El Tour del Cancer llega a Palma con el objetivo de divulgar las principales claves de la enfermedad
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Lo sanidod pdplica balear
en luto por Nieves ae Meer

uve la suerte y por eso estoy agra-

decido con la vida, de compartir

tiempos, momentos y experien-

cias con mi colega Nieves. Ante su

terrible enfermedad, su resiliencia

fue maytscula. Mantuvo su éni-
mo, sabiendo que los dados estaban ya ti-
rados, con ese coraje que definié siempre
su vida. Su creatividad fue multidimensio-
nal (con un gran sentido del humor), sien-
do un referente en el mundo sanitario y en
el sindicalismo médico balear. Sinceridad,
compromiso e implicacién. Siempre de
frente y contra corriente. Era un torbellino
que arrasaba con su pasién en las reuniones
en las que se negociaban los intereses de los
lideres de la actividad asistencial, es decir los médicos. Su lu-
cha eterna por el PAC de Manacor fue épica. Era temida y ad-
mirada por el Ib Salut por su capacidad negociadoray por la
fuerza argumentativa que posefa. Fue la adalid del SUAP a
cuyos comparieros defendié siempre con su gran espiritu
combativo.

Con la muerte se acaba la biografia pero el tren de la vida
sigue. Por eso su legado y su ejemplaridad seguirdn en el es-
piritu de Simebal, al que siempre representé al maximo nivel.
Ahora, para elaborar mis duelos, (donde no caben atajos), me
acompafio siempre con las reflexiones del gran Facundo Ca-
bral, que sostiene que la muerte no puede parasitar nuestra
vida. "La vida no te quita cosas: te libera de cosas... te alivia
para que vueles mds alto, para que alcances la plenitud. De
la cuna a la tumba es una escuela; por eso, lo que llamamos
problemas, son lecciones. No perdiste a nadie: El que murid,
simplemente se nos adelantd, porque para alld vamos todos.
Ademds, o mejor de €1, el amor, sigue en tu corazén. No hay
muerte... hay mudanza. Nieves alli donde estés (seguro que
muy préxima a Dios), tenemos la certeza de que la estards ar-
mando, defendiendo el convenio colectivo de los dngeles.
Desde Simebal, nuestra memoria y nuestro agradecimiento
amiga.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresién.

Datos para poner roja a la Administracion

Mal verano para los pacientes y para los médicos, aunque
no para la secta gerencial cuya gestién ha sido paupérrima.
Alas urgencias hospitalarias saturadas, la falta de sustitutos
en una Primaria desbordada, el deficiente funcionamiento
de los sistemas informaticos, los descubiertos en centros de
salut y servicios de urgencias extrahospitalarios (entre 45-50
cada fin de semana) y ante los datos demoledores de la dura
realidad sanitaria, que penaliza unay otra vez a los sufridos
pacientes y desgasta cada vez mas a los excelentes médicos
no cabe que la administracién haga surf ni construya relatos
de ficcién para que sean amplificados por las terminales me-
didticas.

Seguimos siendo los pentiltimos en gasto en la Primaria, a
nivel nacional y en los tiltimos 30 meses se han contratado 17
médicos. Hay mucho médico quemado y harto (1.400 médi-
cos tiene bloqueada la carrera profesional, el gran recorte de
Armengol, guardias por debajo o de 30 euros la hora, no re-
conocimiento de pluses en 061, ) y 0o empezamos a ser retri-
buidos de la forma que nos merecemos o habrd conflicto y
esta vez no son fuegos artificiales. La pelota en el tejado del
Govern.

Un buen consejo para vacaciones:

Una vez conseguido controlar los esfinteres inferiores, in-
tenten educar los esfinteres superiores por los que evacua-
mos rumores, despellejamos al préjimo y nos lamentamos
en una letanfa crénica paralizante. Aumentard su empatia y
disminuird su envidia so pardal quejorreico. Y no olviden
que estamos en derrota pero nunca en doma”.

1 Gobierno central acaba de anunciar que

destinard mas de 230 millones de euros a

impulsar la transformacién digital de la

Atencién Primaria en el marco del Sistema

Nacional de Salud (SNS). Este montante
procede de los fondos econémicos del Plan de Recu-
peracion, Transformacién y Resiliencia, y estos pro-
yectos en concreto se distribuyen entre tres dreas fun-
cionales de actuacién: CSI (Centro Sanitario Inteli-
gente Digital), Atencién Personalizada y
Transformacion digital de los servicios de soporte de
la actividad sanitaria.

Estas iniciativas se estan desarrollando a través de
la aportacion de siete grupos de trabajo que el Go-
bierno ha definido junto a las comunidades y ciuda-
des auténomas, bajo la coordinacién del Ministerio
de Sanidad y alineados con la Estrategia de Salud Di-
gital del SNS.

Sin duda alguna, estos proyectos marcardn un
punto de inflexion de colosales dimensiones en la di-
gitalizacién de un sector tan sensible, por su proxi-
midad al ciudadano, como la atencién primaria. Un
primer nivel asistencial que cumpla satisfactoria-
mente todos los requisitos exigibles en materia de in-
fraestructuras y equipamientos telemdticos avanza-
rd en calidad, dinamismo y operatividad. Y, por
ende, avanzard también en resolutividad.

Y ese es, precisamente, el objetivo que se persigue:
una Atencién Primaria mds resolutiva que sea capaz
de prestar al resto de niveles asistenciales el apoyo
que precisan para aliviar y decrecer la presion de la
demanda sanitaria y las listas de espera. Todo aquel
servicio que pueda ser dispensado en atencién pri-
maria, y que pueda, por tanto, ser cubierto al cien
por cien por parte de sus profesionales y equipos, es
una demanda que no generard nueva sobrecarga en
el resto de los vectores del SNS.

El proyecto anunciado por el Ministerio de Sanidad
enmateria de reconversién digital de la atencién prima-
ria tiene buena pinta, si se nos permite la expresién. Por

una parte, el CSI o Centro Sanitario Inteligente Digital se
dirige a dotar de servicios digitales alos centros de salud
con una aproximacién integral centrada en el paciente.

Para ello, la iniciativa ofrece la oportunidad de
aprovechar todas las posibilidades de la tecnologia
y los canales de comunicacién para llegar a todos los
ciudadanos, adaptandose a las circunstancias de és-
tos y a las nuevas demandas de la sociedad.

En esta drea se han definido un total de 45 proyec-
tos, algunos de los cuales estdn encaminados a la reu-
tilizacién automatizadas de datos de historia clinica
para la vigilancia epidemioldgica, el acceso a la histo-
ria clinica desde dispositivos méviles, sistema de cen-
tralizacién de alergias, deteccion precoz de retinopatia
diabética, sistema inteligente de seleccién de pacientes
para realizar camparfias de prevencién y promocién o
soluciones de intercambio de informacién clinica in-
terconsulta entre primaria y especializada.

Por su parte, el drea funcional de Atencién perso-
nalizada engloba proyectos que permitiran disefiar,
desarrollar y desplegar de manera operativa en la
sanidad ptblica, dentro de la cartera de servicios, un
modelo integral de prestacion de servicios presen-
ciales y virtuales especificamente disefiados para co-
lectivos de pacientes que requieren una asistencia no
solo individualizada, sino también continuada y sis-
temdtica, debido a que asi lo requieren su estado de
salud o bien otras circunstancias.

Finalmente, el drea funcional que abordala trans-
formacién digital de los servicios de soporte de la ac-
tividad sanitaria tratard de impulsar este &mbito en
las prestaciones no asistenciales.

| Todos estos avances apuntan en la buena direc-
cién. Sin embargo, ninguno de estos planteamientos
resultard plausible si se pierde de vista una prioridad
inexcusable, y que, con digitalizacién o sin ella, el sis-
tema sanitario nunca ha de perder de vista al paciente
y asus necesidades, ya que es el usuario, por encima
de cualquier adelanto técnico, el que constituye el tini-
coy verdadero eje del trabajo sanitario.

\ood electordl

ice Julia -mi madre- que si eres

querido eres agradecido, y de ahi

que devolvamos desde aqui las

condolencias masivas que he reci-

bido por la pérdida irreparable de

uno de los personajes que adorna-
ba gran parte de la tiranfa de esta columna.
Juli Fuster sabrd agradecer en mi nombre -y
en el de su nueva colocacién- las nuevas ayu-
das y los nuevos errores que le esperan. Que
lo coloquen a ser posible antes de las préximas
elecciones, que necesitamos amor ahora que
Patricia estd a full en mood electoral.

Si el dolor que no habla susurra al corazén
recargado y le ordena romperse, aqui nos rom-
pemos la camisa descojondndonos de ese
modo desesperante de esperar votos. Un out-
fit de pedigiiefia electoral en el que Patricia-
sinconsuelo lleva lo suficiente como para de-
soir las oposiciones y las designaciones fami-
liares. Si nos brillaban los ojos de risa mientras
derrumbaban unos muros psiquidtricos que

anunciaban ruina por si mismos dada la deja-
dez de su conselleria, hoy sabemos ademds
que de lo tinico que protegian era de que vié-
ramos sus vergiienzas. Nos refamos con los
pies colgando mientras Francina martilleaba
unos muros donde no se albergaba nada, don-
de no habia pacientes que guardar ni proteger,
donde hace muchos afios que no habia enfer-
mos psiquidtricos tras toda esa parafernalia.
Como sabfamos que detrds de esa venta al
por menor intelectual vendrfan cosas buenas
parailuminar esta columna, estos dfas atendi-
amos a un nuevo anuncio: el “proyecto” de pa-
rir fuera de las instalaciones hospitalarias.
Nos vendian el otro dia como invento sal-
vador la futura construccién de un “centro de
nacimiento de partos naturales”, es decir, un mi-
1I6n de pavos por una “casa de partos” que -
como la de piny pon- va a contar con “apoyo
emocional” (que ya existia), “comadronas”
(que yalos hacian), y la “tranquilidad” y el
“amor” y la “profesionalidad” que -se diria has-
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No medicalicemos |a vida cotidiana

n 2021, una media de 110 espafioles

por cada mil habitantes consumi6

una dosis de benzodiazepinas al dia,

encabezando Espafia el consumo

mundial de las mismas. Eso es més

del 10% de la poblacién. La medalla
de plata se la cuelga Bélgica, con 84 dosis diarias
por cada mil habitantes y le sigue Portugal, 80
dosis por cada mil habitantes. Y en ese entorno,
los mayores estdan enganchados a los tranquili-
zantes, ya que mds de una cuarta parte de los
mayores de 65 afios toman este tipo de psicofar-
macos, con un 25% (més de 2,3 millones de per-
sonas) que las han tomado. Y, entre los mayores,
las principales consumidoras son las mujeres
(34,1%, frente a 15,4%).

Y cudl es el problema afiadido? Su uso suele ir
mucho més all4 de sus indicaciones. Las benzo-
diacepinas son los medicamentos a los que mds
se recurre para tratar el insomnio o la ansiedad y
la mayoria de las veces son la tinica alternativa
que se le ofrece a un paciente. Los pacientes quie-
ren pastillas para dormir, para los nervios, para
superar problemas... Cuando no hay accesibilidad
correcta por ejemplo a psicoterapia, la solucién
mas rdpida es prescribir estos medicamentos, que
tienen sus indicaciones (la duracién del tratamien-
to indicada es de 2 a 4 semanas en el insomnio y
de 8 a12 semanas en la ansiedad, con retirada gra-
dual), pero cuyo uso se cronifica y se extiende de-
masiado a menudo de forma indefinida.

Las tendencias de la pandemia predicen que
hoy son més los consumidores de benzodiacepi-
nas. En 2021 el consumo de ansioliticos diarios
fue 2,4 millones mayor que en 2020y algo mds de
6 millones més que en 2019. En 2021, la venta de
antidepresivos y ansioliticos crecié un 6 y un4%
respectivamente. El consumo de tranquilizantes
no solo afecta a los adultos sino que también se
ha disparado entre los j6venes. Segtin la Encuesta
sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secunda-
rias, en 2021 se redujo el consumo de todas las
sustancias menos de tranquilizantes, sedantes y
somniferos entre la poblacién de 14 a 18 afios.

Todo ello valigado a la me-
dicalizacién de los proble-
mas de la vida cotidiana, a las
reacciones emocionales ne-
gativas, como la frustracién,
la rabia, el sufrimiento o la
pena. Hemos desarrollado
una intolerancia al sufri-
miento, que tratamos de cal-
marlos con foirmacos, junto a
una ampliacién de los limites
de los trastornos mentales,
con falta de acceso a inter-
venciones no farmacolégicas.
La pandemia ha acentuado esta tendencia, ha
aumentado la demanda y, ante una Atencién
Primaria colapsada que no puede ofrecer alter-
nativas, ha generado un incremento de estas
prescripciones, al impedir a los/as médicos/as
probar primero con sus pacientes otras opcio-
nes terapéuticas menos invasivas y sin riesgo
de dependencia.

Por tanto, uno de los grandes problemas de
nuestro pais es el aumento en el abuso de ansio-
liticos e hipnéticos, muchas veces usados en el
abordaje del insomnio. Las gufas internaciona-
les recomiendan limitar su uso a casos en los
que han fracasado medidas no farmacolégicas,
especialmente higiene del suefio, meditacién o
técnicas cognitivo-conductuales.

La buena noticia es que de los psicofdrmacos,
pese a que causan adiccion, se sale. Los psico-
farmacos, ademads, no suelen llegar solos. Los
mayores suelen ser victimas de una cascada far-
macolégica, que les lleva a tomar un medica-
mento para la tensién, otro para que no les haga
dafio al estémago, otro para el colesterol... Y a
estos se suman psicofdrmacos, afladiéndose
unos a otros a lo largo del tiempo: ansioliticos,
antidepresivos, hipnéticos...

Mucho por hacer para disminuir su uso y
abuso. Menos benzodiacepinas y mds medidas
no farmacolégicas para atender el insomnio
Onia ansiedad.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

ta este momento- siempre habia tenido. Si el
problema era el colapso de las instalaciones
en Son Espases, si el problema era la desidia
y las quejas y las denuncias de la asistencia
partera, hubiéramos terminado antes propo-
niendo 4gil y gratuitamente una reforma o
una ampliacién. Quiza es que eso vende poco
en el mercado persa del voto. Quizd es que
creen que necesariamente eres mds idiota de
lo que se imaginan.

Y como lo de parir naturalmente es lo pro-
pio de todas estas invenciones que tt pagas y
que ellos disfrutan en su mood, tocaba vender
el otro dfa, ademads, lo del dentista y los me-
nores. Con el grandioso titular “el dentista serd
gratis en Raleares nava todos los nifios de 0 a 15
afios” -con semejante trola- te vendian lo que
ya se hacia (tratar a los menores cuando lo ne-
cesitaban, empastarlos cuando lo necesita-
ban), entre otras cosas porque las prestaciones
paralos menores de 6 a 15 afios -los que extra-
flamente necesitan alguna vez esa asistencia-
ya se beneficiaban de todo eso desde el afio
2005 y gracias, por cierto, al gobierno de un
tal Matas, Jaime Matas.

El resto ha sido que en-
traran en la venta los nifios
de 0 a 6 afos (si, los del
cero también) y meter en el
toco mocho a pacientes on-
colégicos cervico-faciales y
a mujeres embarazadas,
como si no tuvieran sufi-
cientemente cubierto ese
riesgo. Hoy sabemos que
hacer que se va a hacer es
casi peor que hacer que se
hace.

Bien pensado, 1o bueno del modo electoral
es que los electores podamos ponernos en
guardia, aprovechar para echarnos unas risas
a la salud del que sabes que esta por prome-
terte cualquier cosa. Necesitamos la risa para
afrontar el “invierno que serd muy duro”, una
estacién que nos auguran de esa forma los
que, precisamente, deben financiar desde
Madrid todas esas invenciones.

(;Un momento!. Acaban de anunciar un
nuevo Son Dureta por 93 millones de euros.).
Sonria. Esto es un no parar.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

Lo ausencia de
Consentimiento
INnforrmado como dano
Moral autoNoMo

ace unos meses, concretamente el
pasado 8 de marzo, el Tribunal
Europeo de Derechos Humanos
dicté una novedosa sentencia
por la que, se declara que la au-
sencia de consentimiento informado por escrito
para una intervencién quirtirgica supone la vul-
neracién del derecho fundamental al respeto de "
lavida privada y familiar, recogido en el articulo
8 del Convenio Europeo de Derechos Humanos.

La sentencia hace referencia a la propia nor-
mativa espafiola de aplicacién, la Ley de Auto-
nomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de in-
formacién y documentacién clinica, que exige, en caso de inter-
vencién quirtrgica, que el consentimiento se preste por escrito,
con excepciones estrictamente definidas, en especial las relativas
a un peligro inmediato y grave para la vida de la persona.

No obstante, debe entenderse que la sentencia no viene aimponer
lanecesidad de que la informacién sea ineludiblemente por escrito,
sino que deberd estarse a las circunstancias particulares de cada caso,
para determinar si es suficiente la informacién suministrada exclu-
sivamente de forma verbal, o si de lo contrario es necesario que la
informacién conste por escrito.

Una de las conclusiones mds relevantes de la sentencia es, que
lainfraccién del deber de informar al paciente, constituye un dafio
moral auténomo, es decir, independiente del dafio fisico que pue-
da acarrear el acto médico concreto que se enjuicia. En este senti-
do, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos no aprecia vinculo
alguno de causalidad entre el dafio fisico causado y la compen-
sacién econdmica que se reclama, pero si resuelve otorgar indem-
nizacién en concepto de dafio moral.

Asilo entiende también nuestro Tribunal Supremo, que desvin-
cula el dafio derivado por falta de informacién de las secuelas en
si mismas en varias sentencias, estableciendo que, probada la falta
de informacién y la existencia de dafios derivados del acto médico
en relacién con el cual no se ha prestado la informacién adecuada,
la dnica indemnizacién que cabe conceder es la derivada de un
dafio moral independiente del dafio fisico, por infraccién del de-
recho de autodeterminacién del paciente.

Por lo tanto, y tras la sentencia del Tribunal Europeo de Dere-
chos Humanos, queda claro que, cuando la tinica actuacién con-
traria a lalex artis deriva de la falta de informacién al paciente, el
dafio susceptible de indemnizacién queda limitado al dafio mo-
ral. En el caso concreto de la sentencia, el perjudicado pretendia
obtener una indemnizacién que superaba los dos millones de eu-
ros, pero el Tribunal solo reconoce una indemnizacién de 24.000
euros por el dafio moral consecuencia de la falta de informacién,
totalmente independiente de las secuelas, cuya indemnizacién
también pretendia el demandante.

En definitiva, la sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Hu-
manos confirma que se debe reducir la indemnizacién considera-
blemente cuando el perjuicio resarcible se limita tinicamente al
dafio moral causado, y que la tendencia adoptada por los tribunales
nacionales y extranjeros debe ser la de valorar el dafio moral en una
cifra global, totalmente independiente de cualquier baremo.
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Los primeros odontélogos formados en Mallorca en su historia académica vivieron un dia de emocidn y sentimientos a flor de piel.

La ceremonia de graduacién de la primera promocién de Odontologia de ADEMA-UIB
estuvo arropada por las Facultades mas importantes de Espana y Europa

“Sois un ejemplo de motivacion,
un espejo para los que vendran y
conformaran el futuro de la Odontologia”

ADEMA, UIB, ADEE y Administraciones califican el evento de “histérico” y resaltan el valor de la
internacionalizacién, la innovacidn, educativa y tecnoldgica, la responsabilidad social, y la suma
de sinergias entre la colaboraciéon publica y privada para alcanzar la excelencia académica

REDACCION

El Palacio de Congresos de
Palma se ha vestido de gala
para la gran cita de la Odonto-
logia europea y los primeros
graduados odontélogos en la
historia de Baleares formados
en Mallorca.

Por primera vez, la inaugura-
ci6én del Congreso de la Asocia-
cién para la Educacién Dental
en Europa (ADEE), que retine a
las Facultades de Odontologia
mads importantes en el marco
europeo, alberga una ceremo-
nia de graduacién. Tanto las
autoridades de la ADEE como
dela UIB, el Governy el Ayun-
tamiento de Palma han califica-

» Francina Armengol:
“ADEMA ha dado pasos muy
valientes en
internacionalizacion,
innovacion y calidad
educativa y responsabilidad
con los mas necesitados”

do este acontecimiento de “his-
térico” y han resaltado la
apuesta de la Escuela Universi-
taria ADEMA por la internacio-
nalizacién y lainnovacién edu-
cativa y tecnoldgica.

En palabras del presidente de
la ADEE, el Dr. Paal Barkvoll,

es una satisfaccién poder com-
partir “el dia mds importante de los
nuevos odontélogos”, a quienes
les recordé el valor dela reputa-
cién profesional. “Una buena re-
putacion se construye sobre habili-
dades profesionales y altos estdnda-
res éticos, pero no sélo es eso. La
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capacidad de comunicarse, mostrar
empatia, su comportamiento perso-
nal y el respeto por los pacientes es
igual de importante”, afirmé.
Por otro lado, la vicerrectora
de la UIB, la Dra. Yolanda
Gonzilez, felicité a la Escuela
Universitaria ADEMA por su

Diferentes autoridades de Administraciones locales y autonémicas reconocieron el frabajo de ADEMA en calidad educativa.

gran labor, contribuyendo al
desarrollo del talento y la for-
macién integral de su alumna-
do. Asimismo, dio la enhora-
buena al equipo de docentes
que ha proporcionado a los
nuevos graduados “una educa-
cién de calidad y con técnicas mo-
dernas, vanguardistas y bien re-
gladas” que les permitirdn ser
“unos buenos profesionales”.
“Ellos/ellas os han transmitido
con verdadera pasion, calidad y
COMPYOmiIso Unos principios éticos
y una capacidad critica que os ha-

» Paal Barkvoll: “Es
importante para vosotros
cuidar la reputacion
profesional, que se
construye sobre
habilidades profesionales,
altos estandares éticos,
empatia, comportamiento
personal y el respeto por
los pacientes”
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rdn que poddis contribuir a cons-
truir una sociedad mds abierta y
con un mayor bienestar”, explico.
“El haber alcanzado unos conoci-
mientos y unos valores que o0s
abrirdn las puertas a una nueva
vida, creedme que es un motivo de
orgullo, compartido por toda nues-
tra comunidad universitaria”, en-
fatiz6 la vicerrectora.

Por su parte, el presidente
del Patronato de la Escuela
Universitaria ADEMA, Diego
Gonzalez, agradeci6 de cora-
z6n a todas las Universidades
e instituciones europeas el
acompafiamiento que han he-
cho a nuestros primeros odon-
télogos y record? el trabajo in-
tenso que ha realizado el alum-
nado a lo largo de los cinco
afios de formacién académica
y con précticas asistenciales en
la que han llevado a cabo una
labor extraordinaria en coope-
racién local e internacional

» Diego Gonzaler: “Gracias
de corazon a todas las
Universidades e
instituciones europeas,
autoridades por su apoyo
en esta ceremonia y a las
familias y alumnos por
protagonizar este acto
historico”

ayudando a las familias mds
vulnerables de mds de 20
ONG's.

Asimismo, les aconsejé que
“perseveren y nunca dejen de for-
marse porque la formacion junto
con los valores de iniciativa, esfuer-
zo, tenacidad y, en definitiva, el
enorime compromiso ponen un gra-
1o de arena en un sector emergente
y clave para la salud de las perso-
nas”. “Sois un ejemplo de motiva-
cion y pasion, un espejo en el que los
mds jovenes se van a mirar como re-
ferente para orientarse en sus nue-
vas ilusiones y suerios”, concluyd.

El director académico de
ADEMA, el Dr. Joan de Pe-
dro, desde la mesa presiden-
cial se refiri6 al rigor, compro-
miso y especializacién del
equipo de docentes: “Es cierto
que ustedes han sido los primeros

» Dra. Yolanda Gonzdler:
“Quiero destacar la labor
de ADEMA por contribuir al
desarrollo del talento con
educacion de calidad y
técnicas modernas y de
vanquardia”

El presidente de la ADEE, Paal Barkvoll, agradecié a las autoridades la excelente acogida del Congreso y el trabajo de ADEMA en innovacién educativa.

Diego Gonzdlez.

en todo y como podrdn comprobar
en sus vidas profesionales de la
experiencia se aprende, pero estoy
absolutamente seguro que la cali-
dad de la formacion que han reci-
bido se sitiia a la altura de los es-
tdndares mds exigentes del mun-
do académico” dijo.

También, resalté el trabajo
realizado por ADEMA por su
innovacién educativa y tecno-
l6gica que ha reforzado el sis-
tema del I+D balear, “desarro-
llando nuevo talento y fomentan-
do el de nuestra comunidad,
potenciando las mejores alianzas

» Dra. Joan de Pedro:
“ADEMA es una institucion
comprometida con el
desarrollo social y
eonomico en nuestra
comunidad que se ha
convertido en pieza clave
de la colaboracion pablica
y privada”

posibles y siendo capaces de atra-
erlo fuera de nuestras fronteras,
siendo un ejemplo de apuesta por
la internacionalizacion para un
centro con nuestra juventud”.
Por su parte, el alcalde de
Palma, José Hila, recordé el
compromiso que adquirieron
el Govern balear y la UIB en
impulsar y poner en marcha
hace cinco afios el Grado en
Odontologfa por parte de la Es-
cuela Universitaria de Odonto-
logfa ADEMA. “La vocacion que
demuestran quienes componen
ADEMA es una inspiracion, que

La alumna Roxana Bautista agradecié al prof. Herndn Paublini su gran trabajo.

les convierte en un referente de for-
macion de calidad, incorporando
constantemente la innovacion tec-
noldgica en el drea de la ensefianza
de la odontologia”, subray6 Hila.

