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Son Espases activa el protocolo ante
un posible caso de coronavirus
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1 protocolo establecido en la sanidad espa-
fiola en torno al coronavirus de Wuhan fun-
ciona. De eso no hay duda. Acaba de demos-
trarse con ocasién de la deteccién de los posi-
bles casos surgidos en Mallorca y que afectan a tres
personas que quedaron ingresadas en el Hospital Uni-
versitario Son Espases y que se encuentran en investi-
gacién por coronavirus 2019-nCoV.

La rapidez y la efectividad con que las administra-
ciones publicas implicadas, junto a los profesionales y
técnicos que forman parte de la extensa red asistencial
organizada con motivo de esta alarma sanitaria mun-
dial, han reaccionado en esta situacién suscitada en la
isla, ha puesto de manifiesto que los ciudadanos tene-
mos motivos mds que suficientes para sentirnos tran-

| profocolo de
COroNnavirds funciono

quilos y confiados. Estamos, sin duda alguna, en las
mejores manos posibles.

De hecho, esta es la prioridad basica cuando surgen
este tipo de emergencias, tendentes a alimentar el pa-
nico y la inquietud entre la poblacién: demostrar que
los gestores médicos y los responsables politicos no
solo no han perdido la calma, sino que mantienen per-
fectamente controlada la situacién para evitar la pro-
pagacioén de la infeccién.

Nadie en el mundo entero estd a salvo de amenazas
como la del coronavirus de Wuhan. Vivimos en un pla-
neta permeable e intercomunicado, en el que los agentes

infecciosos conviven con los humanos sin
que nada podamos hacer para evitarlo.

En consecuencia, al margen de trata-
mientos efectivos y de medidas de pre-
vencion verdaderamente ttiles, las ins-
tancias sanitarias han de centrar sus miras en la nece-
sidad de mostrarse resolutivas a la hora de contener
un posible foco de infeccién, disefiando protocolos es-
trictos, rigurosos y eficaces, y transmitiendo un men-
saje de calma a la sociedad.

Asi se ha hecho en Balears en este conato de crisis sa-
nitaria que, y lo deseamos muy sinceramente, ojald no
vaya mads alld de un simple amago sin mayores conse-
cuencias. Al menos, si esto es asi, los ciudadanos ha-
bremos podido comprobar que los protocolos tienen
sentido, y que su existencia resulta absolutamente vital
e imprescindible.

The News Prosas Lazarnanas

s ladroga de nuestro tiempo. Esta sociedad escapista

que hemos construido fabrica més narcisistas que la

Danone, yogures. ;Esla ausencia de limites y de per-

misividad, la desintegracién familiar, 1a falta de res-
petoalaautoridad, los valores imperantes la gasolina que
alimenta el desarrollo de tanto narciso psicépata? .Los li-
mites existen pero o bien se niegan o0 emocionalmente no
se aceptan. Muchos falsos lideres y sus gurts actuales cum-
plen los criterios de narcisismo patolégico. El narcisista
queda atrapado en suimagen. El mismo se convierte en su
propio mundo y a su vez cree que el mundo entero es el.
La conducta narcisista no estd motivada por los sentimien-
tos .Los narcisistas minimizan las emociones, su estatus
emocional esla frialdad emocional. Son cerebros imperté-
rritos. Todo por el control y por el poder. Ya saben aquel di-
cho de que en el entierro quieren ser el muerto, enlaboda. ..
.etc. La droga preferida de los narcisos es la obsesién por
el poder y su toxico preferido es la cocaina. Es decir la bus-
queda constante de un cerebro continuamente dopaminer-
gizado. En el fondo de su personalidad el poco-yoismo
subyace debajo de su culto por suimagen. Primero yo, lue-
go yo, después solo yo y tu si haces lo que quiera yo. De-
masiado singular y nula conjugacién del plural. En su vo-
cabulario el nosotros no existe.

Muestran una falta de preocupacion por los demds. De
ahi que en los contextos en los que se mueven si tienen
poder se cargan p machacan a todo el mundo. Dejan ras-
tro. A veceslo aderezan con cierta sobredosis paranoide
(0 estds conmigo o contra mi). Aman su imagen, y aborre-
cen su yoreal. De puertas para dentro acttian de manera
cruel, explotadora, sddica o destructiva con otras perso-

Uep! El narcisismo liE s

nas, porque son insensibles al sufrimiento o a los senti-
mientos de los demds. No les funciona la resonancia em-
pética. ;Comprenden porque es tan peligroso que tengan
poder. Nunca tienen bastante, les aterra perder y sobre
todo lainvisibilidad. Son los grandes timadores y rateros
del momento. Una imagen no tiene validez, no resuelve
su compulsion por la mentira y sus déficits de lealtad, ho-
nestidad e integridad. Su sentimiento de inferioridad es
tan abrumador que niegan sus origenesy “alos de su
sangre”. Mienten sin escripulo y sin sentirse culpables.
¢Demoledor verdad? Nuestra estrategia: poner limites,
luchar por nuestra dignidad, auto valia y respetarnos a
nosotros mismos .Muchos de estos pardales se les lama
ahora toxicos, antes se les llamada hijos de p...... Cuanto
mads lejos mejor. No nos manipulan ni nos seducen sino
es con nuestro consentimiento. Acuérdense.

La ministra Montero se echa al monte

LaMontero es montaraz .Hay que reconocerlo, hace fal-
ta tener una jeta como el hormigén armado, para no pagar
2.500 millones que debes. Hay que tener poca vergiienza
y mucho cuajo para pasearse por todos los lados siendo
una acreedora de tomo y lomo. Y mds si ademds eres la
que okupa el Ministerio de hacienda del Gobierno central.
Los debe pero no quiere pagar. Se imaginan ustedes si los
acreedores fuésemos cualquier ciudadano y no quisiéra-
mos pagar a Hacienda. Vaya raterfa omnipotente, la dela
médico andaluza okupada en gestionar los dineros ptibli-

W

¥ Ll
cos. El dinero no es suyo sino de los "%",
ciudadanos esparioles que pagaron sus
impuestos religiosamente.; Porque se
lo queda? A Baleares, alaquenopue-  Miguel Lizaro *
de tragar. (Ah{ estd el proto REB que  Psiquiatra HUSE
nos ha endilgado y la injusta financia- ~ Coordinador del
cién que nos ofrece) , le ha expoliado Centro de

Atencién Integral
de la Depresién.

75 millones de euros. A cambio, nos da
el cromo de mds déficit e interés 0.
Bien, pues tendremos deuda y més dé-
ficit. Al tiempo. Pero eso las lanzas se tornan en cafias cuan-
do se trata de privilegiar a dos comunidades politicas por
intereses sectarios. ;Qué pasa con la deuda sanitaria his-
térica de mds de 2.800 millones que se nos debe desde el
2002? ;Porque el Govern no la judicializa? ;Cémo es po-
sible que aceptemos este trato indigno y nos sometamos
a esta tropelia?; Que influencia tiene el actual Govern de
Podemos y PSOE en el Gobierno de Personalidad Muilti-
ple compadre, que manda en Madrid ? ;Qué carajo pin-
tamos? Admitdmoslo, no solo tenemos déficit de financia-
cién, tenemos una grave minusvalia psicoldgica y una au-
toestima deplorable. Asino se puede salir de casa. Con este
sindrome de Estocolmo ala balear le las van a dar con que-
S0, una y otra vez. Para este viaje no hace faltan tantas al-
forjas. Sise va es por algo, ir por ir, no y siademds te pagas
el viaje, el taxi, el hotel te lo tienes que hacer mirar en un
divédn en Viena, durante una década. En derrota transito-
ria, pero nunca en doma.

omo aqui no se respira otra cosa que no sean pri-
micias, no nos cuesta reconocer inspirando que ya
tenemos montada nuestra sospecha de contagio
de coronavirus. 51, en Son Espases. Ya tenemos ac-
tivada la alerta virica y manidtica que no podfa dejar de
pasar de cerca por este crisol de vidas y culturas que so-
mos todos los infecciosos de esta comunidad infectada.

Como seguro que recordara que fue aqui el primer
lugar donde pudo leer que llegaria, que lo esperdba-
mos con laboca abierta, debo el honor de explicar las
razones del por qué, los motivos por los cuales abra-
zamos desde aqui a ese virus chino.

Felicitar antes a todos los animalistas, por fin encan-
tados de integrar en lo mds profundo de su pneumo a
seres vivos tan distinguidos, tan viajeros; organismos
con los que poder compartir desde experiencias inter-
nacionales a, incluso, los tltimos momentos de su vida.

Podria pensarse que este planeta rojo que es Balea-
res, ha venido prepardndose todos estos afios de pacte
atrds para recibir a esos pequefios huéspedes que nos
asisten. Grandes autopistas, ampliaciones mastodén-
ticas y absurdas del puerto de Palma, construcciones
a degtiello en el aeropuerto, o sea, todo tipo de posi-
bilidades para la entrada y la propagaciéon de toda

Coronadamente Vircos

clase de virus. Es lo que tiene esta izquierda infectante,
con el mazo dan comiéndonos la boca de esa saliva
que nos mezcla y nos lengtietea, y luego a Dios rogan-
do para salvarnos de nosotros mismos, de todo bicho
viviente que se atreva a venir a visitarnos.

Parece cierto que el sospechoso gafe de la directora
general de salud publica -la enfermera de Patricia- no
ayuda mucho en las tareas de prevencién. No es facil
encontrar en el escaso tiempo que lleva de cargo pu-
blico nuestra sefiora tantas incidencias y tantos em-
bates téxicos que quieren -como Saturno a sus hijos-
devorarnos. Le pasd, nos pasd, con la salmonella ja-
ponesa, y su silencio infeccioso de mientras tanto, en
que dio la cara tarde mal y nunca.

Le pas6 con la Listeria, que nos pasé rozando por-
que aqui la tinica carne mechada que consumimos es
la de las fotos de la presidenta Armengol en su paseo
financiado por India. Y nos pasé, le pasé a nuestra di-
rectora, con la resurreccién de los cientos de muertos
del camposanto manacori y de todas sus bacterias mo-
mificadas, una solucién que marca futuras soluciones

como la de mandar a corrales a los
muertos, devolverlos sin més a
cualquier lugar. Mientras tanto aqui
seguimos, quedarnos a esperar con-
firmacién de los vivos para coronar
a los patégenos chinos de mallor-
quinidad, que eso siempre es un gra-
do.

Baleares se convierte sin querer,
siempre lo ha sido, en reservorio de
las peores noticias, en una de esas po-
sibilidades permanentes de poder re-
cibir la peor de las plagas. Sinos pasé con la incidencia
de VIH, nos pasa con la cifras de violencia sobre la mu-
jer, sobre el fracaso escolar o sobre la violencia en el
entorno educativo, a ver por qué no nos iba a tener que
pasar con cualquier virus que pidiera paso desde cual-
quiera de las fronteras en las que no hemos montado
control alguno mientras las hacemos crecer.

Si pensar mal era acertar, haciendo poco y mal ya
sabemos lo que nos espera.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Molts d’anys
® Empezamos con celebraciones. La del actor Joan
Carles Bestard, quien tras Navidad, sigue estrenan-
do, esta vez una nueva comedia en la Sala Trui Au-
gusta. Sea como fuere, el magnifico actor cumpli6
recientemente un aniversario importante. No dire-
mos su edad, porque como cualquier artista de enor-
me talento, lo de la edad se reserva para la intimi-
dad. Sea como fuere, Joan Carles Bestard quiso ce-
lebrar su cumpleafios con todo el equipo de Salut i
Forca de Canal4 Televisi6 tras el programa, mien-
tras su tfa, Mado Pereta, se desmaquillaba al apagar
los focos. Molts d’anys amic!

® Seguimos de enho-
rabuena. Seguramente
los espectadores fieles
de Salut i Forga de Ca-
nal4 Televisié habran
notado que el pasado
martes hubo una nove-
dad histérica en el for-
mato. Por primera vez
en 25 afios, Joan Calafat
compartié platé en la
conduccién y tuvo un

Buen debd.

a depresion, como dice Medline-

plus, es una enfermedad clinica se-

vera. Es mds que sentirse "triste" por

algunos dias. Esos sentimientos no desaparecen.
Persisten e interfieren en la vida cotidiana.

Y ;qué dicen profesionales y pacientes sobre sus sig-
nos y sintomas en el #cronichat con @FFPaciente y
@Pacienteqcuenta?

e Todo el dia sin dnimo.

e Pérdida de interés por la gente.

e Moverte a cdmara lenta.

¢ No eres capaz de concentrarte.

e Continuo dolor de cabeza.

e Insomnio.

e Sentimiento de culpa.

e Incapacidad por sentir ningtin tipo de placer.

Y ademads, sentir el "vacio", sentir que nada te llena,
que lo que antes te entretenia ahora simplemente no
te apetece, sentir que no tienes ilusién, ni alegria.....Te-
rrible ese momento en que descubres que te sientes va-
cio, con cambios injustificados de humor, tristeza su-
bita, pérdida de apetito, irritabilidad......

Como dice una paciente, reconozco de lejos mis re-
caidasy he tenido suerte de identificarlas rdpido y efi-
cazmente, hablarlo cuanto antes con mi médico y ata-
jar a tiempo antes de que el dafio sea irreparable.

Y estas palabras de pacientes y profesionales vienen
de preguntas como: Mientras estds pasando por una de-
presién, ja qué cosas das mds valor en tu dfa a dia?
Cuando atiendes a alguien que estd pasando por una de-

o T T e —

espacio que present6 Laura Calafat, sanitaria de
profesiéon como él y que debut6 en televisién. Laura
ya habia trabajado puntualmente en el programa en
IB3 Radio hace algunos afios pero tuvo un estreno
con nota al conducir el espacio de la entrevista al Dr.
Albert Tubau.

@® Mas aplausos. Al Dr.
Antoni Celia. El presti-
gioso investigador con-
tra el cdncer de mama
mallorquin es el nuevo
premio Onda Cero de
2020. El cientifico de Sa
Pobla ya fue noticia hace
unas semanas al ser el
clamater de las fiestas de
Sant Antoni. Bravo.

Premiado.

® Ha llegado hasta
nuestro poder una
foto que no tiene des-
perdicio. La instanté-
ne tiene varias déca-
dasy en ella se apre-
cia un joven
periodista, que se ini-
ciaba en la profesion
en la recién creada
por aquel entonces,
Radio Calvia. Nos re-
ferimos al actual jefe
de prensa del Comib,
Juanjo Sanchez. Lleva ya muchos lustros dirigiendo
la comunicacién de la institucién colegial y no de-
bemos olvidar que un dia, también debuté en las on-
das radiofénicas.

Debd radiofénico.

Tengo una enfermedad #Depresion

presion, ;a qué aspectos das mds valor en su atencién?

@CuestaLozano: Cuando poco a poco empiezas a
salir del bloqueo en una #depresion valoras el hecho
de levantarte de la cama, de no llorar a la minima, ha-
cer las tareas de casa, empezar a ver que tu vida puede
seguir y aceptar tus emociones

@silviagines: Que se sienta comprendida, respetada
y con apoyo. Hacer pequefias actividades sin grandes
pretensiones para motivarla. Que sus necesidades ba-
sicas estén cubiertas

@gemma03346361: Las cosas que mds valoro y me
animan es una sonrisa, un gesto amable y empético,
una escucha sin condiciones...

@chuchencio: En el momento de atender a alguien
con depresién, EVITARTA OFRECER CONSE]JOS, por
el contrario, s6lo dejo saber que estoy ahi para ellos;
preguintandoles cémo puedo ayudar para que se sien-
tan mejor.

@tio_sudeck: En una depresién no das valor anada
siento ser negativa pero nada es positivo en ese mo-
mento. Visto en la distancia se da valor a lo que hacen
las personas que nos quieren por nosotros por ayudar-
nos a salir del pozo.

@mrsrosaperez: Los profesionales de la salud inte-
rrogan poco, por lo general, acerca de la salud mental
de los pacientes a quienes atienden.

@anajosebb: La escucha activa, sin juicios, con el ma-

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

Relevo.

® La coordinadora de la campafia Nursing Now,
Cristina Moreno, sustituye a Rosa Maria Alberdi,
decana de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
de la UIB y Doctor Honoris Causa por la Universi-
dad de Murcia.

® Acabamos con
un palito. Al SAT-
SE, sindicato de En-
fermeria. ;Sabia el
sindicato dirigido
por Jorge Tera de
las supuestas irre-
gularidades en la
bolsa de Enferme-
ria, segin han de-
nunciado a diversos
medios diferentes
matronas? Las acu-
saciones de las ma-
tronas del conocimiento por parte del SATSE deja
en mal lugar al sindicato, mientras el Ib-Salut debera
aclarar los hechos denunciados.

¢Lo sabia?

yor respeto y proporcionando el mé-
ximo confort, me resultan impres-
cindibles en la atencién a un pacien-
te con #Depresion

@leo_veritas: Cuando no has su-
frido una #depresién es dificil po-
nerse en nuestra situacion. Por eso
tomo las palabras de quien venga y
sepa de mi enfermedad.

@vnistalm: Personalmente llevo
muy mal los "animate"” 0 "no es para
tanto" o similares. Se banaliza mucho la #depresion.
No es que yo quiera, es que a veces no puedo. Necesito
(y quiero) escuchar un "estoy aqui", "témate tu tiem-
po", "te acompafio".

@charo_79: Las palabras "no pasa nada" "todo de-
pende de ti" no ayudan

@Tio_sudeck:"mira Fulanito salié de esa" Tu no vas
a ser menos."No estés triste". "No es para tanto"

Creo que muchas veces el silencio, una sonrisa o ca-
ricia 0 abrazo hace mucho mds que una palabra que
encima puede provocar mucho dafio a la persona con
depresion sin nosotros quererlo

Y como dice @leo_veritas: Mi principal consejo ante
la #depresién es que si uno mismo no es consciente,
que las sefiales de alarman las vea la familia o los ami-
gos, pregunten al médico y pidan ayuda profesional.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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JULI FUSTER / DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO BALEAR DE SALUD

«Queremos dejar montada una estructura para que
00 oposiciones cada dos anos»

se puedan llevar a ca

El doctor Juli Fuster, director gerente del Servicio Balear
de Salud (Ibsalut) acudié recientemente al platé de
Canal 4 Televisié, al programa Salut i Forca que
presenta y dirige Joan Calafat, para tratar los temas de
actualidad de la sanidad publica balear. Desde las
oposiciones, a la carrera profesional de los interinos, los
planes de cronicidad, de inversidn en tecnologias, de
reforma del complejo psiquidtrico y de nuevos centros
de salud. Luego se sometid, en la tertulia a una
interesante charla con nuestros contertulios habituales.
Este es un resumen de aquella entrevista.

J. CALAFAT / J. RIERA Roca

P.— ;Cémo asume el sistema
sanitario publico balear la
amenaza del Coronavirus?

R.— En estos momentos no
tenemos en Baleares ni ningtin
caso ni ninguna sospecha. Esun
virus que comienza a difundirse
en una determinada regién de
China, que por lo que nos infor-
man puede producir una neu-
monia de ca-

ampliaciones en los tltimos 15
afios. Desde 2014 o 2015 se
constata la necesidad de tener
un nuevo centro de salud, ba-
sicamente por dos razones. La
primera, porque se nos ha que-
dado pequefio; la segunda,
porque tiene problemas es-
tructurales. El centro de salud
de Pere Garau tiene una des-
ventaja, y es que ocupa una
planta baja de un edificio, en

cuyos pisos

racteristicas no > «Paqar QI ]00% d? Id superiores
graves, aunque o ., hay un pro-
en personas  (AITefad los interinos tendra blema de tu-

ue puedan es- . erfas (que
orbajpsdede.  UnCosteestimadodeentre  con do1a fin-
fensas sf que 20y 2 millones de euros» @) que no
podria suponer hemos podi-

un problema

desalud. Podrfamos comparar-
lo alo que sucede con la gripe,
aunque puede que incluso algo
mads leve. La Conselleria de Sa-
lud ha estado en contacto con el
Ministerio de Sanidad desde el
primer momento. Se ha elabora-
do un protocolo que ya hemos
difundido alos profesionales sa-
nitarios por si aparecia algiin
caso sospechoso. Paralelamente
hemos constituido un comité de
técnicos, de la mano de la Con-
selleria y con profesionales del
Ibsalut (conlos que ya colabora-
mos cuando sucediélodela Lis-
teria o lo del
Ebola). Sienun
momento de-
terminado tu-
viéramos que
tomar alguna
decisién esta-
mos bien aseso-
rados. Aunque,
repito, en estos momentos la
tranquilidad es total.

P.— Tras la deteccién de gra-
ves deficiencias en el Centro
de Salud de Pere Garau, ;qué
planes tienen al respecto?
R.— Renovar este servicio es
una necesidad detectada des-
de hace tiempo, pese a que este
centro de salud ha tenido tres

» «(ueremos que el recinto
Psiquidtrico se convierta en
un parque sanitario abierto
¥ con zonas verdes»

do solucio-
nar por no haber logrado el ac-
ceso, pese a que hemos acudi-
do incluso a la via judicial. Se
da el problema afiadido de que
algunos de esos pisos tienen
«ocupas». Todo ello nos crea
muchas dificultades. Quiero
destacar que nuestros servicios
de mantenimientos resuelven
todos los problemas que se ge-
neran. La solucién definitiva
serd construir un nuevo centro
de salud.

P.— ;Qué perspectivas hay?
R.— Me he reunido varias
veces con re-
presentantes
del Ayunta-
miento, in-
cluso con el
propio alcal-
de, peronoes
facil en la ba-
rriada de
Pere Garau encontrar una ubi-
cacion para el nuevo centro. Es
una zona muy construida don-
de hay muy poco espacio. En
estos momentos tenemos en
estudio dos posibilidades y es-
pero que alguna de las dos
vayabien y podamos construir
un centro de salud nuevo. Los
nuevos centros de salud de
Pere Garau y de Llucmajor, al

igual que la nueva Unidad Bé-
sica de Salud de Bunyola estdn
previstos dentro de nuestros
planes, pero no se encuentran
solares donde ubicarlos.

P.— Recientemente se ha co-
nocido que el Tribunal Supe-
rior de Justicia de las Islas Ba-
leares deroga el Decreto so-
bre el conocimiento de la
lengua catalana vinculado al
acceso a plazas publicas sani-
tarias. ;Qué va a suceder?
R.— Aqui hay una Ley de
Normalizacién Lingtiistica que
exige que todo elmundo conoz-
ca el cataldn, al igual que el cas-
tellano. Primero, porque son las
dos lenguas oficiales de la co-
munidad; segundo, porque
todo el mundo tiene derecho a
expresarse y ser entendidoensu
lengua materna. Y, en tercer lu-
gar, porque es un derecho reco-
nocido en la Constitucién espa-
fiola. S{que es cierto que en estos
momentos nos faltan profesio-
nales sanitarios, sobre todo mé-
dicos, y eso es algo que sucede
en todo el Estado espafiol. Aqui

se considero, para evitar limita-
ciones a los que vengan de fuera,
que se darfa una moratoria y
que se establecerfan unos nive-
les, méds bajos. Y eso eslo que ha-
cia este decreto. La sentencia del
TS]Bno se fijaen el fondo del de-
creto, pero sienlaforma, que tal
vez no fue la correcta. Quiero
decir que en todo este tiempono
hahabido ningtin problema. Ha
habido oposiciones, la gente ha
podido venir de fuera, no ha
quedado vacante ninguna plaza
por esarazén. Por tanto, ha fun-
cionado. Lo que hard el Govern
ahora es arbitrar todas las medi-
das —y asilo estd estudiandola
Abogacia de la CAIB— para
que la nueva situacién no inter-
fiera en nada. Quiero dar un
mensaje de tranquilidad. Todas
las personas que se han exami-
nado tienen garantizados sus
derechos.

P.— ;Qué procesos de oposi-
cién hay actualmente en mar-
cha para proveer y consolidar
las plazas ptuiblicas necesarias?

R.— Convocar oposiciones

ha sido un objetivo ya desde la
anterior legislatura autonémi-
ca. En esta comunidad no habia
habido oposiciones en los ulti-
mos 10 afios, lo que habia pro-
vocado una tasa de interinidad
y de eventualidad muy eleva-
da. Por eso se convocaron mas
de 6.000 plazas, delas cuales lle-
vamos ya un 65% con los exa-
menes hechos y estamos ya a
punto de resolver los primeros
exdmenes que hicimos. Estd a
punto de salir el listado provi-
sional de Medicina de Familia
y a partir de ahi irdn saliendo
todas las demas. El domingo 25
de enero hicimos las oposicio-
nes de Digestivo y Radiologia.
continuamos haciendo las
pruebas de todas las especiali-
dades que faltan e incluso ya te-
nemos convocadas segundas
vueltas, como en el caso de Me-
dicina de Familia. Queremos
dejar montada una estructura
para que se puedan hacer opo-
siciones cada dos afios.

P.— Otra sentencia. El Tri-
bunal Supremo ha otorgado
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alos interinos el derecho a co-
brar la carrera profesional.
:Qué efectos implica?

R.— Lanuestra es unadelas
pocas CCAA que ya pagaba
algo por este concepto a los in-
terinos, un 25% del nivel 1 de
la carrera a todos los interinos.
La sentencia dice ahora que
hay que pagarles de acuerdo a
los mismos derechos del que
tiene la plaza en propiedad.
Nosotros, como no puede ser
de otra manera, acatamos la
sentencia. A efectos précticos,
se tendrd que pagar. Esto su-
pone una repercusion econé-
mica muy importante, porque
ademads son muchos los interi-
nos que adn ahora hay. Esta re-
percusion puede ser de 20 a 25
millones de euros que hemos
de acordar con los sindicatos
como afrontar este gasto.

P.— ;Cuales son las principales
caracteristicas del plan de refor-
ma del Hospital Psiquiatrico?

atodoslosniveles. En Atenciéon
Primaria, con reformas impor-
tantes, con identificacién de la

R.— Ade- poblacién,
cuar el Hospi-  p «()yeremos que hospitales ~ con enferme-
tal Psiquidtrico ras gestoras
esuno denues- y centros desalud tengan la decasos, con
t bjeti ol . fo-
miimoertan, Ultimatecnologia, porloque o PP R
tes y mds ur-  jpyertiremos 3 millones» ~ loshospitales
gentes para e agudos,
estalegislatura. donde tiene

Dentro del recinto del Psiquid-
trico hay una serie de edificios
de 50 a 70 afios de antigiiedad.
Lo que se ha proyectado es vol-
verlos a construir todos de nue-
vo. Yahasalidola licitacién para
reconstruir el Edifici Lluerna. Y
queremos aprovechar esta gran
reforma para que lo quees el re-
ciento del psiquidtrico deje de
ser un entorno cerrado —y en
eso colaboramos con el Ayunta-
miento de Palma— para que sea
algo abierto —los muros que lo
rodean no tienen razén de ser—
, un parque sanitario, pero en
definitiva un parque, con zonas
verdes, accesible tanto desde el
carrer Jestis como desde General
Riera, aprovechando que en esa
zona estamos
ademds a punto
de licitar las
obras del nuevo
Centro de Salud
de Bonsaires
[ahora en s’Es-
corxador]. Es
una zona que en
tres o cuatro afios cambiard ra-
dicalmente su aspecto.

P.— Se cumplen tres afios del
Plan de Cronicidad.
R.—Esunplan pensado para
desarrollarse a corto, amedioy
sobre todo alargo plazo, lo cual
es muy importante para que no
nos pase como ahora, que fal-
tan profesionales. El Plan de
Atencién ala Cronicidad acttia

que haber protocolos y unida-

des especiales para pacientes
crénicos. En tercer lugar hay
una serie de hospitales de aten-
cién especifica a la cronicidad,
como son el de Verge del Toro
(Mahon), Can Misses (Ibiza) y
Son Dureta (Palma), més el de
Sant Joan de Déu en Inca, el
proyecto de Felanitx, todo lo
que se ird haciendo.

P.— Este afio la Administra-
cion invertira unos tres millo-

nes de euros en tecnologia sa-
nitaria. ;Qué nos puede contar?

R.— Los hospitales van
cumpliendo afios y la tecnolo-
gia que utilizan va quedando
obsoleta. Se contempla la ad-
quisicion de ecégrafos tanto
para Atencién Primaria como
para los hospitales, una Sala
de Vascular para Son Llatzer,
una Sala de Hemodindmica
para Ibiza, la reforma de la
Sala de Hemodindmica de Son

Espases y otras inversiones,
porque queremos ser punteros
y tener la mejor tecnologia.

P.— Tras la recisién que el
Govern se ha visto obligado a
hacer del concesionario del
transporte sanitario aéreo, el
nuevo servicio esta ya en
marcha y consolidado?

