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Son Espases ya
funciona al 100%

Josep Pomair, director gerente del Ib-salut, agradece y

Alrededor de 900 personas

felicita a los 500 profesionales por el esfuerzo realizado

El traslado de enfermos ingresa-
dos de las areas de hospitalizacion
del ‘viejo’ Son Dureta al ‘nuevo’ Son
Espases, fue “tan normal” que “in-
cluso llovié” en palabras de un sa-
tisfecho director general del com-

otro hito histdrico con la puesta en
funcionamiento de las alas de hos-
pitalizacion y la apertura delas Ur-
gencias, asi como dela UCly el res-
to de servicios de hospitalizacion
alolargo de la semana siguiente.

participan en las elecciones
sindicales del Area de Salud

MENORCA

Los servicios de

plejo hospitalario de referencia de El director gerente del Ib-Salut, Jo- .

las Islas, Luis Carretero, pronuncia- sep Pomar, quiso agradecer la gran urgenCI as y 1 a

das ante la firme cadencia de una tarea de todos los profesionales que

ambulancia cada tres minutos que, se implicaron en el proceso, desde UCI Se suman

mucho antes de lo previsto, deposi- los celadores a los médicos, desde el

t0 en sus nuevas camas a los 180 pa- personal administrativo al de cuida-

cientes en transito. dos de Enfermeria: “Con este trasla- al proye Cto de
Siel “10del 10 del 10” fuela fecha do —manifesté— podemos decir que 1

historica de la recepcién de las 500 profesionales han puesto en Segurldad en el

obras del nuevo hospital, el domin- marcha Son Espases”. ]

g0 19 de diciembre de 2010 marcé Pags. 4-7 paCIente
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OPINION

SON Espases ya es uno
redlidad plena en lo
sanidad pdblica balear

anueva era de la sanidad publica balear empez6 a cobrar

forma, definitivamente, el pasado domingo con el trasla-

do delos primeros 180 pacientes desde las antiguas instala-

ciones de Son Dureta hasta las nuevas dependencias del

Hospital Universitario Son Espases. El proceso, cuyas carac-

teristicas e implicaciones le dotan de una extraordinaria
complejidad, ira continuando a lo largo de los primeros dias de esta
semana, poniendo asi colofén a un esfuerzo titanico y sin precedentes
del que han participado todos y cada uno de los estamentos de la sani-
dad publica balear, de las administraciones autéctonas y, por supues-
to, dela sociedad civil. No en vano, estamos hablando de un hito en ma-
yusculas en la evolucion de la oferta asistencial de las Islas: nada me-
nos que el traslado a un recién construido hospital de referencia.

Ningtin sector es tan sensible como la sanidad a los cambios, entre otras
razones porque tampoco ninguna otra actividad humana ejerce tanta in-
fluencia en la vida de los ciudadanos. Desde este punto de vista, el
proceso de traslado ha debido sortear numerosas dificultades, algunas
de facil prevision y otras mas sorpresivas. Pero, en cualquier caso, ha
dellenar de satisfaccién a toda la poblacién balear la constatacién de que
la operaci6n se ha ido llevando a cabo con normalidad, dentro del no-
table grado de complicacién que reviste. Existen motivos suficientes para
que todos nos sintamos de enhorabuena, porque ahora si, de manera cla-
ray tajante, se puede afirmar con absoluta contundencia que la sani-
dad ptiblica balear ha entrado de lleno en el siglo XXI.

En este sentido, si el antiguo Son Dureta marcé el desarrollo de la asis-
tencia médica en el tltimo medio siglo anterior, a Son Espases le co-
rresponderd lidiar esa misma actividad en una nueva época histérica.
Como buen fruto del tiempo que le ha tocado vivir, Son Espases nace con
las consignas sociales que hoy en dia resumen las principales priori-
dades de las comunidades, entre las que la sostenibilidad ambiental y el
ahorro energético ocupan un lugar preponderante

Carta a los Reyes Magos

n afio mas volvemos a tener la Na-

vidad a la vuelta de la esquina y el

nuevo aflo ya empieza a sentirse

muy cerca. En enero de 2011, como

pasa todos los afios, recibiremos la

visita de los Reyes Magos de Orien-
te. Es también el momento de hacer balance del aiio
que termina y escribir una carta a Sus Majestades
para que nos concedan, al menos, alguno de nuestros
deseos.

Este afio escribo una carta a los Reyes Magos de la
sanidad, desde las pdginas de Salut i Forca y, como
la esperaza es lo tiltimo que se pierde, y lailusion es le-
gitima, desde esta columna, haré llegar algunas peti-
ciones alos tres reyes, con la confianza de que sean ge-
nerosos.
Pero prime-
ro, un rapi-
do vistazoa
coémo estd la
situacién ac-
tual.

Empecemos por decir que seguimos siendo la Co-
munidad Auténoma peor financiada de todo el Esta-
do, y a pesar de la coincidencia del color politico en-
tre el Gobierno Central y el de Baleares, no hemos con-
seguido mejorar en este aspecto tan estratégico. Mal
financiados y ademds atravesando una grave crisis
econdmica, y para mayor dificultad, con una deuda sa-
nitaria acumulada enorme, que ha obligado a nuestros
politicos a llevar a cabo notables recortes. Se ha re-
ducido el sueldo de los trabajadores sanitarios hasta
enun?7%, se han tenido que restringir inversiones y en
algunos casos, se han tenido que cancelar algunas de
las previstas, a pesar de que se consideraban muy
necesarias. La falta de liquidez ha obligado a retra-
sar el pago a proveedores sanitarios de forma des-
medida y en los tiltimos meses, no se han podido pa-
gar los medicamentos a las farmacias teniendo que re-

» “Sequimos siendo la
comunidad autonoma peor
financiada de todo el Estado”

currir, a que sean los propios far-
macéuticos, los que hayan finan-
ciado este gasto pidiendo un prés-
tamo bancario. En definitiva, el bi-
nomio de mala financiacién mas
crisis econdémica ha golpeado tam-
bién y con dureza a la sanidad ba-
lear.

Querido Reyes Magos, lo que os
pedimos para la sanidad, es més
dinero, disponer de més recursos y de la mayor ca-
pacitacion posible para quien tenga la responsabilidad
de gestionarlo, es una necesidad urgente para seguir
manteniendo el nivel de excelencia de nuestro sistema
de salud que empieza a resentirse. Si es preciso des-
tinar un punto més del PIB estatal a la salud, se debe
de hacer, pero ademas también hay que distribuir
los recursos de forma mas equitativa. En Navarra se
destinan cerca de 1.800 euros/afio a la atencién sani-
taria por habitante y para los ciudadanos de Baleares
no se reciben ni siquiera 1.200.

Que los Reyes nos traigan para el nuevo afo ilusién
y también confianza, lideres y gestores que aporten
prestigio y credibilidad para que con la ayuda de to-
dos salgamos adelante. Pero ya que se trata de pedir, y
por pedir que no quede, en la carta a los Reyes Ma-
gos para 2011 pediremos lo que a dia de hoy es méas ur-
gente: oro en forma de mejor financiacion para la sani-
dad balear, incienso para que se diluya el efluvio de

Dr. Joan M. Gual
Metge cardioleg

lainequidad

y mirra en  p, “So dobe destinar un punto
forma de es- ) "
timulantey  Mas del PIB estatal a la salud
ténico, para

que nuestros politicos aporten sabiduria y gestién
eficaz a la sanidad de 2011

Felices fiestas para todos los lectores de Salut i Forga,
prospero 2011 y que los reyes les traigan todo lo que
han pedido.

12 meses. 12 avances

ste aflo podria tener varios restimenes en los te-

mas de salud en Baleares: 12 meses, una crisis 6

12 meses, un nuevo hospital (Son Espases). Las

dos visiones son ciertas y estan justificadas, ya

que el aflo ha estado centrado en la crisis, sus

recortes y posibles soluciones por una parte, y
ademds, en el traslado de Son Dureta a Son Espases (pen-
diente en estos momentos que estoy escribiendo estas li-
neas por culpa de un aspergillus que se ha colado sin pe-
dir permiso en la UCI y quiréfanos). Hay avances a recor-
dar que se deben anadir al de Son Espases, uno de los
mejores centros de Europa, como dice la publicidad con casi
90 millones de inversién en TICS, como son:

1. Lasalud publica con el premiado “food profit”, que per-
mite avanzar en la comunidad hacia una alimentacién en
restaurantes mas saludables y hacia una salud publica de
futuro y con la ley de salud ptblica y la futura agencia.

2. La apertura de centros de salud en varias zonas de
las Islas que permite reforzar la atencién primaria. Ello jun-
to ala contratacién de nuevos profesionales permite dismi-
nuir el nimero de usuarios por médico/a. También he-
mos oido reivindicaciones de los profesionales de pedir
un deslizamiento presupuestario hacia la atencion prima-
ria, junto a la necesidad de un trabajo en motivacion de
los profesionales, en educacién sanitaria y en concienciacion
ala poblacion de la situacion y del uso racional de los recur-
sos sanitarios, en optimizar y planificar la cartera de ser-
vicios adecuada a los recursos disponibles, en autonomia de
gestion, en prescripcion farmacéutica comun en todos los
niveles asistenciales...Y con ello, ayudar a disminuir el

nimero de agresiones, como el caso que ha dado la vuelta
a Espafia

3. El futuro hospital de Can Misses que empezard a re-
cibir pacientes a finales del primer semestre de 2011.

4. La renovacién estratégica, funcional y directiva de
Son Llatzer, que impulsa que su esencia innovadora se man-
tenga viva de cara al futuro. Junto a ello esta el trabajo
del resto de centros hospitalarios (Manacor, Inca, Menor-
ca, Eivissa y Formentera) y de atencién primaria que conso-
lida el trabajo realizado por los profesionales que han lleva-
doa confirmar una linea de calidad y excelencia con los pre-
mios top20.

5. La eterna negociacion de la facultad de medicina, jun-
to a los importantes avances en investigacion en Baleares,
con un plan estratégico que puede ayudar a que Baleares
avance aiin mds en este campo.

6. Elavance imparable y reconocido del proyecto dela re-
ceta electronica, muy conocido y valorado por la pobla-
ci6n islefia, en una linea de innovacion y cambio.

7. Elinicio del proceso de evaluacion de responsables y
cargos intermedios del Ib-salut, en un entorno de un plan
de mejora de la gestién de los profesionales. Esta dedicacion
alamejora dela gestion de los recursos humanos ha conlle-
vado la primera oferta ptiblica desde 2002. En ese sentido,
es bueno recordar que se ha demostrado cientificamente que
el papel de los lideres influye en un porcentaje muy alto
enel clima de trabajo. Y si juntamos al papel del lider, el tra-
bajo de un equipo cohesionado encontramos que la siner-
gia ayuda a conseguir mejores resultados.

8. El trabajo para disminuir las listas de espera con un

esfuerzo importante de los profesio-
nales y gestores para aumentar la acti-
vidad quirdrgica.

9. El congreso Signo que junt6 a un
buen ndmero de profesionales y ges-
tores espafioles, a lamayoria de Conse-
jeros y a los gerentes de los servicios re-
gionales de salud de toda Esparia.

10. La inauguraci6n del primer hospi-
tal de dia para pacientes sociosanita-
rios de Baleares

11. Y que Baleares sigue a la cabeza en Espafia en cuan-
to a ntimero de donaciones de 6rganos por habitante, en
el marco del gran proyecto de la ONT.

Joan Carles March
Profesor de la Escuela
Andaluza de Salud
Publica

En este entorno positivo de estos 12 avances, también hay
muchos aspectos de mejora como el problema en las farma-
cias, las protestas del catala, las ligadas a la crisis y los recor-
tes 0 a los problemas de intimidad de los sistemas de in-
formacion, junto a otros tecnoldgicos, de personal... Se-
guro que los avances, asi como el nimero de los problemas
y necesidades de mejora existentes, son muchos mas, pero
todo indica una Baleares innovadora, que impulsa inicia-
tivas y que a pesar de estar infrafinanciada, produce impor-
tantes avances que la sociedad balear esta notando. Espere-
mos que la importante y segura apertura de Son Espases
ponga la guinda a un tiempo lleno de trabajo, proyectos y
resultados, a pesar de crisis, recortes, problemas y mu-
chas necesidades de mejora... Bon Nadal i bones festes. I
que I'any que ve sigui millor i més saludable.
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Vargas LIoso

asualidades de la vida, haciendo zapping,

muerto de asco en una de esas sesiones de

reposo con las que mis queridos médicos de

vez en cuando me castigan, tuve la fortuna

de caer en un canal que estaba retransmitien-

do en directo el discurso de aceptacion del
premio Nobel de literatura de este afio, por parte de su ga-
nador, Mario Vargas Llosa.

No puedo dejar de sucumbir a la tentacion de atrever-
me a hacer algtin comentario, por supuesto de cardcter muy
intimo y como siempre repito, quiza por vergtienza, estas
pequenas reflexiones en principio estan escritas para ser
releidas solo por mi, pero la cabezonerfa de mi amigo Joan
Calafat, es inmensa.

