico.
En los tiltimos afios la tasa de
cesdreas en Espafia ha alcan-
zado el 25%, muy por encima
de las recomendaciones del or-
ganismo internacional.

El hospital ptblico con una
tasa mds alta de cesdreas fue
Son Espases: con 1.736 partos,
un 24,4%, 1o que se explica por
el hecho de ser el hospital de
referencia y recibir derivados
los casos mds complejos. Son
Llatzer, con 1.933, partos reali-
z6 un 13,8% de cesdreas, tasa
mas baja y dentro de la reco-
mendacién de la OMS. El Dr.
Albert Tubau, jefe de Seccién
de Obstetricia del Hospital de
Son Llatzer, valora estos datos.

«Realmente estamos muy satis-
fechos de los resultados obtenidos
este afio —destacd el ginecdlo-
go obstetra—, ya que un 13,8%
de cesdreas es un dato muy cerca-
no a las recomendaciones de la
OMS, por lo que en primer lugar
hay que felicitar a los profesiona-
les del Hospital Universitario de

El doctor Albert Tubau.

Son Llatzer implicados en este lo-
gro, como anestesistas y pediatras
y muy especialmente a mis com-
paneros.»

2.000 partos al aio

Recuerda que «tenemos en
torno a 2.000 partos al afio, siendo
la Maternidad de las Islas con mds
nacimientos desde hace ya tiempo
y atendemos tanto poblacion ge-
neral, como poblacion de alto ries-
Qo obstétrico de nuestra zona», es
decir, patologias graves como
la preclampsia, gemelos, etcé-
tera» y solo se derivan a Son
Espases «los partos en situacion
de prematuridad extrema por de-
bajo de las 27+6 semanas».

También son derivados los
partos en cuyos embarazos se
ha detectado que el feto preci-
sard una intervencion quirdr-
gica post natal inmediata.
Hospitales como Son Espases
y Son Llatzer tienen en este
dmbito «hasta un 50% de pato-
logias complejas y eso es algo que
atin hace que los resultados sean
mejores, dado que en los tiltimos
cinco afios hemos logrado tasas de
cesdreas del entorno del 15%.»

Esas tasas, atiin dentro de las
recomendaciones de la OMS,
quedan pequetias ante el éxito
del 13,8% de 2019, que el Dr
Tubau y su equipo consideran
«un premio al trabajo bien hecho»
y también «al esfuerzo de politi-
cas como la implantacién de la
version externa, que es una ma-
niobra consistente en girar los fe-
tos que vienen mal colocados y po-
nerlos de cabeza para intentar un
parto normal».

El equipo del Dr Tubau tra-
baja también en la aplicacién
estricta de los pardmetros de de
la OMS y de otros agentes mé-
dicos para la realizacién de ce-
sareas, y tras el éxito del pasado
aflo, mantener y mejorar los
datos obtenidos en 2019, obje-
tivo que se han fijado, «siempre
sin empeorar los resultados de
morbimortalidad por las complica-
ciones maternas que pueden pre-
sentarse en estos procesos».

La OMS advierte que las cesareas innecesarias no

son mas seguras para la salud de la madre o el nino

Desde 1985, los profesionales de la
salud de todo el mundo han conside-
rado que la tasa ideal de cesdrea debe
oscilar entre el 10% y el 15%, sefialan
desde la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). También desde enton-
ces, las cesdreas son cada vez m4s fre-
cuentes —afaden fuentes de este or-
ganismo— tanto en paises desarrolla-
dos como en paises en desarrollo, lo
cual supone una mala tendencia.

«La cesdrea, cuando estd justificada des-
de el punto de vista médico, es eficaz para
prevenir la morbimortalidad materna y pe-
rinatal. Sin embargo, no estdn demostra-
dos los beneficios del parto por cesdrea para
las mujeres o los neonatos en quienes este
procedimiento resulta innecesario», adu-
cen los expertos de la Organizacién

Mundial de la Salud al respecto de este
procedimiento. Y afiaden:

«Como en cualquier otra cirugia, la cesdrea
estd asociada a riesgos a cortoy a largo plazo
que pueden perdurar por muchos afios des-
pués de la intervencion y afectar ala salud de
la mujer, y del neonato, asi como a cualquier
embarazo futuro. Estos riesgos son mayores
en las mujeres con escaso acceso a una aten-
cion obstétrica integral», en alusion a los
paises con una menor calidad sanitaria.

En los tltimos anos, afiladen desde
la Organizacién Mundial de la Salud,
«los gobiernos y los profesionales de la sa-
Iud han expresado su preocupacion respec-
to del incremento en la cantidad de partos
por cesdrea y las posibles consecuencias ne-
gativas para la salud maternoinfantil. Asi-
mismo, cada vez mds, la comunidad inter-
nacional hace referencia a la necesidad de
revisar la tasa recomendada en 1985.»
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Un momento de los talleres practicos del curso internacional sobre cirugia de la cadera en pacientes pedidtricos.

Son Espases acoge un curso internacional sobre
cirugia de la cadera en pacientes pediatricos

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil de Son Espases, encabezado por su jefe, el
Dr Ignaci Sanpera es considerado como uno de los servicios referentes y pioneros de todo el mundo

Juan RiErA Roca

El Hospital Universitario
Son Espases ha acogido du-
rante los dfas 23 y 24 de enero
un curso internacional de la
Sociedad Europea de Ortope-
dia Pedidtrica (EPOS) centra-
do en las patologias asociadas
a la cadera que afectan a los
pacientes pedidtricos. Se cal-
cula que aproximadamente el
1% de los nifios presenta ano-
malfas en la formacién de la
cadera.

En dicho sentido, la cirugia
ortopédica —que en Son Espa-
ses desarrolla el equipo del Dr
Ignaci Sanpera— puede ser vi-
tal para garantizar el mejor de-
sarrollo posible para un pa-
ciente pedidtrico después de
una intervencién quirtrgica.
El Servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologfa Infantil
realiza una treintena de opera-
ciones de la cadera cada afo,
muchas de ellas alta compleji-
dad quirdrgica.

40 cirujanos

Durante dos dias, una cua-
rentena de cirujanos ortopédi-
cos de todo el mundo han pre-
sentado las técnicas quirtrgi-
cas mds novedosas para
operar a nifios. Durante el cur-
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so, se han combinado sesiones
de cardcter tedrico con talleres
prdcticos, que se llevaron a
cabo en los laboratorios de la
Facultad de Medicina de la
UIB, en los que los profesiona-
les pudieron poner a prueba
los conocimientos adquiridos.

La Sociedad Europea de Or-
topedia Pedidtrica (EPOS), cu-
yos grandes especialistas han
sido una parte fundamental
del conocimiento quirdrgico
difundido durante estos dias
en el Hospital de Son Espases,
se fund¢ el 1981 en Paris y

agrupa a mas de 500 cirujanos.
Su objetivo es mejorar la cali-
dad de vida de los nifios con
problemas ortopédicos y for-
mar profesionales de esta es-
pecialidad.

Liderazgo internacional

El Servicio de Cirugfa Orto-
pédica y Traumatologia In-
fantil de Son Espases es uno
de los tres que hay en Esparia,
junto con el del Hospital San
Juan de Dios de Barcelona, y
el del Hospital Infantil Uni-
versitario Nifio Jests de Ma-
drid. Los ocho profesionales
que trabajan en dicho Servi-
cio realizan anualmente 850
intervenciones quirurgicas y
atienden a unas 15.000 con-
sultas externas de este tipo de
patologias.

El Servicio de Cirugia Orto-
pédica y Trauma-tologia In-
fantil de Son Espases es consi-
derado como uno delos servi-
cios referentes y pioneros de
todo el mundo. El objetivo del
Servicio, encabezado por su
jefe, el Dr. Ignaci Sanpera, es
convertir Son Espases y la ciu-
dad de Palma en una referen-
cia en la formacién de especia-
listas en las tdltimas técnicas
quirdrgicas de cirugia ortopé-
dica infantil.



Salut i Forga *

Del 27 de enero al 9 de febrero de 2020° 9

El Servicio de Salud atiende 20.000

urgenclas en una semana

El 12,93% de las urgencias hospitalarias requirieron ademas de mgreso por parte de los pacientes

Los hospitales ptblicos y los
servicios de urgencias de la
Atencién Primaria atendieron
un total de 20.092 urgencias
durante la segunda semana de
enero. Del total, 10.695 se aten-
dieron en la Atencién Primaria
y 9.397, en los hospitales, el
12,93% de las cuales requirie-
ron ingreso.

Por otra parte, el servicio de
informacién 061 Salud Respon
registré un total de 448 consul-
tas telefénicas. Los motivos
mds frecuentes han sido cues-
tiones sobre farmacos, fiebre
en menores de edad, ansiedad
y fiebre en adultos.

Segtn la Red Centinela de
Gripe del Servicio de Epide-
miologfa de las Islas Baleares,
durante la semana del 6 al 12
de enero, la tasa de gripe por
100.000 habitantes fue de
32,39, solo dos puntos por en-
cima de la registrada durante
la semana anterior (del 30 de

diciembre al 5 de enero), que
fue de 30,35. Asi, la actividad
epidémica fue de nivel basal
(por debajo del umbral epidé-
mico) y de evolucién estable.
La tasa de las Islas Baleares es
muy inferior al estatal, que en
una semana practicamente se
ha doblado y ha pasado de

54,6 a 105,9 casos por cada
100.000 habitantes.

Es importante recordar a la
poblacién que acuda a los dis-
positivos de urgencia de los
centros de atencién primaria en

los casos de urgencia leve, de
forma que se reserven los ser-
vicios de urgencias hospitala-
rios para los casos mds graves.

El Servicio de Salud activo el
lunes 2 de diciembre las actua-
ciones necesarias para respon-
der al incremento de la activi-
dad asistencial en los servicios

de urgencias de los hospitales
y de los centros de atencién
primaria, porque para esta
época del afio se prevé que au-
mente el niimero de casos de
gripe. El objetivo es dar una
respuesta rdpida durante las
semanas en que se registran
las tasas de gripe maés altas.

En el marco de estas actua-
ciones se abrirdn hasta 74 ca-
mas en el Hospital Universita-
rio Son Espases, 54 en el Hos-
pital Universitario Son Llatzer
y 7 en el Hospital Can Misses.
Elincremento en estos centros
asistenciales va ligado a la
contratacién de profesionales
para adaptarse a las necesida-
des de la poblacién. Unos co-
mités de seguimiento coordi-
nados por el Servicio de Salud
estdn en contacto diarop con
los hospitales, con la atencién
primaria y con el 061 para ha-
cer las evaluaciones oportunas
y ajustar las necesidades de-
pendiendo de cémo evolucio-
ne la demanda.
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LLORENGC HUGUET / RECTOR DE LA UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

«La UIB deberia recibir una mayor financiacion;
el presupuesto para 2020 ha sido de contencion»

El doctor Lloreng Huguet, menorquin de Ferreries,
catedrdtico de Matemdticas (rama computacién), ha
sido rector de la UIB por cuatro periodos de cuatro anos
(separados en dos periodos, segun los plazos
estatutarios preceptivos y siempre, naturalmente, tras
unos comicios electorales a su favor) de modo que ya
se acerca a su décimo sexto ano al frente de la
institucion académica superior de las Islas. El Dr Huguet
ha sido uno de los gestores a los que hay que
agradecer la apertura de la Facultad de Medicing, el
impulso de la investigacién —especialmente la
biomédica— y el tejido docente, cientifico y social del
que disfruta la universidad balear, que este ano ha
entrado en el ranking de las 500 mejores del Mundo,
tras analizarse 20.000. El Dr Huguet acudid
recientemente a Salut i Forga Televisid, en Canal 4TV,
donde fue entrevistado por Joan Calafat. Este es un
extracto de aquella entrevista.

HoRraAci0 BERNAL

P.— ;Ha sido este segundo
mandato como rector de la
Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) muy diferente al
primero?

R.[1 Algunas cosas han sido
diferentes, otras iguales y otras
han mejorado. Como algo di-
ferente hay que decir que es
una universidad que ha ido
envejeciendo. Tenfamos el de-
saffo de rejuvenecer la plantilla
universitaria, algo a lo que no
han ayudado las tasas de repo-
sicion, aunque esperamos que
esto se vaya recuperando aho-
ra. Otro elemento es que tene-
mos estudiantes de la UIB que
ahora vuelven y presentan sus
propios proyectos. Es muy po-
sitivo esta semilla que ha dado
su fruto de personas que salie-
ron de la UIB y ahora vuelven
porque confian en los profeso-
res que tuvieron. Esto nos ayu-
da mucho a insertarnos en el
tejido social y empresarial.

P.— ;Cudl eslarealidad dela
UIB dehoyendiayen quéha
cambiado en todo este tiem-
po desde que
en 1995 fue

usted rector P «(Jueunauniversidad
con insuficiente

por primera

muchas cosas que atin perdu-
ran, como la Fundacié Univer-
sitat-Empresa. Pudimos crear
las sedes de Menorca e Ibiza,
para hacer que la UIB fuera re-
almente balear. A partir de ahi
todo eso se fue consolidando.
De 1995 a 1999 construimos
nuevos elementos importantes
parala UIB. De 1998 a 2003 tu-
vimos la oportunidad de desa-
rrollar nuevos estudios, como
fueron los de Telemdtica, Agri-
cultura y otras diplomaturas
nuevas. Recuerdo que siempre
quedaba pendiente si se ponia
Medicina o no. Cuando se tomé
la decisién, entonces, se dijo que
no habia recursos suficientes
para ello y quedé pendiente.

P— ;Esta satisfecho con la fi-
nanciacién que recibe actual-
mente la UIB?

R.0 Objetivamente le diré
que nuestra Universidad ten-
drfa que recibir una mejor fi-
nanciacién que la que recibe.
Ahora bien, hay que poner en
contexto dénde estamos inse-
ridos y en qué sociedad esta-
mos. Si hiciéremos caso de las
recomendaciones europeas la
UIB deberia re-
cibir un 1% de
las Islas Balea-
res. Eso seria

vez? muchisimo, casi

R.[1En 1995 i iacio tres veces lo que
LR n 1995 flnancllaclon llegue alas tres veces Lo que
problema inter- 500 primeras es por el Lo cierto es que

no Dbastante
fuerte. Habia
un clamor por
el cambio. Pudimos configurar
un equipo que merecié6 la con-
fianza del colectivo universita-
rio. Durante los cuatro afios ini-
ciales fuimos construyendo

trabajo de sus cientificos»

poco a poco se
ha ido aumen-
tando la dota-
cién durante los tltimos afios,
periodo que ha sido positivo.
Desgraciadamente este afio he-
mos tenido que hacer un pre-
supuesto de contencién, en el

que cosas que estaban planifi-
cadas no se han podido hacer.
Pero mirando nuestro entorno,
viendo cémo se ha distribuido
el presupuesto de la CAIB, ve-
mos que se ha hecho un esfuer-
zo para intentar mantener el
presupuesto de 2019.

P.— ;Qué hasignificado para
la UIB la puesta en marcha de
la Facultad de Medicina?
R.[J Parami, personalmente,
ha sido una experiencia muy
gratificante. Después de mu-
chos afios maduramos la idea
de que era muy importante
que nuestra Universidad tuvie-
ra una Facultad de Medicina
para completar el servicio que
ofrecemos de formacién publi-
ca. Pero también a lo largo del
tiempo se ha dado una conjun-
cién de instituciones que han
dado apoyo a la creacién de la
Facultad de Medicina. El pro-
pio sector sanitario de las Islas
Baleares hizo una apuesta en
positivo, al igual que la hizo el
Colegio de Médicos delas Islas

Baleares. Del mismo modo die-
ron su apoyo el colectivo de je-
fes de servicio del Hospital de
Son Espases y tuvimos la suer-
te de tener un Govern que cre-
y0 en esta iniciativa. Hay que
recordar que una pieza muy
importante fue la presidenta
Francina Armengol, que inclu-
so en momentos duros, con
una controversia con Pode-
mos, se mantuvo fuerte sobre
la importancia de poner en
marcha la Facultad de Medici-
na. ;Y por qué
eraimportante?
No para quela
UIB tuviera una
carrera mas,
sino para que
las Baleares tu-
vieran facultati-
vos que se for-
maran en las Is-
las, formados
por los profesionales del sector
sanitario de las Islas. Y ha sido
un ejemplo la implicacién de
los profesionales de los hospi-
tales ptblicos en el desarrollo

» «El aumento de
doctorados es por los
profesionales que se
preparan para compaginar
asistencia y docencia»

de estos estudios. Ya vamos
por el cuarto afio, momento
que siempre marca una linea
de éxito. Tenemos unas instala-
ciones muy adecuadas a los
tiempos. En estos momentos,
en colaboracién con Son Espa-
ses se estd desarrollando un la-
boratorio de simulacién. La
medicina es hoy un gran trac-
tor de investigacion y, en parti-
cular, de aplicaciones en todo
este mundo tecnoldgico. La si-
mulacién serd una parte im-
portante de la
formaciéon de
estos estudian-
tes.

P.— ;Qué va-
loracion hace
de la investi-
gacioén que se
estallevando a
cabo en 1la
UIB?

R.[J No me cansaré de repetir
que por primera vez nuestra
universidad estd en el TOP 500
de las mejores universidades
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de todo el mundo, algo que tie-
ne suimportancia desde el mo-
mento que se valoran mds de
20.000 universidades. Para una
universidad a la que le falta
presupuesto, pero con unos in-
vestigadores que logran recur-
sos para desarrollar su trabajo
y muy bien hecho, es un éxito
situarse en este lugar de privi-
legio, que se haido conquistan-
do con el trabajo de nuestros
cientificos. Anadie se le escapa
que el hecho de que exista la
Facultad de Medicina aumenta
la capacidad de investigacion.
La creacién de la Facultad de
Medicina ha posibilitado que el
IdISBa pudiera obtener la acre-
ditacién del Instituto de Salud
Carlos I1I, 1o que ha permitido
acceder a fondos que de otro
modo no podrian alcanzarse.
Todo eso es algo que contribu-
ye y contribuird en el futuro a
que se haga mds investigacién
en el campo de la salud. Se ha
aumentado también el niimero
de doctores y doctorandos en
salud. Son profesionales que se
estdn preparando para asumir
esta carrera académica, compa-
ginada con la carrera de salud.
El gran ganador de la creacién
de la Facultad de Medicina no
esla Universitat de les Illes Ba-
lears, sino la sociedad balear,
que tiene un sistema capaz de
canalizar investigacién, cono-
cimientos y transferir todo ello
alos pacientes de las Islas.

» «El ganador dela
creacion de la facultad de
Medicina es la sociedad ala
que se transfiere la
investigacion»

P— ;Considera que la socie-
dad balear se identifica sufi-
cientemente con la UIB o esa
identificacion atn algo pen-
diente?

R.00 Como me gusta ver
siempre la botella medio llena
en la vida real, y recordando
cuando compardbamos el an-
tes y el después, hay que reco-
nocer que la trayectoria que he-
mos recorridonos hallevado a
ser cada vez mds apreciados.
Eso lo demuestra el hecho de
que haya ex estudiantes que re-
tornan a la UIB son personas
que ademads estdn ocupando
lugares importantes en el tejido
productivo, politico o cultural
delasIslas Baleares. De ahi que
podamos decir que poco a
poco va creciendo la estima so-
cial hacia la UIB. Sucede que te-
nemos algunos estigmas. Los
estudios que se hace de posi-
cionamiento social de las insti-

» «Entodos los estudios la
UIB es siempre la tercera
institucion de Baleares
mejor valorada por los
ciudadanos»

tuciones ptiblicas, la UIB siem-
pre queda en tercer lugar, es la
tercera institucién mejor valo-
rada por el ciudadano. Lo que
sucede también es que des-
pués, anivel de calle y de le-
yenda urbana quedan atin pe-
quenias historias que son difici-
les de desdibujar. ;Quién las
desdibuja? Pues el que conoce
la UIB. Por eso, yo siempre
digo, vengan y conozcan la
UIB y una vezla conozcan, va-
loren. Es muy fdcil hacer valo-
raciones a partir de fake news,
leyendas urbanas que se repi-
ten y van calando. Lo cierto es
que con el tiempo ha ido cre-
ciendo el aprecio social a la
UIB, y eso también ha sucedido
enlas sedes de Menorca e Ibiza,
donde cada vez tenemos mds
estudiantes que realizan sus es-
tudios en nuestra universidad.

«Soy matematico porque vino a Ferreries, a mi
pueblo, un maestro que supo hacer de maestro»

A la entrevista en el programa
Salut i Forga Television con su di-
rector y presentador Joan Calafat
al personaje invitado de cada
martes, se sucede la tertulia con,
en este caso, Antoni Bennassar,
jefe de Traumatologia del Hospi-
tal de Inca, Margalida Gili, jefa de
estudios y vicedecana de la Facul-
tad de Medicinay Ramon Colom,
tesorero del Colegio de Farmacéu-
ticos, que —siempre a titulo per-
sonal— profundizan en la figura
del invitado. Estas son algunas de
las prequntas efectuadas recien-
temente al Dr Lloren¢ Huguet,
rector de la Universitat de les Illes
Balears.

ANTONI BENNASSAR.—
¢Como un joven de Ferreries
decidio en los afios 70 ser
matematico?

