Una investigacion enfermera revela la buena calidad de vida de los pacientes operados de carcinomatosis
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ada vez son més los centros privados
C que participan, junto con la industria

farmacéutica, en los procesos de inves-
tigacion clinica en Esparia. De hecho, delos 829
centros contenidos en el informe elaborado por
la Fundacién ‘Instituto para el Desarrollo e In-
tegracién de la Sanidad (IDISY, cerca del 23%
son privados.

Concretamente, tal como refleja el Proyecto
BEST, entre 2004 y 2018 los centros sanitarios pri-
vados participaron en un total de 1.431 ensayos
clinicos. Este proyecto aborda la Excelencia en
el dmbito de la investigacion clinica de medica-

mentos en Espafia, y se halla promovido por
Farmaindustria, siendo Oncologfa, Sistema Car-
diovascular, Neurociencias y Aparato Respira-
torio las dreas que realizan un mayor niimero
de ensayos clinicos con participacién privada.

Madrid, Catalufia y Navarra son las comu-
nidades con més participaciones de centros pri-
vados, con 879, 500 y 297 ensayos respectiva-
mente, mientras que el 40% de ensayos con par-
ticipacién de centros privados conciernen a
fases tempranas (I'y IT), y, por tanto, con un ma-
yor nivel de complejidad.

El sector dela sanidad es, por otra parte, uno

de los que en mayor medida abordan inver-
siones en I+D+i, suponiendo més del 20% de
todos cuantos se llevan cabo en Espafia. En
cuanto a los ensayos clinicos, los centros pri-
vados participan ya en cerca del 50% de los
que se realizan en el conjunto del pafs. Igual-
mente, se observa un aumento del 35% en en-
sayosy del 27% en participaciones de centros.

Larealidad es quelas entidades y sociedades
de titularidad privada muestran excelentes re-
sultados enlos indicadores de ejecucién delain-
vestigacion clinica, como es el caso de la veloci-
dad de reclutamiento o de la tasa de recluta-

Aumenta la parficipacion de los centros
orivados en la investigacion clinica

miento (102,4% delos centros privados frente al
85,3% de los ptiblicos).

Generalmente, los tiempos de reclutamien-
to han disminuido o se mantienen en los ulti-
mos afios (tiempo global, contrato, primer pa-
ciente). Los centros privados muestran mejo-
res resultados en todos los indicadores de
ejecuci6n de la investigacion.

Con estos indicadores en la mano, parece
evidente que el sector privado dela sanidad ha
demostrado en los tltimos afios disponer de
unextraordinario potencial de desarrolloenel
dmbito de la investigacién de nuestro pafs.

Tne News Prosas Lazarnanas

evantd una gran polvareda hace dos semanas, la carta

que hicieron todos los médicos del Centro de Salut de

Coll d’en Rabassa, que fue remitida a los 52 coordina-

dores de todos los centros de salut de toda Mallorca y

que despert6 reacciones airadas y desproporcionadas
enla ctipula del Ib-salut ocupada por ahora por tres médicos de
familia que precisamente trabajaban en el citado centro. Esta car-
ta fue filtrada a la prensa y rdpidamente se buscé un chivo ex-
piatorio, con el cual algiin@s dirigentes estdn obsesionados y
con los que mantienen una marcada ambivalencia afectiva: Si-
mebal. Si ya la carta habia levantado ampollas: “cémo es posible
quie nos hagdis esto, que desagradecidos sois, con lo que hemos hecho
por laprimaria, esto lo hacéis porque hemos denegado vacaciones en ve-
ranoaalgunosetc....” , elhecho de que hubierasido publica y di-
fundida por tierra, mar y aire les creo un estado de gran exalta-
ciénemocional consubidén de distorsionadoras y negativas es-
tridencias limbicas que se conjugaba con cierto déficit prefrontal,
del que hicieron participe a los autores de la carta. Es decir en
lenguaje convencional un grandisimo cabreo reactivo al “sentirse
traicionado por los nuestros”. Todo esto s, afortunadamente fue
transitorio. No les importaba la veracidad del mensaje y el con-
tenido dela carta sino que la hiciera los de “Su Coll”. He aqui
algunas de las declaraciones resumidas, que ala sazén realizaron
bastantes coordinadores, sobre el mensaje de la citada carta. “Bon
dia, pienso que tal como van las cosas todos podemos llegar a ser los de
I carta. Por muy fuerte que estés o te creas, por mucho que te entusiasme
lo que hagas y que luches por trabajar dignamente las condiciones ad-
versas reiteradas dejan huella. Se trata de un problema global que hay
tantas cosas que no funcionan que o se hace un replanteamiento a fondo
o tiene dificil solucion. Vamos tragando todo, cada vez con mds respon-
sabilidades iy menos personal. Responsabilidades y abarcamiento de co-
sas que antes no asumiamos. Solos ante cualquier circunstancia, con

Una gran polvareda G/

un apoyo administrativo malo. Con unas vergonzosas listas de espera
ymala colaboracion de los servicios hospitalarios (y con parches y men-
tiras de ln Administracién para solucionarlo). Cada dia tenemos que
asumir problemas que ya hemos derivado en espera de que se solucionen.
Los gestores en su linea o van a resolver lo que realmente nos preocupa,
oal menos o lo parece. Para solucionar la AP hace falta un gran trabajo
ymuchaorganizacion y dedicacion. La dignidad de todos lo agradecerd.
No sé como acabaremos, de nuevo consultas cerradas para cubrir hora-
rios, lista de espera, reclamaciones que se acumulan...Pero estd claro que
no querrdn cambiar horario. Claro, un horario de verano, mds racional.
Sé que lo que voy a decir no es politicamente correcto, pero silogicamente
correcto. La planificacion de las vacaciones de verano sin sustitutos es
una demencia. Deberiareconsiderarse cerrar los centros por la tarde los
meses de Julio y Agosto y centralizar la atencion de las tardes en los
PAC, como la Pediatria, tenia que decirlo, es algo que continuamente
me plantean mis compaieros”. Enhorabuena al colectivo médico
del Coll por su posicionamiento y de su compromiso ético en
defensa de una relacién medico paciente de calidad y que ahora
mismo estd en grave riesgo de quiebra. En la Primaria hay ma-
rejadillas y si no recibe un 30% del presupuesto de manera in-
mediata se anticipa una fuerte marejada. Ya saben en derrota
transitoria pero nunca en doma.

CARTA.-

El personal médico del centro de Salud Coll d’en Rabassa,
expresa su gran preocupacién ante la ausencia de personal
de sustitucién durante los préximos meses. Venimos de una
situacién ya de si complicada, donde entre todos y a pesar del
cansancio hemos conseguido salir adelante.

Con este panorama queremos co-
municar que no podemos garantizar
la misma calidad asistencial, cubrien-

do todas las necesidades de nuestra ~ Miguel Lézaro *

poblacién. Asf mismo, creemos queen ~ Psiquiatra HUSE

este escenario la seguridad del pacien- ~ Coordinador del
Centro de

te podria verse comprometida, al
igual quela salud de los profesionales.

A corto plazo planteamos varias po-
sibilidades
~Reducir horario de atencién durante el verano.
~-No hacer visitas domiciliarias.
~Cerrar la unidad basica de salud durante el verano.
~Compartir médicos sustitutos entre varios centros.

Pensamos que esta falta global de recursos no solo se ha de
solucionar confiando en la responsabilidad del personal exis-
tente aumentando su carga de trabajo que tiene como conse-
cuencia una merma de la salud mental y fisica. Por tanto, cre-
emos que es necesaria una reflexion sobre el modelo asisten-
cial actual, la escasez de sustitutos y las razones por las que
los médicos internos residentes que se forman en nuestra uni-
dad, no contindan con nosotros.

Asimismo, nos ofrecemos para participar en cualquier co-
misién grupo que se pudiera formar en el Servicio de Salud
para intentar buscar soluciones a la situacién global de la
Atenci6n Primaria en Mallorca.

Atentamente.

Médicos del Centro de Salud del Coll d'en Rabassa.

Atenci6n Integral
de la Depresion.

uando se elige a un personaje como a Vicente
Thomas presidente del Parlamento balear, us-
ted sabe, tti sabes, que va a haber columna. In-
cluso él mismo sabe, desde su ya poltrona, que
va a asomar por aqui esa pata seria y aburrida
por esta letra.

Cuando al Dr. Thomas se le nombra Presidente del Par-
lamento Balear, es porque todos sabemos que la enferme-
dad insular, que el gran mal de todos los males que nos afec-
tan, llega a esa institucion para que él pueda tratarla. Llega
el compariero con su bata plisada gris funerario, con su cor-
bata de 45 grados a la sombra en ese coche azul de traslados
mortecinos y oficiales, y entonces ya sabemos que por fin
llega el médico ala asistencia pudenda de nuestra primera
cdmara. No hay mejor arreglo para el muerto -para todos
esos muertos vivientes y camerales de las sefiorfas diputa-
das- que un funerario socialista recién nombrado: rojo y ne-
gro, como buen mallorquinista, como un buen infierno.

Siempre supimos que detrds del aburrimiento de
Thomas se hidrataba un presidente parlamentario, un
miembro de cualquier mesa con cualquier silla que no fue-
ra la antesala de cualquier sala de espera. Siempre vimos
detrds de ese flequillo caido y triste a un medico que trata

Vicenc Thomas, por fin

la enfermedad no con seriedad sino con la seriedad. Nin-
gun paciente rechista de su tumor con alguien peor a su
lado. Nadie puede hacer otra cosa que sonreir estando jun-
to alguien tan severo.

Es darse la noticia de que por fin Thomas es lo que siem-
pre ha querido ser, que uno no puede mds que alegrarse de
que haya podido nombrarse a si mismo, de que -finalmen-
te, y tras tanto esfuerzo- pueda verse en las fotos como se-
gunda autoridad autonémica, como parte de la lista de es-
pera del Monarca en cuanto llegue estos dfas, como el se-
gundo a su derecha empalizando aburrimiento con la
aburrida reina.

Mi corazén se alegra de que pueda ofrse retumbar en los
pasos perdidos esa voz de ultratumba diciendo un “se le-
vanta la sesion” o un “se sienten, cofio” o como lo diga en ma-
llorquin. Siempre nos los hemos imaginado practicando la
maniobra de estar abriendo y cerrando la sesion, frente al
espejo, como en una autopsia a todos esos difuntos llenos
de violencia verbal y de navajeo eco-soberanista que tlti-
mamente nos da tanto por el saco. Orden, Vicente, pon or-

den en la sala, pinta de negro el dete-
rioro de la clase a la que ahora repre-
sentas.

Por fin sabemos que la sesién que
Viceng levanta es la de la llegada del
medico general a la quinta planta del
hospital parlamentario para su resu-
rreccion, la llegada del general al patio
cervecero de la farra de los votos que
pagamos siempre los mismos. Pasa-
mos de la camiseta del persianero ma-
llorquin de Balti -el anterior presidente,
por llamarlo de alguna manera- al atuendo color escafio,
al camaleénico president que confundiendo caridtides
con cardtidas y traje con triaje, nos traiga dfas de gloria
durmiente, suefios profundos como los que un dia nos
dedicaba él aqui cual fenecido sobre su escafio.

El principe durmiente y adecuadamente dormido de Vi-
cen¢ Thomas ya es presidente de Parlamento balear. En-
horabuena, compafiero.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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SIN AN ESTESlA H]E—— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

® Laflor y la
nata de la medi-
cina mallorqui-
na se dio cita un
afio mds en la
festividad de la
patrona de los
médicos. Nue-
vamente, la sala
Aljub d’Es Ba-
luard, reunié a
los facultativos que cumplen 50 y 25 afios de colegia-
cién en un emotivo acto que dio para mucho. Sin lugar
a dudas, el “‘Raphael’ de la velada fue el Dr. Viceng
Thomas, flamante nuevo presidente del Parlament Ba-
lear. Thomas, lleg6 al acto pasadas tan solo 24 horas de
sunombramiento y sin lugar a dudas, nadie quiso per-
der la oportunidad de darle la enhorabuena y estre-
charle la mano. El habitual tertuliano de Salut i Forga
cada martes en Canal4 Television pone a su un broche
de oro a su gran carrera politica, tras ser diputado, con-
seller de Salut y vicepresidente primero de dicha cd-
mara. De hecho, Thomas ya estuvo a punto de serlo la
legislatura pasada, pero finalmente, fue el podemita
Balti Picornell, quien aterriz6 con su peculiar style
(por decirlo de alguna manera) en el Parlament. Esta-
mos convencidos de que ahora Vicen¢ Thomas, como
segunda autoridad de las islas tras Francina Armen-
gol, serd capaz de volver a dignificar el cargo. Prepa-
rado estd desde luego.

Agasajado.

@ Nos dej6 grandes momentos la velada. Un simpatico
Nofre Pons, director médico del Hospital de Inca, no

simportante que la comunicacién tenga como aspec-
tos de ayuda, el afecto, la comprensién y el respeto. Y
en estas tres caracteristicas, hablar de comunicacion
y afecto, es hablar de Vedia y abrazos, de palabras y
miradas, que juntas y bien dichas ayudan a mejorar la salud.

#BESOS que regalen consuelo, cicatricen heridas, acari-
cien las penas... Besos de mensajes Breves y con palabras Ba-
sicas, de Especificas y concretas, que vayan al grano, de Sen-
cillas, sin palabras técnicas, de Ordenadas, para que nuestro
mensaje salga con coherencia de nuestra cabeza y llegue cla-
ro a la cabeza del otro y de Sugerentes, que tenga utilidad,
que facilite conseguir u m’en beneficio por ello.

# ABRAZOS que acompafien silencios, rescaten esperanza,
ahuyenten al miedo, abriguen sentimientos, transmitan cal-
ma... Como dicen en La Mente es Marsvillosa, un abrazo no
tiene la solucién al problema que nos ocurre, que ni aleja o hace
desaparecer lo que nos rodea, pero su magia recompone nues-
tras heridas, alivia nuestro sufrimiento y nos transmite que
mds alld de lo ocurrido, hay alguien que nos quiere y se preo-
cupa por nosotros. Porque un abrazo sincero es amar en toda
regla. Y todo porque abrazar es acariciar el alma de la otra per-
sona y proporcionarle un refugio entre nuestros brazos. El
abrazo es un excelente medio de comunicacién que no necesita
ser hablado ni expresado a través de las palabras. Los abrazos
son momentos repletos de felicidad capaces de emocionar has-
taal corazén mds duro porque tienen el poder de traspasar co-
razas. Lo importante no es solo recibir abrazos, sino también
darlos, y pedirlos si es necesario.

Los abrazos ayudan a:

La disminucién del estrés.

La sensacion de seguridad y proteccion.

Nuestra autoestima.

Transmitir energfa y fortaleza.

Mejorar las relaciones interpersonales.

Su corbata cldsica. Elegancia.
tuvo reparos en servir el ex-
quisito catering. El académi-
co de la RAMIB, Pere Riu-
tord, saco a relucir su clasica
corbata de las mejores no-
ches y la mostré orgulloso.
Siempre le acompafia. Tam-
bién lucié mucho glamour y
clase el Dr. Rafael Morales y
su esposa.

Metre.

® Otro de los gran-
des momentos de la
noche fuela gran ac-
tuacién de la Coral
del RCN de Palma.
Alli, entre sus inte-
grantes destacé por
encima Josep Jau-
me, a quien todos
compararon con
Groucho Marx por su similitud fisica. Derroch sim-

BESOS, abrazos,

Groucho.

PALABIRAS para una mejor salud

Promover la sensacién de tranquilidad.

# MIRADAS que provoquen ternura, roben sonrisas y eri-
cen la piel, entiendan los tropiezos, sanen heridas y animen
a asumir nuevos retos...

Necesitamos #escuchar con mirada de nifio, con mente que
no juzga lo que escucha, que solo atiende a lo que le dicen:
EMPATIA. Y es evidente que necesitamos gente mégica que
sumirada es nitida y limpia, que transmite dulzura y sensatez
y que procura ser fija. Es gente que a veces acaricia con la mi-
rada para consolat, para comprender y para demostrar com-
plicidad con la persona que lo necesita. Son personas que sa-
ben escuchar y tienen paciencia: Son grandes depositarios de
secretos y siempre tienen la frase ideal para el consuelo o para
devolver la sonrisa a quien la necesite. Saben comunicarse
con lucidez y con reflexién para fortalecer los vinculos con
quienes asf lo consideren necesario e importante y también
saben cerrar las puertas de aquellas personas que buscan pro-
barlos (as), desafiarlos (as) o criticarlos (as) porque saben que
el tiempo es muy valioso para perderlo en gente con poca luz.
Conocen bien el sentido de la compasién. No se lamentan ja-
mads de lo que dieron y asi sientan que se les fuela vida en ello
no dejardn de pensar que la vida es maravillosa.

Por tanto, es fundamental tener en cuenta que cuando se
cierra una puerta se abren solitas un montén de ventanas; que
laamabilidad puede ser laidea més revolucionaria al tener el
poder transformador de las personas que llevan la sonrisa
puesta; que es muy importante transmitir optimismo, que nos
hagan refr, ya que por donde pasan quienes lo hacen mejoran
el ambiente; que para mejorar la alegria de vivir conviene acer-

patia y confes6 que cuando es-
tudié ingenieria aerondutica en
Madrid ya le decia la gente por
la calle que se parecia muchisi-
mo alaleyenda cinematografica
de la familia Marx. Otras de las
caras sonrientes de la gala fue el
Dr. Xavier Soler, quien no dudé
en recordar sus hitos tenisticos
en todos los torneos en los que
ha participado. “El Nadal del Comib”, le llaman.

El Nadal del Comlb

® Va de bodas. Esta
pecadora columna
ha sabido que la ex
consellera de Salut,
Aina Salom, ha re-
hecho su vida, ma-
ritalmente hablan-
do. Son las terceras
nupcias. Enhora-
buena, siempre hay
que creer en el
amor. También se
ha casado Miquel Triola, cardi6-
logo y vicepresidente de PSN.
Les deseamos toda la felicidad
del mundo. También ha pasado
por el altar un Jefe de Servicio
muy prestigioso y TOP20 de Son
Espases, quien contraerd matti-
monio después de muchos afios
de solterfa.

Terceras nupcias.

MIradas v

carnos, a la espera del contagio, a gente
sencilla, que tiene en la bondad y la esti-
mayy el cuidado delos demds el foco; que
el cuidado de las personas es la tarea mds
importante del mundo (y lamenos valo-
rada); que sin confianza no hay motiva-
cién, porque confiar a menudo da mds
fruto que vigilar; que estando de verdad,
de corazén, podemos aprender y ensefiar
a estar; que necesitamos mds esperanza;
que nos conviene sefialar a los “malos”, mirarles alos ojos, de-
cirles lo que nonos gusta y no asumir que esto toca y simultd-
neamente ir arreglando con las manos el dia a dfa, desde el in-
conformismo, con ambicién y con la certeza absoluta de que
es posible; que nunca es tarde para aprender a caminar, que
haciendo camino somos més sinceros, mds directos, mas pro-
fundos; que nos seducen los optimistas currantes; que nos
gusta la desobedienciainteligente; que somos méds lo que ha-
cemos que lo que decimos, somos més lo que decidimos que
lo que pensamos, somos cuando actuamos y no cuando sélo
reflexionamos; que es mas importante admirar los valores que
no los resultados y que la belleza estd en la mirada, y no hay
privilegio méds hermoso que ser observado desde el amor in-
condicional y la alegria de vivir.

# PALABRAS que espanten fantasmas, acerquen distancias,
exentas de reproches, de etiquetas, estrechen amistades, que
apaciguan la rabia...

Palabras que citan y cuidan. Esas son las que queréis y ne-
cesitamos, dia a dia ante esas que hieren y matan.

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica
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VICENG THOMAS / PRESIDENTE DEL PARLAMENT DE LES ILLES BALEARS

“Hemos de adaptar la Camara a los nuevos tiempos,
favoreciendo la apertura al conjunto de la sociedad”

Médico de familia y politico con una amplia
experiencia en diferentes dmbitos institucionales, el
doctor Viceng Thomas presidird esta legislatura el
Parlament de les llles Balears tras haber ejercido como
vicepresidente primero durante el periodo anterior.
Conseller de Salut entre los anos 2007 y 2011,y
diputado a lo largo de varias legislaturas, se ha
marcado el reto de modernizar la Cadmara mas plural
de la historia parlamentaria de Balears.

J. CALAFAT / JOAN F. SASTRE

P.- ;Qué supone para usted, a
nivel personal y politico, su
eleccion como presidente del
Parlament?

R.- Implica un paso impor-
tante después de muchos afios
de dedicarme a la politica y,
antes de ello, ala medicina. He
sido director general, conse-
ller, y, esta pasada legislatura,
vicepresidente del Parlament,
siempre en la linea de dedica-
cién al servicio publico. Ahora
ha surgido la oportunidad de
extender esta aportacion a la
presidencia de la Cdmara au-
tonémica durante estos proxi-
mos cuatro afios, por parte de
un gobierno de coalicién que
es el reflejo de la voluntad de
los electores en las urnas.

P.- ;Qué aspectos considera
que caracterizaran esta nueva
legislatura?

R.- Cada legislatura es dife-
rente de la anterior y esta, en
concreto, es particularmente
diferente. Nunca en la historia
del Parlament habian convivi-
do ocho grupos parlamenta-
rios, que, ademds, representan
un amplio abanico ideolégico.
Por otro lado, més de la mitad
de los diputados lo son por
primera vez, y, ademads, ten-
dremos la ocasién de aplicar
un nuevo reglamento que sur-
gi6 durante la anterior legisla-
tura y en cuya elaboracién
tuve la satisfaccién de partici-
par activamente, coordinando
la ponencia que dio lugar a
esta normativa.

P.- ;Qué nuevos elementos
introduce el reglamento re-
cientemente aprobado?

R.- Bésicamente, su aplica-
cién supondra adaptar el Par-
lament a los nuevos tiempos,
haciendo factible una mayor
apertura al conjunto de la so-
ciedad y al resto de institucio-
nes, incorporando las posibili-
dades que otorgan las nuevas
tecnologfas, y arbitrando alter-
nativas que eviten determina-
das situaciones como las que
acontecieron en el perfodo an-
terior y que no deberfan vol-
ver a suceder.

P.- ;A qué situaciones se re-
fiere?

R.- Como es bien sabido,
surgieron a lo largo de
la legislatura proble-
mas o controversias
con algunos dipu-
tados que abando-
naron sus respecti-
vos grupos parla-
mentarios. Si
esto ocurre de
nuevo en es-
tos  cuatro
anos, la solu-
cién que se
brindard
por parte
de la Ca-
mara serd
muy di-
feren-
te, ya
que,

LN

» “(omo presidente, he de repartir

partir de ahora, este represen-
tante serd considerado un di-
putado no adscrito, y, por tan-
to, las condiciones en las que
ejercerd su labor diferirdn res-
pecto a la que llevan a cabo el
resto de diputados. En cual-
quier caso, el reglamento de-
para otras novedades, igual-
mente importantes....

P.- Por ejemplo...
R.- Un aspecto tras-
cendental es la
oportunidad
que se ofrece
a las entida-
des y al mo-
vimiento
asociativo
en general
para que
expresen
sus opinio-  {f
nes y pre-
senten in-
cluso en-
miendas
que des-

pués los grupos parlamenta-
rios puedan defender como
propuestas propias. Ademds,
existird la opcién de que en
cada sesién plenaria las enti-
dades plateen preguntas a la
presidenta del Govern o bien
a otros miembros del Ejecuti-
vo, que serdn formuladas por
un diputado. Al mismo tiem-
po, es importante el esfuerzo
que se ha hecho para

que el reglamento
confiera ma-
yor agili-
dad a las
sesio-
nes,
agili-

zan-

do los
debates
y  ha-

cien-

do valer las opciones que hoy
en dia nos ofrecen las nuevas
tecnologias.

P.- Esto ulltimo favorecer3, se-
guramente, el proceso de des-
centralizacién del Parla-
ment...

R.- Asf es, porque los dipu-
tados de Menorca, Eivissay
Formentera, a través del uso
de videoconferencias y del
voto telemdtico, podran, por
ejemplo, tomar parte en la de-
liberacién que se produzca en
algunas comisiones sin necesi-
dad de desplazarse a Mallor-
ca. En un territorio pluriinsu-
lar como es el nuestro esta po-
sibilidad es mds que necesaria.

P.- Mas alla de la aplicacion
del nuevo reglamento, ;con
qué talante plantea afrontar
esta nueva etapa al frente del
Parlament?

R.- Quien me conoce sabe
que soy una persona que no
me escondo alahora de tomar

decisiones. Creo que el Par-
lament ha de favore-
cer el intercam-
bio de opi-
niones y
puntos de
vista con la
expectativa

de llegar a

consensos

siempre
que ello
sea posi-
ble, o, al
menos,
lograr el
acuerdo
m & s
amplio
posible
de la

C 4 -

mara.

Ahora

bien,

hay

una

|as cartas por iqual entre todos los
qrupos, pero aplicando siempre el
riterio de la proporcionalidad”
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serie de normas, reflejadas en
el reglamento, que como presi-
dente no dudaré en aplicar,
porque es mi obligacién. Me
refiero, fundamentalmente, a
la formalidad y el decoro que
ha de presidir la relacién entre
los parlamentarios de los dife-
rentes grupos. Pienso que nin-
gun diputado ha de acudir al
Parlament con la pretensién de
comportarse desde su escafio
como no lo haria en la calle.

P.- ;Forma parte también de
los retos que usted se ha plan-
teado incrementar el conoci-
miento que la sociedad tiene
de las funcio-
nes del Parla-
ment?

R.- Desde
luego. Hay que
resaltar el valor
y la contribu-
cién de la Ca-
mara ante el
conjunto de la
sociedad, vy
contamos con
cuatro afios por
delante para conseguirlo. Hay
que explicar qué tipo de trabajo
desarrollamos en el Parlament,
y dejar claro que su funcién no
es lamisma que la que ejerce el
Govern.