Primero: quizas al haber pasado un tiempo viviendo en
Sudamérica hace que algunas cosas a las que se refiere el No-
bel, me parezcan mas cercanas.

Segundo: afladir a laadmiracién que merece cualquier es-
critor de semejante tamafio, mi humilde reconocimiento por
la forma con la que desgrano 13 paginas, brillantes, tni-
cas.

Se puede ser buen escritor pero no necesariamente buen
“declamador” y la lectura que hizo de esas 13 paginas inol-
vidables, es casi tan brillante como su contenido.

Asi pues, a pesar del ridiculo que voy a hacer, extraeré
unas breves lineas que seguro que cada cual aplicara alli
“donde duele”.

Dice el maestro,

“Atn en las peores circunstancias, hay esperanzas y que
vale la pena vivir”, apliquenlo al momento laboral, politico
o desalud y esta frase ayuda a engrandecer las esperan-
zas.

“Quien busca en la ficcion lo que no tiene, dice, sin ne-
cesidad de decirlo, ni siquiera saberlo, que la vida tal como
es no nos basta para calmar nuestra sed de absoluto, fun-
damento de la condicion humana, y que deberia ser mejor”.
Reconoce intrinsecamente un error, que yo he cometido du-
rante muchos afios, equivocar las prioridades.

Solo después de que la vida te sacuda un par de guanta-
705 serios, eres entonces, capaz de reaccionar y disfrutar con
las pequenias cosas que nos rodean, sin que imprescindi-
blemente necesitemos el “absoluto”.

Qué simple, qué dificil, cuando somos lo suficientemen-
te maduros para esa metamorfosis ya casi estamos podridos
y solo somos capaces de aferrarnos a la nostalgia.

Continuemos el viaje a través de las 13 paginas. Emo-
cionante, particularmente, me parece cuando se refiere a
la suerte que ha tenido al poder dedicar su vida a escribir,
definiéndolo entre otras como aquello “que vuelve natu-
ral lo extraordinario y extraordinario lo natural, disipa el
caos, embellece lo feo, eterniza el instante y torna la muer-
te en un espectaculo pasajero”.

Asimismo, se considera muy afortunado, porque toda
su vida ha tenido a su lado gentes, que le querian y alenta-

ban y le contagiaban su fe, cuando du-
daba. Si tienen la fortuna de tener se-
res asi a su lado, cuidenlos porque les
puedo garantizar que son més bien es-
casos. No comentaré los parrafos que se
refieren a su pensamiento politico, sus
opiniones sobre los sentimientos nacio-
nalistas, ni a lo que él llama pseudodemocracias populis-
tas y payasas.

Eso s, les recomiendo su lectura detallada y luego criti-
quemos, que eso lo dominamos. Pero es tiempo de pragma-
tismo, de priorizar, de cambio, de revolucién. La sociedad
estd harta y no sabemos hacia donde caminar. ;O no estdn
hartos de palabras como mercados, instituciones financie-
ras, FMI, Banco Mundial, deuda, agencias de calificacién ,
de Grecia, Irlanda, Portugal? Pues yo si.

Por eso, les recomiendo una lectura pausada y discreta de
13 paginas de un genio que ayudan a evadirse, aunque
solo sean 10 minutos, vale la pena.

Solo me queda un sentimiento agridulce, mi impresion
y quisiera equivocarme, es que mas que un discurso de
agradecimiento y reconocimiento me parece una despe-
dida. El tiempo lo desvelara. Quizas el problema esté en
mi, porque después de los guantazos, una de mis priori-
dades es poder despedirme, aunque no se apenen, he
decidido que sea por fasciculos o episodios de un culebrén
venezolano.

José Maria Llodra

Serrano.
Gestor Aeronautico

Plasma Ric en Plaguetes

amedicina continua avangant en la recerca de nous

recursos per combatre els efectes del pas del temps.

Aixi mateix, la ciéncia-ficci6 ha despertat en 1'és-

ser huma unes expectatives sense limits, i ha tras-

passat sense dificultats el més enlla, on mostra so-

vint una medicina idealitzada i dirigida cap a la
resoluci6 de les malalties que la medicina convencional no ha
aconseguit tractar amb eficacia. Tots hem vist en la gran panta-
lla als extraterrestres aplicant una i altra vegada els seus
avancats metodes curatius sobre les ferides dels humans,
amb el simple contacte magic de les seves mans. Amb aquests
antecedents gravats en la nostra retina, a ningti ha d'estran-
yar ja el descobriment d'un metode que acceleri la cicatritza-
ci6 dels teixits danyats o que rejoveneixi els organs ja cansats.
Estic parlant del Plasma Ric en Plaquetes o PRP, un metode que
inunda ja una infinitat de webs i consultes i que promou uns re-
sultats on abans no hi havia, obrint dues vies paral-leles d'in-
formaci6; una real, tangible i amb evidencia clinica demos-
trada, i una altra que s'autoalimenta de la predisposicié huma-
na a creure el que ja a vist en la ciéncia-ficcio.

L'ts del PRP ha estat estudiat i provat clinicament en di-
verses arees de la medicina com ara I'Odontologia, la Cirur-
gia Oral, la Cirurgia Plastica, la Cirurgia Ortopédica i Trau-
matolégica, la Neurocirugia, I Otorinolaringologia, la Cirurgia
Cardio-tordcica, la Medicina Esportiva, I'Oftalmologia, la Gi-
necologia ila Dermatologia, entre d'altres. A més de la seva
coneguda funcié hemostética en el procés dela coagulacié san-
guinia, les plaquetes posseeixen una altra acci6 que les investi-
gacions han posat ja en evidencia, gracies als factors de crei-
xement que alliberen alla on es produeix una lesi6 i promouen
una optima reparacié dels teixits. El Plasma Ric en Plaquetes
0 PRP fa possible una de les més avangades tecniques de re-

generacio cel-lular, basada en la secrecié massiva de factors
de creixement per part de les plaquetes inoculades de forma
massiva a la zona lesionada, els quals sén responsables de
l'atraccié de cél-lules mare i de la divisi6 cel-lular, aconse-
guint aix{ una rapida cicatritzacio. Les plaquetes del pacient
s'obtenen de la seva propia sang i els seus efectes conduei-
xen, a la re-vascularitzacio, a la sintesi de col-lagen i a la rege-
neraci6 tissular, d'una forma intensa, rapida i efectiva. Per
tant I'origen del plasma és autoleg, és a dir, s'extreu de la sang
del propi individu i per tant queden exclosos els riscs de trans-
missio de malalties infeccioses o fenomens de rebuig.

Elseu tis es va iniciar en el camp de'Odontologia i va ser des-
cobert pel dentista basc Eduardo de Anitua, aplicant els avan-
tatges del PRP en la regeneraci6 ossia maxil-lar i mandibular
en, Periodoncia, Cirugia Oral i Implantologia. Els avantatges
obtinguts amb aquest procediment aviat es van estendre per
realitzar tractaments estétics, recuperacions quirtirgiquesi per
combatre I'envelliment. Es calcula que cada injecci6 de PRP
de 3 ml conté més de tres milions de plaquetes, que a la vega-
daalliberen una gran quantitat de factors de creixement neces-
saris per a una Optima regeneracio cel-lular.

En Cirurgia Ortopedica i Traumatologica i en Reumatologia,
el Plasma Ric en Plaquetes aconsegueix uns resultats amb unes
possibilitats d'aplicaci6 en moltes patologies del cartilag arti-
cular, tendons, lligaments i ossos. Representa uns avantatges
excepcionals en casos summament dificils de tractar com, el
desgast articular del maluc, genoll, espatlla, turmell i canell, aixi
com en esperons calcanis, tendinitis cronica del tendé
d'Aquil-les, colze de tennista i traumatismes complicats, com
la fractura de I'escafoides. Els esportistes d'elit utilitzen habi-
tualment el PRP per accelerar la recuperacié de lesions 0ssia-
muscle-tendinoses degut als resultats optims obtinguts, i els hi

permet complir amb I'exigent calendari
competitiu.

Encara que en principi la seva aplicaci6
es vainiciar en arees com I'Odontologiaila
Traumatologia, la Dermatologia ila Medi-
cina Regenerativa també han optat per
aquesta solucid terapeutica. Ja sha experi-
mentat el Plasma Ric en Plaquetes per re-
soldre problemes com l'alopeécia, perd actualment la seva prin-
cipal area d'Us és per a la reduccié d'arrugues i linies d'ex-
pressié, les quals després de la seva aplicacio s'atenuen. Els
factors de creixement que conté el PRP sén responsables de
la produccié de collagen i elastina, ajudant a la restauracio i
alareparaci6 de les funcions de la pell com, la hidrataci6, la Ilu-
minositat, la tersura i l'elasticitat. Es un procediment comple-
tament ambulatori i es pot utilitzar en diferents zones alhora.

En Ginecologia, s'ha introduit el PRP per al tractament de
lasequedatiatrofia vaginal com a alternativa de les terapies ac-
tuals amb hormones i gels lubrificants, i es cerca el rejoveniment
i trofisme de la zona vulvo-vaginal, amb l'augment de la ca-
pacitat de sintesi dels fibroblasts locals, millorant I'activitat
cel-lular, ajudant a les pacients a aconseguir una millor se-
xualitat i per tant una millor qualitat de vida.

Els professionals que han utilitzat clinicament el PRP asse-
guren que no existeixen riscs d'infecci6 o transmissio de malal-
ties i neguen I'existencia d'algun tipus d'efecte indesitjable, ino
existeix cap cas en la literatura cientifica que mostri resultats
d'aquest tipus. No obstant aix0, s'ha relacionat la sobre-expres-
si6 de factors de creixement i els seus receptors amb teixits
tumorals i displasics, la qual cosa fa imprescindible la seva apli-
cacié i control per professionals de la medicina experimen-
tats en aquests procediments avancats.

Pere Riutord Sbert
Académic numerari
de la Reial Academia

de Medicina de les
Tlles Balears
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ENTREVISTA

JOSEP POMAR. DIRECTOR GENERAL SERVEI BALEAR DE SALUT

“Con este traslado podemos decir que 500
profesionales han puesto en marcha Son Espases”

Pomar agradece el esfuerzo de las personas que han trabajado en el dispositivo del primer dia de traslado

El primer dia de la voragine que supone el
traslado histérico de pacientes ingresados en el
Hospital de Son Dureta hacia el Hospital de Son
Espases, transcurrié con total normalidad. A
fecha del cierre de esta edicidn, el doctor Josep
Pomar director general del Servei Balears de
Salut, hace balance con Salut i Forca del éxito de
la llegada a Son Espases de los primeros 180
ingresados, pertenecientes al area general y a
psiquiatria. Ademéas, aseguré que ningun
paciente tendra acceso a algun espacio
microbiolégicamente contaminado.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cudl es el balance que se
hace desde la administracion
de este primer dia de traslado
de enfermos de Son Dureta a
Son Espases?

R-Estamos a mitad dejornaday
se esta cumpliendo el ritmo de sa-
lida y entrada de pacientes con nor-
malidad. La organizacién ha res-
pondido muy bien porque muchos
profesionales alos queno les corres-
pondia trabajar, estan aqui y eso es
muy positivo. El balance es bueno.

P.- ;Qué sensacion tiene de
este dia?

R.-Hay un gran ejercicio de hu-
mildad porque todo el mundo esta
sintiendo que abre el hospital. No
lo hace el conseller ni la direccién
de la administracion. Hay mucha
gente comparte y que podra de-
cir que ha instalado el hospital (or-
denadores, aparatos, telefonia).
Hoy 500 personas podran decir
que han puesto en marcha Son Es-
pases. Hay una leccién de reco-
nocimiento hacia todos porque no
hay instalaciéon mas complicada
en el mundo que abrir un hospital
Cuatro mil profesionales que sa-
ben delo suyo junto a enfermos es
unreto tan grande y complejo que
necesitamos a todos. Hay que ver-
lo todo con perspectiva.

P- ;La adaptaciény aclimata-
cion de los enfermos al nuevo
hospital estd siendo satisfac-
toria en las primeras horas?
R.- Posiblemente en estos mo-
mentos, los pacientes sufren un
pequeio trastorno por el cambio

de lugar. Sus familiares, obvia-
mente es normal que tengan una
preocupacion aiadida pero tam-
bién se pone un especial interés
por parte del equipo de Enferme-
rfa y del de Atenci6n al Paciente,
para que lo noten lo menos posi-
ble. No podemos negar que el
traslado supone una molestia
pero todo el mundo lo ha entendi-
do perfectamente y no hemos
constatado hasta ahora ningtin in-
cidente al respecto.

P.- En esa comodidad y tran-
quilidad del paciente después
de las molestias normales de
un traslado, juega un papel re-

» “En el traslado la mayor
dificultad es la coordinacion
detodo el mundo”

levante los profesionales, ;no
es asi?