R.— El servicio ha estado ga-
rantizado en todo momento y
en plenas condiciones de segu-
ridad. Cuando hicimos el con-
curso fuimos muy exigentes en
las condiciones que pusimos a
las empresas, los mds exigentes
de Espana. Lo que ha sucedido
es que la empresa adjudicataria
no halogrado cumplir todas es-
tas condiciones a tiempo. Es el
caso delos helicépteros de Ibiza
que no nos dio otra opcién que
iniciar la recisién y poner las san-
ciones correspondientes. Entre
tanto hay que garantizar el ser-
vicio. Por eso hicimos un proce-
dimiento de emergencia para el
caso de Ibiza. En el caso de los
aviones de Menorca seguimos
conlamisma empresa porque s
que cumplié. Ahora estamos
trabajando en la preparaciéon de
un nuevo concurso. Es cierto
que el avién de Menorca ha te-
nido que repararse tres veces,
pero el servicio se ha dado ade-
cuadamente en todo momento.

«Entre las inyecciones y analisis que me hicieron de nifio y
viendo a mi madre cuidar a mi padre, decidi ser médico»

ANTONI BENNASAR.— ;Por qué

decidi6 ser médico?

R.— Creo que lo decidi con 12 0 13
afios. Y eso que fui un nifio al que hicie-
ron andlisis muy frecuentemente por
una serie de sospechas médicas, incluso
me inyectaron un formaco que hactamu-
cho dafio. En casa sorprendié que quisie-
ra ser médico, me dijeron «jPerosi te des-

los pacientes estén mejor atendidos, te
da una gran satisfaccién.

RAMON COLOM.— El Servicio de
Salud tiene un presupuesto impor-
tante y unas iniciativas, y de repente
saltan alarmas, como la Gripe A, las
inundaciones o el Coronavirus...
/Coémo se asumen estas cosas con las

» «F|Plan de Atencionala
(ronicidad se ha disefiado a largo
plazo para que no se produzcan
carencias en el futuro»

mayas cuando te hacen unos andlisis. ..

» Mi madre era enfermera. Mi padre fue
un enfermo créni-
co y mi madre lo
cuidaba. Y yo, de
alguna manera
senti esta vocacion.
En aquel tiempo, an-
tes delograr una pla-
za para estudiar Me-
dicina en la Universi-
dad Auténoma de Barcelona, tuve que
hacer un afio de Biologia en Palma.

SOLEDAD GALLARDO.— ;Cémo ex-
plicaria a la gente lo que es el Servicio
Balear de Salud y qué le aporta ser su
gerente?

R.— jSon 15.000 trabajadores mas un
millar de eventuales! El Servicio de Salud
es la institucién publica que tiene encar-
gada la asistencia sanitaria y eso lo hace

a través de las diferentes gerencias en
cada hospital o red de atencién primaria.
ElServicio de Salud y su gerente tienen el
papel de coordinar todo esto. Nosotros
recibimos el presupuesto desde la Conse-
lleria de Salud y lo hemos de transferir a
los diferentes hospitales, priorizando
unas u otras acciones, impulsar politicas,
como el Plan de Cronicidad. Basicamente
es un papel de coordinacién y de segui-
miento. Este cargo a mi me aporta la sen-
sacién de que hacemos cosas positivas y
de que ponemos las bases, por ejemplo,
para que Son Dureta sea un centro para
la cronicidad, ver los proyectos para que

que a veces nos levantamos?

R.— Sucede a menudo que lo ur-
gente no nos deja trabajar con lo im-
portante, lo que no quiere decir que
lo urgente no sea importante. He de
decir que el sistema sanitario estd
muy preparado. Primero porque te-

nemos unos grandes profesionales que
se vuelcan cuando es necesario. La res-
puesta que dieron ante las torrentadas
de Sant Lloreng fue extraordinaria. jCla-
ro que tenemos mecanismos para mo-
ver a la gente necesaria, pero es que ve-
nian profesionales a preguntarnos qué
podian hacer! Estamos preparados por-
que tenemos buenos profesionales,
buenos equipos, un 061, aviones, heli-
copteros... Tenemos una capacidad de
respuesta muy importante. Lo mismo
cuando ha habido alertas por Ebola,
Listeria, ahora Coronavirus... estamos
preparados. Tenemos esa tranquilidad.
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Son Llatzer implanta un sistema de seguimiento digital
que informa en tiempo real sobre pacientes quirargicos

El Dr. Rapariz, coordinador del Area Quirdrgica, explica que “se trata de un sistema que permite
obtener informacién de manera andénima y en tiempo real sobre las fases operatorias”

El Hospital Universitario
Son Llatzer ha implantado un
nuevo servicio de trazabilidad
digital que tiene como objeti-
vos principales aumentar la
seguridad de los pacientes,
mejorar la informacién que se
proporciona a los familiares e
incrementar la eficiencia de la
actividad del drea quirtirgica.

Segun ha explicado el Dr.
Rapariz, coordinador del Area
Quirtrgica, “se trata de un sis-
tema que permite obtener infor-
macioén de manera andénima y en
tiempo real sobre las fases opera-
torias de los pacientes sometidos
a una intervencion en quiréfanos
y en cirugia mayor ambulatoria”.

El proyecto se ha realizado
en dos fases, a principios de
2018, se comenzd a desarrollar
por parte de informatica del
propio centro el software ne-
cesario para visualizar la si-
tuacién real del paciente qui-
rargico desde su entrada al
bloque quirtrgico hasta que fi-
naliza su procedimiento.

Informacion

La introduccién de la infor-

Imagen del nuevo sistema de informacion.

maciéon de cada uno de las si-
tuaciones por los que va pa-
sando el paciente, se realiza a
través de ordenadores conven-
cionales o tabletas ubicadas en
el drea quirtirgica, en las cuales
el personal sanitario solo debe
realizar un simple clic para ac-
tualizar la informacion.

| D

La visualizacién de la infor-
macién se puede realizar por
dos vias: la visualizacién di-
recta en 5 pantallas ubicadas
en el drea quirtrgica, donde se
recoge la informacién actuali-
zada de los 12 quir6fanos o
desde cualquier ordenador
del centro (previo logeo).

En la actualidad ya estd en
marcha la segunda fase del
proyecto, en la cual los acom-
pafiantes pueden ver en las
pantallas la situacién de su fa-
miliar. Para ello es necesario
que la informacién sea anéni-
ma (no se visualizan datos del
paciente). Cuando el paciente

o familiar proporciona el telé-
fono de contacto, el sistema
genera un SMS a dicho nime-
ro con el cédigo que corres-
ponde a dicho paciente.

Codificacion

Gracias a esta codificacién
que mantiene el anonimato de
los usuarios, la informacion
puede ser emitida en las panta-
llas de la sala de espera habili-
tadas para los familiares. En
este sentido, los acompariantes
pueden visualizar en tiempo
real el proceso de asistencia y la
evolucién de las fases de suin-
tervencién, desde la prepara-
cién ala cirugia hasta el posto-
peratorio, pasando por las eta-
pas de cirugia y recuperacion.

ElDr. Rapariz haindicado que
“es una medida no invasiva, de ficil
implementacion y utilizacion, y con
beneficios claros para todos los pro-
tagonistas del proceso asistencial que
participan en una intervencion qui-
riirgica”. Asimismo, ha conclui-
do que “el nuevo sistema permite ln
monitorizacion mds efectiva de los
diferentes procesos en las unidades
que comprenden el bloque quirtirgi-
co, optimizando ast los tiempos de
ocupacién de los quirdfanos”.

Aumenta la supervivencia del cancer
gracias a la prevencion, el diagnostico
precoz y los adelantos en los tratamientos

La mortalidad por cancer de pulmdn en las mujeres es
la Unica con tendencia al alza, entre todos los tipos

REDACCION

Las tendencias de la inciden-
ciay mortalidad de algunos ti-
pos de cancer han empezado a
mostrar una estabilidad en al-
gunos casos, segin las estima-
ciones del dltimo estudio de la
Red Espariola de Registros de
Céncer (REDECAN), enla que
participa el Registro poblacio-
nal de cdncer de Mallorca. De
hecho, el tinico con tendencia
al alza ahora mismo es el can-
cer de pulmén en las mujeres,
que ha pasado a ser el tercer tu-
mor con mayor incidencia en
este colectivo, atribuible ala in-
corporacién de la mujer al ha-
bito tabdquico a partir de los
anos 70-80.

En otros casos, existe una

disminucién de laincidenciay
mortalidad, y en todos una
mayor supervivencia, que se
prevé que contintie en aumen-
to gracias a la prevencién en
los hébitos de vida, el diagnds-
tico precoz, los procedimientos
mas 4giles y los adelantos en
los tratamientos tanto farma-
coldgicos como quirdrgicos.
Son datos que se dieron a co-
nocer el pasado 4 de febrero,
con motivo del Dia Mundial
contra el Céncer. Desde la Es-
trategia de Cancer de la Direc-
cién General de Salud Publica
y Participacién se ha elaborado
una campafia que se difundird
en centros escolares y sanita-
rios, asi como a través de las re-
des sociales, haciendo un lla-
mamiento ala adopcién de es-

tilos de vida saludables y a la
participacién en los programas
de deteccién precoz. Asimis-
mo, la Direccién General de Sa-
lud Pablica y Participacién tra-
baja en diferentes programas
de promocién de la salud, so-
bre todo en alimentacién salu-
dabley vida activa, asi como de
lucha contra el tabaquismo y
consumo de alcohol.

La adopcién de hébitos salu-
dables —incluida una dieta
equilibrada (mediterrdnea)—
y la actividad fisica pueden
ayudar a reducir el riesgo de
céncer y mejorar el prondstico
en las personas diagnostica-
das. Més de una tercera parte
de todos los canceres podrian
haberse evitado actuando so-
bre los factores de riesgo y

otros tipos pueden curarse si
son detectados y tratados de
forma precoz.

Datos

Los datos apuntan a que
mueren més hombres que mu-
jeres por cdncer en Espafia,
pero se evidencia que este tipo
de patologfa adquiere progre-
sivamente rasgos femeninos,
puesto que la incidencia en la
poblacién femenina previsi-
blemente seguird aumentando
ligeramente este afio respecto
del 2019. Este incremento se

debe en mayor medida al au-
mento del nimero de cédnceres
de pulmén.

En particular, en Mallorca,
las tasas de incidencia del pe-
riodo 1988-2012 reflejan de
forma clara los cambios en el
consumo de tabaco. En los
hombres la incidencia de tu-
mores relacionados con el ta-
baco estd bajando progresiva-
mente desde el segundo quin-
quenio. En cambio, en las
mujeres, se observa un claro
aumento del cdncer de pul-
moén, mas marcado desde el
afio 2000.
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El gerente de la Unién Bale-
ar de Empresas Sanitariase
(UBES), Antoni Fuster, ha ad-
vertido en Fitur Health que
hay que ser “muy cuidadosos”
con algunos tratamientos de
bienestar. Carmen Planas, pre-
sidenta de UBES se ha mostra-
do satisfecha con los resulta-
dos del encuentro: “Estamos
muy orgullosos de la colaboracion
piiblico privada en materia de tu-
rismo de salud, con este producto
de alto poder adquisitivo y deses-
tacionalizador.”

Carmen Planas afiadié: “He-
mos dado a conocer nuestros pro-
ductos en el dmbito de la salud y
del bienestar, asi como nuestra es-
trategia de promocién de la ofer-
ta”. Illes Balears se ha presen-
tado en una nueva edicién de
Fitur Health como un destino
ideal de turismo de salud y
wellness. Con un estand pro-
pio en esta feria especializada
en turismo de salud en el mar-
co de Fitur, el Segmento Estra-
tégico Turistico (SET) de Salud
y Bienestar ha dado a conocer
las empresas especializadas.

Visita institucional

El stand ha contado con la
visita del conseller de Model
Economic, Turisme i Treball
Iago Negueruela, el director de
la Agencia d’Estrategia Turis-
tica de les Illes Balears (AETIB)
Manuel Porras y el director ad-
junto de la AETIB Vicent To-
rres, asf como con la presencia
dela presidenta de UBES, Car-
men Planas, y del presidente
de Spaincares David Medina.
Desde la entidad se valora el
eco del producto balear entre
los asistentes a esta rama de sa-
lud de Ia feria de turismo.

Vicent Torres, director ad-
junto de la Agencia d’Estrate-
gia Turfstica de les Illes Balears
(AETIB), y Antoni Fuster, pre-
sidente del Segmento Estraté-
gico Turistico (SET) de Salud y
Bienestar, ademds de gerente
de la UBES, ofrecieron una
conferencia titulada ‘“Turismo
y bienestar en Balears: una ex-
periencia saludable’, enla que
explicaron la oferta de Mallor-
ca, Menorca e Ibiza en este 4m-
bito y se centraron en explicar
los productos médicos y espe-
cialmente de wellness.

“Debemos ser muy cuidadosos
con los criterios de adminision e
inclusion de los productos clasifi-
cados como de bienestar en el SET
de turismo de salud y bienestar”,
dijo en la charla Antoni Fuster.
Conla parte médica ya precisa-
da, en estos momentos el Seg-
mento Estratégico estd en pro-
cesos de andlisis, definicién y

UBES advierte que hay que ser “cuidadosos”
con algunos tratamientos de bienestar

Carmen Planas, presidenta de UBES en Fitur Health: “Estamos muy orgullosos

-
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La presidenta y el gerente de UBES, Carmen Planas y Antoni Fuster en Fitur Health.

acreditacion de la parte de
wellness, un trabajo conjunto
entre sector privado y las con-
sellerias de Turisme y de Salut
i Consum.

“Sabemos que los tratamientos
relacionados con el bienestar fisico
y mental tienen una gran deman-
day estamos en un contexto de hi-
perconectividad e informacion. Sin

embargo, las terapias alternativas
o naturales se encuentran en una
nebulosa indefinida y no estdn re-
gladas en nuestro pais. De manera
que nuestra conclusion es si a la
promocion de la medicina conven-
cional y al bienestar desde la com-
plementariedad y las sinergias en-
tre ambos productos”, afiadio.
Por ello, los tratamientos de

bienestar se someterdn a un
analisis exhaustivo desde la
prudencia para incorporarlos
en el SET de forma paulatina.
Estainiciativa entronca con una
similar, aunque en otro &mbito,
puesta de manifiesto hace po-
cos meses desde la UBES tras su
asamblea ordinaria de 2019, en
la cual se explicé el compromi-

de la colaboracién publico privada en materia de turismo de salud

so de la entidad patronal sani-
taria por velar “de un modo mds
proactivo” en la vigilancia de la
competencia desleal en el sector sa-
nitario privado de las Islas.

Balears, es un destino “accesi-
ble, sequro, mediterrdneo, con una
amplia oferta de servicios turisticos
Yy con una atencion sanitaria de ca-
lidad en la que el sector privado co-
labora con cerca del 40% de activi-
dad”. En estos momentos “ya
son 17 las empresas y asociaciones
que se han unido al SET de Salud
y Bienestar, que cubren una amplia
oferta en fertilidad, estética, odon-
tologia, oftalmologia, chequeos, re-
habilitacién, medicina deportiva y
atencion a cronicos.

Ademads, “contamos con una
completa oferta de wellness por
parte de la oferta turistica hotele-
ra, que estamos en proceso de es-
tudio y acreditacion de calidad
para que pueda ser un producto
mds desestacionalizador y de ca-
lidad”, indicé Fuster. Desde la
patronal sanitaria balear se
quiere evitar que cualquier
ofertante sin titulacién ni ga-
rantias pueda promocionarse
en este sector y acabe generan-
do un perjuicio a sus clientes y
a la imagen de Baleares en el
dmbito de la salud.

Prototipo de rohot

El estand de Balears en Fitur
Health cont6 con un prototipo
de robot de injerto capilar con
la tecnologia Artas, en colabo-
racién con el Hospital de Lle-
vanty laempresa Q-Med. Este
robot aplica con una tecnologia
capaz de explantar e implantar
los foliculos de los pacientes,
permitiendo reducir el tiempo
de cirugfa necesario y aumenta
la viabilidad del foliculo extra-
ido a porcentajes superiores al
80%, frente al tratamiento ma-
nual, que es del 40-60%.

Fitur Health, que tiene lugar
del 22 al 24 de enero, se ha al-
zado como el lugar de encuen-
tro de los profesionales del tu-
rismo de salud, un sector que
crece un 20% anual a nivel in-
ternacional. Estd organizado
por Spaincares, el clister espa-
fiol de turismo de salud, en co-
laboracién con Ifema. El ciclo
de conferencias de esta edicién
ha girado en torno al termalis-
mo, las iniciativas territoriales
centradas en el turismo de sa-
lud y las principales regulacio-
nes a debate en el sector.
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Profesionales de la UCI Neonatal de Son Espases se forman
en la mejora de los cuidados para los nifios prematuros

La metodologia FINE es una plan de estudios dirigido a los profesionales de la salud que
quieren mejorar los cuidados centrados en el desarrollo de los ninos / Los profesionales de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal atienden cada ano a unos 200 ninos prematuros

JuaN RIERA Roca

Unos cuarenta profesionales
de la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales (UCIN)
de Son Espases —facultativos,
enfermeros, técnicos auxiliares
en cuidados de enfermerfa y fi-
sioterapeutas— han participa-
do en un curso para mejorar
los cuidados centrados en el
desarrollos de los nifios pre-
maturos. Este curso se basa en
la metodologfa Formacién en
el Desarrollo del Nifio y la Fa-
milia (FINE). Los profesionales
de la UCIN atienden cada afio
a unos 200 nifios prematuros.

El trabaja con recién nacidos
precisa un plan de estudios so-
bre los cuidados centrados en
el desarrollo y en la familia,
progresivo y planificado, ac-
tualizado, de calidad y de con-
fianza, sefialan fuentes hospi-
talarias. Durante el curso se
combinan sesiones tedricas con
talleres practicos impartidos
por un equipo multidisciplina-
rio especialistas en la materia
procedentes de la Unidad Ne-
onatal del Hospital Universita-
rio 12 de Octubre, en Madrid.

Objetivo

El objetivo es proporcionar
los conocimientos especificos
para los cuidados del nifio pre-
maturo durante su estanciaen
las unidades neonatales. Las
clases tedricas se centrardn en
el neurodesarrollo, el suefio, el
desarrollo motor y sensorial y
los cuidados mama canguro,
entre otros aspectos. Los talle-
res précticos estdn orientados
al cuidado diario de los nifios,
como la higiene ola transferen-
cia de un recién nacido inma-
duro en la primera semana de
vida a posicién canguro.

La sintonia entre el bebé y los
padres o la persona cuidadora
es esencial para el posterior de-
sarrollo cognitivo, social y emo-
cional. La capacidad de interpre-
tar al recién nacido es la esencia
delabuena précticaen el cuida-
doinfantil. Ayudar a que los pa-
dres entiendan de qué manera
se comunica su bebé durante el
tiempo que pasan en la unidad
neonatal es una inversién para
el futuro y hard mejor la expe-
riencia del ingreso, tanto parael
hijo como para la familia.

Un momento de la formacién.

Todos estos procedimientos
se enmarcan dentro de los es-
tdndares europeos recomen-
dables para el cuidado de los
recién nacidos. Esta formacién
ha sido financiada por la beca

Explicacion del cuidado de prematuros.

Argal del proyecto #genteque-
amaloquehace que obtuvo el
enfermero Juan Carlos Berde-
al, y por el Hospital Universi-
tario Son Espases. Las Becas
Taller Argal es una iniciativa

lanzada en 2018 por Argal Ali-
mentacién creada con la vo-
luntad de premiar el trabajo.
La UCIN de Son Espases
atiende quinientos bebés cada
afio, de los cuales, doscientos

son prematuros. El parto pre-
maturo es el que tiene lugar
antes de completar la semana
37 dela gestacién y se trata de
un importante problema de
salud, ya que es la causa prin-
cipal de problemas que provo-
can la muerte durante los pri-
meros cinco afios de vida. Son
Espases es el hospital de refe-
rencia para estos casos, sobre
todo cuando son de prematu-
ridad extrema.

Clasificacion

Los prematuros se clasifi-
can en tres grupos segun el
momento del nacimiento: los
extremadamente prematu-
ros, con menos de 28 sema-
nas de gestacién; los muy
prematuros, que nacen entre
la semana 28 y la 32 de la ges-
tacidén, y los prematuros tar-
dios, con més de 32 semanas
de gestacién. Aunque se han
hecho avances en este campo,
el ntimero de partos prema-
turos no ha disminuido. La
OMS estima que cada afio na-
cerdn 15 millones de prema-
turos. En Espafia, supone casi
el 10% de partos.
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Profesionales y usuarios protestan ante la
degradacion del centro de salud de Pere Garau

Cort busca un nuevo solar pero que “es complicado” mientras parece descartarse la opcidon Metropolitan

Han sido imdgenes que se
han tornado viral y que han co-
rrido como la pélvora. Tal y
como les contd este periédico
en su ndmero anterior a través
de la seccién Sin Anestesia, el
centro de salud del barrio de
Pere Garau de Palma es un caos
Vergonzosoy vergonzante para
profesionales y usuarios. Elmo-
tivo no es otro que urgencias
colapsadas, cubos con agua en
el pasillo para las goteras cada
vez que llueve y genera inun-
daciones cartones en el suelo e
incluso la presencia de ratas
moribundas haciendo sus nece-
sidades mientras quedan atra-
padas en las rendijas del techo
de conductos de aire acondicio-
nado cerca de consultas. Recor-
demos que el centro de salud
de Pere Garau ofrece asistencia
a casi 30.000 personas y segin
denuncian los sindicatos, lleva
afios sin estar en condiciones y
trabajadores y usuarios han di-
chobasta. A través del Sindica-

to Médico exigieron sin paliati-
vos el pasado 27 de enero al
Ajuntament de Palma que ceda
un espacio a la Conselleria de
Salut para la construccién de
unanueva infraestructura. Ase-
guran que esta se ha quedado
pequefia y obsoleta e incluso
han iniciado una recogida de
firmas ex profeso.

Se manifestaron para protes-
tar y poner ejemplos concretos

de la degradacién del centro,
como hizo ante la prensa la mé-
dico de familia Lidia Ventayol o
la pediatra Idoia Mondela.
Comono puede ser de otrama-
nera, diversos usuarios quisie-
ron mostrar su apoyo alos pro-
fesionales del centro. Como el
presidente del Sindicato Médi-
co, Miguel Lazaro, quien atribu-
y6 la principal responsabilidad
al Ajuntament de Palma porque

Profesionales y usuarios, ademds del Dr. Lazaro de Simebal, protesian alas puen‘as del centro de salud.

ha sido absolutamente incapaz
de localizar un espacio parala
construccién de un nuevo cen-
tro. “Es vergonzoso que en un cen-
tro de salud haya varios episodios de
roedores y ratas, lo que habla de la
insalubridad que hay. Hace cuatro
o cinco afios que lo reivindican”,
denuncia el Dr. Lazaro.

El edificio data de 1974 y
mantiene un deficiente mante-
nimiento incluso desde que en

2009 se reformara para acoger
el centro de salud. Inspeccién
de Trabajo ya ha analizado la
aparicién de ratas y denuncia
en un informe interno los pro-
blemas de evacuacién en caso
de emergencias.

Solar

El Ajuntament de Palma ase-
gura que estd buscando varios
solares para ofrecer a la Conse-
lleria un espacio donde ubicar
un nuevo centro de salud pero
advierten de que en Pere Garau
“es complicado”. Yahahabido va-
rias reuniones entre las dos ad-
ministraciones pero todavia no
hay nada cerrado. En su dfa se
habl6 con los vecinos dela posi-
bilidad de utilizar los antiguos
cines Metropolitan, una posibi-
lidad que Salut confirma aun-
que queda muy al aire por el
precio que baraja la propiedad.
Ese espaciolleva afios cerradoy
por metros cuadrados serfa una
gran opcion, siempre que se mo-
dernizara y habilitara para ello.
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CATALINA VADELL / MEDICA ONCOLOGA Y GERENTE DEL HOSPITAL COMARCAL DE MANACOR

“El Plan Director, con todas
las actuaciones que hay
planificadas, sera como

construir un hospital nuevo”

Inaugurado en 1997,
como fruto de la batalla
colectiva que los
municipios de la
comarca de Llevant
llevaron a cabo durante
10 largos anos, el Hospital
de Manacor afronta
ahora el reto de
modernizar sus recursos
asistenciales a fravés de
la ejecucién del Plan
Director. Su puesta en
marcha constituye uno
de los principales
desvelos de la gerente
del centro comarcal, la
doctora Catalina Vadell.

J. CALAFAT / JoAN F. SASTRE

P.- Definitivamente, la mo-
dernizacion del Hospital de
Manacor es un objetivo ine-
ludible...

R.- Tenga en cuenta que los
quince municipios que for-
man parte de nuestra drea de
influencia sumaban, cuando
se inaugur6é el hospital,
108.000 habitantes. Ahora so-
mos casi 150.000. La verdad es
que el Hospital de Manacor
empez6 a hacerse pequerio,
précticamente, desde el mis-
mo momento de su apertura,
porque progresivamente se
fueron incorporando servicios
como la UCI, Oncologia ola ci-
rugia sin ingreso que exigen
disponer de

dibles. Por eso, nos adelanta-
mos a la préxima puesta en
marcha del plan y en esta fase
0 hemos abordado, entre otras
actuaciones, la ampliacién del
drea de Urgencias. Piense que
este servicio fue disefiado para
atender a 80 pacientes al dfa, y
en 2019 el promedio llegé a
218. Ahora disponemos de una
unidad mds amplia, dotada
con una sala de observacién en
la que el enfermo que estd
pendiente de ingreso hospita-
lario 0 a quien se le estdn prac-
ticando unas pruebas, puede
permanecer confortablemente
y bajo un estricto seguimiento
médico. Afortunadamente, he-
mos acabado con laimagen de
las camas en los pasillos. Por
otrolado, se imponia la necesi-
dad de separar las urgencias
pediétricas de las de adultos.

P.- ;Qué proyectos concretos
se van a abordar a través del
Plan Director?

R.- Es como construir un hos-
pital nuevo, prdcticamente.
Crearemos tres nuevas edifica-
ciones. La primera colindara
con las actuales dependencias
del hospital y acogerd todos los
servicios ambulatorios, es de-
cir, consultas, rehabilitacién,
didlisis, el hospital de dia, y los
gabinetes no quirtirgicos, entre
otras instalaciones. Su altura
serd de tres plantas y dispon-

drd de dos s6-

mads espacio. u . tanos y un pér-
Por otra parte, B  L0S hOSpItdl?S qrandes king. Un se-
acumulamos gundo edificio

muchos afios

han de aprender que los

se construira

de retraso. Ya 3 i en la zona mds
existia una pro- centros mas PI?(]UQHOS alejada del hos-
puestade Plan  podemos seriqual de pital y agrupa-
Director  en n ré la actividad
2011, pero des- (Omp?t?ntes no asistencial,
graciadamente como la central

quedé olvidada en el fondo de
un cajon.

P-- Algunas delas actuaciones
ya se han llevado a cabo.
¢Cuiles, exactamente?

R.- Son intervenciones que
forman parte de lo que podri-
amos llamar la fase 0 del Plan
Director. Se trata de ejecucio-
nes que no podian esperar por
maés tiempo, porque resulta-
ban absolutamente imprescin-

energética y la cocina. Final-
mente, el tercer inmueble se re-
servard al drea quirtirgica, con
dos plantas de altura. En este
espacio se ubicard una nueva
UCI, mientras que los 8 quiré-
fanos actuales aumentaran a
13. Igualmente las instalacio-
nes de paritorio y reanimacién
ganaran en amplitud.

P.- Mas alla del Plan Director,
;en qué esta contribuyendo

el Hospital de Manacor al de-
sarrollo de la denominada Es-
trategia de Crocinidad impul-
sada desde la Conselleria de
Salut’

R.- La cronicidad es un pro-
yecto estrella del Governenla
que el protagonismo mds im-
portante recae en Atencién
Primaria. Por supuesto, los
hospitales también hemos de
estar ahi, porque no siempre
serd posible cuidar a los pa-
cientes crénicos en sus domi-
cilios, a pesar de que éste sea el
objetivo prioritario. En este
sentido, crearemos unidades
especificas en las que la filoso-
ffa, por asf decirlo, no consisti-
rd tanto en luchar contra una
determinada enfermedad,
sino a favor del enfermo. Esto
quiere decir que todos los pro-
fesionales, de todas las espe-
cialidades, trabajardn juntos
para consensuar qué decisio-
nes hay que adoptar para ayu-
dar al paciente.

P- El camino para llegar hasta
el momento actual, ;ha sido
particularmente duro para el
Hospital de Manacor’

R.- Lo ha sido. A finales de
2012, cuando asumi la gerencia
del centro, hace ya mds de 7
afios, me encontré con un hos-
pital que habia sido objeto de re-
cortes muy duros: médicos que
habian sido despedidos, servi-
cios que se habi-
an desmonta-
do... Los profe-
sionales estaban
indignados 'y,
como suele de-
cirse, muy que-
mados con toda
esta situacion.
Sin embargo, he
de reconocer
que fue fécil inculcarles la idea
de que era imprescindible se-
guir adelante. Y entre todos, lo

conseguimos.