P.- Como en todo Parlament,
hay grupos con una represen-
tacién mas amplia, y otros
con una menor presencia de
diputados. ;Cual sera su acti-
tud hacia las minorias?

R .- Trataré de favorecer su la-
bor, porque si estdn ahi es por-
que hay ciudadanos que les
han otorgado su confianza y
eso me merece el mds profun-
do delos respetos. Ahora bien,
estas minorias también debe-
ran aceptar que la Cdmara esel
reflejo de la representacion
proporcional que los electores

» “(on el nuevp reglamento,
un diputado que abandone
su grupo pasara a disponer
de condiciones diferentes a
las del resto de
parlamentarios”

tendran la

activament

han otorgado legitimamentey,
entender, por ejemplo, que si
se pone en marcha una comi-
si6n, su participacion respon-
derd a ese criterio de propor-
cionalidad, a partir del cual se-
rén otras formaciones las que
detentardn la mayoria. La la-
bor del presidente, en este sen-
tido, es la de repartir las cartas

por igual para todos, pero ad-
ministrando de una forma
adecuada y equitativa el crite-
rio de proporcionalidad del
que le hablaba.

P.- ;Supone una complica-
cidn presidir un Parlament
con un nimero tan elevado
de grupos?

R.- Mds que una complica-
cién, es una realidad. Hay
gente estos dias que me ha di-
cho que estaré divertido, y yo
les respondo lo que estaré es
entretenido. No es exactamen-
telo mismo. ;Qué quiere decir
ello? Pues que se deberd deba-
tir mas que en otras legislatu-
ras, que no es conveniente re-

> Las entidades y el
movimiento asociativo
pportunidad de

currir exclusivamente a las vo-
taciones frias, que se deben fa-
cilitar a los grupos todas las
explicaciones necesarias y, por
supuesto, al mismo tiempo,
que se ha de recordar a cada
partido cudl es la representa-
cién que le han otorgado los
electores.

P.- Esta nueva etapa al frente
del Parlament, ;supone la
culminacién de su trayectoria
politica?

R.- No lo sé, sinceramente.
Tengo claro que ya peino ca-
nas, eso es verdad. Cada uno
de nosotros cargamos en la es-
palda una mo-
chila que es per-
sonal e intrans-
ferible y en la
que vamos in-
troduciendo,
paulatinamen-
te, nuestro ba-

participarmas .. “Creo que
enlalabordel mimochilaesta
ya bastante lle-

Parlament” na, pero me
considero una
persona activa

y con ganas de hacer cosas, y

mientras cuenten conmigo, se-

guiré colaborando en aquello
que pueda. Y sino es asf, re-
gresaré a la medicina.

P.- Ya que hace esta referencia
a su condicion de médico,
¢;anora la consulta?

R.- Claro que si. No podria
ser de otra manera. Tenemos
la suerte de contar en Balears
con unos extraordinarios pro-
fesionales de Atencién Prima-
ria, tanto enfermeras, como
pediatras o médicos de fami-
lia, y guardo un recuerdo im-
borrable de esos afios. De tan-
to en tanto, coincido con anti-
guos pacientes que me
demuestran su estima y apre-
cio. Eso es muy reconfortante.
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Cocaina y alcohol, sustancias mas consumidas por las
personas que acuden a Proyecto Hombre Baleares

La entidad ha presentado la memoria de 2018, en la que destaca que el ano pasado, 1.321 personas
con problemas -asi como a sus familiares- fueron atendidas en los programas y dispositivos terapéuticos

JuaN RIERA Roca

Proyecto Hombre de Balea-
res ha presentado la memoria
de 2018, enla que, en el &mbito
de atencién a las adicciones,
destaca que el afio pasado,
1.321 personas —asi como a sus
familiares- fueron atendidas
en los programas y dispositi-
vos terapéuticos de Proyecto
Hombre Baleares.

Cuatro de cada 10 personas
(39,9%) tenian 40 o més afios,
mientras que un 26,9% de eran
menores de 30 afios (con un
7% de menores de edad). La
cocaina aparece como la sus-
tancia principal de consumo
paraun40,6% de las personas
que ingresaron.

Se registra un incremento
constante del peso del consu-
mo de la cocaina en los ulti-
mos 5 afios, mientras el alco-
hol se situ6 en segundo lugar.
Heroina y cannabis pierden
peso respecto afios anteriores,
segtin los datos recogidos enla
memoria del Proyecto Hom-
bre de 2018.

En promedio, 525.5 perso-
nas / dia se encontraban en
tratamiento durante 2018. Una
cifra similar a la de 2017. La
isla de Mallorca concentré el
88,4% de la demanda atendi-
da. Segtin comarca de residen-
cia, Palma aparece en primer
lugar con un 46,0% del total de
la atencién a todo Proyecto
Hombre Baleares.

Fueron 5.905 los alumnos y
jovenes participaron en dife-
rentes programas y talleres de
prevencién llevados a cabo
por Proyecto Hombre Balea-
res, mientras 1.223 adultos (fa-
miliares de alumnos, profeso-
rado, monitores, participantes
en actividades de prevencién
laboral en materia de consu-
moy adicciones, o publico ge-
neral) también fueron benefi-
ciarias directas de las activida-
des de prevencién (7128
participantes en total, una ci-
fra coincidente con la del afio
anterior).

De los 22.374 ingresos regis-
trados en los programas y dis-
positivos terapéuticos de Pro-
yecto Hombre Baleares desde
1987 hasta la actualidad, précti-
camente 6 de cada 10 (59,0%) co-
rresponde a programas no resi-
denciales. En los tiltimos 5 afios
esta proporcién es atin mds ele-

|P'

Jests Mullor y Tomeu Catald, durante la rueda de prensa.

vada: 70% de las personas aten-
didas en nuestros programas, 7
de cada 10, ingresaron a un pro-
grama no residencial.

Numeroso

Entre todos los programas no
residenciales, el programa Ho-
rabaixa es el que destaca por
atender a un mayor niimero de
personas: una de cada 4 perso-
nas atendidas en Proyecto
Hombre Baleares en los tiltimos
5 afios, lo ha sido en este pro-
grama (y practicamente 4 de
cada 10 atendidas en progra-
mas no residenciales (37,5%).

Una de las claves del éxito
del programa Horabaixa es su

mayor disponibilidad y acce-
sibilidad territorial. Hasta la
fecha, tenemos 4 centros don-
de se lleva a cabo este progra-
ma: en Palma, en la sede de
Son Morro, en Inca, en Menor-
ca (donde se denomina "Fos-
quet") y en Ibiza (con el nom-
bre de "Solpost").

Lamayor proximidad es un
factor clave precisamente
dado el cardcter ambulatorio
del programa y por el tipo de
perfil del programa Horabai-
Xa: son personas que trabajan,
que tienen responsabilidades
familiares. El hecho de despla-
zarse dos veces por semana a
recibir tratamiento en sesiones
de 3- 4 horas (y habitualmente

con el acompariamiento de al-
guna de las personas de su en-
torno sociofamiliar que los
apoya durante el proceso tera-
péutico), hace que la distancia
desde la residencia en el centro
pueda ser un factor importan-
te —no exclusivo, por supues-
to- tanto en cuanto a la moti-
vacién para el ingreso como
para la adherencia al trata-
miento.

Altas

En el perfodo més reciente se
estd obteniendo un tanto por
ciento de altas més elevado res-
pecto al total histérico. En bue-
na parte es atribuible a la expe-

riencia terapéutica acumulada
afio tras ario, al proceso de me-
jora constante. También se debe
destacar un cierto incremento
en la edad en el momento del
ingreso, que desde 2014 se sitda
en una media de 37,7 afios.

El porcentaje de mujeres se
mantiene estable, aunque con
un ligero incremento de la
proporcién de mujeres. Tam-
poco ha variado sensiblemen-
te la sustancia principal de
consumo, con un cierto incre-
mento del peso de la cocaina
(0 cocaina + alcohol) en el pe-
riodo mds reciente, que de to-
dos modos es la sustancia pre-
ponderante en el perfil habi-
tual de este programa.

Algunos datos del programa Horabaixa (conjunto 4 centros)

N ingressns U d'altes de les

personas ateses
2000-204 BT 24.2%
2074- 2018 1071 32,6%

Mitjana d'edat Saxp

&n el moment de

I'ingrés

1 T4,0%: dongs
o 0% hormas

3T 14 9% danes
492,1% homes

Substancis
principal

Cacaing’ cocama-aloha F0,2%
Alcahal 20.4%

Cannalis 5,6%

Altres 3, 1%

Cocama’ cocama-alsohal ¥4.3%
Alcahal 16,8%%

Canmahis 5,3%

Alfres 3.6%
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Secuencia de imdgenes del derribo del Materno-Infantil.

La demolicion de Son Dureta ya ha retirado 550
toneladas entre residuos de construccion y metalicos

Las obras de derribo del viejo centro hospitalario de Palma, van a buen ritmo y se centran en el
antiguo Hospital Materno-Infantil y avanzan a buen ritmo, tras su segundo mes de trabajos

CARLOS HERNANDEZ

Las obras de demolicién del
viejo Hospital de Son Dureta
van hacia buen ritmo superado
su segundo mes. Desde que se
iniciara el proceso lento, contro-
lado y seguro del derribo el pa-
sado 23 de abril, los trabajos no
han cesado ni un solo dia.

Paso a paso, sin prisa pero sin
pausa y bajo unas estrictas me-
didas de seguridad, tal y como
ha podido comprobar in situ
Salut i Forca, quien visit6 hace
unos dias las instalaciones del
extinto hospital a pie de obra y
a vista de pdjaro.

Este periédico pudo visionar
y hacer fotos aéreas por medio
de un dron, comprobando
c6mo lalabor de demolicién si-

AN
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gue firma y controlada al mili-
metro. Todo el esfuerzo se ha centrado
en los tltimos dias en el antiguo Hos-
pital Materno-Infantil, cuyos pisos, pa-
redes y habitaciones albergaron el
alumbramiento de miles de mallorqui-
nes durante varias décadas.

Unlugar entrafiable y para el recuer-
donostélgico. La apuesta es clara. S6lo
los operarios con formacién especifica

podrén retirar la cantidad todavia por
determinar de microamianto del edifi-
co materno infantil del antiguo hospital
de Son Dureta.

Las obras de demolicién del centro
sanitario empezaron a finales de abril
con una duracién estimada de nueve
meses. Para la extraccion de este ma-
terial contaminante la Unién Tempo-
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ral de Empresas (UTE) adjudicataria
previé que unos operadores formados
trabajen un méximo de cuatro horas
diarias debido a la exposicién al mate-
rial. “Se impregnard el material para se-
llarlo antes de proceder a desmontar las
piezas para evitar que haya desprendi-
miento”, era lo que afirmaba Manuel
Palomino, secretario general del Ib-Sa-

lut, hace escasas semanas en
rueda de prensa.

Segun ha podido saber este
rotativo sanitario, los operarios
ya han logrado retirar 400 tone-
ladas de residuos de construc-
ciény derribo y otras 150 més de
residuos metélicos. En total 550,
todas ellas del antiguo Hospital
Materno-Infatil.

Derribo

Las labores de derribo genera-
rénunos40.000 metros ctibicos de
escombros pétreos delos que unos
30.000 se transformaran en grava
dentro del propio recinto para ser
utilizados enlanueva instalacién.

Esta medida reduce los costes
en tasas por tratamiento de re-
siduos. Recordemos que fuen-
tes de la Conselleria de Salut
detallaron que el derribo se adjudicé en
1,5 millones de euros. Estd previsto que
la demolicién del edificio Materno-In-
fatil citado, el de Consultas Externas y
las cocinas y vestuarios esté concluida
en enero de 2020, y que en paralelo se
lleve a cabo el proyecto arquitecténico
del futuro complejo sociosanitario para
pacientes crénicos.
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150 profesionales acuden a la reunion
de los comités de ética asistencial

Debate sobre temas de bioética y conocimiento, difusion y coordinacién entre centros

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 19 de junio tuvo
lugar en el Hospital Universi-
tario Son Llatzer la reunién
conjunta de los comités de éti-
ca asistencial de las Islas Bale-
ares con el objetivo final de
crear un foro para debatir te-
mas de actualidad en materia
de bioética y aumentar el co-
nocimiento, la difusién y la co-
ordinacién de ese conocimien-
to en todo el &mbito sanitario.

El Comité de Etica Asisten-
cial de las Islas Baleares —ads-
crito ala Direccién General de
Planificacién, Evaluacién y
Farmacia de la Conselleria de
Salut—, compuesto por
miembros propuestos por di-
cha Administracién, la UIB,
los colegios oficiales de medi-
cina, enfermeria, psicologfa,
trabajo social y abogacia con
experiencia en materia de bio-
ética y humanidades y por re-
presentantes de los comités de
ética asistencial (CEA) de los

e

Fotografia de familia de los participantes de la reunién.

centros sanitarios.

Practica clinica

Los CEA de los centros sani-
tarios se encargan de analizar,
asesorar y emitir informes no
vinculantes sobre las cuestio-
nes éticas planteadas en rela-
cién con la préctica clinica por
medio de recomendaciones a

pacientes y usuarios de los
centros, a profesionales de la
salud, al personal directivo de
los centros sanitarios y a res-
ponsables de las instituciones
publicas y privadas.

En la reunién, organizada
por representantes de los CEA
de todos los hospitales ptbli-
cos, del Hospital Sant Joan de
Déu, del Hospital de Cruz Roja

y del Comité de Ftica de Aten-
cién Primaria de Mallorca
(COMETA) y coordinada por
el Comité de Etica Asistencial
del Hospital Universitario Son
Llatzer, estuvieron representa-
dos todos los colectivos impli-
cados con temas como la limi-
tacién de la terapia de soporte
vital, el profesionalismo médi-
co en el siglo XXI, el proyecto

piloto de voluntades anticipa-
das centrado en la atencién
primaria, la justicia y la equi-
dad en nuevas terapias experi-
mentales, la atencién médica al
final de la vida y el debate so-
bre la legalizacion del suicidio
asistido y la eutanasia.

Las ponencias fueron a car-
go de especialistas como la
Dra. Laura Garcia de Carlos,
médica del Servicio de Medi-
cina Intensiva del Hospital
Comarcal de Inca; el Dr. Her-
néan Gioseffi, vocal del CEA
del Hospital de Manacor; el
Dr. Juan Antonio Pérez Arti-
gues, vocal del COMETA; la
Dra. Ester Busquets i Alibés,
coordinadora de la Cétedra de
Bioética de la Fundacién Gri-
fols de la Universidad de Vig;
el Dr. Jacinto Bétiz Cantera, de
la Unidad de Cuidados Palia-
tivos del Hospital San Juan de
Dios de Santurce, y la Dra.
Maria Carmen Tomds-Valien-
te, profesora titular de Dere-
cho Penal de la UIB.

Pase lo que pase, siempre con vosotros.

“luaneda

Patrocinador y servicio medico
oficial del RCD Mallorca desde 2016

s 3 Hospitales

Hospitals

Nuevo servicio de citacion

971 28 0000

juaneda.es

y 50 Centros Medicos, Juaneda Hospitals. Cerca de ti.
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Sanifit anuncia una capitalizacion de 72 millones de
€ en la mayor operacion del sector biotecnologico

La empresa, vinculada a la UIB y al ParcBit, continuard con el estudio de fase 3 del f@rmaco SNF472 para el
tratamiento de la calcifilaxis, el proyecto con mayor peso econémico de este dmbito desarrollado en Espana

JuaN RIERA Roca

La empresa biotecnolégica
Sanifit ha anunciado esta se-
mana su dltima ronda de fi-
nanciacién que asciende a 72
millones de euros y la sitia
como la mayor operacién del
sector biotecnolégico en Espa-
fia, tal como ha informado
Joan Perell6, CEO de Sanifit,
acompafiado por el director
general de Innovacién e Inves-
tigacién, Pep Lluis Pons.

Pons ha recordado que ya
hace 4 afios la empresa ya reci-
bié una capitalizacién de 36,6
millones de euros y califica el
equipo de la empresa «de es-
pectacular y de un gran talen-
to». Sanifit es una compaiifa
biofarmaceutica fundada el
2004 y que empez6 en 2007
como spin-off dela UIB y se
instal6 en el ParcBit y recibié
apoyo del programa de em-
prendimiento EmprenBit de la
Fundacién Bit.

Estudio

Laempresa estudia el formaco
SNF472, para tratar la calcifilaxis
que afecta 30.000 personas en
todo el mundo, un sindrome
que afecta casi exclusivamente a
pacientes con insuficiencia renal,
lamayor parte tratados con dié-
lisis, caracterizado por calcifica-
cién vascular de pequefias arte-
rias periféricas y que puede tener
efectos devastadores: un 55% de
mortalidad tras el diagndstico.

La inyeccién de este capital
en la empresa biotecnoldgica
permitird a la compafifa acele-
rar el desarrollo clinico del far-

\Cn HEEE

Joan Perelld y Pep Lluis Pons, junto a un grupo de investigadores.
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maco SNF472, iniciando asi un
estudio de fase 3 que permitird
validar su viabilidad entre 70
enfermos de calcifilaxis en Eu-

Joan Perelld y Pep Lluis Pons, durante la rueda de prensa.

ropay EE. UU. “Los resultados de
este estudio se esperan tener de aqui
a3-3.5ari0s”, segiin ha comen-
tado el CEO de la empresa.

La ronda de financiaciéon
presentada esta semana estd li-
derada por Caixa Capital Risc
y se compone de una inversién
de 55,2 millones y de una capi-
talizaciéon de préstamos por
valor de 17 millones. La am-
pliacién de capital ha contado
también con la participacién
de Columbus Venture Partners
y Alta Life Sciences, asf como
de un consorcio compuesto
por los socios de Sanifit.

Consorcio

Ese trata de Lundbeckfon-
den Ventures (Dinamarca),
Ysios Capital (Espafa), For-
bion Capital Partners y Gilde
Healthcare de Holanda, Ande-
ra Partners (Francia), HealthE-
quity (Espafia) y otros inverso-

res privados. Después de la
operacion, Damia Tormo y
Guy Paul Nohra se incorporan
al Consejo de Sanifit en repre-
sentacién de Columbus Ventu-
re Partners y Alta Life Sciences.

Sanifit ha conseguido una
capitalizacién total de 115 mi-
llones en 15 afios. «Se trata de la
tinica molécula salida de una uni-
versidad espariola que ha llegado
a la fase 3 clinica», dijo Perellé
que agradeci6 a los 100 hospi-
tales de todo el mundo que
han participado en el estudio
y al Laboratorio Renal de la
UIB, entidad generadora del
conocimiento en que se basan
los desarrollos clinicos.

Inversion

Pons recordé los datos de in-
versién en [+D+i en Baleares
que «han pasado de ocupar la dé-
cimo segunda posicion a la undé-
cima, con un incremento de los
incentivos a empresas que se ha
traducido con la multiplicacién
por 3 de los sellos de pyme inno-
vadora. Esta legislatura se ha
multiplicado por 4 el presupuesto
destinado a convocatorias compe-
titivas de I+D+i».

Tanto Perell6 como Pons
han remarcado la importancia
dela veintena de empresas del
cliister de biotecnologia de las
Islas Baleares (BIOIB) junto
con Sanifit y que también tra-
bajan para conseguir capitali-
zaciones y convocatorias pu-
blicas competitivas para con-
tinuar con sus negocios: «Las
empresas biotecnoldgicas supo-
nen el 70% de la inversion priva-
da en I+D+i», dijo Perello.

Sanifit, a la cabeza de la confianza de los inversores en investigacion farmacéutica

JuaN RIERA Roca

Sanifit es una comparifa biofarmacéu-
tica centrada en desarrollar tratamien-
tos de trastornos progresivos de la cal-
cificacion vascular. La empresa inicié
sus actividades en 2007 como spin-off
de la UIB. Tiene oficinas tanto en Espa-
fia como en EEUU. El compuesto prin-
cipal de estudio de Sanifit es el SNF472.

Se trata de una nueva molécula que
acttia como inhibidor selectivo y poten-
te de la cristalizacién de hidroxiapatita
(HAP), la via comun final que conduce
ala calcificacion vascular. La investiga-
cién bésica que dio origen a esta molé-
cula la desarroll6 el Laboratorio de Li-

tiasis Renal de la UIB que
dirige el Dr Félix Grases.
SNF472 se estudia para
tratar la calcifilaxis o CUA
(arteriopatfa urémica cal-
cificada) en pacientes en
dialisis. En 2018 Sanifit
completo con éxito un en-
sayo de Fase 2 en pacien-
tes con calcifilaxis. Ade-

-—
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SANIFIT

pacientes en didlisis. Los
resultados de este estu-
dio sobre el efecto de
SNF472 en la calcifica-

narias, aorta y vdlvulas
cardfacas se espera estén
terminados en el cuarto
trimestre de 2019.

El financiamiento aho-

\ cién de las arterias coro-

mads del estudio en Fase 3,
también realiza un estu-
dio de Fase 2b (CaLIPSO) sobre desa-
celeracién de la calcificacion arterial.
Se trata —esta calcificacion— de un
factor de riesgo importante para la en-
fermedad cardiovascular (ECV) en

ra obtenido consiste en
una ronda Serie D de 55,2
millones de euros, liderada por la es-
pafiola Caixa Capital Risc, ademds de
una reciente capitalizacién de bonos
convertibles de 17 millones. Es la ma-
yor recaudacién de fondos mas com-

pletada por una empresa privada de
biotecnologia en Espafia.

La accién fue apoyada por los nue-
vos inversores Columbus Venture
Partners y Alta Life Sciences, ademads
de un consorcio internacional de ac-
cionistas existentes, incluido Lund-
beckfonden Ventures (Dinamarca),
Ysios Capital (Espafia), Forbion Capi-
tal Partners (Paises Bajos), Gilde He-
althcare (Paises Bajos), Andera Part-
ners (Francia), HealthEquity (Espafia)
y varios particulares. Guy Paul Noh-
ra, en representaciéon de Alta Life
Sciences, y Damia Tormo, en repre-
sentacion de Columbus Venture Part-
ners, se uniran a la Junta de Sanifit.
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MANUELA GARCIA ROMERO / PRESIDENTA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE BALEARS

“Los médicos son los lideres clinicos de la sociedad, tanto por su
preparacion como por la vocacion que sienten hacia su profesion”

La presidenta del Colegio
de Médicos de Balears,
Manuela Garcia Romero,
afronté su segunda edicién
de lafiesta de la Patrona
como mdxima responsable
de la instituciéon. Y lo hizo
con cambios sustanciales
en el programa de
actividades y con la firme
pretension de poner en
valor ante la sociedad la
figura del facultativo.

J. CALAFAT / JoAN F. SASTRE

P-- ;Qué mensaje se ha tratado
de transmitir en esta nueva
edicién de lafiesta de la Patro-
na del Colegio de Médicos?

R.- Preparamos el acto con
mucha ilusién y con la preten-
sién de que los colegiados se
sintieran como en casa y aco-
gieran con satisfacciéon los
cambios que introdujimos. B4-
sicamente, el objetivo era po-
ner en valor la profesién médi-
ca, desde la conviccién de que
la medicina es una profesién
absolutamente vocacional que
exige un largo y arduo proceso
de preparacién y formacioén.
Para empezar, el joven que
quiere convertirse en médico
ha de obtener una nota de se-
lectividad més elevada que la
de sus compafieros. Luego,
han de afrontar una carrera
mds larga que las de otros es-
tudiantes, y ver cémo sus ami-
gos ya estdn optando al mer-
cado laboral cuando ellos atin
estdn en la facultad.

P.-Y, a continuacién, llega el
MIR...

R-- En efecto, posteriormente,
tienen que superar el periodo
de formacién como médicos in-
ternos, que supone otros cuatro
o cinco afios de formacién. Estd
claro, por tanto, que quienes
optan por lamedicinanoloha-
cen por estimulos lucrativos,
sino por puro espiritu vocacio-
nal y de servicio publico, y que
cuando, por fin, acaban su eta-
pauniversitaria, estdn capacita-
dos para convertirse en los lide-
res clinicos de la sociedad.

» “Estudiar medicina
supone muchos afios de
formacion. Nadie se hace

médico por finalidades
lucrativas”

P.- Ademas de la ceremonia
en es Baluard, la edicién de
este afio acogi6 otros actos pa-
ralelos, como el encuentro de
médicos jubilados...

R.- Si, y es una convocatoria
que de cada vez cuenta conmds
participantes. Este afio fueron
170. Representa una ocasién in-
mejorable para que compatie-
ros que han compartido estu-
dios o profesién vuelvan a ver-
se. Es un acto conmovedor y
entrafiable que debe perdurary
que demuestra hasta qué punto
los profesionales de la medicina
son de cada vez mds longevos.
Eso también se ha puesto de
manifiesto este afio con la nu-
merosa representacién de mé-
dicos que acudié ala entrega de
las insignias de oro del Comib a
los facultativos que cumplen los
50 afios desde su colegiacién.
Todos eran hombres, por cierto.

P.- Ahora la situacién es muy
diferente, y, de hecho, la femi-
nizacién de la medicina pare-
ce un fenémeno imparable...

R.- Asi es. E1 70% de los pro-
fesionales que ejercen actual-
mente en Balears son mujeres.
Mejor dicho, ahora mismo el
porcentaje estd en un 77%, aun-
que resulta previsible que la
proporcién quede establecida
enun 70y un 30, como ocurre
anivel europeo. Por tanto, es-
tamos ante una profesién neta-

mente femenina. Esta circuns-
tancia qued6 meridianamente
clara en el encuentro conlos j6-
venes residentes, con un pre-
dominio evidente de mujeres,
por no hablar de las integrantes
de la mesa del COMIB que les
dio la bienvenida, y que eran,
en su totalidad, mujeres.