R - Absolutamente. Hay cosas que
no se pueden planificar, como esta
actitud afladida del personal, que
estd demostrando una implicacion
fundamental. Eso esta pasando.

P.- Dentro de esa “normali-
dad” que ha anunciado, ;cud-
les son las mayores compli-
caciones a la hora de mover
180 pacientes ingresados con
destino al nuevo hospital de
referencia?

R.- Siempre hemos comentado
que el dia del traslado propiamen-
te fisico, nos parecia la parte mas
sencilla del proceso de apertura.
Ese proceso tiene un trabajo pre-
vio que ha consistido en equipar,
validar, probar todas las instala-

ciones... es muy complejo. Y lo se-
guird siendo el hecho de hacer
crecer el hospital y que todo el
mundo se adapte a su puesto de
trabajo e ir superando la primera
intervenci6n quirtirgica, el primer
paciente de UCI que entre, etc. Por
lo que respecta a las dificultades
del traslado, tenemos la suerte
que hoy domingo no hay trafico,
la Guardia Civil, DGT y policia lo-
cal esta colaborando sin inciden-
cias y las complicaciones vienen
dadas por aquello que aparece a
ultima hora. Hay pacientes que
esta mafana estaban en Urgen-
cias y desconociamos de qué tipo
serfan y los hemos tenido que in-
sertar dentro del traslado de
acuerdo a su gravedad y sus ca-
racteristicas y también la dificul-

tad de coordinar entre a la gente
las empresas de ambulancias, se-
guridad, logistica general, per-
sonal propio.

P- Por tanto, hay que tener ca-
pacidad de improvisacion
cuando hay pacientes a tras-
ladar que no entraban dentro
del guion establecido.

R.- Eso nunca esta dentro del
guion. Siempre hay en un cual-
quier planificacion un momento
de improvisacién donde la expe-
riencia y la profesionalidad per-
mite que se resuelva el imprevis-
to posible. Sabiamos que podia
pasar pero se siempre se supera
con voluntad e imaginacion.

P.- Si porque en una jornada

tan maratoniana y relevante,
existe un comité de seguimien-
to en todo momento para to-
mar decisiones, ;no es asi?

R .- Hasta ayer tarde estuvimos
comprobando que efectivamen-
te estaba todo listo. Esta mafiana
a las siete y media se ha consti-
tuido un Comité de Direccion del
Traslado, presidido por el conse-
ller de Salut, Vicen¢ Thomas. A di-
cho Comité se incorporan todas
las personas que tienen mando
desde el propio hospital o den-
tro del Servei de Salut y todas
aquellas que representan a los
cuerpos de seguridad y a elemen-
tos externos. En ese Comité, he es-
tado yo como director del Ib-salut,
el director general del Hospital, la
directora de Enfermeria (respon-
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sable de la llegada de los enfer-
mos a Son Espases), el director
Asistencial (responsable de los
pacientes que salian de Son Dure-
ta), la directora del 061 (que es una
de las personas con mayor res-
ponsabilidad operativa) y los cua-
tro elementos externos: DGT,
Guardia Civil, Policia Local y 112.

P.- Hablemos doctor Pomar
del dispositivo. ; Con qué me-
dios técnicos y humanos ha
contado el operativo para
abordar con éxito estos 8 kilo-
metros que separan ambos
hospitales?

R.- Hay veinte ambulancias con
un dispositivo humano detras
que forman el carrusel dando
vueltas continuamente entre Son
Dureta y Son Espases. En Son Du-
reta se han constituido dos mue-
lles 0 embarcaderos de salida de
ambulancias, uno por Urgencias
y otra en la parte de detrds para
pacientes mas especiales. En Son
Espases se han previsto cuatro
muelles de entrada en hospitali-
zacion para que cada paciente lle-
gue lo mds cerca posible de su
area y un quinto muelle en Urgen-
cias que se activard esta misma
noche cuando demos por cerra-
das las de Son Dureta. El personal

» “No entrard ningin
paciente en un espacio que
esté microbiologicamente
contaminado”

de ambulancias no llega al hos-
pital sino que deposita al pacien-
te en el muelle. Cada tres minutos
llega un paciente, o sea veinte se
trasladan en una hora, con lo que
esperamos que se completen en
8 horas.

P.- El tiempo hoy no ha acom-
paiiado con la lluvia pero si el
trdfico que hoy es fluido al ser
domingo. ; Temen en especial
la segunda fase del traslado
por ser entre semana?

R.- Tenemos un inconveniente
que es que seran dias laborales en
un ambiente previo a las fiestas,
con lo que el tréfico se congestio-
nard. Pero también tenemos la
ventaja que serdn pocos pacientes.
Elmartes 21 trasladaremos quince
pacientes de UCI, que es un trasla-
domés delicado porque debe ir en
ambulancias de soporte vital, con
médico y enfermera. En vez de tres
minutos, serd un paciente cada
diez, o sea que estara resuelto en
tres horas. Y el del miércoles, tam-

amsut
'

'
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bién es dificil y nos preocupa por-
que afecta a nifos ingresados con
dreas criticas y calculamos que se-
ran cincuenta personas.
P- ;Estdn los familiares de los
pacientes informados en todo
momento o han podido visitar
a los enfermos una vez se han
instalado en Son Espases?
R.- Los familiares estan infor-
mados previamente y en algunos
casos concretos también han
acompafiado en el traslado. Tam-
bién se ha intentado que lo mas
rapido posible pudieran visitar a
su familiar una vez estuviera ins-
talado en su habitacion.

P.- Urgencias de Son Dureta
permanecerd abierta hasta las
diez de la noche, momento en
que se producird la transicion,
es decir, la apertura de Urgen-
cias de Son Espases. ;Urgen-
cias de Son Espases a partir
del lunes ya funcionard al
100% y se iniciard la activi-
dad quirirgica?

R.-5i. Son Dureta quedara con
un retén, pero se empezara en Son
Espases en 100% mafiana lunes 20
de diciembre. La actividad qui-
rirgica podria empezar hoy mis-
mo, en funcion de la necesidad.
Preferimos no activar quir6fanos

hoy pero estdn preparados con
normalidad.

P.- La deteccién de un foco de
Aspergillus en unos de los qui-
réfanos y en la UCI retrasé
hasta el martes el traslado de
los enfermos de UCI. ; Cudn-
do se conocerdn los resultados
de las analiticas microbiol6gi-
cas?

R.- En estos momentos, hay
diez quiréfanos operativos que
han pasado el control y tenemos
la capacidad suficiente. En cuan-
to a UCI, en Son Espases esté di-
vidida en cuatro departamentos o
bloques. Dos de ellos tienen ya los
resultados microbioldgicos ne-
gativos y los otros dos sabremos
los resultados mafiana lunes. Es
una circunstancia que tenia un ni-
vel de probabilidad real. Hay pla-
nes por si hubiera algtin nivel de
contaminacién porque hay una
maxima que se cumplird a raja-
tabla: no entrara ningtin pacien-
te en un espacio que esté micro-
biol6gicamente contaminado.

P.- Si que se ha previsto que
hasta que no se complete el
traslado de los enfermos de
UCI, la Unidad en Son Dureta
permanecerd con todos los

medios de soporte necesarios
para su actividad...

R.-No se desmontara la UCI de
Son Dureta hasta tener las garan-
tias que den la absoluta tranqui-
lidad.

P.- (No es el Aspergillus un
tipo de hongo muy comiin y fd-
cil de erradicar a nivel hospi-
talario? Lo digo por aquel lec-
tor que se alarme fruto del des-
conocimiento...

R.-S5i. Es un tipo de hongo es fa-
cil de encontrar donde hay polvo
por obra. No es extraordinario ha-
llarlo en un hospital y ha habido
casos en esta comunidad y su erra-
dicacion se logra con una o dos de-
sinfecciones. El enfermo pueden
estar absolutamente tranquilos
porque el hospital aisla las zonas y
no habra nunca ningtin paciente
enun lugar contaminado. Esta se-
mana previa a la Navidad seguro
que ya tendremos los analisis ne-
gativos. Enlos hospitales se cogen
muestran constantemente y es ha-
bitual que se detecte, se erradi-
quey se vuelva a poner operativo.

P- Finalmente, el miércoles se
producird el traslado de 70 en-
fermos de la Unidad Mater-
no-Infantil. ; Qué espera poder
anunciar el miércoles aiiltima
hora?

R.-Noesarriesgado decir que el
miércoles, a tiltima hora, todo el
equipo de Conselleria, el propio
conseller, respiraremos tranquilos
aunque no diremos que hayamos
pasado la segunda fase que nos
preocupaba. Pero si dara mucha
confianza en el profesional que
también ha vivido la incerteza de
venir a un lugar desconocido y
sera un dia de tranquilidad y satis-
faccion. Pero también sera el mo-
mento de seguir hacia otros objeti-
vos como son poner el hospital en
velocidad de crucero y dé respues-
taalo que deseamos de hace quin-
ce afios: un hospital terciario no
solo porque sus profesionales tie-
nen su capacitacion sino porque
cuentan con los equipos e insta-
laciones adecuadas. Comienza el
nuevo reto para que Son Espases
dé un salto cualitativo en dar apo-
yo alaresta de dispositivos de Me-
norca, Ibiza o Formentera porque
antes se hacia con dificultad. Em-
pezard una reorganizacion interna
del hospital hacia una direccién
clinica donde las dreas remodela-
das para que los jefes de servicio y
Enfermeria tengan mas respon-
sabilidad.
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El corazon hospitalario de Son

» El traslado de los enfermos que permanecian hospitalizados en Son Dureta
se realizd entre el domingo 19y el miércoles 22 sin incidencias graves

JuaN RIERA Roca

Como el latido de un corazén gi-
gante, con la cadencia de una am-
bulancia cada tres minutos, el
Hospital Universitario de Son Es-
pases recibi6 desde las 08.30 del
domingo 19 de diciembre el fluido
de enfermos que le fueron llegan-
do trasladados desde las dreas de
Hospitalizacién de Son Dureta.

Lanormalidad fue tal durante el
proceso, que incluso llovid, tal
como bromeaba en una de las va-
loraciones dela jornada el director
general del nuevo gran centro hos-
pitalario, Luis Carretero: “Llovio
el dia que se recepcioné la obra,
cuando se abrieron las consultas,
y llueve hoy”.

Cuatro dias

Durante cuatro dias, de domin-
go amiércoles, el gran centro hos-
pitalario recibié a los aproximada-
mente 200 pacientes que atin esta-
ban hospitalizados en Son Dureta,
més a los primeros que comenza-
ron a llegar por Urgencias a las
22.00 horas del domingo.

Durante las primeras fases de
apertura del ala de hospitalizacion,
Son Dureta sigui6 realizando inter-
venciones quirtrgicas urgentes y
los casos de ‘cdigo ictus” y ‘cdi-
go infarto’ contaron con el apoyo
tanto del ‘viejo’ hospital como las
clinicas privadas de Palma.

07.30 a.m. del 19/12/10

El corazon de hospitalizacion de
Son Espases comenzo a latir en re-
alidad a las 07.30 del domingo 19
con la constitucion del Comité de
Traslado, encabezado por el pro-
pio conseller de Salut, Viceng
Thomas, asi como por otros altos
cargos sanitarios.

También formaron parte de este

-

» Las UCls de las clinicas privadas apoyaron al nuevo centro, del mismo modo
que las Urgencias de Son Dureta quedaron de quardia durante varias horas

Recibiendo a los pocien’res Como si se fratara de un caso mds y de un dia cualquiera, los profesionales de Son Dureta / Son Espases permanecieron al pie del
candn durante toda la jornada recibiendo a los 180 pacientes que en 180 ambulancias fueron frasladados del ‘viejo' al ‘nuevo’ complejo hospitalario, en mucho menos tiempo del previsto

comité miembros del 061, del Ser-
vicio de Emergencias del 112, de
la Guardia Civil de Trafico y Po-
licfa Local de Palma, que se desta-
caron por su colaboracién alo lar-
go de las jornadas en las que las
ambulancias unieron los 8 kil6-
metros entre centros.

180 enfermos en ruta

La prevision, cumplida sin pro-
blemas y casi antes del tiempo
previsto, era que el domingo se
trasladaran unos 180 enfermos
del area general y psiquiatria. La
poblacién ejerci6 una presion me-

» Lareducida afluencia de
pacientes a Urgencias
facilitd el proceso de
traslado entre centros

nor a lo normal sobre urgencias.

Esa afluencia reducida de en-
fermos posibilit6 que el ‘cierre’ de
las Urgencias de Son Dureta y la
entrega del relevo alas 10.00 dela
noche a las Urgencias de Son Es-
pases se hiciera con toda normali-
dad. La apertura de las Urgencias
supone la ‘apertura real’ de un
hospital.

Un hospital al 100%

Desde el momento en que cual-
quier enfermo puede entrar por
Urgencias el hospital tiene que
funcionar al cien por cien para so-
lucionar cualquier caso que en-
tre por esa ‘puerta’. Las ‘viejas' ur-
gencias de Son Dureta permane-
cieron de retén de apoyo durante
varias horas.