Por dltimo, la presidenta del
Govern, Francina Armengol,
felicité6 a los graduados, a
ADEMA y la UIB. “Con esta
graduacion cerrdis una etapa en la
que habéis adquirido muchisimos
conocimientos y experiencias gra-
cias a una formacion centrada en
la excelencia y la innovacion que
ha sido posible gracias a ADEMA
y su colaboracion con la UIB”, en-

Doctores de la UIB y universidades de Esparia arroparon a los nuevos graduados.

fatizd. “Pero no solo estdis cerran-
do una etapa, estdis abriendo una
nueva, un reto ilusionante que os
hard crecer como profesionales,
aplicar todo lo que habéis aprendi-
doy darle forma a lo largo de vues-
tra trayectoria profesional. Nunca
dejéis de sofiar”, afiadio.

Por ultimo, calificé de “va-
liente” el trabajo de ADEMA en
innovacion, internacionaliza-
cién, calidad educativa y asis-
tencial y de responsabilidad
con los méds necesitados. Una
jornada emotiva para familias
y la comunidad educativa de
salud bucodental en la que la
emocién y la mtsica fueron
también protagonistas de una
cita que marcé una fecha histé-
rica en la educacién balear.

» José Hila: "ADEMA ha
demostrado su vocacion de
compromiso. £s un
referente de formacion de
calidad y mediante las
nuevas tecnologias, lo que
permite a nuestros jovenes
adaptarse al futuro”
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Cuatro docentes investigadores de ADEMA y el Observatorio de
Salud Bucodental, premiados entre los mejores de Europa por la

ADEE por

la 1nnovadora metodologia educativa y tecnologica

ADEMA es distinguida por su internacionalizacién e implicacién en la organizacién del congreso europeo

REDACCION

Cuatro docentes investigado-
res de la Escuela Universitaria
ADEMA, el doctor Pere Riu-
tord, la doctora Sebastiana
Arroyo, y los profesores Ratl
Cuesta y Daniela Vallejos; y el
Observatorio de Salud Buco-
dental y Nutricional entre la po-
blacién escolar (coordinador por
la Dra. Thais Pereira) han sido
galardonados entre los mejores
docentes y proyectos de salud
de Europa, enla gala de Premios
Excelencia de la Asociacién para
la Educacién Dental en Europa
(ADEE). Asimismo, la Escuela
Universitaria ADEMA también
recibié una distincién por su
apuesta por la internacionaliza-
cién e implicacién en la organi-
zacién de este congreso europeo.

» (asi un centenar de
congresistas de mas de 80
Facultades de Odontologia
de alrededor de 20 paises
del todo el mundo conocen
todos los avances de
ADEMA de tecnologia de
vanquardia y simulacion
3D aplicada a la salud

La asociacién europea
ADEE ha distinguido a los
cuatro docentes investigado-
res por su labor educativa en la
metodologia innovadora en
Odontologia basada en el
aprendizaje a través de pro-
yectos de investigacién donde
el alumnado es el centro y ello
les permite realizar las précti-
cas clinicas y obtener resulta-
dos de investigacion.

Para el presidente del Patro-
nato de la Escuela Universita-
ria ADEMA, Diego Gonzilez,
estos premios son “un enorme
reconocimiento al intenso trabajo
que estd realizando todo el equipo
docente de nuestro centro, que a
pesar de la juventud que tenemos,
estd inmerso en proyectos investi-
gadores innovadores de excelencia
educativa, aplicando las tecnolo-
gias de vanguardia en el sector
como puede ser la simulacion vir-
tual 3D hdpticay hologrdfica para
desarrollar las habilidades y capa-
citaciones del alumnado, hacia
una inmersion total en el metaver-
so preclinico”.

El presidente del Patronato de la Escuela ADEMA, Diego Gonzdlez, y el vicedecano de la misma Facultad, Dr. Pere Riutord; junto a los premiados.

nutricional entre los escolares

Por otro lado, el jurado tam-
bién concedi6 el Premio “Pre-
vencion de salud bucodental
en lasociedad ADEE-GSK”, a
lalabor asistencial e investiga-

dora que se realiza en el Obser-
vatorio de Salud Bucodental y
Haébitos Nutricionales de
ADEMA, en donde se impulsa
la promocién de la salud oral y

de Mallorca. Mas de 60 centros
educativos y més de 3.000 es-
tudiantes han pasado ya por el
Observatorio del centro educa-

tivo. Ademds, cabe resaltar la
labor que realiza con las fami-
lias mds vulnerables dando
asistencia a mas de 20 ONG's
en Mallorca y Kenia.

Dos imdgenes de la visita que realializaron docentes de faculfades de Odontologia a las instalaciones de ADEMA.

Visita a ADEMA

Por otro lado, casi un centenar de docentes de mas de 80 Fa-
cultades de Odontologia de mds de 20 paises han conocido hoy
los avances de innovacién de
ADEMA en tecnologia de | |
vanguardia y de realidad vir-
tual 3D hdptica aplicada a la
salud, durante una visita rea-
lizada a las instalaciones del
centro.

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzilez,
junto a miembros del equipo
de ADEMA, acompaifiaron a
los asistentes al congreso de
ADEE y agradecieron su ini-

ciativa e ilusién por conocer las instalaciones. La Escuela Univer-
sitaria ADEMA cuenta en sus instalaciones con una Clinica Uni-
versitaria Integrada, de méas de 1.000 metros cuadrados de drea
asistencial e investigacion. Disponen de una treintena de sillones
dentales de tltima gene-
racién y con tecnologia
3D para el diagndstico
como un TAC-CBCT 3D,
escaner 3D intraoral, 14-
ser dental, sondas perio-
dontales digitales, moto-
res dentales digitaliza-
dos, impresoras 3D,
simuladores 3D hdpticos
y holograficos dentales
para tratamientos com-
plejos y microscopios di-
gitalizados.
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Son Espases contara con el primer Centro
de Nacimientos desmedicalizado y
liderado por comadronas de Espana

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario
Son Espases contard con un
Centro de Nacimientos que se
prevé que entre en funciona-
miento a lo largo de 2023. Se
trata de un espacio liderado
por comadronas donde se po-
dra atender el nacimiento de
familias que desean un parto
desmedicalizado en condicio-
nes de seguridad.

El Centro de Nacimientos es-
tard ubicado en las Casas de
Son Espases Vell, en el comple-
jo sanitario de la carretera de
Valldemossa, rodeado de una
zona verde y orientado a la Se-
rra de Tramuntana. Serd el pri-
mer Centro de Nacimientos de
las Illes Balears y el tinico de es-
tas caracterfsticas de Espafia.

Objetivo

El objetivo de este Centro es
ofrecer a las mujeres con gesta-
ciones de bajo riesgo un mode-
lo asistencial ptiblico de conti-
nuidad de cuidados liderado
por comadronas durante el
embarazo, el parto y el pospar-
to, en un entorno seguro extra
hospitalario y que mantenga a
la mujer y a subebé en el centro
de los cuidados.

Se trata de conseguir un am-
biente seguro y confortable en
el cual la mujer sea la protago-

La presidenta del Govern, Francina Armengol, saluda a un recién nacido y a su madre en Son Espases.

nista del parto y que garantice
su intimidad y dignidad. “El
proyecto estd muy avanzado y 1os
enorgullece mucho poder ofrecer
una mejora como esta en la sanidad
puiblica, que las mujeres puedan
elegir cudl es su mejor opcion.”
Son palabras de la presiden-
ta Armengol, que ha enmarca-
do este avance en las mejoras
introducidas en el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia de
Son Espases. En el futuro Cen-
tro de Nacimientos, la atencién

serd prestada por un equipo de
comadronas que compartirdn
la misma filosoffa.

Esta filosoffa guiard sobre
cOomo acompaiiar a las mujeres
durante el embarazo, el parto
y el posparto de bajo riesgo.
Para garantizar el éxito de este
nuevo modelo serd imprescin-
dible la correcta continuidad
delos cuidados desde la Aten-
cién Primaria, el Centro de Na-
cimientos y los servicios de
apoyo del Hospital.

. ¥ { ""r | )

La presidenta del Govern, Francina Armengol, acompariada de la consellera de Salud y Consumo, Patricia Gémez, durante la visita a la
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unidad de hospitalizacién de Obstetricia y Ginecologia de Son Espases, con el director del Ibsalut Manuel Palomino; el director gerente del
Hospital, Josep Pomar; el jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Octavi Cérdoba, y la supervisora de la unidad, Isabel Sampedro.

El Centro de Nacimientos es-
tard ubicado en las Casas de
Son Espases Vell, con una en-
trada independiente desde la
calle, tal como establecen los
estandares, y dispondrd de una
viardpida al servicio de apoyo
del Hospital en caso de necesi-
dad. Tendrd una superficie de
716 metros cuadrados.

El objetivo es conseguir un
espacio amable, no hospitala-
rio y confortable, en el cual la
mujer se sienta cémoda y segu-

ray que alavez se garantice su
intimidad y dignidad. Ade-
mads, se quieren crear espacios
lo mds abiertos posibles para
facilitar la comunicacién entre
las familias y los profesionales.

24 habitaciones individuales

La consellera de Salud y
Consumo, Patricia G6mez, ha
explicado al respecto que se
han habilitado 24 nuevas habi-
taciones individuales, de un to-
tal de 27. Ademds, ha empeza-
do la adquisicién de 24 cole-
chos, donde madre y nifio
puedan compartir espacio, con
una inversién de 18.000 euros.

El Servicio de Obstetricia y
Ginecologia de Son Espases
estd preparado para responder
a todas las necesidades de las
gestantes las 24 horas del dia
los 7 dias de la semana. Ade-
mads de las mujeres gestantes
del sector sanitario Ponent,
también se atienden gestantes
con patologifas graves.

La misién del Servicio de
Obstetricia y Ginecologfa es
ofrecer la mejor asistencia para
que todas las familias se sien-
tan atendidas con respeto, afec-
toy pericia. El Servicio de Obs-
tetricia y Ginecologia otorga
una gran importancia a como
se sienten tratadas las mujeres
que han sido controladas y
atendidas en Son Espases.

Manuel Palomino, Josep Pomar, Patricia Gémez y Francina Armengol, se despiden en el
exterior de Son Espases.
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UBES pacta con los sindicatos subir hasta un 8%
los sueldos a 5.000 trabajadores de la sanidad privada

Incluye unos incrementos salariales del 8% en dos anos, del 4,25% para el ano 2022 y del 3,75% para 2023

JuaN RIERA Roca

UBES, la Unidén Balear de
Entidades Sanitarias, patronal
de la sanidad privada, ha al-
canzado esta mafiana un prin-
cipio de acuerdo de convenio
colectivo de la sanidad priva-
da con los sindicatos CCOO y
UGT. El convenio, que afecta a
mas de 5.000 trabajadores, ten-
drd una vigencia de dos afios.

Incluye unos incrementos
salariales del 8% en dos afios,
del 4,25% para el afio 2022 y
del 3,75% para el afio 2023. En
los préximos dias se firmard el
acuerdo definitivo. La patro-
nal agradece a todas las partes
implicadas el esfuerzo para
llegar a un entendimiento.

Asi mismo, desde UBES se
considera que es un acuerdo
de responsabilidad mutua
tras estos duros afios de pan-
demia, con una subida sala-
rial adecuada al sector, al te-
rritorio y a la situacién socio-
econémica actual, y que
permitird seguir dando esta-
bilidad y fortaleza a la sani-

dad de titularidad privadaen
Balears.

UBES aprovecha también la
ocasién para agradecer una
vez més el sobreesfuerzo que
han realizado en los dltimos

afios los trabajadores y trabaja-
doras que forman parte de la
sanidad privada en Balears, asi
como la capacidad de lideraz-
go y resiliencia de las em pre-
sas. La firma del convenio ten-

drd lugar en los proximos difas.

UBES se fund6 en 1985
como asociacién de empresas
que desarrollan su labor en el
ambito sanitario privado. Esta
patronal manifiesta su «volun-

tad de aunar esfuerzos para que
nuestras entidades asociadas
presten un servicio sanitario de
alta eficiencia y alta calidad a toda
la poblacion local y visitante de
Balears».
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CARLOS HERNANDEZ

El SAMUO061 ya cuenta con la nueva
flota de aviones-ambulancia y helicép-
teros para realizar los traslados sanita-
rios aéreos entre las islas y con la penin-
sula. Con esta actualizacién de la flota,
el transporte sanitario urgente cuenta
con nuevos modelos que integran la tec-
nologfa puntera, asi como los sistemas
de seguridad aérea mds avanzados. El
equipo estd formado por una tripula-
cién con comandante y segundo piloto,
asf como médico y enfermero.

Se trata de dos aviones modelo Be-
echcraft King Air 250 del fabricante Tex-
tron Aviation Inc y dos nuevos helicép-
teros Bello412EP que dardn servicio a
los traslados entre las islas y con la pe-
ninsula las 24h los 365 dias del afio. Las
aeronaves tendrdn una autonomia de
navegacién de hasta 2h y media.

La presidenta del Govern, Francina
Armengol, visit6 el pasado viernes 26 de
agosto las instalaciones del Aeropuerto
de Son Sant Joan, para conocer uno de
los aviones-ambulancia, junto con la
consellera de Salut, Patricia Gomez; el
director del aeropuerto de Palma, Tomas
Melgar; el director general del Servicio

T
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Francina Armengol, Patricia Gomez Manuel Palomino, Tomds Melgar, Txema Alvarez y Mitiam Martinez, ante el avion.

La nueva flota del SAMUO061 para el transporte sanitario

aéreo entre islas y con la peninsula ya esta en funcionamiento
Se trata de dos aviones B250 y dos helicopteros Bello412EP para traslados complejos de pacientes

de Salud, Manuel Palomino; el director
médico del SAMU061, Txema Alvarez,
y lajefa de contratos sanitarios de Bab-
cock, Miriam Martinez.

“Es una flota medicalizada que nos da
garantias para trasladar con las mdximas
condiciones médicas y de seguridad a aque-
llos pacientes con necesidades vitales ur-
gentes, por lo cual es un servicio que hace
posible salvar muchas vidas”, afirmé la
presidenta Francina Armengol, que
por ello también ha agradecido el
“magnifico trabajo del personal especiali-
zado del SAMUO061 y de los pilotos” que
forman parte.

El Servicio de Salud adjudicé ala em-
presa Babcock el servicio de transporte
sanitario aéreo de las Illes Balears el pa-
sado 10 de marzo de 2022, con una du-
racién de 4 afios, por un valor de 22,4
millones de euros.

Renovacion

Con este contrato, el servicio ha reno-
vado la flota de vehiculos aéreos del
transporte urgente, con dos aeronaves
B250 y dos nuevos helicépteros Be-
1lo412EP con capacidad para 4 tripulan-
tes sanitarios y un paciente, ademds de

los dos tripulantes de cabina. Este incre-
mento de la capacidad de los vehiculos
permite llevar a cabo asistencias sanita-
rias muy complejas tales como los tras-
lados de pacientes con ECMO (oxigena-
cién con membrana extracorpérea), que
requieren la participaciéon de cuatro
profesionales sanitarios, como el reali-
zado el pasado viernes.

El transporte aéreo es el tinico recurso
que garantiza la asistencia y supervi-
sién del paciente grave entre las islas,
asf como de los pacientes que son deri-
vados a los hospitales de mayor nivel,
o con destino peninsular para casos
concretos como los pacientes sometidos
a terapia ECMO o posibles candidatos
a trasplantes, grandes quemados, etc.

Todos los traslados se realizan con los
equipos de electromedicina (respirade-
ro para la asistencia ventilatoria, moni-
tor desfibrilador en caso de arritmia
maligna o parada cardiorespiratoria,
bombas de perfusién de medicamentos

y derivados sanguineos, oxigeno, asi

como materiales de inmovilizacién, in-
cubadora para traslado de neonatos,
etc.). Se garantiza la continuidad de cu-
ras realizadas en hospital de origen has-
ta su destino o, incluso, hacer frente a

h

cualquier eventualidad o complicacién
que surja durante el vuelo.

Complejidad

Ademés de la complejidad clinica de
estos pacientes (pacientes criticos conec-
tados a ventilacién mecanica, portadores
de marcapasos, cuadros graves de CO-
VID, con apoyo ECMO, etc), supone un
gran reto logfistico por la cantidad de ma-
terial electromédico que hay que traer. Es
fundamental la coordinacién entre todos
los integrantes del equipo, no s6lo en la
fase terrestre y de embarque, sino tam-
bién durante el vuelo en caso de que surja
alguna adversidad ante la que se tenga
que actuar como la desfibrilacién olain-
tubacién del paciente, que requiere dela
sincronia entre pilotos y equipo médico.
Las patologias que suponen un mayor
volumen de traslados son la cardiopatia
isquemica, los casos de neurocirugfa, po-
litraumatizados con riesgo vital, patolo-
gia COVID o procesos oncoldgicos para
tratamientos especificos. El servicio aéreo
medicalizado ha realizado 718 traslados
desde el 1 de enero al 1 de agosto de este
afio. Durante el afio 2021 el SAMUO61 re-
alizé un total de 1.141 traslados.

La presidenta Francina Armengol, dentro del avién ambulancia.

La consellera de Salut, Patricia Gémez, comprobando el transporte medicalizado.
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RicARDO MARTINEZ

Miembros de la Junta de Go-
bierno del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib), encabezados por su pre-
sidente, Dr. Carles Recasens,
se reunieron con la consellera
de Salut, Patricia Gémez, y los
Directores Generales del Ib-Sa-
lut y de Prestaciones y Farma-
cia, enla sede dela Conselleria
de Salut i Consum, para abor-
dar los principales temas de ac-
tualidad del &mbito sanitario,
como la situacién que vive
Atencién Primaria, los proble-
mas que afectan a los profesio-
nales médicos que trabajan en
el sector privado y la falta de
médicos presente y futura.

Primera reunion

Se trata de la primera reu-
nién institucional de la nueva
junta, enla que el Dr. Recasens
manifest6 su preocupacion ya
que “una Atencién Primaria po-
tente es necesaria para un adecua-
do funcionamiento de todo el sis-
tema sanitario” y lamentd la es-
casez de profesionales de este
dmbito asistencial.

Asimismo, el Dr. Recasens
abordé “la situacién precaria”
que viven los médicos que ejer-
cen la medicina privada, un
modelo que representa un 30%
aproximadamente de la asis-
tencia a nivel autonémico.

Reunion del Comib con
la Conselleria de Salut

La situacidon de AP la falta de profesionales y la precariedad de las condiciones
de los médicos de la medicina privada, ejes principales del encuentro
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La Junta del Comib, con su presidente Carles Recasens, junto a Patricia Gémez y Manuel Palomino.

Durante el encuentro se des-
tacé la necesidad de adoptar
las medidas necesarias para
que los profesionales “recupe-

ren” la ilusién, asi como con-
cienciar a la ciudadania de la
situacion actual sanitaria.

El presidente del Comib

mostré su total disposicién
con la consellera para tender
puentes de didlogo que mejo-
ren la situacién de los profe-

sionales y favorezcan la cali-
dad del sistema sanitario para
atender la demanda de los ciu-
dadanos.

La Fundaci6 Patronat Cientific impulsa cursos
de soporte vital para estudiantes y residentes

LaFundacié6 Patronat Cienti-
fic del Col-legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Comib)
continda su labor de formacién
delamano dela Dra. Isabel Ce-
niceros, directora del programa
formativo, con cursos de So-
porte Vital Inmediato, Soporte
Vital Avanzado y de Reciclaje
en Soporte Vital Avanzado a es-
tudiantes y médicos residentes.

La Fundaci6 Patronat Cienti-
fic entiende que es una oportu-
nidad para iniciar la necesaria
formacién en soporte vital de
los estudiantes en su tiltimo afio
de formacidn, con el curso de
Soporte Vital Inmediato (SVI).
El curso de SVI, es la formacion
bésica para que cualquier profe-
sional médico pueda realizar
una asistencia eficaz y profesio-
nal a cualquier persona en para-
da cardiaca en cualquier centro
sanitario intra o extrahospitala-
rio, hasta la llegada del equipo
de Soporte Vital Avanzado.

De hecho, hay paises como
Reino Unido donde es un re-
quisito para poder ejercer
como médico, independiente-
mente de la especialidad. For-
mar alos estudiantes de 6° afio
de Medicina en SVI proporcio-
narfa al alumno y futuro médi-
co la oportunidad de terminar
su formacién pregrado en con-
diciones de poder asistir profe-
sionalmente a un paciente en
parada cardiaca, alld donde el
alumno vaya a ejercer, incluido
sivaahacerla formacién MIR.

Técnicas

Ademas, el conocimiento de
las técnicas de soporte vital
avanzadas por diversos colec-
tivos médicos y de Enfermeria
genera un beneficio indiscuti-
ble y puede mejorar el pronds-
tico y la supervivencia de las
paradas cardiacas. No es sufi-
ciente con disponer de unos co-
nocimientos tedricos, sino que
es imprescindible un entrena-

La doctora Isabel Ceniceros, con un grupo de alumnos.

miento préctico y unos hébitos
que garanticen su correcta apli-
cacién y adquisicién de habili-
dades. Este entrenamiento no
se puede conseguir con el ejer-
cicio profesional, ya que el pro-
pio dramatismo de la parada
cardfaca y la necesidad de una
actuacién rdpiday eficaz impi-

den que la realidad sirva como
base de la ensefianza.

La Fundaci6 Patronat Cienti-
fic se propone como referente
formativo tanto para los médi-
cos en formacién MIR como
para todos los médicos colegia-
dos y, especialmente, con el
Aula Permanente de RCP se

lleva a cabo anualmente la for-
macién en soporte vital avan-
zado e inmediato para médicos
y/o Enfermeria y cursos de
RCP bésica, tanto a profesiona-
les sanitarios como para la po-
blacién en general con el pro-
yecto de salud “Balears cardio-
protegida”.
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El PADI se
amplia de

oab

anos

El Servei de Salut recibe 1,1 millones
de € del fondo finalista del Ministerio
de Sanidad para salud bucodental,
que beneficiard a 64.000 ninos y
ninas de las islas

CARLOS HERNANDEZ

Ampliacién de la salud bu-
codental para nifios de nues-
tras islas. En ese sentido, el
Consell de Govern ha autoriza-
do la transferencia corriente a
favor del Servei de Salut de las
Islas Baleares de 1.152.578,70
euros procedente del fondo fi-
nalista para salud bucodental
del Ministerio de Sanidad, el
cual va destinado a ampliar la
cartera comtn de servicios de
salud bucodental del Sistema
Nacional de Salud y esta dota-
do con 44.058.000 euros, que se
distribuyen entre las comuni-
dades y ciudades auténomas.

La ampliacién de la cartera
comun de servicios tiene un
objetivo doble:

— Homogeneizar las prestacio-
nes de atencion de salud bucoden-
tal en el territorio nacional.

— Incrementar los servicios co-
munes que hasta ahora no se pres-
taban en la sanidad piiblica, con
un enfoque fundamentalmente
preventivo y priorizando colecti-
vos: infantil y juvenil, embaraza-
das, personas con discapacidad y
personas con cdncer.

Cerca de 64.000 nifios de en-
tre cero y seis afios se beneficia-
ran de la ampliacién de la car-
tera de servicios de atencién a
la salud bucodental. Esta am-
pliacién también se extiende a
las mujeres embarazadas, alas
personas con una discapaci-
dad que imposibilite el auto-
cuidadoy alas sometidas a tra-
tamientos oncoldgicos en la
zona cervicofacial. La atencion
que actualmente reciben los ni-
fios de seis a catorce afios (con-
cretamente, el Programa de
Atencién Dental Infantil, el
PADI) pasa a formar parte de
la cartera béasica de servicios.

El PADI atendi6 a un total de
40.964 nifios en las Islas Balea-
res en 2019, 35.273 e 2020 y
39.691 el 2021. Con la amplia-
cién de la atencién en salud bu-
codental el Servicio de Salud
prevé que estas cifras se dupli-
quen.

Colegio Oficial de Dentistas

Para el presidente del Cole-
gio Oficial de Dentistas de Ba-
leares, Ignacio Garcia Moris
“me parece una muy buena idea

N

Ignacio Garcia-Moris.

porque a los sectores que va
a beneficiar lo necesitan re-
almente y que tienen difi-
cultades para poder coste-
arse los tratamientos. Lo
que se ha ampliado en este
nuevo Decreto de la Salud
Bucodental es que se hardn
revisiones y extracciones a
los nifios de entre 0 y 6
afios, pero no es del todo
cierto que entren las obtu-
raciones en dientes de leche
en estos pacientes. No estdn
cubiertas en esta actualiza-
cién. Si me parece muy
bien, la consideracién que
han tenido con los pacien-
tes con alguna diversidad
funcional porque antes, se
les hacia el tratamiento
como si fuera el PADI hasta
los 15 arios, pero luego nos
veiamos que estos pacientes
el problema que tienen es
que, en una consulta nor-
mal, no se les puede aten-
der. Porque muchas veces
tienen que ir a quiréfano. El
coste se dispara mucho por
lo privado y que puedan te-
ner una atencion en su sa-
lud bucodental me parece
algo extraordinario. Ya he-
mos hecho algunas cosas,
como es el caso del Servicio
de Atencién Especial a Pa-
cientes, que tenemos en el
Hospital General de Palma.
Otra ampliacion que se ha
visto en el decreto es los pa-
cientes oncoldgicos de cabe-
za y cuello. Actualmente,
estos pacientes se les curaba
del carcinoma, pero se les
dejaba secuelas que les im-
pedia comer. Este decreto
les tiene en cuenta y facili-
tard tratamientos para po-
der rehabilitarles la boca.
Estoy muy contento con el
nuevo decreto de salud bu-
codental”.