P.- Ya que habla del acto de
acogida alos MIR, ;no temié
que separarlo del programa
dela fiesta central de la Patro-
na podria restar asistencia en
la ceremonia de es Baluard?
R-- ;Y por qué noiban a venir
los médicos residentes a la fies-
ta, tal como hacen cada afio? Es-
taban invitados igualmente. Sin
embargo, en la junta del CO-
MIB nos pareci6 oportuno pre-
parar una bienvenida especifica
para estos jovenes, y aprove-
charla ocasién para mostrarles
el Colegio por dentro. Tuvieron
la oportunidad de conocer el
funcionamiento de las tres fun-
daciones de que disponemos, la
de proteccién social, la de coo-
peracién y la de formacién, y

» “Lafeminizacion dela
profesion es un proceso
innegable. £n Balears, la

proporcion es semejante a
|a del entorno europeo”

les facilitamos informacién so-
bre becas, premios y los espa-
cios y servicios que tendrdn a su
alcance como colegiados.

P.- La celebracién de este afio
sirvié también para recordar
aaquellos médicos que yano
estan entre nosotros, como el
doctor Félix Pons, ex presi-
dente del COMIB....

R.- El doctor Pons fue una
de las primeras personas que
me recibié con los brazos
abiertos cuando asumi mi car-
go actual, y nunca se perdia
ningtn acto colegial. Su senti-
do de pertenencia a la institu-
cién era admirable, y por ello
hemos sentido muy profunda-
mente su desaparicion.

P.- Hablando de otros temas,
cqué espera delanuevalegisla-
tura que justo acaba de arrancar,
anivel de politicas sanitarias?
R.-En primer lugar, quiero en-
viar unas palabras de agradeci-
miento ala que hasido conselle-
ra de Salut durante este tiltimo
periodo de gobierno, Patricia
Goémez, asi como también al di-
rector del IbSalut, el doctor Juli
Fuster, por la extraordinaria ca-
pacidad de didlogo que han de-
mostrado. Aunque no hayamos
estado de acuerdo en todos los
temas, el didlogo siempre ha
sido fluido y espero que quienes
ejerzan estas responsabilidades

en estos proximos cuatro afios
demuestren esta misma actitud
de entendimiento. En cuanto se
hagan oficiales los nombramien-
tos, pediremosla cita correspon-
diente para presentarles a los
miembros delajuntay exponer-
les algunos de nuestros proyec-
tos, como la validacién periédi-
cade la cooperacién, un acuerdo
de cooperacién internacional y
la continuidad del programa
Payme, orientado al médico en
situacién de vulnerabilidad.

P-- ;Pondra también el Comib
sobre la mesa, en esta futura
reunién, el problema de la
falta de profesionales en de-
terminadas especialidades
asistenciales?

R.- Desde luego, porque en
algunos dmbitos la situacién
no es facil. Un ejemplo de ello
eslamedicina familiar y comu-
nitaria, que ha de atender a una
poblacién de cada vez mds en-
vejecida. Légicamente, esta no
es una situacién especifica de
Balears, sino un fenémeno glo-
bal, pero hay que tomar medi-
das que favorezcan la fideliza-
cién de los médicos y contri-
buir a que la especialidad de la
medicina familiar y comunita-
ria les resulte atractiva, por no
hablar del desarrollo de un
plan de pediatria que haga po-
sible disponer de més profesio-
nales también en este &mbito.

P.- Por altimo, ;qué actuacio-
nes plantearan desde el Co-
mib para reforzar la partici-
pacién en la vida colegial de
los médicos de Menorca, Ei-
vissa y Formentera?
R.-Hemos trabajado intensa-
mente en este campo durante
este tltimo afio, desplazando-
nos alas otras islas para presen-
tar a los miembros de lajunta y
dar a conocer los principales
proyectos de este nuevo perio-
do colegial. Es muy importante
conocer de primera mano cud-
les son las necesidades de estos
profesionales, porque en ocasio-
nes sus prioridades son diferen-
tes alas que manifiestan los mé-
dicos que ejercen en Mallorca.

» “(ada vez hay mas médicos
que acuden a nuestro
encuentro de facultativos

jubilados y que acudena
recoqer la insignia de oro”
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El Comib celebra el Dia de la Profesion Médica

La sala Aljub de es Baluard acogid la festividad de la patrona de los médicos en un acto en el
que se entregaron las insignias de oro y plota los diferentes premlos y las becas

C. HERNANDEZ - J.F. SASTRE

El Col-legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) ce-
lebr6 el pasado 21 de junio el
acto central del programa del
Dia de la Profesién Médica,
tradicionalmente conocido
como la conmemoracién de la
Patrona del Comib, Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro.
Esta edicién, que tendrd lugar
en la sala Aljub de Es Baluard
en Palma, tuvo como lema
“Cuidamos de ti, cuidamos de
todos”. Se trata de un acto
emotivo, de hermandad de la
profesién médica y que retine
a diferentes generaciones de
colegiados y colegiadas que
son reconocidos por décadas
de profesién y dedicacion.

Este afio, dos de los médi-
cos recién colegiados fuern
los encargados de la lectura
del Juramento Hipocratico.

Elena Navarro. Viceng Thomas, Manuela Garcia, Patricia Gémez, Rosa Robles y Juli Fuster.

Una lectura que generé mu-
cha expectacién y fervor en-
tre los asistentes. Posterior-
mente, se entregaron 17 in-
signias de oro a los médicos
que cumplen 50 afios de cole-
giacién y 69 insignias de pla-

ta alos que llevan 25 afios de
colegiados en Balears.

Premios

En la misma ceremonia,
también se entregaron los Pre-

mios de Investigacion Cienti-
fica: Damia Carb6, Metge Ma-
tas y Mateu Orfila; las Becas
de Innovacién y los galardo-
nes del III Certamen de Casos
Clinicos Fundacié Patronat
Cientific; las Becas Fundacion

Miguel Lézaro, Toni Bennasar, Radl lzquierdo, Manuela Garcia Romero, Elena Navarro yAIfonso Ballesferos

Banco Sabadell de rotacién ex-
terna MIR; y el Premio Mutual
Médica al mejor proyecto de
tesis doctoral. Un afio maés,
también se hizo entrega del
Premio de Cooperacién Sani-
taria COMIB-Obra Social la
Caixa. Durante la celebracion
actud la Coral del Real Club
N4dutico de Palma, bajo la di-
recciéon de Xisco Bonnin, de la
que forman parte varios médi-
cos mallorquines.

Mas de 400 personas asistie-
ron a este acto central del Dia de
la Profesién Médica, entre mé-
dicos, sus familiares y autorida-
des del &mbito sanitario, etc. El
recientemente presidente del
Parlament, Dr. Vicen¢ Thomas;
la consellera de Salut en funcio-
nes, Patricia Gémez, o la regi-
dora de Turismo, Sanidad y
Consumo del Ajuntament de
Palma, Elena Navarro, fueron
las autoridades asistentes.

-|'||_1|.|5II
B ininire

Manuela Garcia saluda carifosamente a Viceng Thomas.
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Rosa Robles. Momento de la lectura del Juramento Hipocrdtico.

EI Dr. Tomds Ripoll, portavoz de los facultativos por la insignia de plata.
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Diferentes i :magenes de los galadornas con las Becas y Premios de Investigacién, oforgados por Banc de Sabadell Murual Médica y la Obra Social la Caixa.
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Gerardo Mayol, Cristdbal Pizd y Pep Lluis Vidal.
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Toni Fuster, Jaume Offila, Elena Navarro y Pere Riutord.

Cati Servera y Joan Calafat.

Se sirvié paella.

Terraza d’Es Baluard.

Imagen de la velada.
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El Comib entrega sus medallas de oro y de plata con
motivo de sufestividad de la Patrona en Ibizayactode
recepcion de los nuevos MIR en la sede comarcal de
Menorca. El Col-legi de Metges (Comib), con motivo de la cele-
bracién del Dia de la profesién médica 2019, llevé a cabo un pro-
grama de la Patrona con diversas actividades deportivas. Destacé
la la cuarta carrera organizada desde la sede de Ibiza y Formen-
tera del COMIB de cardcter benéfico. Lo recaudado mediante las
inscripciones serd a beneficio de la Asociacién de esclerosis mul-
tiple de Ibiza y Formentera (AEMIF). El acto mds importante fue
la entrega a las medallas de oro y de plata de este afio, a los facul-
tativos que han cumplido 50 y 25 afios de colegiacién, respectiva-
mente.
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(Como protegerse del 100%
delas radiaciones solares? Lalla-
mada ‘radiacién visible’(VIS) y la
radiacién infrarroja (IR-A) son
las més desconocidas por la po-
blacién, pero suponen el 90% de
los rayos solares que inciden en
la piel, por lo cual conviene co-
nocer sus claves y cémo prote-
gerse, ahora que se entra de lle-
no en el verano y en las exposi-
ciones al sol en playa o pisicina.

Como explica Susana Mez-
quita, del Departamento Cien-
tifico de Cinfa, “para disfrutar
del sol sin riesgos, debemos cono-
cer los cuatro tipos de radiaciones
que existen y practicar una foto-
proteccion lo mds global posible”.
Y es que la radiacién llamada
“visible’ (VIS) es responsable,
junto a los rayos infrarrojos
(IR-A), del 90% de la radiacion
solar que incide en la piel.

Pese a ello, su existencia si-
gue siendo desconocida para
la mayor parte de la poblacién.
Como recalca Susana Mezqui-
ta, “si bien la sociedad estd fami-
liarizada con los efectos nocivos
que producen las radiaciones ul-
travioleta (V) Ay B, todavia no
existe conciencia en nuestro pais
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sobre otros tipos de radiaciones
que son también peligrosas para
nuestra salud cutdnea”.

Las radiaciones solares de la
franja VIS suponen el 40% del
dafio en la piel. Son capaces de
alcanzar las células que se en-
cuentran en la dermis y produ-
cir manchas y fotoenvejeci-
miento, asi como debilitar la ba-
rrera protectora de la piel.
Ademas, los tiltimos estudios
cientificos indican que poten-
cian el efecto dafiino dela radia-
cién ultravioleta, que puede ser
grave para la salud.

Por su parte, la radiacién IR-
A presenta una gran capaci-
dad de penetrar en las capas
mads profundas de la piel, sin
aumentar su temperatura su-
perficial. “Es como un calor seco
que no sentimos, pero que causa
degradacion del coldgeno y foto-
envejecimiento prematuro —acla-
ra-, ya que este tipo de rayos re-
presenta el 50% de los efectos no-
civos que el sol provoca en la piel”.

Por dltimo, sefiala la experta
Mezquita, pero no menos im-
portante, es necesario proteger-
se de las radiaciones UVA y
UVB, que son las més energéti-
casy dafiinas. Cadauna deellas
supone el 5% de la radiacién y

o
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Onsejos para
protegerse del

I00% de las
[@diaciones solares
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ambas tienen efectos perjudicia-
les sobre la epidermis y la der-
mis, en forma de quemaduras,
inflamacién, hiperpigmenta-
cién o cancer de piel, entre otros.

Y es que protegerse del sol, es
cuestion de estrategia: “Para dis-
frutar del sol sin riesgos, debernos
conocer estos cuatro tipos de rayos

que existen y practicar una fotopro-
teccion lo mds global y completa po-
sible”, advierte la experta de
Cinfa. “Para ello hay que tener en
cuenta nuestro fototipo de piel, el in-
dice de la radiacion y las circuns-
tancias de la exposicion”.
Enbase a eso “podemos elegir
o, mejor aiin, combinar diferentes

Divino tesoro

El sol es basico, fundamental para la vida. Sin entrar en consideraciones
estéticas, la luz solar tomada regularmente y de forma prudente, ayuda a
conformar nuestro esqueleto, a crecer, a fortalecer el estado de &nimo y a

mejorar nuestro sistema inmunitario. El sol es vida.

Sin embargo, sabemos con certeza que tomar el sol en exceso es peligroso.
Deteriora nuestra piel, la envejece y lo que es mds grave, la hace mds vul-
nerable. Alas infecciones y la degeneracién neopldsica. De hecho, las que-
maduras solares duplican el riesgo de padecer un melanoma. Porcentaje
que se incrementa con la exposicién solar breve, intermitente e intensa, no

protegida.

En la aparicién de tumores cutdneos malignos también influyen multiples

medidas fotoprotectoras: reducir
la exposicion al sol, especialmente
en las horas centrales del dia; re-
currir a barreras fisicas como som-
breros o gafas de sol; y, la mds im-
prescindible, usar fotoprotectores
que protejan contra todos estos ti-
pos de radiaciones: la infrarroja, la
ultravioleta y la visible”

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

factores personales, epidemioldgicos y genéticos. Es especialmente peli-

groso en personas rubias, pelirrojas, de ojos claros con dificultad para broncearse. Es mds fre-
cuente en mujeres, en la edad media de la vida y en algunos casos se hereda. Las caracteristicas
que hacen sospechar una lesién melanocitica maligna se interpretan bajo el acrénimo ABCDE;
son Asimétricas, con Bordes irregulares, con variaciones de Color en el centro de lalesién, de
Didmetro mayor a bmm y con ulceraciones o Elevaciones de los bordes.

El sol es un tesoro divino, necesario, gratuito y universal. Esto es tan cierto como que la ex-
posicién solar excesiva puede llevar a causar cancer de piel. Un divino tesoro del que debemos
disfrutar, con mesura, y saber protegernos de él. Es tan mala la radicalidad de la proteccién ab-
soluta como la exposicién incontrolada. Como en tantas cosas, en el punto medio estd la virtud.
Sin duda. Feliz y prudente verano.
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Diez consejos para distrutar

del sol

1. Evita la exposicion solar en
las horas centrales del dia.
Los rayos solares son mds
fuertes y perjudiciales entre
las 12 delamafiana y las 4 de
la tarde.

2. La sombra, tu mejor aliada.
Resgudrdate de los rayos el
sol bajo los arboles o0 usa una
sombrilla, aunque no olvides
que su proteccién no es total,
porque algunos tipos de su-
perficies —agua, arena, nieve,
hierba- reflejan las radiacio-
nes solares.

3. Protégete también en el au-
tomévil. Al elegir tu nuevo
coche, recuerda que los cris-
tales mds eficaces son los la-
minados tintados de gris.

4. Consulta los indices ultra-
violeta (UVI). Antes de la
exposicién al sol o una acti-
vidad al aire libre, conviene
informarse sobre la intensi-
dad de estas radiaciones a
través de canales como la
Agencia Estatal de Meteoro-
logia (AEMET)

5. Protege tu cuerpo con laropa
adecuada y usa sombrero.
Los colores oscuros protegen
mas que los claros y algunos
tejidos, como el algodén, la
viscosa, el rayén y el lino, pro-
tegen menos que otros como
el nailon, la lana, laseday el
poliéster.

6. Utiliza gafas de sol para evi-
tar los dafios oculares. Es ne-
cesario que las gafas tengan
una protecciéon 100% frente a
los rayos ultravioleta y solo
si estdn homologadas por la
Unién Europea, se puede ga-
rantizar que asi sea.

7. Utiliza un fotoprotector ade-
cuado a tu fototipo y alas cir-
cunstancias de la exposicion.
Nunca te apliques factor de
proteccién inferiora 30y elige
productos cuyo envase espe-
cifique que protege de todos
los tipos de radiaciones sola-
res. Péntelo media hora antes
de exponerte al sol y reaplicalo
cada dos horas y tras el bario,
acordandote de secar bien la
piel antes.

8. Educa a tus hijos sobre la
necesidad de protegerse del
sol. Los nifios menores de un
afio nunca deben ser expues-
tos directamente al sol vy,
cuando tienen 2 o 3 afios, sus
padres deben extremar todas
las medidas de fotoprotec-
cién (prendas de vestir, go-

con responsapilidad:

fios de los riesgos que entra-
fian las radiaciones predi-
cando con el ejemplo.

9. No bajes la guardia des-
pués del verano. Las radia-
ciones solares son peligrosas
durante todo el afio, no solo
en verano. Recuerda tam-
bién, cuando practiques de-
portes de invierno, que la
nieve refleja un 80% los ra-

yos de sol, por lo que debes
emplear fotoprotectores con
un SPF mayor de 50.

10. Mucho cuidado con las sa-
las de bronceado. El bronce-
ado artificial mediante lam-
paras o camas UVA con fines
estéticos conlleva riesgo de
padecer céncer de piel, se-
gun la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS).

Salut i Forca

El melanoma, la mas
cruel venganza del sol

El melanoma es el nombre
genérico de los tumores meld-
nicos o pigmentados de la piel
segin se informa desde la
Asociacién Espatiola Contra el
Céncer (AECC). Aunque no es
el cdncer de piel mas frecuente
si que es el més peligrosoy po-
tencialmente mortal. Suele de-
rivar de una excesiva exposi-
cioén de la piel al sol.

A pesar de que lamayoria de
los melanomas se originan en
la piel (melanoma cutdneo)
por ejemplo en el tronco o en
las extremidades, también
pueden aparecer en otras su-
perficies del cuerpo (como la
mucosa de la boca, del recto o
delavagina, ola capa coroides
del interior de los ojos), infor-
man los expertos de la AECC.

Hay otros dos tipos de cance-
res cutdneos diferentes al mela-

noma: el carcinoma basocelular
y el carcinoma espinocelular,
sefialan las mismas fuentes.
Aunque estos dos tipos de can-
cer de la piel son los mds fre-
cuentes, afortunadamente no
representan més del 0,1% delas
muertes debidas a cancer.

Piel clara

Suelen aparecer en personas
de piel clara que han estado
expuestos durante mucho
tiempo al sol. Ambos tumores
se tratan con métodos locales
(criocirugfa, radioterapia, esci-
sién simple) con muchas posi-
bilidades de curacién en la ma-
yoria de los casos, aunque la
prevencién (evitando dema-
siado sol) es bdsica siempre.

Segtin la Asociacién Espario-
la Contra el Céancer se diagnos-
tican unos 160.000 casos de
melanoma al afio en todo el

CUANDO CALIENTA EL SOL...

Lapied que sanslins 8 dascn mis edtenas del cuerpa, prolegs nueslmn onjaniamo ¥ achls coma barmres conlra ios agentes
sodarnca, Foralio, dabemos care 1ocos loa cudados NEcRaANce pArs ManEnsls 36ra

H TIPOS DE RADIACIONES

Danira de lns redieclones solares, Ins mas perudicnles para b ple
son las uiiravicletz, qua, a su vez, s8 dividen an fres subfipos:

BR@

SOL
Lz visible

e

W EFECTOS DEL SOL

LA BEROGICHN Bl 56l BE necERaTa PG &5 |8 fusaite priccipal para Bl apere ds wHaming D an nuesrs
orgarsmo. B4 hecho, @6 16 propla sHaming [ s qua res protege frenta 4l aparician 46 canceris miamos i
orirg shlsmedades. Bin embarge: tambBlin 29 cauaanke o b mawada 98 as umonms demmalsbglooes

A las agreignes gal Bol, 4l [EeTo
nunmand desiiaga UWE MeCcaniEnse

e dalersa:

= Formacon de malarine (brancoado)

# Sprepcicon de sader

® Envejecimiants cutanad paemaiur

& Cuamadura solsr

& VA Rosporsabic oo la pomeningen nmadiain oo e ol (proccan
ta bronceadal Fenalre manos prafundamants on ala y puada
FRvOTAT RIBGTAS, RINMGEDMIAND, MAnchas y amsajen mirno
cubinea, ya que desiniys ol nalégenn, un aomparema da la pial que

Iz apodn elastkldng

E LARR: Si radiaddr pasas mMaysl anergla v 88 ity o, Den &
parchaimenita abacrck por e capa da Geono i 1aa nubes, Adarsss
8 GUA T B AR, puehs Erovoess wi SuEian o el oo Sutane

cancar da pial

B WG S radlacoras son IS mas agrsivas, pam
aforturadaments no Bsgan o mspasEar n onps o apans

Forque |8 smdstas s ralkna

® Irritacicnas o alarglas

= Aormanle de oo de la piel, oes
i da Tomna mds eicar &
parralraside do jos ravoe del 5ol

nN{I apEracs nmediabmanle Coands 18 el
arnpkes g dolar x omeres g, yaoekba
Caisadn &l dafii El dolos anipedig erbe la B y
43 hopras detpian de 1o axpoaicidn & acl, Fnoal
COAE a QUEMSEUTES BEarss, Da)p B S necer
s pHERs o e Dl

EJ = rranres dus g4 peaseera hinchandn
{ecierna) de la pial sspecalinents an las
Pt Las oninss pe | Baign o gisde
preaaciame Nebra, | e chedaraddon oo @
P& enmieres anlns od 3 y B dige decsugs
cha ba g R

rros y gafas de sol), asi como
aplicarles fotoprotectores es-
pecialmente formulados
para ellos. Sobre todo, trata

de concienciar a tus peque-
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mundo (79.000 hombres y
81.000 mujeres). Esta enferme-
dad representa el 1,5% de los
tumores en ambos sexos. En
Europa es mds frecuente entre
las mujeres, al contrario que en
el resto del mundo.

La mayor incidencia se regis-
tra en pafses con fuerte irradia-
cién solar y con una poblacién
blanca no autdctona, lo que su-
cede en Australia, Nueva Ze-
landa, USAy Sudaéfrica. En Eu-
ropa es mas frecuente en el
norte y en el oeste (poblacién
con piel muy blanca, expuesta
al sol sobre todo en verano).

Sin embargo, si en todas es-
tas zonas la incidencia tiende
a estabilizarse y a disminuir,
sigue aumentando en el sur 'y
el este de Europa. En Espafia
se diagnostican unos 3.600 ca-
sos anuales. Como en el resto
de Europa, es un tumor més
frecuente en mujeres (2,7% de
los cdnceres femeninos) que
en hombres (1,5%).

Laincidencia Espafia —segtin
fuentes de la AECC —se puede
considerar alta (habiéndose re-

gistrado tasas ajustadas de 5,3
nuevos casos por100.000 habi-
tantes/afo en hombresy 5,5
en mujeres), COn un ascenso
muy importante, especialmen-
te desde los afios 90 hasta los
primeros afios de este siglo.

Cualquier edad

La aparicién de casos es po-
sible a cualquier edad, aunque
la mayoria se diagnostican en-
trelos 40 y los 70 afios. Las au-
toridades sanitarias, con el
apoyo de la Asociacién Espa-
fnola Contra el Céncer, realizan
todas las primaveras campa-
fias de concienciacién contra
los cénceres de piel ocasiona-
dos por el exceso de sol.

El principal responsable del
melanoma es la radiacién ul-
travioleta, fundamentalmente
por exposicién inadecuada al
sol 0 a otras fuentes artificiales,
como las lamparas bronceado-
ras de ultravioletas, segtin in-
forman los experos. Las radia-
ciones ultravioletas acttian so-
bre la piel predisponiendo la

prevencion
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aparicién de tumores cu-
taneos.

El color de la piel es
importante para deter-
minar el riesgo de mela-
noma. Por ejemplo, el
riesgo de aparicién de
melanoma es 20 veces
mayor en personas de
raza blanca que en las de
raza negra. entro de la
raza blanca el riesgo va-
ria en funcién del fototi-
po de cada persona, del
que depende la capaci-
dad para broncearse.

Elfototipo se configura
en base al color de la piel,
cabellos, y de los ojos. Las
personas con mayor pro-
pension a las quemadu-
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ras solares, que casi nun-
ca se broncean con el sol, tie-
nen un fototipo bajo y mds
riesgo de melanoma. Es el caso
—aunque no el tinico de riesgo
—de esos turistas que mds que
broncearse “enrojecen”.

El melanoma también es
mds frecuente —siempre de
acuerdo a informaciones de la

AECC -enlas personas que ya
lo han tenido o con anteceden-
tes de melanoma en la familia.
Aproximadamente el 10% de
todas las personas con mela-
noma tienen antecedentes en
la familia, segtin los registros
epidemiolégicos.

Esa relacién puede ser debi-
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do al estilo de vida de la familia,
por exposicion frecuente al sol.
En otros casos puede una mu-
tacion genética. Las personas
con enfermedades como la Xe-
roderma pigmentosum, tienen
un defecto genético: sus células
son incapaces de reparar los da-
fios delaradiacién ultravioleta.

En esos casos el riesgo de
melanoma en edades tempra-
nas de la vida es 2.000 veces
mayor respecto a la poblacién
general. También se relaciona
con lesiones precursoras,
como por ejemplo las perso-
nas que tienen multiples luna-
res (nevus) en la adolescencia,
alos que se aconsejan revisio-
nes periddicas.

Riesgo

Las personas con nevus con-
génito gigante (grandes luna-
res) tienen m4s riesgo de desa-
rrollar melanoma. Estas perso-
nas deberdn consultar al
médico que tal vez determine
la extirpacién del lunar, aun-
que sea asintomadtico. De ese
modo se evitan ademds pro-
blemas derivados de engan-
chones, rozaduras, etcétera.

Los melanomas por lo gene-
ral no son dolorosos, explican
los expertos de la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer. La
primera sefial del melanoma
con frecuencia es un cambio
en el tamafio, forma, color, o
sensacién de un lunar existen-
te. También pueden aparecer
como un lunar nuevo, negro,
o anormal.

Los sintomas son el resulta-
do del crecimiento incontrola-
ble de células cancerosas. Es
importante recordar que la
mayoria de personas tienen lu-
nares, y casi todos los lunares
son benignos. En los varones
suele aparecer en el tronco o la
regién de la cabeza o el cuello,
mientras que en las mujeres lo
hace en brazos o piernas.
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El ABCD para salvar
la piel.. y la vida

Es necesario consultar al der-
matélogo cuando se observen
cambios en un lunar, baséndose
especialmente enla ‘regla del
ABCD'’: Ade Asimetria: que la
mitad de unlunar no esigual
que la otra mitad; B de Bordes
irregulares: bordes desiguales.

Irregulares, borrosos o den-
tados: Ce de Color: los colores
mas peligrosos son los rojizos,
blanquecinos y azulados sobre
lesiones de color negro; D de
Didmetro: cuando el lunar
mide més de 6 milimetros o
aumente de tamafio.