Para realizar el traslado de los
enfermos se dispuso de 18 ambu-
lancias de soporte vital bésico, cin-
co de soporte vital avanzado, dos
ambulancias de transporte colec-

tivo y unautobtis en el que se tras-
lad6 en un solo viaje a los enfer-
mos del 4rea de Psiquiatria.

Despliegue policial

112 agentes de la Policia Local
de Palma y de la Guardia Civil
se ubicaron en las rotondas que
hay a lo largo del recorrido entre
Son Dureta y Son Espases para
asegurar el correcto funciona-
miento del trafico, asi como para
dar prioridad a las ambulancias.

La prevision inicial era que el
lunes 20 la unidad de Urgencias
ya funcionara al cien por cien en
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» La menor presion sobre urgencias facilitd el proceso de puesta en marcha
del ala de hospitalizacion del nuevo centro, que recibio a 200 pacientes

Hospital Universital
So; Esp;-eé

Son Espases, dia en el que ademads
seiniciard la actividad quirdrgica
también al 100 por 100. El domin-
go ya se realizaron media doce-
na de operaciones.

Trasladar la UCI

El martes 21 se procedié al tras-
lado dela Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI). Entre tanto, las
UClIs de Son Dureta, de la Policlini-
cay dela cercana Clinica USP Pal-
maplanas (especialmente en los ca-
sos deictus) colaboraron asumien-
do a los enfermos més graves.

El operativo del traslado debia
haber comenzado el sdbado 18,
si bien se pospuso un dia como
consecuencia de la deteccién de
un foco del hongo Aspergillus
(muy infeccioso para pacientes in-
munodeprimidos), descubierto
enun delos quiréfano y enla UCI
del nuevo centro.

Retrasos minimos

El director general del Hospital
Son Dureta y del Hospital de Son
Espases, Luis Carretero, informé
el primer dia del traslado que la
Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) se iba a abrir en el nuevo
hospital de referencia el martes
21, tercer dfa del programa.

Esta prevision dependia de los
resultados de las tltimas analiti-
cas microbioldgicas, que se dieron
a conocer el lunes 20, ya cerrada
esta edicion. Ast lo sefial6 Carre-
tero en una comparecencia ante
los medios de comunicacién en
Son Espases en la que hizo balan-
ce, satisfecho, de las primeras ho-
ras.

El brote de Aspergillus

El brote de hongo Aspergillus
en dos de los cuatro modulos de

la UCI de Son Espases, cuya pre-
sencia puso en peligro la fecha
programada para el traslado fisi-
co delos pacientes atin ingresados

.

-

Viceng Thomas se interesa por el estado de una paciente después de haber sido frasladada de Son Dureta a Son Espases.

en el viejo hospital, se detecto el

jueves de la semana pasada y

amenaz6 con un gran retraso.
Finalmente, el traslado se retra-

s6 tan solo un dia dado que los re-
sultados de las analiticas micro-
biolégicas fueron positivas, tras
las tareas de desinfeccion. En

» Policia Local y Guardia Civil destacaron en la requlacion de los circuitos de
ambulancias que unieron los 8 kilometros que separaban los dos hospitales

cualquier caso, el brote no afectd a
los otros dos médulos de UCI en
Son Espases en los que no se detec-
t6 el Aspergillus.

Gran capacidad

Estos médulos tienen una capa-
cidad de 20 camas (12 de reanima-
cién postoperatoria y 8 adiciona-
les de intensivo), que se guardaron
inicialmente para los casos mas ur-
gentes que procedieran de Urgen-
cias o de complicaciones en drea
de hospitalizacion.

El responsable de las operacio-
nes de traslado, Joan Vidal, indi-
c6 tras las primeras horas del ‘dia
cero’ que habria disponibles un to-
tal de 18 ambulancias de soporte
vital bésico, cinco de soporte vi-
tal avanzado, dos ambulancias de
transporte colectivo y un autobts.

18 enfermos criticos

El' martes 21 se procedié al tras-
lado de la UCI con un méaximo de
18 enfermos. Hasta que se realiza-
ra el traslado efectivo de los enfer-
mos de esta unidad permanecie-
ron en Son Dureta todos los me-
dios de soporte necesarios para su
actividad.

Es el caso de la estructura qui-
rirgica, el soporte radiolégico o
los laboratorios. Vidal apunt6 en
su momento que se dia permane-
cieron disponibles para el traslado
un total de cinco ambulancias de
soporte vital avanzado, al objeto
de cubrir la demanda potencial de
los pacientes.

Finalmente, el miércoles 22 se
realiz6 el traslado de los alrede-
dor de 70 enfermos de la Unidad
Materno-Infantil. Para ese dia se
conté con una unidad de trans-
porte pediatrico que llevé a Son
Espases a los nifios y neonatos
criticos.
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La nueva UBS de Maria, a
punto de entrar en servicio

Estara lista a inicios de 2011 y atenderd a casi 2.000 personas

JuaN RIERA Roca

El conseller de Salut i Consum,
Viceng Thomas, ha visitado las
obras de construccion de la nueva
Unidad Bésica de Salud de Maria
de la Salut, que estara terminada
a comienzos de 2011. Con esta do-
tacion sanitaria se multiplicara
por ocho la superficie destinada
actualmente a estas instalaciones
y permitird a los profesionales tra-
bajar en mejores condiciones y
ubicar otros servicios.

Es el caso de la cirugia menor,
servicios sociales de la Mancomu-
nitat y educacion para la salud. En
la visita a las nuevas instalaciones,
el conseller pudo comprobar el
adelantado estado de construccion
delas obras, el 80% delas cuales ya
estd terminado. Ya se han acabado
la estructura del edificio, la cubier-
ta, el cierre de la fachada, el pavi-
mento y los tabiques.

En las proximas semanas se fi-
nalizaran los revestimientos exte-
riores, las marqueterias exteriores
e interiores, la instalacion del as-

censor y la instalacion eléctrica, de
climatizacion, de fontaneria, de
telecomunicaciones, de ilumina-
cion, de energia solar y contra in-
cendios. El nuevo edificio esta en
la calle des Pujolet, s/n y da co-
bertura a una poblacién de casi
dos mil personas.

La Conselleria de Salut i Con-
sum ha hecho una inversién de
1.200.971,70 euros en esta obra. La
Unidad Bésica de Salud de Maria
dela Salut tiene una altura de una
planta y multiplica por ocho la su-
perficie construida actual, puesto
que pasa de 80 m2 a 653,05. Ade-
mas, se le sumaran otros 156,24
m2 de porches.

Esta superficie estara distribui-
da en 256,44 m2 para el s6tano,
396,61 m2 para la planta baja y
156,24 m2 para el porche de la
planta sétano. En esta planta se
ubicard el aparcamiento para los
profesionales y los vestidores,
mientras que en la planta baja ha-
bra el vestibulo, la sala de espe-
ra, las consultas y los despachos
médicos.

El nuevo equipamiento sani-
tario crecera también con respec-
to al niimero de consultas, puesto
que pasara de tener tres a habili-
tar cinco. Ademas, también dis-
pondré una sala de curas, un des-
pacho polivalente y una zona de
admisi6n. Trabajardn un médico
y una enfermera a tiempo com-
pleto, un pediatra, que acudira
dos dias por semana, y un admi-
nistrativo (con cargo al Ayunta-
miento).

Los horarios de atencion del
médico y dela enfermera seran el
lunes, el martes, el jueves y el vier-
nes de 9.00 a 14.00 y el miércoles
de 15.00 a 20.00. El pediatra aten-
dera a los pacientes el martes de
12.00 2 14.00 y el jueves de 9.00 a
11.00. Fuera de estos horarios,
para recibir atencién urgente ha-
bré queir al PAC de Sineu. La po-
blacién que atenderd la nueva
unidad es de 1.898 personas.

293 de las tarjetas sanitarias
asignadas corresponden a meno-
res de 14 anos, 1.125 tienen entre
14y 65 afios y las 480 restantes son

El conseller de Salut durante su visita a las obras de la nueva UBS de Maria.

mayores de 65 afios. La cartera de
servicios incluye una unidad de
atencién administrativa: informa-
cién y atencion al usuario; citas
para consultas médicas, de enfer-
meria, de partera y de especialis-
tas; visado de recetas; tarjeta sani-
taria, etc.

También, una consulta de me-
dicina de familia, de pediatria y
atencién al nifio, de enfermeria
(adultos y pediatria). Un progra-
ma de atencién domiciliaria. Ex-
traccion de sangre y recogida de
otras muestras para analiticas.
Consulta de cirugfa menor. Moni-

torizacién ambulatoria de la ten-
si6n arterial. Programas de aten-
cién a las enfermedades crénicas:
hipertensién, diabetes, hiperlipe-
mias, etc.

Actividades preventivas y pro-
mocién de la salud: vacunacion
de nifios (en el centro y en ejecu-
cion de programas que se desa-
rrollardn en las escuelas) y vacu-
nacion antigripal, antitetanica y
contra la hepatitis B. También se
desarrollaran proyectos de educa-
ci6én grupal: un grupo de inter-
vencion avanzada de deshabitua-
cién tabaquica, etcétera.

Muestra de carteles y campana
en institutos sobre el VIH /sida

La exposicion se hard en Menorca, cuyos escolares podrdn
profundizar en las medidas de prevencion

La Coordinacién Autondmi-
ca del Sida, de la Direccién Ge-
neral de Salud Publica y Par-
ticipacion de la Conselleria de
Salut i Consum, con la colabo-
racién de la Obra Social de Sa
Nostra, ha organizado la expo-
sicién “Recordar para preve-
nir” sobre el VIH/sida, donde
se recoge una seleccién de car-
teles disefiados para las diver-
sas campanas realizadas a nivel
nacional y autonémico.

La exposicion fue inaugurada
por la directora general de Salud
Pablica y Participacion, Margali-
da Buades, por el director del
Centro Insular de Menorca de la
Conselleria de Salut i Consum,
Cristofol Gomila y por el direc-
tor de zona de Menorca de Sa
Nostra, German Sintes. La expo-
sicion se llevé a cabo en el Cen-
tro Social Sa Nostra de Ciutadella
del 13al 19 de diciembre del 2010.

Su objetivo es reflexionar sobre
el VIH/sida. Se ha disefiado para
los centros educativos una inter-

German Sintes y Margalida Buades.

vencién educativa denominada
“;Qué pasa con el VIH/sida?".
Los objetivos de este proyecto de
educacion para la salud son dar
a conocer las practicas de preven-
cién de la infeccién por el VIH y
reflexionar sobre la evolucién y
la situacién actual de la infeccién
(VIH) y la enfermedad (sida).
También, implicar de una ma-
nera activa a los jovenes en la pre-
vencién de la infeccién por el
VIH. Este proyecto educativo va
dirigido al alumnado de tercero y
cuarto de ESO, de Bachillerato, de

PQPly de los ciclos formativos.

La metodologia que se utiliza

es del tipo activaparticipativa y

abarca diversas actividades:

Realizacion en el centro edu-
cativo de un taller sobre

VIH/sida mediante una pre-

sentacion en Power Point titu-

lada “;Qué pasa con el

VIH/sida?” que se facilita al

centro junto con las propuestas

de dindmicas de grupo; visitaa
la exposicién de carteles sobre

VIH/sida “Recordar para pre-

venir”. Estos carteles han sido
disefiados durante los tltimos 25
afios en campafias nacionales o
autondmicas.

En esta exposicién el alumna-
do, individualmente o en grupo,
debe elegir uno o varios carteles
para analizarlos y reflexionar so-
bre ellos con la ayuda de una hoja
de analisis de carteles. Luego se
hara una puesta en comtin, en el
centro educativo de los anélisis
que se hayan hecho en la exposi-
cion, con la ayuda de un archivo
de los carteles de la muestra en
formato pdf.

Gesma edita una guia para
facilitar la eleccidon de los
farmacos mas eficaces

La empresa publica sanitaria del
Govern ofrece una guia para mejorar
la eleccién en el dmbito sociosanitario

La empresa sanitaria autono-
mica GESMA acaba de presen-
tar la Guia Farmacoterapéutica
en su edicion 2010. La presen-
tacién tuvo lugar en la sede de
la Fundacié Cimera, ubicada en
el Hospital Joan March. Esta
guia es el resultado de dos afios
de trabajo, llevado a cabo por
la Comisién de Farmacia y Tera-
péutica.

Ha sido editada gracias al apo-
yo de los laboratorios Pfizer. Pre-
sidieron el acto de presentacion
Rosa Alis, directora general de
Farmacia de la Conselleria de Sa-
lut i Consum; Biel Fortuny, direc-
tor gerente de Gesma; César Az-
peleta, director médico del Area
de Salud Mental de Gesma y Mi-
quel Ferragut, de Pfizer.

El objetivo es facilitar a los
profesionales una guifa con los
fdrmacos mas eficientes para
tratar a los pacientes sociosani-

tarios que atiende GESMA, se-
gin la medicina basada en la
evidencia. La Comisién de Far-
macia, a la hora de elaborar la
Guia, ha tenido en cuenta la efi-
cacia, la seguridad y el coste de
los farmacos.