Agenda docent

cursos il PREMIOS — BECAS JORNADAS

Soporte Vital Avanzado para MIR Premios y becas Fundacio Patronat IV Jornades Menorca MindFul
Fundacid Patronat Clentific COMIB Cientific OCOMIB Associacid Balear de Mindfulness
COMIB. Modalidad mixta. Palra e Ibiza, Del 15 Convoca: Fundacid Patrenat Clentific COMIB g de Llatreret de Menorca. 71 8 d'actubre

de septiembre al 21 de octubre Plazo presentacian candidatwras: Hasta ef dia 7
Soporte Vital Bésico y DEA. Curscs iniciales  2° *eptiambre inclusive
y de reciclaje Il Premio Finsalud

Fundacié Patronat Clentific COMIB Convoca: Fundacidn Finzalud
COMIB. Palma, Ibiza y Mahdn, Septiembre- Plazo presemtacidn candidatwras: Hosta ef dia 30
octubre de septiembre inclusive

www.comib.com/patronatcientific




Salut i Forga *

ACTUALIDAD

Del 28 de agosto al 11 de septiembre de 2022+ 13

Presentacion de ‘101 relatos de la enfermeria’

JuaN RiERA Roca

El Col'legi Oficial d'Inferme-
resiInfermers deles Illes Balears
(COIBA) organiza la presenta-
cién en Palma del libro “101 re-
latos dela enfermeria” dia 15 de
septiembre a las 17.30h en la bi-
blioteca Can Sales. El libro reco-
pila los relatos de 101 enferme-
ras, cuatro de ellas de Baleares.

“101 relatos de la enfermeria”
es una recopilacién de relatos li-
terarios escritos por enfermeras
de toda Espafia que nace de la
mano de la enfermera Ana Ma-
ria Ruiz, quien fue laimpulsora
delabiblioteca ‘Resistiré’ paralos
pacientes de IFEMA durante la
primera ola de COVID.

Iniciativa

Esta iniciativa la llevé tam-
bién a entregar el Goya a la me-
jor pelicula en la gala de 2022
en un homenaje del cine espa-
fiol a los sanitarios.

Junto con la Editorial Vinatea
pusieron en marcha este libro
que cuenta con 101 coautoras /es,
todas ellas enfermeras y enfer-
meros. El objetivo de la autora y
laeditorial, segtin se cuentaen el
propio libro, es perpetuar la visi-
bilidad y el agradecimiento al
personal sanitario.

»
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Este agradecimiento se inicié
durante la pandemia y, sin em-
bargo, ahora languidece. Esta
recopilacién es aun mds especial
porque los beneficios son desti-
nados a proyectos solidarios
que dignifican al ser humano.

El COIBA ha invitado a Ana

Maria Ruiz y a las 4 coautoras
enfermeras colegiadas en Bale-
ares: Soledad Gallardo, Kika
Jaume, Antonia Pades y Fran-
cis Merchan, para que presen-
ten su libro y su experiencia en
un entorno intimo y cercano.
El COIBA organiza esta pre-

sentacién como parte de su com-
promiso de apoyar las acciones
de las enfermeras de Baleares y
dar visibilidad ala granlabor que
realizan en su dfa a dia, dentro y
fuera de sus puestos de trabajo.
Serd en la Biblioteca Can Sa-
les (Plaga de la Porta de Santa

Catalina, 24, Palma) el 15 de
septiembre a las 17.30h. Duran-
te el evento se podran adquirir
ejemplares. El encuentro ten-
dré limitacién de aforo por lo
que se ruega confirmar asisten-
cia a través de la web del COI-
BA o por teléfono.

EL COIBA colabora en la
‘IV Cursa 1 Marxa per a la Prevencio
del Suicidi’ de AFASIB,
Estel de Llevant y Manacor

El 10 de septiembre, con
motivo de la celebracién del
Dia Mundial de la Prevencién
del Suici Manacor acoge la
“IV Cursa i Marxa per a la
Prevencio del Suicidi”, una
carrera organizada por la Aso-
ciacié de Familiars i Amics Su-
pervivents del Suicidi Illes Ba-
lears (AFASIB), la Asociacién
Estel de Llevant y el Ayunta-
miento de Manacor.

El objetivo de esta iniciativa es
contribuir en la prevencién me-
diante la sensibilizacién comu-
nitaria alrededor de la realidad
del suicidio. El Colegio Oficial
de Enfermeras y Enfermeros de
las Islas Baleares (COIBA) cola-
bora en esta carrera, como parte
de las acciones que lleva a cabo

su Comisién por la Prevencion
de la Conducta Suicida.

El colegio de enfermeria,
«consciente de la importancia de
formar, sensibilizar y dar visibi-
lidad alrededor del suicidio», de-
sarrolla acciones para mejorar
la calidad de la atencién a es-
tos pacientes en riesgo de sui-
cidio y para al mismo tiempo
disminuir el estigma social en

» EI (0IBA, «consciente de
|aimportancia de formar, y
dar visibilidad alrededor
del suicidio, desarrolla
acciones para mejorar la
calidad de la atencion a
estos pacientes

torno a esta conducta.

El recorrido, que transcurri-
rd por la Via Verda de Mana-
cor, empezard a las 18h y se
puede hacer corriendo, an-
dando, o en marcha nérdica.
Lalongitud del recorrido se
expresa en un niimero de me-
tros que es el mismo que el de
suicidios registrados en Espa-
fia durante el afio 2020, segtin
datos publicados en el INE.

La fecha del evento es el sé-
bado 10 de septiembre; la
hora del inicio, las 18h; el lu-
gar es la Via Verde de Mana-
cor. Los participantes tienen la
posibilidad de elegir una en-
tre las siguientes distancias:
3,941 metros marcha o carrera
de 5 km. El plazo de inscrip-
cién es hasta el 9 de septiem-
bre por elitechip.net.

"0 Cursa i Marxa per (a prevencio del
svicidi de les TIiles

lears
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ANA ISABEL MAYORQUIN / ENFERMERA DE SALUD MENTAL DEL PROGRAMA DE
ATENCION A TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

«Para prevenir los trastornos alimentarios la
enfermera de salud mental tiene que salir a la
calle, ir a los colegios, interactuar en redes»

Ana Isabel Mayorquin es
enfermera de Salud
Mental del Programa de
Atencién Especifica a los
Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) del
Ibsalut, que atiende los
casos de TCA a partir de
18 anos (los casos de
pacientes menores son
atendidos por el Instituto
Balear de Salud Mental
Infanto Juvenil-IBSMIA).
Este es su testimonio,
como enfermera de Salud
Mental y como experta
en trastornos de la
alimentacion.

JuaN RIERA Roca

P—;Qué es una enfermera de
salud mental?

R.—La enfermera de salud
mental es una enfermera que
después de haberse graduado
enlauniversidad, se ha forma-
do como enfermera interna re-
sidente (EIR) durante dos afios
en la especialidad de salud
mental. La formacién EIR com-
bina la formacién en esta drea
del conocimiento y el trabajo
en distintos dispositivos den-
tro de la red de salud mental.

P—;Cuales son sus funciones?

R—Las funciones de la enfer-
mera de salud mental consisten
en llevar a cabo una valoracién
enfermera mediante una entre-
vista clinica para detectar posi-
bles signos y /o sintomas de en-
fermedad mental y situaciones
de riesgo para la aparicién de
enfermedad mental. Elabora
planes de actuacién en funcién
de unos objetivos terapéuticos
pactados con el paciente. Coor-
dina los cuidados que precise la
persona en colaboracién con el
resto del equipo terapéutico.
Hace lo posible para vincularse
con la persona, la familia y 1a co-
munidad, como base para em-
pezar cualquier trabajo terapéu-
tico. Genera conciencia de enfer-
medad sobre la persona que
estd padeciendo un trastorno
mental, algo que es imprescin-
dible para que la persona co-
mience a cuidarse de manera
efectiva. Realiza educacién para
la salud, tanto a nivel individual
como comunitario. Otra de sus

» "Entre mis funciones,

malestar y planificar un
tratamiento
individvalizado™

destaca una valoracion de
enfermeria para detectar
sintomas que generan un

funciones es luchar contra el es-
tigma de la enfermedad mental
y dar visibilidad a la importan-
cia de cuidar la salud mental.
También es su objetivo fomen-
tar la capacidad de autocuidado
de las personas, como base soli-
da sobre la que se sustenta una
adecuada salud mental. Dar
apoyo emocional en los proce-
sos de enfermedad y /o proce-
sos de duelo. Fomentar la adhe-
rencia al tratamiento terapéuti-
co. Entrenar ala poblacién en el
manejo de la ansiedad, habilida-
des sociales, gestioén de conflic-
tos, asertividad o establecimien-
to de limites en las relaciones in-
terpersonales. Y acompaniar a
las familias con el objetivo de
prevenir otras patologfas men-
tales derivadas del cuidado,
como el sindrome de sobrecarga
del cuidador.

P.—;Qué le lleva a una enfer-

mera a especializarse en salud
mental, que se trata de un am-
bito de atencion donde hay
que aprender a afrontar gran-
des tensiones emocionales y
profesionales?

R.—Como enfermera, siem-
pre me interesé la dimensién
psicolégica que entrafian los
procesos de enfermedad, como
proceso adaptativo y de duelo,
y los miedos que llevan de la
mano; el miedo a la enfermedad
o alamuerte. Y por otra parte,
siempre me ha fascinado la ca-
pacidad que tienen las personas
para “resurgir” y “adaptarse”
después de haber transitado por
situaciones que generan males-
tar y sufrimiento. Sin duda algu-
na, todos los profesionales que
trabajamos en sanidad y en es-
pecial, quienes lo hacemos en
salud mental, estamos muy ex-
puestos al sufrimiento humano
y asituaciones cargadas de mu-

cha tensién emocional. Yo, per-
sonalmente, me cuido de mane-
ra muy consciente e intento in-
vertir muchos momentos de mi
tiempo libre en mi propio auto-
cuidado, que considero una par-
te fundamental en el adecuado
desempefio de mi profesién. En
otras especialidades hay instru-
mentos que diagnostican y tra-
tan enfermedades, y esos instru-
mentos son calibrados constan-
temente para que no dafien alos
enfermos. En salud mental los
“instrumentos” casi exclusiva-
mente somos seres humanos,
por ello es importante que nos
calibremos y nos cuidemos, por-
que sino lo hacemos, podemos
hacer mucho dafio a otros.

P—La enfermeria de salud
mental es una especialidad re-
conocida ;Hay suficientes con-
vocatorias de plazas para esta
especialidad y profesionales

con la titulacién adecuada de-
sempenando estas tareas o
cudl es la realidad al respecto?

P—No, por ahora faltan por
cubrir muchos puestos con en-
fermeras de salud mental, tan-
to en los principales hospitales
delasislas, como en el resto de
dispositivos comunitarios que
atienden a personas con enfer-
medad mental. Esto se debe a
que la mayoria de las enferme-
ras de salud mental en Baleares
tienen contratos temporales,
habiendo en el momento ac-
tual mucha inestabilidad en la
ocupacién de determinadas
plazas. Este es un problema
para los profesionales y para
los equipos de salud mental,
asf como un riesgo para la sa-
lud mental de la poblacién de
nuestra comunidad.

P.—;En qué consiste su traba-
jo como enfermera de salud
mental en el Programa de
Atencién Especifica alos Tras-
tornos de la Conducta?
R.—Entre mis funciones,
destaca realizar una valoracién
de enfermeria para detectar
aquellos sintomas que estan
generando un malestar sobre
elindividuo y planificar un tra-
tamiento individualizado, en
coordinacién con el resto del
equipo terapéutico, compuesto
ademds por una psiquiatra,
una psicéloga y una auxiliar de
enfermeria. Acordar con el pa-
ciente un programa de trata-
miento ajustado a sus necesi-
dades actuales, donde es muy
importante negociar todos los
puntos del tratamiento de ma-
nera individualizada. Propor-
cionar asesoramiento a nivel
nutricional con negociacién de
pautas y conductas que ayu-
dan a la persona a mejorar su
salud. Revisar los pardmetros
biomédicos y monitorizar el
peso, asi como su evolucién.
Liderar los grupos terapéuti-
cos de apoyo. La mayor parte
del tratamiento es grupal y es
importante coordinar las acti-
vidades y cohesionar el grupo
para que sea un espacio en el
que todos se sientan seguros
para compartir sus vivencias.
Generar conciencia de enfer-
medad y de sus sintomas. Pro-
porcionar educacién sobre ali-
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mentacién, ejercicio fisico salu-
dable, medidas de higiene del
suefio, entrenamiento en técni-
cas de meditacion.

Coordinar talleres de cocina.
Entrenar a los pacientes en téc-

nicas de manejo de la ansiedad
y regulacién emocional. Acom-
pafiar a los pacientes en los
afrontamientos alimentarios y
exposiciones corporales, ya
que las personas con trastorno

de la conducta alimentaria es
habitual que experimenten fo-
bias a alimentos y miedos a la
exposicién de determinadas
partes de su cuerpo. Y apoyar
a las familias en el proceso te-

El desafio del Programa de
Atencion Especifica a los Trastornos
de la Conducta Alimentaria

Ana Isabel Mayorquin es enfermera de Salud
Mental en el Programa de Atencién Especificaa
los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
en Adultos del Ibsalut, que atiende los casos de

no venian a las consultas. Los hombres, en ge-

neral, siempre han ido menos al psicélogo,

TCA a partir de 18 afios.

Dentro del programa, Ana trabaja prin-
cipalmente en Hospital de dia y en Con-
sultas Externas. En el Hospital de Dia se
atiende a personas con anorexia nervio-
sa, bulimia nerviosa, trastorno por atra-
cén y otros trastornos de alimentacién
(con presentacion sintomatica atipica).

En este programa se realizan tratamientos
denormalizacién de habitos y de recupera-
cién de peso mediante terapias integrales u
holisticas, que principalmente tienen un for-
mato de tratamiento grupal: terapias de gru-
PO, grupos psicoeducativos, talleres de coci-
naymeditaci6n, y terapias de exposicién ali-
mentaria y exposicién corporal, entre otras.

Enlas Consultas Externas se atienden, por
lo general, casos que revisten mayor leve-
dad de manera mensual o quincenal para
ayudarala personaaincorporar habitos sa-
ludables en su vida diaria.

El programa mayoritariamente atiende
a mujeres. Segun las estadisticas epide-
miolégicas, por cada hombre con TCA
hay 9 mujeres que presentan este trastor-
no, aunque esta cifra estd variando ya que
cada vez son mds hombres los que acu-
den al programa. Este aumento de casos,
segtin la especialista, Ana Isabel Mayor-
quin, se cree que tiene que ver con que
ahora se estdn detectando casos que antes

aunque esta es otra de las situaciones que, se-
glin apunta, estd cambiando gracias al aumen-
to de la concienciacién sobre la importancia de
cuidar la salud mental en la poblacién general.

rapéutico, ya que tienen un pa-
pel muy importante en el sos-
tén del paciente y ellos también
necesitan expresar sus emocio-
nesy cuidarse para poder cui-
dar a su familiar.

P—;Cémo puede contribuir
la enfermera de salud mental
a disminuir la prevalencia de
los trastornos de la conducta
alimentaria?

R.—Yo lo tengo muy claro,
jsaliendo del hospital! Son ne-
cesarias intervenciones de pre-
vencién en la comunidad antes
de que aparezcan los sintomas.
En esto, serfa importante que la
enfermera de salud mental pu-
diese colaborar con los equipos
docentes en los talleres de hd-
bitos saludables y
de regulacion
emocional que se
imparten en los
colegios y ubicar
consultas de en-
fermeria de salud
mental de f4cil ac-
ceso para la po-
blacién general.
Otra forma muy
interesante de
captar la atencién
de los jovenes se-
rfa crear wuna
cuenta en redes
sociales con con-
tenidos seguros
para su salud
mental, desmon-
tando mitos en
torno alaimagen,
para ayudarles a
que aprendan a
gestionar el con-
tenido que mane-
jan en redes.

P— ;Y qué se
puede hacer des-
de la comunidad
en el dia a dia?

R—Pues precisamente, todos
podemos prevenir estos trastor-
nos en el dia a dia, atendiendo a
ciertos aspectos que nos permiten
cuidar al otro. Por ejemplo: No
hablar sobre lo que pesamos o la
talla que tenemos en ambientes
de ocio. Es absurdo y hay mu-
chas personas que pueden ser
sensibles a esta informacién. Evi-
tar tener béscula en casa y sino
pudiera ser asf, al menos no te-
nerla ala vista. Esto puede serun
riesgo para personas que tienen
mucho malestar con su imagen,
sobre todo cuando vivenadoles-
centes en casa. Evitar alabar auna
persona solo por su fisico. Tene-
mos que aprender a alabar tam-
bién las habilidades y virtudes.
Hablar de sentimientos y emo-
ciones de manera abierta. En oca-
siones, detrds de un trastorno de
la conducta alimentaria hay mu-
chas emociones queno se han ex-
presado. Comer en familia, al
menos una vez al dia, e intentar
que el ambiente en estos momen-
tos sea libre de tensiones y la con-
versacion sea lo mds agradable
posible. Revisar la informacién
que consultamos y colgamos en
redes. Plantearnos si esta es ade-
cuada para nosotros y para las
personas con las que estamos co-
nectados. Y serfa importante su-
pervisar y ayudar a los adoles-
centes a gestionar la informacién
que consumen a través de sus
dispositivos electrénicos.

P.—Usted particip6 en el acla-
mado documental hecho en
Mallorca “Petricor”, que trata
sobre estos trastornos, ;cual
fue su experiencia?

R.—Fue una experiencia
muy enriquecedora. Pude
acercarme a algunas de mis pa-
cientes en otro lugar. Pude es-
tar en casa de una de ellas, con
su hija, y desde alli, pude en-
tender la realidad de su dia a
dia. Nosotras cuidados desde
un punto de vista holistico,
pero esa cercania fue algo nue-
vo. Agradezco mucho a Victo-
ria, la directora, que me permi-
tiera colaborar con ella, hablar
de los casos y la delicadeza con
la que ha tratado cada una de
las historias en el documental.

P.— El dia 1 de septiembre es
el Dia Internacional de la En-
fermeria de Salud Mental,
;Cuales crees que son los re-
tos de cara a esa jornada?

R.—Los retos de la enferme-
ria de salud mental, bajo mi
punto de vista ahora mismo
tienen que ver con ampliar
nuestra visibilizacién y nuestra
presencia en la comunidad, asf
como, reivindicar nuestras
competencias y nuestros dere-
chos laborales como categoria
profesional.
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El COPIB y la Conselleria de Educacion colaboran en materia de
prevencion de ideacion suicida y autolesiones en el ambito educativo

REDACCION

La Conselleria de Educacién
y Formacion Profesional del
Govern de les Illes Balears ha
solicitado la colaboracién del
Col'legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB)
para elaborar un programa
complementario al protocolo
de actuacién existente en ma-
teria de atencién psicolégica al
alumnado y a las familias en
casos de ideacién suicida y au-
tolesiones, el préximo curso es-
colar 2022-2023.

El decano del COPIB, Javier
Torres, y el miembro de la Jun-
ta de Gobierno del Colegio,
Joan Antoni Sancho, se reu-
nieron el pasado martes 26 de
julio con responsables de la ad-
ministracién educativa para
analizar conjuntamente la po-
sibilidad de crear un procedi-
miento especifico para estas si-
tuaciones de alto riesgo.

En concreto, la reunién que
tuvo lugar en la sede de la Con-
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Un momento de la reunién entre ambas instituciones.

selleria en Son Fuster a peticién
de los responsables del Go-
vern, conté con la presencia de

la Directora General de Prime-
ra Infancia, Innovacién y Co-
munidad Educativa, Amanda

Fernandez, el Secretario Gene-
ral, Tomeu Barcel§, y la direc-
tora del Instituto para la Con-

vivencia y el Exito Escolar,
Aina Amengual.

En el transcurso del encuen-
tro, los responsables del COPIB
analizaron junto a los miem-
bros de la Conselleria todas las
casuisticas, posibles situaciones
y aspectos clave que son nece-
sarios tener en cuenta para de-
finir este nuevo dispositivo en
el que colaborard el COPIB, asi
como detalles formales para su
ejecucién, como el perfil, fun-
ciones y trabajo que realizardn
los psicélogos y las psicdlogas
que formen parte del proyecto.

Los responsables de Educa-
cién emplazaron a los miem-
bros del COPIB a una nueva
reunién en septiembre, para
concretar los pormenores del
programa con el fin de que de-
sarrollarse de manera satisfac-
toria durante el curso académi-
€02022/23. Con posterioridad,
el COPIB abrirfa una convoca-
toria para que los/as colegia-
dos/as interesado/as puedan
participar.

REDACCION

El decano del COPIB, Javier
Torres, se reuni6 este mes de ju-
lio con responsables de la UOC
para estrechar los vinculos de
cooperacién entre ambas enti-
dades y estudiar la posibilidad
de formalizar un marco de cola-
boracién desarrollando activi-
dades de interés comtin dentro
del proyecto Universidad+Co-
legio=Ma4s Psicologfa. Enel en-
cuentro, que se desarroll6 a tra-
vés de la plataforma zoom, los
representantes de la UOC tam-
bién dieron a conocer al decano
el itinerario de despliegue del
nuevo grado de Psicologfa que
impartird la universidad.

Tal y como expusieron los
responsables de la UOC, uno
de los objetivos que se ha mar-
cado la institucién universita-
ria es mejorar su relacién con
los colegios profesionales de
psicologia y buscar sinergias
entre ambas entidades que re-
presentan al mundo académi-
co y el mundo profesional a
través de distintas vias:

® Desarrollando un progra-
ma de actividades que benefi-
cien a los diferentes colectivos
implicados.

¢ Impulsando el desarrollo
de actividades dirigidas a pro-
mocionar el uso de las tecnolo-
gias de la informacién en el
dmbito de la ensefianza supe-
rior y continua.

* Organizando y realizando

El decano del COPIB se retine con responsables
de la UOC para sentar las bases de un marco de
colaboracion mas estrecha entre ambas instituciones

Imagen de la reunién por videoconferencia.

cursos, seminarios, reuniones
ojornadas, destinados a poten-
ciar la formacién y la investiga-
cién con cardcter tanto periddi-
co y estable como puntual.

* Fomentando la colabora-
cién entre ambas partes para
profundizar en la formacién,
tanto reglada como continua, y
en el desarrollo de estudios y
trabajos de investigacién, en el
ambito especifico del Colegio.

® Promocionando la practica
de los estudios tedricos a la re-
alidad profesional con el fin de
consolidar la formacién de los
estudiantes y proporcionarles
una visién préctica de los cono-
cimientos adquiridos alo largo

del plan de estudios.

y cualquier otra accién rela-
cionada con las finalidades de
las partes, de la forma que se
decida en cada caso.

En el caso concreto del CO-
PIB, durante la reunién con el
decano Javier Torres se pusie-
ron sobre la mesa distintos te-
mas que podrian sentar las ba-
ses de un convenio de colabo-
raciéon. Entre otros, destacan:

-la organizacién de charlas
dirigidas a los estudiantes para
informar sobre las salidas pro-
fesionales y presentar los servi-
cios del Colegio.

-posibilidad organizar una
sesién con miembros del Area

de Personal de la institucién
universitaria para dar a cono-
cer en qué consiste la convoca-
toria de plazas para Profesora-
do docente colaborador (PDC),
informar sobre las condiciones
y resolver dudas a las personas
que puedan estar interesadas.

-Analizar la viabilidad de
que cursos organizados por el
COPIB, previamente avalados
por la UOC, puedan ser reco-
nocidos como créditos de acti-
vidades universitarias (RECA-
AU). El minimo para poder
acreditar es 1 crédito ECTS que
esigual a 25 h. Por este concep-
to, los estudiantes pueden re-
conocer hasta un maximo de 6

créditos ECTS. Como el mini-
mo de horas requerido es su-
perior a las actividades que se
organizan en el colegio, se ad-
mitirfa contemplar el reconoci-
miento de un paquete de acti-
vidades para cumplir con di-
cho requisito.

-Colaborar en el &mbito de
las competencias digitales de
las/los colegiadas/ os tanto a
nivel tecnolégico, como tam-
bién de atencidn y ética profe-
sional.

- Organizacién conjunta de
unajornada sobre temas deon-
tolégicos

Los responsables de la UOC
también sugirieron la colabo-
racién del COPIB para conse-
guir centros de précticas para
los estudiantes de las Baleares
difundiendo la informacién
entre las/ls colegiadas/ os.