LLORENC HUGUET. Creo
que tomé esa decisién cuando
tenfa 13 afios. Mi ilusién era
ser el catedrdtico de Matemé-
ticas del Instituto de Ciutade-
lla. No sabfa entonces lo que
era ser un catedratico, pero te-
nia un profesor que decfa «soy
el catedratico porque soy el
que sabe mds» y yo queria sa-
ber muchas matemadticas.

Aprovecho esta pregunta para
reivindicar la figura del maes-
tro. Soy de Ferreries, que es un
pueblo pequefio. Mi padre
conducia un camién y nadie
esperaba que yo estudiara.
Pero vino un maestro nuevoy
se dedic6 a hacer de maestro.
Nos preparé a cuatro chicos
del pueblo para hacer el ingre-
so en el instituto. Fue la prime-
ra vez que me puse corbata.
En el instituto destaqué en ma-
temadticas y asi se dio la posibi-
lidad de que pudiera hacer esa
carrera. Tuve la suerte de que
me guiaran para obtener una
beca, que compaginé con tra-
bajos de verano en el quiosco
que tenfa un tio mio en Cala
Galdana.

MARGALIDA  GILL—
.Como fue el salto de la Uni-
versidad de Barcelona hacia
Bélgica, Lovaina, Europa?
LLORENC HUGUET. En
aquel momento habia un Mi-
nisterio de Universidades que
sacé unas becas para ir al ex-
tranjero. El director de mi de-
partamento me ofreci6 ir a Bél-
gica y acepté y acerté. Por eso
ahora animo mucho alos estu-
diantes a que aprovechen las
oportunidades de hacer Eras-

mus, porque nunca se arrepen-
tirdn de haber desarrollado
una experiencia internacional.
En Lovaina estudié Mateméti-
ca Aplicada y Gestién Indus-
trial, una especie de licenciatu-
ra de dos afios para post licen-
ciados. Tuve la oportunidad de
participar en la instalacién de
la primera computadora IBM
370 en un hospital, el del pue-
blojunto a la universidad. Allf
vitodaslas posibilidades dela
informadtica. Me he especializa-
do en temas de criptologia y ci-
berseguridad, que son temas
de gran proyeccién en estos
momentos. Volvi a Barcelona
con un doctorado, muy joven
y pude entrar en gestién uni-
versitaria... y €50 que en mi
primer consell de governdela
Universidad, todos parecian
mis abuelos.

RAMON COLOM.— Yo
siempre he sido partidario de
haber creado una ciudad uni-
versitaria dentro de Palma,
para que se vieran universita-
rios por las calles y los ciuda-
danos tuvieran mayor contac-
to con la UIB. ;Se han plante-
ado hacer algo para acercar la
UIB ala ciudad de Palma?
LLORENC HUGUET. Este

ha sido el eterno debate, si la
Universidad se habia de que-
dar en Palma o irse al campo.
Yo nunca participé en esa dis-
cusion, pero tampoco la ha cri-
ticado. En el momento de una
universidad nueva que crece
hay que pensar en ubicar todas
las infraestructuras docentes y
de investigacion. Es cierto que
si la UIB se hubiera quedado
en la ciudad, Palma seria una
ciudad més universitaria y ten-
drfa otro perfil. Pero la decision
no la tomé la Universidad. Ha
de ser la clase politica la que
decida ubicar edificios univer-
sitarios en la ciudad. Siempre
pongo el ejemplo de Alcala de
Henares; ya se lo expuse al al-
calde Joan Fageda como, méds
recientemente a los alcaldes
Antoni Noguera y José Hila.
En Alcald se hizo un convenio
con el Ministerio, el Ejército y
el Ministerio (gracias al menor-
quin Borja Carreras) gracias al
cual se recuperaron cuarteles
para albergar a los universita-
rios. Aqui nunca se ha dado
esta politica. Nos cuesta mu-
cho que se hagan donaciones
de equipamientos a la UIB. A
nadie se le ocurrié que Sa Mi-
sericordia podria haber sido
un edificio universitario.
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La consellera Patricia Gémez, acompanada por Juli Fuster; Miguel Acudo y Julio Velasco.

Balears llegd a 62 donaciones y
198 Organos para trasplantes en 2019

La tasa de donantes es de 54,4 por millén de habitantes, 6 puntos por encima de la media nacional

CARLOS HERNANDEZ

En 2019, en los hospitales
publicos de las Islas Baleares,
se extrajeron 198 6rganos para
trasplantes gracias al altruis-
mo de 62 donantes y de sus fa-
milias. Estos datos suponen al-
canzar una tasa de 54,4 donan-
tes por mill6n de habitantes,
una cifra superior a la media
estatal, que se sittia en 48,9.
Por islas, en 2019 se registra-
ron 51 donantes de 6rganos en
Mallorca, 6 donantes en Ibiza
y Formentera y 5 en Menorca.

La consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, ha present? el pa-
sado 15 de enero el balance de
actividad de 2019 de la Coor-
dinacién Autonémica de Tras-
plantes de las Islas Baleares
(CATIB), acompanada por el

» Son Espases realizo 83
trasplantes de rifion a
pacientes de las Islas
Baleares

Imagen de archivo de una donacién de asistolia controlada en Son Espases.

director general del Servicio
de Salud, Juli Fuster; el coordi-
nador autonémico de Tras-
plantes, Miguel Agudo; y el
coordinador de Trasplantes
del Hospital Universitario Son
Espases, Julio Velasco.

Cuarto puesto

Durante la presentacion, la
consellera de Salut anuncié
que Balears ocupa el cuarto
puesto en la clasificacién de

las comunidades auténomas

segtn la tasa de donantes por
millén de habitantes. Ademds,
ha destacado que 20 de los 62
donantes (es decir, el 32 %)
procedieron de la donacién en
asistolia, una técnica que per-

mite la donacién de 6rganos
en parada cardiorrespiratoria,
una técnica que se implanté en
los hospitales ptiblicos de las
Islas Baleares en 2016 con la fi-
nalidad de optimizar la dona-
cién de 6rganos. En cuanto al
nimero de érganos extraidos
durante 2019, 120 fueron de ri-
ién, 36 de higado, 22 de pul-
mon, 12 de corazén y 8 de
péancreas.

Respecto a los trasplantes,
en el Hospital Universitario
Son Espases se realizaron 83
de rifién a pacientes de las Is-
las Baleares, 75 de los cuales, a
pacientes de Mallorca, 5 de Ibi-
za 'y 3 de Menorca. Por otro
lado, hubo 49 pacientes resi-
dentes de las Islas Baleares
que recibieron un trasplante
fuera de la comunidad auté-
noma:

Rifién: 12, en Catalufia

Higado: 14, en Catalufia

Corazoén: 11 (10 en Catalun-
yay 1 en Andalucia)

Pulmén: 9 (8 en Catalufia y
1 en Madrid)

Péncreas: 3, en Cataluiia.
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IRENE MULET SALAS / ENFERMERA Y COAUTORA DEL LIBRO “REFLEXIONES SOBRE LA SEDACION POR SUFRIMIENTO ESPIRITUAL Y/O EXISTENCIAL”

«La sedacion paliativa busca rebajar la conciencia
de la persona cuando sufre y ya se acerca la muerte»

Irene Mulet Salas es diplomada en Enfermeria por la UIB
y responsable de la implementacién de “Basale
Stimulation” en la Unidad de Cuidados Especiales del
Hospital San Juan de Dios de Palma. Es mdster en
Cuidados Paliativos por el ICO. Es especialista en
atencién a personas con enfermedades crénicas
avanzadas y es coautora del libro “Reflexiones sobre la
sedacion por sufrimiento espiritual y/o existencial”. El
libro, de la editorial San Juan de Dios, se ha acabado ya
en su formato en papel, pero puede descargarse
gratuitamente en PDF. Habla de los cuidados llevados
hasta el dltimo momento, habla de cuidar a las personas
ayuddndolas —pese al sufrimiento y a la enfermedad —
a que las dltimas fases de su vida sean, también, vida.

JuaN RIERA Roca

P.— Parece ser que muchas
personas confunden esta se-
dacién con la eutanasia.

R.— Efectivamente, hay mu-
cha gente que confunde la seda-
cién paliativa con la eutanasia,
que como sabemos en Espafia
no es legal. Ademds, la eutana-
sia serfa que el paciente pidiera
la muerte, bien por tener un su-
frimiento espiritual o existen-
cial, o bien por sufrir una enfer-
medad degenerativa que le va
allevar a estar, en el final de sus
dias, de una manera indeseada.
Y el paciente pediria esa eutana-
sia antes de que todo eso suce-
diera. Otra cosa es la sedacion
paliativa, que lo que buscanoes
la muerte de la persona, sino
que en una enfermedad ya
avanzada, habiendo aparecido
un sintoma refractario (se deno-
mina asi cuando no hay ningu-
na medicacién, fadrmaco o tera-
pia que pueda resolverlo) se de-
cida optar por proceder a una
bajada del nivel de conciencia,
de manera que la persona se
queda dormida y no sufre hasta
que llega su final.

P.— ;Puede ser mucho tiempo?

R.— Normalmente, cuando
aparece un sintoma refractario,
el paciente estd muy cercano a
la muerte. Hay una diferencia
entre la sedacién por agonia,
que se da en unasituaciénenla
que una serie de signos eviden-
cian a nivel clinico que esa per-
sona est4 en sus tltimas horas,
y la sedacién paliativa, que se
da ante un periodo de cuatro o
cinco dfas, 0 mds, en el que se
espera que se produzca la
muerte. En ese caso, lo que lle-
vaa controversia es el hecho de
que se trate de una sedacién
mds larga.

P.— ;Qué tipo concreto de pa-

ciente podria ser destinatario
de esta sedacién, un paciente,
que imagino consciente y que
ademas ha de dar su consenti-
miento?

R.— Puede ser un paciente
consciente y podria ser un pa-
ciente que no lo fuera. Hay per-
sonas que tienen capacidades
distintas o que sufren una de-
mencia, que estdn en un caso
de sufrimiento espiritual y que
no van a poder tomar esa deci-
sién o no van a poder explicar-
la de manera correcta. En esos
casos la decisién la puede to-
mar un familiar. Hablamos de
un paciente que sufre una en-
fermedad, la que sea, no soloel
céncer (puede ser de tipo dege-
nerativo, respiratorio, cardio-
vasculares, etcétera) y que ha
llegado a un punto muy cerca-
no al final de vida y que en esas
circunstancias se puede gene-
rar este sufrimiento existencial.

P.— ;Coémo se definiria este
tipo de sufrimiento?

R.— El sufrimiento espiri-
tual, al igual que el psicolégico,
es transversal al sufrimiento

existencial, que los abarca a
ambos. Podriamos decir que
este sufrimiento llega cuando
la persona pierde el sentido de
su vida, cuando siente que ya
no hay nada que la conecte a
las ganas de vivir. También
puede darse el caso de que esa
persona pueda estar consciente

de su existencia y, es mas, en-
trar en una crisis existencial sin
tener una enfermedad.

P.— ;Se dan casos de recupe-
racion en personas sometidas
a este proceso?

R.— Se dan casos. De hecho,
muchas veces este sufrimiento

«Hay familias que te piden directamente la eutanasia;
otras no entienden que su ser querido elija sedarse»

P.— ;Cémo reaccionan las familias ante la
posibilidad de esta sedacién hacia un ser
querido?

R.— Es complicado. Hay familias que incluso
te piden directamente la eutanasia y te lo piden
con la persona presente. Hablamos de algo que
la sociedad no atin tiene muy claro. Hay perso-
nas que si, que quieren que el sufrimiento aca-
be; otras personas no entienden que un familiar
quiera terminar con su vida cuando todavia no
ha llegado el final. En ocasiones tampoco en-
tienden que quiera sedarse. Es un tema com-
plicado. Hay que trabajarlo.

P.— ;Cémo es la continuidad de cuidados

mientras esa persona ya sedada sigue con
vida?

R.— Se la trata como si fuera un paciente
que estuviera sedado en una UCI. Hay que
hacerle una buena higiene, cuidados tenien-
do en cuenta el tipo de sintomatologia que
tiene tras de si. Hay que procurarle cuidados
de la piel, cambios posturales, cuidados de
la boca, que esté confortable, que tenga sd-
banas limpias y sin arrugas, todo ello para
evitar la aparicién de otras complicaciones
que hicieran que el proceso de muerte fuera
peor de lo que puede ser. En resumen, hay
que prevenir todo lo que pudiera suponer
una complicacién.

viene dado por el mal control
de otros sintomas fisicos, de
modo que por el hecho de ha-
berlos controlado ese sufri-
miento existencial o espiritual
desaparece.

P.— ;Cémo se desarrolla, téc-
nicamente hablando, esa se-
dacion?

R.— Siempre se busca bajar el
nivel de conciencia de la perso-
na. C6mo se haga dependerd de
si hay otros sintomas conjuntos
a ese sintoma refractario deter-
minante. Si no hubiera otra sin-
tomatologia adversa que nos
llevara a tener que medicar mds
alld, podria procederse a una se-
dacién mediante medicamen-
tos sedantes. O habria que utili-
zar otra medicacién dentro de
esa perfusién continua que se
hace para controlar el dolor, una
posible disnea (falta de aire) et-
cétera.

P.— Ellibro del que es coauto-
ra es una reflexion sobre este
proceso. ;Qué disensos se
plantean en estos momentos
los profesionales?

R.— Primero de todo se de-
bate el cudndo, es decir, cuan-
do se llega a la determinacién
de que ese sintoma es refracta-
rio, de que no tiene tratamien-
to, de que no hay nada ya que
podamos hacer para evitar que
ese sufrimiento se dé. Esta esla
duda més grande que se plan-
tea al respecto, entre los que
entienden este sintoma como
algo a tratar en sedacién palia-
tiva. Sucede ademds que la le-
gislacién queda un poco en el
aire en estos casos; habla de
“sintomas refractarios” pero
no los expresa puntualmente.
Por ello ahi hay controversia 'y
a muchos profesionales se les
generan dudas y no solo a ni-
vel del cémo, cudndo, de si se
puede o no se puede, sino tam-
bién a nivel ético, ya que, de-
pendiendo de las creencias de
cada uno, se puede estar en
contra de este procedimiento.
Se pueden dar casos de obje-
ci6én de conciencia y de hecho
es bueno que se den ya que el
profesional no tiene porqué vi-
vir algo que no quiere vivir.
Siempre hay alguien que dird
que siempre se puede hacer
algo para evitar que ese sufri-
miento sea refractario, y esa es
otra delas controversias que se
da en este &mbito.
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Entrega del VI Premio de Cooperacién Comib-Obra Social La Caixa, que tuvo lugar en junio pasado. Dr. Joan Antoni Pascual, Marc Ponseti y la presidenta
del Comib, Dra. Manuela Garcia Romero.

El Comib convoca ayudas
a la cooperacion humanitaria
en el ambito sanitario

INAUGURACIO OFICIAL DE

Ajuntament de Son Servera

Linversitat ce les llles Sab=ars, amb 2 conferencia
La pesta de llevant de 1820, La darrera cpidémia
de pesta bubdnica d’'Eurcpa

AFLENEAITsen
e Son Servers

L'ANTY DE LA PESTA
hESE-34490

CARLOS HERNANDEZ

A través de la Oficina

de cooperacion colegial
del Comib, se ha convo-
cadola VIl Ayudaala Co-
operacién Internacional
Comib — Medicorasse.

nes, grupos de trabajo o
instituciones, realizan
una labor para garanti-
zar el derecho de lasalud
de la poblacién mas des-
favorecida; en el primer
caso en el ambito inter-
nacional, y, en el segun-

Comonovedad, este 2020 do, en el autonémico.

se afladelal Ayudaala Mediante la presente
Cooperacién Autonémi-  convocatoria se concede-
caComib-ObraSocial “la  rd una aportacién econé-
Caixa”, mica de
convoca- b | institucion colegial ~3000euros
da por el . destinada
Col-legi  abrelaconvocatoriade a finan-
Oficial de ciar, total o
Metgesde  LOL0pararespaldarla 7% 7
les Illes tareaaltruistamédica ~ mente, el
Balears y proyecto
la Obra Social la Caixa. de cooperacion seleccio-

El objetivo de estas
ayudas es dar reconoci-
miento publico a la tarea
altruista de médicos co-
legiados en las Illes Bale-
ars que, mediante ONG,
fundaciones, asociacio-

nado para cada una de
las dos ayudas convoca-
das.

El plazo para la pre-
sentacién de solicitudes
finaliza el 27 de marzo
de 2020 alas 19:00 horas.

Yllanes pide al Gobierno central
que regule el juego Online

REDACCION

El vicepresidente y
conseller de Transicién
Energética y Sectores
Productivos, Juan Pedro
Yllanes, ha remitido una
carta al ministro de Con-
sumo, Alberto Garzoén,
donde ademas de felici-
tarlo por su cargo, le ha
pedido celeridad a la
hora de elaborar una
nueva regulaciéon del
sector del juego orienta-
da ala limitacion de la
publicidad del juego y
dela actividad del sector
del juego en linea.

Yllanes recuerda que
desde el Govern de les
Illes Balears ya se han
puesto en marcha medi-
das importantes para re-
gular la actividad del
juego como la suspen-
sién durante dos afios de
la concesién de autoriza-
ciones para la apertura

de nuevos estableci-
mientos o la creacién del
Observatorio del Juego
Online.

Aun asf, el vicepresi-
dente hace mencién enla
carta dirigida al ministro
Garzoén de la necesidad
de abordar las "zonas os-
curas a las cuales la legisla-
cién autondmica no puede
llegar” como por ejemplo
el juego online.

Por otro lado, Juan
Pedro Yllanes ha vuelto
a insistir en la necesi-
dad de una ley contra el
cambio climdtico en
otra carta remitida a la
ministra de Transicién
Ecolégica y Reto Demo-
grafico, Teresa Ribera, a
la cual también le pide
que tenga en cuenta las
especificidades del te-
rritorio insular que re-
coge la Ley de Cambio
Climatico de las Islas
Baleares.
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Balance del primer ano de funcionamiento
de la Oficina de ayuda a la segunda victima

REDACCION

El Col'legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Co-
mib), presentard los resulta-
dos del primer afio de fun-
cionamiento de la Oficina
de ayuda ala segunda victi-
ma. Se trata de un proyecto
que se enmarca en el &mbito
de actuacién del profesiona-
lismo médico, que exige a
los profesionales velar por
calidad de la atencién y la
seguridad de los pacientes.

La Oficina de ayudaala
segunda victima es una ini-
ciativa pionera entre los co-
legios de médicos de Espa-
fia, que pretende ofrecer una
atencién especializada e in-
mediata a los médicos que,
tras un evento adverso,
error médico o lesién no es-
perada en el paciente, que-
dan traumatizados y con-
vertidos en segundas victi-
mas.

Puesta en marcha

El Colegio Oficial de Mé-
dicos de Illes Balears (Co-
mib) puso en marcha la Ofi-
cina de ayuda a la Segunda
Victima, una iniciativa diri-
gida a aquellos profesiona-
les médicos que puedan su-

frir un Evento Adverso
(EA).

© X sham
Cobcgd Oficial & My

PRESENTACION DE LA MEMORIA DEL
PRIMER ANO DE SERVICID
OFICINA DE AYUDA A LA SEGUNDA ViCTIMA

18:00h ;Por qui& nace la Oficina de Ayuda a la
SEEﬂnda Victima? Nec H'Fd-ad y objetivos

DRA. MANUELA GARCIA ROMERD (PDTA.COMIB)

1&:15h Compromiso con la seguridad del paciente
DR. FREDERIC FUZ {SHAM]

18:30h Memoria del primer afio de la Oficina de
Ayuda a la Segunda Victima

DR. CARLES RECASENS LAGUARDA (CODRDINADOR QFICINA]
18:50h Debate

Programa previsto para la presentacién de la memoria.

La practica clinica
no estd exenta de ries-
gos, por lo que cual-
quier profesional sa-
nitario puede verse
afectado por un Even-
to Adverso, error mé-
dico o lesién no espe-
rada en el paciente.
Estas circunstancias
pueden afectar en for-
ma de trauma al pro-
fesional y convertirlo
en lo que se denomi-
na Segunda Victima.

La Oficina de Ayu-
daalaSegunda Victi-
ma del Comib se creé
con la colaboracién
de Sham, asegurado-
ra especialista en el
sector sanitario y so-
cio sanitario.

El programa de
Ayuda ala Segunda
Victima del Comib
naci6 con el principal
objetivo de ofrecer y
facilitar al médico un
apoyo inmediato, es-
pecifico y confiden-
cial, fuera de la insti-
tucién donde desa-
rrolla su actividad
laboral habitual.

El proyecto se basé
en una actuacién co-
ordinada de apoyo
emocional y juridi-
co, con la finalidad

de reducir las consecuencias
negativas de los Eventos Ad-
versos que permita una nor-
malizacién de la vida perso-
nal del profesional, asf como
una total rehabilitacién a ni-
vel laboral.

Oficina de
Cooperacion del
Col-legi de Metges

El Comib forma parte
de la Fundacién de los Co-
legios Médicos parala Co-
operacion Internacional,
aglutinados en la Organi-
zacién Médica Colegial y
cuenta con una Oficina de
cooperacion propia, a tra-
vés de la cual el Comib se
abre de forma activa al
trabajo solidario de los co-
legiados y de las ONG sa-
nitarias.

La Oficina de coopera-
cién es un espacio abierto
del Col'legi de Metges ha-
cia las asociaciones y orga-
nizaciones sin &nimo de
lucro que trabajan por la
mejora del bienestar so-
ciosanitario de Balears y
de aquellas otras que lo
puedan necesitar.