Ante una lesién sospechosa
de cancer de piel, el médico le
realizard una serie de pruebas
para determinar si efectiva-
mente se trata de un potencial
melanoma: Un examen en la
piel para detectar lunares,
manchas de nacimiento u
otras dreas pigmentadas anor-
males en cuanto a color, tama-
no, forma o textura.

Ademds el médico realizara
inspeccién del resto del cuer-

po incluyendo las zonas gan-
glionares proximas a la lesion
sospechosa, fondo de ojo y
mucosas (oral, rectal...).

Una biopsia, que consiste en
tomar una muestra del lunar
sospechoso. Si es posible se re-
aliza una biopsia que extirpe
lalesién por completo. Silale-
sién estd debajo de la ufia se
recomienda extirpar la ufia, to-
tal o parcialmente. A veces hay
que tomar biopsia de las mu-
cosas: oral o genital.

Un especialista patélogo
analizard esa muestra en un
microscopio para determinar
si existen células cancerosas.

El resultado de la biopsia
debe incluir el nivel de profun-
didad dela invasién tumoral en
milimetros, para orientar pro-
noéstico y tratamiento, y debe
determinar si los mérgenes de
reseccién son adecuados.

Pruebas diagnoésticas adicio-
nales: en raras ocasiones, los
melanomas se propagan con
tanta rapidez que la persona
puede tener el melanoma dise-
minado a ganglios linfaticos u

prevencion

otros 6rganos del cuerpo. En
ocasiones es necesario realizar
biopsias (toma de tejidos) en
ganglios linfaticos que estén cer-
ca del melanoma.

En pacientes con melano-
mas en Estadio III se necesita
estudio de extensién con exa-
menes radioldgicos del cere-
bro, cuello, térax, abdomen y
pelvis y huesos (radiografias,
ecografias, tomograffa com-
puterizada o resonancia mag-
nética nuclear, tomografia de
emisién de positrones y a me-
nudo gammagrafia 6sea).

Los expertos dela Asociacién
Espartiola Contra el Cancer se-
fialan que se han identificado
ciertos factores que repercuten
en el prondstico del melanoma:
Unod ellos es el estadio del me-
lanoma en funcién del espesor
del melanoma y afectacién de
los ganglios, algo que debera
determinar el examen médico.

Actualmente se piensa que el
mejor indicador prondstico es
el espesor tumoral (el espesor
se mide en sentido vertical, des-
de la epidermis hasta la parte
mas profunda de invasién por
ejemplo 1, 2 6 4 milimetros).

Si hubo sangrado o ulcera-
cién en el tumor, o presencia
de lesiones satélites. El subtipo
de melanoma. Los melanomas
localizados en las extremida-

des tienen mejor pronéstico
que originados en cuello, tron-
o o cabeza.

La salud general del pacien-
te esimportante. Por regla ge-
neral, mujeres jévenes (menos
de 50 afios) y que presentan
melanoma en las extremida-
des (sin incluir manos o pies),
suelen tener mejor prondstico.

Si un melanoma es descu-
bierto en su estadio inicial y
extirpado debidamente las
perspectivas son excelentes,
explican desde la AECC: Los
pacientes con melanoma en su
estadio inicial pueden tener ta-
sas de supervivencia del 95%.
Pero cuando el melanoma se
ha metastatizado, la enferme-
dad es mds letal: 94%.

La cirugfa es el tratamiento
primordial del melanoma y
consiste en la reseccién del tu-
mor con margenes libres, que
deben de ser entre 0.5 a 2 cm,
en funcién de la profundidad
del propio tumor. En la mayo-
ria de casos puede realizarse
una extirpacion eliptica sim-
ple bajo anestesia local, con
cierre directo.

La radioterapia puede con-
trolar el dolor metdstasis 6seas
o paliar los sintomas que las
metdstasis dan en cerebro o
médula espinal. Los pacientes
con metdstasis no subsidiarias

Salut i Forca

de cirugfa o radioterapia pue-
den recibir terapias paliativas
con inmunoterapia sola o aso-
ciada a quimioterapia con re-
sultados prometedores.

Los cientificos de la AEEC
informan que la inmunotera-
pia o terapia biolégica en me-
lanoma ha supuesto una de las
grandes lineas de investiga-
cién en esta enfermedad. La
inmunoterapia se basa en que
la reaccién del sistema inmune
del paciente con melanoma
puede frenar el avance de la
enfermedad.

La terapia biolégica trata de
estimular al sistema inmune
con la finalidad de que pueda
actuar mds eficazmente en su
lucha contra la enfermedad.

Existen varios tipos de tera-
piabiolégica: Citocinas, vacu-
nas tumorales, nuevos farma-
cos que inhiben el crecimiento
celular, aunque se encuentran
en fase experimental.

La combinacién de la inmu-
noterapia con la quimiotera-
pia—sefalan desde la AECC -
puede aumentar la eficacia de
este tratamiento. El problema
de estos medicamentos es que
no son inocuos y muchos pa-
cientes no pueden tolerar sus
efectos secundarios: cansan-
cio, fiebre, cefalea, dolores
musculares, irritabilidad...

Balears y toda Espafa y parte de Eu-
ropa viven una ola de calor que no se
recuerda desde que se registra las tem-
peraturas hace décadas. En ese sentido,
la Conselleria de Salut, recomienda a
los ciudadanos prevencion ante la lle-
gada de las altas temperaturas.

La poblacién de riesgo, la més vulnera-
ble a los

Salut recomienda prevencion
ante la ola de calor

si viven solas y /o son dependientes)
® Bebés y nifios pequefios

¢ Personas con enfermedades crénicas
(cardiovasculares, respiratorias, diabe-
tes, obesi-

efectos del
calor, son
las personas
mayores
(de mas de
80 afios o
que vivan
solas o estén
enfermas),
los nifios,
los enfer-
mos créni-
cos y las
personas
que trabajan al aire libre.

El golpe de calor es una situacién que
puedellegar a ser “grave”. Se da cuan-
do la temperatura corporal llega a los
40 grados y el cuerpo no puede redu-
cirla de forma eficaz, y normalmente es
consecuencia de permanecer de forma
prolongada en ambientes muy caluro-
sos o de realizar una actividad fisica in-
tensa cuando hace mucho calor.

¢Quién tiene mas riesgo?

* Personas mayores de 65 afios (y mds

dad...) y/o
con determi-
nadas medi-
caciones (anti-
depresivos,
diuréticos, an-
tihipertensi-
VO0S...)

e Personas
que trabajan
en ambientes
calurosos

e Personas
que practican
ejercicio fisico intenso en las horas de
mas calor

¢Como se reconoce?

* Temperatura muy elevada
* Piel enrojecida, calien-

¢ Puede haber confusién, convulsiones
y pérdida de conocimiento (que a veces
es el primer sintoma en adultos mayores)

¢Como prevenirlo?

En casa
¢ Cierra las ventanas y baja las persia-
nas o echa las cortinas cuando dé direc-
tamente el sol.
e Ventila la casa a primera y tltima
hora del dia.
¢ Procura estar en las habitaciones més
frescas.
¢ Dtichate una o dos veces al dia, o hu-
medece la piel con toallas himedas.

En la calle:

* Evita salir en las horas de mas calor y
mucho mds aun realizar actividades fi-
sicas intensas (deportes, etc.). Realiza las
compras, gestiones, visitas y ejercicio en
las primeras y dltimas horas del dia.
* Si tienes que salir, intenta ir por la som-
bra; ponte sombrero y ropa amplia de te-

jidos ligeros (algodon,

te'y seca T lino...) y de colores cla-
¢ Pulso acelerado y res- > Mf]yo fes, ninos, enfermos ros. Y llévate una bote-
piracién rédpida cronicos y p?[SOﬂdS que lla de agua.

¢ Calambres . s * No dejes nunca a
¢ Dolor de cabeza, ndu- tra I)ﬂjaﬂ dl aire |||)r?, nadie en un vehiculo
seas y /o0 vémitos, som- vulnerables aparcado, ni siquiera

nolencia y sed intensa

con las ventanas

abiertas. La temperatura dentro del ve-
hiculo puede elevarse mds de 6-7 °C en
10 minutos.

Bebida y comida:

* Bebe liquidos en abundancia, aunque
no tengas sed. La mejor bebida es el
agua, a temperatura ambiente, no de-
masiado fria. Los zumos de fruta, la le-
che o sopas frias como el gazpacho nos
ayudan a estar bien hidratados.

e Evitalas bebidas alcoholicas (el alcohol
deshidrata porque facilita la eliminacién
de agua por la orina y aumenta la sudo-
racién); no abuses de bebidas excitantes
(como café o té) o con mucho aztcar.

* Come mds verdurasy frutas, fraccio-
nando las comidas a lo largo del dia y
en cantidades moderadas. Evita las co-
midas calientes, pesadas y copiosas.

Otras recomendaciones:
* 5i tomas determinados medicamen-
tos (para la tension, el corazén, la de-
presién...) sigue las instrucciones de tu
médico y conserva el medicamento si-
guiendo las instrucciones del envase.
* Procura que las personas mayores y
los nifios beban agua, sobre todo si es-
tan solos o enfermos.
¢ Si te encuentras mal por el calor, pide
ayuda y llama al 061.
Siencuentra a alguien que esté mal por
el calor, aytdele:
¢ Ponle en un lugar fresco y a la
sombra.
* Quitale el exceso de ropa, rocfale con
agua fresca y abanicale.
¢ Llama al 061.
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Hospital de Llevant incorpora la especialidad
de Nelfrologla a su cartera de servicios

El Dr. Douze Makenzi, nefrélogo, es la nueva
incorporacioén al Hospital de Lievant

El Dr. Douze Makenzi es licenciado en medicina por la Escuela Latino
Americana de Cuba y especializado en nefrologia por el Hospital
General Universitario de Ciudad Real. Nos habla sobre esta
especialidad y sobre su aportacién a la cartera de servicios del

Hospital de Llevant.

La Nefrologia es la especialidad médica que estudia la anatomia de
los rifones y sus funciones. Tiene como dmbito de actuacion la
prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades del
riAén y sus consecuencias. Abarca un amplio campo de la medicina
y exige al nefrélogo una formacién amplia y sélida no sélo en los
conocimientos propios de su especialidad, sino también en ofras
muchas con las que se relaciona estrechamente como son la
urologia, la cardiologia o la endocrinologia, entre otras.

El Dr. Makenzi pronuncia una frase que no puede ser mas significativa «
Trate bien a sus rinones, porque los rinones son vida».

REDACCION

(Cual es el objetivo de
lanefrologia? ;Que tra-
ta exactamente?

La nefrologia, como
bien ha sefialado, tiene
como objetivo prevenir,
diagnosticar y propor-
cionar el tratamiento a
las diferentes alteracio-
nes y trastornos que re-
sultan de las enfermeda-
des renales. En resumen,
podriamos decir que
abarca:

- Hematuria (sangre en
la orina), proteinuria
(proteinas en la orina).

- Infecciones de orina,
enfermedades que pro-
ducen célculos en el ri-
nén o inflamaciones en
el mismo (Nefritis), en-
fermedades en otros 6r-
ganos, en la inmunidad,
y tratamientos que afec-
tan a los rifiones.

- Consecuencias de la
funcion renal alterada:
anemia, falta de bicarbo-
nato, aumento del fésfo-
ro, del potasio

- Seguimiento de la In-
suficiencia Renal Cro-
nica en consulta
(ERCA).

- Tratamiento de diali-
sis: Hemodidlisis y Did-
lisis peritoneal.

- Atencion previa, inme-
diata y posterior del
trasplante rena.l

- Nutricion de la insufi-
ciencia renal en todas
sus fases.

- ;Por qué es tan impor-
tante el funcionamiento
de los rifiones y que és-
tos estén en perfectas
condiciones?

Los rifiones renuevan
los desechos producidos
en nuestro cuerpo me-
diante la filtracién desde
la sangre, siendo una es-
pecie de mdquina lava-
dora; cada dianos filtran
unos 180 litros de sangre,
y nuestra sangre es lim-
piada alrededor de 50 ve-
ces. ;No cree que son me-
recedores de ser conside-
rados érganos vitales?.

-¢Cuales son los princi-
pales motivos de vistaa
su consulta en el Hospi-
tal de Llevant?

La nefrologia es una
rama de la medicina in-
terna, lo que nos permite
realizar una valoracién
integral de un paciente.
Generalmente los pa-
cientes acuden o son de-
rivados por otros espe-
cialistas por mal control
de la tensién arterial,
sospecha de hiperten-
sién secundaria, altera-
ciones de la funcién re-
nal, evaluacion del ries-
go cardiovascular y
renal en los pacientes
diabéticos e hipertensos,
etc.

Por otra parte, abarca-
mos también las enfer-
medades sistémicas y
autoinmunes (lupus,
vasculitis, nefritis). Ha-
cemos seguimiento y
control de la enferme-
dad renal crénica, aspec-
tos nutricionales, con-
sulta para lista de espera
y de trasplante renal, al-
teraciones urinarias va-
rias (quistes renales, pre-
sencia de sangre o prote-
inas en orinas, etc.).

- Que cree que puede

aportar esta especiali-
dad ala cartera de servi-
cios del Hospital de Lle-
vant?

La nefrologfa permite
seguir mejorando la cali-
dad de la asistencia que
prestamos a nuestros pa-
cientes. Los aspectos es-
pecificos de la especiali-
dad van a contribuir a
estudiar y valorar a los
pacientes de una forma
mads detallada y global.

¢Cuales son los princi-
pales signos de alerta?
.Como puede detectar
un paciente que podria
padecer alguna patolo-
gia de rifién?

De manera general, la
enfermedad renal tiene
un curso lento, silencio-
so y progresivo. Algu-
nos signos inespecificos
que pueden alertar a los
pacientes son por ejem-
plo; cambio en el aspecto
de la orina (orinas oscu-
ras, con sangre, o muy
espumosa), disminucién
dela cantidad y frecuen-
cia de la miccidn, etc. Al-
gunas veces s6lo son sin-
tomas generales como
fatiga, disminucién del
apetito, hinchazén de las
piernas y cara.

Como mencioné ante-
riormente la enferme-
dad renal tiene poca ex-
presividad en su inicio.
De allila importancia de
prevenirla y de acudir a
consultar con el especia-
lista.

Como experto en rifio-
nes, ;qué tenemos que
hacer para tener una
buena salud renal?

¢Cémo cuidar a sus ri-
fiones? Voy a darles al-
gunas reglas de oro:
- Mantener una buena
ingesta de liquidos.
- Seguir una dieta saluda-
ble y mantenerse activo.

- Mantener un peso ade-
cuado.

- Vigilar la tension arte-
rial.

- Evitar fumary el con-
sumo excesivo de alco-
hol.

- Realizar controles ruti-
narios de azticar en san-
gre.

- Tener cuidado con la
ingesta de sal

- Reducir al mdximo los
alimentos procesados
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Miembros de la Unidad de carcinomatosis en uno de los quiréfanos del Hospital Universitario de Son Espases (HUSE).

Una Investigacion enfermera revela la buena calidad
de vida de los pacientes operados de carcinomatosis

El frabajo de investigacion desarrollado por dos enfermeras quirdrgicas del Hospital de Son Espases senala
ademas el impacto positivo de los cuidados mediante el contacto postoperatorio con los pacientes

JuaN RIERA Roca

Las enfermeras de quiréfano
del Hospital Universitario de
Son Espases (HUSE) Esperan-
za Ferrer y Fatima Enrique han
presentado recientemente los
resultados de un programa de
seguimiento a enfermos ope-
rados de carcinomatosis. La
presentacion ha suscitado gran
interés en el Congreso Nacio-
nal dela Sociedad Espariola de
Oncologfa Quirdrgica, celebra-
do recientemente en Murcia.

En este han participado 116
pacientes a los que se han rea-
lizado una serie de entrevistas
sobre su calidad de vida -que
se concluye que es satisfactoria

tras esta compleja intervencién
quirtrgica- y que incluyen
contactos con los enfermos alo
largo de un periodo de 30 me-
ses, para conocer su estado fi-
sico, efectos secundarios, dolo-
res, etcétera, pero también su
estado emocional, vida sexual
y retorno a la vida normal.
Esperanza Ferrer destaca
que de estas entrevistas se ha
desprendido que los pacientes
vefan positiva su recuperacion,
aunque no de un modo lineal,
sino sufriendo altibajos que se
ponian en evidencia en las di-
ferentes encuentros tras la in-
tervencién con las dos investi-
gadoras. Tras la intervencion -
que es muy invasiva- el

bienestar de los pacientes de-
cae con cierta frecuencia, hasta
pasados los primeros 18 meses.

Investigacion

Esta percepcién -ha revela-
do este trabajo de investiga-
cién- volvia a ser menos bue-
na posteriormente y antes de
los 30 meses. Por otra parte, el
estado animico mejora hasta
los 30 meses después de la in-
tervencion. La investigacion se
inici6 con unas preguntas
muy concretas, pero con el
contacto con los pacientes las
enfermeras investigadores
descubrieron elementos im-
previstos, como la carga emo-
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cional de los afectados.

Fatima Enriquez destaca la
necesidad de los pacientes en-
trevistados para, mas all4 del
cuestionario, hablar con ellas,
algo que les servia como una
especial terapia de deshago.
Los pacientes que han pasado
por una afeccién oncolégica
grave que les hallevado a esta
intervencién vefan en el con-
tacto con estas enfermeras una
forma de canalizar dudas y
problemas que de otro modo
se guardaban para no agobiar
a sus seres cercanos.

Esta nueva forma de cuida-
dos enfermeros que ha su-
puesto lo que inicialmente pre-
tendfa ser un estudio sobre la

calidad de vida de los pacien-
tes tras una carcinomatosis se
ha revelado como una salida
para los enfermos que habla-
ban con las enfermeras de sus
problemas y miedos, pero
también de aspectos banales
de una granja o de los proble-
mas de una operada mds pre-
ocupada por cémo cuidarfa a
su esposo con Alzheimer.

El trasvase emocional de los
enfermos hacia las enfermeras
y la empatizacién de éstas con
sus pacientes ha llegado a ser
tan importante que atin hoy a
Esperanza y a Fatima se les
quiebra la voz recordando el
caso de Susana, una mujer de
46 afos, ala que le fue diagnos-
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ticada una menos de 35 dias
después de dar a luz a dos ge-
melos. El testimonio de Susana
ha sido recogido en un impac-
tante video de 11 minutos.
Esperanza Ferrer y Fatima
Enrique recuerdan emociona-
das el testimonio de Susana,
como la paciente les explicaba
sus altas y sus bajas, como su-
perd una primera interven-
cién y tuvo que pasar por
todo el proceso, con la carga
emocional y se superacién
que ello conlleva, para sufrir

una recaida un afio despuésy
volver a ser intervenida y de
nuevo sometida a las tensio-
nes del proceso, y ser capaz
de superarlas.

El proceso quirdrgico, como
yase ha adelantado, es tremen-
damente complejo. Se inicia con
un proceso de cirugfa citorre-
ductora que se realiza a los pa-
cientes de carcinomatosis peri-
toneal, eliminando los tumores
que pudieran estar disemina-
dos a ese nivel. Después de ha-
cer esa cirugfa se les administra

ciencia

alos pacientes un quimioterapi-
co caliente, a una temperatura
deentre42 y 43 grados para que
haga efecto a nivel local.

Resultados

Tras esas intervenciones,
«nuestros resultados indican —se-
fiala Fatima Enrique- que los
pacientes tienen buena calidad de
vida». Laidea de realizar este
estudio nace precisamente de
que «dado que es una cirugia muy
grande —afiade Esperanza Fe-
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rrer— nos preocupaba mucho saber
qué calidad de vida tenian los pa-
cientes, si podian reincorporarse a
sus trabajos, si podian hacer una
vida mds o menos normal».
«Hasta ahora —contintia Fe-
rrer— el seguimiento que se les ha-
cia a estos pacientes tras la opera-
cion, era médico. Nosotras lo que
queriamos saber es como se senti-
an y para eso les hecho otro tipo de
seguimiento, con los contactos
posteriores, con una encuesta pre-
via a la intervencién. Y luego los
llamamos cada 6,18, 24 y 30 me-

ses (ya tenemos varios pacientes
que han pasado esos 30 meses)».

«En esas entrevistas nos expli-
can como estdn. Les preguntamos,
si tienen vomitos, diarreas, etcéte-
ra. Pero ademds entramos en unos
factores que para ellos ha resultado
ser importante, que es c6mo se
sienten ellos, como les ha influido
el proceso en su vida, familiar, pro-
fesional, econémica e incluso se-
xual y valorar su calidad de vida.
Ellos tienen que valorar del 1 al 7
en la semana anterior su salud y
su calidad de vida».

Eliminar los tumores y aplicar quimioterapia local
aumenta la vida de pacientes hace poco terminales

La Unidad de Cirugia Oncoldgica Peritoneal del Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital
de Son Espases ha consolidado el Programa de Cirugia Oncolégica Peritoneal implantado en el 2014

\J

JuaN RIERA Roca

La Unidad de Cirugia Onco-
l6gica Peritoneal del Servicio
de Cirugia General y Digesti-
va de Son Espases ha consoli-
dado el Programa de Cirugfa
Oncolégica Peritoneal implan-
tado en el 2014, superando el
centenar de intervenciones de
carcinomatosis peritoneal
(CP). Se trata de una enferme-
dad producida por diferentes
tipos de tumores malignos ori-
ginados en el abdomen como
el cancer de colon, ovario olos
apendiculares.

Otros canceres que también
pueden producirla son el can-
cer gastrico y el cancer de pan-
creas. El cancer colorrectal es
uno de los tumores malignos
mads frecuentes en las Illes Bale-
ars. Aproximadamente un 10
por ciento de los pacientes tiene
una carcinomatosis peritoneal
cuando se diagnostica el tumor
y un 50 por ciento la desarrolla
alolargo de su vida.

Por otra parte, el
cancer de ovario es un
tumor que en el mo-
mento del diagnéstico
ya presenta carcino-
matosis peritoneal en
el 70 por ciento de las
pacientes. Estos datos
reflejan laimportancia
de detectar precoz-
mente la patologia y
en desarrollar poste-
riormente -si se deci-
de que esa es la indi-
cacion- esta cirugia
que es muy compleja
y de gran impacto
para el paciente.

El tratamiento con-
siste en extirpar todala
masa tumoral y enla
aplicacién de quimio-
terapia dentro del ab-

domen a una temperatura entre
41y 43 °C (quimioterapia intra-
peritoneal hipertérmica — HI-
PEC). La quimioterapia intrape-
ritoneal permite utilizar altas do-
sis de citostaticos sin los efectos
secundarios que se presentan
cuando se administran por via
intravenosa.

Esperanza

Esta técnica ha permitido
que una enfermedad -hasta
hace terminal- aumente de
forma significativa la esperan-
za de vida de los pacientes.
Todo el proceso es laborioso y
complejo. La duracién de las
intervenciones es de 9 horas, y
requiere la participacién de un
equipo de profesionales mul-
tidisciplinar formado por on-
cologos, gastroenterdlogos, ci-
rujanos, radiélogos, anestesis-
tas, patélogos y personal de
enfermeria especializado.

Los estudios publicados

hasta el dia de hoy
reflejan que los ni-
veles de percep-
cién de bienestar,
asi como la activi-
dad fisica y fun-
cional, se normali-
zan en la mayorfa
de los pacientes a
los seis meses y
aproximadamente
el 85 por ciento de
los pacientes tiene
una actividad nor-
mal al afio de la
intervenciéon. En
la actualidad, se
sigue trabajando
en un estudio so-
bre la calidad de
vida, desarrollado
por Esperanza Fe-
rrer y Fatima En-
rique.
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El cribado del cancer colo-rectal: Situacion
en las Islas Baleares y propuestas de accion

Carlos Dolz (1), Javier Cortés (2)

1. Jefe de Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Son Llatzer. Palma. Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva.
2. Presidente de la Junta de Baleares de la aecc. Miembro del Comité Técnico Nacional de la Asociacion Espafiola contra el Cancer.

ElLnumero de casos nuevos de cancer colo-rectal (CCR) diagnos-
ticados en Espafa durante los dltimos 25 afios ha experimentado
un suave pero progresivo incremento (1). En Islas Baleares, los 0l-
timos datos publicados informan (2} que en 2018 se diagnosticaron
en la Comunidad 761 casos de CCR, el cancer mas incidente, que
provocaron 280 muertes, un 36.7% de mortalidad, una cifrainacep-
table si los mecanismos preventivos secundarios de CCR hubieran
sido aplicados. En efecto, el Consejo Europeo establecid unas reco-
mendaciones con fecha de 2 de diciembre de 2003 (3), encaminadas
aimplantar su diagndstico precoz, al tiempo que instaba a los paises
miembros de la Unidn Europea a establecer programas de cribado
usando como test primario la deteccidn de sangre oculta en heces
(T.SOH) en hombres y mujeres con edades entre 50y 74 afios.

En la Orden SSI 2065/2014 de octubre 2014, el Ministerio de Sa-
nidad, Consumoy Bienestar Social de Espana establece la cartera
basica de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud (4).
Entre ellos, los programas de cribado poblacional de cancer de
mama femenina, cérvixy colon. Este ultimo tiene como objetivo cu-
brir la poblacion de hombres y mujeres de edades comprendidas
entre 50y 69 anos, a quienes se realizaria el T.SOH con intervalo
cada 2 afios, indicandose una colonoscopia a aquellas personas con
prueba positiva. La citada Orden dispone que la implantacion del
cribado poblacional de CCR debera hacerse de forma progresiva,
de manera que en el plazo de cinco afos desde la entrada en vigor
de la Orden, todas las Comunidades Autonomas, las Ciudades Au-
tonomas de Ceutay Melillay la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE], el Instituto Social de las Fuerzas Ar-
madas (ISFAS) y la Mutualidad General Judicial (MUGEJU), hayan
iniciado este programay en diez anos, la cobertura, entendida como
invitacion a participar, se aproxime al 100%.