Asimismo, se apunto la po-
sibilidad de que los estudian-
tes dela UOC puedan acceder
a los cursos del COPIB con
descuento. Como contraparti-
da, el convenio marco contem-
plaria una adenda de des-
cuentos corporativos para los
miembros del colegio que
quieran ampliar su formacién
enla UOC.
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463 millones de personas son
diabéticas, principalmente en
paises de ingresos bajos y me-
dios en los que se concentra el
80 % del total de estos enfer-
mos. En un afio cualquiera
pueden morir 4,2 millones de
personas por complicaciones
derivadas de la diabetes (infar-
tos, ictus, problemas renales...)
sin contar la invalidez que tam-
bién puede generar.

El coronavirus SARS-CoV-2,
causante de la atin vigente pan-
demia de COVID19 multiplica
por dos, segtin los cdlculos més
optimistas de los médicos espe-
cialistas, el riesgo de muerte o
de sufrir “enfermedades graves”
en pacientes con complicacio-
nes derivadas de la diabetes o
que la tienen aunque atin sin
una patologfa asociada, de
modo que se aconseja extremar
las medidas habituales.

Obesidad

La obesidad es el gran factor
de riesgo desencadenante o ca-
talizador de la diabetes y los es-
pecialistas médicos insisten en
que la reduccién constante de
peso en 15 kilogramos o mds en
pacientes con obesidad puede
hacer desaparecer la diabetes
tipo 2 (la que se contrae en la
edad adulta por claudicacién
del pancreas) durante dos afios,
lo que da unaidea de laimpor-
tancia de esa condicién.

Otro factor para prevenir en-
treel 20y el 40% de las crisis car-
diovasculares y renales en dia-
béticos es la reduccién de los
factores de riesgo mediante me-
dicaciones como las estatinas e
inhibidores de RAS, oncogenes
mas frecuentes y que inician
muchos de los tumores més le-
tales, enemigos de los diabéti-
cos, més fragiles ante esos ata-
ques que otras personas sanas.

Segun recuerdan desde la
Federacién Internacional de
Diabetes (IDF, por sus siglas en
inglés) las personas con diabe-

tes Tipo 1 (la que desarrolla en
la infancia y convierte al pa-
ciente en crénico desde ese mo-
mento al final de su vida), es-
pecialmente aquellas con nive-
les més elevados de glucosa en
sangre, tienen un mayor riesgo
de contraer una variedad de
enfermedades infecciosas.

También advierten estos es-
pecialistas que si los pacientes
diabéticos desarrollan una en-
fermedad infecciosa, puede ser
mds dificil tratarla, debido a la
variabilidad glucémica y la pre-
sencia de otras complicaciones.
Si una paciente con diabetes se
enferma, es particularmente
importante acudir al médico
para un diagnéstico y trata-
miento y seguir con adherencia
las pautas farmacolégicas.

Si alguien con diabetes no
puede retener los liquidos,
debe buscar atencién médica
para poder recibir liquidos in-

travenosos. En términos gene-
rales, cuando una persona con
diabetes se enferma, el manejo
puede dificultarse. Por ello se
aconseja mantenerse hidrata-
do, alimentado de acuerdo las
limitaciones de su estado de
salud y revisar constantemente
los niveles de glucosa.

Asesino silencioso

Y es que en el capitulo de los
“asesinos silenciosos” del libro de
las enfermedades conocidas,
tiene un apartado especial la
diabetes, ese exceso de aztcar
en el organismo por mal funcio-
namiento del pancreas. La dia-
betes es uno de esos “asesinos si-
lenciosos”, especialmente en el
caso de la que afecta a las perso-
nas mayores, fruto de una vida
de deficiente alimentacién.

Lo que caracteriza a los “ase-
sinos silenciosos” es que cuando
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La diabetes, pese a ser una
enfermedad dulce es uno de los mas
peligrosos ‘asesinos silenciosos

la enfermedad aparece no due-
le nada ni causa otros sinto-
mas, hasta que manifiesta el
dafio en los érganos —en oca-
siones ya irreversible —que en
el caso de la diabetes son, espe-
cialmente, los ojos, los rifiones
y las complicaciones cardiacas.
Es ademads factor de riesgo de
demencias, por lo que es muy
peligroso no tratar la diabetes.
Desgraciadamente, lo que
también caracteriza a este tipo
de enfermedades silenciosas es
que precisamente la ausencia
de molestias hace que nadie se
preocupe por prevenirlas. Es
algo que “les pasa a otros”, hasta
que en el caso de la diabetes,
sobreviene la ceguera, la insu-
ficiencia renal, el infarto de co-
razén o cerebro o la gangrena
de heridas con grave riesgo de
amputacién de miembros.
Segun el Atlas de la Interna-
tional Diabetes Federation, la

incidencia estimada de diabetes
tipo 1 en menores de 14 afios en
Esparia para 2010 se estimaba
en 14 casos por cada 100.000 ha-
bitantes y la prevalencia de 5 ca-
sos por 1.000. La incidencia de
diabetes estd aumentando en
las tltimas décadas, probable-
mente del aumento de la obesi-
dad, considerada la gran pan-
demia silenciosa.

Estudio

Segtn el estudio Indicadores
Clave del Sistema Nacional de
Salud de Baleares (noviembre
de 2011, (ultimos datos epide-
miolégicos cerrados disponi-
bles en estos momentos) sefia-
lan que en Baleares la preva-
lencia de diabetes mellitus por
100 habitantes mayores de 15
afios era del 5,48 en 2006 y del
2,90 en 2009, lo que da unaidea
de su impacto.

Evitar: helados, pasteleria,
refrescos tipo cola, por su alto
contenido en azdcar

Dulces
Grasas

Carnes magras
Pescado
Huevos
VO [equmhlts
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" TRATAMIENTO DE LA DIABETES _ .
Mo existe una cura para la diabetes. Por ello las personas afectadas deben contralark manteniendo os niveles
dhe ghwcnsa en L3 sangre bo ms cencanas posibles a los normaies '

I Afectaa bos nibios y, a veces, 4

B pincreas s La glindula que sietetiza la insulina,

harmana que controka La cantidad
e glucosa en la saegre

bos adultcs joveres

La tasa de mortalidad ajusta-
da por diabetes mellitus, por
100.000 habitantes fue en Balea-
resde12,4,12,29,12,83,12,75y
11,1 en los afios 2005 a 2009. En
€s0s mismos afios, lamortalidad
prematura por diabetes mellitus
por 100.000 habitantes menores
de 75 afios fue de 3,66 3,3 3,94
4,27y 3,1. Es decir, que la diabe-
tes no es algo que “les pasa a
otros”, sino algo muy cercano.

En lo que respecta a la diabe-
tes tipo 2, la que se desarrolla en
la madurez, la causa del mal
funcionamiento del pancreas a
partir de los 40 afios suele ser
haber llevado una dieta rica en
exceso de grasas. La prevencién
salva vidas. Pasarse a partir de
los 40 afios por las mesas calle-
jeras de concienciacion sobre la
diabetes y hacerse alli mismo
unrapido e indoloro andlisis de
sangre es una buena idea.

Consulta

Esa consulta se puede reali-
zar en cualquier momento, e
incluso en la farmacia. La sen-
cilla pregunta que cualquier
persona de mds de 40 afios, con
o sin problemas de sobrepeso,
deberia formular al profesional
médico, farmacéutico o enfer-
mero, solo por prevencion, es
sencilla: “;Podria ser diabético
sin darme cuenta?

Pero, ;qué es la diabetes? La
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recuerda que es
una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no
produce suficiente insulina, o
cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que
produce. El efecto de esta ca-
rencia se denomina hiperglu-
cemia y consiste en un aumen-
to patolégico del azticar en la
sangre, que hay que controlar
sin excusa ni retraso.

La diabetes de tipo 1 (antes
denominada diabetes insulino-
dependiente ojuvenil) se carac-
teriza por la ausencia de sintesis
de insulina. Es la menos fre-
cuente, afectando a nifios y
cuya presencia se caracteriza
porque presentan desmayos,
exceso de hambre y sed y de ne-
cesidad de orinar. Serd crénica
e insulinodependiente. Se cono-
ce como ‘debut’ el primer sinto-
ma que descubre el problema.

La diabetes de tipo 2 (antes
diabetes no insulinodepen-
diente o del adulto) es la inca-
pacidad para utilizar eficaz-
mente la insulina, a menudo es
consecuencia del exceso de
peso o la inactividad fisica, de
esa mala alimentacién a lo lar-
go delas primeras etapas de la
vida. La diabetes gestacional
corresponde a una hiperglice-
mia que se detecta por primera
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vez durante el embarazo.

Los adultos con diabetes tie-
nen un riesgo 2 a 3 veces ma-
yor de infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular (ic-
tus isquémico o hemorra’lgico,
con alto riesgo de muerte y de
invalidez severa si no se con-
trola a tiempo). La neuropatia
de los pies combinada con la
reduccién del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de tlce-
ras de los pies, infeccién y, en
dltima instancia, amputacién.

Ancianos

Los mayores con diabetes
avanzada, especialmente los
ancianos, dejan de sentir las he-
ridas (por esa degradacién del
tejido nervioso) y éstas se lle-
gan a gangrenar y a obligar a
realizar amputaciones. La reti-
nopatia diabética — afiaden
desde la OMS —es una causa
importante de ceguera y es la
consecuencia del dafio de los
pequefios vasos sanguineos de
la retina que se va acumulando
en el tiempo.

Se ha demostrado que medi-
das simples relacionadas con el
estilo de vida son eficaces para
prevenir la diabetes de tipo 2 o
retrasar su aparicién. Para ayu-
dar a prevenir la diabetes de
tipo 2 y sus complicaciones se
debe alcanzar y mantener un
peso corporal saludable. Tam-
bién se aconseja: Mantenerse
activo fisicamente, siempre
bajo consejo médico, nunca de
modo autodidacta:

Para ello, probablemente la
recomendacién, que su espe-
cialista tiene que explicarle, es
la de realizar al menos 30 mi-
nutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayo-
ria de los dias de la semana;
para controlar el peso puede
ser necesaria una actividad
mads intensa, una dieta saluda-
ble que evite el azticar y las
grasas saturadas y, también en
este caso, dejar el tabaco.

El tratamiento, siempre se-
gun los especialistas de la
OMS, consiste en una dieta sa-
ludable y actividad fisica, junto
con la reduccién de la gluce-
mia, en los casos mds graves
mediante medicaciones espe-
cificamente prescritas, y de
otros factores de riesgo conoci-
dos que dafian los vasos san-
guineos. Para evitar las compli-
caciones. Dejar de fumar, lo
que reducird el peligro cardio-
vascular.

Entre las intervenciones —se-
fialan los mismos especialistas
—se destaca la necesidad de po-
ner en marcha medidas parael
control de la glucemia, en par-
ticular en las personas que pa-
decen diabetes de tipo 1, y en el
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caso de los de tipo 2 que pue-
den tratarse con medicamen-
tos orales; el control de la ten-
sién arterial; y los cuidados
podolégicos.

Otras intervenciones posi-
bles son las pruebas de detec-
cién de retinopatia (causa de
ceguera derivada del dafio del
aztcar sobre los 0jos) y el con-
trol de los lipidos de la sangre
(regulacién de la concentra-
cién de colesterol). Como se
ve, tener diabetes no es algo
que se pueda dejar para mafia-
nay la falta de sintomas inicia-
les hace que sea necesaria la
prevencion activa por cual-
quier persona.

Ante la medicacién a la que
deberd someterse todo pacien-
te diabético existen multiples
y variadas disposiciones far-
macolégicas para el tratamien-
to dela diabetes. Lo importan-
te es que el paciente observe
escrupulosamente las normas
que sumédico le indique (do-
sis, horarios, comidas, alcohol,
conduccidn, etc.) para evitar
asi descompensaciones.

Tratamientos

La mayor parte de los trata-
mientos farmacolégicos de la
diabetes pueden causar hipo-
glucemias (bajadas peligrosas
dela cifra de glucosa enla san-
gre) por lo que debe saber
cémo evitarlas y cémo antici-
parlas y tratarlas si llegan a
presentarse. Por todo ello co-
bra especial relevancia lo que
hoy se denomina “paciente ex-
perto” y la puesta en comtn de
experiencias entre iguales.

El paciente diabético debe
tener especial cuidado y dedi-
cacién y decidirse a desarro-
llar habitos que permitan una
vida regular y ordenada, con
horarios de comidas y de sue-
fo regulares, horarios para el
ejercicio fisico pautado etcéte-
ra. Son medidas éstas conside-
radas sumamente aconseja-
bles para el control del proble-
ma a lo largo de toda la vida.

Investigadores de la Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB)
han destacado en un estudio
que el entorno, el peso al nacer
y la microbiota para prevenir la
obesidad y la diabetes infantil.
La revista cientifica Obesity Re-
views, una de las méas impor-
tantes en el campo de la obesi-
dad, ha publicado un ntimero
especial dedicado alos tiltimos
avances en la investigacién so-
bre la obesidad infantil.

El dossier incluye doce arti-
culos que recogen los principa-
les resultados del proyecto
Science & Technology in Child-
hood Obesity Policy (STOP).
Este proyecto tiene como obje-

Tratar la diabetes y proteger el corazén

La diabetes es una enfermedad crénica que se origina en el
péncreas. No sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo hu-
mano necesita, la elabora de una calidad inferior o no es capaz
de utilizarla con eficacia.

En las personas con diabetes hay un exceso de glucosa en san-
gre que puede ser perjudicial para todo el organismo, pero prin-
cipalmente para el corazén, el rifién y las arterias.

El tratamiento va orientado a controlar la glucemia plasma-
tica y a reducir el riesgo de problemas renales, infartos, la pér-
dida de visién y la arteriopatia periférica, incluidas las ampu-
taciones de los miembros inferiores.

En Esparia la sufre mas del 10% de la poblacién. Cada dia se
diagnostican mds de 1000 nuevos enfermos. La principal causa
de la diabetes tipo 2 es la obesidad porque el tejido graso pro-
duce determinadas sustancias que disminuyen la sensibilidad

de los receptores de la insulina.

El vademécum de farmacos disponibles
para su tratamiento es muy amplio. Entre
ellos, interesantes estudios nos muestran
que los inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT-2) se asocian a
tasas mds bajas de eventos cardiovasculares
adversos mayores como son el ictus, el infar-
to agudo de miocardio y a fallecimientos, asi
como la reduccién del ntiimero de hospitalizaciones por insufi-
ciencia cardfaca en adultos y la mortalidad por todas las causas
en adultos fragiles con diabetes de tipo 2.

El tratamiento de la diabetes es complejo y va orientado a ob-
jetivos mucho méds ambiciosos e importantes que reducir la cifra
de azticar en la sangre.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

tivo generar evidencia cientifi-
ca que apoye las politicas para
hacer frente al reto de la obesi-
dad infantil. Uno delos tres co-
ordinadores de este niimero es-
pecial de Obesity Reviews esel
doctor Josep A. Tur.

El Dr Tur es catedrdtico de
Fisiologia del Departamento
de Biologia Fundamental y

Ciencias de la Salud, investi-
gador principal del grupo de
investigaciéon en Nutriciéon
Comunitaria y Estrés Oxidati-
vo de la UIB, investigador del
Centro de Investigacién Bio-
médica en Red de Fisiopatolo-
gia dela Obesidad y Nutricién
(CIBEROBN) del IdISBa y del
proyecto STOP, entidades to-

das de alto peso cientifico.
Entre los articulos del dos-
sier hay cuatro trabajos en los
que ha participado el doctor
Josep A. Tur: En el primer tra-
bajo se evaltian los dltimos
avances logrados por lainves-
tigacién en el campo de la obe-
sidad infantil, a partir de la
constataciéon de que la obesi-

dad infantil no se puede expli-
car sélo por la predisposicién
genética y el estilo de vida de
la persona.

El trabajo pone en valor in-
vestigar las interacciones entre
los genes y el entorno y las in-
terdependencias entre las ex-
posiciones perinatales a ali-
mentos, antibiéticos, contami-

EFECTOS DE LA DIABETES
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nantes o complicaciones
durante el embarazo, patrones
alimenticios, actividad fisicay
marcadores individuales,
como el microbioma, los ante-
cedentes epigenéticos y las fir-
mas metabdlicas.

El segundo estudio revela
que comparados con los nifios
que nacen con un peso y un ta-
mano adecuados, los ninos na-
cidos con un tamafio inferior
tienen un riesgo 2,33 veces
mayor de desarrollar diabetes
del tipo 2, evidenciando la im-
portancia de tener en cuenta a
los bebés prematuros como un
subgrupo de nifios y adoles-
centes potencialmente vulne-
rables a estudiar y prevenir.

La relacién entre la micro-
biota intestinal y la obesidad
infantil es el tema objeto del
tercero de los estudios que se
incluyen en el dossier publica-
do por Obesity Reviews. Los
investigadores han averigua-
do la composicién de la micro-
biota en distintos momentos
de la infancia: la etapa gesta-
cional, la etapa perinatal y la
primera infancia (de 1 a 4
afios), segtin se detalla en el
trabajo cientifico.

El estudio concluye que la
microbiota debe ser considera-
da entre los multiples factores
que afectan al desarrollo de la
obesidad, y que aspectos
como el tipo de parto y de lac-
tancia, factores higiénicos, la
exposicién a antibidticos o el
alimentacién complementaria
pueden tener un impacto en
su composicién de la micro-
biota y aumentar el riesgo de
desarrollar obesidad.
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contra el cancer

* Saluti Forca

en llles Balears

El Tour del Cancer llega a Palma el proximo
13 de septiembre con el objetivo de divulgar
las principales claves de la enfermedad

REDACCION

El Tour del Cancer
llegard a Palma el
proximo dia 13 de
septiembre, una con-
ferencia que recorre
diversos puntos de
Espana con el objetivo
de incrementar la vi-
sibilidad y el conoci-
miento de la enfer-
medad a la sociedad,
ademas de trasladar
los servicios que ofre-
ce la Asociacion a los
pacientes con cancer
y sus familias.

A través de esta
conferencia, que se
celebrardalas 19 ho-
ras, en CaixaForum
Palma, y en la que
también participaran
el doctor Ramén Re-
yes, presidente de la
Asociacién Espanola
Contra el Cancer, yel
doctor José Reyes,
presidente de la Aso-
ciacion en Balears, se
proporcionara cono-
cimiento general so-
bre el cancer, sus
causas y sus sinto-
mas de alarma.

Segun los datos del
Observatorio del Can-
cer, en Balears se
diagnosticaron, en
2021, un total de
6.133 casos, y falle-
cieron 2.274 perso-
nas. El cancer colo-
rrectal, con 861 diag-
nosticos, es el
primero eninciden-
cia, seguido de los
canceres de prostata,
mama y pulmon,
siendo este ultimo el
mas mortal, con 499
fallecidos.

Charla
magistral

El doctor Lépez-
Otin, que es catedra-
tico de Bioquimicay
Biologia Molecular en la Universidad de
Oviedo; Premio Nacional de Investiga-
cidon Santiago Ramdn y Cajal, Premio
Europeo FEBS de Bioquimica, Premio
Rey Jaime | de Investigacion y Doctor
Honoris Causa por varias universidades
nacionalesy extranjeras, llevara a cabo

Tour
del cancer

COMNOCER PARA CURAR
CAIXAFORUM PALMA (Plaza Weyler, 3)

Presentacion y bienvenida:

una charla magistral en la que explicara
qué es el cancery presentara su libro
‘Egoistas, inmortales y viajeras: Las
claves del cancery de sus nuevos tra-
tamientos: conocer para curar’. Los be-
neficios obtenidos con la venta de este
libro son destinados integramente a la

contra el cancer
en llles Balears

Asociacion.

Ciclo de conferencias

Con el Tour del Cancer se quiere tras-
ladar a la poblacion qué es el cancer, lo
que supone tener la enfermedad y crear

conciencia sobre la
realidad de los pa-
cientesy sus fami-
lias.

Antes de llegar a
Palma, este ciclo de
conferencias ha re-
corrido ya 12 ciuda-
des espanolas, y
continuara su tour
por Valencia, Cace-
res, Guiptzcoa,
Ledn, Valladolid, Za-
ragozay Madrid.

Elaforo es limitado
y serequiere inscrip-
cion previa a través
del codigo QR inser-
tado en el cartel pro-
mocional del evento.

No todos
somos iguales
frente al
cancer

El cancer esigual
para todos, pero no
todos somos iguales
frente al cancer, ya
que, en Espanano se
tienen las mismas
oportunidades de
preveniry detectar
precozmente, no se
tiene una atencion
integraly continuada
y no todos los cance-
res se investigan lo
suficiente.

Estas desigualda-
des sereflejanenun
estudio hecho publi-
co el pasado 4 de fe-
brero, Dia Mundial
Contra el Cancer.

Porello, la Asocia-
cién Espanola Con-
trael Cancertrabaja
en dos planos. Uno
con la poblacién, con
los recursos que nos
proporciona la so-
ciedad, para cubrir
las necesidades de
pacientesy familia-
resy paliar estas de-
sigualdades, ofre-
ciendo nuestros re-
Cursos y servicios
gratuitos como orientacién médica,
atencidn psicoldgicay social y acompa-
namiento.

Y otro, junto a entidades publicasy
privadas para conseguir que, en el fu-
turo, todas las personas sean iguales
frente a la enfermedad.
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Todo a punto para la inauguracion de la nueva
sede de la Asociacion en el centro de Palma

REDACCION

La sede provincial de
la Asociacion Espanola
Contra el Cancer en Ba-
lears y de la Junta Co-
marcal del Sudoeste de
Mallorca se ha traslada-
doyaal centro de Palma,
con el objetivo de mejo-
rar la atencion a las per-
sonas con cancery sus
familiares, y dar, asi, res-
puesta a sus necesida-
des actuales y futuras.

La nueva sede palme-
sana de la entidad de re-
ferencia de lucha contra
el cancer es un espacio
con un enfoque integral
y multidisciplinar, en el
que se llevaran a cabo
todas las actividades de
bienestar emocionaly
social de sus usuarios a
través de los servicios
gratuitos de apoyo y
acompanamiento, aten-
cion psicoldgicay social
y servicios complemen-
tarios (nutricidn, fisiote-
rapia, logopediay activi-
dad fisica).

Una sede mas
abiertay
funcional

Se trata de una sede
mas funcional, con espa-
cios abiertos y salas de-
coradas para que los pa-
cientes se encuentrenen
un ambiente optimistay

asociacioncontraelcancer.es

iINuestra sede
de Palma

se ha trasladado
al centro!

Mantenemos el horario de verano (g a 15 h)
hasta el 12 de septiembre; despues:
Lunes a Juevesdegaigh:-Viernesdegaish

asociacion espanola

contra el cancer
en llles Balears

acogedor cada vez que acu-
dan a la Asociacién. Hay que
destacar la capacidad de este
espacio para la realizacion de
talleres, que, a partir de aho-
ra, aumentaran en nimero,
calidad y variedad.

Un nuevo punto de en-
cuentro, también para los
profesionales sociosanita-
rios, especialistas, sociosyy,
especialmente, los volunta-
rios, que van a encontrar su
centro neuralgicoy lugar de
reuniones.

Inauguracion

A partir del préximo 12 de
septiembre, se recupera el ho-
rario habitual de atencion: de
lunesajueves,de 9a 19 horas,
y los viernes, de 9a 15 horas.
Estaestambién lafecha esco-
gida para la inauguracion ofi-
cial, que contara con la presen-
ciadel presidente de la Asocia-
cion Espanola Contra el
Cancer, el doctor Ramon Re-
yes, miembros del Consejo
Nacionaly Provincial de la Aso-
ciacionyunaameplia represen-
tacion de la sociedad balear.

Desde la Asociacion han
recordado que, ademas de
los multiples servicios que
la entidad ofrece fisicamen-
te, sigue al lado de todas las
personas que lo necesiten,
las 24 horas, los 365 dias al
ano, en el teléfono gratuito
900100036y en ladireccion
web asociacioncontraelcan-
cer.es.

Calzados Bestard

REDACCION

Calzados Bestard se convier-
te en la nueva ‘Empresa Activa
contra el Cancer’ en el archi-
piélago balear, tras la firma de
un acuerdo de colaboracion
con la Junta Provincial de las
Islas de la Asociacidn Espanola
contra el Cancer.

En la firma del convenio es-
tuvieron presentes Esperanza
Maria Bestard, gerente de Cal-
zados Bestard; Jaime Bellido,
vicepresidente de la Junta Pro-
vincial de Illes Balears de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer, y Ricardo Parra, presi-
dente de la Junta Comarcal del
Llevant y Migjorn de Mallorca
de la entidad.

El principal objetivo de este

Conlia
el CARcEr
2022

Esperanza Maria Bestard, gerente de Calzados Bestard; Jaime Bellido, vicepresidente de la
Asociacion en llles Balears, y Ricardo Parra, presidente de la Junta Comarcal de Lievant y Migjomn.

festan

acuerdo es apoyaryasesorara
las personas que forman parte
de la plantilla de Calzados
Bestard afectadas por el can-
cery asus familiares, y mejo-
rar asi el conocimiento de la
enfermedad y el impacto que
esta patologia tiene en las per-
sonas que conviven con ella.