P.- La construccién del hospi-
tal, inaugurado en 1997, ;obe-
decié a un criterio politico?
R.- Este hospital se levanté
porque toda una comarca asilo
reclamé. Es cierto que existia
entonces un debate muy inten-
so sobre si la opcién més con-

» “Tal vez construir el
Hospital de Manacor fue
una decision politica, pero
desde luego no se cometio
una equivocacion”

veniente era acometer primero
la construccién de Son Llatzer,
o bien apostar por Manacor. Tal
vez si que se priorizaron los cri-
terios politicos, pero en ningtin
caso pienso
que se cometie-
se una equivo-
cacién. Acercar
la atencién sa-
nitaria a los ciu-
dadanos siem-
pre es positivo.
Esono significa
que cada centro
ignore cudles
han de ser sus limites. En Ma-
nacor, donde trabajan extraor-
dinarios profesionales, no ten-
drfa sentido operar un cdncer
de eséfago, porque la inciden-
cia es muy baja. Sin embargo,
tratamos perfectamente el cdn-
cer de mama, por ejemplo. A
los hospitales grandes les cues-
tamucho entender que los cen-
tros mds pequefios podemos
ser igual de competentes que
ellos.

o = S LR
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P.- Ya que comenta esto, ;cree
que existe un suficiente nivel
de cooperacién entre los dife-
rentes ambitos de la actividad
asistencial?

R.- Es un aspecto en el que
debemos, y podemos, mejorar.
Los hospitales han dado la es-
palda a Atencién Primaria, y
desde Atencién Primaria no
siempre se nos ha ayudado.
Unos y otros hemos de apren-
der que hay un tinico enfermo,
y que él, o ella, no nos pertene-
ce. Amenudo, se afirma que el
paciente ha de constituir el
centro del sistema de salud,
pero luego no nos lo creemos
lo suficiente. Quiero pensar
que esto cambiard y que todos,
cada uno desde su responsabi-
lidad, entenderemos que no
hemos de trabajar solo por
nuestra cuenta y riesgo, ya que
tnicamente colaborando jun-
tos, siempre desde el didlogo
y una comunicacién fluida, lo-
graremos salir adelante.
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P.- ;Qué Hospital de Manacor
imagina dentro de cinco
afios?

R.- Imagino a un hospital
que contard con el bagaje de 25
afios de historia, y que, a este
respecto, conjugard la madu-
rez con la ilusién de una nue-
va juventud propiciada por la
renovacion de sus instalacio-

» "“Desde la asistencia
hospitalaria hemos dado la
espalda a Atencion
Primaria. Y Atencion
Primaria no siempre ha
colaborado con nosotros”

nes. Al mismo tiempo, es basi-
co incorporar modelos sanita-
rios y asistenciales fundamen-
tados en la reformulacién de
los procesos, que prioricen la
humanizacién de la medicina,
que abran las puertas a la digi-
talizacién de la atencién sani-
taria, y que no deje nunca de
situar al paciente en el eje de
todas estas actuaciones.

“Mi familia fue la primera que pobl6 Portocristo. iCOmo no voy a quererlo!”

Soledad Gallardo: Su ca-
racter le predispone a es-
tar a gusto relacionando-
se con los pacientes.
;Por qué decidié involu-
crarse en el ambito de la
gestion?

R.- Fue una decisién
que tomé con el corazén,
no con la cabeza. El doctor
Antoni Mesquida, enton-
ces conseller de Salut, me
dijo que me necesitaba en
Manacor. Me negué va-
rias veces, pero finalmen-
te acepté pensando que
no estarfa en el cargo mds
de dos afios. Sin embargo,
comprobé que también
desde la gestién podia ayudar
a las personas. A mi familia,
en definitiva. Porque mi fami-
lia es la comarca de Llevant.
Claro que hay momentos ma-
los cuando desempenas este
tipo de responsabilidades.
Muchos, si me permite decir-
lo. Pero te reconforta el hecho
de que el proyecto siga su cur-
so y contribuir a cambiar las
dindmicas.

Antoni Bennasar: La voca-
cién por la medicina, ;se la
inculcé su familia?

R .- Enmi familia no hay mé-
dicos. Ni siquiera nadie antes

que yo habia tenido la oportu-
nidad de cursar estudios su-
periores. Mis parientes mater-
nos regentaban una tienda y
los paternos eran pescadores.
No obstante, la determinacion
de dedicarme a la asistencia
médica fue muy precoz por
mi parte, a los 12 6 13 afios.
Habi{a leido una biografia de
Marie Curie, y me propuse ser
médico para ayudar a los de-
mas y, en especial, para curar
el cdncer. En el tercer curso de
la carrera de Medicina realicé
précticas en Son Dureta y fue
entonces cuando descubri que
mi verdadera vocacién no era

encerrarme en un labora-
torio, sino estar con los
pacientes, aunque sin
abandonar en ningdn
caso el terreno de la onco-
logfa.

Margalida Gili: Como
oncdloga, ;cree que la
percepcion del cancer
por parte de la sociedad
ha cambiado?

R.- Si, radicalmente.
Cuando empecé en esta
especialidad, en 1983,
gente de mi entorno me
decia que habia perdido
la cabeza queriendo de-
dicarme a un campo de

la medicina en el que, inde-
fectiblemente, el paciente
siempre acababa muriendo.
Yo estaba entonces en Barce-
lona, y nadie queria escuchar
la palabra ‘céncer’, porque la
asociaban a la muerte. Y, por
supuesto, las familias se opo-
nian frontalmente a que el
médico informase al enfermo
de su situacién. Hace diez
afios, el panorama empezé a
cambiar. Hoy en dfa, el cancer
yano produce tanto miedo, y
en eso tiene mucho que verla
mejora de las expectativas de
curacién. Hace 30 afios, la su-
pervivencia cinco afios des-

que entonces era, bdsica-
mente, un puerto natu-
ral, las capturas abunda-
ban. Eran gente muy po-
bre, asi que decidieron
quedarse en la zona y ha-
bitar en una cueva, pri-
mero esporddicamente y
mds tarde de forma ya
definitiva. En otras pala-
bras, mis familiares fue-
ron los primeros pobla-
dores de Portocristo. Con
estos antecedentes, cual-
quiera puede entender
hasta qué punto quiero a
mi pueblo, a esta ‘repu-
blica independiente’,

pués del diagnéstico no llega-
ba ni al 50 por ciento. Hoy,
casi el 60 por ciento de pa-
cientes a quienes se les ha de-
tectado esta patologia siguen
vivos al cabo de 20 afios.

Ramoén Colom: ;De donde
procede su apego al mary,
en concreto, al mar de Porto-
cristo?

R.- Naci junto al mar.
iCémo no voy a amarlo! Mis
bisabuelos eran pescadores y
procedian de Portocolom.
Buscaban pesca ahi donde la
encontraban, y se dieron
cuenta de que en Portocristo,

como afirman algunos.
;Qué si yo soy partidaria de
la independencia de Porto-
cristo? Mire, le seré franca:
siento un gran carifio por
Manacor. Ahi es donde tra-
bajo, y donde naci6é mi ma-
dre. Sin embargo, una locali-
dad como Portocristo, que se
halla a 12 kilémetros de dis-
tancia del nticleo del que de-
pende administrativamente,
es decir, Manacor, y que hoy
en dia acoge un contingente
poblacional de casi 8.000 ha-
bitantes, pues... jqué quiere
que le diga! En mi opinién,
pues si, Portocristo deberia
ser independiente.
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Jornada de Buenas Practicas ‘Humanizacion
y excelencia en la gestion sanitaria’

Pacientes, profesionales sanitarios y politicos ponen en valor la importancia de la humanizacion

El pasado 27 de enero se
celebré la Jornada de Bue-
nas Préacticas "‘Humaniza-
cién y excelencia en la ges-
tién sanitaria’ en la delega-
cién territorial de ONCE
Baleares. Durante la jorna-
da, organizada por la Aso-
ciacion Espafiola de Funda-
ciones (AEF), el Club Exce-
lencias en Gestién y el
Grupo Social ONCE, puso
de manifiesto la necesidad
apostar por la humaniza-
cién en el sistema sanitario.

El acto comenzé con una
mesa redonda en la que se
han repasado distintas ex-
periencias, retos y posibles
soluciones sobre humaniza-
cién en sanidad de la mano
de expertos como la subdi-
rectora médica de servicios
centrales del Hospital Uni-
versitario Son Espases, Ma-
ria Herndndez; la jefa de ser-
vicio de UCI Hospital Can
Misses, Paz Merino; la su-
pervisora de Cuidados In-
traoperatorios del Hospital
Manacor, Manoli Montes, y
la enfermera de Urgencias
del Hospital Mateu Orfila,
Marita Lindner.

La mesa ha estado mode-
rada por el director del Insti-
tuto Universitario de Pacien-
tes de la UIC y vicepresiden-
te de la Fundaciéon Humans,
Boi Ruiz.

Trabajo

Herndndez detall6 el traba-
jo que llevan a cabo en la Co-

Mesa de pacientes.

Esta mesa ha contado con las
vivencias del enfermero en
gerencia de Atencién Prima-
ria de Mallorca, Tolo Villa-
longa; la directora de Enfer-
meria Hospital Comarcal de
Inca, Concha Zaforteza; la
supervisora de Enfermeria
de Salud Mental HCIN Sa-
lud Mental, Carmen Gonzal-
vo, y la supervisora del ser-
vicio de Urgencias del Hos-

pital Son Llatzer, Susana

Sobrino.

La subdirectora de Hu-
manizacién, Atencién al
Usuario y Formacién del
Servei de Salut de Illes Ba-
lears, Rosa Duro, fue la en-
cargada de moderar esta
mesa.

Villalonga puso el foco en
“cuidar los entornos de los cen-
tros y hospitales y hacerlo con
una actitud empdtica”, ya que
segtn el experto “para traba-
jar la salud de las personas a
través del entorno tenemos que
contar con ellos, que sean ellos
quienes decidan cémo deben ser
esos espacios y cuidar de su sa-
[ud de forma conjunta”.

Por su parte, Zaforteza sefia-
16 los motivos de la saturacién
de los servicios de urgencias y
ha destacado que desde su
hospital “han analizado las cau-
sas y hemos conseguido que la es-
tancia media de los pacientes en
urgencias pendientes de ingreso se
reduzca en 4 horas, algo que no
parece mucho pero que sin duda es
un gran avance, aunque queda
mucho por mejorar”.

Jornada DELIBERACION
SOBRE EL FINAL DE LA VIDA

La jomada 'Deliberacion sobre el final de la vida' busca
establecer un marco bioético de dialogo, para poder reflexionar
desde el ambito médico sobre el final de nuestra biografia.

©
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Mes Balears

misién de Humanizacién del Presenta.

hospital, un espacio “funda- Dra. Manuela Garcia Romero
mental para sequir avanzando [presidenta del Comib)

en esta materia”, ya que “nece-

19 DE FEBRERO
ALAS1TH

sitamos una atencién sanitaria Modera:
con calidad y calidez, cercana y Dra. Sandra Ferrer Gelabert @
humana”. [presidenta de la Comisian de Etica v Deontatogia del Comil)
Por su parte, Merino hablé
sobre los beneficios de ‘Dogs- Fonentes: COMIBE. PALMA
pital’, una iniciativa que con- Sra. Carmen Tomas y Valiente
siste en que los perros puedan (profesora tilar de Derecho penal de la Universitat de
visitar a los pacientes ingresa- les llles Balears)
dos, y que, en sus palabras, La regulacidn de fa eutanasia: cuatro
“esperamos que otros centros se cuestiones esenciales

hagan eco y lleven a cabo este pro-
yecto para tener mds hospitales
dogfriendly”.

Por su parte, la segunda
mesa recogi6 el testimonio de

POR VIDEOCONFERENCIA

{vocal del Comite de Biogtica de Espafna v jefe de Cuidados ol Lﬁf;ﬁ%ﬁ"; AL

Faliativos del Hospital Fundacion Jiménez Diaz de Madrnd)
expertos en distintos &mbitos Eutanasia, ;una necesidad social?

que han contado diversas ex-
periencias en humanizacion.

Dr. Alvaro Gandara del Castillo
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Primer ano de funcionamiento del programa con un grado de éxito y satisfaccidn muy elevado

La Oficina de Ayuda a la segunda
victima del Comib atendié a 6 médicos

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
presentd la memoria de activi-
dad del primer afio de funcio-
namiento de la Oficina de Ayu-
da ala segunda victima, una
iniciativa pionera en el &mbito
de los colegios de médicos es-
pafioles que cuenta con la cola-
boracién de la aseguradora
Sham (grupo Relyens).

El Comib puso en marcha el
programa a finales de 2018
con el propésito de ofrecer
una atencién especializada,
inmediata, confidencial y des-
localizada a los médicos que,
tras verse inmersos en un
evento adverso, error médico
0 lesién no esperada en el pa-
ciente, quedan traumatizados
y convertidos en segundas
victimas.

El objetivo de la Oficina de
Ayuda alasegunda victima es
la reduccién de las consecuen-
cias negativas de los eventos
adversos en las segundas vic-
timas, para permitir una nor-
malizacién de la vida personal
del médico, asi como una total
restitucién a nivel laboral.

Segtn explicé el Dr. Carles
Recasens, vicesecretario del
Comib y coordinador de la
Oficina de Ayuda a la segunda
victima, durante el afio que
lleva en marcha el programa

» Elobjetivoesla
reduccion de las
consecuencias neqativas de
|os eventos adversos en las
sequndas victimas

-

Manuela Garcia Romero y Carles Recasens.

en Balears, han sido atendidos
6 médicos. El periodo medio
de estancia en el programa ha
sido de 41 dias, con una media
de 8 visitas. E1 85% de los casos
han sido dados de alta.

Demora

El tiempo medio de demora
entre el evento adverso y la so-
licitud de ayuda del profesio-
nal ha sido de 35 dias (excepto
en un caso, que fue de 264

Carles Recasens, durante su intervencion .

dias). El plazo de respuesta de
la Oficina de Ayuda, entre la
solicitud del médico y la pri-
mera atencién, ha sido inferior
a 1 dia. Todos los pacientes
precisaron de una interven-
cién psicoterapéutica breve in-
dividual.

Los médicos atendidos en el
programa de ayuda a la se-
gunda victima presentaron
(excepto en un caso) una me-
jorfa clinica rdpida y mantu-
vieron su actividad laboral (no

estuvieron de baja laboral por
Incapacidad Temporal). Por
otra parte, ninguno de estos
médicos comunicé el efecto
adverso a su empresa, tampo-
co pidié ayuda a sus compa-
fieros ni se plante6 una baja
temporal. Ninguno de estos
profesionales habia recibido
informacién previa sobre las
consecuencias de los eventos
adversos.

El Dr. Carles Recasens califi-
6 los resultados de la memo-

ria del primer afio del progra-
ma de “éxito total”, porque re-
fleja que el grado de satisfac-
cién y agradecimiento por
parte de los pacientes ha sido
muy elevado. Todos los profe-
sionales atendidos afirmaron
que recomendarian acudir al
programa en caso de sufrir un
evento adverso. Por otro lado,
“la participacion en el programa
mejora la imagen del Colegio de
Meédicos entre los profesionales”,
aseguro.

Conclusién
Como conclusién, el coordinador del programa de Aten-
cién a la Segunda Victima del Comib destacé que “la iniciativa
ha resultado ser altamente eficaz y eficiente” e hizo hincapié en
que “una deteccion precoz y una pronta respuesta terapéutica me-
joran el prondstico”. Carles Recasens apuesta por “proseguir en
la labor de informacion y divulgacién” del Programa de Ayuda

a la segunda victima.

Por su parte, la presidenta del Comib, la Dra. Manuela Gar-
cfa Romero, avanzé que, “debido al satisfactorio resultado del
programa”, la Oficina de Ayuda a la segunda victima serd una
linea incluida en el préximo Plan Estratégico de la Organi-
zaciéon Médica Colegial, dentro del apartado de promocién
de la salud del médico. Ademds, hasta seis colegios de mé-
dicos se han interesado el programa para importarlo y po-
nerlo en marcha en sus respectivas provincias.
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EI Dr. Brugada, en una imagen de archivo.

Josep Brugada recibira la

medalla de colegiado de honor
del Col-legi Oficial de Metges

B

El Dr. Josep Brugada.

REDACCION

El préximo jueves, 20 de fe-
brero, tendré lugar en la sede
del Comib, la entrega del dis-
tintivo de Colegiado de Honor
al Dr. Josep Brugada Terrade-
llas a partir de las 19:30 horas.

ElDr. Brugada es especialis-
ta en Cardiologfa y en Biologia

y Medicina del Deporte. Ha
sido director Médico del Hos-
pital Clinic de Barcelona y en
la actualidad es jefe de la Sec-
cién de Arritmias del Hospital
Pedidtrico Sant Joan de Déu.
Es Doctor en Medicina y Ci-
rugfa (Cum Laude) por la Uni-
versidad de Barcelona, espe-
cialista en Cardiologia y espe-

cialista en Biologfa y Medicina
del Deporte por la Universi-
dad de Montpellier (1988),
ademds ha obtenido el Mdaster
en Direccién de Servicios Inte-
grados de Salud por ESADE
(2005).

En el campo de la investi-
gacion, su mayor logro ha
sido la descripcién, en 1992,

del conocido en la literatura
médica como Sindrome de
Brugada, junto a sus herma-
nos Pedro y Ramén. El Sin-
drome de Brugada es un tras-
torno genético que produce
la muerte subita.

Desde 1993, Josep Brugada
se desplaza una vez al mes a
Mallorca para realizar inter-

venciones de electrofisiolo-
gia cardiaca, primero en la
Policlinica Miramar y, a par-
tir de 2005, en el grupo Qui-
rén (Clinica Palma Planas y
Clinica Rotger). Brugada y
su equipo realizan en Ma-
llorca cada afio unas 200 in-
tervenciones a pacientes de
las Illes Balears.

Pl i e
Padronal Chenishie

] A

Cipl b de Merpe

s e

genda docent

Premios / Becas

"X Premios Nacionales de Intrgjtigan::i:in en
Medicina del Deporte”. Convocatoria 2020
Fundacién Unlversidad de Ovieda / Escuela de
Medicing del Deporte

Soporte Vital Inmediato
Fundacié Patronat Cientific COMIB
Del & de marzo al 3 de abril. Samipresencial

COMIB. Palmua. 2 y 3 de abril

Curso on-line Buen que hacer médico.
Fundacidén para la Formacién de la OMC
fundaciom@mffomec.org

Haospital Can Misses. Ibiza. 2 de abril Cémo eseribir y publicar un articulo http://medepor.uniovies,

cientifico sobre Ciencias de la Salud. epmedicinadeldeparte@uniovi.es,
Reciclaje en Soporte Vital Basico y DEA Papilium “Pramios d la investigacion Fundacicn Jesis
Fundacié Patronat Cientific COMIB 10 horas lectivas 19€ aplicande el cadigo Sorra”
COMIB. Palmua. 7 de marzo RDC2CIIDETE. Fundacidn Jests Serra — Catalama Occidente,

COMIEB, Mahah, & de mdrze

el Btips L ww i pup o m., comyCormo=
Hospital Con Misses. Ibiza, & de marzo e

escribir-y-publicar-un-orticulo-cientifico-
sobre-ciencios-de-fa-salud

“Becas Leonardo a Investigadores y
Creadores Culturales”. Convocatoria 2020
Fundacién BBVA

Comunicacion eficaz y presentaciones il e

inteligentes.

Fundacid Patronat Cientific COMIB
LOMIB. Mahdn, Del 18 de Febrero af T de
marao

Congresos

“42* Congreso Macional de SEMERGEN".
Palacio de Congresos de Zaragora, del 21 of 24
e octubre de 2020,

wabh: e congresonacionalsemengen.com

www.comib.com/patronatcientific
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Tan irresponsable serfa ne-
gar laimportancia delanueva
epidemia de coronavirus —
que ya se puede llamar pande-
mia, aunque la palabra no tie-
ne que provocar mas terror
quela gripe, que todos los afios
es también pandémica— como
asegurar que a causa de este
nuevo microbio se avecina la
extinciéon de la Humanidad o
de buena parte de ella. Por el
momento, y suele ir a mejor, la
mortalidad es muy baja y afec-
ta, como la gripe, a personas
débiles, ancianas, enfermas.

Hasta el momento se han re-
gistrado mds de 30.000 infecta-
dos y més de 700 fallecidos, al
cierre de esta edicén, aunque
las cifras deben contextualizar-
se en el hecho de que la zona
afectada estd muy densamente
poblada y por la constatacién
de que la letalidad del nuevo
virus es solo un poco superior
ala de la gripe, afecta a perso-
nas frdgiles (ancianos, enfer-

Del 10 al 23 de febrero de 2020

cQuién le teme al

mos crénicos) y
ademds se estd
reduciendo
paulatina-
mente.

Con todo
y maxime
tras la
emergen-
cia mun-
dial pro-
clamada
por la Or-
ganiza-
cién Mun-
dial de la
Salud
(OMS) hace
pocos dias (lo
de “alerta mun-
dial” también
da un poco de
miedo, pero en re-
alidad solo es un tec-
nicismo) las adminis- :
traciones estatales en ge-
neral y sanitarias en
particular estdn tomando las
medidas oportunas. En el caso
balear se trata de estar al tanto

IN

de las directrices glo-
bales y de alertar a
los médicos de los
cuadros de la
neumonia por
coronavirus de
Vuhan.

Con todo,
no se espera
que la infec-
cién llegue a
las Islas, o
que si llega
afecte a més
de algtin in-

dividuo pun-
tual, que como
enel yafamoso
caso del “alemdn
de Canarias” seria
atendido, puesto

en cuarentena y
controlados sus con-
tactos para determinar
si han sido contagiados,

cosa que no ha sucedido. Lo
cierto es que en momento de
las fake news y de la informa-
cién globalizada por las redes
sociales, cunde cierto miedo

La sospecha de un britanico, vecino de Marratxi, activa el protocolo Coronavirus

A media tarde del pasado
viernes, 7 de febrero (en torno
a las 18:40), el Ministerio de
Sanidad alert6 a la Conselle-
ria de Salud de que un vecino
de Marratxi, un britdnico de
unos 46 afios, habia enviado
un correo electrénico al siste-
ma sanitario de su pafs, ad-
virtiendo que podria estar in-
fectado por el coronavirus y
que se trasladaba, por su pro-

pio pie, al Hospital Universi- £/ Dr Jordi Reina, Maria Anténia Font, directora general de Saluf Piblica, la consellera Gémez y el Dr. Murillas, jefe de Medicina Inferna.

tario de Son Espases.

Este britanico informé que tras haber
estado en contacto con una persona in-
fectada hace pocos dias en Francia, re-
gres6 aMarratxi con su esposay sus hi-
jas de 10y 7 afios; que él presentd sinto-
mas (fiebre, dolores, tos) pero que estos
sintomas remitieron. Su hija pequefia

también tuvo sintomas, aunque éstos se
ha confirmado que fueron de gripe.
Elservicio britanico de salud avisé al
Ministerio espafiol y éste ala Conselle-
ria y al Ibsalut, con tanta rapidez que
cuando el viajero llegé a Son Espases,
lo estaban esperando, lo atendieron

aisladamente y enviaron una ambu-
lancia a su residencia para trasladar a
su esposa y dos hijas, que estdn con él
en observacion, a la espera de que el
Instituto Carlos III determine sin son
portadores o no del coronavirus.
Tanto el britdnico como su familia es-

taban asintomadticos cuando
llegaron al hospital. Ello podria
suponer que no habian contra-
ido el virus, pero también que
sus sistemas inmunolégicos
habian logrado frenar la infec-
cién, queeslo quesucedeenla
inmensa mayoria de los casos,
los que sobreviven, presenten
ono los sintomas mds o menos
agudos de la infeccién en for-
ma de neumonia.

La directora de Salud Publi-
ca de la Conselleria, Maria

Antonia Font, que conla con-
sellera Patricia Gémez y los
doctores Javier Murillas (jefe de Medi-
cina Interna de Son Espases) y Jordi
Corona (jefe de Microbioloigia del mis-
mo hospital) ofrecieron el sédbado 8 una
rueda de prensa de urgencia con estos
pormenores y recomendaron que ante
cualquier sospecha se telefonee al 061.
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social por el bombardeo de da-
tos falsos o inexactos.

Para ofrecer a la sociedad ba-
learla verdad comprobada (eso
que se llama la “evidencia cienti-
fica”1aReal Academia de Medi-
cina de las Islas Baleares ofrecié
el lunes 2 de febrero una sesién
especial en la que los expertos
doctores y académicos Javier
Garau y Jordi Reina hablaron
ante un numeroso publico (ade-
mas del que conoci6 el conteni-
do de la charla por los medios
de comunicacién) de lo que
sabe sobre el coronavirus. Y la
cosa, parece, no es tan grave.

“Es la tercera vez en lo que va de
siglo que un coronavirus, como
ahora el de Vuhan, causa una epi-
demia que preocupa al mundo por
su posible trascendencia”, explica
el Dr Javier Garau, médico in-
ternista, académico y experto
epidemidlogo, al respecto de
esta crisis. Y afiade: “En este
caso, y a diferencia de los dos coro-
navirus anteriores, tiene un curso
clinicoy una expresividad diferen-
tes y hay que tener en cuenta que
estamos que la epidemia aun cre-
cerd durante varias semanas mds”.

Mas trasmisible, poco grave

El Dr Garau destaca de este
nuevo coronavirus que “la tras-
nisibilidad es alta, mds que el
SARS, el otro coronavirus que a
principios de este siglo causé ya
una epidemia bien conocida” pero
que, por otra parte “su mortali-
dad, la gravedad del actual virus es
claramente mucho mds baja, sien-
do en estos momentos del 2%, por-
centaje bajo que se mantiene, lo que
debe tranquilizar a la gente”.

Sin embargo, “lo que no sabe-
mos bien —afiade el académi-
co— es su capacidad de transmi-
sién; necesitamos mds tiempo
para saberlo”. Lo cierto es que
la OMS ha declarado que esta
epidemia debe ser tratada
como una “emergencia global”,
lo que el experto valora sefia-
lando que “se corrige asi una
primera conclusion de la OMS
ante el posterior aumento y ex-
pansion de la epidemia y se admi-
te, en primer lugar, que la infec-
cién ha traspasado las fronteras
del pais de origen”.

“En segundo lugar —contintia
el experto— esta declaracion su-
pone que se trata de una emergen-
cia global por lo que todos los paises
tienen que preocuparse de poner en
marcha las medidas adecuadas de
contencion de la transmision del vi-
rus sieste llega a sus fronteras, y en
esto estamos: vemos cada dia cémo
se cancelan vuelos y medidas simi-
lares y como la propia china ha he-
cho algo insélito, poner en cuaren-
tena a 40 millones de personas en
Vuhan y su drea.”

Por el momento “no tenemos

tratamiento para esta infeccion vi-
ral”, senala el Dr Garau, aun-
que afiade que “como hemos
aprendido de los otros dos brotes
previos por coronavirus, creemos
que se dispone de una serie de fir-
macos que son activos contra este
virus y que de hecho ya se estdn
probando en china, aun-
que de momento es aiin
pronto para saber hasta
qué punto van a ser efica-
ces. También se trabaja en
una vacuna, aunque eso
necesitard mds meses”.
Por su parte, el emi-
nente vir6logo y acadé-
mico, Dr Jordi Reina,
jefe del Servicio de Vi-
rologia del Hospital Universi-
tario de Son Espases, incidié
también a su paso por la RA-
MIB en que “en estos momentos
la situacion del coronavirus a ni-
vel mundial estd, desde el punto de
vista epidemioldgico, en la fase as-
cendente de la epidemia, es decir,
que va aumentando el niimero de

El contador a tiempo real

Se estd contando la epidemia viral estacional

virologia

casos de una forma esperable; no
es que se estén dando mds de los
previstos por los modelos”.

Sin embargo, explicé el aca-
démico, si bien es cierto que el
virus estd infectando a muchas
personas “la gran noticia es que
la mortalidad ha bajado y lo estd

» Expertos en virologia y epidemiologia,
como los doctores Jordi Reina y Javier
(Garau concluyen que por el momento el
coronavirus se comporta como una gripe
con cierto mayor nivel de virulencia aunque
con una mortalidad no superior al 2%

haciendo de una forma importante
y eso es algo significativo, una
buena sefial y nos indica que el
comportamiento del virus se ha
adaptado a la especie humana.
Esto nos va a dar tiempo suficiente
para desarrollar terapias e incluso
una vacuna, gracias a ese periodo
de 'relax’ en el sentido viroldgico”.

grandes epidemias virales

Segun este especialista, que
se encuentra entre las grandes
autoridades de la materia, es-
pecialmente en un virus muy
similar como es el de la gripe,
“aunque tengamos mds casos van
a ser casos menos graves; no serd
una situacion alarmante. El and-
lisis de los virus que circu-
lan es fundamental porque
nos estd prediciendo como
se comportan y en funcion
de ello podemos predecir
cémo va a ir la epidemia y
desarrollar fdrmacos con-
tra su genoma y acabar
con €él”.