Apesarde que el CCR es el mas frecuente en la especie humana,
no deja de sorprender la percepcidn que tiene la poblacion espafiola
sobre qué tumor le preocupa mas. Segun el Observatorio del Can-
cer de la Asociacion Espafola contra el Cancer (aecc] (5), los can-
ceres que mas preocupan a los espanoles son los de mama feme-
nina, pulmany prostata. ELCCR ocupa el sexto puesto en el ranking
de preocupacion. Si se pregunta a la poblacion general por qué cree
que es poco probable que se le pudiera diagnosticar un CCR, las
respuestas mas frecuentes fueron por no tener sintomas, no tener
antecedentes familiares, no haber sufrido nunca enfermedades del
intestinoy no sufririrregularidades en el habito deposicional. Esta
informacion pone de manifiesto la distorsion en la percepcion del
riesgo de sufrir un CCR que tienen muchos ciudadanos de nuestro
pais, por lo que mejorar la informacion y la formacidn al respecto
entre ellos se convierte en tarea a todas luces prioritaria.

Los resultados del Programa de Cribado de CCR (PCCCR] en Es-
pafa son equiparables a los que obtienen otros paises europeos (6,
7). Si tomamos los datos obtenidos el afio 2015, comprobamos que
la tasa de participacion de la poblacion espanola invitada a partici-
par fue del 49,92%, los T.SOH fueron positivos en el 6,81%, la tasa
de deteccién de adenoma de alto y riesgo intermedio fue del
21,99%oy la tasa de deteccion de cancer del 2,86%o. El test de SOH
demostré tener un valor predictivo positivo para cualquier adenoma
y cancer invasivo del 60,57%, un valor predictivo positivo para ade-
nomas de alto y riesgo intermedio del 35,96% y un valor predictivo
positivo para el CCR del 4,68%. Puede, en consecuencia, afirmarse
que la colonoscopia detecta en un 60% de los casos una lesion pre-
maligna o maligna en los participantes en el PC-CCR. Obviamente,
este dato es sencillamente espectaculary demuestra que esta es-
trategia es enormemente eficaz.

Cuando comparamos los datos nacionales con los datos de las
Islas Baleares para el mismo afio 2015 (6, 8), observamos que en
las Islas Baleares se obtuvo una tasa de deteccion de cualquier ade-
noma incluido alto riesgo del 24,9%so, y del 2,5%o0 de CCR in situ +
CCRinvasor. Se comprueba que el analisis comparativo de eficacia
del PC- CCRen las Islas Baleares estd en sintonia con los alcanza-
dos en el resto de Espania (Tabla I). No obstante, se manifiesta que
es necesaria una mayor participacion por parte de la poblacién a
nivel estatal y particularmente a nivel balear. Una tasa de partici-
pacion balear del 41% dista muchisimo de las tasas del 72% que se
alcanza en Holanda o Finlandia (7). En este sentido, parece nece-
sario incrementar concienciacion, la informacién y la formacion
ciudadana, aprovechando todos los medios de comunicacion y di-
vulgacion a nuestro alcance, tarea en la que aecc esta comprome-
tida tanto a nivel Nacional como Autondmico.

Los resultados de la ejecucion durante el periodo 2015 - 2018 del
PC-CCR en la comarca del Raiguer en Mallorca, que fueron pre-
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sentados pUblicamente (9) son muy positivos y estimulantes: Se en-
viaron 57.260 cartas de invitacion, se realizaron 16.765 T.SOH, se
realizaron 1006 colonoscopias de cribado detectando en 246 per-
sonas adenomas avanzadosy 57 casos de cancer colo-rectal en pa-
cientes asintomaticos y sin antecedentes familiares.

En elano 2017 el PC-CCR habia alcanzado al 100% de la pobla-
cién de las Comunidades Auténomas (CCAA] de Valencia, Cantabria,
Pais Vasco, Castillay Ledny Navarra. Al finalizar el afio 2019 habran
completado el 100% las CCAA de Cataluna, La Rioja, Galicia, Astu-
rias y Castilla la Mancha. Para el afio 2020, completaran Madrid,
Andalucia y Aragén (6).

En las Islas Baleares la cobertura del PC-CCR esta estancada
desde el afio 2015, en el 29,2% de la poblacién (8). Las razones de
esta paralisis no son faciles de analizar, probablemente son mul-
tifactoriales.

Por una parte, se precisan recursos humanos y tecnoldgicos, y
ambos dependen de aportaciones econémicas, derivadas de deci-
siones politicas. La incorporacion de la sedacion dirigida por el pro-
pio endoscopista y administrada por enfermeria en pacientes de
bajo riesgo contribuira positivamente en la contencidn de los antes
citados costes econdémicos. La mejora en los equipos endoscopicos
y la adiccion de nuevas técnicas de reseccion de lesiones, incre-
mentaran las tasas de detecciony curacion de lesiones pre-malig-
nas y malignas no invasivas.

Con el animo de confirmar la rentabilidad médica de los PC-CCR,
y para afianzar el convencimiento politico de accidn, que fija el cos-
te-beneficio de las intervenciones en Salud Publica como objetivo
fundamental, debemos enfatizar lo aportado por una revision sobre
las valoraciones econdmicas de los PC-CCR (10], en la que los au-
tores concluyen que cuando se comparan las alternativas de llevar
acabo un programa de cribado a la poblacién frente a la alternativa
de no hacerlo, el PC-CCR es una estrategia preventiva secundaria
altamente eficiente (coste-efectiva).

Se ha argumentado que la implantacidn o la extension del PC-
CCR deberian producirse en el contexto de ausencia de lista de es-
pera de colonoscopia, una opinién por lo menos discutible. Las listas
de espera proceden de una situacion histdrica caracterizada en par-
te por indicaciones inadecuadas de colonoscopia, no ajustadas a
las recomendaciones actuales. La indicacion hospitalaria de una
colonoscopia es privilegio de cualquier médico hospitalario, pero
no todos ellos conocen los criterios de solicitud de una colonoscopia
ni los intervalos de seguimiento de las lesiones pre-malignas y ma-
lignas del colon. Seria muy necesario, casi imprescindible, que to-
dos los aspirantes a solicitar una colonoscopia consultaran una pu-
blicacion clave al respecto, de publicacion reciente y muy actuali-
zada (11, o si se prefiere, acceder a los algoritmos que de forma
esquematica ha publicado la SEED (12). También valoramos y re-
comendamos por Util desde el punto de vista asistencial y docente
la creacion de consultas externas monogréficas,

Los médicos de Atencion Primaria por lo general no disponen de
un acceso abierto a la solicitud de una colonoscopia. En el sector
poblacional del hospital donde trabaja uno de los firmantes de este
trabajo (CD), los médicos de Atencion Primaria Gnicamente pueden
solicitar una colonoscopia en el supuesto de alta sospecha clinica
de CCR. Algunos de ellos utilizan este supuesto permitiendo el ac-
ceso a solicitudes de cribado oportunista o por otras causas poco
consistentes con el epigrafe de la prestacion. El analisis de los re-
sultados obtenidos por esta via, demostrd que la colonoscopia por
alta sospecha de CCR mostro en el ano 2016 una tasa de deteccion
de adenoma o CCR del 22,9%y de colonoscopias normales del 76%.
El contraste de estos datos con las tasas de deteccion del adenoma
o cancer del 60,5% (Tabla ) que consigue el PC-CCR es ciertamente
inquietante y ejemplariza la necesidad de intervenir con decisién
en la modificacion del actual sistema.

Para finalizar, un recordatorio: con motivo del Dia Mundial contra
el Cancer (4 de febrero) y del Dia Mundial contra el Cancer de Colon

(31 de marzo) del afio 2019y con el auspicio y el refrendo de la aecc
de Islas Baleares, el Parlamento de las Islas Baleares aprobo por
unanimidad sendas Declaraciones Institucionales en las que, entre
otras cosas, puede leerse lo siguiente:

- El diagnoéstico precoz de los canceres de mama femenina, co-
lon-recto y cuello de Utero es altamente eficaz y eficiente. La par-
ticipacion en los programas en aplicacion en la Comunidad Auté-
noma es extremadamente recomendable y debe ser promovida. Es
prioritario hacer un seguimiento de los resultados de los programas
y mantener actualizada su estructura.

-Laimportancia por parte de las administraciones publicas com-
petentes de informary sensibilizar a la poblacidn de entre 50y 69
anos sobre esta enfermedad y fomentar la participacion de la po-
blacion diana en el programa de cribado del cancer de colon, al
tiempo que se crea la infraestructura asistencial necesaria para
que laimplantacion del Programa de Deteccion de Cancer de Colon
para toda la poblacidn enriesgo de nuestra comunidad autonoma
sea una realidad y se cumpla asi con el principio de equidad.

Que los grupos politicos y las Instituciones de Gobierno Munici-
pal, Insulary Autonémico que salgan de las elecciones en curso en
el momento de redactar este texto se atengan a este compromiso
es nuestro deseoy, si se nos permite, nuestra exigencia. Para que
amenazas para la salud que siguen estando presentes sean obvia-
das mediante las aplicaciones con alta cobertura poblacional de
programas de cribados altamente eficaces y eficientes. Para llevar
a cabo este trabajo, para cubrir este objetivo, aecc Islas Baleares
ofrece todo su apoyo institucional y logistico.

ARTiCULO PUBLICADO EN MEDICINA BALEAR, PUBLICACIO DE
LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LES ILLES BALEARS (VO-
LUM 34. NUM 2, MAY0-AGOSTO 2019)
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La AECC y TIRME renuevan su compromiso y regresan a las escuelas de
verano con sus mensajes de prevencion y proteccion del medio ambiente

REDACCION

El director general de TIR-
ME, Rafael Guinea, y el presi-
dente de la Asociacion Espa-
fola contra el Cancer de Bale-
ares (AECC Balears), el doctor
Javier Cortés, firmaron en
abril de 2018 un convenio de
colaboracion con el objetivo de
promover una serie de accio-
nes de prevencion del cancer
dirigidas a los trabajadores de
TIRMEy de promocion de acti-
vidades orientadas a la lucha
contra esta enfermedad.

Uno de los objetivos de la
Asociacién Espafiola contra el
Céncer (AECC] es la preven-
cion de las patologias oncold-
gicas, y la forma mas efectiva
de lograrlo es accediendo a la
poblacion infantil con mensa-
jes de rechazo a conductas de
riesgo, como la exposicion ina-

decuada al sol. También, pro-
mocionando la incorporacion
de comportamientos saluda-
bles, como la alimentacidn
equilibraday el ejercicio fisico
regular, que son mas efectivos
si se practican desde la infan-
cia, influyendo de manera no-
table en la salud de la vida
adulta.

Elverano pasado, AECC Ba-

lears y TIRME disenaron con-
juntamente una mochila de
regalo, con consejos para lle-
var una vida sanay cuidar del
medio ambiente, que recibie-
ron los nifos y ninas de entre
6y 10 anos que participaron en
los talleres de habitos de vida
saludable, impartidos por los
profesionales y voluntarios de
la AECC, en los campamentos

deveranode 2018y durante el
curso escolar 2018 - 2019. En
total, se han visitado 28 cen-
tros educativos y cerca de 1000
alumnos se han beneficiado
de esta iniciativa.

Tras el éxito de esta accion,
AECC y TIRME renuevan su
compromiso y continlian con
el mensaje conjunto de pre-
venciony proteccion del medio
ambiente. Los participantes
en los talleres de este verano,
que ya oferta la AECC para los
meses de julio y agosto, reci-
biran de nuevo este obsequio.
En la mochila, ademas de in-
sistir en los habitos para una
vida mas saludable, se recuer-
da laimportancia de la reutili-
zacionyde no lanzar plasticos
al mar.

Esta actividad es totalmente
gratuita. Unicamente es nece-
sario contactar con la AECC

Balears, llamando a los teléfo-
nos 971 244 000 6 900 100 036
(Infocancer]y reservar la fecha
para incluir el taller en la pro-
gramacion estival de los cam-
pus.

TIRME, en su apuesta por la
educacién ambientaly por el
cambio de habitos de los futu-
ros ciudadanos, participa en
actividades de concienciacion
que se desarrollan en centros
escolares de laisla, ademas
de colaborar en materia de ac-
cion social con entidadesy co-
lectivos como la AECC.

La prevencion, primariay
secundaria es una herramien-
ta fundamental para evitar un
ndmero importante de casos
nuevos de cancer cada ano.
Alrededor de un 50% de los
diagnosticos oncoldgicos se
pueden evitar con la adopcion
de habitos de vida saludable.

Nina Heidenreich y Andreu Riera ofrecieron un concierto
benéfico en el Centro de Historia y Cultura Militar de Baleares

REDACCION

La reconocida violinista
Nina Heidenreich y Andreu
Riera, uno de los pianistas
mas destacados de Balears,
ofrecieron el pasado 20 de
junio un concierto solidario
a beneficio de la Asociacion
Espafnola Contra el Cancer
en el claustro de la parro-
quia de Santa Margarita,
sede del Centro de Historiay
Cultura Militar de Baleares,
que se llend para la ocasion.

El publico asistente pudo
disfrutar de un programa
musical muy especial que
comenzd con la "Sonata n®
5" en fa mayor Op. 24 "Pri-
mavera" para violin y piano,
de Beethoven; a continua-
cion, “La Meditacion de
Thais”, extracto de la 6pera
“Thais”, de Jules Massenet;
el solo de piano “Fantasia
Bética”, de Manuel de Falla;
“Walzer” lento, de Nino
Rota; “Schén Rosmarin” y
“Marche Miniature Viennoi-
se”, del compositor Fritz
Kreisler; y, como colofén,
una emotiva lectura del po-
ema y letra de la cancidn
“T'estim i t'estimaré”, de
Antoni Parera, que Andreu
Riera dedicé a los enfermos
de cancery sus familias, y su
posterior interpretacion a
dudo.

Al finalizar el concierto,

los asistentes pudieron fue-
ron obsequiados con unvino
espanol, cortesia de las bo-
degas Son LJ’s..

El presidente de la AECC
Balears, el doctor Javier
Cortés, agradeci6 el com-

promiso de ambos musicos
con la labor que realiza la
entidad, especialmente por
parte de Nina Heidenreich,
quien actud por segundo afo
consecutivo a beneficio de la
lucha contra el cancer.
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Porque nuestros medicos son phicos,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion
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Juaneda pone en marcha un nuevo servicio
de citacion unico: mas rapido y mas etectivo

REDACCION

Una de las puertas de entra-
da delos pacientes a un hospi-
tal o centro médico es la cita
previa. El teléfonoy el contac-
to presencial siguen siendo a
dia de hoy la via de contacto
preferente de los pacientes
para pedir cita debido a su in-
mediatez y al contacto directo
con una persona. Aunque de-
bido a la transformacién digi-
tal, cada vez son mds las perso-
nas que utilizan la cita online.

Juaneda Hospitals ha pues-
to en marcha un nuevo centro
de citacién centralizado para
que los pacientes soliciten cita
médica via telefénica o via
web con el objetivo de mejorar
el servicio de citacién y dar
una atencién rdpida, agrada-
ble y efectiva. Los usuarios
pueden con una llamada o un
clicenla web programar cudn-
do, dénde y la especialidad
médica o el especialista que
deseen o necesiten.

Se ha puesto a disposicién
de los usuarios un tnico nu-

mero de teléfono (971 28 00 00)
para pedir cita a los especialis-
tas. Un equipo de profesiona-
les con una amplia experiencia
les atendera de lunes a viernes
de 08:00 a 22:00 horas.

Este nuevo servicio de cita-
cién resulta ttil tanto para los
especialistas de Juaneda Hospi-
tals como para los pacientes. El

objetivo inmediato es mejorar el
servicio, la atencién que reciben
los usuarios y su experiencia.
En esta primera fase la pla-
taforma gestiona Clinica Jua-
neda, Hospital Juaneda Mira-
mar y los centros médicos Pal-
ma Centre y Juaneda Inca. El
servicio se implantard de for-
ma progresiva hasta agrupar

todos los centros y hospitales
de Juaneda Hospitals

¢Como funciona?

Para solicitar cita el paciente
tiene que marcar el teléfono
tnico de citacién (971 28 00 00)
y contestar a una serie de sen-
cillas preguntas: preferencia

de horario, especialidad o
nombre de la compafifa asegu-
radora, entre otras.

También puede concertar
una cita con un médico a tra-
vés de la web. La cita online se
ha actualizado y moderniza-
do. Ofrece la posibilidad al
usuario de escoger, sin inter-
mediarios, el dia, la hora y el
especialista. Una vez realizada
la primera citacién se le asig-
nard un usuario y un pass-
word para futuras citas, cam-
bios y /o cancelaciones.

La prioridad de Juaneda Hos-
pitals es unificar la gestion de ci-
tacién para garantizar la calidad
del servicio alos pacientes y me-
jorar su experiencia.

Lanueva plataforma de cita-
cién tinica surge de la necesidad
de garantizar que el servicio de
citacién se gestione de forma
adecuada. Hasta entonces cada
hospital y centro realizaba su
propia gestion del servicio. Aho-
ra, el paciente puede llamar a un
unico teléfono, ir a un hospital o
centro o acceder a la web para
contactar con Juaneda Hospitals.
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‘Juaneda

Hospitals

Todas las citas
con todos tus
especialistas en
un unico numero

971280000

Y tambien en juaneda.es

En Baleares 5 Hospitales y 50 Centros Medicos.
Juaneda Hospitals. Cerca de ti.

You
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Juaneda Hospitals presenta resultados de excelencia en la
cirugia del pancreas, una de las infervenciones mas complejas

REDACCION

Las tasas de complicaciéon
de la cirugfa de pancreas que
realiza el equipo del doctor Ja-
vier Mulet, junto al Doctor
José Carlos Vicens, en Juaneda
Hospitals son muy bajas, re-
gistrando este servicio uno de
los niveles de éxito mds im-
portantes del sistema sanita-
rio. La cirugia hepatobiliopan-
credtica —-normalmente de re-
seccién de tumores malignos-
es de alta complejidad dado su
localizacién anatémica.

«La cirugia pancredtica es una
cirugia muy diferenciada, con
una incidencia de casos poco ele-
vada, y con una gran compleji-
dad, por lo que tiene que ser reali-
zada por cirujanos expertos en ci-
rugia hepatobiliopancredtica
(HPB), dado que la morbimorta-
lidad [riesgo de complicaciones
y/o de fallecimiento por esas com-
plicaciones] de estos pacientes es
muy elevada», explica el doctor
Mulet.

Caminos

«Dentro de la cirugia pancred-
tica hay dos caminos —afiade el
especialista-, una cirugia abier-
ta, indicada sobre todo para la re-
gion de la cabeza del pdncreas, y
una cirugia laparoscopica [sin
gran herida quiriirgica, operando
desde dentro del cuerpo, al que se
ha accedido a través de pequerios
orificios, una de las cuales lleva un
cdmara de video], para lo que es el
cuerpo y la cola del pdncreas.»

Desde hace cinco afios se
vienen realizando en Juaneda
cirugfas de cabeza, cuerpoy
cola de pancreas con muy bue-
nos resultados. Ello se debe,
segtin explica el doctor Mulet,
a que «tenemos los factores idea-
les para realizar esta cirugia con
mucha sequridad, como un buen
equipo quirtirgico, de enfermeria,
unos modernos y bien equipados
quirdfanos y una UCI la altura de
estos pacientes complejos».

El servicio quirdrgico de
Juaneda Hospitals dispone
desde este afio de un nuevo
aparataje laparoscopico-una
“torre”, tal como se la denomi-
na- para cirugfa laparoscopica
avanzada HD4K 3D con ICG
(siglas en inglés que se corres-
ponden a “indice de verde de in-
docianina”) «lo que nos permite
aumentar la intervencion de casos
de cirugin avanzada laparoscopica
de pdncreas y realizar cirugias
mds radicales.»

Esta tecnologia incrementa

m::f

. . i

El doctor Javier Mulet.

la seguridad y reduce el riesgo
y el niimero de complicacio-
nes, al ofrecer al cirujano una
mucho mejor visién, en unas
intervenciones que, como ade-
lantaba el doctor Mulet, son
muy complejas. La gran ma-
yoria de esta cirugia se centra
en problemas oncoldgicos del
péncreas, tanto la que realiza
en la cabeza como la que se

hace en cuerpo y cola en el
cuello del pancreas.

Lo que convierte al cincer
de péncreas en uno de los mas
peligrosos es lo mismo que
hace que este tipo de interven-
ciones sean tan complejas: «El
pdncreas estd anatémicamente lo-
calizado en una region en la que
hay una encrucijada de arterias,
venas y 6rganos vitales que hacen

muy dificil el acceso quirtirgico.
Esa encrucijada facilita también
la diseminacion del cdncer», ex-
plica el doctor Mulet.

Exéresis

«En este tipo de cirugin —expli-
ca- se procede la realizacion de
una exéresis [extirpacion de un
organo o de un tejido corporal] de

una pieza en la que se incluyen
partes del estomago, de la via bi-
liar hepdtica, duodeno y cabeza de
pdncreas. Ello nos obliga a reali-
zar un montaje con tres anasto-
mosis [conexion quiriirgica entre
dos estructuras] intracorpdreas,
con una alta posibilidad de fuga
anastomética en alguna de ellas».

«De ahi también —afiade el es-
pecialista en cirugfa general y
digestiva de Juaneda Hospi-
tals— la complejidad de esta ciru-
gia (que dura entre 4 y 8 horas) y
la necesidad de que haya en servi-
cio una Unidad de Cuidados In-
tensivos y de unos profesionales de
excelencia, como tenemos en este
centro privado, para poder mini-
mizar y/o solucionar estas compli-
caciones si llegan a producirse.»

El paciente tipo que puede
ser demandante de esta cirugia
es, desde el entorno de los 40
afio al octogenario cldsico en el
que la edad ha sido determi-
nante de su cancer. La inciden-
cia es superior a partir de la sex-
ta década de vida, aunque tam-
bién se presenta en pacientes
entrela cuarta y quinta década.
El paciente de mayor edad ope-
rado por el equipo del doctor
Mulet tenfa 84 afios, segtin rela-
ta este afamado especialista.
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Sala de Radiologia Intervencionista del Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Quironsalud: Renovacion tecnologica para
el mejor diagnostico y tratamiento medico

El desarrollo de las tecnologias médicas estd en la base de
innumerables avances cientificos que se manifiestan en la
capacidad de: descubrir el porqué de mdiltiples enfermedades,
anticipar el diagnéstico y sobretodo la posibilidad de curar.
Disponer de la tecnologia y los equipos médicos formados
para obtener de ella las mejores prestaciones es una garantia
de calidad en la asistencia médica, determinante en la buena

evolucion de los tratamientos.

REDACCION

El grupo Quirénsalud dispo-
ne en Baleares de un parque de
equipos tecnolégicos completa-
mente renovados y de vanguar-
dia para la deteccién precoz y el
tratamiento avanzado delasen-
fermedades. Enlos tltimos afios,
se ha incorporado una nueva
sala de Radiologia Intervencio-
nista con un sistema de navega-
cién arterial que reconstruye la
anatomia en 3 dimensiones y
permite tratar de la forma més
precisa, las lesiones vasculares y
neurolégicas sin necesidad de ci-
rugfa, el tinico TAC de 128 cortes
que hay actualmente en Baleares
y varios equipos de Resonancia
Magnética de tubo ancho para
facilitar las pruebas a pacientes
claustrofébicos.

Tecnologia avanzada para
curar

La renovacién de la planta
tecnolGgica en estos hospitales

también permite el tratamien-
to de patologifas cardiacas
como las relacionadas con la
Fibrilacién Auricular aplican-
do las técnicas de Crioablacién
o Radiofrecuencia e incluso el
Tratamiento de la Estenosis
Aodrtica TAVI, sin necesidad de
cirugfa abierta. Otras pruebas
que también han evoluciona-
do con la incorporacién de
nuevas tecnologfas son la Co-
lonoscopia Virtual o la Arte-
riografia sin necesidad de pin-
char al paciente. Todas aplica-
das con aparatos de dltima
generacion que permiten re-
ducir al minimo posible la do-
sis de radiacién y mejorar la
comodidad del paciente du-
rante las pruebas.

Salas de Radiologia
Intervencionista

Las salas estdn equipadas con
tecnologia 3D para la recons-
truccién de la anatomia y lana-
vegacion arterial en el trata-

ciencia

miento preciso de lesiones vas-
culares y neurolégicas sin nece-
sidad de cirugfa y con la mayor
seguridad para el paciente.

En las Salas de Radiologia
Intervencionista del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas y

Salut i Forca

para atender con todas las qarantias, patologias
que exigen activacion urgente como los Codigos
Infarto e Ictus, todos los dias y horas del afio

Clinica Rotger se realizan pro-
cedimientos para la explora-
cidn, el diagnostico y el trata-
miento de los pacientes, en pa-
tologfas significadas, como los
Codigos Ictus e Infarto, la an-
giograffa coronaria, las abla-

ciones por radiofrecuencia, los
estudios de electrofisiologfa,
las intervenciones coronarias
percutédneas, los cateterismos
o la insercién de dispositivos
implantables en el mismo acto
radiolégico.

Los estudios mas avanzados de electrofisiologia
lacion Auricular

para el tratamiento de la Fibri

Las salas también
permiten realizar
los estudios de elec-
trofisiologfa mas
avanzados en la de-
teccion de las altera-
ciones del ritmo car-
diaco o arritmias.
Mediante la Cartoa-
blacién se ubican los
impulsos anémalos
del corazén para
aislarlos posterior-
mente, mediante
aplicacién de calor
en cada uno de los
puntos detectados.
La Clinica Rotger
ademds cuenta con
un equipo para la re-
alizacion de la Crio-

Los doctores Josep Brugada y Nelson Alvarenga, especialistas en electrofisiologia en la sala de
Hemodindmica de la Clinica Rotger.

ablacién, un procedimiento que mediante la aplicacién de un balén de éxido nitroso frio con-
sigue con un tnico impacto aislar los impulsos eléctricos anémalos del corazén, que estdn en

el origen de las arritmias.
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Tomografia Axial
Computerizada TAC

El Hospital Quirénsalud
Palmaplanas cuenta con el
tnico TAC en Baleares capaz
de proporcionar imdgenes de
128 cortes y que dispone de un
sistema de visualizacién que
reconstruye hasta 50 imagenes
por segundo. Las imdgenes ra-
diodiagnésticas de alta resolu-
cién son especialmente ttiles
en el estudio de pacientes on-
colégicos para realizar colo-
noscopia virtual y para obte-
ner imdgenes congeladas del
corazon, asi como imagenes de
la perfusién cerebral.