Prevencit_ﬁp e
informacion

En este sentido, las personas
afectadas por el cancertendran
a su disposicion las herramien-
tas de las que dispone la Aso-
ciacion para hacer frente a to-
das las etapas del proceso on-
coldgico, mientras que, por su
parte, Calzados Bestard tam-
bién ayudara a informarles.

se suma a la lucha activa contra el cancer

Todos los servicios de la en-
tidad de lucha contra el cancer
son gratuitos y se dividen en:
apoyo y acompahamiento,
atencion psicoldgica y socialy
servicios complementarios
(nutricidn, fisioterapia, logope-
dia y actividad fisica).

La prevencion es otra de las
lineas importantes de colabo-
racion; por ello, entre otros as-
pectos, Calzados Bestard hara
difusion de las actividades de
la Asociacion que puedan ser
de interés para todos sus em-
pleados, como los talleres de
deshabituacion tabaquica, con
el objetivo de fomentar la par-
ticipacion en dichos espaciosy
contribuir a lainformaciény
concienciacion alrededor de la
enfermedad.
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[dISBa v Son Espases disefian un sensor que identifica
en 90 minutos cepas bacterianas infecciosas y resistentes

Este innovador método, a través de un nuevo y econémico multisensor de papel, supone
un avance que permitiria cambiar la forma en que se prescriben los antibidticos en los
hospitales, guiando con mayor seguridad la pauta de fratamiento inicial ante una infeccién

JuAN RIERA Roca

Unnuevo y econémico mul-
tisensor de papel que genera
un patrén colorimétrico permi-
te identificar patégenos resis-
tentes a antibiéticos en sélo 90
minutos, reduciendo de forma
dréstica los tiempos necesarios
para estas pruebas, que impli-
can actualmente la realizacion
de cultivos y pueden requerir
més de 48 horas, informa el
Instituto de Investigacién Sani-
taria Illes Balears (IdISBa)

Este innovador método, de-
sarrollado por un equipo del
drea de Enfermedades Infec-
ciosas del CIBER (CIBERIN-
FEC), del Hospital Universita-
rio Son Espases de Palma y del
IdISBa supone un avance que
permitirfa cambiar la forma en
que se prescriben los antibiéti-
cos en los hospitales, guiando
con mayor seguridad la pauta
de tratamiento inicial ante una
infeccién.

También servird para mini-
mizar el riesgo de resistencia
del patégeno al antimicrobiano
administrado. Los resultados
han sido publicados en la re-
vista Analytical Chemistry. Los
pacientes hospitalizados con
infecciones severas requieren
tratamiento antibiético ade-
cuado lo antes posible para
evitar complicaciones graves
como la sepsis.

Sepsis

La sepsis es una afeccion, po-
tencialmente mortal y en cual-
quier causante de una enfer-
medad grave que hay que tra-
tar en el entorno hospitalario,
causada por una respuesta in-
munitaria descontrolada ante
la infeccién. Desgraciadamen-
te, si el patégeno responsable
de la infeccién es resistente al
tratamiento, éste no tendrd
efecto aunque se administre de
forma precoz.

«Actualmente la deteccion de
mecanismos de resistencia requie-
re sequir un proceso de 48 horas,
por lo que el antibidtico se admi-
nistra sin tener informacioén espe-
cifica sobre el patégeno causante»,
explica Roberto de la Rica, in-
vestigador del CIBERINFEC,
del Hospital Son Espadasy del
IdISBa, y uno de los coordina-
dores de este estudio.

Antoni Oliver, Roberto de la Rica y otro

Por eso, «reducir el tiempo de es-
pera necesario para ajustar la terapia
antimicrobiana en funcion de las ne-
cesidades del paciente es clave».
Para dar respuesta a este reto,
este equipo ha desarrollado un
nuevo método de deteccién que
consiste en un pedazo de papel
impregnado con un polimero
que atrapa las bacterias presen-
tes en muestras de orina.

El polimero somete a las bac-
terias a seis combinaciones de
antibidticos y seis experimentos
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paralelos de control. Asf, el mul-
tisensor genera una matriz de 12
manchas de color, en funcién de
los mecanismos de resistencia
prevalentes en la muestra. Estos
resultados son cuantificados a
través de un software.

Cuantificacion

Esta cuantificacién permite
detectar de forma diferencial
diferentes patégenos produc-
tores de carbapenemasas y ce-

&

falosporinasas, cepas capaces
de escapar a la accién de anti-
bidticos de tltima generacion.
«ldentificar todos estos mecanis-
mos de resistencia rdpidamente es
fundamental para personalizar las
terapias, y particularmente rele-
vante en casos de sepsis», subra-
ya de la Rica.

“La integracion de teléfonos mo-
viles e inteligencia artificial para
evaluar el resultado de la prueba
de forma rdpida son los proximos
pasos a seguir para integrar este
nuevo sistema de diagndstico en el
sistema nacional de salud”, con-
cluy6 Antonio Oliver, jefe de
grupo del CIBERINFEC e in-
vestigador del Hospital Son
Espases e IdISBa.

El CIBER (Consorcio Centro
de Investigaciéon Biomédica en
Red) depende del ISCII (Insti-
tuto de Salud Carlos I1I, del Mi-
nisterio de Ciencia e Innova-
cion). El drea de Enfermedades
Infecciosas (CIBERINFEC), im-
pulsada gracias a los fondos
NextGenerationEU, estd forma-
da por 46 grupos de investiga-
cién que trabajan en cuatro gran-
des programas de investigacion.

Estos programas, de muchos
de los cuales forman parte el
IdISBa e investigadores hos-
piularios de Balears, tratan la

; ?m__r..

salud global, infecciones emer-
gentes y reemergentes; resis-
tencia a antimicrobianos;
VIH/SIDA e infecciones de
transmision sexual; e infeccio-
nes en Inmunodeprimidos no
HIV e infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria.

Bacterias resistentes

Los expertos recuerdan que
las infecciones causadas por las
bacterias resistentes a los anti-
bidticos (que en gran medida
se han desarrollado por el abu-
so de estos, en personas y en
animales que son luego con-
vertidos en alimentos y pasan
al organismo humano, son
muy dificiles y en ocasiones
imposibles de tratar.

En muchos casos, los casos
de las infecciones resistentes
a los antibiéticos requieren
que los pacientes afectados
sufran estancias hospitalarias
muy largas, consultas adicio-
nales de seguimiento con el
médico y alternativas costo-
sas y con efectos secundarios
potenciales, lo que muestrala
necesidad de realizar unos
diagnésticos rdpidos y exac-
tos para tomar decisiones te-
rapéuticas.
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‘La liraglutida v la semaglutida son dos
tratamientos eticaces del sobrepeso si van
acompanados de una vida saludable”

El Dr Luis Alberto Gémez, médico endocrindlogo que con el Dr Luis Masmiuquel,
lidera la Unidad de Obesidad de Juaneda Hospitales, explica los modernos procedimientos
para lograr una pérdida de peso sostenible y evitar las enfermedades oportunistas

REDACCION

Que la obesidad es una en-
fermedad que ocasiona otras
enfermedades (muchas de
ellas potencialmente mortales)
y que nadie estd gordo “porque
quiere” es algo que la ciencia ya
no discute, del mismo modo
que la evidencia muestra que
ademds se trata de una condi-
cién o una propensién que hay
que vigilar y controlar a lo lar-
go de toda la vida.

En los ultimos afios se han
aprobado por la Agencia Euro-
pea del Medicamento (EMA), y
ya forman parte del arsenal te-
rapéutico de los especialistas
de Juaneda Hospitales, los far-
macos liraglutida y semagluti-
da, autoinyectables que ofrecen
resultados 6ptimos en pérdida
de peso y mejoria de la salud,
siempre bajo vigilancia médica
y son estilos de vida saludables.

Lo mds importante es que la
gente tome consciencia de que no
hay que frivolizar la importancia
de los tratamientos médicos contra
la obesidad como los fdrmacos in-
yectables que se estdn poniendo
ahora tan de moda. No es tan sen-
cillo como inyectarse un fdrmaco
y adelgazar. Tiene que haber una
valoracién médica y un segui-
miento por el especialista.”

Son palabras del Dr Luis Al-
berto Gomez, médico endocri-
noélogo que, con el también es-
pecialista en esta rama de la
Medicina, el Dr Luis Masmiu-
quel, lideran la Unidad de Obe-
sidad de Juaneda Hospitales,
con consulta en Clinica Juaneda
y Hospital Juaneda Miramar,
que ya ofrece estos farmacos in-
yectables que han demostrado
su gran eficacia para adelgazar.

Farmacos

El Dr Gémez sefiala que “las
inyecciones para adelgazar son fdr-
macos, y como tales pueden tener
efectos adversos y tienen sus indi-
caciones especificas. Hay varios ti-
pos de estos fdrmacos y unos pue-
den ser mds adecuados que otros
para cada paciente. El médico que
los paute tiene que estar familiari-
zado con estos medicamentos y te-
ner experiencia en su manejo”.

Juaricuc

La presidenta del Govern, Francina Armengol, saluda a un recién nacido y a su madre en Son Espases.

La obesidad tiene tratamien-
tos médicos autorizados me-
diante inyectables desde hace
dos afios. Se trata de la familia
delos andlogos del GLP 1, que
tienen la capacidad de activar
sus receptores enddgenos a ni-
vel intestinal y de sistema ner-
vioso central. El primero de los
fdrmacos autorizados para su
tratamiento fue la liraglutida y
posteriormente se autorizé
también la semaglutida, am-
bos disponibles en nuestro pafs

El primero se administra me-
diante una inyeccién diaria y el
segundo con una inyeccién se-
manal, en ambos casos subcu-
tdneas y autoadministradas
por el propio paciente que reci-
bird una formacién especifica
para ello en la consulta del es-

pecialista. "Dado que pueden
provocar nduseas y vémitos —ex-
plica el Dr Gémez —tienen que
estar sometidos a una prudencia
en la dosificacién.”

Dosificacion

La dosificacion de la liraglu-
tida y de la semaglutida se va
articulando, a lo largo de los
dias o las semanas, de acuerdo
al medicamento que se ha indi-
cado, en dosis bajas que se van
aumentando a medida que pa-
san los dfas y segtin la toleran-
cia que el paciente muestra al
medicamento: “Su titulacion
tiene que ser progresiva y cuidado-
sa”, destaca el Dr Gémez.

En un futuro préximo tam-
bién estard disponible en Espa-

fia una nueva opcioén: tirzepa-
tida, ya aprobada para el trata-
miento de la diabetes tipo 2 en
EEUU, que ademads de poten-
ciar GLP-1 actta sobre otro
componente denominado GIP
y que ofrece resultados muy
prometedores en cuanto a pér-
dida de peso, segtin informa el
Dr Luis Alberto Gémez.
“Todos estos medicamentos —
explica el Dr Gémez— proceden
de la investigacién y de los ensayos
clinicos para el tratamiento de la
diabetes, enfermedad en la que se
pueden utilizar indefinidamente.”
“Sin embargo, en pacientes con so-
brepeso/obesidad se utilizan a dosis
superiores a las utilizadas en dia-
betes”, contintia el especialista.
Es por ello que “en este grupo
no hay experiencia a dichas dosis

mds alld de cinco afios. De lo que se
trata es de encontrar la mdxima do-
sis que sea eficaz y que sea bien tole-
rada y hay que mantenerla durante
un tiempo prolongado” Es decir,
“que no son medicamentos para tra-
tamientos de un mes o dos y después
dejarlo”, explica el Dr Gomez.

Y es que “de otro modo habria
un efecto de reganancia de peso.”
Elendocrinélogo de la Unidad
de Obesidad de Juaneda Hos-
pitales afiade que, ademads, un
proceso de adelgazamiento en
los casos de sobrepeso no grave
0 excesivo, no puede esperarse
que culmine antes de un perio-
do de por lo menos tres meses.

El Dr Gémez hace especial
énfasis en que “la dieta es siem-
pre necesaria y seria un gran error
pensar que por tomarse un trata-
miento no hay que hacerla”. “Al
contrario, —continta —la dieta tie-
ne que formar parte del estilo de
vida de la persona que tenga sobre-
peso u obesidad, que ha de asumir
un estilo de vida saludable”, ex-
plica el especialista.

“No es dificil”

Y afiade, para tranquilizar a
quienes puedan pensar que lle-
var una dieta adecuada es dificil
oimposible, que “es algo que prdc-
ticamente todo el mundo es capaz de
hacer cuando se le explica bien. Pero
es que ademds, hacer la dieta correc-
tamente va a potenciar muchisimo el
efecto de estos medicamentos.”

Un criterio fundamental para
el éxito de estos tratamientos “es
mantener la adherencia al fdrmaco
pero también llevar la dieta, hacer
ejercicio y someterse a los controles
médicos establecidos, asi como a los
del dietista o del nutricionista. De
hecho, el ‘comedor emocional’ (el
que no come por hambre), puede
superar al medicamento y engor-
dar, si no sigue la dieta”.

“La obesidad es una enfermedad
metabélica y crénica que requiere
de un compromiso por parte del
paciente en cuanto a hdbitos de
vida. La pérdida de peso serd ma-
yor y mds sostenida si el fdrmaco
se acomparia de dieta y ejercicio”,
concluye el especialista, como
resumen del enfoque que se ha
de adoptar ante la obesidad y
su tratamiento.
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Juaneda Hospitales ofrece un test multigénico que
selecciona al 80% de mujeres con cancer de mama que
no se pbeneliciaria de la quimioterapia adyuvante

Los resultados obtenidos a partir del la aplicacién del test Oncotype DX permiten guiar la foma
de decisidon del tratamiento tras analizar 21 genes diferentes en el tejido de tumor mamario

REDACCION

No todas las mujeres con
cancer de mama necesitaran
quimioterapia. E1 80% no se be-
neficiard de este tratamiento,
sufriendo, sin embargo, sus
efectos secundarios. Juaneda
Hospitales ofrece Oncotype
DX, un test genémico que pre-
dice la efectividad de la qui-
mioterapia ante este cdncer y
de forma personalizada.

Laura Garcia Ferragut, doc-
tora en Ciencias Quimicas y di-
rectora técnica de los Laborato-
rios de Analisis Clinicos de
Juaneda Hospitales, destaca
que en los tltimos tiempos “el
mayor conocimiento de la biologia
del cdncer de mama ha llevado a
cambios significativos en el abor-
daje diagndstico y terapéutico”.

Este testes, de entre los de su
tipo, el que mds genes analiza
—hasta un total de 21-. Pero
ademads, Oncotype DX ayuda-
do por algoritmos basados en
Big Data e Inteligencia Artifi-
cial (TA) ofrecerd los datos per-
sonalizados a cada paciente de
cancer de mama que permiti-
ran orientar hacia la mejor op-
cién terapettica.

“Es importante —explica la
Dra Garcia Ferragut —que las
mujeres recién diagnosticadas co-
nozcan la existencia de herramien-
tas que pueden orientar su trata-
miento de forma individualizada,
ya que, segiin sustenta la eviden-

» Estos resultados, junto con
otros datos individuales de
|a paciente, se vuelcan en
un alqoritmo que da como
resultado un “recurrence
score” sobre riesqo de
reincidencia

cia cientifica, muchas no obten-
drdn beneficios de la adicién del
tratamiento quimioterdpico a la te-
rapia hormonal.”

De este modo, hasta un 80%
de las mujeres con cancer de
mama podrén evitar la quimio-
terapia adyuvante y efectos se-
cundarios, como la disfuncién
neurocognitiva, el cansancio,
nduseas o vomitos, mialgia,

La presidenta del Govern, Francina Armengol, saluda a un recién nacido y a su madre en Son Espases.

neutropenia o trombocitope-
nia, diarrea o estrefiimiento,
septicemia, estomatitis, alope-
cia, cardiopatia, etcétera.

En Juaneda Hospitales “terne-
mos ya una experiencia acumula-
da con este test gendmico desde
2019 y nuestra media de pacientes
que no se verian beneficiadas con
el tratamiento de quimioterapia es
del 90.32%, algo mds alto que el
indicado en las publicaciones cien-
tificas”, afiade la Dra Garcia
Ferragut.

Ante un cdncer de mama, el
oncélogo evaluara factores
como la edad, el tamafio, si es
invasivo, si se ha diseminado o
si tiene receptores de estrégeno
o HER2. El nuevo test medird
ademads la actividad de 21 ge-
nes, 16 de los cuales estan rela-
cionados con la probabilidad
de que se beneficie de la qui-

mioterapia y/o de que el can-
cer reaparezca.

La Dra Garcia Ferragut des-
taca que “este test es mds adecuado
para pacientes con un diagnostico
reciente y en estadio temprano, con
presencia de receptores de estrogeno
y ganglios negativos”. El resulta-
do deberé ser siempre conocido
y analizado por el oncélogo, que
informard a la paciente. Juntos
acordaran la mejor terapia.

Otro de los datos ofrecidos
por este test —explica la Dra
Laura Garcia Ferragut, direc-
tora técnica de los Laboratorios
de Analisis Clinicos de Juane-
da Hospitales -muestra en una
escala del 0 al 100 el riesgo a 9
afios de que ese cdncer de
mama reaparezca tras su trata-
miento con terapia hormonal
sin quimioterapia. Es el indice
“recurrence score”.

» s el dnico test incorporado
uniformemente en las 5
quias internacionales de
practica clinica del cancer
de mamay por la Sociedad

Espaiiola de Oncologia

Medica

Un “recurrence score” bajo se-
fiala que existen pocas posibili-
dades de que el cdncer de mama
vuelva a aparecer en 9 afios y
que la quimioterapia no reduci-
rd sustancialmente ese riesgo. Si
esalto, ese peligro alos 9 afios es
mayor, y la quimioterapia ayu-
dard areducirlo. Los resultados
son bajos en aproximadamente
el 80% de las pacientes.

El test Oncotype DX se reali-
za mediante el andlisis de una
pequefia cantidad de tejido tu-
moral extraido en alguna de
las diferentes intervenciones
quirtrgicas a las que una mu-
jer con cdncer de mama debera
someterse: reseccién del tumor
(tumercotomia), de la mama
completa (mastectomia) o la
extraccion de una muestra
para su andlisis (biopsia).

Ese tejido se almacena de
forma rutinaria en el hospital
de la paciente, de modo que
ésta no tendra que someterse
a una nueva intervencion si
solicita la realizacién del test,
cuyos resultados se conocen a
los 10-14 dias. Oncotype DX
ha sido validado por multi-
ples estudios clinicos, por lo
que forma parte ya de la evi-
dencia cientifica.
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Prevenir el estres
posvacacional con buenos
habitos durante todo el ano

El Servicio de Psicologia del Hospital Parque Llevant, de
la mano de la doctora Beatriz Gonzdlez aporta consejos
como hacer mas llevadera la vuelta al frabajo

REDACCION

El estrés o la depresién
“postvacacional” es un fenéme-
no muy comun al acabar el pe-
riodo vacacional. Terminan las
vacaciones, vuelve la rutina
del dia a dia, la vida laboral o
la vuelta a las clases. Para que
este regreso sea lo més lleva-
dero posible, hay algunos con-
sejos de los psicélogos, que se
resumen bdsicamente en dos
conceptos: Gestionar bien las
vacaciones, y prevenir el es-
trés durante todo el afio. Si la
alteracion del estado animico,
conocido como “sindrome pos-
vacacional” se mantiene duran-
te un tiempo prolongado, con-
viene buscar ayuda profesio-
nal, porque puede venir
causado por un trastorno
emocional mds de base, co-
menta la doctora Beatriz Gon-
zélez, psicéloga del Hospital
Parque Llevant.

Casi todos conocemos la sen-
sacion de pereza que produce
el regreso de las vacaciones,
restablecer rutinas, volver al
trabajo o a la escuela. Después
de pasar un tiempo sin hora-
rios ni preocupaciones, cuesta

volver a acostumbrarse al dia a
dia. Este cuadro adaptativo,
popularmente conocido como
“sindrome del estrés posvacacio-
nal”, se manifiesta mediante
un estado deirritabilidad, frus-
tracion, “y en general con un es-
tado de sitntomas mixtos de ansie-
dad y bajo estado animico”, segtin
la doctora Beatriz Gonzéilez,
psicéloga en el servicio de psi-
cologia del Hospital Parque
Llevant en Porto Cristo.
“Estas alteraciones del estado
antmico suelen desaparecer des-
pués de pocas semanas”, y, sobre
todo, normalmente se pueden
prevenir. La psicéloga reco-
mienda “volver a establecer las
rutinas de horarios, alimentaciéon
y suefio ya en los tiltimos dias de
vacaciones”, asila adaptacién al
dia a dia se hace més llevadera.

Gestionar bien las
vacaciones

La experiencia ha demostra-
do que el estrés postvacacional
depende de muchos factores,
pero sobre todo de la sensacién
de no haber aprovechado bien
las vacaciones para lo que son:
Un descanso. Las personas que

hayan descansado lo suficiente
durante sus vacaciones para
reponerse y desconectar son
menos susceptibles de sufrir
un cuadro adaptativo después
de las vacaciones. Légicamen-
te, esto también tiene que ver
con la situacién cotidiana de
las personas y si por ejemplo
estdn bien en su situacién labo-
ral. “Si no estds a gusto con los ho-
rarios, las responsabilidades, el sa-
lario o los compatieros de trabajo,
estd claro que la vuelta de las va-
caciones puede traer malestar”,
observa Beatriz Gonzalez.

“E| estrés se ha
normalizado”

Hay un factor esencial que
detectan los psicélogos en rela-
cién con el estrés postvacacio-
nal: La falta de prevencién en
el dia a dia. La mayoria de las
personas, hoy en dia sufren
unos niveles muy elevados de
estrés en su vida diaria. “Se ha
normalizado el estrés, y esto es un
gran problema”. La mejor pre-
vencién para no sufrir un bajon
animico al regreso de las vaca-
ciones, por tanto, es “estar bien
y equilibrado en nuestro dia a
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Beatriz Gonzdlez.

din”, con unos ritmos saluda-
bles, actividades fisicas, ali-
mentacion sana y organiza-
cién. Segun ha observado
Gonzalez, “ver a las personas
que necesitan las vacaciones como
agua de mayo, que llegan al inicio

de estas ya con un gran esfuerzo,
es muy sintomdtico”.

Mas vale prevenir que curar

Esto es una clara sefial que es
recomendable buscarla ayuda
de un profesional. “Cuando
identificas que no estds bien y tie-
nes problemas para gestionarte, es
hora de ir a un psicélogo”. Esta
sensacién de malestar muchas
veces viene acompariada por
molestias de cardcter fisico,
como dolores de cabeza, pro-
blemas con la piel o digestivos.
Los profesionales de todos los
servicios del Hospital Parque
Llevant colaboran estrecha-
mente para manejar estos ca-
sos desde una perspectiva in-
tegradora. La psicéloga cons-
tata que al servicio de
psicologia del Hospital Parque
Llevant llegan muchos pacien-
tes con un “nivel de colapso muy
alto” lo que puede desencade-
nar en una depresién reactiva
por estrés. “Vivimos en un mun-
do muy cortoplacista, con el estrés
y el correr sin parar, mucha gente
no se cuida en el dia a dia. El final
de las anheladas vacaciones les
proporciona ansiedad. Tenemos
que trabajar en prevenir esto du-
rante todo el afio”.
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Quirénsalud en Baleares dispone de un sistema para la admision en consultas directamente desde el teléfono.

Clinica Rotger y Hospital Quironsalud
Palmaplanas incorporan un sistema de
‘auto-admision” sin colas v directo al médico

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
ponen en marcha la
“autoadmisidon” de los
pacientes en consultas
externas. Un sistema
digital, accesible desde la
mayoria de los
Smartphone actuales que
permite acudir
directamente a la
consulta del médico, sin
necesidad de hacer la
cola para confirmar su
presencia en el hospital o
bien introduciendo la
tarjeta de la compania
de seguros en un
dispositivo electrénico
habilitado en las
principales recepciones
de los centros.

REDACCION

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas,
Hospital Quirénsalud Son Ver{
y los centros médicos incorpo-
ran un nuevo avance disponi-
ble para los usuarios de la ma-
yoria de compaiifas asegura-
doras nacionales que facilita la
accesibilidad del paciente a la
cita con su médico. El nuevo
proceso ofrece mediante un cir-
cuito muy sencillo acudir a la
consulta sin necesidad de pa-
sar por ningin mostrador de

rénsalud en Baleares, una hora
antes de la cita con el médico,
el paciente recibe un mensaje

sms del hospital o una notifica-
cién en la aplicacién del Portal
del Paciente, con un enlace que

desde su teléfono, le permite
acceder al servicio de autoad-
misién. En esa misma pantalla

admisién y acudir directamen-
teala consulta del especialista.
En todos los centros de Qui-

purneaca . [IOERAE
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» El nuevo sistema de “auto-admision”, permite al paciente confirmar su llegada al hospital
desde el smartphone y acudir directamente, sin hacer cola en el mostrador, a la consulta con

el médico.

» Este servicio de “auto-admision”esta disponible en todas las consultas de Clinica Rotger,
Hospital Quirdnsalud Palmaplanas y Hospital Quironsalud Son Veri.

de un modo muy simple, es
posible “auto-admisionarse”,
es decir confirmar su llegada al
hospital y comprobar la hora
exacta de la cita y el despacho
de consulta al que debe dirigir-
se, sin tener que esperar en nin-
glin mostrador.