El doctor Reina califi-
ca este virus y la enfer-
medad que produce como
“una gripe un poco mds grave”.
Explica que “se estd comportan-
do como una gripe y se transmite
del mismo modo”. Lo que ocu-
rre, explica, es que “al ser un vi-
rus nuevo se estd encontrando con
una poblacion que no tiene nin-
guin tipo de respuesta inmunold-

producida por el coronavirus (2019 n-CoV) a
tiempo real. Nunca en la historia, una enfer-
medad, se ha vivido integramente, on-line y
en directo. Una enfermedad que ha activado
los sistemas sanitarios de todo el mundo y en
la que los casos, con metodologia comtin, se
contabilizan uno a uno y se actualizan de for-
ma permanente.

De hecho, en semanas, se ha tenido conciencia
epidemiolégica que se estaba ante una nueva
enfermedad, en especial por la concentracién de
casos en Wuhan. La sintomatologia es compar-
tida e indistinguible, con centenares de enfer-
medades infecciosas comunes y habituales en
los inviernos de todo el planeta. Los casos de la
propia gripe comun, por el virus de la influenza,
hasta hace unos pocos afios, se confirmaban por
la conversion serolégica de la sangre de los afec-
tados. Semanas mas tarde, con la infeccién ya
superada. Los datos globales de incidencia eran
fruto de una estimacién estadistica.

En el caso actual, con la experiencia de las tres

del siglo XXI, se han puesto
en marcha procedimientos
de diagnéstico real en dias
y se han compartido con
todos los paises.

La tasa de mortalidad se
mantiene en el 2%, una ci-
fra mucho menor que el
10% del SRAS de 2002. El
perfil de los fallecidos por coronavirus, a fecha
de hoy, se concentra en mayores de 60 afios
con problemas de salud.

Los expertos apuntan a que, dentro de unas
semanas, habrd cedido el pico de infectividad.
El progreso de la ciencia nos habrd hecho més
fuertes en el &mbito operativo, diagndstico y
terapéutico. Permitird afrontar las epidemias
que nos acechan desde los origenes de la hu-
manidad con mejores medios e inmejorables
resultados. Mientras tanto, hacer caso a las re-
comendaciones de las autoridades sanitarias.
Nos va a todos en ello.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga

* Salut i Forca

gicaya que nadie lo ha pasado an-
tes o se ha vacunado. La gripe se
encuentra gente vacunada o que
la ha pasado recientemente y que
estd inmunizada.”
Estanovedad del virus entre
los seres humanos hace que se
esté difundiendo de una forma
mads rdpida “porque no encuen-
tra poblacién que tenga respuesta
inmunoldgica”. Epidemiolégi-
camete el coronavirus se com-
porta como una gripe ya que
“la tasa de infeccién por perso-
na es muy similar” presenta, eso
st unamortalidad ligeramente su-
perior, aunque “sus factores de
virulencia se irdn modulando y se-
remos capaces de reducir esa mor-
talidad a valores aceptables”.

Protocolo ministerial

El Ministerio de Sanidad ha
elaborado un documento para
dar a conocer los elementos
precisos sobre esta epidemia,
el virus que lo provocaylaen-
fermedad que genera. Este in-
forme explica que los corona-
virus son una amplia familia
de virus que normalmente
afectan s6lo a los animales. Al-
gunos tienen la capacidad de
transmitirse de los animales a
las personas. Producen cua-
dros clinicos que van desde el
resfriado comtn hasta enfer-
medades més graves.

Eslo que ocurre con el coro-
navirus que causo el sindrome
respiratorio agudo grave
(SRAS-CoV) y el coronavirus
causante del sindrome respira-
torio de Oriente Medio (MERS-
CoV). El nuevo coronavirus
2019 (n-CoV) es un nuevo tipo
que puede afectar a las perso-
nas y se ha detectado por pri-
mera vez en diciembre de 2019
en la ciudad de Wuhan, pro-
vincia de Hubei, en China. To-
davia hay muchas cuestiones
que se desconocen en relacién
a este nuevo germen.

La fuente de infeccién —
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siempre segun las fuentes
médicas del Ministerio de
Sanidad— estd bajo investi-
gacion. Existe la posibilidad
de que la fuente inicial pue-
da ser algtin animal, puesto
que los primeros casos se
detectaron en personas que
trabajaban en un mercado
donde habia presencia de
animales vivos. Algunos co-
ronavirus son virus zoono-
ticos, lo que significa que se
pueden transmitir de los
animales al ser humano.
Los sintomas méas comu-
nes de la enfermedad que
produce esta infeccién inclu-
yen tos, dolor de garganta,
fiebre y sensacién de falta de
aire. En casos més graves, la
infeccién puede causar neu-
monia, dificultad importan-
te para respirar, fallo renal e
incluso la muerte. Los casos
mads graves, generalmente

Los doctores Reina y Garau, virdlogos durante la conferencia organizada por la RAMIB.

ocurren en personas ancia-
nas o que padecen alguna
otra enfermedad como por
ejemplo, del corazén, del
pulmén o problemas de in-
munidad.

Segtin las mismas fuentes,
si bien no se conoce de forma
precisa, por analogfa con
otras infecciones causadas
por virus similares, parece
que la transmisién serfa a tra-
vés del contacto con anima-
les infectados o por contacto
estrecho con las secreciones
respiratorias que se generan
con la tos o el estornudo de
una persona enferma. Estas
secreciones infectarfan a otra
persona si entran en contacto
con su nariz, sus 0jos o su
boca.

Lainfeccién es transmisible
de persona a persona aunque
parece ser poco contagiosa.
Para que se produzca la infec-

cidn se necesitaria un contacto
directo de las secreciones respi-
ratorias de un animal infectado
o de una persona infectada con
las mucosas de otra persona (na-
riz, boca, 0jos). Parece poco pro-
bable la transmisién por el aire a
distancias mayores de uno o dos
metros, sefialan los expertos del
Ministerio de Sanidad.

No existe un tratamiento es-
pecifico para el nuevo corona-
virus pero se estdn empleando
algunos antivirales que han
demostrado cierta eficacia en
estudios recientes. 51 existen
muchos tratamientos para el
control de sus sintomas por lo
que la asistencia sanitaria me-
jora el pronéstico. Los exper-
tos mundiales trabajaban aho-
ra en el disefio de una vacuna,
al tiempo que se optimizan
medicamentos basados en las
anteriores epidemias de coro-
navirus similares.

MINWEI JIANG / VICEPRESIDENTE DE LA ASOCIACION CHINA EN BALEARES (ACHINIB)

«Hay muchas noticias falsas del coronavirus, lo mejor es seguir
las paginas oficiales, como las del Gobierno chino»

Minwei Jiang, es el
vicepresidente de la
Asociacion China en
Baleares (ACHINIB) y
director de la inmobiliaria
Huading. El representante
de la comunidad china
en Baleares analiza los
efectos sociales del
coronavirus, como los
residentes en las Islas
estan viviendo la crisis
con normalidad, aunque
preocupados por sus
parientes en China, y con
una disminucién importe
de los viagjes para la
fradicional celebracion
del Ano Nuevo Chino.

P.— ;Hay mucha rumorolo-
gia o noticia falsa entre la co-
munidad china en Baleares al
respecto de este brote que es
ya casi una pandemia?

R.— Efectivamente, hemos
detectado noticias falsas, por
eso recomendamos que lo me-
jor es seguir las noticias que se
dan en paginas oficiales que se
ofrecen, por ejemplo, a través
de la Embajada china, tanto en
espafiol como en chino.

P.— ;Cémo estan viviendo
los ciudadanos chinos las no-
ticias sobre esta epidemia?
R.— En Mallorca no hay
practicamente ningtin ciuda-
dano chino procedente de

Vuhan. Nosotros, como cual-
quier ciudadano, estamos pre-
ocupados por la situacién ac-
tual en China. Tanto es asi que
anivel de asociaciones, empre-
sarios y particulares estamos
promoviendo la compra de
mascarillas para enviarlas alli.

P.— ;Hay falta de mascarillas
en China?

R.— Hay que tener en cuen-
ta que el 50% de las mascari-
llas se fabrican en China, pero

si que esta crisis ha sido repen-
tina y ademds ha coincidido
con la épica del Afio Nuevo en
el que se reduce la produccién
porque muchos trabajadores
vuelven a sus lugares de ori-
gen, y puede haber carestia,
aunque la maquinaria indus-
trial ya se ha puesto en marcha
y en breve se tendra una pro-
duccién adecuada que hard in-
necesario enviarlas.

P.— ;Hay problemas de co-

municacién?

R.— En absoluto. La comu-
nicacién es fluida con nuestros
familiares en China o con otras
personas. Se pueden hacer vi-
deo llamadas, llamadas telef6-
nicas, envio de mensajes, etcé-
tera. No hay ningtin problema
en ese sentido.

P.— ;Qué noticias les llegan
de cémo se esta viendo esta
crisis en China?

R.— Se estd sugiriendo a la
gente que vive alld que no sal-
gan mucho fuera de la casa si
no hay necesidad, para evitar
contactos directos con perso-
nas que puedan estar infecta-
das. El Gobierno estd desarro-
llando importantes estudios de
todo lo que estd sucediendo.

R.— ;Cémolo estan viviendo?

P.— La gente estd en su casa,
leyendo, haciendo sus cosas,
informandose... pero a quie-
nes si estd afectando mucho es
a quienes llevan negocios,
como restaurantes, que ven
que estd dejando de acudir
mucho publico.

P.— ;Qué noticias tiene la co-
munidad china de los orige-
nes de este virus? Se ha ha-
blado de que la zona cero es
un mercado...

R.— Efectivamente, se ha in-
formado dela existencia de un
mercado en Vuhan algunos de
cuyos comerciantes vendian

ilegalmente animales exéticos,
sin control sanitario, que pare-
ce que es de dénde proviene el
coronavirus.

P.— ;Ha detectado algtn tipo
de rechazo social en las Islas
hacia los ciudadanos chinos
tras el inicio de esta crisis sa-
nitaria?

R.— En general en Mallorca
la situacién es normal. Se ha
oido de algtin caso puntual de
un nifio en la escuela que pese
allevar afios en Mallorca se han
visto rechazados por alumnos
de otras aulas, ya que los de su
misma aula lo conocen.

P.— ;Se han reducido las va-
caciones tradicionales de fe-
brero para viajar a China a
festejar el afio nuevo?

R.— Si, se han producido
cancelaciones y aplazamientos
para cuando las noticias sean
mejores.

P.— Cémo hombre de nego-
cios que es usted, ;cree que
esta crisis sanitaria va a tener
repercusiones negativas a ni-
vel econémico?

R.— Enla comunidad china
parece que si que estd afectan-
do, sobre todo en los comer-
cios, ya que la gente de deja de
hacer celebraciones, de salir a
hacer compras si no son cosas
de primera necesidad. Las
grandes empresas, sin embar-
g0, lo estdn notando menos.
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La ultima tecnologla en implante médico
capilar llega a Hospital de Llevant

Hospital de Llevant es el Unico centro de la isla
en el que se realiza este novedoso tratamiento

REDACCION

QMED, marca especiali-
zada en alta tecnologfa mé-
dico-estética ha llegado a
Hospital de Llevant con uno
de sus servicios estrella; el
robot implantoldgico de tl-
tima generaciéon ARTASiX.
Sured de profesionales mé-
dicos altamente cualificados
enelsector sanitario y médi-
co-estético ponen a su servi-
cioen Hospital de Llevantla
técnicamas moderna enim-
plantes capilares. Unnuevo
servicio que se suma a la
Unidad de Cirugia Plastica
y Medicina Estética del cen-
tro, que se convierte asfen el
primer centrodelaislaenel
que serealiza estenovedoso
tratamiento.

Cada equipo de QMED
es multidisciplinar y cuen-
ta con médicos especialis-
tas, enfermeras y técnicos
que utilizan la técnica
FUE. Esta es actualmente
la mds moderna, siendo
también la mas elegida en
los procedimientos de
trasplante capilar.

Durante el procedimien-
to el médico utiliza el robot
y extrae los foliculos de ma-
nera individual, un proceso
conocido como extraccién
de unidad folicular (FUE).
Los foliculos se trasplantan
alas dreas que hay que re-
poblar. Tanto la zona do-
nante como el drea tras-
plantada estdn adormeci-
dos con anestesia local y la
intervencién no requiere
suturas posteriores. El pro-
cedimiento robético permi-

£

te un trabajo muy detallado
y resultados naturales sin
cicatrices visibles ni dolor.

Hablamos con José Ra-
moén Santamaria Barreiro,
Consejero-Delegado de
QMED para conocer algo
mads sobre esta técnica y su
trabajo.

P-Sois pioneros en Espaiia
en laaplicacion de esta tec-
nologia en este tipo de in-
tervenciones. ;En qué con-
siste exactamente?

R.- El robot ARTAS iX;, es
el tnico en el mercado de
sus caracteristicas parala ex-
plantacién e implantacién
de los foliculos capilares,
mejorando los tiempos en
los que se realiza el procedi-
miento, reduciéndolos, sin
dolor y sin cicatrices visibles.

Gracias a la tecnologia
puntera del robot ARTAX
iX, las incisiones se realizan
con una precesion dificil-
mente inigualable a la de
un ser humano, por lo que
las cicatrices son impercep-
tibles tanto en la zona do-
nante como en la receptora.

P.- ;Qué diferencias en-
contramos entre los injer-
tos manuales y los que
pueden hacerse en Hospi-
tal de Llevant con el AR-
TAS iX?
R.-Lainteligencia robéti-
ca minimiza el nimero de
foliculos dafiados y propor-
ciona un porcentaje de éxito
que supera el 80%, frente al
40-60% resultante en la téc-
nica capilar manual. Gra-
cias a los tratamientos pro-
porcionados en QMED
yano es necesario ha-
cer largos y costosos
desplazamientos a
otros paises del mun-
do para recibir este tipo
de tratamientos; que
ademds no ofrecen las
garantfas de calidad y
servicios contrastados
que requieren las auto-
ridades sanitarias es-
pafiolas.

P.- ;Cuéles son sus
ventajas?

R.-El robot ARTAX

iX ofrece una eficacia

del 99,9%; se encarga

de la seleccién de los

mejores foliculos, los

extrae y los implanta en el
drea a tratar.

P.- ;También mejoray fa-
cilita el trabajo de los pro-
fesionales?

R.- Nuestros profesiona-
les realizan una valoracién
previaala intervencién, en
la que informan y asesoran
sobre todo el proceso, resol-
viendo cualquier duda que
pueda surgir. Gracias a la
tecnologia empleada en el
procedimiento, los profe-
sionales pueden ofrecer a
los pacientes la mayor pre-
cisién y eficacia, tantoenla
extraccién como en la im-
plantacién.

P.-- ;A quién van dirigido
este tipo de trasplantes?
R.- Cada afio mds hom-
bres y mujeres sufren alo-
pecia en Espafia; un proble-
ma que ademds de alterar
el aspecto del paciente,
afecta a su salud ya que
merma su autoestima pu-
diendo llegar a causar gra-
ves problemas de ansiedad.

P-- ;Es 6ptimo para todo el
mundo?

R.-Si bien el 90% de los
hombres con alopecia an-
drogenética son aptos, es
necesaria una valoracién
médica previa individuali-
zada. Se considera que la
franja de edad 6ptima para
someterse al tratamiento
de implante capilar abarca
desde los 25 afios hasta los
05.

P.- ;Cual es el porcentaje
de éxito de este trata-
miento?

R.-ARTAS iX ofrece una
eficacia del 99,9% y realiza
tanto la extraccién como la
implantacién de los folicu-
los. La tasa de éxito del fo-
liculo extraido se sittia al-
rededor del 80%, a dife-
rencia de la extraccién
manual que se reduce al
40-60%.

P- ;El pelo implantado no
vuelve a caer?

R.- Comonorma general,
el cabello trasplantado no
se va a caer si bien es nece-
sario un cuidado especial
para que pueda mantener-
se a largo plazo.

P.- ;Como es la recupera-
cion del paciente?

R.-Nuestra técnica dein-
jerto capilar, con tecnologfa
robética, es muy poco inva-
siva por lo que desde el dfa
posterior al procedimiento,
el paciente estard en condi-
ciones de llevar una vida
normal, siempre y cuando
siga las indicciones de cui-
dados recomendadas por
nuestros médicos. Enlo que
se refiere a la medicacion,
s6lo si el paciente lo necesi-
tase se prescribirdn antiin-
flamatorios.

P-- ;Y la operacién, es do-
lorosa?

R.- Nuestro procedi-
miento de implantologia
es completamente indo-
loro. Durante el procedi-
miento se emplean anes-
tésicos locales que hardn
que se produzca una pér-
dida sensitiva hacia el
dolor.
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José Ramén Santamaria Barreiro, Consejero-Delegado de QMED.

P.- ;Cuanto dura?
R.-Dependerd delasne-
cesidades de cada caso en
particular. Como estima-
cién podrfamos decir que
el procedimiento, desde el
momento en el que el pa-
ciente entra en la sala de
tratamiento, suele durar
una media de cuatro horas.

No tener al profesional
cerca y no sentir la con-
fianza necesaria, ya no
serd un problema para
conseguir el cabello que
desea. Puede solicitar su
cita llamando al teléfono
971 822 400, o através dela
pdgina web: www.g-
med.es.

Recupera tu cabellg

Gana confianza, gana autoestima

Implantologia

Médico Capilar

con robaot

ARTAS® - -

BT s H R e

Consulta nuestras

tacilidades de
= firanciazion
o



EI Dr. Carlos Pérez, jefe de la Seccion de Cirugia de Extremidad Superio

r de Son Lidizer, rodeado de los organizadores del curso, los doctores Marta Oldrati, Xavier Aldecoa, Amir Adham Ahmad,Thomas Apard, Donald H. Lalonde, Ana M. FarRiera

son Llatzer acoge la primera jornada de cirugia
de la mano con la técnica europea WALANT

En este encuentro, organizado por Traumatologia, hay sesiones tedricas y un taller practico

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario
Son Llatzer acogi6 los pasados
6y 7 de febrero la primera jor-
nada especifica sobre cirugia
de la mano con la técnica WA-
LANT que tiene lugar en Euro-
pa. Este método, conocido con
dicha sigla por wide-awake lo-
cal anesthesia no tourniquet, se
refiere a todas las intervencio-
nes quirdrgicas que se llevan a
cabo solamente con anestesia
local, es decir, con el paciente
despierto y sin hacer un torni-
quete en la extremidad.

Segtn explica el Dr. Carlos
Pérez, jefe de la Seccién de Ci-
rugia de Extremidad Superior
de Son Llatzer y organizador
de lajornada, “en los iiltimos
afios se ha registrado un creci-
miento exponencial de este tipo de
cirugia —especialmente en
cuanto a la cirugfa de la
mano— porque es segura y mds
comoda para el paciente, en mu-
chos casos permite obtener mejo-
res resultados porque el cirujano
puede comprobar durante la ope-
racion la movilidad que pretende
conseguir, y garantiza una reha-
bilitacién y una recuperacion

temprana. Ademds, ahorra recur-
sos al sistema porque puede lle-
varse a cabo en un pequerio quird-
fano de cirugia ambulatoria”.

Durante estos dos dias, una
sesentena de especialistas en
cirugfa ortopédica y rehabili-
tadora de todo el mundo di-
sertaron sobre cirugia protési-
ca, acerca de técnicas para tra-
tarlarigidez de los dedos tras
una lesién y sobre el trata-
miento de las fracturas de la
mano y de la mufieca. Tam-
bién se tratard sobre el trata-
miento de los problemas fre-
cuentes de la mano, como el
sindrome del tinel carpiano o
la enfermedad de Dupuytren.
Durante la jornada se combi-
nardn sesiones de cardcter te-
o6rico con un taller practico de
reparacion tendinosa, en el
que los profesionales podrdn
poner a prueba los conoci-
mientos adquiridos.

Pionero en Espaiia en la
técnica WALANT

En 2015, el Servicio de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatolo-
gia de Son Llatzer fue pionero
en Espafia en la aplicacién de

la técnica WALANT. Desde
entonces se han llevado a cabo
mads de ochocientas interven-
ciones quirtrgicas, con resul-
tados excelentes y una gran sa-
tisfaccién de los pacientes.
Ademds, ello ha permitido li-
berar quiréfanos para desti-
narlos a otras cirugias mds
complejas.

El beneficio mds significati-
vo de esta técnica es la como-
didad para el paciente: no se
requieren visita preoperato-
ria ni andlisis de sangre, no
hace falta que venga acompa-
fiado ni en ayunas y el tiem-
po de estancia en el hospital
es minimo. Ademads, ciertos
procedimientos —como la li-

beracién de tendones en el
dedo en gatillo— puede pro-
barlos el paciente durante
esta operacién con anestesia
local, en lugar de tener que
hacerlo en un estado de atur-
dimiento provocado por la
anestesia general, lo cual
hace posible que los resulta-
dos sean mds precisos.
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La AECC otorga la Ayuda Predoctoral en Oncologia a Miquel
Ensenyat para que desarrolle un proyecto sobre el glioblastoma

El joven investigador mallorquin recibird una partida inicial de 63.000 euros con el objetivo
de que profundice en el conocimiento de uno de los peores cdnceres cerebrales

Lasede dela Real Academia
de Medicina de Balears acogi6
el acto de entrega de la nueva
convocatoria dela Ayuda Pre-
doctoral en Oncologia 2019
concedida por la junta provin-
cial de la Asociacién Espafiola
contra el Céncer (AECC), una
iniciativa destinada a impul-
sar la investigacién en el 4m-
bito del cancer.

La ceremonia congregé en la
sede de Can Campaner, en Pal-
ma, a una nutrida representa-
cién de la comunidad médica
y cientifica delas islas, encabe-
zados por los presidentes de la
RAMIB, el doctor Macia
Tomas, y de la AECC en Bale-
ars, el doctor Javier Cortés.

En esta edicidn, la Ayuda
Predoctoral, dotada con 63.000
euros susceptible de ascender
a 84.000 euros en caso de que
el proyecto subvencionado se
prolongue durante cuatro
afios, y no tres como esta pre-
visto inicialmente, recay6 en
Miquel Ensenyat. El objetivo
de este joven investigador ma-
llorquin es centrarse en la
identificacion de biomarcado-
res gendmicos en pacientes
con glioblastoma, uno de los
cénceres cerebrales con peor
prondstico y menos expectati-
vas de supervivencia.

La actividad investigadora
que Ensenyat llevara a cabo
junto a su equipo de colabora-
dores se desarrollard en el la-
boratorio de Epigenética del
Céncer del Grupo de Investi-
gacién Bioldgica Celular del
Cancer del Idisba, bajo la di-
reccién de los doctores Diego
Marzese y Borja Sesé.

Las bases de la convocatoria
de esta nueva edicién fueron
publicadas en su momento
por la Fundacién Cientifica de
la AECC, y posteriormente se
requiri6 la evaluacion cientifi-
ca de los trabajos presentados
por parte de la Agencia Nacio-
nal de Evaluacién y Prospecti-
va (ANEP).

Durante el acto, Miquel En-
senyat describi6 a los asistentes
los principales contenidos de la
tesis doctoral que estd elabo-
rando en relacién al glioblasto-
ma. A continuacién, tuvo lugar
un debate sobre laimportancia
del apoyo a la investigacién,
moderado por el presidente de
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Javier cortés y Macica Tomas entregan la ayuda al joven ir;ve.sﬁgar.

la AECC Balears, el doctor Ja-
vier Cortés. En el coloquio in-
tervinieron también el doctor
Borja Sesé y las dos investiga-
doras galardonadas con las
Ayudas Predoctorales en On-
cologia dela AECC Balears ac-
tualmente vigentes, Beatriz Al-
marany Lucia Ferro, que estdn
desarrollando sus proyectos en
el Grupo de Investigacién en
Biologifa Celular del Cancer.
La investigacion es, junto
con el apoyo al paciente onco-
l6gico y su familia y la preven-
cién, uno de los pilares de la
labor que desarrolla la Asocia-

cién Espafiola contra el Can-
cer. De hecho, la AECC es la
entidad privada que més fon-
dos destina a profundizar en
el conocimiento exhaustivo de
la enfermedad, con 56 millo-
nes de euros invertidos desde
2011 en 334 proyectos de in-
vestigacion.

En el caso de Balears, en
2018,la entidad duplicé el im-
porte de esta convocatoria de
Ayudas a la Investigacién On-
cologica, y en 2019 destind més
de 300.000 euros al &mbito de
la investigacién, que contribu-
yeron a financiar los proyectos

ll.
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Miquel Ensenyat durante su discurso de agradecimiento.
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en desarrollo financiados por
la entidad. En el presupuesto
de la asociacién con vistas a
2020, 1a AECC ya ha compro-
metido un montante de 66.000
euros para una nueva convo-
catoria de Ayudas Predoctora-
les en Oncologia.

En palabras de Miquel En-
senyat, el investigador que se
hahecho acreedor ala subven-
cién otorgada por la organiza-
cién que dirige en las islas el
doctor Javier Cortés, este tipo
de apoyos “resultan fundamen-
tales en el trabajo cientifico. Sin
ellas, seria absolutamente imposi-

ble contar con la estabilidad nece-
saria a la hora de afrontar proyec-
tos singularmente complejos, que
exigen muchas horas de esfuerzo
y dedicacion”.

Ensenyat se halla “especial-
mente ilusionado” con el pro-
yecto que desarrollard alo lar-
go de los préximos tres o cua-
tro afios. Segtin sus palabras,
resulta “fundamental” ampliar
las investigaciones sobre el
glioblastoma, dado que es uno
de los tipos de cancer “de los
que menos sabemos hoy en dia.
Esto genera que las posibilidades
de recuperacion del paciente sean
prdcticamente nulas”.

Asujuicio, Mallorca es un te-
rritorio que “cuenta con sufi-
cientes factores a su favor para
promover la investigacion, a pesar
de que a veces esto no se perciba
asi. Hemos de quitarnos estos
complejos y ser conscientes de
nuestras potencialidades, sobre
todo en una sociedad ampliamente
globalizada en la que es esencial
reunir algunas de las condiciones
que estdn presentes en la isla,
como una buena conectividad con
el resto del mundo, la capacidad
economica, la calidad asistencial y
docentey, por supuesto, el emperio
de entidades como la AECC para
seguir apostando por la ciencia”.
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Como acabar con el tabu del cancer,
eje del Dia Mundial del 4 de febrero

REDACCION

Para conmemorar este
2020, el Dia Mundial con-
tra el Cancer, que se cele-
bra anualmente cada 4 de
febrero, la Junta Provin-
cial de Balears de la Aso-
ciaciéon Espanola Contra
el Cancer (AECC]) presentd
la campana ‘Cancer, lare-
alidad detras de la pala-
bra’.

Esta enfermedad supo-
ne el mayor problema so-
ciosanitario del mundoy
la entidad quiere normalizar
la relacion de los pacientes
y de la sociedad en general
con la dolencia, que genera
cada ano mas de 275.000
nuevos diagnosticos, de los
cuales casiun 60% se curan
en la actualidad.

El evento de presentacion
de la campana constd de un
video realizado con la cola-
boracién de pacientes, fami-
liares y profesionales de la
AECC Balearsy de una mesa
de didlogo en la que partici-
paron pacientes que forma-
ron parte de la grabaciony
trabajadores del ente. En el
coloquio, se trataron temas
como el coste econdmicoy
social de la enfermedad.

Lainiciativa ‘Llamalo Céan-
cer’, de la AECC, pretende
luchar contra el silencio,
acabar con el miedo que
provoca esta expresiony dar
visibilidad a todas las histo-
rias que se esconden detras
de esta palabra.

Igualmente, durante la se-
mana del 4 de febrero, el vo-
luntariado de la AECC Bale-
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A la izquierda, la fachada del ajuntament de Selva se tifid de verde; a la derecha, n momenr de la presentacin de la campana.

ars atendio mesas infor-
mativas en diferentes
puntos de las Islas, desde
hospitales y centros de
salud hasta emplaza-
mientos destacados de di-
versos municipios.

Por otra parte, los ayun-
tamientos del archipiéla-
go mostraron su apoyo e
hicieron mas visible el Dia
Mundial Contra el Cancer
colgando pancartas e ilu-
minando sus fachadas de
color verde.

"El impacto economicon y sockal del cancer en Espana”
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Talleres formativos de
arte y fotografia en
Menorca y Formentera

REDACCION

Dentro de suamplio abanico
de actividades, siempre de ca-
racter gratuito y dirigidas a
prestar apoyo a los enfermos
oncoldgicosy sus familiares, la
AECC llevard a cabo diversas
iniciativas de caracter ludico,

recreativo y formativo en Me-
norcay Formentera.