,La apuesta del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas por
los equipos de tecnologia
avanzada consiste en traducir
estos avances tecnolégicos en
ventajas para el paciente.

* En primer lugar, la obten-
cién de imdgenes con mayor
claridad y resolucién, permite
utilizar esta prueba diagndsti-
ca para el seguimiento de pa-
cientes oncolégicos o para de-
terminar con precisién lesio-
nes traumatolégicas.

* En cardiologia se puede ha-
cer una arteriograffa sin nece-
sidad de pinchar al paciente y
obtener un perfecto estudio de
las arterias coronarias sin in-
troduccién de catéteres.

* También se puede congelar
la vision del corazdn, obte-
niendo una imagen volumétri-
ca del mismo, en tan sélo 5 la-
tidos. Todo ello, reduciendo la
radiacién cardiaca hasta en un
80%.
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El Gnico TAC de 128 cortes disponible actualmente en Baleares.

Ay T

B

El doctor Salvador Miralbés, jefe de servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Quirdnsalud

Palmaplanas.

¢ Otra de las ventajas de este
equipo es que permite la reali-
zacion de pruebas de colonos-
copia virtual, sin necesidad de
hacer una endoscopia.

¢ Paralos estudios del sistema

nervioso central cabe sefialar
que se puede valorar de forma
precisa la vascularizacion ce-
rebral en caso, por ejemplo, de
un ictus.

* Ademads, la menor dosis de ra-

diacién permite hacer un segui-
miento mds exhaustivo de pa-
tologfas crénicas, asf como rea-
lizar programas de screening o
cribado en pacientes sanos.

Por otro lado, el TAC esta
dotado con la tltima tecnolo-
gla para la reduccién de arte-
factos metdlicos, de forma que
los pacientes con proétesis pue-
den acceder a hacerse pruebas
diagndsticas. Ademads, la alta
velocidad de adquisicién de
imagen permite en algunos ca-
sos reducir el tiempo de dura-
cién de la prueba.

Finalmente, en el caso de pa-
cientes pedidtricos, se puede
aplicar el protocolo CT 4Kids,
ajustando la dosis de radia-
cién en funcién del tamafio del
nifio. Los estudios radiolégi-
cos cerebrales o de la cabeza 'y
6rbitas se regulan segin la
edad del nifio, y el resto, en
funcién de la altura y el peso
del paciente.

Amplia dotacién de equipos
de Resonancia Magnética

El grupo Quirénsalud en
Baleares cuenta con 6 equipos
de Resonancia Magnéticay en
todos sus hospitales con al me-
nos un equipo con medidas
adaptadas para suavizar la ex-
periencia de pacientes claus-
trofébicos.

Laincorporacién més recien-
te en el Hospital Quirénsalud
Palmaplanas es un

El dispositivo cuenta con un
sistema que optimiza la efica-
cia del trabajo de forma que es
capaz de responder a la varia-
bilidad biolégica del paciente,
adaptdandose de forma indivi-
dual a sus caracteristicas ana-
témicas. Por ejemplo, los sen-
sores son capaces de medir el
movimiento de los tejidos y

equipo que dispone
de un sistema de cé-
maras que mejora la
visién y comunicacion
del especialista con el
paciente, el posiciona-
miento “pies primero”
que reduce la ansie-
dad y el disefio de ti-
nel corto y amplio de
solamente 70 cm.
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los 6rganos provocados por la
inhalacién y exhalaciéon de
oxigeno, sincronizarse con
ellos y anticiparse a la capaci-
dad limitada del paciente de
contener la respiracién. Me-

Clinica Rotger cuenta con 2 equipos
de Resonancia Magnética, Hospital
Quirénsalud Palmaplanas dispone de 3
equipos operativos simultdneamente,
mientras que el Hospital Quirénsalud
Son Veri tiene un equipo de tecnologia

abierta.

En conjunto los hospitales de Quirén-
salud en Baleares ofrecen una amplia
oferta asistencial en exploraciones de ra-
diodiagnéstico, con horarios extendidos
de lunes a domingo desde las 8:15h hasta
las 20:30h. Ademads, las inversiones en los
equipos mds modernos suponen una cla-
ra apuesta por incrementar la capacidad
de respuesta con las mejores condiciones
tecnoldgicas, a la creciente demanda de
estas pruebas radiodiagnésticas.

diante estas tecnologfas, se ob-
tienen imdgenes de mayor ca-
lidad y se realizan exploracio-
nes mds seguras y eficaces, re-
quiriendo un tiempo minimo
de exploracién.

Mamégrafo digital con tomosintesis de
Clinica Rotger.

Mamografia digital

Los centros del grupo Qui-
rénsalud también cuentan
con equipos de mamografia
digital con tomosintesis. En
el Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas un equipo de re-
ciente adquisicién y comple-
tamente dotado para realizar
técnicas como la biopsia por
estereotaxia o la biopsia per-
cutdnea por vacio.

La Clinica Rotger también
cuenta con un equipo digi-
tal con tomosintesis que
permite obtener imdgenes
de alta calidad del volumen
y la textura de la mama y
detectar un elevado porcen-
taje de lesiones en estadios
iniciales, un factor funda-
mental para iniciar un trata-
miento precoz.

En conjunto Quirénsalud
apuesta por la formacién
continuada de los equipos
humanos y la renovacién
tecnoldgica para ofrecer to-
dos los dfas a sus pacientes,
el mejor servicio de detec-
cién precoz, diagndstico
preciso y tratamiento avan-
zado con la incorporacién
de todas las técnicas y los
mejores equipos radiol6gi-
cos existentes en el mercado.

i
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El doctor Pedro de Miguel, jefe de servicio de radiodiagnéstico de
Clinica Rotger con la resonancia magnética del centro.
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ElHospital Universitario Son
Llatzer, en colaboracién con el
IdISBa entregé los primeros
Premios de Investigacién 2019,
que pretenden promover la cul-
tura de la investigacién, mejo-
rar la competitividad y el au-
mento de la masa critica de in-
vestigadores del hospital. Los
premiosy ayudas para la inves-
tigacién son una iniciativa dela
Comisién de Investigacion.

La dotacién de los premios,
en esta primera edicién, ha
sido de 20.000€ en la categoria
de “Mejor Proyecto Piloto”
con un méximo de 4.000€ por
proyecto. El objetivo es facili-
tar a grupos sin financiacién y
especialmente a jovenes inves-
tigadores, la obtencién de da-
tos preliminares que puedan
servir de base de proyectos de
investigacion de mayor alcan-
ce, capaces de competir en
convocatorias estatales o inter-
nacionales.

En el acto de entrega, parti-
ciparon el gerente del hospital,
Francisco Mari, el director mé-
dico el Dr. Daniel Garcia y el
Dr. Bargay responsable de la
Comisién de Investigacién del
HUSLL.

l1
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Foto de familia de los premiados con el equipo directivo.

son Llatzer entrega los Premios
de Investigacion 2019

El Hospital Universitario realiza por primera vez una convocatoria para
premiar iniciativas de investigacién, que impulsan nuevos avances

El doctor Bargay.

Se han presentado un total
de 11 proyectos. Los cinco ga-
lardonados han sido:
-“Utilidad del biomarcador
Score SelectMDx en la recla-
sificacion de los pacientes con
cancer de préstata en vigilan-
cia activa. Estudio Piloto” IP:
Rodriguez Garcia, Nuria
-“Estudio de expresion de
PD-L1 y PD-1 en carcinomas
de orofaringe y su relacién
con la infeccion por el virus
HPYV, el patron de infiltracién
linfocitaria y con el ratio neu-
tréfilos/linfocitos en sangre
periférica” IP: Garcia Velasco,
Fabian
- “Elaboracién de un estudio
para evaluar el rol de las cito-
quinas como factor prondstico
en Mieloma Miltiple (MM)

i
-_—

Neus Amer Salas, con su distincion.

de nuevo diagnéstico en el
Hospital Universitario Son
Llatzer.” IP: Amer Salas, Neus
-“Optimizacion de antibiéti-
cos guiada por procalcitonina
en infecciones de piel y partes
blandas superficiales” IP:
Raya Cruz, Manuel
- “Seguridad dela fisioterapia
cicloergonométrica precoz en
pacientes en ventilacién me-
canica. Estudio piloto.” IP:
Romero Carratala, Maria
Durante la entrega de los

premios el Dr. Bargay ha des-
tacado el alto nivel de todos
los proyectos presentados y la
dedicaciény el esfuerzo de los
profesionales del HUSLL para
profundizar en la investiga-
cién siempre orientada a la
mejora de la calidad asisten-
cial paralos pacientes. De esta
forma, se pretende incentivar
la participacién de todos los
profesionales del hospital en
futuras convocatorias de in-
vestigacion.

Nuria Rodriguez también fue premiada.
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El cuerpo habla:
somatizacion

“Lo tuyo es psicolégico” es la respuesta que se suele dar a una persona cuyos
sinfomas no tienen explicacién médica. Esta respuesta les deja desamparados y
ofendidos a la espera de que alguien les explique qué es lo que les pasay cémo
manejarlo. Laura Agulero, psicéloga clinica del centro AURA PSICOLOGIA nos explica

qué es la somatizacion.

CARLOS HERNANDEZ

Cuando hablamos de soma-
tizacién nos referimos a un
conjunto de sintomas fisicos
que no son explicados medica-
mente. Se trata de la expresion
del malestar emocional a tra-
vés del cuerpo. Debido a las
dificultades para encontrar el
origen del problema, se suele
tratar mediante fdrmacos que
reducen el dolor, apaciguan-
do, en el mejor de los casos, las
molestias pero sin abordar el
problema en su globalidad.
Ademads, en muchas ocasiones
la demanda de atencién médi-
ca, que se ve insatisfecha, es
seguida por una etiqueta de
“psicosomidtico” o de “psicoldgi-
co”, que en la sociedad tiene
aun desgraciadamente cierto
tinte de incredulidad. Los
afectados a veces sienten
como si ellos mismos se pro-
dujeran sus sintomas, cuando
la somatizacién no es més que
la consecuencia de la relacién
mente-cuerpo.

Acné, problemas gastroin-
testinales, problemas en la
piel, dolor de cabeza, de espal-
da, disfunciones sexuales, mo-
lestias cardivasculares... To-
dos somatizamos puntual-
mente ante situaciones de
estrés. Se habla de un 60-80%
ha padecido en algtin momen-
to de su vida un sintoma con
estas caracteristicas. Es un me-
canismo de salida para las ten-
siones a las que nos enfrenta-
mos, y una vez termina la si-
tuacion estresante, solemos
retomar lanormalidad. El pro-
blema empieza cuando no sa-
bemos por qué nos ocurre
esto, lo sabemos pero nos des-
borda, cuanto mas lo intenta-
mos controlar peor nos encon-
tramos o se prolonga en exce-
so en el tiempo. El estrés

laboral, las disputas familia-
res, las pérdidas o las dificul-
tades econémicas son ejem-
plos de situaciones que pue-
den poner en compromiso
nuestros recursos y disparar
sintomas somaticos.

Sintomas

Pero la somatizacién en sino
es un diagnoéstico. Cuando los
sintomas conforman un cua-
dro definido podemos hablar
de enfermedad psicosomatica.
A veces estdn estrechamente
ligadas a otras enfermedades
como la fibromialgia, el sin-
drome del intestino irritable,
la migrafia o la fatiga crénica.
Las variables de personalidad
y los estilos de afrontamiento
del estrés tendrdn un peso im-
portante en este diagndstico.

En Aura Psicologfa tratamos la
sintomatologia psicosomatica.
Antes denada se han de descar-
tar las posibles causas orgdnicas

con las pruebas médicas corres-
pondientes. Una vez hecho esto,
podemos empezar el trabajo psi-
coterapéutico para la compren-
sién y manejo de estos sintomas.
Para ello empleamos un conjun-
to de terapias validadas comola
terapia EMDR, las terapias de
tercera generacion, la terapia
cognitivo-conductual, técnicas
de biofeedback y apoyo farma-
colégico siempre que se precise.

Sobre Laura Agiiero

Licenciada en Psicologia con
itinerario Clinico por la Uni-
versidad de Deusto en 2009,
con la especialidad de Psicolo-
gfa Clinica tras cuatro afios de
formacién. Terapeuta EMDR
con formacion certificada por
la Asociacién EMDR Esparia.
Con formacién especializada
en Trastornos Alimentarios,
Trauma y Disociacién. Con-
tando con amplia experiencia
en diversas terapias para abor-
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Laura Agtero, psicéloga clinica

dar problemas de Pareja y Se-
xuales, Disforia de Género,
problemas de Ansiedad y De-

presién, Dependencia Inter-
personal y elaboracién de pro-
cesos de Duelo y Pérdidas.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
F‘sicnlngh Clinica- Fsiquialrfa

[ consulta@aurapsicologia.com 8 627 545 206 - 971 079 384
C/ Foners,1 - 1B - 0700¢ Palma
WIre.auraps icol ngi &, coT
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Una investigacion de la UIB sobre el cancer de colon
recibe el reconocimiento de la literatura cientifica

JuaN RIERA Roca

Un equipo de in-
vestigadores  del
Grupo Multidisci-
plinario de Oncolo-
gia  Traslacional
(GMOT) de la Uni-
versitat de les Illes
Balears (UIB) ha pu-
blicado un articulo
en la revista cientifi-
ca American Journal
of Physiology — Cell
Physiology, lo que
supone un reconoci-
miento oficial a sus
aportaciones de evidencia en
materia de estudio del cdncer
de colon.

En este articulo publicado
por la literatura cientifica se
analizan los cambios que pre-
sentan las células de cancer de
colon cuando se disminuye la
expresion de la protefna sirtui-
na 3, que es importante para el
correcto funcionamiento de
las mitocondrias y cuyo estu-
dio es importante ante esta pa-

tologia, segtin explican fuen-
tes relacionadas con la investi-
gacion en curso.

Pero es que el reconocimien-
to al trabajo del GMOT de la
UIB ha sido mayor que la ya
meritoria publicacién. Esta re-
vista ha elegido una de las
imdgenes que ilustran el traba-
jo de los investigadores de la
UIB como imagen de la sema-
na: una captura obtenida por
microscopia confocal. En con-

creto, se ven las
células SW620
de cancer de co-
lon marcadas
con dos sondas.
Una de las
imagenes mues-
tra las mitocon-
drias de estas
células de color
verde, mientras
que la oftra
muestra los liso-
somas de color
rojo. Segtn los
investigadores
del GMOT,
cuando la sirtuina 3 es silen-
ciada, tanto la cantidad como
la funcién de estos organulos
se ven disminuidas, de modo
que su estudio es considerado
importante para entender me-
jor el cancer de colon.
Ademads, como se puede ver
en laimagen seleccionada, las
mitocondrias se acumulan en
una parte de la célula. Todo
esto produce una reduccién de
la viabilidad de las células can-

cerosas que podria afectar la
capacidad de migrar y formar
metdstasis y con ello abrir nue-
vas vias al desarrollo de proce-
dimientos y dianas terapéuti-
cas para frenar la temible ex-
tensién del cancer.

La referencia bibliogréfica
del exitoso articulo es la si-
guiente: Margarita Torrens-
Mas, Reyniel Herndndez-L6-
pez, Daniel-Gabriel Pons, Pilar
Roca, Jordi Oliver, Jorge Sas-
tre-Serra. «Sirtuin 3 silencing
impairs Mitochondrial Bioge-
nesis and metabolism in colon
cancer cells». AJP-Cell Physio-
logy, 12 de junio de 2019. doi:
10.1152 / ajpcell.00112.2019.

El articulo forma parte del
ndmero especial dedicado a
metabolismo, estrés oxidativo
y sefializacién celular que ha
publicado esta revista cientifi-
ca. El GMOT es un grupo
constituido en el afio 2008, con
la colaboracién entre los Servi-
cios de Oncologia que forman
el ION (Institut Oncologic
Hospitals Son Llatzer-Mana-

cor), el servicio de Anatomia
Patolégica de Son Llatzer.

Participan también investi-
gadores de un grupo de inves-
tigacién oncoldgica de la UIB
que ha fructificado en la cons-
titucién del Grupo Multidisci-
plinar de Oncologia Traslacio-
nal dentro del Instituto Uni-
versitario de Investigacién en
Ciencias de la Salud (IUNICS).
Enel afio 2017 se integraron al
grupo especialistas de gastro-
enterologfa y oncologia del
Hospital Comarcal de Inca.

El equipo investigador nacié
con la voluntad de aunar la
formacién multidisciplinar de
sus integrantes, ya que incor-
pora entre ellos a doctores en
ciencias de la salud, medicina,
bioquimica, quimica y biolo-
gia, y a licenciados en medici-
na, biologia, bioquimica. El
grupo ha realizado proyectos
de investigacion concedidos
por el Govern balear y por el
Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias del Instituto de Salud
Carlos III
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El escaner intraoral, una imagen de la boca en
3D, permite decir adios a los moldes con pasta

El alumnado, el equipo docente y los profesionales de la Escuela Universitaria Adema, cuentan
con la tecnologia mds moderna en el mundo de la medicinag, la patologia y la cirugia bucal

REDACCION

La transformacién digital y la
entrada del flujo de trabajo digi-
tal enlas clinicas dentales es una
realidad yaimparable. Desde la
Escuela Universitaria de Odon-
tologia ADEMA son conscien-
tes que el alumnado tiene que
incorporarse al mercado laboral
en las mejores condiciones de
aprendizaje y adquisicién de
habilidades y competencias.

El alumnado de la Escuela
Universitaria de Odontologia
ya tiene a su disposicién en el
Aula Schmidt, un escaner 3D
intraoral, de 3M, que es un
equipo de dltima tecnologfa
que permite obtener un registro
directo a través de escanear
dientes y encfas para tener la
impresién de laboca en iméage-
nes digitales y en 3D. Los esca-
neres proyectan una fuente de
luz sobre las encias y los dientes
(puede ser unldser o unaluzes-
tructurada). Las imdgenes del
tejido gingival, asi como de im-
plantes, coronas, el color de los
dientes y de las propias encias
son capturadas por los sensores
y procesadas mediante un soft-
ware integrado en el escdner
que creaimdgenes en 3D de las
arcadas del paciente.

Estas impresiones en 3D son
el equivalente digital a las im-
presiones fisicas realizadas
con alginato y escayola que
después se enviaran al labora-
torio para la elaboracién del
dispositivo oral.

Aula Schmidt

Este escdner se encuentra en
el Aula Schmidt, un proyecto
innovador entre la Escuela
Universitaria de Odontologia
ADEMA y la compaiifa espe-
cializada Schmidt Dental So-
lutions para formar estudian-
tes, investigadores y profesio-
nales sanitarios en el proceso
de transformacién en el cam-
po odontolégico.

Segtin el docente, el doctor
Pedro Alomar, “este gran avance
supone olvidarse y despedirse de
los incémodos moldes de silicona
y alginato, que se utilizaban para
tomar las impresiones de la boca.
Ya no hacen falta porque el escdner
intraoral toma las impresiones es-
caneando cada diente, y se obtiene
una imagen digital en 3D muy
exacta y en pocos minutos”.

I
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Imagen de archivo de la Escuela Universitaria.

rari, “esta nueva tecnologia

» Entre las grandes
ventajas, se
encuentran la alta
definicion, mayor
precision, eficacia y
comodidad para el
paciente

Pueden ser usadas
en sistemas de disefio
de sonrisas para orto-
doncia estética, para
generar retenedores,
aparatos palatinos,

introduce una gran preci-
sion y una alta definicion
en cada impresion gracias a
la luz o el ldser que es infi-
nitamente superior ala que
se consigue con una impre-
sion fisica”.

Mayor comodidad
para el paciente

Asimismo, en la li-
nea de lo anterior, el
hecho de poder reali-
zar esta imagen en las
arcadas del paciente
sin necesidad de reali-
zar moldes de siliconoa

protesis parciales y ob-
turadores. Aunque co-
munmente se emplea en orto-
doncia para la fabricacién de
alineadores y aparatos perso-
nalizados, los escéneres pue-
den integrarte en la cirugia
guiada para implantes de
odontologia.

:Qué ventajas te aporta un
escdner intraoral en el trabajo
en clinica dental?

La inclusién del uso de un
escaner intraoral en la clinica
dental aporta muchisimos be-
neficios a la dindmica de tra-
bajo habitual del equipo.

Alta definicion y maxima
precision

Segtinla doctora, Olga Calde-

Imagen del escaner infraoral 3m 3D ADEMA.

y alginato, en opinién

de la doctora Olga Calderari,
“es mds agradable y cémodo, tole-
rable y rdpido para el paciente”.

Reduccion de errores y
mas limpio

Por otro lado, desaparece la
posibilidad de errores en los
modelos de estudio y la posi-
ble contaminacién bacteriana
clinica entre el laboratorio de
protesis.

Algo también que hay que
tener en cuenta, segtin el doc-
tor Pedro Alomar, “los portes de
los modelos ya no serdn necesa-
rios. El envio es instantdneo y no
da lugar a equivocaciones”.

Para el jefe de Estudios y el
doctor, Francesc Pérez, “en
nuestra Escuela se dan pasos fir-
mes en la inclusién de todos los
procesos de digitalizacién en el
Grado de Odontologia para for-
mar con la mdxima calidad al
alumnado, involucrdndolos en
este tipo de proceso y avance tec-
noldgico, como herramienta para
que el paciente reciba el mejor tra-
tamiento, adquiriendo un alto
grado de alfabetizacion digital”.

La Escuela Universitaria de
Odontologfa cuenta con un
centro de formacién de trans-
formacién digital dotado con la
tecnologia mds vanguardista
en el sector odontolégico ac-
tual. El Aula Schmidt-ADEMA
cuenta con colaboracién de una
delas firmas de referencia inter-
nacional en el sector dental,
Schmidt Dental Solutions, para
poner en manos del alumnado,
docentes y profesionales todos
los procesos de digitalizacién
en el sector de Odontologfa.
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la sanidad privada espariola
de los ensayos clinicos: 14

Salut i For¢a

gamapa en el 485%
de 2004 a 2018

Segun el Proyecto de Excelencia en Investigaciéon Clinica de Medicamentos en Espana, promovido por
Farmaindustria y que refleja la Fundacion IDIS en sus estudios sobre el sector sanitario privado espanol

JuaN RIERA Roca

Lasanidad privada espafiola
participa en el 48,5% delos en-
sayos clinicos, segtin informa
la a Fundacién Instituto parael
Desarrollo e Integracién de la
Sanidad (IDIS). Entre 2004 y
2018 los centros sanitarios pri-
vados participaron en 1.431
ensayos clinicos, segtin los da-
tos del Proyecto BEST.

Esta iniciativa es un proyec-
to es de Excelencia en Investi-
gacién Clinica de Medicamen-
tos en Espafia y estd promovi-
do por Farmaindustria, la
patronal farmacéutica espafio-
la. Oncologfa, Cardiovascular,
Neurociencias y Respiratorio
son las dreas que realizan mds
ensayos clinicos con participa-
cion privada.

Datos

Segtin los datos del Proyecto
BEST, Madrid, Catalufia y Na-
varra son las comunidades con
mas participaciones de centros
privados, con 879,500y 297 en-
sayos respectivamente. E140%
de ensayos con participacién
de centros privados son en fa-
ses tempranas (I y II), con un
mayor nivel de complejidad.

Segtin estas mismas fuentes,
cada vez son mds los centros
privados que participan, junto
con la industria farmacéutica,
en los procesos de investigacién
clinica en Esparia. De hecho, de
los 829 centros contenidos en la
muestra, cerca del 23% son pri-
vados, segtn se informa desde
la Fundacién IDIS.

Ademds, tal como atesti-
guan los datos de la 26 publi-
cacién de BD Metrics del Pro-
yecto BEST estos centros han

empresa farmacéutica.

participado en Espafia en un
total de 1.431 ensayos clinicos
desde 2004 hasta 31 de diciem-
bre de 2018. La investigacién
es parte inherente, aunque la
mds costosa y arriesgada, de la

Moléculas

Experimentacion privada en las fases mas complejas

Cerca del 40%, 570 ensayos de los 1.431 con
participacién de centros privados, se estd re-
alizando en fases tempranas 1y II, que son las
de mayor nivel de complejidad y se observa
un aumento de la participacién de centros
privados en ensayos en fase I.

Este aumento es del 3% en 2004-2009, 11%
en 2010-2014 y 21% en 2015-2018. Por otro
lado, el informe al que hacen alusién los ana-
listas de la Fundacién IDIS, muestra que se re-
aliza el 56,5% de las participaciones en ensa-
yos en fase IIl y el 8,9% en fase IV.

La responsable de la Plataforma de Medi-
camentos Innovadores de Farmaindustria,
Amelia Martin Uranga, destacé que, tal como
evidencian los datos del Proyecto BEST de ex-
celencia en investigacién clinica, en los tlti-
mos afios «ha crecido de forma importante».
Asi, «el porcentaje de ensayos clinicos que
cuentan con la participacién de hospitales pri-
vados llega ya al 48,5%, frente al 36,4% de
hace una década». Ademds, se da respuesta a

los nuevos disefios de los ensayos clinicos y a
las demandas de la industria farmacéutica.

Los centros privados muestran excelentes
resultados en los indicadores de ejecucién de
la investigacién clinica considerados, como
es el caso de la velocidad de reclutamiento o
dela tasa de reclutamiento (102,4% de los cen-
tros privados vs. 85,3% de los ptiblicos).

Generalmente los tiempos de reclutamiento
han disminuido o se mantienen en los ulti-
mos afios (tiempo global, contrato, primer pa-
ciente). Los centros privados muestran mejo-
res resultados en todos los indicadores de eje-
cucién de la investigacién considerados.