Una vez en el hospital, po-
cos minutos antes de la cita y
evitando hacer cola, sin pasar
por el mostrador y desde su
smartphone, el paciente con-
firma su presencia en el centro
y espera a ser llamado para la
visita programada con su mé-
dico.

Esta nueva forma de interac-
tuar con el paciente, yaimplan-
tada en otros centros del Grupo
Quirénsalud, permite orientar
y ofrecer mds informacién al
paciente, asi como agilizar su
proceso dentro del hospital.

Kioskos digitales

Ademads, en el Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas, en el
Hospital Quirénsalud Son Ver{
y los centros médicos de Qui-
rénsalud en Baleares es posible
“autoadmisionarse”, sin hacer
cola en los mostradores, acu-
diendo a los quioscos digitales
habilitados en los pasillos que
dan acceso alas consultas. Sim-
plemente, introduciendo la tar-
jeta de la compafifa asegurado-
ra, el equipo imprime un ticket
que indica la consulta a la que

el paciente debe dirigirse para
su cita con el médico.

Digitalizacion de la relacion
con el paciente

Se trata de un nuevo sistema
que supone un avance real en
la transformacion digital de la

atencién hospitalaria con el ob-
jetivo de facilitar los flujos de
pacientes y acercar més el cen-
tro hospitalario a los pacientes.

Esta nueva iniciativa, es un
paso mds en el proceso de
transformacién digital que pre-
tende facilitar la relacién del
paciente con el Hospital y con-
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solida anteriores procesos ya
implantados como por ejem-
plo, la peticién y eleccién de
cita comodamente desde el
smartphone, o la ventaja de re-
cibir el resultado de las prue-
bas radiolégicas o analiticas en
sus dispositivos, asf como po-
der consultar los eventos de su
historia clinica. Todos estos
avances fomentan la vincula-
cién y el compromiso de los
Hospitales del Grupo Quirén-
salud con sus pacientes y pre-
tenden facilitar la interaccion
con los mismos, en el canal que
el paciente utiliza de forma ha-
bitual para estar conectado con
su entorno.

» La autoadmision es un
nuevo proceso de
transformacion digital que
se suma a la posibilidad de
pedir cita desde la App del
Portal del Paciente de
Quirdnsalud, asi como
consultar los informes con
el resultado de pruebas
analiticas y toda la historia
clinica del paciente.
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Los expertos de la Unidad de Medicina Deportiva del
Hospital Sant Joan de Déu, Mallorca Sport Medicine,
te ayudan a readaptar tu dolor de espalda

REDACCION

El dolor de espalda es una de
las razones mds comunes por
las que las personas acuden al
médicoy ya son cerca de 577 mi-
llones de personas en el mundo
que lo sufren. Teniendo en cuen-
ta que la poblacién mundial cre-
ce 'y crece, estas cifras muy pro-
bablemente aumentaran en los
préximos diez afios.

La espalda se divide en 3 zo-
nas principales, la zona cervi-
cal, con 7 vértebras; la zona dor-
sal o tordcica, que tiene 12 vér-
tebras; y la zona lumbar, con 5
vértebras. La regiéon lumbar
suele ser lamds afectada y eslo
que conocemos como lumbal-
gia, un “dolor en la parte posterior
del cuerpo desde el margen inferior
de la costilla duodécima hasta los
pliegues del gliiteo inferior con o
sin dolor referido en una o ambas
extremidades inferiores que dura al
menos un dia”. Actualmente,
ocho de cada 10 personas lo su-
fren o lo van a sufrir en algin
momento de su vida.

Ausentismo

El dolor lumbar es una de las
primeras causas de pérdida de
trabajo y ausentismo. Los pa-
cientes que padecen dolor
lumbar de manera crénica solo
representan del 2 al 7% de to-
dos los pacientes con este tipo
de dolor, pero son responsa-
bles del 75 al 85% del ausentis-
mo total de los trabajadores y
del 80% de los costos del dolor
lumbar. El pronéstico funcio-
nal es malo: se ha estimado que
la proporcién de pacientes que
regresan al trabajo es solo del
50% después de 6 meses, y casi
nula después de 2 afios.

Debido a que los tratamien-
tos convencionales no han lo-
grado reducir el impacto del

La doctora Patricia Puiggros.

dolor lumbar, se han desarro-
llado nuevos programas tera-
péuticos basados en la rehabi-
litacién y readaptacién del pa-
ciente. Los programas de
restauracion funcional (PRF) se
centran en la rehabilitacién
profesional, social, funcional y
psicolégica.

Los conceptos clave de estos
programas se basan en la parti-
cipacién activa del paciente y la
aceptacion del dolor por parte
de éste. Estos programas son
multidisciplinarios e involu-
cran a médicos, fisioterapeutas,
readaptadores fisico-deporti-
vos, nutricionistas y psicélo-
gos. Uno de los componentes

principales es el entrenamiento
fisico combinado con asesora-
miento psicolégico, asf como
terapia cognitiva y conductual,
junto a sesiones educativas.

Eficacia

Estudios recientes confirman
la eficacia a largo plazo de estos
programas en términos de rein-
corporacion al trabajo, mejora
de la actividad fisica, pardme-
tros psicoldgicos y calidad de
vida relacionada con la salud.
La préctica deportiva también
es un nuevo e interesante factor
prondstico. Se ha demostrado
que los pacientes que siguen

practicando deporte indepen-
dientemente de su problema de
dolor lumbar, tienen hasta seis
posibilidades més de volver al
trabajo. En Mallorca Sport Me-
dicine hace mds de 6 afios que
tratamos a las personas con do-
lor de espalda, tanto deportis-
tas como sedentarias, de mane-
ra funcional y multidisciplinar.

El primer objetivo es encon-
trar el origen detonante del do-
lor, valorar aquellos factores
modificables que se pueden me-
jorar, y generar un plan de tra-
bajo personalizado centrado en
la recuperacién funcional de la
persona. En los casos necesarios,
se aplican tratamientos conven-

cionales como la prescripcién de
analgésicos y técnicas minima-
mente invasivas como infiltra-
ciones epidurales, miofasciales
y /o radiofrecuencias facetarias,
pero siempre teniendo en cuen-
ta que son un STOP o una pausa
del sintoma del dolor y no una
solucién de la causa.

La Dra. Patricia Puiggros,
especialista en terapia del do-
lor crénico y en medicina de la
educacion fisica y del deporte,
es la coordinadora de la uni-
dad Mallorca Sport Medicine
del Hospital Sant Joan de Déu
de Palma. Su propuesta, junto
asu equipo, vaenfocada a me-
jorar el dolor de espalda desde
un punto de vista funcional y
duradero en el tiempo. Este
proceso, implica una mayor
implicacién por parte del pa-
ciente y un tiempo minimo ne-
cesario para generar estos cam-
bios a nivel biomecanicos, fun-
cionales, psicolégicos y, en
conclusién, educativos.

La Dra. Puiggros hace mds
de 12 afios que se dedica a visi-
tar pacientes con dolor crénico
y la patologia mds frecuente en
la consulta es el dolor de espal-
da, del que ha escrito un libro:
‘Pausa tu dolor de espalda’. En €,
describe paso a paso conceptos
de anatomfa, de fisiologfa bdsi-
ca, y explica cdmo gestionar y
entender el dolor. Y es de esta
manera como trabaja el equipo
de Mallorca Sport Medicine a
diario. Abordando cada caso
de forma individual, adaptan-
do el plan de trabajo a las ruti-
nas de cada persona, pero
siempre con el foco de mejora a
medioy largo plazo, ya que las
soluciones inmediatas en el do-
lor de espalda no son perennes,
sino que tienden a recidivar. De
aqui que una de las caracteris-
ticas del dolor de espalda sea su
alta tasa de recurrencia.
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Farmacia Abierta == <. .

Una seccion del Col:leg

srativa d’Apotecaris

Atencion larmaceutica especilica
para pacientes trasplantados en 2023

REDACCION

Durante este verano, repre-
sentantes del Consejo General
de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos (CGCOF) y de la
Sociedad Espariola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH) se han
reunido para impulsar el pro-
yecto JunTOS, una iniciativa
transversal dirigida a mejorar
el uso seguro y efectivo de los
medicamentos en pacientes
trasplantados de érgano sélido
(rifién, pulmén, corazén, higa-
do, pancreas e intestino).

El punto de partida de este
nuevo proyecto radica en que,
tras un trasplante de 6rgano
solido, los pacientes se enfren-
tan a una nueva situacion vital
enla que, para aumentar la su-
pervivencia del 6rgano tras-
plantado, deben recibir trata-
miento farmacolégico crénico
y ademds seguir unos hébitos
de vida saludables, por lo que
es fundamental que estos pa-
cientes tengan conocimientos
adecuados al respecto.

Estadistica

La estadistica indica, en este
sentido, que la mayoria de los
farmacos que tomardn estos
pacientes tras el trasplante son
totalmente desconocidos para
ellos, y esa situacion les suele
generar una gran incertidum-
bre y altos niveles de ansiedad,
algo totalmente comprensible
si tenemos en cuenta que estas
personas deben aprender a
convivir, a partir de un deter-
minado momento de su vida,
con un verdadero arsenal de
nuevos farmacos que, por otra
parte, resultan esenciales para
su supervivencia.

Y sin embargo, la proporcién
estimada de pacientes tras-
plantados con falta de cumpli-
miento de su tratamiento far-
macoldgico oscila entre el 20%
y el 54%; o, 1o que es lo mismo,
puede llegar a cada 1 de cada 2
pacientes. El resultado es una
escasa adherencia a la farmaco-
terapia inmunosupresora, un
factor que ha sido descrita
como la principal causa de re-
chazo del 6rgano trasplantado.
Por el contrario, lamejoraenla

adherencia farmacoldgica ha
demostrado fehacientemente
que contribuye a reducir la tasa
de rechazo, ademds de mejorar
notablemente la supervivencia
del 6rganoy, por extension, de
los propios pacientes.

En este contexto, la aplicacién
y desarrollo de Servicios Profe-
sionales Farmacéuticos Asisten-
ciales (SPFA)—en especial los re-
lacionados con los de Atencién
Farmacéutica— para con los pa-
cientes trasplantados ha demos-

trado una notable capacidad
paramejorar la efectividad y se-
guridad de la farmacoterapia.
Para ello, resulta necesaria la
coordinacién de todos los pro-
fesionales farmacéuticos -espe-
cialmente entre los 4&mbitos hos-

pitalario y comunitario- que van
a participar en el tratamiento del
paciente trasplantado, para pro-
mover el 6ptimo empleo de los
medicamentos en la etapa pos-
trasplante (los inmunosupreso-
res y otros que puedan requerir)
y mejorar su estado de salud.
iniciando esa educacién sanita-
ria cuando el paciente estd in-
gresado -farmacia hospitalaria-
y manteniéndola al alta hospita-
laria de forma crénica -farmacia
comunitaria-.

Grupo de trabajo

Para explorar y valorar las
diferentes actuaciones que in-
tegraran el proyecto, su alcan-
cey sus resultados, se ha cons-
tituido un grupo de trabajo en
el que ademads de los vocales
nacionales de Farmacia Hospi-
talaria y de Oficina de Farma-
cia del CGCOF, habré repre-
sentantes de la SEFH, asi como
farmacéuticos hospitalarios y
farmacéuticos comunitarios. El
primer paso serd definir las fa-
ses del proyecto y la elabora-
cién de los materiales, con el
objetivo de ponerlo en marcha
durante el ejercicio 2023.

Congresos Nacional y Mundial de Farmacia 2022

Del 18 al 22 de septiembre
tendrd lugar en Sevilla la cele-
braciéon del 80 Congreso
Mundial de Farmacia (FIP) y
el 22 Congreso Nacional Far-
macéutico. Se trata de un
evento histérico, que llega
dos afios después de lo pro-
visto debido a la pandemia
por COVID-19 y que reunira
al conjunto de la profesiéon
farmacéutica a nivel nacional

Sevilla
[Al: 22 CONGRESO NACIONAL

FARMACEUTICO
20-22 SEPT 2022

Consejo General de Colegios Farmaceuticos

que se repasa-
rdn los temas
de méxima ac-
tualidad profe-
sional como:
los nuevos mo-
delos de conti-
nuidad entre
niveles asisten-
ciales, la Aten-
cion Farmacéu-

tica Domicilia-

e internacional, con un programa de actos
excepcional y una serie de actividades a
la altura de una efeméride tan importante.
Con la celebracién de ambas citas, nuestro
pais se convertird en capital mundial de la
farmacia, acogiendo a alrededor de 5.000
profesionales durante cinco jornadas.

El objetivo principal de ambos eventos
serd destacar el papel de la profesion far-
macéutica en la pandemia, asi como su
contribucién por unos sistemas sanita-
rios mds eficientes. Bajo el lema “La Far-

macia, unida en la recuperacién de la
atencion sanitaria”, el 80 Congreso Mun-
dial de Farmacia y Ciencias Farmacéuti-
cas de la Federacién Internacional Far-
macéutica (FIP) contard con participan-
tes de mds de cien paises.

Por otro lado, el 22 Congreso Nacional
Farmacéutico se organiza bajo el lema
“Somos farmacéuticos: Asistenciales, so-
ciales y digitales” y contarad con 11 mesas
redondas o de debate, 4 sesiones de in-
novacién y 25 sesiones técnicas, en las

ria, la seguridad del paciente en el
entorno digital, las salidas profesionales,
los trabajos de la Mesa de la Profesion
Farmacéutica, Innovacién social y Far-
macia, COVID-19: actualidad de aspec-
tos clinicos y terapéuticos, la Cartera de
Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales en el SNS, Digitalizacién,
Salud Publica....etc. Serd, sin duda, el
evento farmacéutico mds importante de
los tltimos afios y una oportunidad irre-
petible para los profesionales del sector.
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Laser Jett Plasma
para el tratamiento
del Ojo Seco

La Dra. Elizabeth Ferndndez, especialista de Oftalmedic
Salva, explica en qué consiste este novedoso tratamiento,
capaz de reducir o eliminar las molestias del Ojo Seco

INEs BARRADO CONDE

El Sindrome del Ojo Seco es
un proceso que afecta a mu-
chas personas, y gran parte de
ellas estan todavia sin diagnos-
ticar. Se calcula que mads del
60% de la po-

la que el ojo produce una can-
tidad de lagrimas insuficiente,
muy relacionada con los cam-
bios hormonales en el caso de
las mujeres. También puede es-
tar causada por una mala cali-
dad de la lagrima o por su réa-

pida evapo-

blacién mayor A 1 0io S racidn,
de 45afiossu- P AUNQUE el Uj0 3eco no problemas
fre este trastor- I generalmente
no, alrededor tiene cura, se pU?d? yse provocados

de unos 5 mi-
llones de per-
sonas en Espafia. Se trata de
una patologfa ocular que afecta
principalmente a mujeres y se
incrementa con la edad (afecta
hasta a un 80% de los mayores
de 60 afios).

Aunque no tiene cura, se
puedey se debe controlar. Para
ello existen diferentes opcio-
nes, a aplicar en funcién del
grado de la enfermedad y de
su tipologfa. La Dra. Elizabeth
Fernandez Pérez, especialista
en Coérnea, Superficie ocular y
Tratamiento de cataratas de
Oftalmedic Salva, explica en
qué consiste el novedoso trata-
miento con Laser Jett Plasma,
capaz de reducir o eliminar las
molestias del Ojo Seco de for-
ma eficaz e indolora.

¢Qué es el Sindrome del
Ojo Seco?

Tal como explica la Dra. Eli-
zabeth Fernandez, el Ojo Seco
es una irregularidad ocular en

debe controlar

por alteracio-
nes en las
glandulas de Meibomio
(DGM).

Estas glandulas, que se en-
cuentran en los parpados y se-
gregan lipidos (grasas), son las
encargadas de lubricar la su-
perficie ocular y evitar que se
evapore la pelicula lagrimal, lo
que se conocerfa como Disfun-
cién de las Glandulas de Mei-
bomio (DGM).

De acuerdo ala Dra. Fernan-
dez, “en la actualidad, el Ojo Seco
es una de las causas mds frecuen-
tes de asistencia a consulta oftal-
moldgica por las molestias que ge-

nera, ya que, segtin su severidad,
puede afectar drdsticamente a la
calidad de vida de los pacientes que
lo padecen”.

Es una enfermedad crénica
que no tiene cura definitiva,
pero si se debe controlar. Por
este motivo, su tratamiento ira
encaminado a lograr dos obje-
tivos:

1. Evitar y /o curar las posi-
bles lesiones de la superficie
del ojo causadas por la seque-
dad.

2. Paliar los sintomas del pa-
ciente para mejorar su calidad
de vida.

Nuevo tratamiento del Ojo
Seco: Laser Jett Plasma

Oftalmedic Salva pone a dis-
posicién de sus pacientes la so-
lucién més novedosa para tra-
tar el Ojo Seco secundario a la
Disfuncién de Gldndulas de
Meibomio: el Laser Jett Plas-
ma. La Dra. Elizabeth Fernan-
dez explica que “se trata de un
equipo revolucionario, que puede
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» Dra. Elizabeth Fernandez: el Ojo Seco es una de las causas
mds frecuentes de asistencia a consulta oftalmologica”

tratar desde DGM leves y mode-
radas, hasta Blefaritis severas, con
muy buenos resultados”.

El equipo Jett Plasma se apli-
ca directamente sobre las Glan-
dulas de Meibomio, sin moles-
tias para el paciente, en un tra-
tamiento rdpido en consulta.
Ademads, a través de este pro-

mente consiguen paliar sus
efectos temporalmente, obli-
gando a los pacientes a realizar
un uso continuado de lubrican-
tes o antibiéticos en forma de
gotas, a un mantenimiento
constante de la higiene ocular o
ala colocacion frecuente de pa-
fios calientes. Otros métodos

ceso se pue- aplicados en

denobtener ), Jott Plasmase consolida ~ consulta, como
iferentes el drenaje de las

resultados: comounasoludonalarqo  glandulas o el
Estimul desbridami

¢ Estimula- ' esbridamiento
ciendela  Plaoquelogramejorarla  gel borde del
produc- : : péarpado, tam-
produc”  calidad devida del D e saucio.
coldgeno. pac iente nan el problema

¢ Aumento
de la vascularizacién del te-
jido.

*Mejora del metabolismo celu-
lar.

* Mejora de la microcircula-
cion.

* Reduccién de la inflamacion
de los tejidos.
Los métodos tradicionales

para tratar el Ojo Seco tnica-

¢Como funciona Jett Plasma?

Plasma es el cuarto estado de la materia, en el que los elec-
trones se separan de los dtomos para formar gas ionizado. E1
flujo de plasma estimula la formacién de nuevo coldgeno y
fibras de elastina y reduce la inflamacién de los tejidos, entre

otros muchos beneficios.

Jett Plasma es el tinico equipo generador de plasma que
utiliza corriente continua, lo que permite hacer dos tipos de
tratamientos muy distintos, dependiendo de si estd o no en
contacto con el tejido. Cuando la punta del dispositivo se en-
cuentra a una distancia entre 1 y 4 mm de la piel o mucosa,
genera un haz de plasma muy concentrado que permite re-
generar, contraer o eliminar el tejido segtin el efecto deseado

por el oftalmélogo.

alargo plazo.

De acuerdo a la Dra. Eliza-
beth Fernandez, especialista
de Oftalmedic Salva, “gracias a
Jett Plasma la persona con Ojo
Seco nota la mejoria desde la pri-
mera sesion, siendo recomendable
un tratamiento de tan solo cuatro
sesiones”. Por este motivo, se
consolida como una solucién a
largo plazo que logra mejorar
en gran medida la calidad de
vida del paciente.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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DRA ESMERALDA RUBIO/ MEDICO ESPECIALISTA EN APARATO DIGESTIVO DE JUANEDA HOSPITALES

«En Juaneda Hospitales la colonoscopia
a un paciente con sintomas se hace sobre

la marcha, y sin sintomas en unos 10 dias»

La Dra Esmeralda Rubio, médico especialista en
aparato digestivo de Juaneda Hospitales, explica la
necesidad de realizar colonoscopias a partir de los 50
anos para prevenir el cdncer de colon, lo eficaces y
nada molestas que son y la rapidez y
acompanamiento con las que se redlizan, de la mano
del programa Juaneda Accesible

REDACCION

P—;A partir de qué edad tene-
mos que hacernos una colonos-
copia aunque no haya sinto-
mas que lo hagan aconsejable?

R.—Los médicos especialis-
tas en aparato digestivo acon-
sejamos hacer una colonosco-
pia a partir de los 50 afios, aun-
que no haya sintomas ni
sospechas de nada, y luego, se-
gun el resultado de ésta, se pro-
graman los seguimientos, que
si es normal serfa a 5 afios. Si
una persona se encuentra bien,
come bien, va al bafio bien y
nunca ha visto sangre en las
heces aun asi puede tener poli-
pos (que no son cdncer, pero
pueden ser precursores) ya que
pueden ir creciendo dentro del
intestino. Con una colonosco-
pia, que es una prueba muy
sencilla, los podemos ver y ex-
tirpar cuando todavia son pe-
quefios, y asi ya nunca dardn
problemas.

P.—;La colonoscopia, antes
dolia 0 molestaba un poco, se-
gun se cree, pero ahora no lo
hace en absoluto, verdad?
R.—No duele absolutamente
nada, porque se hace con seda-
cién profunda (que no es una
anestesia general) de la que el
paciente se despierta contento y
relajado, porque ademas tiene
efectos amnésicos. Al paciente
no le duele, no se entera, pero es
que ademds no se acuerda de
nada. Muchos, al despertarse, te
preguntan, ;Dra, cudndo empe-
zamos la prueba? y los sorpren-
des diciéndoles que ya se les ha
hecho. Es frecuente que en la
primera colonoscopia el pacien-
te esté asustado, pero si todo
sale bien, cuando vuelve, cinco
afios después, viene relajado
porque sabe quenole vaa doler.

P.—Ademas, sobre todo sin
sintomatologia previa, la ma-
yoria de las colonoscopias sa-
len bien, ;verdad?

R.—Asf{ es. La mayoria son

completamente normales o, a
lo sumo, detectan algtn pélipo
pequerio, benigno, aunque se
tiene que extirpar, porque todo
polipo es subsidiario de que
pueda crecer.

P—;C6émo se prepara esta
prueba?

R.—Lo primero de todo es
hacer una dieta, los dias pre-
vios, baja en fibra (no se pueden
comer frutas, verduras, legum-
bres, etcétera). Luego damos un
medicamento, en dos sobres,
que ocasiona diarrea para va-
ciar todo el colon. Una vez que
se ha hecho esa preparacion, el
paciente viene en ayunas y se
realiza la colonoscopia.

P.—;Y en qué consiste?

R—Se introduce un tubo fle-
xible por el ano y se explora
todo el colon. Si hay alguna le-
sion se extirpa, si hay alguna
inflamacién se biopsia y si no
hay nada se le da la buena no-
ticia al paciente, que se va feliz
a su casa.

P.—Ustedes ven mucho a tra-
vés del colonoscopio...
R.—Lo vemos absolutamen-
te todo. Lo vemos como lo que
se ve cuando entras con una cé-
mara en una habitacién, las pa-
redes, que la circulacién vaya
bien, que no haya nflamacién,
que no haya p6lipos... se ve ab-
solutamente todo. La prepara-
cién previa nos ha permitido
que el intestino esté limpio.

P.—Estamos hablando de pre-
venir el cincer de colon. ;Ante
qué situacion de edad, y/o de
herencia, sin sintomas, o a
ante qué sintomas hay que
acudir al médico?

R.—Sobre todo ante cambios
bruscos de los hébitos intesti-
nales: normalmente me costa-
bair al bafio y ahora tengo dia-
rrea; 0 lo contrario, siempre he
ido bien al bafio y ahora llevo
una temporada que cuesta mu-
cho ir. Eso son sintomas de

alarma. También lo son la pre-
sencia de fiebre, de pérdida de
peso, vomitos, sangrado con
las heces... Si se ve sangre de
color rojo, lamayoria de las ve-
ces son hemorroides, pero no
estd de mds consultar para que
le hagamos una exploracién y
nos aseguremos. Hay que te-
ner en cuenta los antecedentes
familiares, si un padre, una
madre o un tio han tenido cdn-
cer de colon es razonable tener
mads cuidado, por presentar un
poco mds de riesgo que la po-
blacién general.

P.—;Es el cancer de colon he-
reditario el mas peligroso?
R.—Es delos mds peligrosos,

pero también es de los méds in-
frecuentes. La mayoria de los
canceres de colon no tienen
una agregacién familiar.

P.—;La colonoscopia es una
prueba de que se hace de for-
ma rapida, sin esperas?
R.—En Juaneda Hospitales
se hace el estudio muy répida-
mente. Se individualiza en
cada caso. Si el paciente viene
con sintomas de alarma, la
prueba se hace practicamente
sobre la marcha. Si es para ha-
cer un cribado o una preven-
cidn, la prueba se hace entre
una semana o diez dias, 14 alo
sumo. Pero son tiempos de es-
pera minimos. Ademds, en

Juaneda Hospitales y a través
del programa Juaneda Accesi-
ble, se agilizan atin més estos
procedimientos, que en otros
sistemas sanitarios tal vez no
sean tan rapidos. La responsa-
ble de Juaneda Accesible, Sol
Sanz, estd pendiente del pa-
ciente, de gestionarle las citas,
dellevarle las visitas, de hablar
con los médicos por si hay que
hacer otro estudio, programén-
dolo. El paciente no va a tener
que hacer absolutamente nada,
solo presentarse a las citas. Sol
Sanz se encarga de todo y agi-
liza todo lo que puede. Insisto
en que son pruebas que se ha-
cen lo mds rdpido posible, aun-
que individualizando al pa-
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ciente, adaptdndonos a las fe-
chas en las que va mejor, a no
ser que sea un caso urgente, en
el que se aconseja inmediatez.