En el primer caso, a partir
del 19 de febrero y hasta el 22
de mayo, de las 10:30 de la ma-
nana a las 12 del mediodia,
tendra lugar un taller de foto-
grafia en Mad. Las sesiones se
llevaran a cabo con periodici-

dad semanal, todos los miér-
coles en los horarios indicados.
En el caso de Formentera, la
propuesta consiste en un taller
dearte queseiniciarael 10de fe-
breroy se prolongara hasta el 6
de abril. Los asistentes podran
participaren lasclasesde 10a 12
de la manana, todos los lunes.
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La AECC da la bienvenida
a las nuevas juntas locales
de Sant Joan y Arta

REDACCION e

La Junta Pro-
vincial de la AECC
en Balears sigue
creciendoy ha co-
menzado el ano
2020 dando la
bienvenida a dos
nuevas juntas lo-
cales en Mallorca,
radicadas en los
municipios de

Un momento de la presentacién de la Junta Local de Artd.

Mo TR

Sant Joany Arta.
En la presenta-
cion de lajuntade
Sant Joan, lidera-
da por Catalina
Bauza, también se
impartio una
charla sobre los
servicios que ofre-
ce laentidad a pa-
cientes con cancer
yasus familiares, a cargo de Ya-
nina Paglioni, trabajadora social
de la AECC, y la psicooncéloga
Paula Rodriguez. El acto se ce-
lebré el 24 de enero, en el Casal
s'Escorxador, en Sant Joan.
En cuanto al estreno oficial
de la junta local de Arta, cuyo
presidente es Joaquin Ortega,
el acto, celebrado el 1 de fe-
brero en el Teatre Municipal,
acogio la presentacion de la
obra de uno de los miembros
de este nuevo colectivo, Jaume

Miembros de la Junta Local de Sant Joan.

Cabrer. La publicacion se titula
‘Elllarg cami del cranc’y abor-
da el proceso de superacion
del cancer por parte del autor.

El dinero recaudado con la
venta de los 100 ejemplares
que estaban disponibles du-
rante la presentacion de la
junta local fueron destinados a
beneficio de la AECC. Con vis-
tas al futuro, ya esta en mar-
cha una segunda edicion de
este libro intimo y personal de
Jaume Cabrer.

Galletas solidarias contra el cancer

dela

REDACCION

El Servicio de Atencion Mé-
dica Urgente (SAMU] 061 de
Balears y la Junta Provincial
de la AECC lanzaron, coinci-
diendo con el Dia Mundial con-
tra el Cancer, el proyecto ‘Ga-
lletas identificativas solidarias’
para recaudar fondos que per-
mitan continuar en la labor de
apoyo a los enfermos oncold-
gicos y sus familias.

Estainiciativa, que contd con
el apoyo de la empresa ETIRE
Rioja SL, ha sido ideada por
seis técnicos en Emergencias
Sanitarias (TES) del SAMU
061: Laura NUnez Tejedor
Margarita Adrover Fluxa, Da-
vid Barcel6 Roman , Gabriel
Angel Estarellas , Ivan Mon-
zon Munoz  y Nicolas Javier
Dominguez France

Consiste en crear y vender
tarjetas identificativas para los
diversos uniformes que llevan
los diferentes perfiles profesio-
nales dentro del &mbito sanita-

ano del SAM

e nt_m

rio. Las galletas tienen un dise-
no exclusivo y cada una cuesta
7 euros, de los cuales 5,56 van
destinados a la AECC y 1,44
para sufragar la fabricacion.
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Juaneda Miramar recupera el
liderazgo con partos mas sequros
y ofreciendo a la madre libertad
de eleccion vy amplia formacion

Isabel Cascales, profesional con décadas de
experiencia en la sanidad publica y privada, es la
nueva jefa del equipo de comadronas del hospital

REDACCION

Isabel Cascales es una de las
comadronas con més expe-
riencia en la atencién a la ma-
ternidad en los sistemas sani-
tarios publico y privado de Ba-
leares. Ahora es la nueva jefa
del equipo de comadronas del
Hospital Juaneda Miramar.
“Nuestro objetivo es aumentar el
niimero de partos en Juaneda Mi-
ramar y la calidad de la atencion
antes, durante y después del par-
to, asesorando en la crianza y los
cuidados posteriores”.

Cascales confiesa su gran
ilusién por dirigir este equipo
en el mismo centro en el que
trabajo en sus inicios hace mds
de 30 afios, “un grupo de matro-
nas y auxiliares
muy profesio-
nales”, subra-
ya, con el que
el nuevo Hos-
pital Juaneda
Miramar fo-
mentard los
partos de bajo
riesgo y en el
agua. “Es el tinico hospital priva-
do y uno de los dos tinicos que
ofrecen este servicio”.

Ademads, Juaneda Miramar
estd implementando protoco-
los para poder aceptar cada
vez un mayor nimero de par-
tos inducidos y complejos, in-
cluso con patologfas asocia-
das. Para ello serd fundamen-
tal la apertura de la UCI
neonatal que serd realidad en
los préximos meses.

Isabel Cascales y su equipo
de comadronas se muestran
ilusionadas ante el desafio de
atender partos mds complejos.
“Nuestro equipo es interdiscipling-
rio. Aqui'trabajan coordinadamen-
te ginecélogos, comadronas, pedia-
tras, enfermeras, auxiliares y otros
profesionales, todos de alto nivel”.

El equipo de matronas del
Hospital Juaneda Miramar
acompafia a las futuras madres
desde el inicio del embarazo
hasta el puerperio y las prime-
ras etapas dela crianza. Desde
ahora, ademads de los cursos de
formacién prematernal se ofre-

» “Nunca dejaremos sola a
la madre, ni antes, ni
durante, ni después del
parto; las comadronas
seremos su referencia”

cerdn sesiones sobre cuidados
y crianza tras el parto.

“No podemos dejar solas a las
madres tras el parto. En los nue-
vos programas de educacion ma-
ternal se incluirdn acciones forma-
tivas, nuevos protocolos, procedi-
mientos y circuitos, consultas de
matrona, puerperio, crianza y lac-
tancia, con un trato especial cuan-
do la mujer acuda a Urgencias”.

Se dedicard més tiempo a las
visitas en el periodo de puerpe-
rio, “incluyendo consejos de pre-
vencion y cuidados para la crianza
ylactancia”. “De esta manera resol-
vemos las dudas que puedan surgir,
reforzamos sus conocimientos y dis-
minuimos los miedos que nacen
cuando se llevan a sus bebes a casa
por primeravez. Las mamds podrin
acudir en cual-
quier momento
a este servicio,
donde una ma-
trona la acogerd
y aconsejard.
Esta atencién
especificaes uno
de los grandes
valores del equi-
po de comadronas de Juaneda Mira-
mat, que se ha fijado el objetivo de
“no dejar de la mano a las madres en
ningtin momento del proceso en el
que puedan precisar cuidados”.

Los nuevos programas de

educacién postparto se desa-
rrollardn en clases presencia-
les. El plan se divide en tres
modulos, con tres clases por
moédulo que incluyen los cui-
dados al recién nacido, duran-
te las primeras semanas, la
crianza y la lactancia materna.

Las comadronas de Juaneda
Miramar ayudardn también con
sus consejos a encajar el bebé en
la familia, “lo cual no siemprees fi-
cil, sea o no el primer hijo—explica
Cascales—. Es importante que el
resto de la familia conozca el apoyo
que necesitan las madres, que ellas
1o se sientan nunca solas.”

Para ello, adem4s de la for-
macién en cuidados y preven-
cién, estos programas también
ofrecerdn sesiones especificas
paralos padres, siempre conla
presencia del bebé y la ‘logis-
tica” que requiere.

También se ofrecerdn conse-
jos y ejercicios para mejorar la
salud del suelo pélvico de las
mujeres que han dado a luz,
para evitar problemas de lasi-
tud, pérdidas de orina, etcéte-
ra. En el caso de detectarse pa-
tologfa se derivara ala mujer al
médico y/o al fisioterapeuta.

Esta formacién servird como
complemento a la que ya se
viene impartiendo en la etapa
previa al nacimiento, con con-
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sejos sobre prevencién, higie-
ne y alimentacién durante el
embarazo, informacién sobre
la evolucién del proceso y los
cambios que se producen en
este periodo, asf como la pre-
paracion para el parto.
Juaneda Miramar ofrece el lla-
mado "parto respetado’, que se
hace extensible
—en la medida
de lo médica-

» “Las sesiones de

afectada por las garantias de
seguridad materno-fetales.
“La madre puede elegir posibili-
dades como el parto apoyado sobre
las rodillas y las manos, de lado, en
cuclillas, sentada, en litotomia...
Tenemos diversas analgesias, como
la epidural normal o la walking
epidural, que supone un menor
bloqueo motor y
que es una inno-
vacion que estd te-

m;znte po§ible— formacion postparto 1/11'(‘3:1(%0 bastuzte
a las cesdreas. " e . éxito”, recuerda.
“Setratadequect  INCUIFAN CONSEjOSSObre " juaneda Mi-
padre esté presen- : : ramar contard
te en el parto y la (Ulddd(I)S, ("dnldi . también con
cesdreay que, sila Ia(tanqa’ suelo p?lVl(O... una sala de lac-

madre no puede

tener al recién nacido piel con piel
durante la recuperacion inmediata,
se encargue el padre”.

El Hospital Juaneda Mira-
mar registré durante 2019 un
total de 420 partos. Este centro
ha sido pionero en ofrecer el
parto dentro del agua. “Esta
opcién reduce el dolor y dinamiza
el proceso de contracciones”, ex-
plica Cascales.

En el hospital Juaneda Mira-
mar “se respeta al mdximo el de-
seo de la madre a parir en las dife-
rentes modalidades existentes”.
“Una de nuestras premisas es que
la muger es la protagonista y ella
elige”, sefiala la responsable
del equipo de comadronas.
Esta libertad s6lo puede verse

tancia. Este ser-
vicio beneficiard a mujeres que
han sido ya dadas de altay a
las que se realiza un segui-
miento por parte de la matro-
na, con citas para cuidar la
evolucién del proceso de ama-
mantamiento. En esta sala se
organizardn grupos de mamds
lactantes para ofrecerles edu-
cacioén entre iguales.

“Nuestro equipo de comadro-
nas es proactivo y muy cercano,
con muchisimos conocimientos y
muy vocacionales del servicio a la
maternidad, igual que el equipo de
auxiliares. Todas estamos entu-
siasmadas en lograr que Juaneda
Miramar vuelva a ser la primera
maternidad privada de Baleares”,
concluye Isabel Cascales.
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El Sindrome
del Ojo Seco

Los especialistas de Oftalmedic Salva
explican en qué consiste esta
molesta enfermedad y ofrecen
consejos para su prevencion

INEs BARRADO CONDE

El Sindrome del Ojo Seco es
una patologia cada vez més ex-
tendida entre la poblacién. El
avance de la edad, los cambios
hormonales o el exceso de tiem-
po frente a las pantallas son al-
gunos de los factores que pro-
pician la aparicién de esta en-
fermedad.
Hoy en dia,
cerca del 11%
de los espafio-
les mayores de
40 afios la su-
fren, y en todo
elmundo afec-
tayaamads de
90 millones de

personas. No tiene cura, pero si
se puede y se debe controlar.

» £l exceso de tiempo ante
las pantallas reduce el
ndmero de parpadeos por
minuto e impide la
correcta lubricacion del ojo

Asfilo explican los expertos
de Oftalmedic Salva, que ad-
vierten de los peligros de esta
afeccién y ofrecen una serie de
recomendaciones para evitar
sus efectos adversos.

El Sindrome del Ojo Seco

Es una patologia que afecta
alacérneaya
la conjuntiva
por la falta de
lagrima o por
su mala cali-
dad, lo cual
impide la co-
rrecta protec-
cién de la su-
perficie ocu-
lar y produce toda una serie de
molestias.

ciencia
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Algunas de sus causas son:
e Lareduccién de la secrecion
de lagrimas provocada por
la edad.
e Cambios hormonales en
mujeres.
¢ Eluso de lentes de contacto.
¢ El consumo de medicamen-
tos como antihistaminicos o

logia (SEO), por el momento el
Ojo Seco no se cura, pero si se
controla. Con este objetivo Of-
talmedic Salva pone a disposi-
cién de sus pacientes diversas
opciones:

1. Uso de ldgrimas artificiales.
2. Higiene palpebral (de los
pérpados) a través de técnicas

ansioliticos. como la Blefa-
* Otras afecciones : rolimpieza Ex-
ocularescomola H OJO Seconose Wi, foliante.
con1m§wh§91a pero si se controla 3. Qtros tr?ta}—
queratitis virica. mientos topi-

* Una lectura con-
tinuada o un exceso de tiem-
po ante las pantallas, que re-
ducen el ntimero de parpade-
os por minuto e impiden la
correcta lubricacion del ojo.
Su prevalencia aumenta con
la edad y es més frecuente en
mujeres, pero todo el mundo
debe estar alerta si se presenta
alguno de sus sintomas.

Sintomas

Sus sintomas mas frecuentes son:
e Irritacién o escozor.

¢ Enrojecimiento.

* Sensacién de cuerpo extrafio

o arenilla.

* Sensacién de pesadez en los
parpados.
¢ Lagrimeo.

Puede provocar problemas
mads graves como queratitis,
cicatrices o tlceras en la cé6r-
nea, e incluso podria suponer
una pérdida de vision.

Tratamiento

Tal y como recuerda la So-
ciedad Espafiola de Oftalmo-

cos personali-
zados como el suero autélogo
o el colirio de Plasma Rico en
Factores de Crecimiento
(PRGE).
4. 5i estas opciones no surten
efecto, su oftalmélogo podra
aconsejarle la colocacién de un

pequetio tapén en el conducto
lagrimal inferior, que se pone y
se quita en la misma consulta.

Consejos de prevencion

Desde Oftalmedic Salva ase-
guran que la prevencién es la
mejor opcién para luchar contra
esta afeccion. Para ello, esbene-
ficioso hacer un uso frecuente
de lagrimas artificiales, mante-
ner una buena higiene ocular,
utilizar gafas de sol, realizar par-
padeos frecuentes y seguir die-
tas ricas en omega 3. Por el con-
trario, debemos evitar los am-
bientes muy secos, cerrados o
con humo, el viento o sol direc-
tos y las dietas en las que abun-
dan las frituras y carnes rojas.

En cualquier caso, la detec-
cién y el tratamiento precoz
del Sindrome del Ojo Seco son
esenciales para el control y la
prevencion del dafio ocular.
Por este motivo, si surgen mo-
lestias o sefiales de alarma es
muy importante acudir de for-
ma inmediata al oftalmélogo.

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

El tratamiento personalizado para el Ojo Seco

El colirio de PRGF (Plasma Rico en Factores de Crecimien-
to) constituye un tratamiento contra el Sindrome del Ojo Seco
moderado y severo que mejora la lubricacién de la superficie
ocular y reduce los sintomas de esta enfermedad.

La tecnologia Endoret permite la produccién de este colirio
personalizado, obtenido a partir de la sangre de cada paciente:
1. Se extrae una pequefia cantidad de sangre.

2. Se concentran las plaquetas contenidas en esta.
3. Se separa el Plasma Rico en Factores de Crecimiento.
4. Se prepara el colirio y se coloca en dispensadores de facil

aplicacién.

Actualmente es el liquido mds parecido a la lagrima natural
y, al obtenerse de esta forma, contiene los anticuerpos de cada
persona, quedando garantizada su biocompatibilidad. De he-
cho, més del 70% de los pacientes mejoran con su aplicacion.

Este tratamiento, disponible en Oftalmedic Salva, se inclu-
ye en el campo de la medicina regenerativa y tiene acciones
reparadoras y antiinflamatorias que lo hacen también apro-
piado para el tratamiento de otras lesiones oculares.

(#FTALMEDIC

Telf. 971 844 844

www.oftalmedic.com
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[a sanidad publica financia desde 2020 farmacos que
triplican el éxito de las terapias para dejar de fumar

Andrés Zamorano Tapia, presidente del Comité Nacional para a la Prevenciéon del Tabaquismo anuncia en
Palma la financiacién de estos medicamentos, que deben acompanarse de terapias cognitivo conductuales

JuaN RIERA Roca

El pasado viernes 31 de ene-
ro tuvo lugar la Il Jornada de
Tabaquismo en Atencién Pri-
maria de Mallorca cuya confe-
rencia inaugural «La financia-
cion de los fadrmacos» fue pro-
nunciada por el doctor Andrés
Zamorano Tapia, presidente
del Comité Nacional para a la
Prevencién del Tabaquismo
(CNPT) y en la que ampli6 la
reciente noticia de que los me-
dicamentos indicados para
dejar de fumar forman ya par-
te de los financiados por el sis-
tema ptblico de salud.

«Desde el 1 de enero de 2020 —
explicé el Dr Zamorano— es-
tdn a disposicion de los pacientes,
de los médicos y las enfermeras,
los tratamientos farmacolégicos
para ayudar a dejar de fumar. Es-
tos tratamientos son fundamen-
talmente tres: la terapia sustitu-
tiva de nicotina, el bupropion y la
vareniclina, aunque solo se finan-
cian los dos 1iltimos.»

La posibilidad de acceder a
estos medicamentos dentro de
la cartera de prestaciones pt-
blicas «va a ayudar a que muchos
pacientes se animen a dejar de fu-
mat, a que los profesionales se for-
men mds en tabaquismo para
ayudar alos pacientes», sefiala el
responsable del Comité Na-
cional para ala Prevencién del
Tabaquismo.

Fumadores

Elexperto espera que el 70%
delos 10 millones de fumado-
res que hay en Espaiia (por-
centaje que cuando se les en-
cuesta manifiestan su deseo
de dejar de fumar) «se animen
y cuenten para ello con la ayuda
de su médico y enfermera, funda-
mentalmente, asi como de su far-
macéuticoy de cualquier profesio-
nal que tenga un minimo conoci-
miento de lo que son las terapias
cognitivo conductuales. Estos son
los pasos que tiene que dar el pa-
ciente que, con el auxilio de los
farmacos duplican o triplican las
posibilidades de, en un afio, con-
vertirse en ex fumador.»

Hasta el momento se podian
prescribir la vareniclina y el
bupropion pero sin estar fi-
nanciados. Los precios que el
paciente tenfa que pagar en la
farmacia por los tratamientos
completos, de doce semanas,
por mds de 400 euros, hacian

P *..h_.h
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Andrés Zamorano junto a Lucia Gorreto, miembro de la comisién de fabaquismo de Baleares.

que muchos fumadores desis-
tieran. «De esta manera vamos a
garantizar que mds pacientes ac-
cedan al tratamiento completo y
por ello sean ex fumadores en un
afio», explica Zamorano.

El funcionamiento de la va-
reniclina consiste en que «tie-

ne una accién doble, agonista
y antagonista sobre unos re-
ceptores que hay en el cerebro,
los Alpha 4-Beta 2, uniéndose
a estos y secretando una mini-
ma cantidad de dopamina que
disminuye los efectos secun-
darios del sindrome de absti-

nencia, la intranquilidad, el
nerviosismo. A su vez —con-
tintda el experto— como blo-
quea los receptores, durante la
primera semana de tratamien-
to (enla que hay que seguir fu-
mando) disminuye el llamado
“efecto recompensa”, cuando el

paciente fuma, como los re-
ceptores estdn ocupados, es
como si no estuviera fumando
y no resulta tan placentero».

Este efecto, junto conlas «ga-
nas que el paciente tiene de dejar de
fumar» y junto «con la ayuda del
profesional sanitario, siempre con
ambos, se consigue dejar de fumar
con un elevado indice de éxito.»

El bupropion también «es un
inhibidor de la recaptacion de dopa-
mina y de otras sustancias y tam-
bién tiene un efecto anti depresivo».
Los pacientes que lo toman es-
tdn més tranquilos y ven dismi-
nuidala ansiedad. «Estos firma-
cos se ha probado que son efectivos
y eficaces para dejar de fumar».

Estos tratamientos se han de
desarrollar de acuerdo a la
consulta del profesional sani-
tario. El bupropion y la vareni-
clina no se pueden simple-
mente pedir en la farmacia y
comenzar a tomarlos. Hay que
acceder a ellos de la mano de
un médico y coordinadamen-
te con los mencionados trata-
mientos cognitivo conductua-
les, como los que se realizan ya
desde hace tiempo en grupos
enlared de Atencién Primaria
de Baleares.

Cada ano se dan casi 52,000 muertes por el tabaco y ahora
unas 84.000 personas se beneficiaran de estos {ratamientos

Se estima una media de
51.870 muertes prematuras
al afio atribuibles al tabaco en
Esparia. La tendencia actual
muestra una disminucién en
el caso de los hombres frente
aun aumento en las mujeres.
En este dltimo caso, las
muertes por cdncer de pul-
mon se han duplicado en los
altimos veinte afios.

Con esta medida —la in-
clusién en la cartera de medi-
camentos financiados de es-
tos dos fdrmacos— se pue-
den beneficiar alrededor de
83.800 personas, con un im-
pacto presupuestario estima-
do de 7,9 millones de euros
en el primer afio.

El Ministerio de Sanidad lidera una es-
trategia integral para disminuir el con-
sumo del tabaco en Espafia trabajando,
conjuntamente con las comunidades au-
ténomas, en la Comision de Salud Pabli-
ca del Consejo Interterritorial del Siste-

ma Nacional de Salud. Y ha subrayado
que “la financiacion de la vareniclina y bu-
propion supone una herramienta de apoyo en
los programas de deshabituacion tabdquica
que se estdn desarrollando”.

Su prescripcién se producira bajo re-
ceta electrénica en pacientes que estén

manas.

incluidos en un programa
de apoyo individual y /o
grupal y cumplan los cri-
terios establecidos: tener
motivacién expresa de
dejar de fumar constata-
ble con al menos un in-
tento en el dltimo afio, fu-
mar diez cigarrillos o méds
al dfa y tener un alto nivel
de dependentcia, califica-
do por el test de Fa-
gerstrom >7.

EISNS financiard un in-
tento anual por paciente
para dejar de fumar. Cada
prescripcion se realizard
por un envase, lo que
equivale a un mes de tra-
tamiento. Tras ello, el mé-
dico, en el marco del se-

guimiento del programa de deshabitua-
cién tabdquica, deberd valorar la
evolucién de la efectividad del trata-
miento con cardcter previo a la emisiéon
de la siguiente receta. El tratamiento
completo tiene una duracién de doce se-
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El doctor Miquel Roca, nombrado académico honorifico de la
Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana

Catedrdtico de Psiquiatria y decano de la Facultad de Medicina de la UIB, es un gran experto
internacional por sus investigaciones sobre la depresidn mayor y en el estudio del suicidio

JuaN RIERA Roca

El doctor Miquel Roca
Bennassar, catedratico de Psi-
quiatria y decano de la Facul-
tad de Medicina de la UIB ha
sido nombrado académico ho-
norifico de la Real Academia
de Medicina de la Comunidad
Valenciana. El acto de ingreso
tuvi lugar el 30 de enero de
2020, en la sede de la Real Aca-
demia de Medicina de la Co-
munidad Valenciana, en Va-
lencia. El doctor Roca pronun-
ci6 el discurso de ingreso,
titulado “Hacia una anatomia de
la melancolia y el suicidio”.

La presentacién del nuevo
académico honorifico fue he-
cha por la profesora Carmen
Leal Cercés en nombre de la
Academia. El nombramiento
habia sido aprobado por una-
nimidad por la Junta de Go-
bierno de la Academia el 23 de
julio de 2019. El profesor Roca
es catedrético de Psiquiatria de
la Universidad de las Islas Ba-
leares y decano de su Facultad
de Medicina. Coordina el Area
de Neurociencia del Instituto
Universitario en Ciencias de la
Salud (IUNICS-IDISBA).

Es el investigador principal
del grupo de investigacién en
Trastornos Mentales de Alta
Prevalencia en Atencién Pri-
maria (TRAMAP), referente
en el campo de los trastornos
depresivos y de ansiedad, for-
mando parte de la Red de Ac-
tividades Preventivas y de
Promocién de la Salud (re-
dIAPP-Retics / Instituto Car-
los I1I). Hasta en 2018 coordiné
la Unidad de Psiquiatrfa y Psi-
cologfa Clinica del IUNICS en
el Hospital Joan March.

Ha participado, como inves-
tigador principal o colabora-

-~

dor, en 23 proyectos europeos,
nacionales y autonémicos. Es
investigador de referencia del
Programa de Excelencia In-
vestigadora de la Sociedad Es-
pafiola de Psiquiatria Biol6gi-
ca. Ha participado en consen-
s0s o guias clinicas que sirven
de base para protocolos asis-
tenciales de diferentes comu-
nidades auténomas. Fue el co-
ordinador y redactor del pri-
mer Plan de Salud Mental de
las Islas Baleares.

Gran gestor académico

El doctor Roca tiene una
amplia experiencia en gestion
académica y de sociedades
cientificas como Vicerrector
de Relaciones Institucionales
y Alumnado de la UIB, direc-

= =

A

tor de la Escuela Universitaria
de Enfermeria, director de
masters universitarios y cur-
sos de especialista universita-

La presidenta de la RAMCYV, Carmen Leal, flanqueada por los doctores Roca y Riutord.

rio. Ha sido presidente y pa-
trén secretario de la Funda-
cién Espafiola de Psiquiatria
y Salud Mental, presidente de

la Academia de Ciencias Mé-
dicas de Catalufia y Baleares
en las Islas Baleares.
También ha presidido la
Academia Médica Balear; ha
sido secretario de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria, vocal
de las juntas directivas de la
Sociedad Espafiola de Psiquia-
tria y de la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria Bioldgica, y
miembro de la Junta Directiva
o Board de la World Psychia-
tric Association. Durante cua-
tro afios fue representante de la
Sociedad Espariola de Psiquia-
tria en la Union Europeene de
Médecin Specialists (UEMS).

Prestigio internacional

Forma parte del Global Con-
sortium for Prevention of De-
pression, una organizacion
que retine a los principales ex-
pertos mundiales en la pre-
vencién de esta enfermedad y
las recomendaciones son reco-
gidas por politicas sanitarias
publicas de diferentes paises.
Ha publicado, como autor o
editor, diez libros de psicopa-
tologfa y psicofarmacologfa, y
mads de 180 articulos en revis-
tas internacionales de alto im-
pacto en el marco de sus lineas
de investigacion.

Estas lineas se centran en los
trastornos afectivos, trastornos
de ansiedad, cognicién, con-
ducta suicida, comorbilidad
entre patologifas psiquidtricas
y no psiquidtricas, cronicidad
y adherencia terapéutica. El
grupo de investigacion TRA-
MAP estudialas estrategias de
prevencion de la depresién en
un proyecto multicéntrico eu-
ropeo, a través de un ensayo
clinico con mas de mil partici-
pantes de cuatro paises.
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Mejora tu
imagen en
el entorno

La Clinica Rotger es el entorno
hospitalario de excelencia para
realizar tu operacion de cirugia
estética de una forma segura y
profesional.

Conoce nuestro equipo de
especialistas cualificados, que
ofrece las maximas garantias de
seguridad y calidad en un entorno
confidencial en plena centro

de Palma.
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El jefe de Servicio de Pediatria de Clinica Rotger, el doctor Diego De Sotto da la bienvenida a las Jornadas.

‘Un hivern
pediatric
a Mallorca”

Las Jornadas cientificas de la Clinica
Rotger que congregan a especialistas
pediatricos de todos los dmbitos de la

sanidad publica y privada de la isla

Un programa amplio que
aborda temas de plena
vigencia e interés como las
vacunas, el suefo o la
lactancia y un abordaje
cientificamente completo
con ponentes de primer
nivel ha reunido enla
Clinica Rotger a destacados
pediatras y especialistas
multidicisplinares de
diversos centros sanitarios
de Balears.

REDACCION

Clinica Rotger se convierte
durante la celebracién de las
jornadas de pediatria “Un hi-
vern pediatric a Mallorca” en
un entorno cientifico con un
programa multicéntrico en el
que destacados especialistas
participan en una puesta en
comin de los tltimos avances
en cuestiones relevantes como:

El Citomegalovirus congé-
nito en una sesién en la que
participa el Jefe de la Unidad
de Virologia del Hospital Uni-
versitario Son Espases, Jordi
Reina junto con el jefe de Bio-
logia Molecular de Quirénsa-
lud en Balears, Francisco Alia-
gay laneonatéloga de Clinica
Rotger, Andrea Vega Benito.

El programa también ha de-
dicado tiempo al abordaje de
los principales “Mitos y errores
en lactancia materna” en una se-
sién impartida por lamatrona

del Hospital Son LLatzer. Ast
como, otras cuestiones de in-
terés tales como la “Hora de
vencer al suefio” sesién impar-
tida por el doctor del Hospital
Quirénsalud Valencia, Gonza-
lo Pin y moderada por el neu-
mologo pediatrico del Hospi-
tal Universitario Son Espases,
el doctor J.A. Pena.

Otras cuestiones de interés
presentes durante la celebra-
cién delas Jornadashansidola
Anafilaxia en una sesién impar-
tida por la doctora Mercedes
Escarrer. Y una ponencia de
aprendizaje liderada por el doc-
tor Alexandre Escriba, sobre los
beneficios inesperados dela va-
cuna de rotavirus, explicados
por la doctora del Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas Paula
Tejado ola actualizacién del ca-
lendario vacunal 2020, a cargo
del doctor Edelmiro Vergés.