Con esta se guia se pretende
ademds dar un impulso al uso
racional de los farmacos. La
eleccién del medicamento mas
adecuado en cada caso presen-
ta, a menudo, un dilema debido,
principalmente, al exceso de
oferta de productos con indica-
ciones similares y sin ventajas
claramente documentadas.

La dificultad de disponer de
conocimientos actualizados,
atendida la gran cantidad de in-
formacién que se publica, exi-
ge una valoracion esmerada
para no darse llevar por conclu-
siones sesgadas. Otro factor que
complica la seleccién del forma-
co es la promocion comercial del
uso de determinados productos.
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“Nuestra mision principal es asegurar el
futuro de los mutualistas y sus familias™

José Maria Martin Gavin ha sido nombrado
director general de Prevision Sanitaria
Nacional (PSN), tras una trayectoria de 11 afios
en la Entidad. Martin Gavin, barcelonés de 48
afios, cuenta con mas de 20 afios de
experiencia en el sector asegurador. Comenzd

a trabajar en él en 1986, concretamente en
Hispano-Alsaciana, y ha ocupado distintos
cargos en compaiflias como Seguros Alboran
(grupo Zurich), Ocaso o Seguros Athena,
siempre vinculado al ramo de Vida,
desarrollando su actividad también durante
el proceso de fusion Allianz Ras-AGF-Athena.
En 1999 accede a PSN como director
comercial, asumiendo en 2007 también la
Direccién de Marketing vy, tras el ultimo
cambio del organigrama de la entidad, la

Direccién del

P.- ;Como valora su reciente
nombramiento como director
general?

R.- Se trata de una muestra de
confianza por parte del Consejo
de Administraci6n, que viene mo-
tivada por los resultados obteni-
dos por el equipo comercial que
he tenido la suerte de liderar y
modelar a lo largo de estos 11
afos en la Mutua. Afronto el nom-
bramiento como un reto asumi-
ble, con la ilusién de dar a PSN
el empujon necesario para situar-
la ala cabeza del sector en el que
estamos especializados, asi como
continuar avanzando en todos los
aspectos en los que podemos de-
sarrollar nuestra actividad.

P.- ;Cudles han sido esos re-
sultados que avalan el ascen-
S0 a su nuevo cargo?

R.- Tenemos uno de los ratios
de crecimiento mas altos del sec-
tor asegurador: en los tiltimos cin-
co afios hemos crecido un 80 por
ciento en el volumen de negocio
recurrente y un 50 por ciento en
empleo. Este crecimiento es espe-
cialmente importante en el marco
actual del seguro de Vida, que a
cierre de septiembre caia cerca
de un 11 por ciento en Espana,
mientras que nosotros crecimos
casi un nueve por ciento. Todos
estos factores demuestran que la
situacion de crisis econémica no
solo no nos ha afectado, sino que
ademas ha supuesto una opor-
tunidad de mejora que estamos
sabiendo afrontar.

P.- ;Cudles son sus principa-
les objetivos?
R .- Actualmente tenemos varios

rea de Negocio.

retos que son prioritarios para
nosotros. Uno de ellos es estable-
cer acuerdos con otras mutuas y
mutualidades profesionales
para ampliar tanto nuestras po-
sibilidades como las suyas, com-
plementando su actividad, ofre-
ciéndoles productos que ellos no
comercializan, etcétera. Por otra
parte, queremos seguir buscan-
do la colaboracién con los cole-
gios profesionales, actividad que
se ha fomentado especialmente
con el Consejo presidido por Mi-
guel Carrero, y en la que los co-
lectivos sanitarios tienen una es-
pecial relevancia. Ademas, a par-
tir del 1 de enero de 2013 las
entidades aseguradoras tene-
mos que estar adaptadas ala di-
rectiva Solvencia II, porla cual se
prevé un movimiento de con-
centracién de empresas que no-
sotros queremos aprovechar
para crecer.

P-- ;Cudl ha sido la trayec-
toria de PSN desde que us-
ted lleg6 a la Entidad?
R-Enelafio 1999 habia zonas
geograficas muy amplias que
no tenian oficina de PSN, asi
como muchos mutualistas que
tenian que hacer grandes des-
plazamientos para llegar fisica-
mente a nosotros. Por otra par-
te, el equipo comercial de la
Mutua era reducido y existian
pocos recursos. Asi que comen-
zamos a plantear un ambicio-
so plan de expansi6n, enfocado
aofrecer un asesoramiento me-
jor, mas cercano geograficamen-
te y mds especializado, moti-
vado también por el crecimien-
to de nuestra gama de
productos y servicios: seguros
para proteger al profesional du-
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rante la incapacidad temporal
(como el SILT Profesional), pro-
ductos de ahorro (por ejemplo, el
PSN Ahorro Garantizado, M.A.S.),
servicios de consultorfa informati-
cay de gestién de la calidad...

P.- ;En qué consistio ese plan
de expansion?

R--Porunlado, el objetivo fue, y
es, llegar de forma directa al mayor
nimero posible de mutualistas
mediante la creacién de una red
comercial capilarizada. Y por otro
lado, derivado de esta intencién de
llegar a mas profesionales univer-
sitarios, fomentar la colaboracién
con los colegios y corporaciones
profesionales, comenzando por
nuestros colectivos protegidos tra-
dicionales (médicos, farmacéuti-
cos, odontdlogos y veterinarios)
y abriendo horizontes a nuevas
profesiones. Este tiltimo punto se
ha visto reforzado con las incorpo-
raciones de nuevos consejeros a las
empresas del Grupo PSN.

P.- ; Qué necesidades perciben
en los profesionales sanitarios
de hoy en dia?

R.- Lo cierto es que aunque lle-
vamos 80 afios garantizando su
proteccién personal y familiar, la
situacion de crisis, las dificultades
econdmicas y, en resumen, la in-
certidumbre reinante, estan ejer-
ciendo su influencia. Los profesio-
nales quieren tener las espaldas
cubiertas de cara a todo tipo de
imprevistos, para que su futuro
y el de su familia no peligren.
Ademas, cada vez somos mas
previsores, y en los tltimos tiem-
pos se ha registrado un repunte
del ahorro familiar, lo que supone
que hay que buscar un buen pro-
ducto y unos profesionales de
confianza para gestionarlo, y en
este ambito, las mutuas como
PSN estamos mejor valoradas que
los bancos. Por otra parte, la gen-
te estd adquiriendo una gran cul-
tura financiera, por lo que nos exi-
gen una mayor especializacién y
un asesoramiento profesional y
personalizado. Por este motivo
consideramos esencial la forma-
cion de la red comercial: nuestros
asesores no son meros vendedo-
res de seguros, sino que conocen
la situacion actual del mercado e
identifican las necesidades de los
mutualistas, ofreciéndoles los
productos o servicios que mejor
se adaptan a cada uno de ellos.

P.- El Grupo PSN tiene tam-
bién una red de escuelas infan-
tiles y otra de residencias para
mayores. ; Qué tiene esto que
ver con los seguros?

R.-Mas que conlos seguros, tie-
ne que ver con nuestra labor. La
mision principal de PSN no es otra
que asegurar el futuro y el bienes-
tar de las 300.000 personas que
forman parte de nuestro colectivo

%,

protegido: nuestros mutualistas y
sus familias. En relacion con ello,
y sin dejar de servir a este propé-
sito, queremos darles un servicio
integral, y en esta idea se funda-
menta la actividad de las diferen-
tes empresas del grupo. En ocasio-
nes existen otras necesidades, in-
cluso mas acuciantes que la
proteccion basica. Ademas, trata-
mos de dar soluci6én a dos cuestio-
nes sociales que estan ganando
protagonismo: el aumento de la
esperanza de vida, y con ella la po-
blacién de la tercera edad, y la ne-
cesidad de conciliar el cuidado de
los hijos y la vida profesional.

P.-Ha hablado de servicio in-
tegral, ;qué significa esto?
R.-Que en PSN vamos mas alla
que otras mutuas. No solo pro-
tegemos a un médico durante su
carrera profesional ante posibles
imprevistos y le ayudamos a pre-
pararse para su jubilacion: tam-
bién le ofrecemos soluciones in-
formaticas y sistemas de gestion
dela calidad para su consulta, es-
cuelas infantiles para sus hijos, un
complejo vacacional para su dis-
frute y residencias de mayores
para cuando llegue el momento.

P.- ;Como es posible que una
mutua abarque tantos cam-
pos?

R.- E1 Grupo PSN cuenta con
varias empresas ademas de la Mu-
tua. Doctor Pérez Mateos S.A. se
encarga de gestionar la residencia
deSanJuan, en Alicante, y Los Ro-
bles Gerhoteles, con instalacio-
nes en Madrid y con una proxi-
ma apertura en Oviedo. Educa-
ciény Futuro esta estableciendo la
red de escuelas infantiles Bicos; ac-
tualmente tenemos operativos los
centros de La Corufia, Pontevedra
y Salamanca, este tltimo en una
colaboracion extraordinaria con el
Colegio de Médicos de Salaman-
ca, que buscé en PSN el socio fia-
ble para un proyecto coinciden-
te. Por otra parte, en el caso de los
profesionales sanitarios surge una
mayor necesidad de contar con un
apoyo en diversas materias para
mejorar sus clinicas y consultas.
En este sentido, PSN Prevencién y
Calidad se encarga de implantar
sistemas de gestién de la calidad y
medioambientales, elaborar me-
morias de responsabilidad social
corporativa... También contamos
con nuestra filial Servicios y Desa-
rrollos Informaticos, cuya activi-
dad mas demandada es la consul-
toria en materia de proteccion de
datos, ya que la normativa al res-
pecto afecta especialmente al co-
lectivo sanitario. En realidad, to-
dos nuestros productos y servicios
estan enfocados a la proteccion del
mutualista, su familia, su patrimo-
nio, su negocio y su futuro; nues-
tra especializacin y solvencia son
garantia para ello.
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Escasa participacion en las elecciones del
Col-legi Oficial d’Infermeria de les Illes Balears

Rosa Maria Herndndez se proclama la nueva presidenta de la entidad colegial

SusaANA FERNANDEZ

La escasa participaciéon marcé
la jornada electoral el pasado dia
15 de diciembre cuando se lleva-
ron a cabo las elecciones de la
nueva junta de gobierno del
Col-legi Oficial d'Infermeria de
les Illes Balears (COIBA).

Y es que como apuntaron algu-
nas enfermeras el dia después, el co-
lectivo estd formado por aproxima-
damente, unos 5.000 profesionales
y las enfermeras que votaron fueron
474. La candidatura elegida por los
colegiados ha sido la formada por
Rosa Maria Herndndez con un total
de 270 votos a favor, mientras quela
candidatura de Miguel Reynés ob-
tuvo 180 votos. En Menorca la tini-
ca candidatura encabezada por Car-
men Dopazo tuvo 24 votos.

Elambiente en el dia de las elec-
ciones fue algo tenso, el silencio y
los corrillos fueron el tépico de la
tarde electoral. Esto fue debido al
tormentoso proceso electoral en el
que hubo mucho que decir, tanto,
que en este momento hay un re-
curso interpuesto y serd la justi-
cia quien dicte quien tiene la razén.

La candidatura de Miguel Rey-
nés interpuso un contencioso ad-
ministrativo porque no estd de
acuerdo con el cambio admitido
en la lista electoral de Rosa Maria
Hernandez. Hasta la fecha no hay
ninguna resolucién por parte del
juez, pero el mismo dia 151a Juez
Sonsoles Lloria Gémez levanté la
medida cautelar del proceso para
que todos los colegiados pudieran
ejercer su derecho al voto.

Desde las 10 y hasta las 20 horas
los colegiados pudieron votar enla
sede de Mallorca, a las 17.30 horas
las personas que habfan emitido su
voto de forma presencial fueron
299. La mesa electoral estaba com-
puesta por el presidente, Antonio
Canellas, la secretaria, Carmen To-
ledano Romero, la vocal, Remedios
Pelaez, y los interventores, Catali-
na Homar y Andrés Buades.

El recuento de votos finaliz6 a
las 22.15 horas y se recibieron 15
votos por correo, delos cuales dos
fueronnulos y 13 para la candida-
tura de Rosa Marfa Hernandez.
En Ibiza hubo 4 votos para la can-
didatura de Rosa MariaHernan-
dez y cero para la candidatura de
Miguel Reynés. En Menorca hubo
cero votos para la candidatura de
Rosa Maria Hernandez y seis para
la candidatura de Miguel Reynés.

Para este tiltimo el proceso elec-
toral tuvo muy poca participa-
cién, “solamente un 18 por ciento

LS

Rosa Maria Herndndez en el momento de votar.

Rosa Maria Herndndez con parte de los miembros de su candidatura.

de colegiados vinieron a votar, la
candidatura ganadora debe re-
plantearse si lo que se ha hecho
hasta ahora ha ido en detrimen-
to de la profesion. Es un momen-
to para pensar y reaccionar y es-
tudiar como reactivar al colecti-
vo”, dijo Miguel Reynés.