Mds informacion: wwuw.co-
mib.com/oficina-de-coope-
racion
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28 de febrero

Patrear Claniic

Curso de Ecografia Clinica
Fundacia Patronat Clientific COMIB
COMIB. Palma. Del 17, 24 v 31 de enero al 7 y

Reciclaje en Soporte Vital Basico y DEA
Fundacid Patronat Clentific COMIB

COMIB. Palma. 7 de marzo

COMIE. Mahan. & de marzo

Hospitad Can Misses. Ibiza. 6 de marzo

Xl Curso de Soporte Vital Avanzado
Fundacid Patronat Clentific COMIB
COMIB. Palma. Del 6 af 12 de febrero

Liderazgo Clinico para tutores de MIR
Fundacia Patronat Clentific COMIB
COMIE. Palma. 4 de fabrero, 10 de marzo

Soporte Vital Basico y DEA y 21 de abril

Fundacia Patronat Cientific COMIB

COMIE. Palma. & v 7 de marzo Comunicadion eficaz y presentaciones
COMIB, Mahdn. & de marzo inteligentes

Hospital Can Misses. lbiza. & de marzo Fundaclé Patronat Clentific COMIB

COMIB. Mahan. Del 4 of 18 de Febrero

Agenda docent

Curs d'actualitzacio en anticoagulacio i
antiagregacio
Col-legi Oficial de Farmacéutics de les
llles Balears

COFAE. Palma 28 de enero, 4, 17,18 y 24 de febrero

Conferencias

“La nova Funcio de la Leptina en la
prevencio de I'obesitat”

AMBE. Andred Palou, Catedratico de
Bioquimica y Biologia Molecular de la UIB.
COMIE Polrma. 16 de enero a fas 1900 horas

www.comib.com/patronatcientific
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Todos los caballeros otoniales deben vigilar la
prostata aungque no sufran desarreglos en el WC

JuaN RIERA Roca

Con el paso de los afios, es-
pecialmente a finales de la
cuarentena y —ya con toda se-
guridad— durante la cincuen-
tena, la prostata, un érgano se-
xual masculino, ubicado en la
zona del conducto uretral, cre-
ce. Es decir, la préstata, cuan-
do envejece, aumenta de ta-
mafio. Y eso es un proceso na-
tural e inexorable.

El crecimiento de la prostata
genera sintomas o cambios en
la miccién que en ocasiones no
alarmardn al paciente. Mayor
frecuencia en la miccidn, tal
vez levantarse una o dos veces
por la noche para orinar cuan-
do antes no se tenia esa necesi-
dad...sonnovedades alas que
hay que ir acostumbréndose.

Puede ser también que la
proéstata crezca demasiado, sin
que ello suponga que haya un

céncer. A este fenémeno se lo
denomina hiperplasia benig-
na de préstata (HBP) y sus
consecuencias pueden ser des-
de banales (orinar mads de la
cuenta) a precisar una inter-
vencion quirdrgica, tal como
explica el Dr Joan Benejam.
Desde excesivas y poco sa-
tisfactorias visitas al we (que
por la noche pueden llegar a
impedir dormir bien) a la te-
mida retencién de la orina
(una verdadera urgencia mé-
dica) a infecciones de repeti-
cién, la HBP puede llegar a
precisar una intervencion qui-
rurgica, actualmente con solo
48 horas de hospitalizacién.
Sin embargo, una HBP o
una “normalidad prostdtica”
pueden ocultar un cédncer de
préstata, muy frecuente.
Cuando se examina el tejido
prostético obtenido tras una
intervencién quirtrgica o en

una autopsia, se encuentra en
el 50% de los mayores de 70
afos y practicamente en todos
los mayores de 90.

Es por ello que a partir de los
50 afios hay que acudir al uré-
logo aunque no se presenten
sintomas, para una revision
preventiva. La prueba de oro, si
no hay molestias urinarias que
hayan llevado ala consulta por
otras razones, es un andlisis de
sangre que determinard la exis-
tencia o no del llamado PSA.

A partir de los 50 anos y
aunque no haya
molestias, todos los
varones deben
realizarse un control
analitico o PSA

El1 PSA es un marcador tu-
moral prostatico que detectala
presencia de una protefna pre-
sente en este tipo de cdncer.
UnPSA elevado llevard al mé-

dico a realizar una biopsia
prostética (via anal y con muy
pocas consecuencias desagra-
dables para el paciente) y a de-
terminar si hay que operar o
no y extraer la préstata.

La extraccién de una proésta-
ta con cancer es algo méds com-
pleja que la extraccién de una
prostata tan solo hipertrofia-
da. El cdncer de préstata se
opera por via laparoscépica
con una serie de pequefias in-
cisiones abdominales y re-
quiere cierta recuperacion
hospitalaria y domiciliaria, asi
como una serie de cuidados
posteriores.

La buena noticia es que no
es necesario operar todos los
cénceres de proéstata. E1 Dr Be-
nejam y su equipo del Hospi-
tal de Manacor (también diri-
ge la Urologia de Juaneda
Hospitals) ha introducido pro-
gramas de vigilancia de deter-

minados cdnceres que por su
lentitud de desarrollo no es
necesario operar, aunque se
vigilan.

Hoy se conocen bien este
tipo de cdnceres y sabe cudles
progresan tan lentamente que
el paciente fallecera con mu-
chos afios y probablemente
por otra causa, evitdndose la
operacion se evitan efectos se-
cundarios indeseados como
pueden ser la impotencia y la
incontinencia urinarias.

A estos pacientes con cance-
res de préstata poco agresivos,
se les establecen unos progra-
mas de vigilancia, con contro-
les de PSA y biopsias periédi-
cas, para determinar sin los ni-
veles de riesgo siguen siendo
bajos o si por el contrario, el
problema se ha agravado y se
hace ya inevitable la operacién
para frenar una metdstasis y
salvar la vida.
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SINTOMAS PROSTATICOS

Hiperplasia benigna de priostata
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Cancer de prostata
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Los varones de 50 afios en

El médico valorara el

adelante tienen que acostum-
brarse a estas siglas: PSA
(Prostate-Specific Antigen) y
que debera medirselo periédi-
camente, aunque si lo tiene
bajo, este control bastard que
se efectiie cada varios afios.
Con todo, el primer paso lo ha
de dar el paciente, aunque no
tenga molestias.

Los factores de riesgo
son de orden genético,
la dieta grasa, la
exposicion a humosy a
toxicos de origen
quimico

En cuanto a las causas de los
problemas prostaticos, las ob-
servaciones epidemiolégicas
se han sugerido cuatro princi-
pales desencadenantes. Se dan
factores genéticos (poco dis-
tinguibles de los factores am-
bientales). Un gen especifico
del cromosoma 1 (HPC-1) au-
menta la probabilidad de con-
traer el cancer de prostata.

Entre los factores ambienta-
les destaca la dieta alta en gra-
sas animales, la exposicién al
humo de los automéviles, la
polucién del aire, cadmio, fer-
tilizantes y sustancias quimi-
cas en las industrias de la
goma, imprenta, pintura y na-
val, que segtin indican los es-
tudios epidemiolégicos podri-
an tener relacién con la enfer-
medad.

Hay ademds factores hor-
monales, como la dependen-
cia de las hormonas andrége-
nas (masculinas) de la mayo-
ria de los canceres prostéticos.
Con todo y aun conociendo
estos datos, el consejo del pro-
fesional es que siempre a par-
tir de los 48-50 afios y mas si
hay sintomas miccionales, hay
que acudir al urélogo para
controlar.

Y es que los sintomas pue-
den tardar mucho tiempo, in-
cluso anos, antes de manifes-

tarse y el cancer estar ya ahi.
Pasado un tiempo el cdncer se
deja notar mediante incapaci-
dad para orinar, miccionando
de forma muy frecuente, con
dolor, o padecer incontinencia.
Y a mds, un dolor en la parte
baja de la espalda.

También son sintomas de
esta enfermedad tener una
vida sexual problematica e in-
cluso expulsar sangre en la ori-
na o en el semen. No obstante,
sefialan los expertos consulta-
dos por esta revista, estas alte-

raciones fisicas no siempre im-
plican la existencia de cancer,
aunque sf aconsejan siempre
acudir al médico.

El cédncer de préstata puede
diagnosticarse mediante prue-
bas médicas. Un examen digi-
tal (palpamiento en la zona
afectada) o un andlisis de san-
gre en busca del PSA pueden
llegar a detectar la enferme-
dad antes de que los sintomas
se presenten. Tras una revision
fisica general, el urélogo in-
vestigard mds a fondo.

Cémo se presenta en la consulta

La clinica derivada de la hiperplasia benig-
na de préstata, conocida como prostatismo, se
presenta con sintomatologfa inespecifica y su-
perpuesta a diferentes entidades y patologias
con las que se puede confundir.

Entre ellas, destacan, la infeccion del tracto
urinario, la hiperactividad e hipoactividad del
musculo detrusor, la prostatitis, el tumor de
vejiga urinaria, la poliuria nocturna, la litiasis
y estenosis uretral e incluso la disfuncién neu-
rogena vesical.

La historia natural de la enfermedad mues-
tra, en general, una tendencia hacia la progre-
sién. Hacia la agudizacién de la sintomatolo-
gia; puede llegar a afectar de una forma muy
significativa en la calidad de vida.

Sin embargo, en muchas ocasiones, la clini-
ca es fluctuante. En pocos casos, la sintoma-
tologia es dependiente del tamafio de la prés-
tata y acostumbra a cursar con periodos de

mejoria clinica, incluso to-
talmente asintomética.
Con el tiempo, pueden
aparecer complicaciones
mas serias como la insufi-
ciencia renal o la reten-
cién aguda de orina. Es
por ello que resulta tras-
cendente detectar aque-
llos pacientes que tienen
mads riesgo de progresion
de la enfermedad. Si tu-
viéramos que apostar por tres indicadores
clave precursores de esta progresion, lo ha-
riamos por los varones de edad comprendida
entre 60 y 90 afios, con préstatas mayores de
30 g y valores de PSA mayores oigualesa 1,5
ng/ml. En cualquier caso, ningtn consejo es
mejor que el que facilita, de forma individua-
lizada, tu médico de confianza.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

PSA, hara un examen
rectal y si sospecha
pedira otras pruebas,
especialmente la
biopsia

Manifestando estos sinto-
mas y sometiéndose a un
examen adecuado, el médico
sospechard de un caso de hi-
perplasia benigna de proésta-
tay realizard una palpacién
de la préstata mediante un
examen rectal. De este
modo, la mano expertas sue-
le poder detectar si se ha
producido o no el agranda-
miento patolégico.

En el tacto rectal, mediante
un guante lubrificado, el mé-
dico inserta un dedo en el rec-
to para detectar alguna hin-
chazén o protuberancia. Se
trata de una prueba rdpida e
indolora —pese a que esté so-
cialmente estigmatizada y sea
algo temida— que ofrece una
gran orientacién diagndstica
al especialista.

Analizando la orina se pue-
de determinar si en ésta hay
sangre o alguna anomalia,
como una infeccién, hiperpla-
sia de préstata o marcadores
de cancer. La ecografia trans-
rectal utiliza ondas sonoras
para crear una imagen de la
prostata en una pantalla de vi-
deo enla que se podrdn detec-
tar pequefios tumores.

Al tiempo, la presencia du-
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Biopsia ftrasrectal

Préstata .£

rante los reconocimientos fisi-
cos de dolor de dolor, puede
ser indicio de infeccién (que
enla préstata puede ser factor
de riesgo de cancer). Estas son
las lineas generales de las pri-
meras exploraciones, aunque
no las tinicas. El médico dicta-
minard por déonde seguir en la

medida de lo que detecte.

El equipo de Urologia de
Juaneda Hospitals que lidera
el doctor Joan Benejam ha sido
pionero en la introduccién en
la sanidad privada balear dela
cirugia laparoscépica urolégi-
ca, que ha sustituido a la ciru-
gia abierta, especialmente en

intervenciones de eliminacién
de canceres de prostata, vejiga
y rifién.

“Hoy en dia —explica el pres-
tigioso médico urélogo— ya
no se concibe operar una patologia
abierta por un problema oncologi-
co de este tipo, sino que se realiza
siempre un abordaje laparoscépi-

co. Juaneda ha sido pionera du-
rante los tiltimos 15 afios en la
implantacion de estos procedi-
mientos”.

La cirugia prostatica se
efectua por via uretral
en casos benignos y
por via laparoscopica
en el caso de un cancer

La intervenciones de lapa-
roscépica urolégica que se lle-
van a cabo con mayor frecuen-
cia son las de extirpacién del
céncer de prostata, es decir, la
prostatectomia radical lapa-
roscopica, con la que se pre-
tende no solo extirpar el tu-
mor, sino también mantener la
continencia urinaria y, en lo
posible, la potencia sexual.

Para ello hay que evitar le-
sionar el esfinter que regula
la continencia y las vias neu-
rovasculares necesarias para
la ereccién. De este modo ex-
plica el doctor Benejam la im-
portancia de ofrecer un nivel
de excelencia en estos proce-
dimientos, alcanzado ya tras
casi 15 afios de experiencia
por el equipo del prestigioso
urdlogo.

La implantacion de las téc-
nicas laparoscépicas en estos
procesos ha acortado signifi-
cativamente los tiempos de
recuperacioén, al no tener el
paciente que superar una
gran herida abierta. Con ello,
el enfermo puede ser dado de
alta unos tres dias después de
la intervencién, aunque debe-

rd someterse a cuidados y
controles.

La reseccién transuretral de
la préstata es la mds frecuente-
mente ante una hiperplasia
benigna. También puede rea-
lizarse una incisién transure-
tral, una técnica de una efica-
cia casi similar pero limitada a
enfermos cuyo tejido prostati-
co a extirpar pese hasta 30 gra-
mos, segtin valoran los exper-
tos en Urologfa.

La prostatectomia abierta es
exclusivamente para pacientes
con una préstata de gran ta-
mafio. Otros tratamientos son
la dilatacién de la uretra pros-
tdtica utilizando un globo o
determinados farmacos, aun-
que al parecer procedimientos
como éstos tienen una menor
eficacia o se desconocen sus
efectos a largo plazo.

Lalentitud en el desarrollo
de este tipo de cdncer tiene
como una de sus consecuen-
cias que en muchas ocasiones
el tratamiento tenga que efec-
tuarse durante un largo pla-
zo. Si el cdncer se detecta en
su primera fase, cuando toda-
via se encuentra dentro de la
prostata, el paciente puede
tener una larga expectativa
de vida.

Hoy se conocen
canceres de prostata
que no es necesario
operary que
simplemente se
someten a controles
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El pasado mes de
noviembre, Pep Codony
recibié la noticia de que
padecia un cdncer de
préstata en su fase inicial.
Pocas semanas después,
se hallaba en la mesa de
operaciones, donde le
intervino su médico de
referencia, el doctor Joan
Benejam, jefe de la
Unidad de Urologia del
Hospital Comarcal de
Manacor y de Juaneda
Hospitals. Plenamente
recuperado de la
intervencién, Pep Codony
quiere ahora compartir
Su experiencia con los
lectores de Salut i Forca
para hacerles llegar un
mensaje muy explicito:
solo hay una persona
que puede ayudarles
cuando se les
diagnostica una
enfermedad, su médico.

J. CALAFAT / J. F. SASTRE

Saber que padecfa un cancer
de préstata, aunque fuera en
sus estadios iniciales, supuso
un golpe anfmico y emocional
de envergadura para Pep Co-
dony. “Nunca piensas que puede
ocurrirte a ti, y, evidentemente, el
primer paso para superar la enfer-
medad es recuperar la entereza y
hacerte alaidea de que la vida te ha
situado frente a un reto que tienes
que superar. Afortunadamente, he
contado con el apoyo de mi familia
y de la gente que me quiere, espe-
cialmente de mi esposa, que ha es-
tado a mi lado en todo momento”.

Pep Codony se puso en las
mejores manos, las del jefe dela
Unidad de Urologia del Hospi-
tal Comarcal de Manacor y de
Juaneda Hospitals, el doctor
Joan Benejam. De hecho, ya du-
rante los tiltimos afios, el doctor
Benejam le estaba efectuando
un seguimiento periédico del
6rgano prostético que, hasta el
pasado noviembre, no habia
ofrecido motivos de peso para
sospechar la existencia de al-
gun tipo de situacién patoldgi-
ca. Atin asf, Benejam considera
que la prevencién “es un elemen-
to primordial. Tenga en cuenta que
el cdncer de préstata es una enfer-
medad inevitablemente asociada a
la edad. Todos nosotros, a medida
que cumplimos afios, n0s vemos
mds abocados a padecer dolencias
que afectan a la préstata, y por esto
hay que utilizar todos los mecanis-
mos de deteccién precoz con que
cuenta la medicina actual”.

Uno de estos recursos es el
PSA, un marcador tumoral,
especificamente vinculado ala
prostata, que el doctor Bene-
jamno duda en calificar como
“el gran amigo del paciente, por-
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‘No hay que hacer caso a los foros ni a las
redes sociales. Cuando se esta enfermo, hay
que ponerse en las manos del medico’

Pep Codony, paciente intervenido de cdncer de prostata, comparte su
testimonio junto al médico le operd, el doctor Joan Benejam

» Doctor Benejam: “El PSA
es el gran amiqo del
paciente en los casos que
afectan a la prostata
porque permite anticipar la
deteccion de un cancer”

que mediante un sencillo andlisis
de sangre podemos determinar si
existe algtin motivo de preocupa-
cién acerca de la salud prostdtica.
Gracias a ello, la deteccion de un
proceso canceroso puede determi-
narse con mucho tiempo por de-
lante para adoptar las soluciones
médicas adecuadas. Esta es la
principal razén de que el cdncer

de prostata sea una de las patolo-
gias oncologicas con mejores ex-
pectativas de curacion”.

En el caso de Pep Codony, el
marcador del PSA no arrojaba
valores excesivamente eleva-
dos. Sin embargo, el doctor Be-
nejam opto por atar todos los
cabos y sometié a su paciente a
una biopsia previa que reflej6 la
presencia de unos cilindros que,
en palabras del especialista,
“eran mds agresivos de lo normal”.

Una vez confirmado el diag-
noéstico, Benejam se puso manos
ala obray planificé una inter-
vencién que, segtin sus palabras,
“se adecuase a este caso en concreto,
porque cada situacion es personal e
intransferible y el tratamiento ha de
individualizarse necesariamente”.

» Pep (odony: “No tengo
palabras para aqradecer la
implicacion del doctor
Benejam, ni el excelente
trato de los profesionales
de Juaneda"

La intervencién que Bene-
jam practicé a Pep Codony en
las dependencias quirtirgicas
de Juaneda Hospitals consis-
ti6, tal como explica el presti-
gioso urdlogo, en “retirar la
prostata y los ganglios, circuns-
tancia que incrementa las posibi-
lidades de complicacién. La buena
noticia fue que el andlisis poste-

rior demostro que el cancer habia
bajado de grado, ya no era tan
agresivo. Y los 32 ganglios, arro-
jaron también un resultado nega-
tivo. Es cierto que el paciente to-
davia arrastra algunos pequerfios
problemas a consecuencia de la
operacion, y que yo pensaba que a
estas alturas ya habrian desapare-
cido. Atin ast, el balance general
de la intervencion es mds que sa-
tisfactorio,

Pep Codony es consciente
de que todavia le resta este pe-
quefio paso para sentirse en
plena forma. Sin embargo, no
se queja: “En Juaneda me dis-
pensaron un trato excelente, y 1o
tengo palabras para agradecer la
implicacion y la profesionalidad
del doctor Benejam”.

Tras haber afrontado, posi-
blemente, el partido mas dificil
de su vida, la recomendacion
que quiere trasladar a otros pa-
cientes que pueden estar atra-
vesando por una situacién si-
milar es muy simple: “No hay
que entrar en los foros de Internet,
ni escuchar opiniones de segunda
mano, ni hacer caso a lo que te di-
gan otras personas. Cuando uno
estd enfermo, ha de ir al médico.
Ast de claro. Fijese, que si yo hu-
biera otorgado credibilidad a la in-
formacion que se publica en los fo-
ros y en las redes sociales, proba-
blemente no me hubiera operado.
En estos dmbitos, se deslizan datos
que ni siquiera estdn comproba-
dos. El médico es la tinica persona
que puede ayudarte”.
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Restriados.
¢Es verdad todolo que se dice?

La Dra. Jina Espinosa, médico de familia en
Hospital de Llevant nos aclara algunas dudas
sobre esta patologia invernal

REDACCION

En la época invernal, los termémetros bajan, los dias
se vuelven mds cortos y nuestras defensas sufren las con-
secuencias.

Asf, los virus son mds propensos a contagiarse y a
atacar nuestro organismo. Sin embargo, es ese y no el
frio en si, el motivo por el que en esta época del afio
hay poca gente que se libere de un resfriado. Nuestro
cuerpo no responde con la misma eficacia ante la in-
feccién de un virus.