P—Denos algunas reglas de
oro para prevenir el cancer de
colon.

R.—Siempre, y aunque pa-
rezca evidente y de perogrullo,
cuidarse mucho: la dieta, comi-
da sana (a la plancha, al va-
por... entre semana, que si: el
fin de semana te puedes dar un
pequefio homenaje), mucha
fruta, mucha verdura, muchas
legumbres, evitar las grasas,
las carnes rojas y /o excesiva-
mente cocinadas. Y evitar el ta-
baco y el alcohol, que parece
evidente, pero no nos damos
cuenta del dafio que estdn ha-
ciendo. Hay que consumir pro-
ductos naturales y hacer ejerci-
cio fisico. Y a partir de los 50, ir
al médico y hacerse una colo-
noscopia. Hay que tener en
cuenta que el cdncer de colon
es de los que globalmente afec-
ta mds a los dos sexos.

P—Aunque el cancer de colon
puede tener mal pronéstico si
tarda en descubrirse, si se
coge pronto se cura mucho.
R.—Asf es. Suele tener un
buen prondstico porque las téc-
nicas han avanzado mucho y
éste es uno de los pocos cance-
res (con la préstata o lamama)
contra el que se ha demostrado
que el cribado es eficaz. Por
ello, con las colonoscopias en
los momentos adecuados nos
adelantamos y prevenimos
que aparezca o, si aparece, en
estadios iniciales se puede ex-
tirpar por endoscopia con una
cirugia muy sencilla, que no
obliga a poner la bolsa, ni a que
haya que recurrir a la quimio-
terapia. No solo mejoramos el
prondstico de la vida, sino la
calidad de la vida del paciente.
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Juaneda Hospitales amplia sus oferta de
Oncologla Médica con una especialista y
nuevos tratamientos contra el cancer de mama

La doctora Ana Gdmez, especialista en Oncologia Médica, es una reciente incorporacion
de Juaneda Hospitales, con consulta en Clinica Juaneda. Entre sus intereses se encuentra
el cancer de mama, el tumor mds frecuente y con mayor mortalidad entre las muijeres.

REDACCION

“En estos momentos —explica
la Dra. Gomez- se conocen has-
ta seis subtipos de cdncer de
mama, aungque en la prdctica cli-
nica los clasificamos en tres. El
cdncer luminal expresa receptores
hormonales de estrogenos y de
progesterona, otro subtipo sobre-

expresa la proterna HER2, y el
subtipo triple negativo no expresa
receptores hormonales ni la
HER2.”

Estos diferentes subtipos no
se distinguen en base a signos
o sintomas, sino que “hay que
realizar una biopsia de tejido, ana-
lizada por un patélogo especializa-
do, que realizard una serie de prue-
bas inmunohistoquimicas que in-
formardn con precision de qué
subtipo se trata”.

El triple negativo es el que
tiene peor prondstico. “Se sabe
—explica la Dra Gémez— gue es
el mds agresivo, con mayor ten-
dencia a recidivar y hacer metds-
tasis. Es muy importante detectar-
lo en fases precoces, cuando no se
ha extendido a ganglios o a otros
organos”.

“La incorporacion de la inmu-
noterapia en el tratamiento del
cdncer de mama triple negativo ha
sido un gran avance, ya que ante
este subtipo vinicamente disponi-
amos de tratamientos de quimio-
terapia. En Clinica Juaneda ya lo
tenemos incorporado a nuestro ar-
senal terapéutico.”

Asi, afiade la Dra Gémez,
“cuando diagnosticamos una pa-
ciente con un cdncer de mama tri-
ple negativo y en los casos en los
que estd indicado, iniciamos un tra-
tamiento que combina quimiotera-
pia con inmunoterapia, lo que me-
jora el prondstico y la respuesta.”

La inmunoterapia aplicada a
la Oncologia “es un paso mds
tras la quimioterapia tradicional,
con sus efectos secundarios (ndu-
seas, vémitos, caida del cabello, et-
cétera). La inmunoterapia actiia
de forma diferente. Estimula el sis-
tema inmunitario del paciente
para que reconozca las células tu-
morales, las detecte y las com-
bata”, explica la Dra Gémez.

El tratamiento del cdncer
mediante inmunoterapia “no es
tan agresivo como la quimiotera-
pia, habitualmente resulta menos

La doctora Ana Gémez, especialista en Oncologia Médica.

toxico y mejor tolerado. Siendo
esta una de sus principales venta-
jas”, explica la especialista.

Ademds, se ha visto que “en
muchos tipos de tumores la res-
puesta es mds duradera que la que
se consigue con la quimioterapia,
lo que es muy determinante en el
cdncer de mama triple negativo”,
explica la oncéloga médica de
Juaneda Hospitales.

Y afiade: “Es mds efectivo y se
consigue mayor supervivencia, ha-
ciendo que pacientes que antes 1o
respondian a los tratamientos, aho-
ra silo hagan”. La inmunotera-
pia para este tipo de cancer de
mama se administra por via en-
dovenosa en un hospital de dia
oncolégico, durante 30 minu-
tos, una vez cada tres semanas.

“Este tratamiento es bien tole-
rado por la paciente y una de sus
ventajas al aplicarlo antes de la ci-
rugia, es poder conseguir una res-
puesta con reduccion del tamario
tumoral lo cual facilitard la inter-
vencién”, explica la Dra G6-
mez, quien afiade:

“Una vez se ha extirpado el tu-
mor y se analiza, se puede ver en
vivo la respuesta que ha tenido este
tratamiento en el tejido, lo que nos
da informacién para saber si ha
sido efectivoono”y es que “el fu-
turo de la oncologia es ése, una
‘oncologin ala carta’, personaliza-
da en funcién de las particularida-
des de cada enfermo.”

“El objetivo de ese estudio por-
menorizado es disefiar tratamien-
tos personalizados a medida de

cada paciente y que de ese modo
sean mds efectivos” ya que “el tra-
tamiento idéneo para cada caso
igual no es el mismo en una perso-
na que en otra. Por ello estamos al
tanto de las nuevas novedades e in-
tentamos poder aplicarlas todas.”
Otro de los puntos fuertes
de Juaneda Hospitales es la
prontitud. De media, desde
que se diagnostica un tumor,
se remite al oncélogo (la cita
se le da en dias) y se inicia el
tratamiento, pasa menos de
un mes. Adems4s, la Dra. Go-
mez y otros profesionales tra-
bajan en comités de tumores
multidisciplinares, en los que
se analiza cada caso desde la
perspectiva de las distintas es-
pecialidades médicas.
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Son Espases preve tratar con teraplias avanzadas a entre 20
y 25 pacientes con enfermedades oncohematologicas al ano

El hospital prevé tratar con terapias avanzadas CAR-T entre 20 y 25 pacientes con enfermedades

oncohematoldgicas cada ano, casos mdas complejos en los que otras terapias no funcionan

JuaN RIERA Roca

El Servicio de Hematologfa y
Hemoterapia del Hospital Uni-
versitario Son Espases prevé tra-
tar con terapias avanzadas CAR-
T entre 20 y 25 pacientes con en-
fermedades oncohematoldgicas
cada afio. En junio el Ministerio
de Sanidad lo incorpord, con
otros 13 hospitales de Esparia, a
la red de centros acreditados.

La autorizacién ha sido posi-
ble gracias a la larga experien-
cia del Hospital en el trasplante
alogénico y en la obtencién de
la acreditacién JAICE en el
trasplante de progenitores he-
matopoyéticos. El uso de estas
terapias sitda a Son Espases
como uno de los hospitales del
Estado referentes en la medici-
na de vanguardia.

La consellera de Salud y
Consumo, Patricia Gomez,
acompafiada por la jefa del Ser-
vicio de Hematologia de Son
Espases, Antonia Sampol, vi-
sitaron recientemente el gabi-
nete donde se realiza el proce-
dimiento junto con los labora-
torios del Servicio y la unidad
de hospitalizacién, al objeto de
conocer mds de cerca este no-
vedoso procedimiento.

CAR-T utiliza el sistema in-
mune del paciente y consiste
en extraer células inmunitarias
del paciente, que se modifican
genéticamente en el laborato-
rio y después se infunden para
que ataquen las células cance-
rosas. Esta terapia estd indica-
da para pacientes con linfomas
y leucemias agudas linfoblas-
ticas refractarias.

Nuevo tratamiento

Estenuevo tratamiento esla al-
ternativa cuando ante esas enfer-
medades otras terapias han falla-
do, incluso en el caso del tras-
plante de médula. Se prevé, no
obstante, que en los préximos
meses se amplien las indicacio-
nes para enfermedades como el
linfoma de manto, el linfoma fo-
licular o el mieloma muiltiple.

La inmunoterapia celular
con CAR-T es un paso impor-
tante porque permite tratar es-
pecificamente el tumor diri-
giendo el sistema inmune del
propio paciente para erradicar
el tumor, sin los efectos secun-
darios de la quimioterapia so-
bre el resto de érganos y teji-
dos, es decir, con menos efectos
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La consellera de Salut i Consum, Patricia Gémez, durante su visita al gabinete donde se realiza el novedoso procedimiento.

secundarios para el paciente.

Es una terapia que permite
ofrecer posibilidades terapéu-
ticas y de curacién a patologias
y situaciones donde las terapias
convencionales. Se trata de un
avance desde que se puso en
marcha el Plan para el Aborda-
je delas Terapias Avanzadas en
el Sistema Nacional de Salud
(SNS) en noviembre de 2018.

En Balears, como en otras
CCAA, también se puso en
marcha la Unidad de Abordaje
para las Terapias Avanzadas,
para crear los circuitos adecua-
dos para garantizar el acceso
de los pacientes. Son Espases
fue designado el hospital de re-
ferencia para la coordinacién
autonémica y para poder apli-
car la terapia CAR-T.

Desde la aprobaciéon de las
terapias avanzadas, en Balears
se han derivado ya 20 pacien-
tes y Son Espases ha realizado
ya el seguimiento a todos los
que se han tratado en la Penin-
sula. En la convocatoria de no-
viembre de 2021, el Ministerio
ha designado a 14 hospitales
mads en todo el Estado que ret-
nen las condiciones necesarias.
Uno de ellos es Son Espases.

Esel caso delaacreditacién JA-

CIE-CAT, y también las autoriza-
ciones de la industria farmacéu-
tica para los dos CAR-T aproba-
dos hasta el momento, Yescarta
y Kymriah, junto con una inver-
sién en renovacion tecnolégica
de casi 160.000 €, que acredita al
hospital y a sus profesionals a re-
alizar todo el tratamiento y el se-
guimiento de los pacientes.
Desde enero de 2022 se ha
iniciado la primera fase del
procedimiento, que consiste en
la recogida de las células a los
pacientes (linfoféresis) a enfer-

mos atendidos en Son Espases,
para poder ser modificadas ge-
néticamente por la industria
farmacéutica. La autorizaciéon
del Ministerio de Sanidad para
el uso de terapias avanzadas
supone el reconocimiento del
Servicio de Hematologia.

Este reconocimiento hace po-
sible llegar a derivars pacientes
de otras comunidades auténo-
mas para ser tratados en Son
Espases. Esta categoria permi-
tird participar en proyectos de
investigacion dentro de este
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dambito junto con hospitales de
referencia.

El Servicio de Hematologia
ha creado una unidad especifi-
ca formada por un equipo de
profesionales multidisciplina-
rio y altamente cualificados
para llevar a cabo estos trata-
mientos. En un futuro no muy
lejano se prevé tratar tumores
sélidos como el cédncer de
mama o el glioblastoma con es-
tas terapias avanzadas, lo que
contribuird a mejorar la vida
de los pacientes.

El Govern autoriza nuevas ayudas para contratar a
mas Investigadores en el ambito de la ciencia balear

El Consell de Govern ha autorizado nuevas
ayudas para contratar mds personal investiga-
dor. La Conselleria de Fondos Europeos, Uni-
versidad y Cultura pondrd en marcha una nue-
va convocatoria el préoximo otofo dirigido a
postdoctorales. Esto permitird incorporar, en ré-
gimen de concurrencia competitiva, investiga-
dores al Sistema de Ciencia y Tecnologfa de las
Islas Baleares, a centros o unidades de investi-
gacion y desarrollo tecnolégico, ya sean ptbli-
cos o privados, ubicados en el archipiélago.

Elimporte global méximo de las ayudas, de
cardcter plurianual, es de 1.960.000 euros que
se repartirdn entre los afios 2022 y 2026. Esta
cifra supone un aumento de mas de 640.000
euros respecto de la convocatoria anterior.

Las ayudas tendran cuatro lineas diferentes.
Por un lado, el programa Margalida Comas,
destinado a jovenes investigadores; el progra-
ma Felip Bauca, disefiado para incorporar in-
vestigadores a empresas privadas y dos mo-
dalidades del programa Viceng Mut, un des-
tinado a investigadores senior y otro a la
estabilizacién.
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JAVIER LOPEZ ROIG / FISIOTERAPEUTA CON POSTGRADO EN TERAPIA MANUAL AVANZADA EN EL MANEJO DEL DOLOR

‘La fisioterapia ha
demostrado ser eficaz en el
tratamiento del dolor cronico”

El fisioterapeuta Javier
Lépez Roig, ha
desempenado su labor en
diferentes dmbitos como
la geriatria, deportiva,
consulta privada,
psiquiatria y, desde hace
fres anos, en pacientes
con dolor crénico en el
Hospital de la Cruz Roja.
Posee un postgrado en
terapia manual avanzada
en el manejo del dolor.
Atiende a Salut i Forca
para hablar de la
importancia de saber
detectar el dolor crénico y
los motivos por los que se
produce dicho dolor.

REDACCION

P.- ;Qué se considera dolor
crénico?

R.- Aquel dolor agudo que
persiste mds alld de tres-seis
meses. No obstante, no es s6lo
una cuestién de temporalidad.
Es necesario entender que el
dolor crénico, persistente, con-
forma una entidad en si misma
mds alld del posible dafio que
pudiera haber. De hecho, per-
siste después de una lesion, e
incluso, en ausencia de ella.
Chapman (1999) aporta ala de-
finicién el siguiente matiz: el
dolor crénico es aquel que
“deja de tener una funcién pro-
tectora y que, por el contrario,
deteriora la salud y las capaci-
dades funcionales, convirtién-
dose en una fuente de sufri-
miento y discapacidad”.

P.- ;Por qué sufrimos dolor
crénico?

R.- Existen varios factores
que perpettian el dolor. Sefiala-
remos tres. En primer lugar,
aquellos mecanismos que ges-
tionan el dolor y su alivio no
funcionan correctamente. Di-
gamos que en el sistema ner-
vioso se genera mas sensacion
de dolor que de alivio, pudien-
do, asi, sentir un sintoma de in-
tensidad y durabilidad mucho
mayor que el que debiera per-
cibirse. En segundo lugar, di-
versos factores psico-sociales
deben ser tenidos en cuenta,
puesto que condicionaran tan-
to la sensacién del dolor como
la conducta de cara al mismo.

El apoyo familiar, sanitario,
amistades o la ausencia de
ellos son ejemplos que influ-
yen en la cronificacién o reso-
lucién del mismo. Del mismo
modo, el catastrofismo, es un
claro ejemplo de factor psicolé-
gico de perpetuacion; la ten-
dencia a pensar consecuencias
magnificadas y, por tanto, irre-
ales, influyen en la conducta y
percepcién distorsionada del
problema real.

En tercer lugar, cabe sefialar
el peso del estrés, tanto psico-
l6gico como sensacién de no
poder abarcarlo todo, como
mecdnico; ya sea por posturas
mantenidas, préctica de movi-
mientos repetitivos, etc.

P.- ;Por qué es importante la
figura del fisioterapeuta?

R.- Como profesional de la
salud cualificado el fisiotera-
peuta es capaz, en primer lu-
gar, de explicar detalladamen-
te qué le ocurre al paciente. Ge-
neralmente, nos encontramos
con pacientes que relacionan
su dolor directamente con una
estructura dafiada y se sienten
frustrados porque no se en-
cuentra una solucién para ella.
La educacién puede ser el pri-
mer paso para romper factores
de perpetuacién y poder, asi,
tratarlo con mejor perspectiva.

La fisioterapia ha demostra-
do ser eficaz en el tratamiento
del dolor crénico, asi como en
mejorar su calidad de vida. El
fisioterapeuta es capaz de
identificar qué técnicas son las
mas adecuadas para cada pa-
ciente y en qué medida y cémo
pueden realizar diferentes ac-
tividades en su vida diaria.

En este orden, como expertos

» “El dolor cronico, en
muchas ocasiones, lleqa
tarde al tratamiento en
rehabilitacion. Para llegar
aella, con frecuencia, el
paciente debe visitar a tres
facultativos diferentes que
determinaran el
diagnastico”

enmovimiento, somos capaces
no sélo de aliviar el dolor sino
de recuperar movilidad pro-
gresivamente, ensefiando dife-
rentes ejercicios y pautas para
su recuperacion.

P.- ;Cudles son las actuaciones
comunes del fisioterapeuta?
R.- En primer lugar, el fisiote-
rapeuta realizard una completa
valoracién del paciente. Asf,
podré explicar al paciente qué
y porqué le ocurre. A continua-
cién, se elegirdn las diferentes
herramientas terapéuticas de
las que dispone la fisioterapia
(terapia manual, puncién seca,
ejercicio terapéutico...).
Ademads, podra aconsejar y
pautar qué actividades es con-
veniente que haga o no el pa-
ciente y, lo mas importante, en
qué medida. Por ejemplo, una
recomendacién tan sencilla
como la préctica de ciertos mo-
vimientos antes de levantarse
de la cama puede conseguir
que se empiece el dfa con una
intensidad inferior del dolor.

P.- ;Qué impacto tiene en la
calidad de vida?

R.- Como ya sabemos, el do-
lor abarca muchos otros aspec-
tos mds alld del mismo. Por
ejemplo, aproximadamente
una cuarta parte de los pacien-
tes desarrollan un cuadro de-
presivo asociado; més del 50%
sufren trastornos del suefio y
mds del 30% ve su situacion la-
boral afectada.

P-- ;Qué dificultades aparecen
en el proceso de recuperacién
del paciente?

R.- Una delas principales di-
ficultades que nos encontra-
mos en el gimnasio de rehabi-
litacién es la desinformacién
de los pacientes respecto a lo
que les ocurre.

Por otro lado, cabe senalar el
escaso trabajo interdisciplinar
junto a otras dreas como, por
ejemplo, la psicologia. Varios
estudios sefialan la terapia cog-
nitivo-conductual o el mind-
fullness como herramientas
efectivas para mejorar el dolor.
Ademas, en ocasiones existe
comorbilidad entre pacientes
con dolor crénico y ansiedad o
depresién.

» “El dolor abarca muchos otros aspectos. Una cuarta parte de
los pacientes desarrollan un cuadro depresivo asociado; mds
del 50% sufren trastornos del suefio y mas del 30% ve su
situacion laboral afectada”

El dolor crénico, en muchas
ocasiones, llega tarde al trata-
miento en rehabilitacién. Para
llegar a ella, con frecuencia, el
paciente debe visitar a tres facul-
tativos diferentes que determi-
nardan el diagnéstico. No obstan-
te, el tiempo de espera entre cita
y citahace que al llegar a rehabi-
litacién hayan pasado varios
meses desde el inicio del sinto-
ma. Seria necesaria una mayor
celeridad en dicho proceso para
asi poder actuar con presteza y
facilitar su recuperacion.

P.- ;Qué necesidades basicas
puede haber?

R.- Lo principal serd trabajar
en un estilo de vida saludable.
Una buena alimentacién, la ac-
tividad fisica recomendada por
un profesional, buenos habitos
de higiene del suefio, etc. Em-
pezar por estas rutinas es una

parte esencial para una buena
recuperacion.

P.- ;Hacia donde va la fisiote-
rapia en esta area?

R.- En cuanto a las lineas de
tratamiento directo que ofrece
la fisioterapia, la literatura
cientifica subraya la importan-
cia del ejercicio terapéutico, sin
poder descartar por ello la te-
rapia manual, la puncién seca,
asf como otras técnicas que
ofrece la fisioterapia.

Como en toda patologia, la
prevencion es la mejor herra-
mienta que dispone la medici-
na, y la fisioterapia, para redu-
cir el ndmero de pacientes con
este tipo de dolencia.

Divulgar sobre el dolor cré-
nico, sefialar laimportancia de
un estilo de vida saludable y la
detencién y tratamiento precoz
son metas a conseguir.
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El Hospital de Son Espases
cuenta con un nuevo robot
parala dispensacién automati-
zada de medicamentos en fase
de investigacién.

Es el robot Kiro Fill. Prepara
medicamentos inyectables no
peligrosos de forma automati-
zada, lo que permite reducir
los riesgos de error en la prepa-
racién y en la administracién.

De hecholo estdn validando
durante un proceso planifica-
do para su desarrollo durante
2 afios en el Brigham and Wo-
men Hospital de Boston y en
Son Espases.

Iniciativa tecnologica

La iniciativa tecnolégica se
vehiculiza a través del Health
Living Lab Son Espases que
pone en contacto iniciativas
publico-privadas. En este caso,
la empresa Kiro Grifols y el
hospital ptblico de referencia
de Balears junto a la universi-
dad y el IdISBa.

La ubicacién en una sala
blanca y aséptica en el servicio
de farmacia garantiza la esteri-
lidad durante la preparacién
de los medicamentos, asi como
su seguridad y trazabilidad.

Los controles de calidad que
se realizan son gravimétricos y
microbiolégicos.

El robot llena las jeringuillas
o las bolsas de perfusién que
tienen que enviarse a las dife-
rentes unidades del Hospital
ya listas para administrar el
medicamento.

Esta elaboracién automatiza-
da estd orientada a mejorar la
eficiencia de la preparacién
manual y reducir los potencia-
les errores.

El nuevo sistema debe ade-
mds liberar recursos asistencia-
les y dedicarlos a tareas asis-
tenciales relacionadas directa-
mente con los pacientes.

Laimportancia de la evalua-
cién e impacto econémico, or-
ganizativo y de seguridad de la
dispensacién robotizada de
férmacos en hospitales en Es-
pafia ha sido analizado en un
estudio de las Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sa-
nitarias liderado por la agencia
catalana. El principal resultado
de cambio en la seguridad en-
contrado sobre el proceso pre-

Imagen del robot recién instalado en Son Espases.

post robotizacién en pacientes
ingresados ha sido una reduc-
cién en los errores de dispensa-
cién. Reduccién que se amplia
a la dispensacién de pacientes
externos.

Ahorro que se amplia a as-
pectos técnicos técnico, sin
trasladarse la reduccién de

plantilla que se dedican a me-
jorar la atencién farmacéutica
y compensar los aumentos de
la demanda dedicada a pacien-
tes cronicos, mas tratamientos
dispensados en hospital y méds
tratamientos citostéticos dis-
pensados en régimen de hospi-
tal de dia.

Estos cambios en seguridad,
recursos humanos o inventario
se traducen en la literatura en
resultados econémicos. El ana-
lisis econémico realizado en
este estudio muestra que el re-
torno de la inversion de la ro-
botizacién de la dispensacién
en pacientes ingresados ocurri-
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La consellera de Salut i Consum, Patricia Gémez, durante su visita a Son Espases.

ria, en general, al cabo més de
10 afios.

Las recomendaciones de ro-
botizacién en centros de menos
de 300 camas se centra en pa-
cientes externos.

En los centros de unas 600
camas a 900 camas, se debe
asociar a la introduccién de
mejoras en el sistema global de
dispensacién farmacéutica.

En los centros hospitalarios
de 1.200 camas, un robot para
pacientes externos tendria un
retorno de la inversién en un
plazo estimable como razona-
ble de 5 afios y especialmente
si hay una baja rotacién de
stock.

Es relevante considerar que
hay mejoras continuas en el
mercado asociado ala tecnolo-
gia que podrian mejorar los re-
sultados observados en aspec-
tos econémicos, organizativos
y en seguridad. Por otro lado,
si no se garantiza el acceso ra-
pido desde las unidades a me-
dicamentos no frecuentes, pro-
cesos normalizados para el se-
guimiento de administracion
de farmacos habituales y una
buena guia fadrmaco terapéuti-
ca de centro, puede derivar en
una visién no integral de la po-
litica farmacéutica y derivar en
una mejora muy parcial.
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Primer tramite para construir Son Dureta
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La Conselleria de Salut inicia el proceso de contratacién del nuevo hospital para pacientes con
enfermedades crdnicas, por 93 millones de euros. El complejo tendrd 78 mil metros cuadrados

El Consell de Govern ha autorizado
al Servicio de Salud de las Islas Baleares
a contratar las obras de construccién del
Nuevo Son Dureta, Hospital para pa-
cientes con enfermedades crénicas. Este
proyecto pretende recuperar el espacio
emblemadtico del antiguo Hospital Son
Dureta para adaptarlo a las nuevas ne-
cesidades. Supone un cambio de visién
del circuito asistencial, puesto que se
centra en personas mayores y con pro-
blemas crénicos que requieren una
atencién especial y estancias mas largas.