Mesa redonda con
especialistas multicéntricos

La concrecién del programa
de las Jornadas organizadas
por el Servicio de Pediatria de
la Clinica Rotger se completa
con una mesa redonda sobre
temas clésicos y frecuentes en
las consultas de cualquier es-
pecialista pediédtrico.

Laenfermedad celiaca, desa-
rrollada por la doctora Ruth
Diez, el calendario Quirtrgico,
con la visién de la especialista

Claudia Marhuenda, el trata-
miento de la dermatitis atépica
a cargo de la doctora Aniza
Giacamany el seguimiento del
bebé prematuro, impartida por
el Jefe de la Seccién de Neona-
tologia del Hospital Universi-
tario Son Espases, Pere Balliu.

Apuesta por la divulgacion
cientifica y la colaboracion
de especialistas
multidisciplinares de
centros publicos y privados.

Clinica Rotger quiere ser un
centro de referencia autonémi-
coy nacional en la divulgacién
y el abordaje de cuestiones
cientificas cldsicas en cardiolo-
gia, medicina nuclear o cardio-
logia y también las de plena
actualidad e interés generali-
zado como las relacionadas
con el Coronavirus, originario
de la ciudad de Wuhan.

Asi pues, estas jornadas pe-
didtricas marcan una estela de
complicidad y colaboracién en-
tre reconocidos especialistas de
las instituciones sanitarias mas
relevantes de nuestro entorno
tanto ene | sector sanitario pu-
blico comoen el privadoy alien-
tan nuevos encuentros divulga-
tivos que tendrén significada re-
sonancia en los préximos
meses. De la misma manera que
yalahan tenido las intervencio-
nes del jefe de Medicina Interna
dela Clinica Rotger y especialis-
ta de la Organizacién Mundial
dela Salud, Javier Garau quien

Un “hivern
pediatric” a
. a Mallorca

=8 Clinica fotger

o Wip ik

Un hivern pedidtric a Mallorca” Las Jomadas que acogen la colaboracién cientifica
publico- privada de especialistas multicéntricos en Clinica Rotger

» (linica Rotger es un centro destacado de divulgacion cientifica
y reconocido por ser sede y promotor de maltiples Sesionesy
Jornadas de investigacion relacionadas con la salud

en coincidencia con el Virélogo
Jordi Reina apunta a una expan-
sién pandémica del virus por su

alta capacidad de mutaciény la
todavia alejada posibilidad de
encontrar una vacuna efectiva.

-.H?F‘.
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El jefe del Servicio de Mediicina Intera de Clinica Rotger, Javier Garau en una sesion multidisciplinar sobre el coronavirus de Wuhan en la Clinica .
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Hospital Juaneda Miramar incorpora al Dr. Amador Ruiz
como director medico para potenciar servicios clinicos

El nuevo profesional médico, especialista en Medicina de Familia, Investigacion y Nuevas
Tecnologias, dirigird el gran centro hospitalario privado, apostando por proyectos cientificos

- T

REDACCION

El Dr. Amador Ruiz es ya el
nuevo director médico del
Hospital Juaneda Miramar.
Asume su nombramiento con
el objetivo de “continuar poten-
ciando todos los servicios clini-
cos” en un hospital histérica-
mente pionero en tecnologias
y servicios médicos como la ci-
rugfa cardfaca, con la que fue
pionero en Mallorca de la
mano del ahora Doctor Hono-
ris Causa, “de todo corazon”, de
la Universitat de les Illes Bale-
ars, Dr. Oriol Bonnin.

El Dr. Amador Ruiz trabaja
ya en el “refuerzo de ese presti-
gio, tanto clinico como asisten-
cial”, con la novedad de “po-
tenciar también la vertiente cien-
tifica, que nos ha de servir para
generar evidencia, mejorar la asis-
tencia y atraer mds profesionales
de alto nivel, asociando la excelen-
cia al proyecto de implementacion
del prestigio del hospital.”

El Dr. Ruiz, especialista en
Medicina de Familia, presenta
un perfil técnico —por su co-
nocimiento de las nuevas tec-
nologias— y cientifico, ha di-
rigido varios proyectos de in-
vestigacion ganadores de
becas FIS, asi como de otras
becas como las que otorga la
Asociacién Espariola Contra el
Cancer de Baleares.

El Dr. Ruiz ha sido investi-
gador principal de estudios
sobre los cuidados paliativos
y sobre la demora en el diag-
nostico del cdncer. Su tltima
publicacion cientifica versa so-
bre los cambios en las formas
de presentacion del cancer del
aparato digestivo. El nuevo di-
rector basa su proyecto para
Miramar en la creacién de la
primera Unidad de Investiga-
cién de la sanidad privada.

“Un hospital de alta calidad debe
ir sumado a su potencial de publi-
caciones y de investigacion”, ex-
plica el responsable médico de
Hospital Juaneda Miramar
quien sefiala, como ejemplo por
excelencia, “nuestro centro de on-
cologin y radiologia oncolégica, de
muy alto nivel, con potencial para
ser una fuente de ciencia y de pu-
blicaciones en revistas cientificas”.

El Hospital Juaneda Mira-
mar posee el tinico centro de
oncologia radioterdpica de la
sanidad privada balear, con el
acelerador “TrueBeam”, el més
moderno del mercado, del que

solo existe un equivalente en
un hospital publico balear, y
las dos modalidades de radio-
terapia por braquiterapia.

“Estamos poniendo en marcha
—sefiala el Dr. Amador
Ruiz— dentro de este proyecto
cientifico, la participacioén del cen-
tro en ensayos clinicos. En el drea
de Oncologta y gracias a los re-
cursos de que disponemos, que in-
cluyen la ventajosa ubicacion de
nuestros equipos de radioterapia
en los hospitales de Can Mises en
Ibiza y Mateu Orfila en Menorca,
y con el impulso de la investiga-
cion, queremos convertir la radio-
terapia de Juaneda Hospitales en
un servicio de referencia del cdn-
cer en Baleares”.

“Se trata —afiade— de ver
que en que lineas obtenemos los
mejores resultados y promover-
las”. Otro ejemplo de este en-
foque es la implantacién de
nuevas técnicas (laparoscopia,

» ElHospital Juaneda
Miramar creard la primera
Unidad de Investigacion de
|a Medicina privada de las
Islas Baleares

sistema Rezum) que estd desa-
rrollando el Servicio de Urolo-
gia que lidera el Dr. Valenti Tu-
bau, “haciendo estudios que co-
rroboren lo que se hace bien y lo
que es 1itil”.

La nueva Direccién Médica
del Hospital Juaneda Miramar
estd potenciando, también de
modo especial, el Servicio de
Medicina Interna. “El objetivo
—dice el Dr. Ruiz— es que los
internistas no solo se dediquen a
los pacientes de su drea, sino que
hagan un seguimiento y control
de los pacientes hospitalizados de
otras especialidades”.

Con este nuevo enfoque, los
pacientes quirtirgicos del Hos-
pital Juaneda Miramar se be-
neficiardn de un mejor control
de los procesos infecciosos a
los que puedan verse expues-
tos, reduciéndose la morbili-
dad, evitdndoseles complica-
ciones y acortando su estancia
media en el hospital tras la in-
tervencion quirtrgica.

Otrainiciativa de la nueva
Direccién Médica, ésta en sus
distintas dreas de Urgencias,
es “divulgar el Cédigo Ictus entre
los profesionales de sus servicios
de urgencias hospitalarias, de sus
centros extrahospitalarios, y de
las redes de ambulancias, todo ello
desde la especialidad que ahora li-
dera nuestro nuevo neurorradio-
logo intervencionista Dr. Per Un-
drén, que hasta hace dos meses era
el jefe de servicio del Hospital
Universitario de Lund (Suecia),
él es el vinico de Baleares de dicha

especialidad que tiene dedicacion
exclusiva en una red hospitalaria
privada. También potenciar el C6-
digo Infarto y el Cédigo Sepsis en
nuestros tres hospitales de Ma-
llorca, implicando a los profesio-
nales de sus servicios de Medicina
Interna y UCI, ast como crear el
Codigo Politrauma para todo tipo
de accidentados graves, con par-
ticipacion de Traumatologia”.

En Medicina Hospitalaria se
denomina 'cédigos' alas estruc-
turas interdisciplinares y proto-
colos establecidos para que
cuando aparece o llega—enlos
casos mencionados— un pa-
ciente con unictus, un infarto o
un politraumatismo, se ponga
en marcha toda una cadena de
atenciones especializadas, des-
delaambulancia al quiréfano u
otra linea terapéutica.

“Son muchos proyectos —ad-
mite el doctor Ruiz— pero los
iremos abordando de un modo
transversal, ya que queremos que
el hospital sea transversal, es de-
cir, que todos los profesionales es-
tén al tanto de todo lo que se hace,
para que puedan colaborar en
todo y que se sientan participes de
que este centro y de que este pro-
yecto es suyo.”

Hospital Juaneda Miramar
apuesta desde lanueva Direc-
cién Médica en “crear equipos y
promocionar liderazgos” para
conseguir todos esos objetivos
“queremos que haya profesionales
que trabajen full time para la cli-
nica y que se involucren al mdxi-
mo”, 1o cual redundard en una
atencion al paciente que serd
cada vez mejor.

“Laidea —destaca el Dr. Ruiz,
enrelacién al programa de rees-
tructuracién en el que estd in-
merso el complejo Juaneda Hos-
pitales para funcionar como un
gran hospital de referencia— es
que Hospital Juaneda Miramar ten-
ga los circuitos completamente im-
plementados y funcione como un
conjunto, como un todo y no como
servicios independientes”.

Una de las ventajas de esta
nueva organizaciény dela co-
ordinacién entre los servicios,
ademds de la mejor calidad
asistencial, es que el paciente
se ird el mismo dfa con todas
las pruebas hechas, sin necesi-
dad de un goteo de retornos a
falta de determinada prueba
diagnéstica o andlisis que po-
dria haberse hecho en una
misma jornada.

ElDr. Amador Ruiz se basard
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para ello en los profesionales
que trabajen con total dedica-
cién a Juaneda “pero también
asumimos que los profesionales ex-
ternos, aquéllos que no vienen toda
la jornada porque comparten su
trabajo con otros centros, puedan
participar e im-
plicarse y man-
tengamos con
ellos sinergias
que ayuden a
todos a crecer
como equipo y
como clinica”.

Para afian-
zar y mejorar
estos equipos profesionales,
Hospital Juaneda Miramar se
encuentra ahora en pleno pro-
ceso de captacién de profesio-
nales, “buscando grandes especia-
listas, tanto en las Islas como en la
peninsulay en el extranjero. Nues-
tra apuesta —sefiala el Dr.
Ruiz— es captar profesionales vd-
lidos, estén donde estén, asi como
atraer a especialistas que vayan
acabando sus periodos de residen-
cia, gente joven que nos aporte y
que nos dé dinamismo.”

Pero la ambicién de Hospital
Juaneda Miramar va aiin mads
alld. El nuevo director médico
se va a reunir con la Direccién
General de Evaluacién y Acre-
ditacién de la Conselleria de
Salut “con la idea de que podamos
homologar algunos titulos aqui,
dado que hay

» (adigos Sepsis, (odigo
Trauma, (adigo Ictus y
(odigo Infarto, desde la
atencion coordinada
multidisciplinar

profesor asociado de la Facul-
tad de Medicina de la UIB.

Este estatus supondrd otra
mejora de la asistencia que re-
dundaré de nuevo en el pacien-
te, pero ademds atraerd buenos
profesionales, tanto médicos con
laespecialidad
recién termina-
da (que si son
de fuera ten-
dran un ali-
ciente para
quedarse en
las islas tras el
MIR) como a
otros con una
carrera tras de sf que se impli-
quen en el proyecto.

Este enfoque se complemen-
tard con el proyecto de “poten-
ciar la investigacion que —sefiala
el Dr. Ruiz— atraerd a mds mé-
dicos. Y si se logra que searmos un
centro acreditado, facilitard el ac-
ceso a becas FIS de investigacion,
asi’como a otras también financia-
das con fondos priblicos, algo difi-
cil para un hospital privado sin
ese reconocimiento”.

Por otra parte, la Direccién
Meédica de Hospital Juaneda
Miramar estd montando un
servicio de hospitalizacién a
domicilio para atender a dos ti-
pos de pacientes: los que pue-
den hacer un tratamiento hos-
pitalario en su casa, con una su-
pervisién por los profesionales

del centro o

ZZ’ZZ?ZLZ%? » El Hospital Juaneda ;falgeslegfjgg
i?gnl;%o;oo%z; Miramar aspira a ser centro ngiegfecﬁ:
giercerenEspa-  dCreditado parahomologar  gados domici-
e Rui, 105 titulaciones de flarios.
esperaquela  pspecialistas extranjeros  vasreducenel
Conselleria de numero de in-

Salut acredite los servicios hos-
pitalarios de Hospital Juaneda
Miramar para que especialis-
tas extra comunitarios que
precisen la homologacién de
su titulo puedan hacerlo en
este centro sanitario, “median-
te, como es habitual, una estancia
con un especialista reconocido, el
desarrollo de proyectos, etc.”
Esta acreditacién por parte
de la Conselleria y la confor-
macién de Hospital Juaneda
Miramar como 'centro forma-
dor' deberia verse facilitado
por valores del grupo como es,
por ejemplo, la presencia del
Dr. Joan Benejam, jefe de Uro-
logia de este complejo priva-
do, del Hospital de Manacor y

gresos y mejoran la calidad dela
asistencia clinica. “No son equiva-
lentes —sefiala el Dr. Ruiz— ya
quela hospitalizacion a domicilio be-
neficia a un paciente concreto que re-
cibe un tratamiento concreto y la
atencion domiciliaria presta especi-
ficamente cuidados paliativos 0 apa-
cientes cronicos.

Juaneda Hospitales se encuen-
tra en estos momentos inmersa
en una nueva implementacién
de su historia clinica informati-
zada. E1 Dr. Amador Ruiz con 14
afios de experiencia en los pro-
gramas de nuevas tecnologias
del Ib-Salut, destaca que “Ia hos-
pitalizacion domiciliaria y la aten-
cion a la cronicidad deben basarse,
precisamente, en la telemedicina”.
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De izquierda a derecha Pere Riutord, Liuc Mosteiro | Macid Tomds.

La Dra. Lluc Mosteiro Carretero
imparte una conferencia en la RAMIB
sobre reprogramacion celular

REDACCION

LaDra. Lluc Mosteiro Carre-
tero es investigadora del Mo-
lecular Oncology Department
de Genentech, una corpora-
cion referente a nivel interna-
cional en Biotecnologia, con
sede en San Francisco, Califor-
nia, uno de los mds destacados
laboratorios de innovacién en
investigacion, productividad
cientifica y sintesis de princi-
pios activos.

Doctora en Farmacia, con la
especialidad de Biotecnologia
e Innovacién Farmacéutica,
Madster en Biomedicina Mole-
cular y becada por el Consejo
Superior de Investigaciones
Cientificas, por la Fundacién
Ramon Areces, por el Ministe-
rio de Educacién, por la Uni-
versidad Auténoma de Ma-
drid, por la Generalitat de Ca-
talufia, por Bancajay por la
Universitat de Barcelona, la

Dra. Mosteiro inici6 su activi-
dad investigadora el afio 2008
en los Departamentos de Qui-
mica Farmacéutica y Bioqui-
mica y Biologia Molecular de
la Facultad de Farmacia de la
Universitat de Barcelona.
Esta experiencia le permitié
realizar una estancia en 2009
en el Centro de Biologia Mole-
cular Severo Ochoa. Continu6
su investigacién en 2010 en el
Institute of Molecular Biology
and Biophysics en Suiza.
Seguidamente, del afio 2010
al 2017, lleva a cabo una rele-
vante y amplia tarea investi-
gadora en el Centro Nacional
de Investigaciones Oncolégi-
cas del Instituto de Salud Car-
los III, donde inici6 las inves-
tigaciones sobre reprograma-
cién celular para la obtencién
de células madre in vivo, se-
fialando la apertura de nue-
vas e importantes perspecti-
vas en el campo de la Medici-

na Regenerativa.

El pasado dia 4 de febrero
pronuncié una interesante
conferencia en la Reial Acade-
mia de Medicina de Balears, ti-
tulada “Reprogramacion celular:
cémo cambiar la identidad de las
células”, exponiendo cémo el
japonés Dr. Shinya Yamanaka,
premio Nobel de Medicina en
el afio 2012, consigui6 “in vi-
tro” la conversién de células
diferenciadas en células ma-
dre embrionarias, y la primicia
que supuso la investigacion
del grupo de trabajo dela Dra.
Mosteiro al conseguir la men-
cionada conversién “in vivo”
en ratones de laboratorio.

Esto permiti6 extraer y cul-
tivar las células en mejores
condiciones, ademads de no im-
plicarse en las consecuencias
éticas de la utilizacién de em-
briones, cuando todos los indi-
cios hacian pensar que el proceso
“in vivo” no serfa posible.

De izquierda a derecha Pere Riutord, Liuc Mosteiro | Macid Tomds.
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“Tener un lamiliar dependiente es un factor de estres, de
agotamiento emocional que produce el Sindrome del cuidador”

La psicologa clinica y consultora EMDR, Mariona Fuster, directora de Aura Psicologia, experta en
Trauma y procesos adaptativos, habla de Sindrome del Cuidador y sus consecuencias

P-- ;De qué estamos hablando
cuando nos referimos al Sin-
drome del Cuidador?

Debido a la enfermedad la
persona afectada sufre una se-
rie de consecuencias, que pue-
den ser tanto fisicas, como cog-
nitivas y /o emocionales, dete-
riorando su autonomfia y
funcionalidad. Esta pérdida de
independencia hace que sean
los familiares mds cercanos los
que tienen que hacerse cargo.
De hecho, Esparia es el segun-
do pais en el mundo, después
de Corea, con mayor cantidad
de cuidadores familiares.

Tener un familiar dependien-
te, del que hay que cuidar, que
pasa por un proceso de enfer-
medad, o bien que va a ir pro-
gresivamente deteriorandose,
supone un importante factor
de estrés que puede derivar en
un agotamiento emocional y
producir lo que se conoce
como “Sindrome del cuidador”.
Tanto por su cronicidad, son
periodos largos, que pueden
durar desde semanas a meses,
incluso afos, que intercalan
hospitalizaciones; como por los
reajustes y adaptaciones que se
van a tener que llevar a cabo
tanto a nivel familiar, como la-
boral como en el hogar; como
por las reacciones emocionales
que acompafian al proceso,
confusién, miedo, ira, culpa,
duelo anticipado, es facil que el
familiar encargado del cuidado
desatienda sus propias necesi-
dades y se abandone.

P.- ;Cémo suele ser el proceso
que recorre el cuidador?

R.- El primer momento es
cuando al familiar se le diag-
nostica una enfermedad que
puede suponer un largo proce-
so de recuperacién o va a pro-
ducir un deterioro progresivo.
El cuidador o cuidadora va a
empezar a poner en marcha
una serie de respuestas para ha-
cer frente a una nueva situacién
inesperada y asumir un nuevo
rol, para el que probablemente
no estaba preparado. El cuida-
dor progresivamente va asu-
miendo la responsabilidad de
la vida de la persona enferma.
Se hace cargo de su higiene, de
la alimentacién, programa y
acomparia a las visitas médicas,
se responsabiliza de la medica-

cién. .. Es decir, asume casi por
completo el peso de la vida de
la persona afectada. Pronto se
encuentra que hay un desajuste
entre sus recursos y las deman-
das de la situacion actual, obli-
gandole a realizar un sobrees-
fuerzo que le va a ir agotando.
Esto repercute en que la perso-
na tienda a abandonarse a si
misma; olviddndose de su au-
tocuidado fisico y emocional.
Puede dejar de arreglarse, de ir
asus propias citas médicas, dis-
minuye o reduce por completo
el tiempo el tiempo que pasa
con sus amistades, abandona
sus hobbies y aficiones. Si tene-
mos en cuenta los factores de
esta ecuacién; donde lo que
hace la persona se reduce a res-
ponsabilidades y no hay mo-
mentos de evasion saludables,
es el caldo de cultivo perfecto
para que se desarrolle el sindro-
me del cuidador.

P.- ;Cual es el perfil habitual
del cuidador o cuidadora?

El cuidador suele ser un fa-
miliar directo de la persona, ya
sea la pareja, la madre o padre,
hijo o hija. Generalmente suele
ser mujer. Anivel de personali-

dad, nos encontramos con una
persona muy voluntariosa y
abnegada; con tendencia a an-
teponer las necesidades de los
otros a las suyas propias. La
persona trata de “poder con
todo”, tratando de compatibili-
zar el cuidado de su familiar
sin abandonar sus responsabi-
lidades. Esto es, mantener los
horarios de trabajo, las extraes-
colares de los nifios si los tiene,
cuidado del hogar... Tiene la
falsa creencia de que no tiene
derecho a quejarse, porque estd
haciendo lo que haria “cual-
quiera” en su situacion; a pesar
de que su entorno puede que
haya delegado en él o en ella.

P.- ;Qué sintomas pueden
alertarnos de que estamos de-
sarrollando el Sindrome del
Cuidador?

R.- El Sindrome del Cuida-
dor serfa, en realidad, un cua-
dro que incluiria sintomatolo-
gla propia de lo que en salud
mental llamamos trastornos
adaptativos, que son los tras-
tornos que vienen derivados
del estrés crénico y mantenido.
En casos més graves podria de-
rivar en verdaderos cuadros

depresivos. El sintoma princi-
pal del Sindrome del Cuidador
es el agotamiento, que la perso-
na siente tanto a nivel fisico,
pero también, y principalmen-
te, anivel mental. Aparece tam-
bién mayor irritabilidad y labi-
lidad emocional. El estado de
&nimo decae, pudiendo apare-
cer sintomas propios de la de-
presion. Mds cominmente ve-
mos sintomatologia ansiosa,
conuna preocupacién y rumia-
cién excesiva, y psicosomatica;
esto es cefaleas, mareos, ten-
sién muscular, problemas gas-
trointestinales. .. Ademds, sue-
leir acompariado de trastornos
del suefio, principalmente in-
somnio; pérdida o aumento del
apetito; y alteraciones cogniti-
vas como problemas de memo-
ria y de la atencién. Puede in-
crementarse el abuso de sus-
tancias, como el tabaco, alcohol
o psicofdrmacos como las ben-
zodiacepinas, comtinmente co-
nocidos como ansioliticos.

P.- A nivel emocional, ;qué
sentimientos o pensamientos
aparecen de forma usual?
R.- Como sefialaba, la perso-
na suele referir sintomas de

ansiedad, tristeza, mayor irri-
tabilidad y sensacién de can-
sancio y agotamiento. Aparece
la sensacién de falta de control
e impotencia, siendo el pensa-
miento mds comtuin y general
“no puedo mds”, “estoy al limi-
te”. La persona puede sentir
que no estd cuidando bien o
culparse por haber reacciona-
do de manera agresiva o con
poca paciencia; o por desear
que este sufrimiento acabe,
sintiendo que eso es lo mismo
que desear que mi familiar se
muera, cuando no tiene nada
que ver. El sentimiento de so-
ledad se puede disparary des-
cargarse con otros puede no
estar permitido porque seria
“ser eotsta”. Esto puede influir
en la propia autoestima de la
persona; sintiéndose “no mere-
cedora” o “no vdlida”. Pueden
aparecer también pensamien-
tos del tipo “nadie se preocupa
como yo”, “no cuidan como yo” o
que son los otros que son ego-
istas, y tener fricciones cons-
tantes con mi entorno cercano.

P-- ;Qué puede hacer la perso-
na que se encuentra en situa-
cion de tener que hacerse car-
go de un ser querido enfer-
mo, para prevenir este
cuadro?

R.- Aqui es donde se enmar-
ca el programa de “Cuidar al
cuidador”. Es esencial para po-
der cuidar, estar uno bien cui-
dado. Esto los profesionales
que trabajamos con la salud de
las personas lo sabemos bien;
aunque no quiere decir que
siempre lo hagamos, también
se nos olvida y alguien nos lo
tiene que ir recordando.

Siempre que sea posible; no
ser el tinico cuidador. Este es
quizas el punto mds relevante.
Hay que contar con otros fa-
miliares; si se escaquean, que
puede suceder, es importante
dar un toque de atencién e in-
volucrarlos. Otras veces ocu-
rre que simplemente no he-
mos pedido ayuda y no sabe-
mos delegar. Es importante
también la descarga y vaciado
emocional; por lo que es reco-
mendable poder hablar de
cémo me estoy sintiendo, ya
sea con otros familiares, mi pa-
reja o con amistades. Si me
quedo todo para mi, la bola se
va a hacer cada vez mds gran-
de, hasta que estalle.
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DOCTOR COLWYN M. JONES / DOCENTE DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA ADEMA

'El uso del aprendizaje digital en
ADEMA ha revolucionado la
ensenanza clinica y es un privilegio
ser parte de esta transiormacion’

“La promocién de la salud oral debe ser un asunto
central en el sector odontolégico y en las agendas de
los politicos y departamentos de sanidad”

La Escuela Universitaria
de Odontologia ADEMA,
centro adscrito a la UIB,
ha incorporado a su
equipo al prestigioso
doctor e investigador,
especialista en Salud
Publica Dental de la
Universidad de
Edimburgo, Colwyn M.
Jones. Se incorpora al
drea de Ciencias
Odontolégicas Bdsica e
imparte la asignatura de
segundo curso,
Odontologia Preventiva y
Comunitaria; y en cuarto
curso, Odontologia
Preventiva y Comunitaria
Aplicada.

REDACCION

P.-;Qué significa para usted
incorporarse ala Escuela Uni-
versitaria ADEMA y cémo
evaliia la metodologia inno-
vadora de la Escuela?
R.-Para mi, es un verdadero
privilegio al equipo humano
de la Escuela Universitaria
ADEMA. Alo largo de mi ca-
rrera en Odontologia con el
Servicio Nacional de Salud del
Reino Unido (el NHS es el em-
pleador més grande de Euro-
pa) siempre he mantenido vin-
culos fuertes y productivos con
las universidades. Esta oportu-
nidad de unirme a esta nueva,
moderna e innovadora Escuela
aqui en Mallorca es una gran
satisfaccién para mi. Alolargo
demi carrera, creo que la tinica
caracteristica constante es el
cambio y las mejoras realizadas
con el tiempo. Para algunas
personas, esto no es bueno,
pero yo apuesto por el cambio.
Creo que ADEMA y yo traba-
jaremos muy bien juntos.
(Puedo mencionar Brexit?
Soy escocés y me siento muy
europeo. En Escocia, dos ter-
cios de los votantes querian
quedarse en Europa. Paramiy
para la mayoria de los escoce-
ses, Brexit es una locura, pero

ahora parece probable. ;Quizés
trabajar en Mallorca me ayuda-
rd a seguir siendo europeo?

P.-;Como valora la situacién
enla que se encuentralainves-
tigacion en la Universidad?
¢Qué papel deberia jugar?

R.-Me formé como especialis-
ta en Salud Publica dental. La
salud ptblica dental es tanto
una ciencia como un arte. Los
resultados que surgen de la in-
vestigacién son “la ciencia” de
mi profesién y es esencial la in-
vestigacion continua para co-
nocer qué tratamientos deben
aplicar los dentistas y qué nue-
vos enfoques beneficiardn a
nuestros pacientes y ala pobla-
cién, en general. Estos fuertes
vinculos con las universidades
son las mejores formas para
mejorar la ciencia, la calidad de
la Odontologia y la base de evi-
dencia de la Odontologia. Por
otro lado, la segunda cuestién
es el “arte” de la salud publica
dental, térmi-
no que se re-
fiere al extenso
y creciente co-
nocimiento
que hemos ge-
nerado para
influir en las
personas; am-
bos anivel in-
dividual, lo que permite a las
personas mantenerse saluda-
bles, tanto dentalmente como
también en general. Pero, tam-
bién tenemos que usar este co-
nocimiento para influir en las
politicas y enfoques de los Go-
biernos y la industria para pro-
teger y mantener la salud.

Mi rol se centra tanto en ayu-
dar a desarrollar el trabajo de
investigacion como es el caso
de ADEMA y aquellas perso-
nas que formaran parte de la
profesién dental. He estado es-
tudiando las desigualdades de
salud dental (las diferencias
sistemaéticas, evitables e injus-
tas en los resultados de salud
que se pueden observar entre

» "“El vinculo universidad e
investigacion debe ser
fuerte para mejorar la
ciencia y la calidad dela
odontologia"

poblaciones, entre grupos so-
ciales dentro de la misma po-
blacién o como en un sector
degradado de la poblacién -
McCartney-2019). Espero po-
der continuar en esta tarea en
ADEMA.

P.-;Qué papel debe desempe-
fiar actualmente la promo-
cion de la salud oral?