El director general de la Fundacién IDIS ha
destacado que «el sector privado de la sanidad ha
demostrado en los tiltimos afios ser una realidad y
tener un gran potencial de desarrollo en el dmbito de
la investigacién de nuestro pais». Y ha afadido:

«Mejorar la competitividad de Esparia a nivel de
I+D farmacéuticay de I+D en general es un obje-
tivo prioritario y estratégico que sin duda el sector
quiere liderar una vez que supone la tinica garantia
de protagonizar el futuro y afrontarlo con éxito».

Segtin Manuel Vilches, direc-
tor general la Fundacién IDIS,
«el descubrimiento y la investiga-
cion de nuevas moléculas [que son
la base de los nuevos medicamen-
tos] a través de procesos y procedi-
mientos estructurados y requlados
preclinicos y clinicos supone una
actividad clave de enorme valor
afiadido». Ademds, afiade el res-
ponsable de la Fundacién IDIS,

«involucra a equipos multidisci-
plinares donde la biisqueda de si-
nergias y la colaboracién son as-
pectos fundamentales y supone un
revulsivo tanto desde el punto de
vista cientifico como econdmico y
de generacion y promocion del em-
pleo cualificado.»

El sector de la sanidad es
uno de los mds intensivos en
inversiones en I+D+i, frag-
mento de la actividad inverso-
ra que supone mds del 20% en
Espafia. En lo que se refiere a
ensayos clinicos, los centros
privados participan ya en cer-
ca del 50% de los que se reali-
zan en el conjunto del pais.

Se observa, segtin los datos
de los estudios, un aumento
del 35% en ensayos y del 27%
en participaciones de centros.
La distribucién por érea tera-
péutica indica que Oncologfa,
Cardiovascular, Neurociencias
y Respiratorio son las especia-
lidades con més ensayos clini-
cos con participacién privada.

En concreto 572, 114, 93 y 92
estudios respectivamente.
Hay un fuerte aumento del
volumen de ensayos en Onco-
logia (de un 41% en 2010-14 a
un 48% en el periodo 2015-18)
y del ndmero de pacientes in-
cluidos en los tltimos afios,
pasando de un 22% en el peri-
0d02010-14 aun41% enel pe-
riodo 2015-18).

Madrid, Catalufia y Navarra
son las CCAA que acumulan
mas participaciones de centros
privados en los ensayos, con
879, 500 y 297 respectivamen-
te. Por otra parte, destaca el
importante incremento del
nimero de pacientes en Ma-
drid, pasando de un 28% enel
periodo 2010-2014 aun 41% en
el periodo 2015-2018.
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Algunos de los asistentes al lll Congreso Mallorca Facorefractiva, celebrado en la Clinica Salva este fin de semana

Mas de 40 oftalmologos asisten en Clinica

Salva al III Congreso Ma

INEs BARRADO CONDE

El sédbado 22 de junio Oftal-
medic Salva en Clinica Salva
acogié la 37 Edicion del Con-
greso Mallorca Facorefractiva,
evento de cardcter bienal en el
que se abordan las principales
novedades en el sector de la
Oftalmologia y, especifica-
mente, del Segmento Anterior
del ojo.

Esta cita congregé a mds de
40 reputados oftalmélogos a
nivel nacional que se reunie-
ron para actualizar sus conoci-
mientos y compartir su expe-
riencia médica en el diagnos-
tico, control y tratamiento de
las principales patologfas que
afectan al Segmento Anterior.

En concreto, los expertos de-
batieron en los siguientes mo-
dulos: “Ojo seco y Segmento An-
terior”, “Optometria clinica y
misceldneas”y “Cataratas y ciru-
gta refractiva”.

El Sindrome del Ojo Seco es
una patologia que afecta a la
cérnea y la conjuntiva por la
falta de lagrima o por la mala
calidad de esta, lo que impide
la correcta proteccién de la su-
perficie ocular. Esta asociada
al uso intensivo de pantallasy,
debido al estilo de vida actual,
estd cada vez mds presente en
la sociedad. Hasta el momento
no existia un tratamiento cau-
sal contra el Sindrome del Ojo
Seco, tan solo algunas opcio-
nes para combatir sus sinto-
mas. Sin embargo, tal como
han afirmado los especialistas
en el encuentro, en la actuali-
dad se estd avanzando en nue-
vas opciones para conseguir
eliminar esta enfermedad de
forma definitiva.

En el bloque sobre cataratas
y cirugfa refractiva se abord6

O |

=

e

El director general del Grupo Juaneda, José de Carvajal, y el director médico de
Oftalmedic Salva, el Dr. Luis Salvd, inauguran el evento.

la posibilidad de eliminar las
cataratas y los defectos refrac-
tivos (miopia, hipermetropia,
astigmatismo y vista cansada)
en una sola intervencién. De

acuerdo al Dr. Luis Salva, “hay
casos en los que puede ser reco-
mendable sustituir un cristalino
sano por una lente intraocular
que elimine los defectos de refrac-

Algunos datos sobre el contexto del

[T Congreso Mallorca Facorefractiva
Cada vez mas personas necesitan gafas...

e En 2050 m4és de la mitad de los habitantes

del mundo necesitard gafas, segin prevén
los investigadores del Brien Holden Vision
Institute (revista Ophtalmology, 2016).

* Segtin el Libro Blanco de la Visién en Es-
pafia 2013, casi 25 millones de espafioles
utilizan gafas o lentes de contacto (+53%

de la poblacién).

¢ El estilo de vida actual dispara la preva-

lencia del ojo seco...

¢ El sindrome del ojo seco es el primer mo-
tivo de consulta al oftalmélogo.

e Afecta a entre un 15 y un 30% de la pobla-

cién.

* Su prevalencia estd aumentando a causa del estilo de vida
actual, que se caracteriza por la realizacién de tareas que
requieren un sobreesfuerzo visual (leer, conducir, mirar el
smartphone o la pantalla del ordenador...).

llorca Facoretractiva

cion, y prevenir ast la aparicion de
cataratas en el futuro”, a través
de un procedimiento conocido
como ‘Lensectomia refractiva’.

Bienvenida

El director general del Gru-
po Juaneda, José de Carvajal,
inauguro la jornada formati-
va. El Dr. Luis Salva, director
médico de Oftalmedic Salva,
fue el encargado de dar la
bienvenida a los participantes
asf como de coordinar el mé-
dulo sobre “Optometria clinica
y misceldneas”, en el cual se de-
bati6 el papel del optometrista
en la clinica oftalmolégica y,
concretamente, en la cirugia
de cataratas.

También participé en la jor-
nada parte del equipo de Oftal-
medic Salva, en concreto expu-
sieron sus conocimientos el Dr.
Scott Anderson, el Dr. Luis Gar-

Mallorea
_E:'-z'u{i‘_rlla&fr:lciiuii:-

cia, el Dr. Diego Richards, la op-
tometrista Xisca Arrom y la es-
pecialista en Enfermerfa Oftal-
moldgica Tuané Rodriguez.

Ademids, el vicepresidente
de Fundacié Bona Llum Oftal-
medic, Bartolomé Camps, y
una de sus voluntarias, M*
Antonia Salva, narraron la la-
bor que realiza esta entidad
sin énimo de lucro, que lucha
por repartir “Miradas” entre
colectivos desfavorecidos a
través de sus proyectos locales
e internacionales.

ElII Congreso Mallorca Fa-
corefractiva se enmarca en el
compromiso de Oftalmedic
Salva por la formacién y actua-
lizacién constantes, lo cual per-
mite al grupo situarse ala van-
guardia con las mds novedosas
y comprobadas técnicas y pro-
cedimientos en el campo de la
Oftalmologfa, que se encuen-
tra en constante evolucién.

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

Acerca de Oftalmedic Salva

Oftalmedic Salva es un grupo de centros oftalmolégicos
de referencia en Baleares para el cuidado de la salud visual
que ofrece las soluciones mds avanza-

das mediante un abordaje integral y
personalizado del paciente.

Fue fundado en 1988 por el Dr. Luis
Salva Ladaria, reputado oftalmélogo
mallorquin especializado en trata-
miento de cataratas y cirugia refracti-
va, que durante su amplia trayectoria
profesional ha realizado una apuesta
decidida por la innovacién, a fin de es-
tar a la vanguardia tecnoldgica a nivel
de diagndstico, tratamiento y segui-
miento.

Actualmente, Oftalmedic Salva cuenta con un equipo mul-
tidisciplinar en constante formacién, integrado por mds de
30 especialistas y profesionales sanitarios, que atiende cerca
de 80.000 visitas y realiza méas de 2.000 cirugias al afio en sus
centros de Palma, Manacor, Muro, Inca y Llucmajor.
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MARIA JOSE SASTRE PEREA /PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERMERAS DE LAS ISLAS BALEARES

«Desarrollar las competencias entermeras vy liderar los
cambios v la toma de decisiones son los grandes retos»

Maria José Sastre Pereq,
enfermera de Atencidn
Primaria y actualmente
miembro del equipo
coordinador del
programa Paciente
Activo, es desde hace
pocas semanas la nueva
presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de
las Islas Baleares, el
COIBA. Enfermera por la
UIB y Master de
Investigacién en Salud y
Calidad de Vida. Inici6é su
experiencia laboral en
Son Dureta. Ha dedicado
19 anos a trabajar en
centros de salud de
Mallorca, como
coordinadora de
Enfermeria y tutora de
residentes de Enfermeria
Familiar y Comunitaria.

J.CALAFAT - J. RIERA RocaA

P.- Una de las principales li-
neas maestras de su mandato,
es ir hacia un modelo mas
centrado en la salud y en la
calidad de vida de las perso-
nas, que no sélo en sus enfer-
medades.

R.- Las enfermeras somos
profesionales comprometidas
con los cuidados. Estamos al
lado delos enfermos, de sus fa-
milias y de la comunidad. Po-
demos liderar este cambio ha-
cia una atencién centrada enla
persona. Somos ya lideres en
promocién, en prevenciony en
educacién para la salud. Tene-
mos un papel muy importante
en la atencién domiciliaria a la
cronicidad y en la dependen-
cia. Y esa mirada enfermera
que nos hace detectar necesi-
dades, viendo desde una pers-
pectiva mds amplia los deter-
minantes sociales de la salud,
que no son solo la enfermedad,
sino las cualidades y todo lo
que la persona puede aportar
al proceso de la salud. Estamos
ante un reto de cronicidad y
creo que hay una demanda im-
portante de cuidados de enfer-
meria en estos momentos.

P.- ;En qué consiste esa aten-
cién integral que caracteriza
alos cuidados de enfermeria?

R.- Laatencién integral con-
siste en atender a la persona
como lo que es, una persona
unica. Para ello hay que respe-
tar cudles son sus valores, cud-

les son sus creencias y cudles
son sus experiencias. Alas per-
sonas, cuando se les diagnos-
tica un problema de salud, no
son un vaso vacio, llevan una
mochila cargada de muchas

» "“Las enfermeras podemos
liderar el cambio hacia una
atencion centrada en la
persona”

experiencias. Y todo eso es
algo que tenemos que tener en
cuenta y valorar. Hemos pasa-
do de una préctica muy pater-
nalista a un modelo mds cola-
borativo en el que las personas
tienen mucho que aportar. No-
sotros, los profesionales, apor-
tamos desde el conocimiento
y con la evidencia cientifica.
Pero los pacientes aportan sus
preferencias y sus opciones.
Creo que las enfermeras tene-
mos que dar apoyo a la auto-
nomia del paciente. Debemos

respetar sus valores y cudles
son sus preferencias a la hora
de un determinado diagnésti-
co, de un tratamiento, de una
intervencién o de un plan de
cuidados.

» “Estamos ante un reto de
cronicidad y hay una gran
demanda de cvidados de
enfermeria”

P.- ;Se da porigual esta aten-
cién integral en los hospita-
les, en Atencién Primaria, en
la atencién a la dependencia,
en paliativos o en las zonas
rurales, o hay diferencias aje-
nas ala propia diferencia que
hay entre estos lugares tan di-
ferentes de atencion?

R.- Estos cuidados se dan
igual. La persona es la misma
esté donde esté, o sea en un
hospital, en cuidados paliati-
vos, en atencién primaria, en
una residencia... otra cosa es
que sea mds f4cil hacer esta
atencion integral en un entor-
no laboral o en diferente cémo
podria ser la atencién primaria
o la atencién paliativa. Pero
estd atencién integral se ha de
dar siempre, desde la ética 'y
respetando a los pacientes.

R.- ;Cémo se estan desarro-
llando las competencias en-
fermeras?

R.- Las competencias estan
ahi son las que tenemos, las
que hemos adquirido en nues-
tra formacién universitaria.
Otra cosa serfa cémo desarro-
llarlas. Aparecen nuevas com-
petencias en funcién de cam-
bios sociodemogréficos, de la
cronicidad, de las nuevas tec-
nologfas... Enlo que es el de-
sarrollo de las competencias,
se han incorporado enferme-
ras de practica avanzaday en-
fermeras especialistas por las
que apostar. Ya tenfamos la
competencia de la prescrip-
cién pero no la podiamos de-
sarrollar; que ahora podamos
es un gran beneficio para el
paciente. Hicimos una encues-
ta y encontramos diferencias
en el desarrollo de las compe-
tencias en funcién del lugar de
trabajo. Aqui es donde ha de
trabajar la Administracién. El
reto del futuro esta en que las
enfermeras lideren el cambio
hacia una integral y centrada
en el paciente y en el desarro-
llo de las competencias enfer-
meras. Nos hemos alineado
con el programa Nursing
Now. El reto es que las enfer-
meras sean lideres en la ges-
tién y en las politicas, y estén
donde se toman las decisiones.

P.- Otro desafio pendiente es
mejorar los ratios de enfer-
meras. ;COmo estan estos ra-
tios a nivel balear?

R.- Pues mal. Los tltimos



Saluti Forca

ENTREVISTA

*Del 1 al 14 de julio de 2019 39

datos del Ministerio, muy re-
cientes, sefialan que hay 53 en-
fermeras por mil habitantes y
nos sitda entre las tres CCAA
con las ratios mds bajas de Es-
pafia. La media europea es de
8,8. Finlandia o Suecia tienen
17.Y no es solo un problema
de sobrecarga de trabajo y es-
trés laboral, es un problema de
seguridad del paciente, de ma-
yor mortalidad, morbilidad y
efectos adversos. En esta pasa-
dalegislatura hemos pasado
de4,9 a 5,3, perono es suficien-
te. Desde el COIBA reclama-
mos un aumento sustancial.

P.-;Cémo se encuentra la
Atencion Primaria en Baleares?

R.- Atencién Primaria ha
sido el servicio que mds ha pa-
decidola crisis. Sufri6 una gran
desestructuracion, se eliminé la
gerencia, se cerraba por las tar-
des, se redujeron las sustitucio-
nesy el acceso de la sociedad
[en alusién al Govern de José
Ramon Bauzd]. En los tiltimos
cuatro afios ese ha producido
cierta recuperacion. Pero tene-
m o s

ainun P 3¢ ha de apostar fuerte
por la Atencion Primaria
como pilar fundame

reto y
un a
opor-
tuni-
dad
impor-
tante.
Se ha de fortalecer la Atencién
Primaria y apostar fuerte por
ella como pilar fundamental de
la asistencia sanitaria. Hay mu-
chos procesos crénicos. Hay
muchas personas mayores so-
las, lo que supone mucha de-
pendencia. Se dan estilos de
vida que son factores de riesgo
de salud y que conducen a la
cronicidad... y seguimos des-
tinando la mayor parte del pre-
supuesto a la enfermedad y al
hospital.

de la asistencia”

P.- Se esta formando el nue-
vo Gobierno y se abre un pe-
riodo de 4 afios en los que el
PSIB-PSOE ha revalidado la
gestion autonémicay con ello
delasanidad. ;Qué espera de
esta nueva legislatura?

R.- A este nuevo Govern le
pediremos proyectos. Que las
personas sigan participando,
teniendo en cuenta los deter-
minantes sociales que generan
muchas desigualdades en sa-
lud. Se ha de hacer salud en to-

» “Las enfermeras tenemos
que darapoyoala
autonomia del paciente,
respetar sus valores”

» "“Aeste nuevo Govern le
pediremos proyectos. Se
ha de hacer salud en
todas las politicas”

tal

daslas politicas. Se ha de tener
en cuenta que las personas de
las clases sociales menos favo-
recidas tienen més problemas
de cronicidad y mds morbili-
dad y mortalidad, por lo que
hay que trabajar por reducir
las desigualdades en salud.
No podemos olvidar la lucha
contra la violencia machista y
la necesidad de incluir la vi-
sién de género dentro del sis-
tema sanitario, asi como vigi-
lar el acoso sexual en el entor-
no laboral. Hay que mejorar
las condiciones laborales e in-
vertir en formacién e investi-
gacion. Ala Conselleria de Sa-
lud les pedimos también el au-
mento de las ratios, de la
estabilidad en los puestos de
trabajo. Tras diez afios sin opo-
siciones, ahora acabamos de
tenerlas y no nos gustarifa vol-
ver a esperar otros diez afios.
Es importante generar perio-
dos de adaptacién de las en-
fermeras que empiezan a tra-
bajar, luchar contra las agresio-
nes al personal sanitario. Y es
un momento clave para apos-

tar por la Atencién Primaria e
invertir més en ella.

P.- Hay suficientes especiali-
dades enfermeras reconoci-
das via Enfermera Interna
Residente o EIR?

R.- Hay siete especialidades
reconcomidas desde 2005, es-
pecialidades que se deciden
en funcién de las necesidades
de la poblacién. Un problema
es que hay muy pocas plazas
EIR para Baleares. Aunque el
decreto es de 2005 las unida-
des docentes se han ido crean-
do de manera gradual: en 2011
la de atencién familiar y co-
munitaria, recientemente las
de pediatria y geriatria, de la
que hay 2 plazas, con un pro-
blema de cronicidad impor-

» “El reto es que las
enfermeras sean lideres en
gestion y esten donde se
toman decisiones”

tante, por lo que se han de ir
aumentando. La especialidad
de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria comenz6 con cuatro
plazas y ahora se ha acredita-
do con 24, un aumento sustan-
cial, pero atin insuficiente.

P.- ;Cémo esta el proceso de
aprobacion de las categorias
profesionales de las enferme-
ras especialistas en Baleares?

R.- Se aprobaron reciente-
mente en un Consell de Go-
vern las categorias de las en-
fermeras especialistas. Lo que
no sabemos atin es como se
har4 la dotacién econémica
necesaria y como seala imple-
mentacion, es decir cémo se
incorporan estas enfermeras
especialistas.

P.- ;Hay un problemareal de
competencia desleal?

R.-Si. Hay un problema real
de intrusismo. De hecho, tene-
mos causas judiciales abiertas
desde el Colegio Oficial de En-
fermeria de las Islas Baleares
contra varios de esos casos. Se

han detectado casos -y contra
éstos hemos actuado judicial-
mente- de profesionales que
no son enfermeras y desarro-
llan tareas propias en exclusiva
delas enfermeras. Esto genera
un problema de seguridad
para el paciente. Una de las li-
neas prioritarias de los cole-
gios profesionales es la defensa
de la profesion. Nosotras he-
mos sido, somos y seremos
muy firmes en la lucha contra
el intrusismo. Quiero recordar-
les a los colegiados que tienen
que comunicarlo cuando se
encuentren con un caso de in-
trusismo, al igual que lo tienen
que hacer los ciudadanos, para
que desde el colegio se puedan
desarrollar las acciones judicia-
les que sean necesarias.

» “Tenemos 3,3 enfermeras
por mil habitantes, entre
|as (CAA con las ratios mas
bajas"
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FRANCISCO VICENS BLANCES / PRIMER ENFERMERO INTERNO RESIDENTE DEL HOSPITAL DE SON LLATZER

“En los dos anos de la residencia he pasado por Pediatria
en Son Llatzer, Son Espases y centros de salud”

Francisco Vicens Blances estudié enfermeria en la UIB,
terminando su diplomatura en el ano 2011. La mayor
parte de su experiencia laboral ha estado relacionada
con la Pediatria. En 2016 conocid que para el ano
siguiente comenzaria en Mallorca la primera
promocién de EIR de pediatria asi que, decidid
comenzar a estudiar para el examen mientras
tfrabajaba en la unidad de neonatos del Hospital
Universitario de Son Lidtzer. Se presentd y tuvo la suerte
de aprobar y poder elegir lo que él queria: EIR de
pediatria en el centro de Son Llatzer. Salut i Forca

conversa con él.

ALFREDO MANRIQUE

P.- ;Por qué decidi6 estudiar
Enfermeria?

R.- Siempre me habian atrai-
do los temas relacionados con
la salud y era algo sobre lo que
me gustaba estudiar y saber
mads. Los diferentes aspectos de
la enfermeria: bioldgico, técni-
co, educativo, psico-social, do-
cente, organizativo...todos te-
nfan algo que me atrafan. Tam-
bién tuve presente la multitud
de servicios y &mbitos en los
que estd presente la profesion.

P.- ;Qué es un enfermero in-
terno residente?

R.- Es un diplomado o gra-
duado en enfermeria que se
presenta a un examen nacio-
nal (EIR) en el que segtn la
nota que ha conseguido, pue-
de escoger especialidad a rea-
lizar y lugar donde realizarla.
Posteriormente son dos afios
en el lugar de destino, pasan-
do por las diferentes rotacio-
nes hasta conseguir ser enfer-
mero especialista.

P.- ;Cémo ha sido su proceso
de aprendizaje durante la re-
sidencia en el Hospital Uni-
versitario Son Llatzer?

R.- Durante los dos afios de
la residencia he pasado por
toda variedad de servicios de
pediatria en Son Llatzer, Son
Espases y centros de salud,
compartiendo turnos con
grandes profesionales impli-
cados en el campo de la pedia-
tria. Todo esto complementa-
do con sesiones, cursos, asis-
tencia a jornadas y congresos.

P.- ;Han sido dos afios duros?

R.-Laverdad quest, ya que,
alos turnos propios de la rota-
cién, se unen guardias, cursos,
sesiones... Son dos afios inten-
sos en los que he cambiado de
servicio cada cierto tiempo,
con nuevas cosas que apren-

der e intentando aportar el
maximo de mi mismo.

P.- ;Hace lo mismo que el res-
to de enfermeros?

R.- Cuando llegamos a un
servicio nuevo, necesitamos es-
tar acompariados los primeros
dfas por otro profesional que
nos ensefia y nos explica. Una
vez que ya se conoce el servi-
cio, las técnicas que se realizan
y cémo llevarlas a cabo correc-
tamente podemos hacer las
mismas actividades que otro
enfermero. Eso si, de una for-
ma progresiva, siempre apren-
diendo e intentando mejorar.

P.- ;Qué responsabilidades
asume y de qué manera?

R.-Laresponsabilidad que se
asume se adquiere a través del
paso del tiempo en el servicio,
debes demostrar que tienes los
conocimientos y actitudes ne-
cesarias para actuar de una for-
ma auténoma. Obviamente en
un principio necesitaras algo
mds de acompafiamiento y su-
pervision, esto ayuda a adqui-
rir las competencias necesarias
para actuar con autonomia de
una forma eficaz y tomar la res-
ponsabilidad de planear, orga-
nizar y realizar el trabajo cony
para los pacientes.

P.- ;Como resuelve las dudas,
mediante consultas o me-
diante trabajo en equipo?

R.- En primer lugar, al estar
rodeados siempre de buenos
profesionales, estamos en un
ambiente perfecto para solu-
cionar las dudas que nos va-
yan surgiendo. A medida que
va pasando el tiempo y vamos
reuniendo conocimientos de
las diferentes rotaciones, bts-
quedas bibliogréficas, cursos...
Se participa de la resolucién
de dudas que puedan surgir
de forma activa, con el equipo,
compartiendo los conocimien-
tos adquiridos.

P.- ;Es muy distinta la teoria
que la practica?

R.- La préctica precisa de la
teorfa para poder funcionar, es
necesario tener un cuerpo de
conocimientos estructuradoy
unos protocolos que los profe-
sionales puedan seguir, con la
seguridad de que aquellas ac-
ciones son las adecuadas. La
teorfa debe unificar la practica
clinica y reducir la variabili-
dad. Sin embargo, la enferme-
ria es una profesién en la que
existen multitud de técnicas
que precisan de habilidad, y
esa habilidad solo se adquiere
mediante la practica.

P.- ;Por qué eligi6 la especia-
lidad de pediatria?

R.- Cuando me planteé hacer
el EIR mi objetivo ya erala espe-
cialidad de pediatria, habia tra-
bajado previamente tanto en
planta de pediatria, como en uni-
dad neonatal y sabia que era lo
que queria. Por otra parte, la es-

pecialidad de pediatria abarca
muchos dmbitos desde la aten-
cién especializada a la atencién
primaria, porlo que es una espe-
cialidad en la que hay mucho
que aprender, desde técnicas
complejas y especificas, como ca-
nalizar un catéter epicutdaneo a
un bebé prematuro, hasta habi-
lidades comunicativas y deedu-
cacién como atender una consul-
ta para intentar mejorar los habi-
tos saludables en un nifio.

P.- ;Qué ha aprendido hasta
ahora?

R.- Larespuesta a esta pre-
gunta podria ser muy extensa.
En estos dos afios he aprendido
muchisimo en diferentes aspec-
tos, personal, profesional, te6-
rico, préctico... Desde el primer
dia que empecé este camino,
hasta el dia que finalicé no paré
de aprender. Todo lo aprendido
es til y necesario, los conoci-
mientos adquiridos son extra-
polables de una rotacién a otra

y de una situacién a otra. Por
otra parte, el haber visto y par-
ticipado en diferentes vertien-
tes del sistema sanitario en los
que estd involucrado el pacien-
te pedidtrico te permite enten-
der un poco mejor las situacio-
nes de ellos y sus familias.