Es importante saber que todos estamos expuestos
a unresfriado, y no sélo aquellas personas con pato-
logias previas, ancianos o nifios. De hecho, Jina Espi-
nosa, médico general de Hospital de Llevant afirma
que “una persona adulta sana puede padecer perfectamente
de dos a cuatro catarros durante el afio. En el caso de los ni-
fios esta cifra puede incluiso duplicarse”

Aunque no hay férmulas mégicas para prevenirlo
hay que tratar de mantener nuestras defensas al cien
por cien durante todo el afio para, si no evitar un res-
friado, hacer que este sea lo mds corto posible; "si man-
tenemos el cuerpo sano con unos hdbitos de vida saludables
conseguirernos superar en menos tienpo los efectos de las in-
fecciones propias de invierno”, asegura la Dra. Espinosa.

Ademads, debemos evitar el automedicarnos como
método de prevencién ya que podemos provocar el
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fenémeno contrario. “No
conviene automedicarse al
primer sintoma, pues mu-
chas veces con ello sélo logra-
mos reprimir nuestro primer
mecanismo de defensa.”
Acestos consejos, la Dra. e
Espinosa afiade también
la importancia de, una
vez contrafdo el resfria-
do, beber mucha aguay
mantenernos bien hidra-
tados, reducir la activi-
dad fisica y guardar repo-

ponerse al virus que lo cau-

sa.
VERDAD. El frio hace que
sea mds contagiosa. “Esa
afirmacion st es cierta”, cuen-
ta la doctora, ya que las tempe-
raturas bajas y el descenso de
la humedad ambiental fortale-
cen a el virus del resfriado”
MITO. Se debe sudar la fie-
bre cuando tienes gripe. -
Creer que para una pronta
recuperacion hay que su-
| dar mads arropandose por
| completo, es un error. Lo
que estamos provocando
es un efecto rebote, al sudar
en exceso y evitar la trans-
piracion. El sudor se vuel-
ve frio encima de la piel,
haciendo descender la
temperatura del cuerpo,
pero la fiebre sigue pre-
sente, con lo que la tem-
peratura corporal vuelve

so en casa por lo menos
durante 48 horas, evitan-
do ademds acudir a lugares muy concurridos. Tam-
bién es importante cubrirse la boca y la nariz con pa-
fiuelos desechables, asi como lavarse las manos con
aguay jabén de forma frecuente y meticulosa, cuando
tosemos o estornudamos.

Mitos y verdades sobre el resfriado

MITO. Salir a la calle con el pelo mojado aumenta el
riesgo de constiparse. La Dra. Espinosa afirma que
para resfriarse sélo se debe cumplir un requisito: ex-

Jina Espinosa, médico general de Hospital de Llevant.

a aumentar. Es preferible
hacer bafios de agua tibia
en tiempos prolongados para refrescarnos y ayudar
a mantener la temperatura corporal estable.

MITO. Un catarro mal curado acaba en gripe. Un res-
friado es una patologfa que nunca estard mal curada,
“si se extiende mds dias de lo normal, seguramente hable-
mos de otra patologia”; concluye Espinosa.

Para que un resfriado no derive en situaciones méds
graves como neumonia, bronquitis u otras, hay que dar-
le]laimportancia que se merece a estos procesos. Si tienes
algunos de los sintomas de un resfriado, siempre es me-
jor consultar con tu médico de familia.
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El prestigio cientifico internacional y su carrera asistencial,
grandes bazas para la entrada de la Dra Gallego en la RAMIB

El sector sanitario apoya que esta profesora emérita de la UIB, profesional asistencial e investigadora reconocida
sea la primera enfermera que entre como académica en la Real Académica de Medicina de las Islas Baleares

Tras la aparicién en la anterior ediciéon de esta revista
de una entrevista al Dr Joan March, apoyando la
entrada de la Dra Gloria Gallego en la Real Academia
de Medicina de las Islas Baleares, como primera
enfermera en optar a uno de los puestos reservados a
las profesiones sanitarias no médicas, se ha suscitado
una oleada de apoyos a la culminacién de esa
posibilidad. No en vano la Dra Gallego, es una persona
de probado prestigio en el mundo cientifico, docente y
asistencial. Tiene, ademds, un doble grado, ya que
posee las carreras de Historia del Arte y la de
Enfermerl’g, y es doctora en Humanidades y Ciencias
Sociales. Estos son algunos de los apoyos a su
candidatura.

MIQUEL BENNASSAR, DIRECTOR DE ENFERMERIA Y
FISIOTERAPIA DEL IBSALUT:

«La Enfermeria es uno de los colectivos mas representativos
de la salud»

«Es positivo que la Academia haya decidido entrar en el debate de si
es o no el momento de que entre la primera académica enfermera en las
vacantes que se prevén para otras profesiones relacionadas con la salud
diferentes a la Medicina. La Enfermeria es uno de los colectivos mds re-
presentativos de la salud y hemos de tener altura de miras y saber, mds
alld de ver diferencias y rivalidades entre profesiones, valorar el trabajo
interdisciplinario y colaborativo. La Dra Gallego es una excelente per-
sona, por su trayectoria, por sus antecedentes, por su trayectoria pro-
fesional que ha abarcado diferentes dreas, ha estado en el mundo docente, hizo un doctorado sobre Historia

MARIA JOSE SASTRE,
PRESIDENTA DEL CO-
LEGIO DE ENFERME-
RIA DE BALEARES:
«La nominacion de la
Dra Gallego es idénea
en el afio que la OMS ha
proclamado “de las en-
fermeras y las matro-
nas”»

«Es una noticia excelente
que se esté planteando que
haya una nominacion de una
enfermera para entrar en la
RAMIB. Es un reconoci-
miento muy importante para
la profesion y en especial para una enfermera que es una prestigiosa
docente y con una gran trayectoria profesional. Es, ademds, un mo-
mento ideal, dado que 2020 es el Ario de la Enfermeray la Matrona,
proclamado asi por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para reconocer todo lo que estas profesionales pueden aportar ala sa-
lud de las personas, a la docencia y a la investigacion, como es el caso
de la Dra Gloria Gallego. La RAMIB dio hace ya unos afios el paso
de abrirse a otros profesionales que no eran médicos. Esperamos que
siga avanzando, al igual que avanzan la sociedad y las profesiones
sanitarias, y este aiio la RAMIB dé un nuevo paso en el reconoci-
miento de las enfermeras.

de la Salud (grupo de investigacion del ILUNICS del que forma parte), ha hecho estancias en la Universidad
de Toronto (Canadd), ha sido investigadora en miiltiples proyectos, forma parte del Comité Editorial de
varias revistas cientificas de Enfermeria, es revisora de proyectos y de revistas. Tiene un curriculo que de-
muestra esa capacidad de trabajo profesional y cientifico y —lo mds importante— por sus cualidades a
nivel humano es una persona que sabria trabajar codo con codo con los demds integrantes de la RAMIB.»

ROSA MARIA HERNANDEZ, EX PRESIDENTA DEL
COIBA:
«El prestigio internacional de 1a Dra Gallego haria que su
entrada fuera un honor para el resto de la Academia»
«La RAMIB incluye ya entre sus académicos a muchas discipli-
nas diferentes a la medicina, aunque la enfermeria estd ausente.
No es que sea ahora el momento; pensamos que hace mucho tiempo
que lo es y que las enfermeras deberian estar ya en la Real Academia
de Medicina de las Islas Baleares. Pero no ha sido asi. La Dra Gloria
Gallego, que tiene una trayectoria profesional impresionante, que
ha dedicado buena parte de su vida, y avin ahora lo sigue haciendo,
a la investigacion de la Historia de la Salud, y concretamente de la
Enfermeria y con reconocimiento internacional, casi deberia con-
siderarse imprescindible su presencia en la RAMIB y debe ser un
honor para sus integrantes que llegue a formar parte de la Acade-
mia. Por todo ello estoy muy a favor de que sea admitida como académica. La investigacion ha tenido
siempre muchas dificultades tanto en su realizacién como en su reconocimiento para las mujeres. La pro-
fesion de Enfermeria, al ser mayoritariamente femenina ha sufrido esas dificultades. La Dra Gloria Gallego
ha conseguido vencer todas esas trabas y ha hecho unas aportaciones preciosas a la ciencia. Vale la pena
escucharla, incluso para quienes sean ajenos a su especialidad, dada su gran capacidad de explicar con-
ceptos complejos con una gran sencillez, haciéndolos completamente asequibles.»

ROSA MARIA ALBERDI, DECANADELA
FACULTAD DE ENFERMERIA:
«La mirada enfermera esta cualificada para si-
tuarse al mismo nivel de las otras miradas de
la salud»

«Es un noticia muy buena que se haya comenzado
a promover la candidatura de la Dra Gallego a la RA-
MIB. En primer lugar, porque el curriculo de la Dra
Gallego sin duda estd absolutamente cualificado para
estar en la Academia. Su afdn y su compromiso con
la divulgacion, con la exposicion y comunicacion a
la sociedad de las investigaciones cientificas servird
para dar mds impulso a la Academia para que, como

LLORENC HUGUET, RECTORDE LA
UiB:

«Para nosotros, seria una gran noticia la en-
trada de la Dra Gellego, enfermera, en la
RAMIB»

«He conocido la propuesta a través de la revista
Salut i For¢ay creo que es una buena noticia. Los
tiempos nos llevan hacia ahi. La Real Academia de
Medicina se ha abierto, ya no solo la componen
médicos, por lo que ya no hay obstdculos para que
una enfermera se convierta en académica. Para
nosotros, como UIB, seria una gran noticia. Ya fue
dificil, quiero recordarlo, que se insirieran los es-

marcan sus estatutos, sigan trasladando a la sociedad los avances en Biomedicina. En
segundo lugar, aceptar a la Dy Gallego serd una cuestion de coherencia de la propia
Academia, porque siempre ha querido mantener una relacion con la sociedad que le
asegurara ponerse al dia de todo lo que a la sociedad le pueda interesar en materia de
salud. Si quiere sequir desarrollando ese papel tan bien como hasta ahora, la Academia
tiene que incorporar a esa parte esencial del proceso de salud que son las enfermeras.
La mirada enfermera estd cualificada para situarse al mismo nivel de las otras miradas
de profesionales que también acoge la RAMIB, como son los farmacéuticos, los bidlo-
g0s, etcétera, como profesiones afines a la Salud, ademds de los propios médicos.»

tudios de Enfermeria en la Universidad, estudios que, al principio, se querian marginar.
Comenzaron siendo una diplomatura. Habia muchas dificultades para que se pudieran
conwertir en Grado [antigua licenciatura] y por ello para hacer el doctorado. Cuando estos
estudios han pesado a Grado y se han normalizado, ya existen doctorados en Enfermeria.
A nivel internacional, la diferencia entre Medicina y Enfermeria se va reduciendo. Los
médicos confian mucho en las enfermeras. Estas tienen ya la capacidad de recetar. La en-
trada de la Dra Gallego en la RAMIB seria una forma de abrirla a nuevas profesiones, del
mismo modo que ya hay académicos quimicos, fisicos, bidlogos, etcétera. La Medicina es
muy horizontal. Son muchos los campos de conocimiento que tienen que ver con ella.
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JAVIER CORTES /PRESIDENTE DE LA JUNTA DE BALEARS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

‘Presidir la AECC me ha
hecho mejor persona,
vy mejor medico”

Eminente médico y
ginecdlogo, el doctor
Javier Cortés se halla
vinculado a la
Asociacién Espanola de
Lucha contra el Cancer
(AECC) desde 1975,
cuando entré a formar
parte de su comité
técnico. En 2016, accedid
a la presidencia de una
instituciéon a la que ha
contribuido a dotar de
una mayor visibilidad
social y de un mayor
acercamiento al
paciente oncolégico y
sus familias.

J. CALAFAT / J. F. SASTRE

P.- ;Todavia nos cuesta pro-
nunciar la palabra “‘cancer’?

R.- Cuando comencé mi ca-
rrera médica ni siquiera se
pronunciaba la palabra. Por
aquel entonces, yo trabajaba
en el Hospital Clinic de Barce-
lonay los pacientes se referfan
al cdncer como “esa enfermedad
que bajo tierra esté”. Hoy en dfa,
la situacién se ha normaliza-
do. El cédncer ya no es una en-
fermedad vergonzante, y pue-
do asegurarle que en su mo-
mento lo era. Enla actualidad,
curamos el 53 por ciento de los
casos. Hace treinta afios, ape-
nas el 30. El objetivo es que en
2030 hayamos podido llegar al
70 por ciento.

P.- Tras casi cuatro afios al
frente de la AECC en Balears,
;de qué logros se halla mas
satisfecho?

R.- Estoy muy contento del
grupo de trabajo que hemos ido
formando. En segundo lugar,
delatarea que
desarrollan
los volunta-
rios y socios.
Y, por dltimo,
dela constata-
cién de que
durante este
tiempo, siguiendo la linea de
trabajo marcada por el Consejo
Nacional y el Consejo Ejecutivo
dela AECC, al que pertenezco,
se ha profesionalizado la ges-
tién de laentidad y hemos con-
seguido aproximarnos mds al

» “Ahora, curamos el 53 por
ciento de los casos de
cancer. £n 2030, tenemos
que haber llegado al 70"

paciente, ademds de mejorar en
aspectos clave como la preven-
cion y la informacién.

P.- ;Hasta qué punto el papel
de los voluntarios es esencial
para que la AECC cumpla
con sus metas?

R.- Usted lo ha dicho, es un
papel fundamental. En Bale-
ars contamos con unos 400 vo-
luntarios, de todos los esta-
mentos sociales y todas las
edades. Practicamente, hemos
duplicado la cifra de hace cua-
tro afios. Ellos y ellas son el eje
sobre el que pivota nuestra
asociacion. También hay que
resaltar la aportacion de los
17.000 socios que forman parte
dela AECC en Balears, una ci-
fra que tam-
bién se ha du-
plicado en es-

» “Hay que extender el

de cribado...

R.- 51, porque los resultados
estdn a la vista de todos en
aquellas enfermedades oncol6-
gicas en que se ha implantado.
Ahora, el reto es conseguir que
el cribado de céncer de colon
llegue a toda la poblacién bale-
ar. La experiencia que se ha lle-
vado a cabo en el Hospital de
Inca, con el doctor José Reyes al
frente, es magnifica. Me consta
que la consellera de Salut esta
empefiada en hacer realidad el
objetivo de extender esta actua-
cién preventiva a la totalidad
del territorio insular, y estoy
convencido de que asf sera.

P.- La AECC es desde 2013 la
entidad privada que mas re-
cursos desti-
na a la enti-
dad oncol6-

nos. . ica. ;E 5
fosanos programa de cribadode 52N
P.- Todo hace cancer de colon a totala esta apuesta?
indicar que . " R.- En ac-
usted seguira, PObId(IOﬂ bdl?ar tuaciones

al menos,
otros dos afios al frente de la
AECC en Balears. ;Qué pro-
yectos tratara de impulsar?
R.- La idea es consolidar la
labor que hemos ido realizan-
do en esta tltima etapa. Con-
tamos ahora mismo con siete
juntas comarcales, distribui-
das en las cuatro islas, donde
se prestan, siempre de forma
gratuita, los servicios que los
usuarios necesitan para que
no tengan que desplazarse le-
jos de su punto de residencia.
La cartera es muy amplia: nu-
tricién, asistencia social, aten-
cién psicolégica, ejercicio fisi-
co, cursos de prevencion...
Por otro lado, una premisa ba-
sica es ser pro-
activos a la
hora de detec-
tar los casos.
No hay que
esperar a que
el enfermo o
su familia lla-
men a nuestra puerta. Hemos
de ser nosotros quienes vaya-
mos a sus casas para ofrecer
nuestra ayuda.
P.- Otro de los campos en los
que usted pretende seguir in-
cidiendo son los programas

muy concre-
tas. Por ejemplo, uno de los
agujeros negros de la oncologia
es el cdncer de pancreas. Sabe-
mos muy pocas cosas sobre
esta enfermedad. Actualmente,
existe un proyecto liderado por
el doctor Mariano Barbacid en
el Centro Nacional de Investi-
gaciones oncoldgicas, financia-
do porla AECC, que estd apor-
tando lineas de investigacién
muy potentes para determinar
como se desarrolla este cdncer.
Anivel de Balears, dentro de
unos pocos dias entregaremos
una beca de investigacién de
60.000 euros, la mds cuantiosa
de cuantas se convocan en las
islas, a un equipo de la UIB que
trabaja en los

Estado. Ni siquiera el melanoma
al que, por las caracteristicas de
nuestro territorio, se le podrian
presumir registros mds eleva-
dos, alcanza cifras por encima
del resto de Espatia. Por tanto, la
situacién es buena. Tenemos
procedimientos diagnésticos y
preventivos adecuados, ylared
hospitalaria y asistencial funcio-

nabien. El reto

moleculares > Wsvoluntariosylos St T
delostumores  50Ci0550n los ejessobre  preventivos,
o eiers losquepivotalalabor que o Faior tos
oo desarrollala AECC” agentes socia

P.- La evolucidon del cancer en
Balears, ;se ajusta alas expec-
tativas?

R .- Las estadisticas oncol6gi-
cas en nuestra Comunidad son
las mismas que en el resto del

intentar que la gente no comien-
ce a fumar, porque, de hecho,
hoy en dialosj6venes empiezan
antes con este habito, especial-
mente las chicas.

P.- ;Qué le ha aportado ser

presidente de la AECC en Ba-
lears?

R.- Me ha hecho mejor per-
sona, y mejor médico. En el
transcurso de mi carrera, he
operado a muchos pacientes,
perohasido enla AECC cuan-
do he podido acercarme de
verdad alarealidad del enfer-
mo, constatar el sufrimiento
de estos hombres y mujeres,
no solo por la patologia, sino
también por otros aspectos,
como perder el trabajo a causa
de un diagnéstico de cancer.
Tenga en cuenta que en Bale-
ars hay unos 600 pacientes on-
colégicos en situacién de vul-
nerabilidad. Hemos de llegar
hasta ellos para decirles que
estamos de su parte, y que les
ayudaremos en todo cuanto
necesiten, desde acompafiar-
les al médico hasta comprarles
una silla de ruedas.
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El Dia Mundial del 4 de febrero reivindicara los derechos del
millon y medio de personas que padecen cancer en Espana

REDACCION

Elcancer es el problema so-
ciosanitario mas importante
que tiene Espana. En concreto,
se diagnostican mas de
276.000 casos nuevos cada
ano y existen alrededor de
1.500.000 personas afectadas
en la actualidad, segun los ul-
timos datos de la Asociacion
Espafola Contra el Cancer
(AECC]).

Cada vez que se habla de
esta enfermedad, se subrayan
los costes emocionales que
acarrea, pero no es el Unico
grave impacto al que se en-
frentan los pacientes. Ademas
de tener que lidiar con el diag-
nostico y todo lo que este con-
lleva a nivel de salud, los afec-
tados se enfrentan a costes
economicos y psicosociales
muy altos y que deben abor-
darse con la misma contun-
dencia.
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El 4 de febrero es el Dia
Mundial Contra el Cancer, en
el que se pone de manifiesto el
impacto sociosanitario que
implica la enfermedad. Parala
AECC, hay dos puntos princi-
pales que deben abordarse en

la jornada: concienciaciony
prevencion.

La Junta de Baleares de la
AECC ofrece cuatro principa-
les servicios en todas sus se-
des de Mallorca, Menorca, Ibi-
zay Formentera: apoyo psico-

légico, acompanamiento,
atencidn social y fisioterapia.

Almismo tiempo, la asocia-
cion ha identificado un impor-
tante incremento de las de-
mandas sociales que recibe
por parte de los pacientesy fa-

.../.f

miliares de cancer, y un gran
aumento en el caso de las de-
mandas de ayudas econdmi-
cas. También en Baleares la
cifra de pacientes oncoldgicos
en situacion de vulnerabilidad
va en aumento.

TERAPIA GRUPAL
SOBRE AUTOESTIMA

PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS

FEBRERO DE 2020« Jueves, del 63l 27.10a11:30 h

AFORO LIMITADD

‘aecc

Balemi i = Cimar

JINTA PROIFAEIAL BYUESRER
C ANAGIN, F15, 1= PLANTA
G - FALMA

MAS INFORMACION £ INSCRIPCIONES:
900 10C 036 &8 aranzacussidomiaecs ps

decC.25

= e 0O

1 J‘Fl-ll-trl uﬂ'ﬂT I"'-lh'r




Saluti Forca °

1*'3‘-6(:(:

La investigacion al alcance de
los mas jovenes a traves del
programa Ciencia para todos’

i
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REDACCION

La AECC ha puesto en mar-
cha el programa ‘Ciencia para
todos’ para acercar la investi-
gacion ala sociedady generar
vocacion cientifica entre los
mas jovenes.

Através de los entretenidos
talleresy las apasionantes ac-
tividades cientificas que se lle-
van a cabo en los centros edu-
cativos, los alumnos realizan
sus primeros experimentos, y
creanyaprenden divirtiéndose.

Los centros educativos intere-
sados en llevara cabo el progra-

ma ‘Ciencia para todos’ pueden
contactar con su punto AECC
mas cercano o bien llamara In-
focancer (teléfono 900 100 034).
Por otra parte, la AECC Ba-
leares busca voluntarios para
ayudar a realizar estos talle-
res. Cualquier persona mayor
de edad, con conocimientos en
ciencias de la salud (puede
tratarse de estudiantes de
esta materia), tienen la posibi-
lidad de colaborar llamando a
la sede de Balears (teléfono
971 244 000), donde se les in-
formara de las futuras forma-
ciones de voluntariado.