R.-La promocién de la salud
oral debe ser un asunto central
en el sector odontoldgico. El
primer objetivo de la Carta de
Ottowa (en 1986) era "Cons-
truir una politica ptblica salu-
dable". Para mi, esto significa
asegurar que la salud en gene-
ral y la salud dental, en concre-
to, estén en la agenda de los
encargados de formular poli-
ticas en todos los sectores.

Con la base de evidencia
existente y mediante nuevas
investigaciones, los politicos
deben ser conscientes de las
consecuencias parala salud de
sus decisio-
nes y deben
aceptar sus
responsabili-
dades, incor-
porando le-
gislacién, me-
didas fiscales,
impuestos y
cambio orga-
nizacional. Nuestro objetivo
debe centrarse en apostar por
hébitos y medidas saludables
para todos, es una opcién fécil
que para los responsables po-
liticos también debe serlo.

-;Qué valores transmites a tu
alumnado?

-En primer lugar, quiero de-
cir que para mi la ensefianza
es uno de los aspectos mds
agradables de mi carrera. In-
cluso, la tarea que invierto
para preparar las clases o cual-
quier sesién de formacién, me
mantiene actualizado, y siem-
pre atento a la actualidad. Es-
pero que los estudiantes com-
partan ese disfrute.

La odontologfa es una pro-
fesion. Un grupo de profesio-
nales que es ético y es acepta-
do por el ptiblico como posee-
dor de conocimientos y
habilidades en un proceso de
aprendizaje que proviene de la
investigacién, educaciény ca-
pacitacién de alto nivel. Como
profesién, debemos tener cla-
ro que aplicamos este conoci-
miento y ejercemos estas habi-
lidades en interés de los de-
mads. Una profesién tiene un
cédigo de ética y requiere un
comportamiento y una précti-
camads alld de las obligaciones
morales personales de un in-
dividuo. Los dentistas deben
tener un alto nivel de compor-
tamiento con respecto a los
servicios prestados y al tratar
con comparieros.

Como primera medida
esencial, debemos poner el in-
terés de nuestros pacientes an-
tes que el nuestro. Quiero que
mi alumnado se convierta en
la préxima generacién de
miembros ejemplares de la
profesion dental, en la que to-
dos confien, pero principal-
mente sus pacientes.

P.-;C6émo ve la situacidén ac-
tual del sector de Odontolo-
gia? Futuros retos

R.-El cambio es una constan-
te en la vida y la Odontologia
no es una excepcién. El cuida-
do dental se estd convirtiendo
en algo mds complejo y estre-
sante para cada miembro del
equipo. Sin embargo, la odon-
tologia es una gran profesiéon
y animo a todos a estudiar
porque se trata de una carrera
muy gratificante.

P.-;Qué espera de la gran
transformacién digital que
actualmente esta presente en
el sectory que la Escuela apli-
ca todos los dias?

R.-jQué pregunta tan amplia!
¢(Por dénde empiezo? La trans-
formacién digital ya estd aqui.
Cuando ensefio, puedo ver alos
estudiantes buscando en linea,
comprobando en la red que lo
que digo es correcto; la interac-
cién es interesante y abre la
puerta anuevos conceptos. Los
pacientes hacen lo mismo, pero
generalmente antes de llegar a
la clinica. Debe haber transpa-
rencia y agradezco este desarro-
llo de habilidades personales,
que era otro objetivo dela Carta
de Ottowa. En ADEMA, el uso
del aprendizaje digital ha revo-
lucionado la ensefianza clinica
y es un privilegio ser parte de
esta transformacion.
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Premio. La Asociacién Espafiola de Urologia ha ele-
gido al médico y académico del RAMIB, Dr. Joan Ma-
ria Benejam Gual, Jefe de servicio de Urologia del Hos-
pital de Manacor y de Juaneda Hospitals como nuevo
coordinador del grupo de Trabajo de Endourologia La-
paroscopia y Robética. El Dr. Benajam es uno de los
pioneros en la cirugfa laparoscépica de alta precisién
aplicada a patologfas de la préstata, del rifién y de la
vejiga. Durante los préoximos 4 afios liderard el grupo
de trabajo encargado de difundir y ayudar a desarro-
llar las técnicas endourolégicas y laparoscépicas en el
seno de la Asociacién Espariola de Urologia ademads
de potenciar las actividades del Grupo y su reunién
anual. Ademds, esta Asociacién ha premiado el trabajo
“Técnica de diverticulectomia laparoscépica: caso
complejo y presentacién de resultados” que ha conta-
do con la participacién directa del Dr. Benejam y de su
equipo de Manacor.
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Declaradas obras de interés autonémico
que afectan al Psiquiatrico de Palma,

el Comarcal de Inca y Manacor

El Consell de Govern aprobé de-
clarar inversién de interés autoné-
mico las intervenciones previstas
en el recinto del Hospital General.
El Plan de Rehabilitacién y Mejora
del centro estd valorado en 3 mi-
llones de euros e incluye un con-
junto de actuaciones para mejorar
las estructuras y las instalaciones
del edificio y para la moderniza-
cién tecnolégica de los servicios
del Hospital. Este centro hospita-
lario es fundamental para la aten-
cién de los pacientes crénicos y
una pieza clave en la Estrategia de

Atencién a la Cronicidad que de-  Vista del Hospital General de Paima.
sarrolla la Conselleria de Salud y

Consumo. Hospital Comarcal de Inca. El Ser-

Desde el afio 2017, el Servicio de
Salud de las Illes Balears ha lleva-
do a cabo multiples mejoras es-
tructurales y de las instalaciones en
este edificio: se ha reformado el
edificio de hospitalizacion By estd
en la fase de ejecucion la reforma
del Laboratorio de Salud Publica y
del drea de Radiologfa. Lo mismo
sucede las obras de adecuacién y
ampliacién de los servicios de Ur-
gencias, Rehabilitacion y UCI del

vicio de Salud de las Illes Balears
ha valorado las actuaciones para
ejecutar el contrato por unimporte
total inicial de 8,9 millones de eu-
ros (incluido el IVA).

General

De igual modo, el Consell de
Govern aprobé las intervenciones
previstas en el recinto del Hospital
General. El Plan de Rehabilitacion

y Mejora del centro estd valorado
en 3 millones de euros e incluye
un conjunto de actuaciones para
mejorar las estructuras y las insta-
laciones del edificio y para la mo-
dernizacién tecnolégica de los ser-
vicios del Hospital. Este centro
hospitalario es fundamental para
la atencién de los pacientes créni-
cos y una pieza clave en la Estrate-
gia de Atencién a la Cronicidad
que desarrolla la Conselleria de
Salut.

L OS NUEVOS
oroplemas

a historia de una nacion
L [...] es un vasto sistema

de incorporacion”. Con
esta cita de la Historia Roma-
na de Mommsen, arrancan
las paginas de Espafia Inver-
tebrada, de José Ortega y
Gasset. Seguidamente, vien-
do incompleta la férmula, Or-
tega y Gasset amplia la defi-
niciéon de Mommsen afia-
diendo "y de desintegracion”y
dando con ello el pistoletazo de salida alo que es
la crénica de las enfermedades politicas de Espa-
fia (y no s6lo de Esparia). Ortega y Gasset reparte
atodos, alolargo de su obra censura actitudes co-
lectivas e individuales que atraviesan transversal-
mente la sociedad espafiola, independientemente
del color politico. Probablemente sea por eso que
fue el autor més citado durante las primeras se-
siones del Congreso de los Diputados de la resu-
citada democracia, representando una de las po-
cas figuras de consenso (en el disenso) entre las
dos Esparias del siglo XX.

El sistema de incorporacion que es el auge de
una nueva nacién se define como un Nticleo ini-
cial (en nuestro caso, Castilla), que mediante vo-
luntad imperativa (un querer mandar y querer
hacer) organiza determinadas unidades sociales
preexistentes (Aragén, Asturias, Euskadi, etc) en
una nueva estructura (Espafia). Esta voluntad im-
perativa debe entenderse como un delicado céc-
tel de poder coercitivo (el persuasivo argumento
dela posesién de la fuerza) y poder sugestivo (un
proyecto ilusionante de vida en comtin). En efec-
to, Gengis Kan poco se preocupé de la sugestion
y, asimismo, poco duré su imperio. Por otro lado.
el imperio romano extiende sus consecuencias
hasta nuestros dias.

Hace 100 afios, mientras Ortega y Gasset escri-
bia estas ideas, el sentimiento de decadencia es-
pafiol planeaba sobre el pais tras las pérdidas de
las posesiones ultramarinas. Esta decadencia,
esta desintegracion, abortaba todo proyecto antes
denacer. El pesimismo era lanorma, y por lo tan-
to el poder sugestivo de vida comtin de Espafia
se dilufa y transmutaba en una evocacién nostal-
gica de tiempos mejores, la invocacién de las glo-
rias pasadas del imperio espafol. Es entonces y
por esta causa, argumenta Gasset, que aparece en
Euskadi y Catalunya, las regiones més prosperas
del pafs, un sentimiento separatista que amenaza
el proyecto espaiiol, que lejos de ofrecerle suge-
rentes planes que proyecten un atractivo futuro
en comun, se planta en el argumento de la fuerza
como deber de proteger el recuerdo de Esparia la
una, reducido el pais de empresa herctilea de su-
peracién a reliquia sagrada que conservar.

Basta con leerse los primeros capitulos de este
libro que en un afio alcanzard su siglo de edad
para admitir que estos procesos regionalistas o
separatistas no son un nuevo invento, fruto de
una complicada ingenierfa educativa orientada
a adoctrinar las nuevas generaciones, pues ha
sido siempre, y no sélo en Espafia, la sefial de
alerta a la nacién de que su proyecto no ilusiona
ni convence, una saludable herida en los 6rganos
nacionales, sintoma de que algo no va bien y que
urge una inyeccién de anticuerpos que subsanen
la fisura y revivan la ilusién por un proyecto de
pais orientado al futuro, no al pasado.

Pep Lluis Madico
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PEP CLAVEROL / PRESIDENTE DEL COLEGIO DE PODOLOGOS DE BALEARS

“Siempre digo que el zapato no es para lucir ante
los demas, sino para proteger nuestros pies”

Con cuatro mandatos
consecutivos al frente del
Colegio de Poddlogos de
Baleares, Pep Claveral,
estandarte de una ilustre
generacion de
profesionales en
podologia que continda
al pie del candn a dia de
hoy, se ha marcado a
fuego dos grandes
objetivos: impulsar la
formacién en su dmbito
de actividad, e introducir
la podologia tanto en
Atencioén Primaria como
en el sistema publico de
salud.

P.- Ser podélogo, ;es mucho
mas que quitar callos, como
algunas personas piensan?
R.- Desde luego. Las patolo-
glas del pie influyen en todo el
cuerpo. Inciden en la rodilla y
en la espalda, por ejemplo. Al
menos, a medio o largo plazo.

P.- Sin embargo, ;le damos a
la salud de nuestros la impor-
tancia que tiene?

R.- Cuando nos duelen, si,
sin duda. Ese es el motivo mds
habitual para acudir a la con-
sulta del podélogo. El dolor
puede aparecer en muchos si-
tios, desde las plantas de los
pies hasta los talones, sin dejar
de lado los juanetes, por su-
puesto. ;Qué ocurre, realmen-
te? El dolor empieza en un
punto determinado del punto,
y para mitigarlo se tiende a
cargar el peso en otra zona,
que, al cabo de un tiempo,
también comienza a manifes-
tar episodios de dolor.

P.- Los habitos sociales, ;inci-
den en las enfermedades que
afectan a los pies?

R.- Le pondré un ejemplo
muy claro al respecto: el asfalto.
Hace 150 afios, no lo habia.
Pues, precisamente, caminar
sobre el asfalto es letal para el
pie humano. El asfalto es para
los coches, no para las personas.

P.- Los pies, ;han de comen-
zar a cuidarse desde la infan-
cia?

R.- Sin duda alguna, y apro-
vecho para incidir en un error
que habitualmente cometen
las familias, que es el de pensar
que determinadas manifesta-

|

ciones de dolor que expresan
los nifios estdn relacionadas
con la etapa de crecimiento, y,
en consecuencia, piensan equi-
vocadamente que los proble-
mas remitirdn con el tiempo.
Muy al contrario, si estas do-
lencias no se tratan adecuada-
mente en esa etapa temprana,
la persona puede sufrir los
efectos cuando ya es adulto.

P.- ;Existe un nivel importan-
te de intrusis-
mo en la espe-
cialidad de
podologia?
R.- Asi era
hace unos
cuantos afios.
En la actuali-
dad, todavia
persisten algu-
nas situacio-
nes. Por ejem-
plo, con los sa-
lones de
estética que se dedican al cui-
dado de las ufias. En muchos
casos, trabajan sin la pertinen-
te licencia y sin el instrumental
adecuado. Y no solo eso, sino
que se extralimitan en sus fun-
ciones y capacidadesy pre-

» “Hay intrusismo en
alqunos salones de estética
que se dedican al cvidado
de las ufias. En muchos
casos, trabajan sin la
pertinente licencia y sin el
instrumental adecvado.”

tenden llevar a cabo actuacio-
nes que corresponden a los
poddlogos. Eso no ocurre con
todos los centros, por supues-
to. Los profesionales estéticos
que llevan a cabo su labor con
seriedad se limitan a recomen-
dar al cliente que para segin
qué cuestiones acudan a una
consulta de podologfa.

P.- ;Utilizamos los zapatos
adecuados?

R.- Siem-
pre digo que
el calzadono
es para lucir
ni para exhi-
bir ante los
demads, sino
para  que
protejan y
cuiden de
nuestros
pies.  Por
ejemplo, los
profesiona-
les que alo largo de su horario
habitual han de permanecer
mucho tiempo de pie, como
los policias o los camareros,
deben abstenerse de llevar za-
patos de suela de cuero. Hay
que ir con cuidado también

con las chanclas. No es conve-
niente calzarlas durante todo
el dfa, porque no sirven para
caminar. Piense que cuando
andamos es bésico que el talén
esté sujeto y protegido. Por
eso, si nos gusta el calzado
descubierto, sobre todo en ve-
rano, es mejor optar por las
sandalias que por las chanclas.

P-- ;Y las ufias? ;Qué aspectos
hay que tener en cuenta?

R.- La mejor prevencion es
mantener una buena higiene
utilizando jabones neutros y
secdndose bien. Por otra parte,
el esmalte no ha de ser perma-
nente, porque la ufia pierde
fuerza y se convierte en un
campo abonado para las infec-
ciones y los microorganismos.
Por dltimo, los calcetines han
de ser de lana o de algodén,
nunca de nylon.

P.- El sudor en los pies, ¢es
una situacién muy comin?
R.- Es normal que el cuerpo
humano sude. El problema es
el olor, que en el caso de los
pies puede resultar muy desa-
gradable. Sin embargo, es su-
ficiente con aplicar medidas

fundamentales de higiene,
cambiarse diariamente de cal-
cetines y, en definitiva, ir con
un poco de cuidado. Si lo ha-
cemos asi, el olor no se exten-
der4, salvo que padezcamos
enfermedades que nos hagan
transpirar en mayor medida
que el resto de personas.

P.- Entrando en el ambito ins-
titucional, ;cuales son los retos
prioritarios del Colegio de Po-
délogos en estos momentos?

R.- Nuestro gran objetivo,
ahora mismo, es la formacién.
Estamos incidiendo mucho en
este aspecto a través de la co-
laboracién de expertos y pro-
fesionales que practican la po-
dologia en otros sitios y que
nos ayudan a entender nuevas
experiencias y contextos. Un
segundo desafio es la intro-
duccién de nuestra especiali-
dad enla Atencién Primaria 'y
en la sanidad publica. La ver-
dad es que el Colegio estd sa-
tisfecho de la actitud del Go-
vern. Ha sabido entender que
el podélogo tiene muchas
aportaciones que efectuar
para el buen funcionamiento
del sistema de salud.
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Por MiQuEL TIMONER VIDAL

Ignacio Ponseti Vives naci6é
en Ciudadela de Menorca el 3
de junio de 1914 y falleci6 en
Towa City (USA) el 18 de octu-
bre de 2009, a los 95 afos de
edad, una semana después de
haber sufrido una hemorragia
cerebral; el doctor habia esta-
do en activo hasta entonces.

Realiza los estudios prima-
rios en su Menorca natal, pero
a los nueve afios su familia,
por la profesiéon de su padre
como relojero, se traslada a Fe-
lanitx, con lo que los estudios
secundarios los inicia en Ma-
llorca. Cuando los hijos se
acercan ala edad para ingresar
en la Universidad la familia se
traslada a Barcelona. Alli, Ig-
nacio, ademads de estudiar Ba-
chillerato ayuda a su padre en
tareas de su taller de relojerfa,
lo que le sirve para adquirir
habilidad en el manejo delica-
do de pequerias piezas, segin
cuenta afios después de obte-
ner el Diploma de Bachiller
Universitario en 1930 (La Van-
guardia, 27 de noviembre de
1930). Su hermano estudia Ar-
quitectura e Ignacio accede a
la facultad de Medicina en
1931, y recuerda entre sus pro-
fesores y maestros a Corachdn,
a Tueta y alos hermanos Trias.

Precisamente en el ejemplar
de La Vanguardia del 6 de octu-
bre de 1932, se anuncian los be-
cados del Ayuntamiento de
Barcelona para distintos tipos
deestudios, y el joven estudian-
te Ignacio Ponseti recibe beca
para sus estudios de Medicina.
Destaca por sus notas académi-
cas con diplomas de Matriculas
de Honor (La Vanguardia, 25
de septiembre 1935). Ya en su
etapa de estudiante, publica
para la Sociedad Naturista
(1933), en la asociacién de Ide-
alistas Practicos (1935) y en el
Ateneo Enciclopédico Popular
(1934) en temas de fisiologia,
epidemiologfa y medicina.

Meédicos Ilustres de les Illes Balears

Ignacio Ponseti Vives (1914-2009)

La Guerra Civil le sorprende
en 1936 con sus estudios ya fi-
nalizados, y forma equipo de
asistencia hospitalaria en Ci-
rugia y Traumatologia de gue-
rra con Manuel Bastos Ansart
y con Jimeno Vidal. Durante la
guerra es promocionado a te-
niente médico y después a ca-
pitdn, y sirve en diversos cen-
tros de Ortopedia y Traumato-
logia, y en el orfanato Ribas,
donde coincide con el también
médico cirujano mallorquin
Gonzalo Aguild y con el neu-
rocirujano Adolfo Ley. Des-
pués de la batalla del Ebro en
1938, forma parte del equipo
de hospitales de campania, y
en los dfas de frente tranquilo,
recordaba como anécdota, que
aprendié de los ingenieros
donde colocar cargas para de-
moler puentes, y lo relaté des-
pués como que “no sé como
construir puentes, pero como
volarlos lo aprendi muy bien”.
Casi al final de la guerra, de
Catalufia pasa a Francia, don-
de se distingue por su iniciati-
va de trasladar pacientes, algo
que pondrd en préctica eva-
cuando a través de los Pirineos
y con esfuerzo personal ante la
falta de medios y descomposi-
cién de la organizacién. Con-
sigue, con medios primitivos,
organizar pequefios grupos y
logra evacuar alos enfermos y
heridos imposibilitados que
estdn a su cargo en el Hospital
de campafia.

Traslado a México

Después de unos meses en
Francia logra un pasaje a Mé-
xico, donde se coloca y gana su
sustento como Médico Gene-
ral en una poblacién a pocos
kilémetros de México capital;
ala que acude también un dfa
ala semana a realizar un servi-
cio hospitalario. Logra dispo-
ner de la cantidad de mil d6la-
res que se les exige poseer a
quienes quieren emigrar a los
Estados Unidos a comienzos
de 1941, y pasa a trabajar en un
servicio de Traumatologia, en
California; ala vez, durante los
fines de semana, da conferen-
cias en diversas escuelas Médi-
cas y Academias Militares so-
bre su experiencia en Cirugia
de Guerray la organizacién de
Hospitales, evacuaciones y
tipo de lesiones y de trata-
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mientos. Europa se encuentra
en plena guerra y se respira la
muy probable entrada de los
USA; uno de nuestros colegas,
que estaba entonces haciendo
anestesia alli, 1o recuerda.

Se traslada a lowa donde se
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polariza ya exclusivamente en
las materias de Ortopedia y
Traumatologfa en el servicio de
Arthur Steindler, y se hace car-
go de las unidades de cirugfa
de la mano, dada la intensa si-
niestralidad por la agricultura

Imagen de unos pies zambos a cuya terapética el Dr. Ponseti hizo grandes aportaciones.

muy mecanizada en aquel Es-
tado, y dela columna. Ademés,
empieza a investigar en la oste-
ogénesis, y abarca con el tiem-
po hasta la genética de las fi-
bras de elastina, reticulina y co-
ldgeno en su laboratorio
experimental, combina la ali-
mentacién carencial de algu-
nos principios en vertebrados
para obtener desarrollo ané-
malo delas fibras que constitu-
yen los hacen de los ligamentos
articulares. Allf alcanz? el gra-
do méximo de Profesor Titular
enlaEscuela de Medicina y jefe
de servicio y de investigacién
en la universidad, y acoge con
devocién a cuantos espafioles
quieren acudir para hacer su
residencia, alguno de ellos se
queda a vivir y ejercer alli.

Conservador

Esto le lleva a abordar un
tratamiento principalmente
“conservador” aunque muy
precoz en los nifios nacidos
afectos de pie zambo, desarro-
lla su técnica de correcciéon
progresiva con yeso moldea-
dos y cambiados cada dos se-
manas, y consigue resultados
definitivos y espectaculares en
comparacién con los que obte-
nian hasta entonces. Sus bri-
llantes articulos, no obstante,
quedan en el mundo de los
profesionales, y en parte apa-
recen en segundo plano por la
gran difusion, espectacular y
explosiva de lo que, en contra
de la opinién de muchos de
sus colegas, lleva haciendo e
implementando desde hace
afios, que es el tratamiento del
pie "bot”, con el método que se
conoce como Método Ponseti

Este nuevo tratamiento le
lleva a la fama, aunque como
él recordaba, no lo difunden ni
los colegas ni las revistas pro-
fesionales donde publica sus
resultados, sino la aparicién
de Internet, a través de la cual
los padres de nifios afectados
difunden y conocen las virtu-
des del procedimiento, apare-
cen asi los “Clubs Ponseti” en
muchas naciones del mundo
cubierto por la red. Acuden a
Iowa tanto enfermos con sus
familias, como médicos para
aprender y entrenar sus técni-
cas y hacer luego el segui-
miento de los nifios tratados
cada uno en su pais.



Salut i Forga *

Del 10 al 23 de febrero de 2020 39

ACTUALIDAD

Las variaciones en los valores de la grasa corporal y el
IMC elevan los parametros del riesgo cardiovascular

La investigacion enfermera «Relacién entre valores de indice de masa corporal y grasa corporal con diferentes
variables y escalas que determinan riesgo cardiovascular gana el prem

JuaN RIERA Roca

Elenfermero Sergio Fresneda
es el autor, junto con los tam-
bién profesionales de enferme-
ria Carla Busquets, Aina Maria
Yénez y Miguel Gil, del trabajo
deinvestigacién titulado «Rela-
cion entre valores de indice de masa
corporal y grasa corporal con dife-
rentes variables y escalas que deter-
minan riesgo cardiovascular», re-
cientemente distinguidos con el
Premio del Colegio de Enfer-
meria de las Islas Baleares al
mejor estudio de investigacién
de Enfermeria, otorgado, como
cada afio, por la Real Academia
de Medicina de las Islas Balea-
res (RAMIB) en el acto de inau-
guracién del Curso 2020, re-
cientemente celebrado.

Elestudio parte de labase de
que las personas con obesidad
presentan mayor riesgo de de-
sarrollar enfermedades cardio-
vasculares y de que hay mu-
chos indicadores de obesidad,
aunque los mds utilizados son
el Indice de Masa Corporal
(IMC) y la grasa corporal.

Los investigadores han desa-
rrollado un estudio descriptivo
y transversal en 13.071 trabaja-
dores (6.945 mujeres y 6.126
hombres) de Mallorca en el que
se determina la relacién entre
los valores de IMC y grasa cor-
poral medida con bioimpedan-
ciometria y diferentes variables
y escalas relacionadas con el
riesgo cardiovascular.

Resultados

Los resultados de este estu-
dio sefialan que en todas las
variables y escalas estudiadas
se aprecia un empeoramiento
de las variables paralelo al in-
cremento de los valores de
IMC'y grasa corporal. El coefi-
ciente de correlacién de Pear-
son es globalmente moderado
(0,401) para IMC y bajo (0,354)
para grasa corporal. S6lo el co-
ciente cintura/altura, AV], BRI
Y BSI presentan alta o muy
alta correlacién en mujeres y
BAI RFM, IMGy CUNBAEy
férmula Hume en hombres.

«Nuestros resultados —escri-
ben los investigadores en el re-
sumen del estudio— muestran
que las variaciones en los valores
de IMCy grasa corporal se tradu-
cen en elevaciones de los valores
de pardmetros relacionados con el
riesgo cardiovascular.»

io COIBA, otorgado por la RAMIB

Sergio Fresneda y Carla Busquets.

«El origen de este estudio —ex-
plica el investigador enferme-
ro Sergio Fresneda— se basa en
que tenemos un problema a nivel
mundial que es la obesidad, reco-
nocido a partir de los afios 80 por
la Organizacion Mundial de la
Salud. Hoy se estima que en estos
momentos hay 1.500 millones de
personas con obesidad en el mun-
do y 2,6 millones de muertes
anuales estdn causadas de alguna
forma por la obesidad.»

Los investigadores sabian
que hay diferentes modos de
evaluar la masa grasa o la obe-
sidad en las personas y con
ello los factores de riesgo de la
aparicién de enfermedades
cardiovasculares derivadas.
«Por ello —dice Fresneda— nos
surgid el interés de conocer el va-
lor real de como diferentes indices
evaliian el riesgo cardiovascular».

Para lograr este objetivo
«trabajamos con los datos de

13.071 trabajadores. Se midieron,
tallaron, se recogieron sus valores
analiticos, etcétera, cruzamos es-
tos datos con diferentes indices
que calculan el riesgo cardiovas-
cular y vimos si finalmente se
cumplian esos riesgos al cabo de 5
a 10 afios».

Analisis

Este andlisis ha ofrecido re-
sultados que siguen las line-

IMC y BFP

Elindice de masa corporal (IMC) es un mé-
todo utilizado para estimar la cantidad de
grasa corporal que tiene una persona, y de-
terminar por tanto si su peso estd dentro del
rango normal, tiene sobrepeso o estd dema-
siado delgada. El IMC relaciona mediante
una férmula matemadtica la estatura y el peso
de la persona.

ElIMC se calcula dividiendo el peso en Kg,
entre la altura en metros al cuadrado, aunque
no se pueden aplicar los mismos valores en
nifios y adolescentes que en adultos. Para la
mayoria de los adultos, un IMC ideal estd en
el rango de 18,5 a 24,9.

El porcentaje de grasa corporal (BFP) de un
ser humano u otro ser vivo es la masa total de

grasa dividida por la masa corporal total, mul-
tiplicada por 100; la grasa corporal incluye
grasa corporal esencial y grasa corporal de al-
macenamiento. La grasa corporal esencial es
necesaria para mantener la vida y las funcio-
nes reproductivas. El porcentaje de grasa cor-
poral esencial para las mujeres es mayor que
para los hombres, debido a las demandas de
la maternidad y otras funciones hormonales.
El porcentaje minimo recomendado de grasa
corporal total excede el valor del porcentaje de
grasa esencial informado anteriormente. Se
dispone de varios métodos para determinar
el porcentaje de grasa corporal, como la medi-
cién con calibradores o mediante el uso del
andlisis de impedancia bioeléctrica.

-

as generales de otras investi-
gaciones que sefialan que
tanto IMC como porcentaje
de grasa corporal se van co-
rrelacionando a medida que
aumenta el peso en los indi-
viduos. Los investigadores
comprobaron que unos indi-
ces se diferencian en base a
que el sujeto estudiado sea
hombre o mujer.

«Bdsicamente —explica Ser-
gio Fresneda— lo que nosotros
hemos concluido es que aumentan
tanto el IMC como la grasa corpo-
ral los valores analiticos se distor-
sionan o empeoran y eso deriva en
riesgo cardiovascular.»