El pasado mes de mayo el
Consell de Govern aprob6 el
Decreto de categorias de per-
sonal estatutario en el &mbito
del Ibsalut, por el que se crean
las categorias de enfermera es-
pecialista en enfermerfa fami-
liar y comunitaria, en enferme-
ria del trabajo y en enfermeria
pedidtrica. La formacién de es-
pecialistas en pediatria es total-
mente necesaria para poder
cubrir las necesidades asisten-
ciales tanto en atencién prima-
ria como en hospitales. Por eso,
se han aumentado el nimero
de residentes de enfermeria
pedidtricade2a4en2018,y se
podrdn aumentar hasta 8 en
los préximos afios.
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El COPIB abre el plazo de inscripcion para asistir a las X1
Jornadas Estatales de Psicologia contra la Violencia de Género

Los detalles del programa y los ponentes que participardn estan ya disponibles para su
consulta en la web creada para difundir el evento de cardcter nacional

XI JORNADAS

REDACCION

El Col-legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) estd trabajando en la or-
ganizacién de las XI Jornadas
Estatales de Psicologia contra
la Violencia de Género, que,
promovidas por el Consejo
General de Psicologfa, se cele-
braran en el Museu Es Baluard
de Palma, los dfas 22 y 23 de
noviembre. Bajo el lema ‘Mu-
jeres en situaciones de especial
vulnerabilidad: inmigracién,
diversidad funcional, mayo-
res, prostitucién y trata, diver-
sidad sexual, adicciones y sa-
lud sexual”, el objetivo del
evento es construir un espacio
parala difusién y el intercam-
bio de experiencias y conoci-
mientos de profesionales, in-
vestigadores y equipos de tra-
bajo especializados en la
materia, centrados en las ca-
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racterfsticas, dificultades y
vulnerabilidades con las
que se encuentran mujeres
que por sus especiales con-
diciones pertenecen a colec-
tivos vulnerables en rela-
cién a la violencia de géne-
ro.

Para contribuir a la difu-
sién de las Jornadas e impli-

Crosgi Geneml
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» Las jornadas se celebraran el 22 y

13 de noviembre y analizarén el
impacto de las violencias
machistas en colectivos de
mujeres en situaciones de
especial vulnerabilidad

car a todos los d&mbitos de la
sociedad, colectivos profe-
sionales y agentes involu-
crados en el abordaje de la
violencia de género en las
Illes Balears, el COPIB ha
puesto en funcionamiento
laweb http:/ /jornadasna-
cionalesviolenciadegéne-
r02019.es/ donde las perso-

nas interesadas ya pueden for-
malizar su inscripcién.

El Col-legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears traba-
ja desde el afio 2010, momen-
to en el que se constituyé la
Vocalia de Igualdad y Género,
en la promocién y desarrollo
de todas aquellas acciones
que desde la Psicologia pue-
dan contribuir a seguir avan-
zando en este dmbito desde
un enfoque integral, abarcan-
do tanto las actuaciones pre-
ventivas (de concienciacién y
sensibilizacién de la pobla-
cién en general, y formativas,
dirigidas especificamente a
profesionales de la Psicolo-
gia) como aquellas relaciona-
das con el tratamiento psico-
16gico de las mujeres victimas
de violencia de género, sus hi-
jos e hijas y familiares, sin ol-
vidar tampoco la interven-
cién con los agresores.

50 acciones de sensibilizacion y prevencion de la conducta

suicida y autolesiva en infancia, adolescencia y juventud
Las sesiones gratuitas, subvencionadas por Cort, estan dirigidas a los colectivos diana,

REDACCION

El Col-legi Oficial de Psicolo-
gia de le Illes Balears (COPIB)
prevé llevar a cabo en Palma,
hasta el préximo mes de octu-
bre, mas de medio centenar de
acciones de sensibilizacién y
prevencioén de la conducta sui-
ciday dela conducta autolesiva
en la infancia, la adolescencia'y
lajuventud. Las sesiones, de ca-
rdcter gratuito, se enmarcan en
el desarrollo del ‘Programa de
Prevencion de Sensibilizacion en la
prevencion de la conducta autolesi-
va’y del ‘Programa de Prevencion
de la Conducta Suicida’, que pro-

mueve la institucién colegial y que
cuenta con la subvencién del drea de
Benestar i DretsSocials del Ajuntament

de Palma.

El objetivo de los programas coordi-
nados por Ana Marfa Madrid, vocal de
Psicologia de Igualdad y Género y Vi-
cesecretaria del COPIB, es sensibilizar,
informar y educar sobre dos realidades
complejas que afectan a estos grupos
de poblacién, trabajando directamente
con ellos, con los colectivos profesiona-
les vinculados a este sector y con las fa-
milias para ofrecerles herramientas es-

pecificas.

asociaciones, entidades, colectivos profesionales y familias

Las asociaciones, entida-
des, organizaciones y colecti-
vos profesionales y de fami-
lias interesados en recibir
esta formacién gratuita pue-
den solicitar més informa-
cién contactando con el CO-
PIB (copib@cop.es).

Las psicélogas Adelina
Sastre, responsable del Gru-
po de Trabajo de Investiga-
cién, Prevencion y Asistencia
a la Conducta Suicida del
COPIB, Angela Anddjar y
Patricia Garcia son las encar-

OPIB i,
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Ana Maria Madrid.

gadas de dirigir las sesiones (de
una hora y media de duracién).

Programas

En concreto, el Programa de
Sensibilizacién en la prevencién
dela conducta autolesiva infan-
to-juevenil prevé desarrollar 18
acciones formativas. La activi-
dad estd dirigida a la infancia,
adolescencia y jovenes, familias
y profesionales que trabajan con
estos colectivos con un doble
objetivo. Por una parte, infor-
mar, sensibilizar y educar sobre
la prevencién de la conducta
suicida al colectivo diana y tam-
bién a los profesionales de los
diversos dmbitos sociales que
estdn trabajando con ellos. Por
otra parte, entrenar a estos co-
lectivos profesionales en la de-
teccién y manejo inicial de per-
sonas con riesgo suicida. En re-
lacion al Programa de
Sensibilizacién en la prevencién
de la conducta suicida dirigido
alainfancia, adolescencia, j6ve-
nes y profesionales que trabajan
con estos colectivos, se prevé
llevar a cabo 45 acciones forma-
tivas.
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Cambios en Sanidad de
Cort. El Ayuntamiento de
Palma ya ha definido su
nuevo equipo de gobierno,
encabezado por el alcalde
de Palma, José Hila. En ese
sentido, una de las caras
nuevas del equipo munici-
pal que gobernard Ciutat los
préximos 4 afios es Elena
navarro (PSOE). Serd la en-
cargada de llevar las dreas
de Turismo, Sanidad y Con-
sumo y ademds es regidora
de Districte Llevant. Un
nuevo y renovado valor en
el organigrama municipal
de esta legislatura. Su drea
incluye la Fundacié 365 y
Palau de Congressos. Elena
Navarro, desde Sanidad y
Consumo del Ayuntamien-
to de Palma, sustituird a la
ex concejal de Podem Illes
Balears, Antonia Martin,
quien después del mandato
en Palma de 2015-19, ha
dado el salto ala politica au-
tonémica para ser la nime-
ro 2 de la candidatura auto-
némica en el Parlament, lo
que le otorgo el acta de di-
putada. Ademads, Antonia
Martin, tertuliana habitual

Balears en el Parlament o tal

los dltimos dos afos en Ca-
nal4 Televisién en el progra-

ma de Saluti Forga, es secre-
taria general de Podem Pal-
ma. Enfermera de profesién,

Martin podria ocupar el car-
go de portavoz del grupo
municipal de Podem Illes

vez en alglin cargo en cuan-
to tomen posesion los conse-

llers del Ejecutivo del Pacte
de Progrés presidido por
Francina Armengol.

Profesionales del Hospital Sant
Joan de Déu de Palma partici-
pan en la Jornada de presenta-
ciondeTFG de la Facultad de En-
fermeriay Fisioterapiadela UIB.
El pasado 13 de junio, la Facultad de
Enfermerfa y Fisioterapia de la UIB or-
ganiz6 una Jornada de presentacién de
trabajos de fin de grado de los alumnos
de dltimo curso, en esta edicién, el co-
organizador invitado fue el Hospital
Sant Joan de Déu de Palma. Durante la
tarde, se defendieron los mejores TFG
del afio 2018-2019 ante profesores y
profesionales sanitarios. Ademds, los
profesionales del Hospital Sant Joan de
Déu, participaron en los grupos de tra-
bajo para realizar propuestas de temas
sobre el sistema sociosanitario para los
TFG del préximo afio.

QUE NADATE DETENGA.
VELAMOS PORTU SALUD Y RENDIMIENTO

CONSULTA LO QUE PODEMOS HACER PORTI

MALLORCA
SPORTMEDICINE

SJD

www.mallorcospormedicing.com
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[Los farmacéuticos de las i1slas recuerdan la
importancia de una correcta hidratacion en verano

Expertos en Alimentacion elaboran una infografia con las principales pautas para no deshidratarse

El Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuti-
cos, a través de la Vocalia Na-
cional de Alimentacidn, ha
lanzado la camparfia 2019 so-
bre una correcta hidrataciéon
en verano desde las farmacias
comunitarias.

En palabras de Aquilino
Garcia, vocal nacional de Ali-
mentacién del Consejo Gene-
ral de Colegios Farmacéuticos,
se trata de una iniciativa que
afio tras afio busca concienciar
a la poblacién sobre la impor-
tancia de incorporar hébitos
saludables a la hora de hidra-
tarse, principalmente en épo-
cas de temperaturas elevadas,
y en particular a grupos de po-
blacién especialmente sensi-
bles a sufrir episodios de des-
hidratacion. “A pesar de que el
agua a menudo se trata de manera
algo trivial, ningiin otro nutrien-
te es tan esencial o necesario en
cantidades tan elevadas”, subra-
ya Aquilino Garcfa.

La campafia sanitaria en
esta nueva edicién incluye la
elaboracién de una infografia
y un manual de hidratacién
desde la farmacia comunita-
ria. Materiales todos ellos dis-
ponibles en Portalfarma.com.
“Hemos querido explicar de una
forma grdfica y directa qué es la
deshidratacion, qué grupos de po-
blacion requieren de una atencion
mds especifica y enumerar ocho
sencillas pautas o recomendacio-
nes generales para una correcta
hidratacion”, senala el vocal na-
cional de Alimentacién, Aqui-
lino Garcfa.

Cabe destacar entre las reco-
mendaciones generales la ne-
cesidad de preguntar siempre
y consultar con el farmacéuti-
co si alguno de los medica-

mentos que toma habitual-
mente puede modificar su es-
tado de hidratacién. “Es impor-
tante concienciar a la poblacién
no sélo sobre como hidratarse
bien, sino también sobre la correc-
ta utilizacion de ciertos medica-
mentos, que los hay y que pueden
afectar a su nivel de hidratacién,
aumentando tanto el riesgo de
deshidratacion como el agota-
miento por calor”, apostilla
Aquilino Garcfa.

Manual

Es una obra de referencia
en el 4mbito farmacéutico en
el que se recogen las princi-
pales pautas de hidratacion
generales y, especificamen-
te, en cada uno de los gru-
pos de poblacién y de pa-

cientes que precisan un
abordaje especifico.

Asi, el manual de Hidrata-
cién aborda pautas de hidrata-
cién en lactantes y nifios, en
personas mayores, en embara-
zadas y lactantes, en personas
que realizan actividad fisica;
asi como en personas con in-
suficiencia renal y en pacientes
con insuficiencia cardiaca. El
Manual de hidratacién incor-
pora también un capitulo con-
creto sobre medicamentos ya
que debe tenerse en cuenta:
Diuréticos: su actividad far-
macolégica produce un au-
mento de la produccién y eli-
minacién de orina, por tanto,
pueden producir deshidrata-
cién u otras alteraciones elec-
troliticas que afectan al estado
de hidratacion.

» Se ha redactado un Manual de Hidratacion desde la
farmacia comunitaria, disponible en Portalfarma.com,
con la participacion de 9 expertos

» La campaiia sanitaria se difundira también en Redes
Sociales con el hashtag de la Vocalia Nacional de
Alimentacion - #FarmaAlimentacion

Laxantes: los que incluyen sa-
les de magnesio en su compo-
sicién o los que producen dia-
rrea osmotica.

Antibiéticos: son los responsa-
bles del 25% de los casos de
diarrea inducida por medica-
mentos.

Antiacidos: aquellos que inclu-
yen sales de magnesio en su
composicién por los efectos la-
xantes de dichas sales.
Antihipertensivos:Los IECAy
ARA II pueden afectar a la
percepcién de la sed por lo
que su inhibici6n estd asocia-
da auna disminucién delain-
gesta de liquidos y del volu-
men de orina.

Digoxina: puede producir dia-
rrea, sobre todo en personas
mayores en los que la funcién
renal estd afectada dado que

este medicamento se elimina
por via renal.

Corticoides: los corticoides in-
ducen diuresis potente en per-
sonas con insuficiencia cardia-
ca, aumentan la filtracién glo-
merular y promueven la
pérdida de sodio y potasio a
través de la orina por lo que
pacientes tratados con corti-
coides.

Antidepresivos: los inhibido-
res selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) reducen
la capacidad de excretar agua
y una disminucién de la sensa-
cion de sed, la fluoxetina ade-
mads puede reducir el apetito
Quimioterapicos: la diarrea es
un efecto adverso muy comun
(afecta del 50-80%) de los pa-
cientes oncoldgicos tratados
con quimioterapia.
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ALAS y el Hospital de Manacor prestaran atencion
social y psicologica a los pacientes seropositivos

En este colectivo la incidencia de problemas psicolégicos es superior a la media debido a varios factores:
estigma social, aceptacion de la propia enfermedad o cronicidad, que con estas terapias se va a solventar

JuaN RIERA Roca

La Associacié de Lluita
Anti-Sida de les Illes Balears
(ALAS) ha suscrito un conve-
nio con el Servicio de Medici-
na Interna del Hospital de Ma-
nacor con la finalidad de pres-
tar atencién social 'y
psicolégica a los pacientes se-
ropositivos del Sector Llevant.
Por medio de este convenio
también se aplicardn el resto
de servicios que ALAS ofrece
a las personas seropositivas.

La infeccién por el virus de
la Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH), causante de la enfer-
medad conocida como SIDA,
se ha convertido en una infec-
cién crénica bien tolerada y la
expectativa de vida, con los
correctos controles y la adhe-
rencia al tratamiento, es simi-
lar a la de la poblacién no in-
fectada, una situacién que co-
menzé con los nuevos
medicamentos en 1995.

Avances médicos

Sin embargo, a pesar de los
avances médicos que deberi-
an permitir llevar a los afecta-
dos una vida aceptablemente
normal, en esta poblacion la
incidencia de problemas psi-

Componentes del equipo de ALAS y del Hospital de Manacor.

coldgicos es superior debido a
varios factores: estigma social,
aceptacion de la propia enfer-
medad o cronicidad, entre
otros. Ello hace concluir a los
expertos la necesidad de ofre-
cer una atencién especial.

En el Hospital de Manacor
~dentro de este novedoso pro-
grama de colaboracién con la
entidad ALAS y con ello aten-
cién a los afectados- la aten-
cién social se prestard el tercer
martes de cada mes, de 16.30
a 20.00 h. Se prevé hacer
acompafiamientos habiendo
valorado previamente la nece-

sidad de acompaiiar al pa-
ciente a citas médicas o de
otros recursos que necesite.
Otra de las actividades previs-
tas es la denominada
“IGUALS”, con la que se ofre-
cerd y se explicard al paciente
el servicio de pares, que con-
siste en compartir de forma
mads intima con otra persona
que ha pasado por la misma
situacién las experiencias y las
dudas que pueda tener. Ade-
mads, se prevén encuentros
grupales de ocio y tiempo li-
bre, en los que se compartirdn
experiencias.

La interactuacion con otras
personas seropositivas se lle-
vard a cabo en un espacio se-
guro, de manera que puedan
crear una red de apoyo mutuo.
En cuanto a la atencién psico-
l6gica, se prestard en el Hospi-
tal de Manacor el segundo
martes de cadames, de 16.30 a
20.30 h, y consistird en orienta-
cién y asesoramiento psicol6-
gico puntual: consultas breves,
informacién y asesoramiento.

La terapia psicoldgica estd
dirigida a personas seropositi-
vas que pasan por momentos
dificiles (de especial ansiedad

0 preocupacion) o presentan
algtin problema de cardcter
psicolégico asociado al VIH o
al sida. Este servicio propor-
ciona atencién individual, fa-
miliar, a parejas o a grupos,
todo ello orientado a la asimi-
lacién e integracién en la situa-
cion real y social.

Sesiones grupales

También se hardn sesiones
grupales, no en el Hospital de
Manacor sino en espacios de
intercambio entre personas se-
ropositivas que hayan sido fa-
cilitados por un profesional,
donde se podrd compartir in-
formacién, inquietudes, temo-
res y experiencias y adquirir
estrategias y recursos para me-
jorar la calidad de vida de las
personas afectadas.

También se hardn sesiones
grupales, no ya solamente en
el Hospital de Manacor sino
en también espacios de inter-
cambio entre personas seropo-
sitivas que hayan sido facilita-
dos por un profesional, donde
se podrd compartir informa-
cién, inquietudes, temores y
experiencias y adquirir estra-
tegias y recursos para mejorar
la calidad de vida delas perso-
nas afectadas.
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El Hospital de Manacor restablece el acceso habitual
al area de Urgencias, tras finalizar la remodelacion

La UCI del Hospital de Manacor ha ganado el tercer premio de comunicaciéon oral al Congreso Nacional
de Enfermeria Intensiva de la Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias

JuaN RIERA Roca

Después de haber terminado
las obras que han supuesto la
ampliacién del servicio de Ur-
gencias del Hospital de Mana-
cor, se vuelve restablecer la cir-
culacién rodada a partir de este
préximo jueves, dia 20 de junio.

Tanto ambulancias como ve-
hiculos particulares podran ac-
ceder ala entrada principal del
servicio desde la carretera de
Manacor a Alctdia. Los con-
ductores encontraran la sefiali-
zacién actualizada por calle que
se empleaba antes de las obras.

Asise da por finalizada esta
primera fase de las obras del
Plan Director del Hospital de
Manacor, que ha supuesto la
ampliacién de Urgencias y la
instalacién de la resonancia
magnética, con dos nuevas
plantas de 500 m? cada una.

En la planta principal hay
una nueva drea de observa-
cién, con dieciséis boxes, y un
area diferenciada parala aten-
cién pedidtrica, con dos boxes
de observacion y seis sitios
para diferentes tratamientos.

En la planta s6tano se han
ubicado diversas dependen-
cias no asistenciales: una sala

Fachada principal del Hospital Comarcal de Manacor.

de reuniones, despachos, ves-
tuarios y el taller de electrome-
dicina. Esta ampliacién, que
ha iniciado la actividad este
pasado mes de mayo, forma
parte de la primera fase del
Plan Director del Hospital de
Manacor, que ha tenido un

presupuesto de 2.272.685,31 €.

Por otro lado, cabe destacar
que la UCI del Hospital de Ma-
nacor ha ganado el tercer pre-
mio de comunicacién oral al
Congreso Nacional de Enfer-
merfa Intensiva de la Sociedad
Espariola de Enfermeria Inten-

sivay Unidades Coronarias,
celebrado en Palma los dias 10,
11 y 12 de este mes de junio.
Eva Pérez, Supervisora dela
UCI, presentco dos Comuni-
caciones Orales, en colabora-
cién con el Hospital Universi-
tario de Son Espases. La Co-

municacién oral «; Y tii Cudnto
deshechas?» obtuvo el tercer
premio a la mejor comunica-
cién. Es un estudio descripti-
vo, transversal y multicéntrico
realizado enlas UCI's delas Is-
las Baleares entre abril y di-
ciembre de 2018.

Objetivo

El objetivo del estudio es
analizar el volumen sanguineo
rechazado previamente la ob-
tencién de la muestra sangui-
nea a través de catéter vascular
enlas UCI's de Baleares, y rela-
cionar este volumen con el tipo
de catéter, experiencia del pro-
fesional que realiza la extrac-
cién y centro hospitalario.

La segunda comunicacién
oral, «Registro de enfermeria en el
cateterismo cardiaco: valoracion y
preparacion del paciente. Estudio
piloto» presenta el registra reali-
zado por enfermeras de la UCI
de Manacor y de la Unidad de
Hemodindmica de Son Espases
para disefiar y validar un regis-
tro enfermero que garantice la
transferencia de la informacién
en el proceso de la coronario-
grafia cardiaca entre hospitales
de distinto nivel asistencial.

Mas de 90 profesionales de la Atencion Primaria y del
061 se forman en la deteccion de la conducta suicida

Para las simulaciones utilizaron las dependencias del 061, recreando diferentes ambientes

REDACCION

Mads de noventa profesiona-
les de la Atencién Primaria de
Mallorca que atienden urgen-
cias domiciliarias y consultas
ambulatorias, y equipos asis-
tenciales del 061 recibieron
formacién sobre la deteccién
dela conducta suicida, a cargo
del Observatorio del Suicidio
del Servicio de Salud de las Is-
las Baleares.

La formacién recibida se di-
rige concretamente a dotar a
estos profesionales de herra-
mientas ttiles para gestionar
adecuadamente las interven-
ciones relacionadas con la ide-
acién suicida o los intentos de
autolesién. Al mismo tiempo,
se facilita la adquisicién de es-
trategias para gestionar las
emociones propias generadas

Un momento de la formacién.

durante estas intervenciones

tan delicadas, que requieren un

nivel alto de responsabilidad.
Para las simulaciones se uti-

lizaron las dependencias del
061, equipadas para estas
précticas porque recrean dife-
rentes ambientes (tanto un do-

micilio como el interior de una
ambulancia, una sala médica
ola central telefénica) y dispo-
nen de cdmaras y micréfonos

para que el resto de alumnos
puedan observar las simula-
ciones en directo desde otra
sala. Ademads, los personajes
han sido representados por ac-
tores entrenados previamente.

Estos cursos estan promovi-
dos por el Observatorio del
Suicidio, que tiene la funcién
—entre otras— de disefiar y
desarrollar un programa con
el que se realicen las acciones
necesarias para lograr que, en
las Islas Baleares, las personas
que manifiesten querer come-
ter suicidio o ya lo hayan in-
tentado reciban una atencién
proactiva, resolutiva, adecua-
da, eficiente y satisfactoria en
cualquier momento y con la
intensidad que requieran, y
que las personas de su entorno
también reciban la atencion
necesaria.
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Caritas. El Ayuntamiento de Inca y Céritas Diocesana de
Mallorca han llegado a un acuerdo de colaboracién por el pro-
yecto de Comedor Social que gestiona la ONG en Inca. Virgi-
lio Moreno, alcalde de Inca y Sebastia Serra, director de Céri-
tas firmaron el documento de la subvencién, con la presencia
de la teniente de alcalde, Maricarmen Oses, la concejala de
Derechos Sociales, Maria Antonia Pons y la gestora del Co-
medor Social, Marta Fernandez. De este modo, la entidad so-
cial recibird una subvencién de 100.000 euros, lo que supone
un aumento de casi el 40% respecto a los dltimos 4 afios. “Hay
que subrayar y agradecer la funcién social del comedor, junto
con el trabajo de Cdritas, 1o que ha favorecido de forma muy
importante a los ciudadanos de Inca”, comenté Moreno.

Inca in-
vierte
cerca de
100.000
euros en
acondi-
cionar y
asfaltar
varios ca-
minos ru-
rales. Du-
rante los
Inca consolida 9 nuevas plazas de agentes de policia. El plantel de Policia Local de Inca préximos
cubrird de forma definitiva 9 plazas de agente. Este hecho se producird una vez termine el proceso dos meses,
iniciado por la Escuela Balear de Administracién Publica (EBAP) con el objetivo de poner en mar- el Ayuntamiento de Inca hard una inversién de 99.000 euros
chalos procedimientos para estabilizar plazas de policia vacantes, dotadas y ocupadas por personal en tres proyectos de mejora de caminos rurales del munici-
funcionario interino. “Para el Ayuntamiento de Inca, este proceso, supone dar un paso adelante pio. Esta accién enmarcada dentro del plan de mejora de es-
en el plan de mejora de la policia y ejecutar los acuerdos hechos con los representantes del plantel tas vias que dan servicio no sélo a viviendas sino también en
de agentes”, explic6 Sebastidn Oriol, teniente alcalde de Movilidad, buen Gobierno y Deportes. el sector agricola y ganadero.

. EL MEJOR SITIO A
ESTA DELANTE, A LOS LADOS PN

“WEM EL CITROEN

GAMA FAMILIARES CITROEN

EL ME|IOR SITIO PARA TODOS

@==

CITROEN C4 SPACETOURER | NUEVO CITROEN BERLINGD | CITROEN SPACETOURER
5 apuches sla corghmdne 9 pyueee sla teedumin I8 puees s 8 e s
Sapanibds an ¥ p F plaass tlarguede & ¢ ¥ ssbarans A Tallas 85 Myl basis ® plazss
Jmianiceicdddana A miieat wwlidd salies LETESFRES T 5 FEE T
"o ot b o b . TR ks s sl e st 1S3 Yl carmers ohe m bl b ks 1 500
1 I}
IMEPIREL: Cipiran del. chente
o e ; poooe
EABCEH vl TR, Congumcs mlktas g emiakires do 00, WLTE: Cisedn Grand CA SpareToarer de o 0a 5,2 1100 kn e 1132 720 gk e e
"|':_|'n-.'\:: Cirpdn Barliege de- 5,8 & 5.5 11100 b yde 147 2 170 g'km vy Cirmen tpsmlocrards & 38 80 11100 kn pde 188 0 304 g'km stracn.os
o

SAEZ-TORRENS, S.A. ¢/ Juan de Austria, 104 « 07300 INCA « Tel. 971 50 74 11



48 -Del 1 al 14 de julio de 2019 Salut i For¢a

PUBLICIDAD

LA DECISION INTELIGENTE
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