Del 27 de enero al 9 de febrero de 2020 25

Acto de entrega de las
Ayudas Predoctorales en
Oncologia de la AECC

REDACCION

La Junta de Balears de la
AECC hara entrega el préximo
30 de enero de las Ayudas Pre-
doctorales en Oncologia 2019.
Esta es la segunda convocato-
ria de una iniciativa destinada
a promover la formacion de
cientificos a través de la reali-
zacion de una tesis doctoral de
investigacion en cancer en un
centro de investigacion

La beca asciende a un total
de 63.000 euros brutos, que se
distribuyen en tres anualida-
des de 21.000 euros. En caso
de que la ayuda se ampliase
durante un ano mas, el mon-
tante global ascenderia a
84.000 euros.

La entrega de la beca de la
AECC tendra lugar el proximo

30 de enero, a las 19.30 horas
en la sede de la Real Academia
de Medicina, en Palma, en el
transcurso de un acto abierto
a la asistencia de todo el publi-
co que desee estar presente.

Durante la sesion, el inves-
tigador galardonado presen-
tarad su proyectoy, a conti-
nuacion, participara en el de-
bate sobre la importancia del
apoyo a la investigacién, mo-
derado por el presidente de
la AECC Balears, el doctor
Javier Cortés.

En el coloquio también inter-
vendran el director del proyec-
to premiado, y las dos investi-
gadoras galardonadas en las
anteriores ediciones de las
Ayudas Predoctorales en On-
cologia de la AECC, Beatriz Al-
marany Lucia Ferro.

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

ciencia

MEDICINA EN LA UIB

RCP en el
colegio
Pedro Poveda

Profesionales de UCI de Son Espases
y estudiantes de Medicinq, llevan a
cabo un taller de instruccién de este
tipo de reanimacién que salva vidas

REDACCION

El pasado 13 de diciembre
de 2019, el Servicio de UCI del
Hospital Universitario Son Es-
pases (HUSE), tanto intensi-
vistas como personal de enfer-
meria, representados por M6-
nica Maqueda (enfermera en

UCI en HUSE), coordinaron
junto a un grupo de estudian-
tes de 4° curso de Medicina
(Eva Rodriguez, M? José Ro-
bles y Antonio J. Navarro) la
participacién en la jornada
cientifica organizada por el co-
legio Pedro Poveda, realizan-
do un taller de instruccién en

jis 8

RCP bésica a nifios de diferen-
tes edades.

Se realizé una exposicién so-
bre la cadena de superviven-
cia y la importancia de detec-

J..l-r. ﬂ l i F

Foto de fmiliar de todos los estudiantes tras la visita.

TR

La visita sirvié para dar un clase prdactica de una RCP

tar y avisar para la activacién
de la cadena de rescate, ade-
maés de dar la oportunidad a
los nifios de poder practicar la
técnica de reanimacién cardio-
pulmonar bajo la supervision
del equipo.

Experiencia

La experiencia para los ni-
fios fue divertida a la vez que
diddctica, gracias en parte al
interés y atencién mostrado
por los mismos durante la re-
alizacién del taller.

Esta labor a la que los estu-
diantes dela Facultat de Medici-
na se han unido, ya estaba sien-
do promocionada por el Servicio
de UCI del HUSE y la Sociedad
Balear de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias
(SBMICYUC), habiéndose reali-
zado anteriormente en otros co-
legios como el colegio Monte-

Balut
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sién (octubre de 2019).

Estas enriquecedoras expe-
riencias son esenciales para
poder ensefiar desde una edad
temprana la importancia de la
reanimacién bésica y su papel
enla supervivencia de pacien-
tes que sufren infarto agudo
de miocardio, pudiendo au-
mentar la supervivencia de es-
tos pacientes

Tras estas actividades, mds
alumnos de la Facultat de Me-
dicina se sumaron al equipo
con el fin de poder participar
en esta labor de educacién
para la salud de forma total-
mente desinteresada, con el
tnico propésito de conseguir
una sociedad con més conoci-
mientos en reanimacion car-
diopulmonar y, sobre todo,
por la diversién asegurada
que conlleva siempre colabo-
rar con nifios ilusionados por
aprender.

Este ano pon en forma

tusonrisa.

Mas informacién en:

udemaxcom () @ ® 9717675
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[a Dra. Angélica Urda Valcarcel, nueva jela

del Servicio de Urgencias de Chm

«Hemos reforzado el equipo polivalente de médicos
especialistas en el Servicio de Urgencias, reduciendo
los tiempos de espera con nuevos protocolos,
instalaciones, y con una nueva dotacién de equipos de
Gltima tecnologia, priorizando la realizacién de
pruebas diagnésticas necesarias y obteniendo de
manera rdpida el resultado de las mismas»

REDACCION

La Dra. Angélica Urda Val-
cdrcel se acaba de incorporar
al equipo de Juaneda Hospita-
les como nueva jefa del Servi-
cio de Urgencias de Clinica
Juaneda. Se ha reforzado asi
«el sélido equipo de médicos poli-
valentes de Urgencias, que ofrece
ahora una atencion inmediata, rd-
pida y muy apoyada desde el ini-
cio en todas las exploraciones 1iti-
les para orientar bien cada caso».

La Dra. Angélica Urda po-
see una gran experiencia asis-
tencial y de gestion. Licencia-
da en Medicina y Cirugfa en
1997, hizo la residencia de Me-
dicina de Familia y Comunita-
ria en el Hospital Serrania de
Ronda concluyendo la espe-
cialidad en el afio 2000, incor-
porédndose como adjunta al
Servicio de Urgencias de ese
centro hospitalario.

Intensa carrera

Desde entonces la Dra. Angé-
lica Urda ha desarrollado una
intensa carrera, compaginando
la gestién como directora médi-
ca en Hospital Vithas Salud
Rincén (Mélaga) y en Clinica
del Rio (Estepona), con la aten-
cién asistencial en Urgencias,
faceta de la medicina que jamds
abandona. Es una apasionada
del cuidado directo de los en-
fermos, al que lleva dedicados
sus 20 afios de profesion.

Enjunio de 2018 le fue conce-
dido el Premio a la Innovacién
Empresarial. Tiene un Master
de Prevenciény Riesgos Labo-
rales, y un Master de Urgencias
y Emergencias. Actualmente
estd cursando un Master Exe-
cutive MBA. También es
miembro de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES).

Ha desarrollado practicas
médicas de especial impacto
para los requerimientos sani-
tarios actuales, como son los
programas de seguimiento y
manejo de pacientes crénicos,
de seguimiento de la estratifi-
cacién de riesgo cardiovascu-
laz, y de atencién de Urgencias
en consulta a demanda.

Uno de los objetivos de la
Dra. Anggélica Urda parael Ser-
vicio de Urgencias de Clinica
Juaneda es «dirigir la atencion al
paciente haciendo equipo y poten-
cidndose mutua y reciprocamente
con el Servicio de Urgencias del
cercano Hospital Juaneda Mira-
mar, del que somos “hermanos”.
Ast, ademds de solventar cada pro-
blema puntual, la amplitud de re-
cursos multidisciplinares asi alcan-
zada permite que el paciente pueda
elegir entre el mayor niimero de es-
pecialistas que suman ambos hos-
pitales, anticipando al mdximo una
eventual visita para dejar encauza-
do el proceso de recuperacion».

El renovado Servicio de Ur-
gencias de Juaneda es ahora
de méxima calidad, con médi-
cos especialistas que propor-
cionan una atencién rdpida,
con tiempos de espera y res-
puesta menores a 15 minutos

Actualmente, con las insta-
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laciones del Servicio de Ur-
gencias renovadas y el nuevo
equipamiento, la atencién es
de mdxima calidad. La Dra.
Anggélica Urda manifiesta que
trabajard «para mejorar mds esta
atencion, con una asistencia sin

esperas e incluyendo las pruebas
y resultados necesarios en cada
caso: Radiodiagnéstico —TAC,
Resonancia Magnética, Ecografi-
as— Analiticas y Laboratorio,
etc., que completan la atencion y
a ser posible, la resolucién de los

ca Juaneda

problemas de los pacientes».

Urgencias de Clinica Juaneda
cuenta ademds con el apoyo de es-
pecialistas que estdn de guardia,
y de mds especialistas localizados
durante la noche y fines de sema-
na. Se ha establecido protocolos
para acortar tiempos y se ha po-
tenciado la dotacion médica, aho-
ra compuesta por 16 facultativos,
todos con especialidad en Urgen-
cias y Medicina de Familia».

Se solicitan y realizan todas
las pruebas diagndsticas y ex-
ploratorias necesarias para una
atencién de calidad conlos ma-
ximos estdndares de seguridad
clinica para el paciente

«La arquitectura del Servicio de
Urgencias de Clinica Juaneda —
explica la Dra. Angélica Urda
— ofrece dos valores adicionales:
la ubicacién anexa al mismo del
Servicio de Radiologin, TAC y Re-
sonancia Magnética, que nos fa-
cilita la solicitud y realizacion de
pruebas de imagen a demanda y
de modo inmediato; y la también
ubicacién anexa de los quirdfanos,
donde ademds de la presencia fisi-
ca de los anestesistas, es muy fdcil
disponer de comunicacion multi-
disciplinar con las distintas espe-
cialidades y servicios de Juaneda».

Protocolos de Entrada Urgente a Urgencias desde Centros Médicos

Periféricos y Ambulancias, y Protocolo de Salida de Urgencias.

La Dra. Anggélica Urda destaca dos ti-

pos de protocolos implantados en urgen-
cias: Protocolos de Entrada Urgente des-
de Centros Médicos Periféricos y Ambu-
lancias hacia el Servicio de Urgencias, que
redundan en la mejor atencién al paciente
grave, al que se le puede ofrecer con
prontitud e inmediatez la asistencia que
precisa en una situacién critica; y Proto-
colo de Salida desde Urgencias hacia los
especialistas, por el que los pacientes que
requieran una consulta diferida con mé-
dicos especialistas, se les puede dar cita
en menos de 24 horas en las diferentes es-
pecialidades.
Codigo Infarto y Cédigo Trauma.
Entre los primeros, el previsto para infar-
tos cardiacos (Cédigo Infarto) facilita la
coordinacién, acogida y atencién exitosa
especializada de los pacientes con cardio-
patias agudas. El previsto para politrau-
matizados (Cédigo Trauma) facilita la
atencion coordinada y multidisciplinar a
los pacientes que llegan con grandes le-
siones, normalmente por un accidente de
trafico. Ambos se vienen coordinando
desde hace afios desde los Servicios de
Urgencias de Clinica Juaneda y de Hos-
pital Juaneda Miramar, ahora mds vincu-
lados entre sf.

Caodigo Ictus. Para los accidentes cere-
bro-vasculares agudos disponemos ahora
del Cédigo Ictus, gracias fundamental-
mente a la reciente incorporacién a nues-
tro cuadro médico del radilogo neuroin-
tervencionista Dr. Per Undrén, que ha ve-
nido a vivir a nuestra isla, procedente del
Hospital Universitario de Lund (Suecia)
donde ejercia el puesto de Jefe de Servicio
de su especialidad.

Formacion continuada. «Lamejor aten-
cion al paciente de urgencias se logra, ademds,
con la formacion continuada», sostiene la Dra.
Anggélica Urda. Para el primer trimestre de
2020 hay ya tres cursos programados de
Urgencias Traumatolégicas, Urgencias Pe-
diatricas y Urgencias Cardiovasculares.
Ademds, se ha previsto la participacién en
el congreso de la SEMES.

En otro orden de cosas, y siempre con
el objetivo de mejorar los servicios y la co-
modidad del paciente, «Clinica Juaneda
ofrece parking gratis para los pacientes que
acuden a urgencias, y una atencion persona-
lizada donde nuestro personal de admision
esta permanente atendiendo y acompaiiando
al paciente», explica la Dra. Urda.

Los valores del Servicio de Urgencias
de Clinica Juaneda

La Dra. Angélica Urda ha conseguido

desde el Servicio de Urgencias de Clinica

Juaneda:

* Seguir reduciendo los tiempos de espe-
ray atencion.

* Dar una calidad asistencial excelente
con médicos especialistas en Urgencias
y enfermerfa muy preparada.

* Incorporacién de los mejores especia-
listas para la mejor atencién en patolo-
gla urgencia y critica, como Cédigo Ic-
tus, Infarto, Politrauma, etc.

* Trabajar de manera integral y multidis-
ciplinar con los especialistas para aten-
der y dar solucién a todos los pacientes.

* Seguir potenciando el servicio de Ur-
gencias con incorporacién de mas mé-
dicos a urgencias y especialistas a Jua-
neda e incorporando mayor niimero de
equipos y pruebas en Urgencias nece-
sarias 24 horas x 365 dias.

* Atencidn en consultas de especialistas
o cualquier prueba diagnéstica en me-
nos de 1 dfa.

* Potenciar y ayudar a los médicos en su
formacién con implantacién de un plan
y programas de formacién, docencia
Para apoyar estos objetivos, Clinica

Juaneda da parking gratuito para los pa-

cientes que acuden a urgencias, durante

3 horas.
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La Escuela Universitaria ADEMA, elegida para “ensefnar’
en China su transformacion digital en Odontologia

La Escuela Universitaria mallorquina suma sinergias y establece lineas de colaboracion

con la Southern Medical Univers

REDACCION

Universidades chinas estdn
planificando visitas conjuntas
y encuentros en Mallorca para
conocer y explorar la pionera
transformacién digital y la in-
novadora metodologfa educa-
tiva que aplica la Escuela Uni-
versitaria ADEMA.

Una delegacién de la Escuela
Universitaria ADEMA, encabe-
zada por el presidente del Patro-
nato, Diego Gonzdlez Carrasco;
el jefe de estudios del Grado de
Odontologfa, Pedro Alomar; y
el secretario de la Fundacién
ADEMA+ y socio fundador,
Gabriel Gonzélez, han participa-
do recientemente en unasjorna-
das enlaSouthern Medical Uni-
versity, ubicada en la tercera ciu-
dad mds importante del pafs
asidticoy una de las mds activas,
Guangzhou, capital de la pro-
vincia de Cantén. Ademds, tam-
bién han impartido una master
class en el Guangzhou Medical
University.

La Southern Medical Univer-
sit, fundada en 1951, es especia-
lista en Ciencias de la Salud y
posee una Facultad de Odon-
tologfa puntera que imparte to-
das las especialidades desde la
implantologfa, la periodoncia
y desarrolla una importante la-
bor en salud ptiblica e investi-
gacion. Su gran fuerte es la in-
vestigacién y han recibido nu-
merosos premios y
reconoci-
mientos.

En la pri-
mera con-
ferencia,
asistieron
maés de 10
represen-
tantes de
Universi-
dades chi-
nas. En el segundo dia, duran-
te lamaster class impartida en
el Guangzhou Medical Uni-
versity, participaron alrededor
de cuarenta profesores de la fa-
cultad de Estomatologfa. Tam-
bién, pudieron visitar sus ins-
talaciones del hospital odonto-
l6gico y ver cémo desarrollan
la planificacién de su facultad.

La Escuela Universitaria
ADEMA fue invitada para im-
partir una ponencia sobre el
desarrollo y aplicacién de los
simulares odontolégicos 3D
de realidad virtual con tecno-
logia héptica. Segtin ha expli-

ity, una de las mdas importantes de China y toda Asia

» Universidades chinas planifican
encuentros para “aprender” de
ADEMA su metodologia educativa
tecnoldgica innovadoray
trabajos de investigacion

cado, el
presidente
del Patro-
nato de la
Escuela
Universita-
ria ADE-
MA, Diego
Gonzélez,

“los participantes de las jornadas
han quedado gratamente sorpren-
didos con los avances tecnologicos
que se utilizan en nuestro centro
y hemos decidido conjuntamente
planificar visitas y encuentros
que se desarrollardn en Mallor-
ca”. Asimismo, “nos han pro-
puesto trabajar en lineas de inves-

tigacién de salud piiblica y otras
lineas estratégicas de colaboracion
entre ambas instituciones en mds-
ters educativos e investigacion”.

En el transcurso de la exposi-
cién, Diego Gonzdlez expuso
co6mo se realizé el proceso de se-
leccién, adquisicién e implanta-
cién dentro del Grado de Odon-

)

-

3

L

tologfa de estos revolucionarios
simuladores 3D, y cémo ade-
cuaron su implantacién en un
proceso de innovacién educati-
va, en el que el alumnado es el
centro de aprendizaje.

Para el jefe de estudios del
Grado de Odontologia, Pedro
Alomar, quien dirigi6 un taller
de cémo implementar el simu-
lador, “no hay duda que estamos
frente a una revolucion digital del
que nuestra Escuela es protagonis-
ta. Es una gran ventaja para el
alumnado que puedan contar en su
dia a dia la tecnologia mds disrup-
tiva del momento, adelantdndose
en la adquision de aparatologin a
nivel internacional como los simu-
ladores 3D, impresoras digitales
3D, radiologin digital CICB, escd-
ner 3D intraoral, ldser dental, son-
das periodontales digitales, motores
dentales digitalizados asi como téc-
nicas pedagdgicas mediante siste-
mas informdticos de docencia y
evaluacion del alumnado”.
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Puerta de entrada a Urgencias de Clinica Rotger.

Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

Servicios de Urgencias con deteccion
rapida del virus de la gripe

Los centros de referencia
de Quirénsalud son los
Unicos privados en
Balears con la tecnologia
y los especialistas en
Biologia Molecular para
detectar rdpidamente
patologias respiratorias
como la gripe y ofrecer
un manejo adecuado a
los pacientes,
prescindiendo si se trata
de un virus, del uso
innecesario de
antibiéticos. Ambos
centros también cuentan
con la tecnologia para la
deteccidén de la sepsis,
meningitis, enfermedades
de transmisién sexual y
otras patologias
emergentes como el
coronavirus de Wuhan.

REDACCION

Siempre bajo criterio clini-
co, los especialistas del ser-
vicio de Urgencias de la Cli-
nica Rotger y el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
cuentan con un Laboratorio
de Biologia Molecular ope-

rativo 24 horas al dia, que a
partir de una muestra del
paciente les permite detec-
tar de forma rdpida patolo-
gias respiratorias como el

ciencia

virus de la gripe o diagnos-
ticar de forma precisa otros
procesos infecciosos graves
como la meningitis o la sep-
sis, aplicando a continua-

cién un tratamiento especi-
fico y dirigido que evita se-
cuelas posteriores. Actual-
mente, también cuentan con
los equipos necesarios para

* Salut i For¢a
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la deteccion de enfermeda-
des emergentes por patdge-
nos infecciosos, como la
descrita recientemente en
China, Wuhan.
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Dr. Inaki Llopart, jefe del Servicio de Urgencias de Clinica Rotger.

Coronavirus de Wuhan

El coranavirus de Wuhan
es un virus que provoca fun-
damentalmente patologia
respiratoria. Pertenece ala fa-
milia de virus similares al
SARS y MERS, ampliamente
conocidos en la comunidad
cientifica, que ya protagoni-
zaron epidemias graves en
afos anteriores.

Los casos detectados pre-
sentan sintomas y signos pro-
pios de neumonia. Como la

Deteccion molecular rapida del virus de la Gripe en los

En su compromiso de mejora
constante y cuidado de los pa-
cientes, la direccién médica de
ambos centros de Quirénsalud,
hace una apuesta por la incorpo-
racién dela deteccién molecular
rapida del virus dela gripe des-
de los Servicios de Urgencias.
Con una simple toma de mues-
tra respiratoria esta técnica per-
mite un diagndstico precisoy un
manejo adecuado delos pacien-
tes con patologfas respiratorias
estacionales, como la gripe.

El diagnéstico rdpido y certe-
ro de gripe es una informacién
esencial para que el médico pue-
da prescribir un tratamiento
adecuado. Prescindiendo si se
trata de un virus, del uso innece-
sario de antibidticos, que en este
caso no reportardn ningtin bene-
ficio al paciente y que es conoci-
do que, alargo plazo, puedenre-

gran mayoria de virus tiene
peores consecuencias en per-
sonas con patologia de base.
Sin embargo, y a pesar del
aislamiento masivo ordena-
do por las autoridades chi-
nas, es pronto para conocer
como se comporta el virus y
sus posibles consecuencias en
la poblacién sana.

El patégeno infeccioso de
Wuhan, cuya nomenclatura
técnica es 2019-nCoV, ya ha

ciencia
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sido secuenciado. Cientificos
europeos han desarrollado
técnicas moleculares al alcan-

ce de Unidades especializa-
das de Biologia Molecular
como el Laboratorio unifica-

» La deteccion molecular del virus de la gripe en el Servicio de
Urgencias permite un diagnastico preciso y un manejo
adecuado de los pacientes con patologias respiratorias
estacionales, prescindiendo si se trata de un virus, del uso

innecesario de antibioticos

T

Laboratorio Unificado de Biologia Molecular en Clinica Rotger.

do de la Clinica Rotger y el
Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas. Laboratorio técni-
camente equipado para in-
corporar la técnica de detec-
ciéon del virus, si fuera
necesario.

Este procedimiento se
suma a la amplia cartera de
servicios de diagnéstico rapi-
do ala que el paciente puede
acceder desde las Urgencias
de ambos hospitales.

Servicios de Urgencias

sultar contraproducentes por la
generacion de resistencias cada
vez mds frecuentes. Un mal uso
delos antibiéticos puede provo-
car que, cuando realmente sea
necesario administrarlos, hayan
perdido su eficacia. Incluso,
existe el riesgo de que no exista
un tratamiento alternativo.