Ademas asegurd sentirse con-
forme con el resultado, “los que
han ganado bien ganados estan, lo
que me preocupa es que nos han
rebajado los sueldos, las direccio-
nes de enfermeria y nosotros no
somos capaces de unirnos”.

Por su parte la nueva presiden-
ta Rosa Marfa Hernandez explico
en el momento de las votaciones
que se sentia satisfecha de que la
jueza hiciera el levantamiento de
la medida cautelar para que el
proceso electoral se llevara a cabo.

El dia después, cuando Salut i
Forca pudo hablar con ella, y des-

» Miquel Reynés,
candidato opositor, ha
interpuesto un recuso
judicial contra los
resultados.

pués de saber su arrolladora vic-
toria frente a su candidato, nos co-
mento que tenia una mezcla de
sentimientos. “No estamos eufo-
ricos pero si sentimos el peso de la
responsabilidad y el compromiso
y eso nos da mucho respeto”.

Rosa Maria Hernandez agrade-
ce el apoyo recibido por todas las
personas que han votado la can-
didatura, “a los que vinieron y a
las personas que sé que quisieron
venir pero el trabajo del traslado
del hospital Son Dureta a Son Es-
pases se lo impidié”, dijo.

Ademas Herndndez coment6
que tiene la necesidad de coope-
rar y que todo el colectivo partici-
pe, “tenemos que trabajar, en be-
neficio de la profesion y del ciuda-
dano, porque nuestra profesién
tiene esa razon de ser”.
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Javier Torres contintia como
decano de los profesionales
de Psicologia de Baleares

SusaNA FERNANDEZ

El decano del Col-legi Oficial
de Psicolegs de las Illes Balears
(COPIB) continua siendo Javier
Torres. Tal y como dijeron los co-
legiados que ejercieron su dere-
cho al voto el pasado 15 de di-
ciembre en la sede colegial.

Los resultados segtin comuni-
¢ la Mesa Electoral de las Elec-
ciones a la Junta de Gobierno,
fueron votos presenciales 149;
votos por correo 145; votos en
blanco uno; votos nulos 11; votos
validos 282. Votos a favor de la
candidatura de Antonia Jiménez
132y votos a favor de la candida-
tura de Javier Torres 152.

Sin lugar a dudas una escasa
participacion fue lo mas relevan-
te, pero también el buen ambien-
te que se respir6 durante el perio-
do electoral que se llevd a cabo
desde las 16.00 y hasta las 20.00
horas. La tensién apareci6 duran-
te las dos horas que duro el re-
cuento.

Ambos candidatos destacaron
el buen ambiente de cordialidad
que se respiré durante toda la

tarde electoral y ademas coinci-
dieron en que el voto por correo
habia sido muy numeroso. Cabe
sefalar, que los votos de los cole-
giados en Menorca e Ibiza se en-
vian por correo debido a que no
disponen de sede y la mesa tini-
ca es la que se encontraba en la
sede en Palma.

Al dia siguiente pudimos ha-
blar con Antonia Jiménez y no
explicé que en un principio se
pensé que la participacion ha-
bia sido alta pero que luego el re-
sultado global fue més bien esca-
sa participacion. “Somos un co-
lectivo de 1.362 colegiados y
vinieron a votar muy pocos, en
26 afios era la segunda vez que
habia elecciones y era un buen
momento para manifestar una
opini6én”, dijo.

Por otra parte, felicit6 a la can-
didatura ganadora y agradecié el
voto recibido, pero ademas afia-
di6 que su equipo continuara tra-
bajando en los espacios abiertos
del Colegio, “queremos conti-
nuar con la labor de reactivar y
fomentar la participacién”.

Por su parte, el ganador Javier

Torres se sentia satisfecho por el
resultado obtenido, y como apun-
t6 después del proceso electoral
que fue algo desagradable. “Los
resultados avalan la gestion que
hemos hecho durante estos cua-
tro aflos como Junta y tenemos
una gran satisfaccion. Este es un
buen momento para trabajar to-
dos juntos y defender la profe-
sién, independientemente, de
nuestras diferencias de criterio”.

Entre los primeros pasos que
comento Javier Torres estd el
acercamiento a la otra candidatu-
ra, “me gustaria animar al equi-
po de Antonia Jiménez a colabo-
rar aportando sugerencias inde-
pendientemente de que hayan
perdido porque lo que puedan
aportar es por el bien de nues-
tra profesion.

Las elecciones deben cerrar
una etapa en la que el proceso
electoral fue algo conflictivo.
Ahora debemos ponernos a tra-
bajar y resolver los problemas del
colectivo, entre los que estd la cre-
acién de un equipo de trabajo
que estudie la creacion de unos
nuevos estatutos”, concluyé.

Javier Torres en el momento de depositar su voto.

La sanidad privada valora su aportacion al ahorro de recursos
publicos, estimados en 1.400 euros por persona y aho

REDACCION
Fotos ANTONIO MINGARRO-SANIFAX

El Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad
(IDIS) reuni6 en Madrid a los res-
ponsables de los 16 grupos hos-
pitalarios privados y compaiii-
as de seguros que integran esta
entidad sin dnimo de lucro para

abordar el contenido de la jor-
nada ‘Aportacion de la sanidad
privada a la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud. Vi-
sion de los agentes’.

Por parte del sector de la sani-
dad privada balear asistieron al
encuentro el director dela Clinica
Rotger, Fernando Rotger, y la apo-
derada Rosa Regi.

Durante el foro se dieron a co-
nocer datos relevantes acerca de
la contribucion de la medicina
privada al sostenimiento del sis-
tema puiblico sanitario. Concreta-
mente, un total de diez millones
de usuarios utilizan, en la actuali-
dad, esa via a la hora de requerir
atencion médica, circunstancia
que supone un ahorro de 1.400

euros por persona y aiio a las ar-
cas publicas. En la actualidad, la
sanidad privada supone el trein-
ta por ciento de la oferta asisten-
cial en Espafia.

La celebracion de esta jorna-
da se enmarca plenamente en los
objetivos que dan sentido al fun-
cionamiento del IDIS, cuya prin-
cipal meta es valorar la aporta-

cién que los grupos empresaria-
les que integran la atencién mé-
dica privada en nuestro pais rea-
lizan con vistas a la sostenibili-
dad del Sistema Nacional de
Salud, ademas de promover la
calidad de vida entre la pobla-
cion desarrollando iniciativas di-
rigidas a la consecucién de un
6ptimo nivel asistencial.

Rosa Regi y Fernando Rotger, representaron a la sanidad privada balear .

Alicia Sanchez, Rosa Regi, Angel de Benito, Ramén Rotger y Fernando Rotger.
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El Congreso insta al Gobierno a mejorar
los programas de cuidados paliativos

La Comisién de Sanidad, Politica Social y Consumo instard también a implantar el testamento vital

HoRrAci0 BERNAL

La Comision de Sanidad, Poli-
tica Social y Consumo del Con-
greso de los Diputados instara al
Gobierno a mejorar los cuidados
paliativos e implantar el testa-
mento vital en toda Espaiia, tras
aprobar por unanimidad una pro-
posicion no de ley presentada por
el Grupo Popular en la Camara
Baja, que admitié una enmienda
transaccional del PSOE.

El encargado de defender esta
propuesta ante la comisién fue
el diputado 'popular’ Santiago
Cervera, quien considera nece-
sario dotar con més recursos a los
420 equipos de cuidados paliati-
vos que funcionan en este pais,
tanto para adaptarlos "a la reali-
dad organizativa" del Sistema Na-
cional de Salud, como para for-
mar a sus profesionales.

Reconoce estar "sorprendido”
de que el Gobierno se negara el
pasado marzo a abordar "el tema

de la muerte digna" y que aho-
ra tenga "la intencién de recupe-
rar ese concepto asociado a los
cuidados paliativos en un pro-
yecto de ley".

En este sentido, dijo que "no
hay razén" para desarrollar esta
ley y asociar "de forma equivo-
ca" el concepto de cuidados palia-
tivos con el de muerte digna. Asi,
ha exigido "que se hable con pro-
piedad"y sin "conceptos indeter-
minados", que a su juicio generan
"inseguridad y confusién entre
la poblacién general".

"La muerte digna no es morir
sin dolor, como dice Rubalcaba,
sino en condiciones de humani-
dad y atendiendo a la voluntad
del paciente", acot6 Cervera, para
quien el médico "trabaja lo sufi-
cientemente protegido" en el dm-
bito de los cuidados paliativos,
por lo que esta norma, anunciada
para el primer trimestre de 2011,
es innecesaria.

Por su parte, la diputada socia-

lista Pilar Grande se mostré de
acuerdo con que los conceptos
en este campo "en muchas ocasio-
nes llevan a confusién a la pobla-
ciéon" y con la necesidad de des-
tinar mas dinero a mejorar esta
atencién, siempre que se plantee
"donde corresponde", es decir, en
el marco del Consejo Interterri-
torial del SNS.

Sin embargo, ha puntualizado
que "si es necesario hablar de
muerte digna" y también actua-
lizar la Estrategia en Cuidados
Paliativos, ampliando esta aten-
cién a los nifios y pacientes no on-
colégicos y asegurando una espe-
cializacion en esta rea.

Ha defendido que el Gobierno
impulsa los cuidados paliativos
desde 2004 y respecto al testa-
mento vital, ha informado de que
el registro nacional de instruccio-
nes previas -puesto en marcha en
2007-cuenta ahora, hasta el 2 de
diciembre de 2010, con datos de
15 comunidades auténomas, dos

mas "en pruebas" para sincronizar
sus cifras al registro y solo una
que atin no colabora.

"En la actualidad hay registra-
das 75.006 inscripciones de ins-
trucciones previas. Esta todo el
mundo funcionando, esta todo
el mundo en el camino, pero hay
que seguir adelante", ha detalla-
do Grande.

Por otra parte, la Comision de
Sanidad del Congreso de los Di-
putados ha aprobado por unani-
midad, gracias a una enmienda
transaccional del PSOE, una pro-
posicion no de ley presentada por
el PP para intensificar la lucha
contra los productos falsificados
en Espafia, especialmente medi-
camentos y alimentos.

E1PP ha recordado que las fuer-
zas y cuerpos de seguridad del
Estado realizaron 4.600 interven-
ciones por delitos contra la pro-
piedad industrial e intelectual en
2009, en las que detuvieron a
5.200 personas y se incautaron 5,2

millones de objetos. El 95 por
ciento del valor de estos objetos
(unos 418 millones de euros) esta-
ba relacionado con la propiedad
industrial, mientras que los deli-
tos contra la propiedad intelectual
alcanzaron los 20 millones de eu-
108.

El valor total de estos produc-
tos aumentd un 13 por ciento el
pasado afo respecto a 2008, a pe-
sar de que el ntimero de produc-
tos incautados se redujo un 30 por
ciento.

Ajuicio del PP, estos datos de-
muestran "la necesidad de que el
Gobierno acttie con més contun-
dencia y eficacia", contra este tipo
de delitos que ahora "cada vez
afectan mas a cigarrillos, medi-
camentos y alimentos", siendo
China la principal fuente de estos
articulos (de donde salen el 64%),
pero con productores emergentes
especializados como Emiratos
Arabes Unidos en medicamentos
o0 Turquia en comida y bebida.

La sanidad privada, preocupada por el
futuro del modelo Muface en Espaha

Representantes del Instituto
para el Desarrollo e Integracién de
la Sanidad (IDIS) se han reunido
recientemente con el secretario ge-
neral de Sanidad, José Martinez
Olmos, para mostrarle su inquie-
tud respecto al futuro del mode-
lo Muface ya que, "de suprimirse
esta alternativa, el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) podria tener
importantes dificultades desde
el punto de vista de gestién para
asumir a estos nuevos usuarios”,
segtin los responsables del IDIS.

"De los 8,6 millones de espa-
fioles que en la actualidad dis-

frutan de pélizas privadas de sa-
lud, dos millones son funciona-
rios, los cuales reciben cobertura
médica a través de tres mutuali-
dades: Muface, Isfas y Mugeju",
explica el presidente del IDIS, Pe-
dro Luis Cobiella. Si se suprimie-
ra, 'numerosas compafiias del
sector sanitario privado tendri-
an importantes problemas, hecho
especialmente importante en al-
gunas provincias donde la sani-
dad privada esta soportada por
los funcionarios", asegura.

Por otra parte, el secretario ge-
neral del IDIS, Juan Abarca Ci-
don, ha sefialado que "las mas de
ocho millones y medio de perso-

nas que disponen de un seguro
privado de salud en Espaiia no
consumen recursos de la sanidad
publica". "Ademas, el sector sani-
tario privado genera mas de
300.000 empleos y cada dia crea y
oferta nuevos puestos", afiade.