Estos investigadores enfer-
meros han hecho un estudio
epidemiolégico para luego
poder poner en marcha accio-
nes de prevencién de enferme-
dades, aplicando con ello a
esta nueva evidencia la mira-
da enfermera: «Queremos tra-
bajar qué podemos hacer con estos
datos que tenemos para disefiar
intervenciones para disminuir los
excesos de IMC o porcentaje de
grasa corporal en la poblacion y
con ello evitar el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares que
son, en este momento, la primer a
causa de muerte».
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La vocalia de Igualdad y Género del
COPIB organiza tres sesiones clinicas

La instituciéon colegial aborda la intervencidn psicolégica en colectivos especificos de mujeres vulnerables

REDACCION

La vocalia de Igualdad y Gé-
nero del Col-legi Oficial de Psi-
cologia delesIlles Balears (CO-
PIB) ha programado para el
mes de marzo un ciclo mono-
gréfico de 3 sesiones clinicas
con el objetivo de profundizar
en las claves de la intervencién
psicolégica en colectivos espe-
cificos de mujeres, adolescen-
tes y menores que viven una
situacién de especial vulnera-
bilidad por cuestiones de gé-
nero, violencia machista y
adicciones. Raquel Herrezue-
lo, psicéloga social, agente de
igualdad e integrante de la Vo-
calfa de Igualdad y Género,
serd la encargada de dirigir las
sesiones, que se desarrollardn
los dfas 5,12y 19 de marzo, en
la sede del COPIB de Palma,
de las 19:00 a las 20:30 horas.

Alolargo delas tres sesiones
previstas, abiertas y gratuitas
para todos los profesionales de
la Psicologfa colegiados que es-
tén interesados, las personas
asistentes revisardn casos rea-
les con diferentes diagndsticos
y circunstancias, donde el es-
tigmay la perspectiva de géne-
ro son factores determinantes a
la hora de evaluar, de emitir un
diagnéstico y de plantear posi-
bles estrategias de abordaje.

En concreto, la primera se-
sién programada centrard el
andlisis en la intervencién psi-
colégica con mujeres adultas y
adolescentes que sufren dis-
tintos tipos de adicciones y re-
flexionard sobre cémo el estig-
ma social que pesa sobre ellas
condiciona en muchos casos la
intervencién. Con posteriori-
dad, el dia 12 marzo, la sesién
‘Perspectiva de género y adic-
cién en mujeres menores y

"--.".

Ana Maria Madrid, responsable de la vocalia de Igualdad y Género del COPIB.

adolescentes, profundizard en
aspectos relevantes para la
evaluacién y el abordaje con
mujeres menores y adolescen-
tes desde la perspectiva de gé-
nero, mientras que la sesién
que cerrard el ciclo el 19 de
marzo, pondrd el foco enla in-
tervencién con mujeres que
ademas de sufrir discrimina-
cién por género, sufren violen-
cia machista y son adictas.
Con el ciclo de sesiones cli-
nicas, la vocalia de Igualdad y
Género quiere enriquecer el
programa de cursos relaciona-
dos con la materia, recogidos
en el Plan de Formacién que el
COPIB desarrollard en 2020.

Formacion

La Junta de Gobierno del
Colegio promueve las sesio-
nes clinicas como férmula
complementaria a la forma-

cién con el objetivo de promo-
ver la participacién activa co-
legial y favorecer la cohesién
del colectivo en un espacio
que se concibe como una pla-
taforma de intercambio de ex-

Ponente

Raquel Herrezuelo, psi-
cbloga social (B-02765),
agente de igualdad e inte-
grante de la Vocalia de
Igualdad y Género, dirige
el ciclo de tres sesiones pre-
vistas para el mes de mar-
zo. Herrezuelo desarrolla
actualmente su trabajo pro-
fesional en servicios de for-
macion, prevencion, sensi-
bilizacién y atencién en
adicciones y género tanto
en el dmbito ptiblico, como
en organizaciones sin 4ni-
mo de lucro.

periencias para el estudio, el
aprendizaje y la reflexién.
Dirigidas a psicélogos/as en
activo y a futuros profesiona-
les, esta formula de formacién
continua se concibe como un

espacio de intercambio de opi-
nién profesional, que permite
alos asistentes nutrirse y enri-
quecerse de la experiencia en
la préctica clinica de los docen-
tes y de los propios participan-
tes, compartir conocimientos
y favorecer el andlisis y el de-
bate. Se trata en definitiva de
facilitar el aprendizaje para
ofrecer una intervencién ade-
cuada ante diferentes proble-
maticas y grupos de edad y de
proporcionar pautas que per-
mitan al mismo tiempo mejo-
rar el desarrollo del ejercicio
de nuestra profesion. Con esa
finalidad, las sesiones clinicas
serdn précticas y participati-
vas estableciéndose un turno
de preguntas y de discusién al
final de cada exposicién.

Los profesionales de la Psi-
cologfa interesados en asistir a
las distintas convocatorias
solo tienen que inscribirse pre-
viamente a través de la pagina
web del Colegio (www.co-
pib.es) y/o confirmar su asis-
tencia al servicio de secretaria
del COPIB.

COPIB

Col‘legi Oficial de Psicologia
de les llles Balears

La col-legiacio
obligatoria per
a l'exercici de
la professio
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Apuntate a la cuarta edicion de la Magic
Line del Hospital Sant Joan de Déu

Hay tres modalidades de carrera y todo lo recaudado serd destinado a causas solidarias
T = ]

Llega una nueva edicién
de la Magic Line de Hospi-
tal Sant Joan de Déu. Esta
movilizacién solidaria ten-
dra lugar el 29 de marzo en
Palma, con rutas de 20 km,
10 km y 2 km apto para todo
tipo de participantes.

Un total de 1680 partici-
pantes en el dltimo afio 120
equipos, 50 voluntarios, 20
instituciones y entidades de
empresas, y recaudaron
mads de 35.000 euros. Segtn
Joan Carulla, director gene-
ral de Sant Joan de Déu Ma-
llorca, “los fondos recaudados
estdn destinados a proyectos
sociales tanto en los hospitales
de Palma como en incay en los
servicios sociales de Déu Ma-
llorca. Proyectos como el jardin
terapéutico, kayak adaptado,
actividades deportivas adapta-
das, rehabilitacion con el exoes-
queleto es sélo una parte de los
proyectos financiados que po-
demos promover”.

o

La sala de sesiones del Ayuntamiento de Palma ha sido escenario de la presentacién de la 4a edicién de la Magic Line
Mallorca 2020 con Joan Carulla, José Hila, Carmen Planas e Inmaculada Iglesias.

Inmaculada Iglesias, directora de Servicios So-
ciales de SJD Mallorca, mencioné que “la Linea
Mudgica permite dar voz y y visibilidad en los grupos
que dependen de Sant Joan de Déu, colectivos vulne-
rables”. El objetivo de la Magic Line 2020 es se-
guir consolidando proyectos sociales y promo-
ver otros nuevos para ayudar a personas en si-
tuacién vulnerable.

¢En queé consiste?

La Magic Line SJD llega a 2020 no sélo a Ma-
llorca, sino también a Valencia, Barcelona y Mur-
cia, bajo el eslogan "Walk Transform”.

Para participar en el paseo, el requisito es for-
mar un equipo de entre 5 y 20 personas, asu-
miendo que lo recaudado se destinard a causas
y proyectos solidarios para el SJD y que toca ele-
gir una ruta entre tres diferentes: 20 km de la Se-
rra de na Burguesa (salida desde el Palau muni-
cipal d’Esports de Son Moix); 10 km (con un des-
canso en el

Castell de Bell- .

ver) y 2 km : Para mas
(salida desde informaciény

el Moll de Les registro en la Magic
Golondrines). Line 2020 puede

Todos termi-
nan en el Parc
de la Mar.

visitar la Web:
www.magiclinesjd.org

Nueva Unidad de Mano
Neurologica en los
Hospitales SJD Palma e Inca

Es la primera unidad hospitalaria en Espana que realiza
un abordaje integral de la mano neuroldgica

CARLOS HERNANDEZ

La Unidad de Mano Neuro-
l6gica de los Hospitales Sant
Joan de Déu Palma e Inca nace
con la finalidad de dar solucién
a aquellos pacientes neurolégi-
cos que presentan secuelas en
las manos que afectan a su ca-
lidad de vida y que no mejoran
con otros tratamientos.

Las secuelas en la mano
neurolégica, causadas por
dafo cerebral, enfermedades
neurodegenerativas o lesiones
medulares provocan al pa-
ciente alteraciones del tono
muscular, de las partes blan-
das y/o articulaciones que
causan dolor, incapacidad de
movimiento y deformidades,
ademads de dificultades en las
actividades bdsicas en la vida
diaria para pacientes y cuida-

dores. Es habitual tratar estos
casos con rehabilitacién (mo-
vilizaciones, férulas, relajantes
musculares, toxina botulinica,
etc.) pero cuando esta rehabi-
litacién no alcanza el objetivo
perseguido, es necesario bus-
car alternativas quirtirgicas.

Equipo multidisciplinar

Esta Unidad de Mano Neu-
rolégica, coordinada por la
Dra. Susana Holub, jefa de ser-
vicio de Neurorehabilitacién
del Hospital SJD Palma e Inca,
estd formada por un equipo
multidisciplinar que cuenta
con un médico rehabilitador,
un traumatdélogo especializa-
do en mano, un terapeuta ocu-
pacional, un fisioterapeuta, un
neurofisiélogo, y un psicélogo
que tratan al paciente en fun-

cién de sus necesidades. La
frecuencia de las sesiones de
terapias se programa segun
los objetivos del tratamiento.

“El objetivo de esta unidad es
que los distintos profesionales que
tratan a los pacientes del Hospital
S]D Palma e Inca, estén coordina-
dos para identificar a pacientes
con secuelas neuroldgicas en la
mano susceptible de mejoria, y
puedan ast ser valorados por el re-
habilitador y el traumatologo es-
pecializado en mano” explica la
Dra. Holub.

En Espafa existen varias
Unidades de Mano que tratan
manos catastréficas o reumati-
cas, lesiones nerviosas perifé-
ricas, o fracturas, tanto en pa-
cientes adultos como en nifios,
pero todavia ninguna unidad
integral que trate especifica-
mente la mano neuroldgica.

Dra. Susana Holub.
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Palma sera la sede de la V Jornada del
Sindicalismo Médico Internacional

La Confederacidn Estatal de Sindicatos Médico elige por
unanimidad la capital para celebrar este evento
sindical durante tres dias en el mes de noviembre

CARLOS HERNANDEZ

La Confederacién Estatal de
Sindicatos Médico (CESM) ha
elegido por unanimidad que
Palma sealasede dela5 Jorna-
da del Sindicalismo Médico
Internacional. El evento serd
organizado por el Sindicato
Médico de les Illes Balears (SI-
MEBAL) previsto para los
dfas 12, 13 y 14 de noviembre
de este afio.

Ala cita congresual se espe-
ran que asistan unos 200 médi-
cos provenientes de todo el
mundo. Es la primera vez que
este encuentro sindical mun-
dial se hace en Espafia y nues-
tra comunidad serd la capital
internacional del sindicalismo
médico durante los tres dias
que dure el congreso.

Se abordaran diferentes te-
maticas sindicales (modelos
de contratacién, violencia sani-
taria, burnout, competencias,
movilidad nacional, diferentes
modelos de incentivacion, etc).
SIMEBAL, segtin ha podido
saber Salut i Forca espera con-
tar con el apoyo de la Adminis-
tracién sanitaria y en breve ini-
ciard contactos para que el
evento sea todo un éxito.

Su presidente, Miguel Laza-
1o, ya estd remitiendo una car-
ta en nombre del Sindicato
Meédico de Balears con el obje-
to de invitar formalmente a los
profesionales médicos que de-
seen asistir a este ‘5th Interna-
tional Conference of Doctors
Unions’, que es el titulo oficial

ElDr. Mlguel Lézaro.

en inglés. Un encuentro sindi-
cal que da asf continuidad a
ediciones anteriores organiza-
das en ciudades como Ciudad
dela Plata, Berlin, Montevideo
y Lisboa.

CESM

Este nuevo encuentro del
sindicalismo médico, organi-
zado por SIMEBAL, cuenta
con el apoyo de la Confede-
racion Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM), el Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), la Conselleria
de Salut y las principales insti-

tuciones del archipiélago.
Ademds de las diferentes con-
ferencias que articulardn estas
Jornadas, la organizacién in-
cluird por vez primera un Pro-
grama de Ocio para los acom-
pafiantes, que podran disfru-
tar asi de la excelencia turistica
de Mallorca y su gastronomia.
En breve dard a conocerse el
programa completo, el formu-
lario de inscripcién y las dis-
tintas actividades dela ‘5th In-
ternational Conference of Doc-
tors Unions’. Para quien lo
desee, existe mas la informa-
cién en la pagina web www.si-
mebal.com.

Cs lamenta que el pacto rechace de
nuevo la gratuidad de la vacuna contra
la meningitis en la dosis de los 12 meses

REDACCION

El diputado de Ciudadanos
en el Parlament balear, Juanma
Go6mez, ha lamentado que los
grupos parlamentarios PSIB,
Msés, Unidas Podemos y Gent
per Formentera hayan recha-
zado la inclusién de la vacuna
Tetravalente frente a la menin-
gitisA, C, We Y enel Calenda-
rio Vacunal Infantil.

Concretamente, en una pri-
meray segunda votacién hubo
un empate a 6 en las votaciones
(St: Cs, Vox, PPy PI), (NO: PSIB,
Podemos y Més) y (Absten-
cién: Gent per Formentera). Fi-
nalmente, en tercera votacion,
la diputada de Gent per For-
mentera, Silvia Tur, ha votado
en contra de la enmienda para,
segtn Cs, “contentar al PSIB y
que no se pueda debatir en pleno”.

Go6mez ha defendido estd en-
mienda de adicién durante el
debate en comisién de una ini-
ciativa del PP relativa a incor-
poracién al Calendario Vacunal
Infantil de la vacuna contra la
meningitis B para el afio 2020.

El diputado naranja ha re-
cordado que la vacuna tetrava-
lente “proporciona cobertura a 4
serogrupos de la meningitis”, de
tal manera que, segtin ha indi-
cado, “con la vacunacién dentro
de los doce meses desde el naci-
miento, se cubre los cinco prime-
ros afios de vida, mientras que la
dosis de los doce arios, en cambio,
busca proteger a los adolescentes
hasta los 22 afios por proteccién
directa, y, ademds, por proteccion
indirecta se consigue disminuir el
riesgo de toda la poblacion”.

Elrepresentante de Cs ha ex-
plicado que “los expertos coinci-
den hoy en que la vacunacion debe

Juanma Gémez, diputado de Cs.

llegar a los nifios durante su pri-
mer afio de vida, y en que se debe
actuar ante la emergencia y letali-
dad de los nuevos serogrupos emer-
gentes, como el Wy el Y, asi como
en todos los grupos de edad a los
que mds afectan y que registran
una mayor incidencia”. Entre es-
tos, JuanMa Gémez ha citado a
los niflos menores de un afio, el
grupo de edad de entre uno 'y
cuatro afios, y los adolescentes.

Durante su intervencién, el di-
putado ha insistido en que la
Conselleria de Salut “debe actuar
de acuerdo a las recomendaciones re-
alizadas por los especialistas y cien-
tificos en el dmbito de la medicinay,
especialmente, los pediatras”.

Trasla comisién de Sanidad,
Go6mez ha presentado una pre-
gunta con solicitud de respues-
ta escrita al departamento que
encabeza Patricia Gémez, inte-
resandose por la valoracién
que realiza la consellera sobre
las “reiteradas” recomendacio-
nes de la Asociacién Espatfiola
de Pediatria y la Asociacién Es-
pafiola contra la Meningitis so-
bre la inclusién de esta vacuna
en el calendario oficial enla do-
sis de los recién nacidos.

Este afo pon en forma
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“Esta dotacion tecnologica permite a los
médicos de familia ser mas resolutivos™

El Col-legi de Metges forma en ecogrdfia clinica a los médicos de Balears mediante la | Edicién
del Curso de Ecografia Clinica del Comib con el fin de actualizar y modernizar conocimientos

La Fundacié Patronat Cientific del Comib ha
organizado el | Curso de ecogrdfia clinica, con el
objetivo de promover el conocimiento teérico y
prdctico sobre esta técnica, y para el que ha contado
con médicos de familia con anos de experiencia en la
ecogrdfia clinica. El doctor Josep Corcoll destaca la
importancia de realizar este curso ahora: “Estamos en
un contexto en el que las pruebas de imagen y, por
tanto, la ecografia clinica, en la atencién primaria
estdn adquiriendo un alto grado de implantacién en
nuestra comunidad auténomai. El servicio de salud de
las llles Balears ha impulsado la implantacién de estas
técnicas de imagen, y para que sean tan efectivas
como sea posible, los planes de formacién son una

pieza clave”.

CARLOS HERNANDEZ

P- ;Qué representa este curso?

R.- (Dr. Corcoll) El Comib, a
modo de respuesta ante las ne-
cesidades de formacién de los
médicos, ha querido llevar a
cabo este curso de ecograffa cli-
nica, que tiene como objetivo
que esta dotacién tecnolégica
permita alos médicos de fami-
lia ser mds resolutivos. Asf, po-
dran ir un paso mds alld, pues
dispondrdn de una prueba
complementaria que es la eco-
graffa y tiene unas caracteristi-
cas que la hacen idénea. Esto
supone, en definitiva, menos
incertezas y poder tomar deci-
siones con datos objetivos, so-
bretodo en beneficio del pa-
ciente; un claro ejemplo es
cudndo hay que derivar a un
especialista y cudndo no, y
cuando se deriva, si hay que
hacerlo de forma normal, pre-
ferente o urgente.

Por una parte, da un prota-
gonismo fundamental al pa-
ciente y resuelve los proble-
mas de este en los centros de
salud y en los PACs, en los
centros asistenciales. Por la
otra parte, da un empujoén ne-
cesario al liderazgo profesio-
nal de los médicos.

P- ;Cual es el principal obje-
tivo de este curso?

R.- (Dr. Corcoll) El objetivo es
que los médicos que realicen
este primer curso disfruten
aprendiendo, y asi, entre todos
(profesores y alumnos) poda-
mos hacer una mejora de la ca-
lidad asistencial alos pacientes.

P- ;Cuales son los principales
contenidos del curso?

R.- (Dr. Ignacio Ramirez)
Para conseguir estos aspectos

que ha explicado el Dr. Corcoll
hemos consensuado entre to-
dos los docentes aquellos te-
mas que pensamos que pue-
den ser de mayor ayuda para
la consulta practica y para la
consulta clinica. De esta for-
ma, desarrollamos unos cono-
cimientos iniciales de todo lo
que es la ecografia y el manejo
del ecégrafo, que también es
muy importante. Después he-
mos tratado aquellos temas
que pueden verse con mayor
frecuencia por los médicos de
familia, urgencias, internistas
o0 algunos cirujanos.

Hemos observado que he-
mos tenido un gran éxito con la
asistencia de distintas especia-
lidades de familia. En este cam-
po trataremos todo lo que es la
patologia abdominal mds fre-
cuente y la anatomia normal
para que se pueda hacer un
diagnéstico diferenciado con
esta, la patologia urolégica mas
frecuente, la ginecoldgica y la
genital masculina. También tra-
taremos la parte de tiroides, de
vascular (tanto a nivel de gar-

ganta como a nivel de preven-
cién de problemas en las extre-
midades inferiores con trombo-
sis y demds), las dilataciones de
la arteria aorta y las patologfas
que pueden poner mds en peli-
gro la vida del paciente.

Finalmente, trataremos al-
gunas nociones de osteomus-
cular, porque en muchas oca-
siones esta patologia es muy
frecuente en las consultas de
atencion primaria.

Lo més importante de todo es
que el 80% de curso es practico,
es decir, que los médicos apren-
den todos estos conocimientos
delante de unos modelos fisicos
reales, unas personas con las

'l a 1
| | "
De izquierda a derecha, Ignacio Ramirez, Jitka Mudrychova y Josep Corcoll.

que pueden hacer la explora-
cion de todas estas técnicas.

P- ;Quéle aporta este curso a
un médico de familia?

R.- (Dra. Jitka Mudrychova)
Yo siempre digo que la ecogra-
ffa es mi tercer ojo clinico. Este
curso esta dirigido a los médi-
cos de familia: urgencias, aten-
cién primaria, emergencias,
UVI moévil, etc. Estamos cen-
trados en ecografia clinica, no
somos radi6logos, pero inten-
tamos acortar las listas de es-
pera o decidir directamente en
la consulta si se puede hacer
una derivacién directamente al
especialista y evitar alargar el

&

Un momento del curso.

tiempo de diagnéstico y aten-
cién por parte del especialista.

Por esta razén intentamos,
entre atencién primaria y hos-
pitalaria, en colaboracién con
muchos departamentos, solu-
cionar dfa a dfa los problemas
que se nos presentan. Asi
pues, con la ayuda de la eco-
graffa clinica, un médico de fa-
milia puede ser mucho mads re-
solutivo y decidir mejor en be-
neficio del paciente.

Ademés, el Sr. Francisco Ja-
vier Gélvez, Portfolio Solutions
Management Ultrasound de
Siemens Healthyneers (empre-
sa colaboradora del curso) des-
tacd que “desde Siemens hemos
recibido con agrado la propuesta de
colaborar en el curso por ser un
planteamiento prdctico y que busca
la utilidad, porque creemos que la
ecografia tiene un papel importante
en la medicina general, en el cual
podemos aportar una atencion y
una priorizacion de los pacientes.
Al final el objetivo del trabajo de to-
dos, los médicos y las compariias
que damos apoyo con los equipos,
es mejorar la calidad y la rapidez de
la atencion a los pacientes”.

Por tltimo, cabe destacar que
laTedicién de este curso, que
empez el pasado 17 de enero,
ha tenido una gran demanda, y
es por ello por lo que los orga-
nizadores estdn trabajando en
ofrecer nuevas ediciones.
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101 candidatos participan en la
. prueba para cubrir 53 plazasde
la categoria de psicologia clinica

Incarealizainversiones por valor de mas de 400.000 euros en las instalaciones
deportivas del municipio. El Ayuntamiento de Inca desarrolla un plan estratégico de in-
versiones para mejorar y modernizar las instalaciones deportivas del municipio. Asf pues, se
invertiran un total de 443.418,29 € en diferentes proyectos, algunos de ellos realizados ya du-
rante el afio 2019 y otros que ya han comenzado a tramitarse y se pondrén en marcha durante
este afio. "Consideramos totalmente necesario ir realizando actuaciones para renovar las ins-
talaciones deportivas y conseguir asi mantener unas instalaciones de calidad. La mayoria de
proyectos que ponemos en marcha nos permiten también mejorar la sostenibilidad y eficiencia
de las edificaciones", ha sefialado el concejal de Transicién Energética y Proyectos Estratégicos,

Gori Ferra.

Mercedes Arjo-
na cumple 100
anos. La inquera
Mercedes Arjona
celebré su 100 ani-
versario. Asi
pues, siguiendo
con la tradicién, el
alcalde de Inca,
Virgilio Moreno, y
la concejala de
Servicios Sociales
y Mayores, Maria
Antonia Pons, se
desplazaron a la
residencia  de
Cristo Rey, para
disfrutar con ella
y toda su familia
de la conmemora-
cion de su 100 ani-
versario.

REDACCION

Ya se ha llevado a cabo la
prueba de la fase de oposi-
cién correspondiente a la
convocatoria para cubrir 53
plazas de personal estatuta-
rio de la categoria psiclogo
clinico/ psicéloga clinica, el
7% de las que se reserva
para personas que hayan
acreditado un grado de dis-
capacidad igual o superior
al 33%;, sin perjuicio de que
tengan que acreditar la ca-
pacidad funcional para de-
sempefiar las funciones pro-
pias de la plaza.

La prueba ha comenzado
alas 10.00 horas de esta ma-
flana, en un unico turno, si-
multdneamente en Mallor-
ca, Menorca e Ibiza, concre-
tamente en la Facultad de
Medicina (ubicada en el
Hospital Universitario Son
Espases), en Mallorca; en el
Hospital Mateu Orfila, en

Menorca, y en el Hospital
Can Misses, en Ibiza.

En total se han presentado
101 candidatos, 88 en Ma-
llorca, 7 en Menorcay 6 en
Ibiza.

El procedimiento selecti-
vo es el de concurso oposi-
cién, que consta de una fase
de oposicién con un valor
del 60% y una posterior fase
de concurso con un valor
del 40%.

La calificacién final se ob-
tiene sumando las puntua-
ciones obtenidas en las dos
fases. La fase de concurso
consiste en valorar los méri-
tos alegados por las perso-
nas candidatas con el si-
guiente baremo: experiencia
profesional, 55 puntos; acti-
vidades de formacién, do-
cencia e investigacién, 40
puntos; conocimientos de
cataldn, 5 puntos, y conoci-
mientos de una lengua ex-
tranjera, 3 puntos.
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Las farmacias de Balears y la Fundacion Alcohol y Sociedad
previene el consumo de bebidas alcohodlicas en menores

Con el lema de “Menores ni una gota” la campana pretende alertar de las consecuencias y

REDACCION

Camparia de concienciacién
sobre el consumo de alcohol a
menores, “Menores ni una gota”.
Se trata de una iniciativa que pre-
tende aprovechar el potencial de
los profesionales farmacéuticos
como prescriptores en materia
de salud para prevenir el consu-
mo de todo tipo de bebidas alco-
hélicas en menores de edad,
apoyando a sus familias y gene-
rando una conciencia social so-
bre este tema. Asi, las farmacias
de Balears iniciardn una campa-
fia de educacién sanitaria para
prevenir el consumo de toda cla-
se debebidas alcohdlicas en me-
nores. Con este fin y con el lema
de “Menores ni una gota”, las far-
macias exhibirdn un cartel y re-
partirdn folletos informativos en-
trelos mdsj6venes y sus familia-
res. De este modo, tanto la
Fundacién Alcohol y Sociedad
como el Colegio Oficial de Far-
macéuticos de las Islas Baleares
quieren mostrar su preocupa-
ci6én ante el consumo de alcohol
en menores de edad, y su com-
promiso conlasociedad, impul-
sando una accién que sirva para
prevenir problemas sanitarios
derivados del consumo de alco-

Félix Alonso, Antoni Real y Silvia Jato.

comprendidas entre los 12 y los 18
arios. Es necesario que las familias
comprendan la importancia de no
iniciarse en el consumo al menos
hasta la mayoria de edad.” Jato
ha recordado también que “se-
gtin los dados de la Encuesta ES-
TUDES el 50,4% de los estudian-
tes que consume alcohol lo hace

El Area de Salud de Menorca pone en marcha una nueva con-

con conocimiento de sus padres”

El presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
las Islas Baleares, Antoni Real
Ramis, por su parte, ha incidi-
do en la importante labor de
los farmacéuticos en esta cam-
pafia, que es consecuencia del
acuerdo existente entre el

Consejo General de Farma-
céuticos de Espafia y la Funda-
cién Alcohol y Sociedad.
Como fruto de ese convenio
las farmacias participantes lle-
vardn a cabo una campafia de
sensibilizacién dirigida a la
poblacién general, a quienes
ofrecerdn informacién y mate-

rial divulgativo, en especial a
menores y sus familiares. “Po-
nemos a disposicion de la Funda-
cion y sobre todo de la sociedad la
red de oficinas de farmacia, ha-
ciendo ast accesible y cercano a la
poblacién el mensaje de esta cam-
pafia, por parte de un profesional
sanitario”.

LT e
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sulta de salud sexual para pacientes con disfunciones graves
pionera en Balears. Es pionera y ofrece atencién integral a las mujeres
que sufran alguna enfermedad crénica grave en que la prevalencia de la
disfuncién sexual sea muy alta. A la vez, ofrece un nuevo servicio, deno-
minado Punt Trans, que ordena y sistematiza la asistencia que se presta a
las personas trans. La ginec6loga y sex6loga Myriam Ribes es la encargada
de la consulta, ubicada en el Hospital Mateu Orfila, que el 14 de enero aten-
di6 al primer paciente. Por un lado se ofrece terapia sexual a las mujeres
que sufren alguna disfuncién grave provocada por un tratamiento onco-
l6gico o por una intervencién ginecolégica, con el objetivo de mejorar su
bienestar y calidad de vida. Por otro lado, actia como punto de informa-
cion de las personas trans* y de sus familiares a fin de centralizar y siste-
matizar una atencién que hasta ahora se prestaba de forma dispersa desde
diferentes servicios y consultas de especialistas, como las de endocrinolo-
gla, pediatria y atencién primaria o la Unidad Comunitaria de Salud Men-
tal Infantojuvenil.

hol en menores y promover hé-
bitos de responsabilidad y mo-
deracién en el consumo de bebi-
das entre la poblacién adulta.

Educacion

Para la directora de Relacio-
nes Institucionales de la Fun-
dacién Alcohol y Sociedad “la
mejor herramienta en materia de
prevencion es la educacion y la in-
formacion, por eso, y en colabora-
cion con el Colegio de Farmacéu-
ticos de las Islas Baleares, traba-
jaremos en informar a las familias
y a los mds jovenes, con edades
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PLAN

LA FORMA IMTELIGEMTE DE ESTRENAR COCHE

SUMATE AL PLAN C DE CITROEN Y LLEVATE
TODOS LOS BENEFICIOS QUE LA GAMA CITROEN TIENE PARA TI.

CITROEN C3 AIRCROSS CITROENC3

GAMA CITROEN

3 Ambientes interiores
Camara de vision trasera HASTA

12 Ayudas a la conduccidn 6.000:€+
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Apertura y arrangue manos libres
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