Otros patogenos por
Diagnostico Molecular

Ademads del virus de la gripe
existen otros patdgenos que
también se pueden detectar, por
ejemplo, virus, bacterias, pardsi-
tos y hongos que provocan in-
fecciones que pueden ocasionar
desde una Sepsis o0 una Menin-
gitis, aenfermedades tan diver-
sas como una gastroenteritis,
dermatitis o enfermedades de
transmision sexual.
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Lentes multifocales para

el tratamiento de cataratas

Los especialistas de Oftalmedic Salva explican las ventajas de estas lentes,

que devuelven la vision a todas las distancias

INEs BARRADO CONDE

Las cataratas constituyen un
proceso inevitable asociado al
paso del tiempo, motivo porel
cual practicamente todos aca-
baremos desarrollando esta
afeccién visual a lo largo de
nuestra vida.

Sin embargo, existen opcio-
nes para acabar con ellas de for-
ma definitiva. Los expertos de
Oftalmedic Salva explican en
qué consiste la técnica ldser para
el tratamiento de las cataratas y
revelan las ventajas de las lentes
intraoculares multifocales.

Las cataratas

Las cataratas son una afec-
cién ocular por la que nuestro
cristalino (la lente natural del
0jo), que en su estado normal es
transparente, se vuelve opacoy
nos impide la correcta vision.

A causa de su lenta progre-
sion, es dificil

Ojo sano

1
Cristaling

Ojo con catarata

Cristalino opecificads

bles por el paciente. No obs-
tante, pueden notarse algunas
sefiales de alarma:
1. Visién borrosa
2. Dificultad para ver por la
noche

percibir sus 3. Fotosen-
sintomas has- > Para d?’t?(tdr esta sibilidad
taquelacata-  patologia de forma precoz 4. Visi6n de

rata ya esta
en un estado
avanzado.
Por ello, los
especialistas
de Oftalme-
dic Salva recuerdan que para
detectar esta patologia de for-
ma precoz es necesario acudir
a revisiones oftalmolégicas al
menos una vez al afio, a partir
de los 50 afios de edad.

Sintomas

La evolucién gradual de las
cataratas hace que sus sinto-
mas no siempre sean detecta-

halos alrede-

es necesario revisar la vista  dor de los fo-
anvalmente, apartirdelos <5 9¢1u=

50 aiios de edad

5. Dificul-
tad para dis-
tinguir las to-
nalidades de color

Tratamiento definitivo

Para el tratamiento de las ca-
taratas es necesario extraer el
cristalino opacificado y susti-
tuirlo por otra lente artificial,
llamada lente intraocular.

Oftalmedic Salva ofrece la
tecnologfa mds puntera para la
correccion de las cataratas. A

» E£n Oftalmedic Salva es
posible acabar con las
cataratas sin bisturi, de
forma indoloray
minimamente invasiva

través del Laser
de Femtosegun-
do LENSAR, sis-
tema pionero y
unico en todas
las Islas Baleares,
es posible acabar
con ellas sin uso
de bisturi, de for-

» Se puede corregir la
miopia, hipermetropia,
astigmatismo o vista decir, el
cansada en la misma
intervencion de cataratas

* Saluti Forga

ma definitiva, indolora y mini-
mamente invasiva.

(Cémo? En primer lugar, el
l4ser escanea las superficies
del ojo y crea una reconstruc-
cién en 3D, ofreciendo gran-
des garantias a paciente y ciru-
jano. A partir de esta recons-
truccién y en menos de un
minuto, el ldser fragmenta de
forma indolora el cristalino (el
cual ya se puede retirar y sus-
tituir por la lente artificial).

Las lentes intraoculares
multifocales

Las lentes intraoculares pue-
den ser monofocales o multi-
focales:
¢ Las lentes monofocales ofre-

cen un solo punto de enfoque.

Es decir, si se introduce una

lente monofocal que corrijala

visién lejana pero el paciente
sufre también vista cansada,
tendrd que seguir utilizando
gafas para ver de cerca.
¢ Las lentes multifocales -o de
dltima generacién- ofrecen
varios puntos de enfoque,
corrigiendo la visién a todas
las distan-
cias (cerca-
na, inter-
mediay le-
jana). Es

paciente
podrd eli-
minar su
dependen-
ciaalas gafasoalaslentes de
contacto, pudiendo corregir
en la misma intervencién de
cataratas su problema de
miopia, hipermetropia, as-
tigmatismo o vista cansada.
En cualquier caso, la eleccién
delalente més adecuada debe-
ré estar en manos del oftalmé-
logo, quien valorara la mejor
opcién a través de un estudio
personalizado de las caracte-
risticas tinicas de cada ojo.
Mas informacién:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

CLINICA S

le Son Rapinya n® 1 (P

Telf. 971 844 844

www.oftalmedic.com
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Juaneda Plastica vy Estética ofrece
tratamientos punteros en Cirugia estéetica

REDACCION

Susana Garcfa Tomads es la co-
ordinadora de la Unidad de Ci-
rugfa Plastica y Medicina Esté-
tica de Juaneda Hospitales, un
equipo que en 2020 cumplird 21
afios y que cuenta con una vein-
tena de profesionales, todos es-
pecialistas reputados en dife-
rentes dmbitos de la Cirugia
Plastica y Medicina Estética, Ci-
rugfa Capilar, Reduccién de es-
témago con la Técnica Pose y
Ginecologfa Estética.

“La Unidad de Cirugia Pldstica
y Estética de Clinica Juaneda se cred
en el afio 1999, para cubrir una de-
manda que habia en nuestra comu-
nidad auténoma y para la que no
habia un equipo médico respaldado
por un hospital que estuviese dando
esa cobertura. Con los afios, nuestra
demanda fue creciendo y, a dia de
hoy, estd compuesta por un amplio
equipo de diferentes especialistas:
Cirujanos Pldsticos, cirujanos de
mama, dermatélogos, especialistas
en Cirugia Capilar, Ginecologia es-
tética, Medicina estética, Dietética
y nutricién y aparatologin y Drena-
je Linfatico como complemento”
sefiala Susana Garcfa

La Unidad Juaneda Pléstica y
Estética ofrece servicio tanto a
pacientes que solicitan una in-
tervencion, para solucionar un

Los tratamientos méas demandados

Susana Garcia Tomds es la coordinadora de la Unidad de Cirugia Pldstica y Medicina

Estética de Juaneda Hospitales.

problema estético, como a pa-
cientes que acuden por presen-
tar problemas con connotacio-
nes de salud.

«Existe un porcentaje de pacien-

tes que acude a nosotros porque
presentan un posible tumor de
mama o de piel, por ejemplo, o con
secuelas de haber padecido Obesi-
dad Moérbida, Asimetrias mama-

rias, etc. No siempre son pacientes
que acuden tan sélo para solucio-
nar un problema estético». Juane-
da Pldstica y Estética ofrece
también intervenciones de lif-
ting facial, un tratamiento para
el que existen pocos médicos
especializados en Baleares.
Otras intervenciones con mu-
cha demanda son las de correc-
cién de parpados, nariz y orejas
que en este servicio realizan
solo cirujanos plésticos titula-
dos y expertos.

El gran valor de esta unidad
«es que es propia de Juaneda —ex-
plica su coordinadora— lo que
significa que no solo responde de
cada caso el médico como profesio-
nal individual, sino que ademds,
nuestros pacientes tienen detrds el
respaldo del grupo hospitalario Jua-
neda, lo que supone un valor afia-
dido de tranquilidad y sequridad
paraellos y esto es algo mds que nos
hace diferentes de cualquier otro
centro privado balear.

Experiencia

Otro de los valores de este
servicio es la experiencia de los
profesionales. Todos ellos tie-
nen afios de experiencia y de
éxitos en el momento en que
entran a formar parte del equi-
po. La incorporacién a la Uni-

dad de Cirugfa Plastica y Medi-
cina Estética de Juaneda Hospi-
tals de profesionales noveles o
en proceso de formacién, es
paulatina y requiere afios de co-
nocimiento mutuo.

Juaneda Pléstica y Estética
es el tinico servicio con enti-
dad propia de la sanidad pri-
vada balear y, més atin, es el
tnico que cuenta con el respal-
do de un hospital como Clini-
ca Juaneda

«Queremos que el paciente reciba
una cobertura amplia y que dispon-
ga de lo que realmente necesita; en
ocasiones acuden personas solicitan-
do tal o cual intervencion quiriirgica
porque conocen a alguien que se la
ha hecho, pero que en realidad no es
lo que esa persona en concreto preci-
sa. Por eso lo mds importante es una
buena valoracién de cada paciente,
viendo sus necesidades y también
sus expectativas y, a partir de ahi,
derivarlo al médico especialista que
mejor les pueda ayudar»

Este servicio desarrolla, tras
ya casi esos 21 afios de funcio-
namiento, una intensa activi-
dad. Las cirugfas se cuentan en
mas de 300 anuales. Los trata-
mientos superan el millar.
«Existe muchisima demanda —se-
fiala Susana Garcia— y son per-
sonas muy normales que quieren
solucionar un problema».

en estos momentos son los de aumen-
tosy elevaciones de pecho, reconstruc-
ciones de abdomen (las abdominoplas-
tias que solucionan secuelas estéticas
tras pérdidas importantes de peso o
tras los embarazos), o cirugfas combi-
nadas de mama con abdomen.

Juaneda Pléstica y Estética ofrece
también intervenciones de lifting facial,
un tratamiento del que existen pocos
médicos especializados que lo realicen
en Baleares. Otras intervenciones con
mucha demanda son las de correccién
de parpados, nariz y orejas que en este
servicio realizan solo cirujanos plésticos
titulados y expertos.

También hay una demanda creciente
de pacientes para cirugias contra la obe-
sidad, que también se incluyen en la car-
tera de servicios, como es el caso de la
Técnica Pose, entre otras (reduccion del
volumen del estémago de manera muy
poco invasiva, mediante la colocacién
de grapas que se colocan por via endos-
cOpica, reduciendo asi el tamafio del es-
témago y actuando directamente en lo
que provoca la sensacion de saciedad).

La realizacién de la Técnica Pose es
una novedad reciente en este &mbito,
que se complementa con un proyecto de
orientaciéon nutricional a dos afios vista.

Tratamientos mas demandados

Se realizan también tratamientos con
bétox, dcido hialurénico, plasma rico en
plaquetas, aumento del punto G en dis-
funciones sexuales, reparacién de hi-
men o para corregir pérdidas de orina

En medicina estética se realizan fre-
cuentes tratamientos con botox, de relle-
no con &cido hialurénico, con vitaminas
y tratamientos mediante Plasma Rico en
Plaquetas (PRP), una terapia actualmen-
te muy en boga y muy polivalente, por
su capacidad de regeneracién de tejidos
y freno del envejecimiento.

Especialistas

El PRP se aplica también por parte de
los especialistas en Dermatologfa capilar
para frenar pérdidas de pelo, solo o com-
binado con tratamientos con vitaminas,
evitdndose en muchos casos asi la nece-
sidad de terminar realizando un trasplan-
te capilar. Y se aplica también en Gineco-
logfa estética, que atiende problemas de
laxitud vaginal, entre otras patologias.

En el drea de Ginecologia de Juaneda
Plastica y Estética se realizan trata-
mientos para solucionar determinados
problemas de pérdidas de orina —

muy frecuentes también en mujeres j6-
venes— que se llevan a cabo en consul-
ta mediante un tratamiento ldser, lo
que permite la solucién de este proble-
ma sin el paso por el quiréfano.

"Este gabinete ofrece ademds soluciones
a nuevas demandas de reparacion estética
o funcional. Es el caso de pacientes que so-
licitan una reconstruccion vaginal tras el
parto o de himen porque sus creencias o cos-
tumbres lo exigen ante un matrimonio.

El aumento del punto G es un procedi-
miento que puede llegar a solucionar proble-
mas muy graves de mujeres cuya vida sexual
era completamente insatisfactoria o incluso
dolorosa, que gracias a este procedimiento
que se realiza en Juaneda Pldstica y Estética
han logrado una actividad placentera.”

Las intervenciones de cirugfa pldstica
son realizadas en los quiréfanos de alta
gama de Clinica Juaneda; los especialis-
tas son todos titulados y con experiencia
probada anteriormente

Las depilaciones ldser son otro proce-
dimiento dela cartera de servicios de Jua-
neda Plasticay Estética. Los profesionales
de este equipo tienen a gala la asesoria
sincera al paciente. El consejo real sobre
si su problema merece un tratamiento o

intervencién y sobre las expectativas re-
ales sobre los resultados deseados.

Juaneda Pléstica y Estética realizé
hace poco una ampliacién de sus consul-
tas, pasando de tres a siete consultas mé-
dicas, y una sala para tratamientos con
equipos de depilacién laser, ldser de gi-
necologia estética, LPG, Radiofrecuencia
Facial y Radiofrecuencia Corporal.

Susana Garcia Tomads, coordinadora
de la Unidad de Cirugfa Plastica y Me-
dicina Estética de Juaneda Hospitals,
hace especial énfasis en destacar el papel
de acompafiamiento y asesoria que ha-
cen los profesionales de su equipo ante
los requerimientos de los pacientes:

«Los pacientes valoran mucho el acompa-
fiamiento que les hacemos, desde el primer
dia hasta el ultimo, arropdndolos por parte
de los médicos pero también del equipo de
Atencion al Paciente, tres compaiieras de la
unidad y yo misma que nos dedicamos a
esta funcion y acompariamos al paciente y
a su familia durante todo el proceso».

«Y no es solo —afiade— ir junto a ellos
en el ingreso, avisar a la familia de cuando
ha terminado la intervencion, sino también
que sepan que los médicos son cercanos y
se animen a hacerles consultas, a pregun-
tarles sobre sus dudas. Esta atencién per-
sonal es algo muy importante para el pa-
ciente y su familia.»
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"La periimplantitis es una entermedad que alecta

a los implantes dental

El Palacio de Congresos
de Palma ha acogido un
encuentro odontolégico
de alto nivel, organizado
por la Sociedad
Espanola de
Periodonciaq, acerca de
los dltimos avances en el
tfratamiento de las
enfermedades que
afectan a los implantes
dentales. El Grupo
UDEMAX, con mads de
cuarenta anos de
experiencia en este
dmbito de la salud
bucodental, ha estado
representado en este
encuentro a través de su
director médico, el
doctor Emilio Martinez-
Almoyna Rifd.

P.- ;Qué balance hace de este
Congreso?

R.-Mi valoracién es més que
satisfactoria. La Sociedad Es-
pafiola de Periodoncia ha invi-
tado a Palma a los mejores es-
pecialistas, con los que hemos
podido compartir experien-
cias y dudas acerca de las nue-
vas enfermedades que estdn
surgiendo a partir de los im-
plantes dentales.

P.- Entonces, ;los implantes
dentales también pueden su-
frir enfermedades?

R.- Piense que estamos ha-
blando de unos sustitutos ar-
tificiales de los dientes. Por
tanto, igual que ocurre con las
piezas dentarias, pueden ver-
se afectados, durante su vida
atil, por infecciones, fracturas
o desgastes. Como cada per-
sona es diferente, el implante
también se comporta de ma-
nera diferente segtn el pa-
ciente.

P-- La colocaciéon de implantes
esti de cada vez mas en
boga...

R.- Asi es, y Espafia es uno
de los paises donde mds se ha
incrementado su utilizacién.
Debido a ello, también han
aparecido nuevas enfermeda-
des que deben ser tratadas a
tiempo para poder curarlas,
porque de lo contrario ese im-
plante acabard fracasando y
tendra que ser reemplazado.

P.- Por tanto, contrariamente

ala opinién de mucha gente,
los implantes no son para
siempre...

R.- En GRUPO UDEMAX
siempre explicamos que los
implantes dentales pueden
durar mucho tiempo si se cui-
dan correctamente. Creemos
que la poblacién sabe que no

hay nada eterno ni que dure
para siempre, y, por tanto, la
duracién de los implantes
dentales depende no s6lo de la
experiencia del dentista, sino
también de la colaboracién del
paciente cuidando correcta-
mente la pieza.

P.- Los implantes, ;pueden
provocar dolor?

R.- Generalmente, los im-
plantes dentales no duelen, ni
en el momento de la colocacién
del implante propiamente di-
cho, ni cuando se sitda la pré-
tesis sobre el mismo. Una vez
colocados, los implantes no de-

es y que se puede curar

ben doler. Si es as, el paciente
debe acudir al dentista para
averiguar la causa del dolor y
prevenir problemas futuros.

P.- Uno de los temas de refe-
rencia del Congreso que ha
tenido lugar en Palma ha sido
la periimplantitis, ;Cuales
son las caracteristicas de esta
enfermedad?

R.- La periimplantitis se de-
fine como un proceso infla-
matorio que afecta a los teji-
dos que rodean a un implante
dental, y que ocasiona una
pérdida del hueso que sujeta
al implante. Entre los signos
mds asociados a la posible
existencia de una periimplan-
titis cabe destacar el enrojeci-
miento de la encfa que rodea
el implante, el sangrado o su-
puracion del implante, la pér-
dida 6sea en el hueso que
aguanta el implante, el dolor,
y la movilidad. Si el paciente
detecta cualquiera de estos
signos es imprescindible que
acuda al dentista, porque
puede sufrir una periimplan-
titis que debe ser tratada
cuanto antes.

P.- ;Como se trata la periim-
plantitis?

R.- Hasta no hace mucho, la
tnica opcién erala retirada del
implante. En los tiltimos afios,
en el GRUPO UDEMAX esta-
mos ofreciendo otras alternati-
vas terapéuticas, como la elimi-
nacién de la inflamacién y la
infeccién o la regeneracién del
hueso perdido. No obstante, el
tratamiento dependerd del gra-
do de desarrollo de la periim-
plantitis, y es por ello que pre-
viamente se debe realizar un
estudio amplio del implante.
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Francesca Massip, coordinadora Equipo PROA.

El programa PROA atiende durante
el mes de enero a 105 usuarios

Esta iniciativa de Hospital Sant Joan de Déu de Palma asiste a personas con discapacidad fisica de Mallorca

REDACCION

El programa de Promocién y
Recuperacién de la Autono-
mia Personal (PROA) lleva
atendiendo a usuarios en el
Hospital Sant Joan de Déu de
Palma desde abril del 2017,
tras la adjudicacién por parte
del IMAS de una red coordina-
da de servicios de promocién
de la autonomia a personas
con discapacidad fisica sobre-
venida en la isla de Mallorca.

El programa cuenta con 89
plazas que son atendidas tanto
en el Hospital SJD de Palma
como el Hospital S]D de Inca,
la Fundacién Sant Joan de Déu
Mallorca, asi como en el entor-
no real de los usuarios, con el
objetivo de proporcionar a las
personas con discapacidad fi-
sica sobrevenida en fase post-
aguda, con déficits cognitivos,
motores o emocionales, una
atencién interdisciplinaria que
ayude a obtener un nivel 6pti-
mo de funcionalidad y autono-
mia personal en su vida diaria.

Evaluacion y equipo
profesional

El trabajo con el usuario co-
mienza con una valoracién de
sus dificultades especificas, te-
niendo en cuenta sus intereses e
inquietudes, para establecer un
plan terapéutico comtin basado
enactividades dela vida diaria.
Una vez evaluado, se comienza
a trabajar mediante talleres y
proyectos tanto individuales
como grupales, adaptadas a sus
necesidades. Los proyectos son
supervisados por especialistas

i+ NP

Imagen de archivo de la actividad de Kayak adaptado PROA.

en distintos &mbitos, lo que per-
mite determinar las necesida-
des de rehabilitacién. El equipo
de PROA esta formado por es-
pecialistas en medicina rehabi-
litadora, fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia, neu-
ropsicologfa, psicologfa, enfer-
meria, actividades deportivas y
trabajo social.

Proyectos PROA

El programa PROA lleva a
cabo talleres, proyectos y acti-
vidades con una gran acepta-
cién a nivel institucional. Gra-
cias a las colaboraciones con
otras asociaciones, se incenti-
va que los integrantes esta-
blezcan sinergias de socializa-
cién y comunicacién. Algunos

proyectos a destacar son:

Diada deportiva inclusiva:
se trata de una jornada de de-
porte adaptado organizada
con la FESAIB (Federaci6 d’es-
port adaptat de les Illes Bale-
ars) y el CEIP Guillem Lladé
Coll (Coll d’en Rabassa). Cuyo
objetivo es dar a conocer a los
alumnos de entre 6 y 12 afios
el deporte adaptado y poten-
ciar la inclusién social de las
personas con discapacidad.
Asociaciones participantes:
ASPAYM, DACESMA, AS-
PROM-NAZARET y ASPA-
CE. En total en esta jornada
han participado mds de 300
personas.

Kayak y Paddel surf adap-
tado: gracias a la recaudacién
conseguida por la Magic Line

Mallorca, se adquirieron dos
kayaks adaptados y una tabla
de paddle surf adaptado para
potenciar la rehabilitacién a
través del deporte. Se han be-
neficiado un total de 36 usua-
rios de esta actividad desde el
verano de 2018.

Taller mantenimiento y me-
jora: este proyecto potencia la
rehabilitacion fuera del 4mbi-
to hospitalario, se realizan ac-
tividades de mantenimiento o
mejora funcional de espacios
de la Fundacién SJD Mallorca
segtn las necesidades de ésta.
De este modo, se fomenta la
creacion de un vinculo social y
ayuda mutua entre usuarios
de PROA y de la Fundacién.