"Favorecer la promocién del se-
guro privado ayudaria, por tanto,
a descargar econdmicamente al
sistema sanitario publico, algo es-
pecialmente importante, en un
momento como el actual, en el
que se esta analizando de forma
exhaustiva la sostenibilidad de
nuestro sistema sanitario”, co-
menta Abarca Cidén.

Asimismo, recuerda que "pro-

curar la mayor integracion posi-
ble de la sanidad privada en la
planificacion asistencial de la po-
blacion evitaria, ademds, duplici-

dades en el consumo de recursos
y el desaprovechamiento de
aquellos que la sanidad privada
puede aportar”.

Asamblea de socios de la ABIC

El viernes 10 de diciembre de
2010, la Asociacion Balear de En-
fermeria Comunitaria (ABIC) ce-
lebré su asamblea anual de socios.
En el marco de la Asamblea se
present el dictico para profesio-
nales de la salud bajo el lema
"Aconseja, es salud" elaborado
por miembros de la ABIC en cola-
boracién con la Conselleria de Sa-
lut i Consum. Este diptico preten-
de ser una herramienta util sobre

el consejo breve en salud. Segui-
damente de la Asamblea, se lle-
vo a término la Conferencia "La
Especialidad de Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria. Acceso excep-
cional al titulo de especialista” a
cargo de Marta Pisano, presiden-
ta de la Federacion de Asociacio-
nes de Enfermeria Comunitaria
y Atencion Primaria (FAECAP),
que suscité un interesante deba-
te posterior.
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Baleares reduce el nimero de abortos,
aunque sigue entre los primeros puestos

En 2009 se registro una tasa de 13,22 interrupciones voluntarias por 1.000 mujeres de entre 15 y 44 anos

-

JuaN RIERA Roca

La Comunitat Autonoma de las
Illes Balears registro en el afio
2009 una tasa de 13,22 interrup-
ciones voluntarias de embarazo
(abortos voluntarios) por cada
1.000 mujeres de entre 15 y 44
afios de edad, lo que supone una
bajada con respecto a 2008.

Aquel afo, la media alcanza-
da fue del4,13 abortos practica-
dos por cada millar de mujeres,
segtin los datos del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igual-
dad. Con esta caida, Baleares pre-
senta el nivel mas bajo de abor-
tos desde el afio 2001.

En ese ejercicio se registraron
13,21 interrupciones voluntarias
de embarazo por cada 1.000 mu-
jeres. Aunque la tasa baja, Balea-
res se sitia como la cuarta comu-
nidad auténoma con mayor tasa

Ca

de abortos, superada solo por Ca-
talufla, Murcia y Madrid.

La tasa de Baleares supera en
consecuencia la media nacional,
que se cifra en 11,41 interrupcio-

nes voluntarias de embarazo por
cada 1.000 mujeres entre 15 y 44
afios, segtin han informado las
mismas fuentes sobre las estadis-
ticas del Ministerio.

A nivel nacional, la cifra de
abortos practicados en Espafia
pasd 115.812 en 2008 a los 111.482
registrados el afio pasado, lo que
supone un descenso del 3,7 por
ciento (4.330 menos), la primera
caida desde 1999, segtin destaco
la ministra Leire Pajin.

Con ello, se logra en el conjun-
to del pais el primer descenso en
el computo de abortos desde que
comenzaron a realizarse estadis-
ticas en 1999 y no solo se ha regis-
trado en valores absolutos sino
que en términos relativos, segiin
dijo la ministra.

Pajin sostiene que la tasa de
abortos por cada mil mujeres de
entre 15y 44 afios ha experimen-
tado un descenso del 11,78 regis-
trado en 2008 al 11,41 por ciento
de2009. Los mismos datos hablan
deun "descenso generalizado" de
los abortos.

Asi se habria registrado en la
poblacién menor de 30 afios y en-
tre las menores de 20 el niimero
de embarazos interrumpidos se
redujo en 2009 un 6,5% hasta los
13.967. No obstante, esta cifra
equivale al 12,5% de todas las in-
terrupciones voluntarias.

En el caso de las menores de 15
anos, los datos reflejan un descen-
so, al pasar de 475 abortos en 2008
a456 en 2009, segtin la estadistica
oficial. En cuanto al tipo de centro,
los hospitales ptiblicos albergaron
2.263 abortos en 2009, algo més de
un 2 por cien.

Desde las administraciones sa-
nitarias se achacan estas reduccio-
nes a las campanas de educacion
y prevencion sexual. Desde secto-
res criticos, al uso de la pildora del
dia después, ala que seachaca de
tener efectos abortivos, conlo que
la tasa seria superior.

“Exposex”, una muestra para mejorar
la salud sexual de los jovenes de las Islas

La directora del Instituto Bale-
ar de la Mujer (IBD), Lila Thomas,
y la secretaria general de FETE-
UGT, Carme Santamaria, han
inaugurado una exposicién iti-
nerante sobre salud afectiva y se-
xual, “Exposex”, que permanece-
ra en el Centro Flassaders de Pal-
ma del 14 al 30 de diciembre.

“Exposex”, que se dirige espe-
cialmente a alumnos de ESO y ba-
chillerato, consta de dieciocho car-
teles ilustrados con graficos, dibu-
jos y fotografias, que representan
un itinerario a través de la salud
afectiva y sexual a lo largo de toda
lavida y que acercan al alumnado
al conocimiento del propio cuer-
po, de las emociones, las percep-
ciones y las relaciones.

La muestra ofrece dos modali-
dades de asistencia: una visita li-
brey otra, de 50 minutos de dura-
cién, guiada por la psicloga An-
gela Fullana y destinada a grupos
de ESO y bachillerato. “Exposex”,
fruto de la colaboracion entre el
IBD y FETE-UGT, ha sido elabo-
rada por la Asociacién de Estu-
dios Sexoldgicos y del Género de
las Islas Baleares (NEITH).

Los objetivos de la muestra son
favorecer y fomentar cambios de
actitud que potencien una salud
afectiva y sexual libre de estere-

Carme Santamaria y Lila Thomas.

otipos, favoreciendo un desarro-
llo integral e identificando mitos
y relaciones no igualitarias.

Lalucha contra la violencia de
género mediante el concepto de
igualdad y el desarrollo de con-
ductos de prevencion de enfer-
medades de transmisién sexual
y embarazos no deseados son
otras de los hitos que persigue
“Exposex”.

Los carteles analizan la sexuali-
dad, los cambios que se experi-
mentan durante la pubertad y la
adolescencia de los jovenes; la
anatomia, la fisiologia y la res-
puesta sexual de las mujeres y los
hombres, Ia higiene del cuerpo; el

enamoramiento, el deseo; los mé-
todos anticonceptivos y de pre-
venciéon de enfermedades de
transmisién sexual; las practicas
sexuales; lamaternidad y la pater-
nidad responsables y la madurez.
En los ultimos cuatro afos, la
muestra ha visitado dieciocho lo-
calidades de las Islas, donde se
han hecho 257 visitas guiadas, en
las cuales han participado 5.533
alumnos de ESO y bachillerato.
Durante los meses de septiem-
bre a diciembre de 2010 “Expo-
sex” ha sido ubicada en cuatro
centros escolares, con un total de
34 visitas guiadas, en las cuales
han participado 625 alumnos.

La Clinica Rotger ofrece a
sus pacientes un cuidado
ment de Navidad

REDACCION

La Navidad es un momento en
el que las personas nos reunimos
para conmemorar el encuentro y
el amor de la familia. La direccién
dela Clinica Rotger quiere que to-
dos sus pacientes tengan duran-
te esos dias tan entrafiables, el ma-
yor confort y la sensacion de estar
COMO en casa.

Pese a la enfermedad, la Navi-
dad del paciente se debe vivir con
serenidad, por eso la cocina de la
Clinica Rotger se ha esmerado, un
ano mas, en ofrecer un ment de
Navidad, que sin duda, disfru-
taran los pacientes ingresados en
esos dfas en el centro hospitalario.

El mend de Nochebuena esta-
rd compuesto de Consomé Real,
pollo relleno con patatas y atadi-
llo de judias y surtido de dulces
navidefios. El dia de Navidad
sopa rellena, Escaldums de pavo

con patatd y boniato. El dia dela
segunda fiesta de Navidad crema
Vichyssoise, rape con salsa de al-
mendras, patatas torneadas y za-
nahorias. El postre de cada ment
sera surtido navidefio y cava.

En la cena de Nochevieja el
menti a degustar serd crema de al-
mendra, solomillo a las finas hier-
bas con setas y delicias de pata-
ta, ademas de las tradicionales
uvas. La comida de Afio Nuevo
tendré la tradicional Bullavesa de
pescado y marisco, Entrecot a la
pimienta con patatd y verdura sal-
teada, pifia natural, surtido navi-
defio y cava. La comida de Reyes
canelones, abadejo gratinado con
brécol, Rosco de Reyes y surtido
Navidefio.

La familia que compone la Cli-
nica Rotger este afio tiene solo un
deseo para todos sus pacientes, fa-
miliares y amigos, de todo cora-
z0n, felicidad.
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Teresa Martorell recibe el vehiculo financiado por el Rotary Club Palma, de manos de su presidente Francisco Garcia de la Rosa.

El Rotary Club Palma
Junipero Serra financia un
vehiculo para la ‘aecc’

La Junta de Balears de la aecc dispone ya de un

nuevo vehiculo que, financiado por el Rotary Club
Palma Junipero Serra, tendrd como destino hacer lle-

El metge t’ajuda,
col-labora amb ell

sibilizacién (carpas y mesas informativas, folletos, pa-
neles...) como para los diferentes actos organizados,
entre otras funciones.

El acto de presentacion del citado vehiculo, debi-
damente rotulado con el logo de la Junta de Balears

I de la aecc y del Rotary Club Palma Junipero Serra,

La col-laboracid dels prachets ainb ¢l Mot £

imprescndible perqué aquest i pugm realizar 3 seva gar material ortopédico, como pelucas, protesis, si- tuvo/lugar el pasado 15 de diciembre en el Hotel Val-
- llas de ruedas y muletas, entre otros, a los pacientes  paraiso de Palma, y dicho evento cont6 con represen-

tasca en s mollors condiciom, Ung bome selyco e o . . ., R
que lo precisen, asi como también dar apoyoalos  tantes de ambas entidades, encabezadas por sus
tase d'un hon diagnintic 1 tractament equipos de voluntariado tanto para el trasladode ma-  respectivos presidentes, Teresa Martorell y Francisco

teriales utilizados en las diversas campafas de sen- ~ Garcia de la Rosa.

Consells prictics per fer feinn en equip * : LL.a Obra Social de la Fundacion la Caixa

premia un proyecto de voluntariado de
la junta de Balears de la ‘aecc’

v Arriba 3 la consulta hmb termpa suficient.
* Hoepawa tot ¢ gue |t has de dir al metge
v Exoplica-h que ot passa 1 escolo-l

* Fes lis preguntes gque calguin,

* Lirraryea oma Facmnm i Fomum Dparetr o Peoann I!

Collegi Oficial de Metges

Illes Balears

www.comib.com

TexTo: ANA B. LLoPIS

La Obra Social de la Funda-
ci6n La Caixa ha concedido una
ayuda por importe de 14.700
euros a la Junta de Balears de la
aecc en su convocatoria 2010 de
Fomento del Voluntariado, en

su apuesta por impulsar la re-
alizacién de proyectos dirigi-
dos a fomentar el voluntariado
dentro de las entidades sociales
y mejorar la gestion y coordina-
cién de los equipos de volunta-
rios.

El pasado 13 de diciembre

tuvo lugar la firma del Conve-
nio de Colaboracién para llevar
a cabo esta iniciativa, y que sus-
cribieron Teresa Martorell, pre-
sidenta de la Junta de Balears
de la aecc y Joan Ramoén Fuer-
tes, director Ejecutivo Territo-
rial de La Caixa en Balears.

')}

TOT MALLORCA A INTERNET

www.mallorcaweb.com
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El Hospital Can Misses celebra la clase
de magia solidaria mas grande del mundo

Pacientes, familiares y profesionales de la sanidad se unieron a esta iniciativa

RebAcCCION ElvissA

El pasado viernes 10 de diciem-
bre el Hospital Can Misses acogi6
en su Servicio de Pediatria la cla-
se de magia solidaria mas grande
del mundo. ;El objetivo? Conse-
guir un Record Guinness de Ma-
gia Solidaria que consisti6 en ha-
cer “La clase de magia solidaria
mas grande del mundo”.

En el marco de la IIT Semana
de la Magia Solidaria que orga-
niza la ONG Fundacién Abraca-
dabra, se llevd a cabo la ensefian-
za, de forma simultinea, de dos
juegos de magia en el mayor nd-
mero de Hospitales y Centros
Asistenciales espafioles. Con ello,
se pretendia conseguir que més
de 4.000 alumnos aprendieran a
hacer magia a la vez.

La Fundacién Abracadabra de
magos solidarios es una ONG
que desarrolla su actividad des-

de el afio 2001 y que ofrece ma-
gia y sonrisas a los mas necesita-
dos, con especial sensibilidad
hacia los ninos enfermos, las
personas con discapacidad y los
ancianos.

Los responsables de esta ONG
destacan que a través de la ma-
gia y la risa contribuyen al desa-
rrollo y a la mejora de colectivos
desfavorecidos, a los que les pro-
porcionan alivio moral y psico-
légico.

Elacto empez alas 11.00 horas
en toda Espafia y en cada uno de
ellos participaron alrededor de 25
alumnos. En dichos talleres, se
reunieron pacientes, familiares,
médicos y enfermeros.

Después del primer taller de
magia, que durd unos 15 minutos,
hubo una actuacion a cargo del
profesor de estas clases. Ademds,
todos los alumnos recibieron
como regalo una varita magica.

Alumnos del Instituto Marc Ferrer de
Formentera visitan la cocina de Can Misses

Uno de los cursos del ciclo formativo de Grado Medio de Cocina y Gastronomia del Instituto
visita el Servicio de Hosteleria del Hospital

REeDACCION ElvVISsSA

Diez alumnos del Instituto de
Educacién Secundaria Marc Fe-
rrer de Formentera visitaron el
Servicio de Hosteleria del Hospi-
tal Can Misses. La jefa del Servicio,
Margarita Molina, se encarg6 de
explicar a los alumnos el proceso
completo, desde la llegada del ma-
terial hasta que los platos se co-
locan en las bandejas.

Los estudiantes de cocina y gas-
tronomia vivieron una jornada
completa del Servicio de Hostele-
rfa. En primer lugar, conocieron
cémo llega el material a la coci-
na. Después, Margarita Molina
y su equipo explicaron a los alum-
nos el funcionamiento de la coci-
na, los sistemas de controles, las
camaras congeladoras y, por tl-
timo, la situacién de la cinta y del
emplatado. Margarita Molina
también explicé a los visitantes
y futuros profesionales de la coci-
na la importancia de los proce-
sos de calidad y en qué consiste el
libro azul, que se incluye dentro
del sistema de calidad Iso 22000.

4
b/ &

El equipo del Servicio de Hosteleria del Hospital Can Misses.
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Alrededor de 900 personas participan en las elecciones
sindicales del Area de Salud de Eivissa i Formentera

De los 1.511 electores, un total de 894 ejercieron su derecho al voto

Lajornada electoral de las elec-
ciones sindicales del Area de Sa-
lud de Eivissa i Formentera tuvo
lugar el pasado jueves 16 de di-
ciembre y transcurrié con absolu-
ta normalidad y sin ningtin tipo
de incidente. Las urnas se abrie-
ron alas 8.00 horas y se cerraron a
las 22.30 horas.

Hubo un total de dos mesas elec-
torales en la Sala de Actos del Hos-
pital Can Misses, otra mesa en el
Hospital de Formentera y dos me-
sas electorales mas itinerantes que
visitaron el Centro de Salud de San
Antonio y el de Santa Eulalia, por
un lado, y los Centros de Salud de
Vila, Es Viver y San Jordji, por otro.
La participacion alcanzé el 60 por
ciento, ya que delos 1.511 electores
ejercieron el voto 894 profesionales.
Pese a que el nimero de votantes
fue bastante alto, la participacion
fue algo menor que en 2006, afio en
el que fue del 65 por ciento, con
1.206 electores y 784 votantes.

En cuanto alos datos, se contabi-

FORMENTERA

Imagen de los profesionales sanifarios que participaron en las votaciones.

lizaron 16 votos en blanco, cinco
nulos y 873 asignados a candidatos.
Elsindicato més votado fue el CSIF,

con 273 votos y siete representantes
elegidos. Le siguieron el CEMSAT-
SE, con 231 votos y seis represen-

tantes elegidos. USAE obtuvo 183
votos y cinco representantes,
CCOO 103 votos y tres represen-

tantes, UGT 56 votos y dos repre-
sentantes y STEI-i consigui6 27 vo-
tos sin ninguna representacion.

MENORCA

La adecuada prescripcion de los medicamentos
es vital para la buena salud de los pacientes

El doctor Jordi Guerrero cerrd el ciclo de jornadas sobre salud

REDACCION MENORCA

El jefe del servicio de Medici-
na Interna del Hospital Mateu Or-
fila, el doctor Jordi Guerrero, ce-
116 un ciclo de charlas sobre salud
organizadas en el Casino 17 de
Gener de Ciutadella con una po-
nencia sobre la prescripcién y la
utilizacién apropiada de los me-
dicamentos, lo que, segtn €I,
constituye “un problema sanita-
rio de primer nivel”.

En el transcurso de su interven-
ci6n, el doctor Guerrero insistié en
lo importante que es que los pa-
cientes tengan el maximo cono-
cimiento posible sobre la medica-
cién que les prescribe el faculta-
tivo y que, a la vez, sean sinceros
respecto al grado de cumplimien-
to de los tratamientos que se les
recetan.

Segtin datos existentes, solo la
mitad de los enfermos siguen los
consejos de los médicos. El resto
de los pacientes omiten tomas de
medicamentos, disminuyen las
dosis, cambian los intervalos o

modifican las restricciones, lo que
provoca que los resultados tera-
péuticos esperados puedan bajar
entre un 25 y un 65 por ciento.

Este hecho también tiene lugar
en aquellos casos de enfermedades
que necesitan una medicacion de
por vida, especialmente en las per-
sonas mayores de 65 afios, un co-
lectivo que consume cerca del 70
por ciento de la inversion sanitaria.
Ademas, esta demostrado que el
62 por ciento de los pacientes so-
licita tratamientos de una tinica
toma, y que desearfan que con un
solo comprimido se pudieran cu-
rar diferentes enfermedades.

Con respecto a la prescripcion
de medicamentos se dan diferen-
tes situaciones. Por un lado, esta
la sobredosificacion, que se cono-
ce con el nombre de polifarmacia
y que hace referencia a la toma si-
multanea de més de cinco farma-
cos, a menudo consecuencia de
una gran cantidad de prescrip-
ciones motivada por los efectos
de la interaccion entre medica-
mentos.

Por otro lado, otra situacion
que se produce muy a menudo es
la inframedicacién. El doctor
Guerrero la explica de la siguien-
te manera: “A veces los faculta-
tivos recetamos mas medicamen-
tos de la cuenta. Sin embargo,
otras veces en las que deberfamos
dedar, nolo hacemos cuando hay
farmacos que pueden mejorar la
calidad y la esperanza de vida”.

Finalmente, la tiltima de las tres
situaciones que con mas frecuen-
cia se producen tiene lugar cuan-
do se prescriben medicamentos
que tienen mds elementos perju-
diciales que beneficiosos.

El doctor Guerrero concluyé
afirmando que “para favorecer
el uso apropiado de los medi-
camentos es necesario hacer una
valoracion global del paciente,
tener una visiéon de conjunto y
que los pacientes tengan una ac-
titud proactiva, que sean res-
ponsables de su estado de sa-
lud y que no lo dejen absoluta-
mente todo en manos de los
profesionales.

Angel Julién, Pedro Orfila, Teresa Martorell, Ana Trenado y Sergio Scrimini.

El doctor Sergio Scrimini recibe la beca de
investigacion contra el Cancer de Menorca

REDACCION MENORCA

El dia 14 de diciembre tuvo lugar,
en el Hospital Mateu Orfila de Me-
norca, el acto de entrega de la beca
deinvestigacién que, desde hace ya
tres aflos, otorga la Associaci6 Es-
panyola Contra el Cancer de Me-
norca. Esta beca concede unaayuda
de5.000 euros con los que premia la
labor de investigacion oncolégica
que tiene lugar en las Illes Balears. El
encargado de recoger el galardon
fue el doctor Sergio Scrimini, neu-
mologo del Hospital Son Espases
y representante del equipo que ha
sido seleccionado por el comité eva-
luador para seguir adelante con su

» La cuantia asciende a5.000
euros y premia la labor de
investigacion oncoldgica

proyecto, llamado ““Inmuno supre-
sién antitumoral: potencial nexo en-
tre inflamaci6n y cancer en EPOC”,
una investigacion que se desarrolla-
ra en los préximos dos afios. A este
acto asistieron la presidenta de la
aecc de Balears, Teresa Martorell; los
presidentes de las juntas locales de
la aecc de Ma¢ y Ciutadella, Pedro
Orfila y Angel Julian; y la directora
médica del Hospital Mateu Orfila,
Ana Trenado.
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MENORCA

Los servicios de urgencias y la UCI se suman
al proyecto de seguridad en el paciente

Este sistema se implanté hace dos anos en el bloque quirdrgico del Hospital Mateu Offila

REDACCION MENORCA

Después de los buenos resul-
tados obtenidos con el proyecto
de seguridad en el paciente im-
plantado hace ahora dos afios, en
el bloque quirtrgico del Hospi-
tal Mateu Orfila, la iniciativa se ha
extendido a los servicios de Ur-
gencias y ala Unidad de Curas In-
tensivas (UCI). Esto constituye un
primer paso para la paulatina im-
plantacién en todo el centro.

Con el objetivo de minimizar el
riesgo de los pacientes en la aten-
cidn sanitaria, la Unitat de Quali-
tat, formada por el cirujano Fer-
nando Alcaide y la enfermera Mi-
reia Garcia, junto con el equipo de
mejora del bloque quirtirgico, con-
sideraron oportuno introducir un
protocolo de actuacién que debe
seguir todo el personal de este blo-
que en todas las intervenciones
que se realizan diariamente en el
Hospital Mateu Orfila, incluidas
las de cirugfa ambulatoria que no
requieren ingreso hospitalario.

Este protocolo consiste en unas
listas de verificacion donde se es-
tablecen todos los pasos que se
deben seguir, desde la prepara-
cién del paciente hasta el tiempo
de postoperatorio, pasando por la
intervencion quirurgica.

Fotografia del cirujano Fernando Alcaide y la enfermera Mireia Garcia.

El Hospital Mateu Orfila, jun-
to con Son Llatzer, es el tinico cen-
tro de las Illes Balears que tiene
implantadas estas listas de veri-
ficacién y el balance es altamen-

te satisfactorio.

Segtin explica el doctor Fernan-
do Alcaide, el cumplimiento es
practicamente del cien por cien
y, en la practica, el tiinico aspecto

que falta mejorar es la correcta
marcacion sobre el papel de los
items establecidos en el protocolo
de seguridad en cirugia.

El hecho de disponer de estas

listas de verificacién ayuda a los
profesionales a ser mas meticu-
losos y a verificar sobre papel los
pasos que se deben seguir duran-
te el proceso quirtirgico. Todo ello
ha supuesto un gran beneficio
para los pacientes.

El proceso de verificacién em-
pieza por la correcta identificacion
delos pacientes e incluye aspectos
como el marcaje, sobre la piel, del
punto exacto de la cirugfa, una
cuestion de gran relevancia en ca-
sos de cirugia bilateral (de una
pierna o de un brazo, por ejemplo).

Ademds, antes de entrar al qui-
réfano, también se le coloca al pa-
ciente una pulsera identificativa,
que tiene un cddigo de barras y
un color diferente si se trata de
una persona alérgica (color ama-
rillo) o de una que no lo es (color
blanco). El preoperatorio inclu-
ye la entrevista de una enferme-
ra un dia antes de la intervencion
para verificar todos los datos y
comprobar que el resultado de to-
das las pruebas complementarias
figura en la historia clinica.

Esta tltima revision, junto con
la explicacion del circuito, es un
elemento que disminuye la ansie-
dad de los pacientes, segtin expli-
can los responsables de la Unitat
de Qualitat.

Marc Soteras Triay gana
el concurso de postales de
Navidad del Mateu Orfila

Su dibujo serd la imagen de la
felicitacion navidena del Area de
Salut de Menorca

REDACCION MENORCA

El pasado 14 de diciembre, el ge-
rente del Hospital Mateu Orfila de
Menorca, Antoni Gomez Arbona,
concedio el premio del concurso
de postales de Navidad 2010. Este
galardon fue para Marc Soteras
Triay, de cinco afios de edad. Su di-
bujo, que plasmaba el edificio del
centro hospitalario pintado con
muchos colores, serd laimagen de
la felicitacién navidena del Area
de Salut de Menorca.

Ala fiesta celebrada con motivo
dela entrega de este galardén acu-
dieron 41 nifios, todos ellos hijos
del personal del Area de Salut de

Menorca que este afio han partici-
pado en este concurso de postales.
Ademas, todos ellos, acompaiia-
dos por sus familiares, pudieron
disfrutar del espectaculo de ma-
gia “El mén de I'Edu”, asi como
tomar una merienda en la entrada
del Hospital.

Durante el acto, Antoni Gomez
Arbona también les concedié un
obsequio a los trabajadores del
Area de Salut de Menorca que se
han jubilado este afio.

Los 41 dibujos presentados en
el concurso de postales de Navi-
dad estaran expuestos en la entra-
da del Hospital hasta el dia 10 de
enero.

Mare Soteras Triay recogiendo su galardén.
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Acabar con la vista cansada...
ahora es posible.
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