Neurobasquet: para mejo-
rar la actividad fisica como

forma de rehabilitacién y
mantenimiento de personas
con discapacidad fisica, se tra-
baja desde algunos meses con
alumnos de entre 18 y 21 afios
del centro de educacién espe-
cial Joan XXIII de Inca. Ambas
entidades practican basquet
adaptado en el pabellén de Sa
Creu, en Inca.

Otros proyectos con gran
aceptacion son: Horticultura
terapéutica (realizado conjun-
tamente con el CEIP del Coll
d’en Rabassa), actividad fisica
en exteriores, proyecto desa-
yuno, proyecto de nuevas ha-
bilidades, movilidad en la co-
munidad, grupo de manejo de
silla de ruedas o salidas socio-
culturales, entre otros.

Objetivos

Para el afio 2020, el objetivo
es mantener una ocupacion
del 100% del programa, para
atender el maximo de perso-
nas posibles, seguir dando a
conocer PROA a todos los pro-
fesionales sanitarios y sociales,
y crear nuevos proyectos y ta-
lleres tanto dentro como fuera
de los hospitales.

Valoracion

La acogida del programa
PROA por parte de los usua-
rios ha sido muy positiva va-
lorando, por encima de todo,
la calidad y atencién humana
recibida en un entorno ama-
ble, que ha fomentado que
muchos de ellos también am-
plien su red social y formen
nuevas amistades.
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MARGARITA ARBOS / ESPECIALISTA EN NUTRICION Y BIENESTAR PERSONAL EN BONAIRE SALUT

‘Algunos habitos saludables pueden favorecer la salud y
prevenir la enfermedad [0 sabemos tenemos la Informacion’

REDACCION

P.- ;Por qué cuesta tanto cam-
biar habitos, si tenemos la in-
formacidén necesaria y sabe-
mos que son buenos para
nuestra salud?

R.- Tener la informacién es
muy importante pero no sufi-
ciente. Es importante también
tener un deseo fuerte de ad-
quirir nuevos hébitos y pre-
guntarte: ;Para qué quieres re-
almente incorporar el nuevo
hébito?; Qué quieres cambiar?
La respuesta a esta pregunta
tiene que ser sélo tuya, no in-
fluenciada por nadie ni por el
entorno.

P.- ;Es facil abandonar? ;De-
pende todo de nuestra fuerza
de voluntad?

R.- Depende de realmente
cudnto lo desees. Tu nivel de
motivacién y también la con-
fianza en que vas a conseguirlo.
La mayoria de veces no es falta
de fuerza de voluntad. Es sim-
plemente que se olvida porque
no es habitual en nuestro dia a
dia. Lo que sucede es que el ce-
rebro utiliza el camino de me-
nor resistencia. Esto es un me-
canismo de ahorro de energia,
por eso los hébitos antiguos los
llevamos a cabo sin pensar, sin
darnos cuenta. Un ejemplo cla-
ro es conducir un coche: al prin-
cipio parece que nunca seremos
capaces de acelerar, cambiar de
macha, coger el volante y poner
el intermitente a la vez y cuan-
do nuestro cerebro lo ha hecho
suficientes veces ya lo hace sin
pensar y nos permite hacer
otras cosas ala vez. Si has toma-
do la decisién firme de incorpo-
rar un habito nuevo hay que ac-
tuar ya y reservarle tiempo en
la agenda. El primer paso es el
mas dificil, después ya te senti-
rds mds fuerte y es importante
disfrutar del proceso. Cuanto
maés planifiques menos dejas a
la improvisacién. Incluso pue-
des ponerte notas de papel o re-
cordatorios en el mévil que te
ayuden a acordarte y a estar
mas atento.

P.- ;Cémo hacemos para des-
hacernos de un viejo habito,
especialmente en relacién
con la comida?

R .- Lo que tenemos que hacer
es incorporar un hébito nuevo.
Las personas siempre actuamos
por placer, cuanto més inmedia-

» "Realizar actividad fisica, descansar, comer bien, beber
aqua, meditar, eliminar toxicos como el alcohol y el tabaco
pueden favorecer la salud y prevenir la enfermedad...Lo
sabemos, tenemos la informacion, pero adn asi no es facil."
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Tu espacio de salud y
bienestar integral

to mejor, o bien para evitar el
dolor. Lo que te puede ayudar
es no pensar en las renuncias y
enlo que te vaa costar el cambio
yno decirte cosas como: “a ver
sinosoy capaz”, “tengo que de-
]ar de comer”, “yono puedo vi-
vir sin pan. Todos esto son re-
nuncias “dolor” todo son co-
mentarios de control, de
renuncia, de pérdida. Enfocarte
en términos de lo que quieres
conseguir, en la recompensas, es
lo que te va a ayudar. En c6mo
te vas a sentir cuando lo logres.
Verte desde la perspectiva que
tendrias si ya hubieras incorpo-
rado el habito. Enfocar este sen-
timiento como aquel que te da
“placer”. ;Cémo? Por ejemplo,
disfrutando de una comida de
calidad, saludable. Siendo una
persona rebosante de energfa,
conun peso corporal correcto y
sintiéndote muy bien con el
cambio. ;Qué vas a ganar? Sa-
lud. Mejora en la auto imagen.
Seguridad. Mejorar en relacio-
nes sociales. Educar con el ejem-
plo a tus hijos.

P.- ;Qué habitos podriamos
incluir para mejorar nuestra
alimentacién?

R.- Beber mds agua. Aumen-

tar el consumo de vegetales:

verdura y fruta. Aumentar
consumo de grasas saludables.
Consumir la protefna suficien-
te y la mitad de ella de origen
vegetal. Desayunar equilibra-
do. Consumir menos comida
procesada con grasas satura-
das. Tomar tentempiés saluda-
bles. Planificar lo que vamos a
comer. Planificar la compra
para tener comida de calidad
en casa .Y también afiadiria
buen descansoy actividad fisi-
ca. Para tener un estilo de vida
equilibrado y con salud .

P.-;Cambiando estos habitos
las personas consiguen per-
der peso?

R.-Si, por supuesto. Cam-
biando los habitos y consoli-
dando conductas aprendidas
y ciertas habilidades como au-
tocontrol, asertividad, defini-
tivamente es la tinica manera
de controlar y mantener el
peso. Hay varias investigacio-
nes que han demostrado que
después de 5 afios de acabar
una dieta, e incluso tratamien-
tos médicos para perder peso,
€l 90% de las personas han re-
cuperado su peso, y muchos lo
superan. Es cierto también que
algunos casos de sobrepeso u
obesidad precisan para conso-
lidar hébitos y vencer resisten-
cias la intervencién profesio-
nal multidisciplinar que inclu-
ye tratamiento psicolégico o
psiquidtrico.

P.- ;Alguna otra recomenda-
cién mas que no hagais desde
Bonaire Salut para que la per-
sona consiga consolidar sus
nuevos habitos?

R.-Si! Yo le dirfa ala persona
que tenga paciencia, que se ha-
ble bien, que se auto felicite
por cada pequefio logro conse-
guido. Que si un dia se falla en
lo que estd planificado no se
abandona, el dia siguiente se
continda. Cuando decidas lo
que quieres incorporar a tu
vida: A por ello!. Y repetir, re-
petir, repetir y repetir hasta
que el cerebro lo reconoce
como el camino de menor re-
sistencia y yano supone un es-
fuerzo. ;Teimaginas que cada
tres meses pudieras instaurar
en tu vida un hébito saluda-
ble? ;Cémo serias en un afio?

Pida cita 617 638 320 .
871809030
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La Junta del COPIB se retne con el responsable del Observatorio
del Juego online, del Videojuego y de Adicciones Derivadas

REDACCION

La vicedecana del Col'legi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes Ba-
lears (COPIB), Maria José Marti-
nez, y el vocal de Psicologia de
las Adicciones, José Maria Pifiei-
10, se reunieron el pasado martes
21 de enero con el director gene-
ral de Comercio del Govern de
lesIlles Balears y responsable del
Observatorio del Juego online,
del Videojuego y de Adicciones
Derivadas (OJO), Miguel José Pi-
fiol. El objetivo del encuentro era
establecer una primera toma de
contacto tras laincorporacién del
Colegio al Observatorio, asf
como analizar las lineas de ac-
tuacién que se quieren priorizar
desde el nuevo organismo para
abordarlas adicciones relaciona-
das con estas modalidades de
juegos de azar y proteger a los
consumidores de los trastornos
y comportamientos adictivos re-
lacionados. El encuentro celebra-
do en la sede del COPIB sirvié
también para preparar la proxi-
ma reunién del Observatorio,
que previsiblemente se convoca-
rd en febrero y enla que el Cole-
gio participard como miembro
de pleno derecho.

Pionero

El COPIB es el primer cole-
gio profesional que se incorpo-
ra al nuevo organismo depen-
diente de la direccién general

Un momento de la reunién entre Maria José Martinez, José Maria Pineiro y Miguel José Pifiol.

de Comercio, de la Conselleria
de Transiciéon Energética y
Sectores Productivos del Eje-
cutivo autonémico y partici-
pard asesorando y proponien-
do acciones que puedan favo-
recer la consecucién de sus
objetivos aportando los cono-
cimientos y la experiencia de
la Psicologia en ese campo.
El director general de Co-
mercio agradeci6 a los miem-
bros de la Junta de Gobierno el
interés y el compromiso mani-
fiestos del Colegio al solicitar
su incorporacién al OJO para
colaborar de forma activa en el
Observatorio. En opinién de
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Pifiol, las nuevas modalidades
dejuego de azar en auge care-
cen todavia de investigaciones
importantes y de un marco le-
gal, que exigen contar con pro-
fesionales de distintos &mbitos
para estudiar y trabajar con ri-
gor en medidas que permitan
frenar los problemas apareja-
dos de adicciones que se estdn
evidenciando.

Pifiol explicé que las princi-
pales lineas de trabajo del Ob-
servatorio, que contard con su
propia web (www.ojo.cat), son
investigar, desarrollar, publicar
y distribuir informacién refe-
rente alas nuevas modalidades

dejuegos de azar, juegos con di-
nero o similares, que puedan
generar comportamientos adic-
tivos, compulsivos o patologi-
cos, asi como también, sobre su
prevencion, afectaciones y tra-
tamientos. Por eso, pondrd en
marcha campafias informativas
periédicas y publicard una me-
moria anual donde se recogerd
toda la actividad realizada por
el OJO durante cada ejercicio.
Esta informacion estard dirigi-
da, principalmente, a adminis-
traciones ptiblicas reguladores
del juego (Gobierno central,
Govern de les Illes, Ayunta-
mientos, servicios de inspec-

cién, cuerpos de seguridad, asf
como otras administraciones y
profesionales implicados, ade-
mas de la opinién publica.

Ademids del COPIB, tam-
bién forman parte del Obser-
vatorio la Direccién general de
Salud Puablica del Govern, la
Universidad de las Illes Bale-
ars, la Asociacién Juguescay el
Observatorio Balear de la So-
ciedad de la Informacién
(Fundacio Bit). Asimismo, dan
apoyo al Observatorio repre-
sentantes de Projecte Home y
del Plan de Adicciones y Dro-
godependencia de las Illes Ba-
lears (PADIB).

Psicologos de Ibiza y Formentera se forman para intervenir en crisis de
violencia de género y multiculturalidad y duelo en las diferentes religiones

REDACCION

Profesionales de la Psicologfa
deIbiza y Formentera se dieron
cita los dfas 18 y 19 de enero en
la sede de la AECC de Ibiza
para asistir al curso de “Inter-
vencién en crisis con violencia
de género y multiculturalidad y
duelo en las diferentes religio-
nes”. La formacién organizada
por el COPIB tenfa dos objetivos
principales. Por una parte, revi-
sar los conceptos, indicadores y
criterios de intervencion que tie-
nen que dominar los profesio-
nales de la Psicologfa en los ca-
sos de violencia de género. Por
otra parte, profundizary apren-
derlas caracteristicas especificas
de cada una de las confesiones
religiosas y culturales més habi-
tuales que se encuentran en el
Estado en relacién con la aten-

cién alas personas en el proceso
de duelo para poder dar una
respuesta mas ajustada a las ne-
cesidades de apoyo psicolégico
respetando las especificidades
de cada una de ellas.

Lourdes Maria Ferndndez, durante su formacion.

Con esa finalidad, el curso
impartido por Lourdes Maria
Ferndndez Marquez, méster en
Psicologia clinica y de emer-
gencias y miembro de la Red
de Atencién a Victimas de Te-

Los profesionales participaron de este acto formativo liderado por Lourdes M. Ferndndez.

rrorismo, entre otras ocupacio-
nes, desarrollé un programa
eminentemente practico que
permitié a las personas asisten-
tes no solo revisar conceptos
bésicos y adquirir otros nue-

vos, sino aprender a utilizarlos
mediante la resolucién de ca-
sos précticos personalizados y
dindmicos, la discusién del
grupo del grupo de asistentes
y el intercambio de ideas.



Salut i Forga *

ENTREVISTA

Del 27 de enero al 9 de febrero de 2020 39

V=

(v Médicos Ilustres de les Illes Balears

Emili Darder 1 Canaves (1895-1936)

PoR JoAN MARCH NOGUERA

(Dr en Farmacia e
Historiador de la Salud)

Emili Darder i Canaves na-
ci6é en Palma el 20 junio de
1895. Hijo del médico, Tomads
Darder i Ensenyat, realizé sus
estudios en la Universidad de
Barcelona y la de Valencia, y
obtuvo la licenciatura con
veinte afios. Se doctor¢ en la
Universidad Central de Ma-
drid, en la especialidad de
andlisis clinicos. Estuvo casa-
do con Micaela Rovira Sellares
y tuvieron una hija llamada
Emilia Darder Rovira.

Regresa a Baleares al institu-
to de Higiene, desde donde
como jefe de epidemiologfa re-
aliz6 una amplia labor de di-
fusién de medidas preventi-
vasy divulgativas por toda la
isla, en especial de las enfer-
medades causadas tras la cre-
acién de comedores escolares
y guarderias para que las mu-
jeres pudieran acceder al tra-
bajo. A partir 1922 organiza ci-
clos de conferencias en Palma
y en los pueblos con titulos
como: "Lucha contra las enfer-

medades evitables", "El diag-
néstico de la Difteria" o "Im-
portancia del estudio de los
microbios para guardarnos de
las enfermedades y de una
manera especial de las fie-
bres". Sus conferencias eran
ejemplo de pedagogia social y
de educacién popular, des-
prendfan una inquietud refor-
mista y la fe en el sentido de
que la educacion higiénica, era
la mejor medida de medicina
profiléctica.

Participa enla Academia de
Medicina y Cirugfa de Palma
en 1928 siendo elegido socio
de nimero y bibliotecario.
Cabe destacar la exposiciéon
que hace en la sesién inaugu-
ral de la Academia del afio
1930, referida a la "Epidemio-
logia de la Difteria" donde
aporta datos de los diferentes
paises europeos, comprueba el
indice de defunciones de esta
enfermedad en diferentes lu-
gares de Baleares, y demuestra
que las campaiias de vacuna-
ciones contribuirdn a extinguir
la difteria.

Académico

E117 febrero de 1933 es nom-
brado académico de la Acade-
mia de Medicina y Cirugfa de
Barcelona y también es vocal
de la Asociacién de Médicos
de habla Catalana. Participa en
la organizacién del VII Con-
greso de Médicos de lengua
Catalana, como vicepresidente
honorario, que se celebra en
Palma. Darder mantiene mu-
cha relacién con los médicos
catalanes y se interesa por el
modelo sanitario cataldn que
considera muy avanzado.

Es también socio del Orfe6
Mallorqui, de la Sociedad Ar-
queoldgica Luliana, miembro
del Rotary, tesorero del Fo-
mento del Turismo, biblioteca-
rio del Circulo Mallorquin
(donde se preocupa de adqui-
rir volimenes en lengua cata-
lana), vocal de la Junta directi-
va dela Sociedad Mallorquina
Protectora de los Animales y
las Plantas y miembro de la
Asociacién de la Ensefianza
Catalana.

Sus inquietudeslasllevaala
politica, funda el Grupo de Ac-

cién Republicana de Mallorca,
que es el embrién de Esquerra
Republicana Balear (rama ba-
lear de Izquierda Republica-
na), es elegido concejal en
1931. También participa en la
Comisién Redactora del ante-
proyecto de Estatuto de Auto-
nomia para las Islas Baleares
(1931).

En diciembre de 1933, es ele-
gido alcalde de Palma. Desde
este cargo impulsa la dotacion
de agua y alcantarillado para
toda la ciudad, la construccion
de guarderfas y de grupos es-

colares, como los de Son Espa-
fiolet, el Coll d'en Rabassay el
de la avenida Alexandre Ros-
sell6, inaugurado en abril de
1934. Continua la reforma de
los servicios sanitarios del
Ayuntamiento y abre nuevas
secciones de la Casa del Soco-
rro. También se preocupa por
el correcto funcionamiento de
los mercados y de dar trabajo
a los trabajadores parados. Es
suspendido en sus funciones
en 1934, a raiz de la Revolu-
cién de Octubre, pero le de-
vuelven el cargo en febrero de
1936, con el triunfo del Frente
Popular.

Encierro

Con el golpe de Estado que
dalugar a la Guerra Civil, los
sublevados capturan a Dar-
der en su casa el 20 de julio y
lo encierran en el Castillo de
Bellver. Es juzgado en consejo
de guerra, condenado a
muerte y fusilado en el ce-
menterio de la ciudad junto a
Alexandre Jaume i Rosselld,
Antoni Mateu Ferrer y Antoni
Maria Ques Ventayol, a pesar
de encontrarse gravemente
enfermo, lo que obliga a que
se le acomode sobre una pie-
dra para la ejecucioén.

En el plenario del Ayunta-
miento de Palma celebrado el
dia 24 de octubre de 1993, el
concejal Sebastidn Serra, pro-
pone que Emili Darder sea
nombrado hijo ilustre de nues-
tra Ciudad. El expediente de
propuesta de Emili Darder
como hijo ilustre de Palma es
ratificado en la sesién del
Ayuntamiento del dia 29 de
diciembre de 1994.
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Perspectiva general de la mesa presidencial de la Reial Académia de Medicina y Plenario de los Académicos.

L.a Reial Academia de Medicina de les Illes Balears
inaugura el curso en un momento algido de su actividad

La RAMIB distinguid en el acto a Joan Calafat, editor del grupo multimedia Salut i Forca con un premio
especial «en agradecimiento por su constante colaboracién en la difusion de las actividades académicas»

JuaN RiErRA Roca

«La sesion inaugural del curso
tiene el sentido de dar cuenta a la
sociedad de aquellas actividades
que a lo largo del afio anterior ha
venido realizando la Academia en
la promocién de la ciencias de la
salud en Baleares. También es un
momento para agradecer a todas
aquellas entidades, incluidas los
medios de comunicacion y cole-
gios profesionales su colaboracion
COn noSotros».

Con estas palabras resumia
el doctor Macia Tomas, presi-
dente de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares
(RAMIB) el objeto de la Sesién
Inaugural del Curso 2020 que
se desarroll6 el jueves 23 de
enero y que tuvo un eco social
sin precedentes, gracias al tra-
bajo de una institucién con 232
afios de historia, cada vez més
implicada con la sociedad ac-
tual de las Islas Baleares.

La sesién inaugural del cur-
50 2020, a la que asistieron los

mads importantes representan-
tes de la gestion sanitaria, la
ciencia, la docencia, la asisten-
cia clinica, la docencia, los co-
legios profesionales y un pu-
blico numeroso, «tiene también
por objeto informar de los proyec-
tos para este afio», uno de los
cuales serd «el nombramiento
como académico honorifico del Dr
Oriol Bonnin».

2019 ha sido un afio de gran
éxito para la Real Academia
de Medicina de las Islas Bale-
ares: «E| afio pasado fue un afio
excepcional —sefiala del Dr To-
mas— en lo que se refiere a la in-
corporacion de nuevos académi-
cos. Ingresaron la Dra Antonia
Barcelé, el Dr Javier Garau, el Dr
Jordi Reyna y finalmente, el Dr
Joan Benejam, personas de un
prestigio excepcional.»

Las sesiones de ingreso de
nuevos académicos, en las que
los momentos dlgidos son la
entrega de las insignias, por la
materializacién del culmen de
las carreras de los elegidos, y

la lectura de las conferencias
de incorporacién, por el gran
calado cientifico de las mis-
mas, se han complementado
con las sesiones ordinarias,
con presentaciones de no me-
nor peso en la ciencia.

Sesiones

Muchas de esas sesiones, or-
dinarias y extraordinarias, se
desarrollaron «en colaboracion
con otras entidades, como la Aca-
demia de Farmacia de Cataluria, el
Circulo de Economia de Mallor-
ca», que han supuesto unos re-
sultados muy satisfactorios, tal
como lo valora el presidente de
la RAMIB. Entre las sesiones
cientificas destacé sin duda la
del Dr Martinez Mojica.

«Esta conferencia —destaca el
Dr Tomds— fue sin duda uno de
los momentos cumbres del curso
2020, dado que este investigador
internacionalmente reconocido
expuso en Palma su trabajo sobre
la técnica CRISP y sus aplicacio-

nes». Décadas de investigacién
de este cientifico ilicitano han
revolucionado los conoci-
mientos sobre las células in-
munitarias y sus funciones.

El acto de inicio de curso
tuvo como elementos centra-
les el discurso del presidente
de la RAMIB, la lectura de la
memoria de 2019 por el secre-
tario de la institucién el Dr An-
toni Cariellas Trobat, la confe-
rencia inaugural, en este caso
por el Dr Javier Cortés, sobre
la situacién del cancer en Bale-
ares, y la entrega de premios
cientificos y distinciones por
labores destacadas.

El Dr Cortés hizo una serie
de recomendaciones a las ad-
ministraciones publicas, ins-
tandolas a aplicar los pardme-
tros internacionales en la lucha
contra el cdncer; destacé la
buena situaciéon de Baleares en
este dmbito, e hizo especial
hincapié en el repunte que ha
experimentado el cdncer de
pulmoén en los dltimos afios,

especialmente en la mujer y
con el retorno del tabaquismo.

Entre los galardonados de
este afio, Joan Calafati Coll,
editor y propietario del gru-
po multimedia Salut i Forga,
recibi6 una placa en recono-
cimiento especial a los casi
ya 25 afios «en agradecimien-
to por su constante colabora-
cion en la difusion de las acti-
vidades académicas», segliin
consta en la placa que le fue
entregada en mano por el
Dr Macia Tomas, presidente
de la RAMIB.

Los premios cientificos otor-
gados fueron, un afio mds, el
que la Academia entrega por
un trabajo de investigacion; el
Mateu Orfila, a la trayectoria
de un profesional de la salud;
los premios patrocinados Pre-
mio Dr Ramoén Rotger Moner,
Premio Metges Rossell6, Pre-
mio Hospital Quirén Palma-
planas y premios de los cole-
gios de Médicos (Jean Daus-
set), Enfermeria y Farmacia.
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£l doctor Joan Font Jaume con el Premi Mateu Orfila. . - La doctora Juana Fca. Niriez recoge el Premi Jean Dausset, del COMIB.
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El Dr. José Reyes recoge el Premi Hospital Quiréalud PalmaPlanas.
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Joan Calafat, Alfonso Ballesteros y Javier Cortés.
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Joan Calafat junto a Miguel Ldzaro. El doctor José Reyes y Josep Codony.
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Foto de familia de los galardonados.
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Urgencias Pediatricas de Manacor estrena
la decoracion ‘Aprenem amb na Marga’

El proyecto, de la asociacién Na Marga Somriu, ha sido
realizado por la disenadora de Portocristo, Angela Amer

La asociacién Na Mar-
ga Somriu present6 el
pasado 21 de enero la
nueva decoracién del
area de Urgencias de Pe-
diatria del Hospital de
Manacor, evocando las
diferentes fiestas popu-
lares de todos los muni-
cipios del drea de in-
fluencia del centro sani-
tario. Desde hace cinco
afios, esta entidad tiene
el objetivo de hacer mds
cdlidos y humanos los
espacios hospitalarios.

La autora del proyecto
es la disefiadora e ilus-
tradora de Porto Cristo
Angela Amer, de la em-
presa Cocarroideceba,
que explicé que el pro-
yecto, titulado “Aprenem
amb na Marga’, ha su-
puesto que este espacio
destinado a atender a ni-
fos de hasta 14 afios de
edad se convierta en un
lugar mds cémodo y
acogedor a fin de que
tengan una experiencia
positiva.

Inauguracion

Cabe recordar que Ur-
gencias Pedidatricas se
inaugurd el afio pasado
Yy que en ese momento
ya se acondicioné el es-
pacio para alojar este
proyecto, de modo que
se convirtiera en una es-
tancia luminosa y acoge-
dora. El proyecto, que se
inici6 hace més de un
afio, ha tenido como
idea principal “hacer cul-
tura”,y de ahi el nombre
"Aprenem amb na Marga”:

» Lafiqura de Marqa sonriendo invita a los nifios
a entrar en un mundo de fantasia

la idea es siempre ense-
fiar y dar a conocer parte
de la historia a los nifios
que serdn atendidos y a
sus familiares.

Apenas entrando en
la sala de espera de Ur-
gencias Pedidtricas, la
figura de Marga son-
riendo invita a los nifios
a entrar en un mundo
de fantasfa, muy dife-
rente de lo que han sido
siempre las zonas de ur-
gencias. Ella es la pri-
mera que les da la bien-
venida, los tranquiliza y
los invita a pasar un
buen rato mientras es-
peran a ser atendidos.

El disefio de toda el

drea de Urgencias Pe-
didtricas estd formado
por un total de cinco
danzas rituales de Ma-
nacor (Cossiers, More-
tons, Indis, Nanets y Da-
mes) y también los ma-
rineros de las zonas
costeras (como, por
ejemplo, Porto Cristo),
la Mulassa de Sant Jau-
me y, como invitados,
los Cavallets de Fela-
nitx. Y también ocupan
un lugar espacio muy
especial dos grandes
murales con todos los
demonios y diablillos de
los pueblos de la zona.
Las ilustraciones no solo
se centran en las fiestas

de Manacor, porque el
Hospital recibe a nifios
de otros municipios; por
ello se han introducido
estos demonios como
pieza clave, coincidien-
do con la fiesta popular
que mds devocién gene-
ra entre los nifios.

De esta forma pueden
conocer a los demonios
vecinos sin ningdn mie-
do y presentérselos de
forma amable. Se mues-
tran, pues, un total de
treinta y tres personajes
de las fiestas populares
de la zona, que se repar-
ten entre las dos consul-
tas y los boxes. Junto con
la decoracién, los nifios
pueden disfrutar de la
lectura y de material
para pintar a fin de en-
tretenerse.

El director d’Esports
visita Mallorca
Sport Medicine

El pasado 17 de enero
tuvo lugar la visita insti-
tucional del director ge-
neral d’Esports del Go-
vern de les Illes Balears,
Carles Gonyalons, y el
gerente de la Fundacié
per I’Esport Balear, Toni
Mufioz a las instalacio-
nes de la Unidad de Ma-
llorca Sport Medicine del
Hospital Sant Joan de
Déu de Palma. Es una
unidad lider en medici-
na deportiva, especiali-
zada en prevencién,
diagndstico y tratamien-
to de todo tipo de patolo-
glas y lesiones vincula-
das alaactividad depor-
tiva. Una unidad para
todos, no solo para los
deportistas de elite, sino
también para todos
aquellos que realizan es-
fuerzo fisico de manera
regular y de forma ama-

teur. Tanto el director ge-
neral, Carles Gonyalons,
como el gerente Toni
Mufioz, departieron con
la coordinadora de la
Unidad de Mallorca
Sport Medicine del Hos-
pital Sant Joan de Déu de
Palma, la doctora Patri-
cia Puiggros, quien lide-
ra este proyecto que
cuenta con un gran equi-
po de profesionales sani-
tarios expertos en medi-
cina y salud deportiva.
El rigor de esta unidad
hace que deportistas de
elite confien en sus servi-
cios ala hora de cuidar
su salud deportiva. Es el
caso de sus embajadores,
deportistas de elite como
Mavi Garcia, Marc San-
chez, Albert Torres, To-
fol, Castanyer, Alex San-
chez, Miquel Capé o
Xavi Torres, por poner
tan solo algunos de los
ejemplos mds conocidos.
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Incaredisena la tarifa de agua con criterios ambientales y socia-
les. El Ayuntamiento de Inca modificard la ordenanza fiscal reguladora de
la tasa por el servicio de suministro de agua potable con el fin de adaptarla a
las necesidades actuales del municipio. Entre las modificaciones, destaca la
creacién de un canon transitorio de inversiones para hacer frente a los pro-
yectos contemplados en el plan de gestion del agua, aprobado la pasada le-
gislatura. De este modo, el consistorio inquer estima una recaudacién anual
de unos 900.000 euros en concepto de canon transistores de inversiones, los
cuales se destinardn integramente a inversiones en el ciclo del agua. Entre los
proyectos previstos para este afio, se encuentra, por ejemplo, la instalacién
de contadores digitales en todo el municipio para promover un mayor control
y un consumo mds eficiente. Ademds, se continuard también con la sectori-
zacién de la red para reducir las pérdidas de agua. "Estas inversiones sélo
son un pequerio ejemplo de todos los proyectos que podremos ir desarrollan-
do afio tras afio para mejorar la red municipal de agua, y se aprobaron ya la
pasada legislatura. A partir de ahora dispondremos de 900.000 euros para
destinar integramente a estos proyectos y no tendremos que depender de in-
versiones sostenibles ", ha explicado el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

Inca acogera la feria de eventos Mallorca Dream Days
del 28 de febrero al 1 de marzo. El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, y el concejal de Economia local, de Turismo y promo-
cién de la ciudad y de Comunicacién del Ayuntamiento de Inca,
Miguel Angel Cortés, han presentado el primer salén MA-
LLORCA DREAM DAYS, conjuntamente con el equipo organi-
zador dirigido por Sandra Llabrés y Tony Adrover. La feria se
celebrard los dias 28 y 29 de febrero y el 1 de marzo en la Fabrica
Ramis de Inca. MALLORCA DREAM DAYS nace con el fin de
convertirse en la exposicién de proveedores mds completa de
laIsla destinada a bodas, comuniones, bautizos, fiestas y even-
tos. La feria contara con més de 80 empresas expositoras de sec-
tores muy diferentes, como por ejemplo audiovisuales, decora-
cién, ropa o caterings, procedentes de toda la isla, muchas de
ellas de Inca y la Part Forana.
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La Unidad de Atencién a la Mujer del Area de Eivissa
y Formentera supera las 16.000 consultas en 2019

El equipo estd formado por una ginecdloga, una enfermera y una auxiliar de enfermeria,
dos matronas y un trabajador social que frabajan conjuntamente para desarrollar su labor

Las conselleras de Salud y
Consumo, Patricia Gémez, y
de Presidencia, Cultura e
Igualdad, Pilar Costa, visita-
ron el pasado 23 de enero el
Centro de Salud Es Viver (Ei-
vissa) para conocer la amplia-
cion de la zona de salud men-
tal y el traslado de la Unidad
de Atencién ala Mujer (UAM)
a un nuevo espacio, mds am-
plio. Acompaifiadas de la di-
rectora gerente del Area de Sa-
lud de Ibiza y Formentera,
Carmen Santos, y de su equi-
po directivo, la visita—guiada
por la coordinadora médica y
la coordinadora de enfermeria
del Centro de Salud, la Dra.
Susana Ulloa y Elena Cascales,
respectivamente— han reco-
rrido las nuevas dependencias
de salud mental y la UAM.
Las obras de remodelacién se
licitaron en mayo y se adjudi-
caron en julio ala empresa Eu-
len, que actualmente se encar-
ga del mantenimiento de los
centros de salud de Ibiza, sal-
vo el CS Sant Josep de Sa Ta-

Un momento de la visita institucional de Patricia Gémez y Pilar Costa.

laia, que corresponde a la So-
ciedad Concesionaria Gran
Hospital Can Misses.

Las obras han durado el
tiempo previsto (tres meses) y
han sido ejecutadas en dos fa-
ses, en primer lugar, la zona de
salud mental y posteriormen-
tela UAM. El presupuesto ini-
cial de la licitaciéon era de

131.422,93 €, pero finalmente
ha sido de 122.983,61 €.

Una de las novedades de la
reforma ha sido la ampliacién
y el traslado dela UAM ala
zona que hasta ahora ocupaba
la Unidad de Salud Mental, de
manera que se ha triplicado su
espacio: ahora dispondrd de
260 m2, destinados en cinco

consultas, una sala polivalente
y un almacén. El traslado de la
UAM ha permitido liberar es-
pacio en el Centro de Salud y,
de esta manera, albergar mds
consultas y despachos. Por su
parte, la Unidad de Salud
Mental también ha incremen-
tado el nimero de consultas
(de 12 a 15), una de las cuales,

El area de salud mental ha incrementado
un 3,6 % el nimero de consulta

Elndmero de consultas so-
bre salud mental se incre-
mentd un 3,6 % en 2019: el
afio anterior se habian atendi-
do 8.302 consultas, 5.762 de
las cuales fueron de psiquia-
tria y 2.540 de psicologia,
mientras que en 2019 han
sido 8.599, 6.129 de psiquia-
trfa y 2.470 de psicologia. Ac-
tualmente, la plantilla de pro-
fesionales de la salud mental
estd completa, pues entre los
meses de mayo a julio se
unieron a ella tres psiquiatras
y una psicéloga clinica, lo
cual resolvié sus necesidades
de recursos humanos, debi-

. -

Costa y Gomez, atienden las explicaciones de la evolucion del proyecto.

Europea y en la Platafor-
ma de Contratacién del
Sector Ptblico por unim-
porte de 1.281.792,22 €
(IVA incluido), que final-
mente fue adjudicada por
1.231.682,90 €. El contra-
to comprende las obras
de remodelacién del es-
pacio; la contratacién del
suministro de un equipo
de intervencionismo para
hemodindmica, cirugia
vascular y neurorradiolo-
gla intervencionista de al-
tas prestaciones; la insta-
lacién y la puesta en fun-
cionamiento y el

das también a bajas y excedencias.

La consellera se desplazé al Hospital
Can Misses para visitar las obras del
nuevo Servicio de Hemodindamica, ubi-
cado en el Servicio de Radiologia, que
esta disefiando el equipo de profesiona-
les que formardn el equipo, que serd co-
ordinado por el Servicio de Cardiologia

del Hospital Universitario Son Espases
—dirigido por el Dr. Vicente Peral— e
inicialmente estard formado por tres he-
modinamistas, tres enfermeras y dos téc-
nicos en cuidados auxiliares de enferme-
ria, aunque ird adecudndose a las nece-
sidades asistenciales. Mdas de trescientos
pacientes serdn atendidos anualmente
en el nuevo Servicio de Hemodindmica.
La licitacién del servicio se publicé el 4
de enero en el Diario Oficial de la Unién

mantenimiento de una sala de hemodi-
ndmica digital mixta durante dos afios.
La sala de hemodindmica estd equipa-
da con un equipo Azurion 7C20, instala-
do por suspensién de techo, de tltima
tecnologfa digital, para diagnosticar y
tratar enfermedades cardiovasculares.
Ocupa 210 m2 y alberga una amplia sala
de recuperacién de pacientes, con cinco
camas, una sala de examen, una sala téc-
nica, una sala de control y vestuarios.

o .

o

L

para el equipo de tratamiento
asertivo comunitario, en la
que se realizan las actividades
grupales. Ademds, también se
ha reformado el aparcamiento
del Centro de Salud.

La consellera se reunié con
los profesionales de salud
mental y dela UAM, que diri-
ge la Dra. Cristina Molina,
para conocer de primera
mano sus necesidades y hacer
balance de la actividad de
2019.

La UAM esté formada por
una ginecéloga, una enferme-
ray una auxiliar de enferme-
ria, dos matronas y un trabaja-
dor social. En 2019, la ginecé-
loga ha atendido 5.671
consultas; la enfermera, 4.105;
las dos matronas, 4.054, y el
trabajador social, 2.206.

Una de las novedades de
2019 ha sido la consulta de alta
resolucion para mujeres des-
pués del parto o de una inte-
rrupcién voluntaria del emba-
razo. La financiacién de la sa-
nidad ptblica de los métodos
anticonceptivos de larga dura-
cién (como el DIU o el implan-
te subdérmico) ha permitido
implantar estos sistemas en la
propia consulta; anteriormen-
te debian ser recetados y habia
que pedir una segunda cita. La
consulta de alta resolucién ha
permitido reducir el niimero
de visitas, con lo que se ha me-
jorado la comodidad delas pa-
cientes y se han incrementado
la eficiencia y la capacidad re-
solutiva de la UAM.
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Salut se retiine con los alcaldes de Menorca

Primera sesidn de la Comisién de Participacién Ciudadana del Area de Salud de Menorca

CARLOS HERNANDEZ

La consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, asisti6 el pasado 24
de enero ala Comisién de Par-
ticipacién Ciudadana del Area
de Salud de Menorca, en el
Hospital Mateu Orfila con la
presencia del gerente, Roma
Julia, alcaldes y representantes
de los diferentes ayuntamien-
tos de laisla y del Consell de
Menorca.

En esta primera sesién que
se convoca después de las tl-
timas elecciones, Gémez reco-
gi6 las necesidades de cada
municipio para mejorar la sa-
lud dela ciudadania delaisla.

En los dltimos cuatro se ha
garantizado una atencién de
calidad y evitado traslados de
los pacientes menorquines al
hospital de referencia, gracias
por ejemplo a la puesta en
marcha del servicio de radio-
terapia, el nuevo servicio de ci-
rugfa pedidtrica o lanueva téc-
nica del ganglio centinela.

También se ha llevado a
cabo el Plan de Atencién a la
Cronicidad y la reforma que se
realiza para recuperar el em-
blematico edificio del antiguo
Hospital Verge del Toro.

En cuanto a nuevos proyec-

Patricia Gémez, consellera de Salut i Consum.

tos para este afio 2020, el ge-
rente, Roma Julia, anuncié la
puesta en marcha de un quin-
to quir6fano para cirugfa ma-

yor ambulatoria (CMA); el es-
treno de una bafiera para dila-
tacion de la sala de partos y la
finalizacién de las obras de

Gasto 2017

Capitulo | 56.736.861€
Capitulo Il 27.307.772 €
Total 84.044.633 €

Presupuesto total del Area de Salud de Menorca

2018 2019
59.846.692 € 63.164.274 €
30.332.470 € 30.818.520 €
90.179.162 € 95.397.413 €

mejora del aparcamiento del
Hospital.

Ademds, a lo largo de este
afio también se pondrd en
marcha un nuevo TAC en el
Hospital Mateu Orfila.

Balance economico

Se present6 la memoria eco-
némica y asistencial del 2019

del Area de Salud de Menorca.
En los tltimos tres afios, el in-
cremento del presupuesto ha
sido muy significativo
(13,5%), puesto que se ha pa-
sado de 84 millones a poco
mas de 95 millones de euros.
E180% de todo el presupuesto
corresponde a atencién espe-
cializada y el 20% a atencién
primaria.

Balance asistencial del Mateu Orfila

Las listas de espera para intervenciones quirdrgicas han mantenido la
tendencia a la baja de los 0ltimos tres afios y las listas de espera de las
consultas externas se han mantenido bastante estables en comparacion

a finales de 2018.

Actividad

Consultas externas
Intervenciones quirdrgicas
Urgencias

Estancias hospitalarias
Total
Media de tiempo de estancia (dias)

Listas de espera
Intervenciones quirurgicas
Consultas externas

2017 2018 2019
159.007 157.472 152.876
5.561 5.748 5.529
26.686 26.813 28.189
2017 2018 2019
31.748 33.486 31.684
4,98 5,32 5,05
2017 2018 2019
1.454 1.178 1.060
2.759 2.810 2.839

La Fundacion A.M.A. reparte 60.000 euros a los finalistas

REDACCION

La Fundacién A.M.A. cele-
bré el pasado 23 de enero la
sexta edicién del Premio Na-
cional Mutualista Solidario
con el objetivo de dar apoyo a
los mejores proyectos solida-
rios impulsados por los mu-
tualistas de A.M.A. Los 60.000
euros de este afio se repartie-
ron entre 8§ proyectos sociales
y de ayuda humanitaria, pre-
sentados exclusivamente por
mutualistas de A.M.A. Los
proyectos debian tener como
objetivo ayudar a colectivos en
riesgo de exclusién social y
que incluyesen actividades re-
lacionadas con el cuidado de
la salud, la prevencién de en-
fermedades o la promocién de
habitos de vida saludables.

Son los propios profesiona-
les sanitarios que conforman
A.ML.A. quienes presentan los
proyectos solidarios que pue-
den optar a cada edicién del
premio. Asf, una vez més, las
convocatorias se vuelven mds
abiertas, participativas y plu-
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: Diego Murillo y Luis Campos, con todos los premiados en una foto de familia.

rales, gracias a este procedi-
miento de presentacién.

Ganador

Esta sexta edicion, el patro-
nato de la Fundacién A.M.A.
declaré ganador del Premio
Mutualista Solidario al pro-
grama presentado por la Fun-
dacién CODESPA, con una
dotacién de 12.000 euros, por su

proyecto “Mejora de las condicio-
nes de salud materno-infantil en
Kinshasa (R.D. Congo)”.

El segundo galardén se con-
cedié a DENTALCOQP, aso-
ciacién de voluntarios para la
salud dental. La Fundacién
AMA mantiene abierta hasta el
préximo 14 de febrero de 2020
la inscripcién al programa de
124 Becas de postgrado que in-
cluye a todas las profesiones

sanitarias con formacién sani-

taria especializada. En cuanto
a la divulgacién cientifica, si-
gue abierto el plazo para pre-
sentar trabajos a los XVIII Pre-
mios Cientificos Fundacién
AMA, que en esta ocasién lle-
van por titulo “Resistencia An-
tibidticos” y que estdn dotados
con 40.000 € para el primer
premio y un accésit de 20.000
€ y podrd optar cualquier ini-

ciativa de investigacién sanita-
ria sobre la resistencia a anti-
bidticos, como la prevencién y
control de su uso, la genética
de la resistencia, las posibles
mejoras terapéuticas, la apli-
cacién de buenas précticas en
todos los eslabones de la cade-
na alimentaria, acciones de vi-
gilancia y control del uso de
antibiéticos, planificaciones sa-
nitarias en salud etc.
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Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy 2

Porgue con s 5oguro de Automovil, en A.M.A, pasamos la ITV de su coche por ella.
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