Esta nueva infraestructura sanitaria
tendrd 78.789 m?y se divide en dos con-
juntos de edificaciones (hospital de me-
dia estancia—A— y hospital de larga es-
tancia—B—) que contendran un total de
seis edificios con capacidad para 540 ca-
mas y un centro de salud. El plazo de eje-
cucién delas obras es de treinta y seis me-
ses para la construccién del edificio B y
de catorce meses para la demolicién y la
urbanizacién de la parcela A.

El presupuesto base de licitaciéon de
esta contratacion es de 93.879.910,34 €,
de los cuales 87.989.412,70 € correspon-
den ala construccién de los edificios del

drea By 5.890.497,64 € al derribo y la ur-
banizacién de la parcela del drea A.

Tres edificios conectados

La construccién del drea B (hospital
de larga estancia) prevé tres edificios co-
nectados por diferentes niveles a través
de pasarelas. Esta drea estd destinada a
pacientes que necesitan cuidados espe-
ciales, de mds complejidad, y a pacien-
tes que no pueden estar en su domicilio.
La estancia mediana es de 2-3 meses.
Dentro de esta drea también habrd un
centro de salud (con una previsién de

20.000 usuarios) y un servicio de urgen-
cias de atencién primaria (SUAP) para
aproximadamente 120.000 usuarios.
La demolicién y la urbanizacién de la
parcela del drea A (hospital de media es-
tancia) prevé la demolicion del edificio
semicircular, asi como todos sus edificios
anexos, para construir tres nuevos edifi-
cios posteriormente, uno de los cuales re-
produciré el edificio semicircular actual.
Dispondré de una zona de hospitalizacién
de300 camas, undreaambulatoria con capaci-
dad de80pacientes por dia, conespaciosdere-
habilitacién, consultasexternas, unidad dede-
menda, etc. La estancia media serd de 30 dias.

avudasmedicas/a gmail
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RAMON COLOM / FARMACEUTICO Y EXTESORERO DEL COFIB

"Las oficinas de farmacia se han
convertido en los centros de salud
de las barriadas, sin listas de espera
y sin necesidad de pedir hora"

Durante mads de veinte anos, Ramon Colom ha ejercido
su labor como tesorero del Colegio de Farmacéuticos
de Balears (COFIB). Su rigor a la hora de gestionar las
cuentas de la institucién, su compromiso con la
profesién a la que representa y su proximidad a los
colegiados dejan una huella permanente que serd
imposible de reemplazar. Sin embargo, para Ramon
Colom, habia llegado el momento de desligarse de sus
responsabilidades en la junta de gobierno: una nieta
de seis meses, que le ha convertido en abuelo por
primera vez, reclama toda su atencion.

P- ;Qué balance realiza de estos
mas de 20 afios como tesorero
del Colegio de Farmacéuticos?
R.- Posiblemente, la mayor
satisfaccién que me llevo es
que, cuando me integré por pri-
mera vez en la junta de gobier-
no, me encontré con una insti-
tucién muy distante y alejada
del colegiado, condicionada
por estructuras antiguas y unos
criterios de gestién y organiza-
cién que precisaban ser renova-
dos con urgencia. En cierta oca-
sién, un vocal, Pedro Sbert,
quien, por desgracia, yano estd
entre nosotros, me dijo que to-
dos los colegiados debian asu-
mir en algiin momento tareas
de representacién para aportar
su grano de arena. Bien, pues
eso he tratado de hacer durante
todo este tiempo, y creo que he
cumplido plenamente con la
peticién que Pedro me hizo.

P.- ;Sobre qué ejes ha pivota-
do este proceso de moderniza-
cién del COFIB en el que us-
ted ha sido participe directo?

R.-Enlineas generales, laim-
presiéon que tengo es que el
equipo del que he formado par-
te ha contribuido a modernizar
el Colegio de Farmacéuticos de
Baleares para convertirlo en
uno de los mds punteros y di-
namicos del Estado. Para llegar
hasta aqui, hemos abordado di-
versos retos. Uno de los mds
importantes ha sido el de la
descentralizacién. Trabajé du-
rante cinco afios en Ibiza, y cré-
ame sile digo que, cuando sales
de Mallorca y te estableces en
alguna otra de las islas de este
archipiélago te das perfecta
cuenta de hasta qué punto el
problema de la dependencia es
real en un territorio uniprovin-

cialy, ala vez, insular, como Ba-
lears. En este sentido, tratamos
de otorgar una mayor relevan-
cia institucional y funcional a
las vicepresidencias que repre-
sentan a las otras islas y poten-
ciamos la difusién de la infor-
macién para que el contacto
fuera més fluido y préximo.

P.- Un segundo gran campo de
actuacion fue el de la apuesta
por las nuevas tecnologias...
R.- 51, desde luego. Desde el
inicio de nuestro primer man-
dato nos pusimos manos a la
obray ya entonces creamos un
departamento de innovacién
que, ademads, resulté muy ttil
para abordar la implantaciéon
de la receta electrénica. Apro-
vechando la remodelacién de
la sede, integramos plenamen-
te a los profesionales informa-
ticos con el resto de la plantilla,
en vez de mantenerlos confina-
dos en un espacio aislado. Qui-
simos con ello resaltar la tras-
cendencia de su labor en un en-
torno cada vez mds
digitalizado que para el Cole-
gio presentaba nuevos y apa-
sionantes desafi-
0s. Me enorgulle-
ce decir que,
comparando con

» "En estos 0ltimos veinte
aos, el (OFIB ha

mi juicio, ha deparado mejores
resultados fue el cambio intro-
ducido en el sistema de las cuo-
tas que abonan los colegiados.
Fue un cambio, si me permite
decirlo, revolucionario, que
consistié en centrar el interés no
en el establecimiento, como
ocurria antes, sino en el farma-
céutico. Cuando planteé esta
propuesta, por primera vez, en
Madrid, en torno al afio 2002, o,
tal vez, 2003, se mostraron es-
cépticos. Y resulta 16gico, por-
que era una idea absolutamente
pionera. Anteriormente, en una
oficina de farmacia con, por
ejemplo, dos titulares, dnica-
mente se pagaba una cuota. Es
decir, habia una cuota porlocal,
independientemente del ndme-
ro de farmacéuticos titulares.
Con el nuevo sistema, en cam-
bio, si habfa siete titulares, se co-
braban siete cuotas. Esta fue,
esencialmente, la modificacion
que introducimos, y que depa-
16 efectos positivos, porque nos
permitio ajustar mejor los pre-
supuestos de la institucién y
responder mds satisfactoria-
mente a las necesidades. Igual-
mente, la pretension era adelan-
tarnos a posibles problemas
que pudieran presentarse en un
futuro, y la verdad es que el
tiempo nos ha dado la razén,
porque mientras en nuestro Co-
legio hemos ido funcionando
connormalidad, desde el punto
de vista contable, a lo largo de
todos estos afios, otros todavia
arrastran dificultades antiguas
que no han logrado resolver.

P.- Antes, ha-
cia usted re-
ferencia a la

otras institucio- implantacién
nes de dimensio-  AT0NAd0 UNPrOCes0 de de la receta
nes parecidas ala lrarih electrénica.
nuestra, hemos mOdemlld(lon que, en ?I ¢{Qué recuer-
sidounareferen-  3mbito de las nuevas da de ese mo-
cia en el &mbito . mento espe-
de la digitaliza- t(?(n0|0(]IdS, I? hd cialmente
cién y las nuevas complejo?
tecnologfas. FranleorllIladO en Un"a R..- Hacer
Institucion puntera realidad un

P.- Y, mas especi-
ficamente, desde su area, la te-
soreria, ;de qué proyectos o
realizaciones se siente mas sa-
tisfecho?

R.-Unadelas medidas que, a

proyecto tan
sumamente ambicioso exigié
un largo camino de preparati-
vos. Desde el Colegio nos reu-
nimos con todas las instancias
necesarias, y también quisimos

» "(omo tesorero, opté por un nuevo sistema de cuotas que
fue, en su momento, revolucionario. Hubo gente que se
mostrd escéptica, pero el tiempo nos ha dado la razon"

conocer de qué manera se esta-
ba articulando el proceso en
otros territorios. Una represen-
tacion de nuestra institucién
viaj6 hasta Sevilla, porque en
Andalucia habfan avanzado ya
en la incorporacién de la receta
electrénica y querfamos cono-
cer su experiencia. Por supues-
to, en ese momento todo estaba
todavia en ciernes. También
chocaba con la mentalidad que
predominaba entonces. Los
usuarios no acababan de en-
tender que para adquirir sus
medicamentos no fuera nece-
sario papel.

P-- Y, transcurrido este tiempo,
;considera que la receta electro-
nica halogrado plenamente los
objetivos que se perseguian?
R.- Solo en parte. Es un siste-
ma al que todavia le falta mejo-
rar. Siempre he insistido mucho
en este punto, y nuestro presi-
dente, Antoni Real, también: la
receta electrénica deja de serlo
en el momento en que el cliente
llega ala oficina de farmacia, ya

que, posteriormente, se con-
vierte en papel. Me refiero a
que, necesariamente, hemosde
imprimir hojas y cumplimentar
cupones. Mds o menos, como
sucedia antes. Y no es que los
farmacéuticos no queramos dar
ese paso hacia la definitiva digi-
talizacion de la receta, y, de he-
cho, desde el Colegio estamos
defendiendo esta opcién desde
el departamento de nuevas tec-
nologfas. Sin embargo, parece
que al Ministerio de Hacienda
un procedimiento cien por cien
electrénico no le acaba de con-
vencer y nos obliga a imprimir
en papel la informacion. Y, 16gi-
camente, para nosotros supone
un gasto afladido en compra de
folios. En mi oficina de farma-
cia, que estd ubicada en mi ba-
rrio de toda la vida, es Molinar,
consumimos un paquete de 500
folios prédcticamente a diario,
hasta el punto de que hemos te-
nido que habilitar un espacio en
el almacén para guardarlos.

P.- Su trayectoria en el Colegio
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haido inseparablemente liga-
da ala figura de Antoni Real.
¢Cual es el secreto de su lon-
gevidad como presidente?
R.- Bajo mi punto de vista, su
gran secreto es que siempre ha
apostado por el trabajo en equi-
po, y nos ha concedido la auto-
nomia suficiente para gestionar
nuestras respectivas dreas. Por
asi decirlo, no es, ni ha sido
nunca, un lider presidencialista
y con afdn de protagonismo
personal. Més bien, todo lo con-
trario. Le contaré algo. ;Se
acuerda de cuando le he habla-
do de mi idea sobre el cambio
en el sistema de cuotas? Pues
bien, Antoni no estaba de acuer-
doinicialmente con la propues-
ta. No lo veia claro. Y, aun asi,
no se opuso. Deposit6 en mi la
confianza necesaria para que el
proyecto saliera adelante. Bajo
su mandato, las vicepresiden-
cias han contado con un gran
margen de maniobra. Por ejem-
plo, cuando surgi6 el tema dela
receta electrénica, nuestro pre-
sidente deleg6 en el otro vice-
presidente, Joan Vicens, y en mi.
Este talante le ha permitido no
dejar heridos en el camino y do-
tar a la institucién de una indis-
cutible cohesién interna.

P.- Antoni Real tuvo que hacer
acopio de todas sus facultades
diplomaticas para lidiar con el
grave problema que se suscit
a partir de 2011, cuando la Ad-
ministracién comunicé que no
disponia de recursos para pa-
gar alos farmacéuticos las me-
dicinas. ;Qué recuerdos con-
serva de esa dura experiencia?

R.- Fue una situacién muy di-
ficil, como se podra imaginar.
Incluso lleg6 a ser practicamen-
te insostenible, en un momento
determinado, y de nuevo la fi-
gura de Antoni Real, fue clave
para superar esa crisis. Porque
de haber estado al frente del
Colegio un presidente mds
abonado al conflicto, al cuerpo
a cuerpo con la administracién,
lo hubiéramos pasado aun mu-
cho peor. Soy consciente de
que, en esa época, la junta de
gobierno del COFIB se granjed
las criticas de algunos colegia-
dos que apostaban por una de-
fensa mds enérgica de los inte-
reses del sector, pero la reali-
dad, y asilo entendimos, es que
la administracién no tenfa di-
nero para pagar la medicacién
de los ciudadanos. Y, claro, los
farmacéuticos tampoco podia-
mos adelantar esos recursos in-
definidamente. La cuerda llegd
a tensarse mucho, y en un mo-
mento determinado las nego-
ciaciones ya no las mantenia-
mos con el Ibsalut, sino con el
drea de Hisenda. Hasta que, en
unareunién que me atreveria a
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Una de las mdilfiples entrevistas que Joan Calafat hizo a Ramon Colom a lo largo de su trayectoria profesional.

» "Las negociaciones con el
Govern, en 2011, para que
pagara las medicinas,
fueron complicadas. Al
final se dieron cuenta de
que no éramos unos
simples comerciantes”

calificar de clave, le dijimos al
por entonces director general
de Pressupostos que el sector
farmacéutico habia llegado al
limite de su capacidad, y trata-
mos de hacerle entender que
no era un problema de volun-

tad, por parte nuestra, sino que,
simplemente, no nos quedaba
dinero para seguir esperando a
que el Govern nos pagase.

P.- ;Y cual fue la reaccién de
su interlocutor?

R.- Creo que, a partir de esa
conversacion, la actitud del Go-
vern cambié paulatinamente y
comenzd a vernos Como unas
personas serias, y no como
unos simples comerciantes.
Empez6 a entender que habia
que buscar una solucién de for-
ma urgente para desbloquear el
problema de financiacién de los
medicamentos. Por eso le decia
que, a mi entender, esa fue una
reunion clave. Y no le dijimos

A Frgp

#

» "Lareceta electronica es,
todavia hoy, un sistema
inconcluso. Falta sequir
mejorando, porque el
papel, en las oficinas de
farmacia, todavia no ha
desaparecido”

ninguna mentira al director ge-
neral. A consecuencia de esa co-
yuntura, muchos farmacéuticos
nos habiamos visto obligados a
asumir créditos y préstamos, y
algunos todavia hoy en dia
arrastran las consecuencias de

El doctor Colom junto a su hijo, Joan Colom Miré, en un acto instifucional al que asistieron la consllera de Salut y el presidente del COFIB.

ese mal momento. Es cierto que,
afortunadamente, ninguna ofi-
cina de farmacia tuvo que ce-
rrar sus puertas, pero créame si
le digo que buena parte del sec-
tor lo pasé muy mal.

P-- ;Por qué motivos ha decidi-
do, precisamente ahora, poner
punto y final a mas de dos dé-
cadas al frente de la tesoreria
del Colegio de Farmacéuticos?

R.- Han ocurrido muchas co-
sas a lo largo de estos veinte
afios. Cuando empecé en la
institucién, era padre de dos
nifios y dos nifias; ahora lo soy
de dos hombres y dos mujeres.
Y también soy abuelo de una
preciosa nieta que acaba de
cumplir sus primeros seis me-
ses de vida. Ademads, estd mi
madre, que a sus 88 afios me
necesita. En fin, son priorida-
des que, a nivel personal, pe-
san mucho. Igualmente, mi in-
tencién es dedicar todo el tiem-
po que pueda a mi oficina de
farmacia, porque en esto quie-
ro ser como mi abuelo y como
mi padre, que no se jubilaron
nunca. En definitiva, lo que tra-
to de explicarle es que, a mi en-
tender, el Colegio precisa de la
maéxima dedicacion por parte
de quienes ejercen responsabi-
lidades, y tltimamente yo ya
no me sentfa cémodo porque
me daba perfecta cuenta de
que mi grado de implicacién
no era el mismo que antes.

P.- Su vocacion farmacéutica,
¢le viene de familia?
R.- Enrealidad soy la prime-
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ra persona de mi familia que
ha elegido esta profesién. Otra
cosa son los que vienen detras
de mi, porque tres de mis hijos
son farmacéuticos. O, para ser
mas precisos, dos yalosony el
tercero esta en camino, mien-
tras que una de mis hijas se ha
decantado por la enfermerfa.
En casa siempre nos han inte-
resado los temas relacionados
con la salud, y de manera espe-
ciallos que van vinculados ala
alimentacién y la nutricién.

P.- ;En qué ha cambiado la la-
bor del farmacéutico alo largo
del tiempo?

R.- En uninicio, actudbamos,
fundamentalmente, como fa-
bricantes de medicamentos.
Aplicabamos la férmula magis-
tral y de ahi surgia la p6cima
maégica que el paciente estaba
esperando. Mads adelante,
cuando los formacos empeza-
ron allegar ya elaborados, el as-
pecto mds importante es que
no nos faltara stock y que el
cliente pudiera tener en sus
manos el producto que busca-
ba. Hoy en dfa, las oficinas de
farmacia son centros a los que
la gente acude, entre otras razo-
nes, porque precisa que le acon-
sejen sobre salud o por el hecho
de que, en Internet, ha tenido
acceso a determinados datos
que necesita aclarar. Y no es de
extrafiar que los farmacéuticos
hayamos acabado adquiriendo
este perfil de servicio al ciuda-
dano, porque, al fin y al cabo,
somos los profesionales mds
préximos. En una oficina de
farmacia no hay listas de espe-
ra, ni hay que solicitar hora, y
las puertas permanecen abier-
taslamayor parte del dfa. Has-
ta cierto punto, podriamos afir-
mar que la farmacia se ha con-
vertido en el centro de salud de
las barriadas, porque es donde
acude el usuario cuando sufre
una quemadura o le ha salido
una erupcion.

P.- ;Es rentable ser titular de
una farmacia?

R.- Hoy en dia, hablar de ha-
cer negocio, en cualquier 4mbi-
to, no tiene nada que ver con la
situacion que existia anterior-
mente. Y eso no lo decimos tan
solo los farmacéuticos. Un ho-
telero afirmard esto mismo: que
todo es mucho més complicado
que, por ejemplo, hace veinte
afios. Por supuesto, como ocu-
rre también en otros sectores,
las oficinas de farmacia hemos
tenido que buscar otros vecto-
res de actividad, pero, si quiere
que le diga la verdad, en mi opi-
nién no dejan de ser simples
complementos. Pensemos en la
parafarmacia, sin ir mas lejos.
Es una actividad que tiene su

Mesa presidencial de la fiesta de la Patrona 2013, con Ramon Colom, Antoni Real, Marti Sansaloni, Cesar Vicente y Joan Vicens.

» "“Quien ha vivido en otras
islas percibe claramente
los efectos del centralismo
de Mallorca. Por eso,
decidimos potenciar las
vicepresidencias insulares”

espacio y su demanda, pero
sigo pensando que el eje central
de una farmacia sigue siendo la
venta de medicamentos, de la
misma manera que la funcién
mads importante de una estacién
de servicio es vender gasolina,
a pesar de que, ademds, el clien-
te pueda comprar ahi unabarra
de pan o el periédico del dia.

P.- El sector farmacéutico ha
vivido la pandemia en prime-
ralinea. ;Cual es su reflexién?

R.- Cuando comenzs la crisis
de la Covid, no habia mascari-
llas, faltaban los equipamientos
mds esenciales y, la verdad, en
las oficinas de farmacia no sabi-
amos muy bien qué hacer. Des-
de el Colegio, consideramos ne-
cesario establecer unas pautas y
asi fue como fijamos medidas de
control de aforos en nuestros es-
tablecimientos y otras muchas
prevenciones que sabiamos que
resultaban imprescindibles por-
que, enun primer momento, las
personas no podian acceder a
los centros de salud y, por tanto,
loslocales alos que iban a acudir
principalmente iban a ser las far-
macias. Eso estaba muy claro y
tenfamos que controlarlo para
que la situacién no se desborda-
ra. La pandemia ha tenido mu-
chos efectos, pero, sin duda, uno
de los més destacables, y tam-

» "El secreto de la longevidad
de Antoni Real al frente de la
presidencia del (OFIB es que
nunca ha buscado el
protagonismo personal y ha
trabajado en equipo”

bién de los mds preocupantes, es
que muchos ciudadanos empe-
zaron a descuidar la atencién ha-
cia otras enfermedades y sus res-
pectivas sintomatologfas. Re-
cuerdo el caso de un cliente que
acudi6 a mi oficina de farmacia
para comprar un apésito con el
que protegerse una heridaen la
pierna que, segtin referfa, no aca-
baba de curarse. Me ofreci a dar-
le un vistazo y enseguida me di
cuenta de que se trataba de una
tlcera, asi que le aconseje que, a

Guillem Aulet, Robert Leporace, Antoni Real, Ramon Colom y Joan Vicens, en la sede de La Caixa en 2009.

pesar de la pandemia, acudiera
al médico si queria evitar conse-
cuencias peores. ;Y sabe qué me
contest6? Que sabiendo la gran
carga de trabajo que debian
afrontar los profesionales sanita-
rios a causa de la pandemia, no
habia querido molestarles por
una simple herida. Este tipo de
comportamiento fue muy habi-
tual en ese momento.

P.- Ya para acabar, nos gustaria
que compartiera con Salut i
Forca sus sentimientos res-
pecto a la muerte del funda-
dor y director de esta publica-
cién, Joan Calafat, al que us-
ted tuvo la oportunidad de
conocer y apreciar...

R.-Si, en efecto, le conocia des-
de hace muchos afios, cuando
me llam¢ para intervenir en un
programa que presentaba en IB3
Radio. Yo ya sabfa quién era,
dada su condicién de personaje
publico, pero nunca habiamos
mantenido un trato personal, y
me quedé pasmado ante el he-
cho de que, cuando apenas lle-
vaba cinco minutos hablando
con €], daba laimpresién de que
éramos amigos de toda la vida.
Joan Calafat mantenia buena
quimica con todas las personas,
no solo conmigo. Erauna de sus
caracteristicas mas notorias. Du-
rante los afios en que estuvimos
en contacto, es decir, hasta su
muerte, disfruté mucho de nues-
tra relacién. Joan destacaba por
su vocacién polifacética. Todole
gustaba, desde pilotar un avién
hasta salir a pescar en su barca,
0, por supuesto, la musica, que
le apasionaba. Era alguien entra-
fiable al que siempre recordaré
con mucho carifio.
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Nueve muijeres. Siete
hombres. 16 testimonios
reales y veridicos acerca
de la menopausia y la
andropausia, dos
procesos de los que se
habla poco, a veces por
verglenza y pudor y en
ofras ocasiones por temor
a chocar contra la
incomprensioén. Esta es la
sinopsis que,
posiblemente, explica
mds claramente el
contenido de 'Sin reglas.
La infidelidad en tiempo
de menopausia y
andropausia', la nueva
obra de Patricia
Chinchilla.

Dotada de una inquieta ver-
satilidad, la cual le hallevado a
transitar por escenarios tan di-
versos como la literatura infan-
til y los ensayos sobre las rela-
ciones de pareja, la autora hon-
durefia, afincada en Mallorca
desde su m4s tierna infancia,
aborda, en esta aventura edito-
rial auspiciada por la firma ma-
lagueria Ediciones Azimut, los
entresijos y vericuetos de uno
delos mas delicados y comple-
jos puntos de inflexién en la
vida de todas las mujeres y to-
dos los hombres. Y lo hace, fiel
a su costumbre, a través de la
recopilacién de historias reales,
contadas en primera persona.

"Era consciente - cuenta la au-
tora de 'Sin reglas'- que no resul-
ta sencillo hablar sobre determina-
dos temas. En general, ocurre
siempre cuando se trata de cuestio-
nes que tienen que ver con la se-
xualidad o la afectividad, pero
también he aprendido, gracias a
otros proyectos literarios que he
desarrollado, que si se crea la at-
mdsfera y el ambiente adecuados,
los entrevistados acceden, poco a
poco, a abrir su corazén y compar-
tir sus experiencias, por personales
e intimas que sean”.

Diferentes perfiles

En este nuevo titulo, Patricia
Chinchilla ha llevado a cabo
16 entrevistas que responden a
perfiles muy diversos, tanto
desde el punto de vista socioe-
conémico como profesional.
Las edades de los interlocuto-

"SIN REGLAS"

Patricia Chinchilla profundiza en la experiencia de la
infidelidad durante la menopausia y la andropausia

La escritora recopila en su nuevo libro los testimonios reales y en primera persona de nueve mujeres y siete hombres

Patricia Chinchilla muestra la portada de su Gltimo libro.

res que confiaron sus vivencias
a la escritora oscilan entre los
45y los 64 afios, y las situacio-
nes que se describen son, igual-
mente, contrapuestas.

" Algunas de las mugjeres con las
que he hablado me reconocieron
que, a partir de irrupcion de la me-
nopausia, ya no se sienten a gusto
consigo mismas. Su percepcion es
que han dejado de ser atractivas, y
han perdido buena parte de su ca-
pacidad para ejercer la seduccion.
La valoracién de este momento de
la vida también depende de otros
factores. Por ejemplo, algunos tes-
timonios proceden de mujeres que,
a estos problemas emocionales y
animicos, afiaden unas circuns-
tancias dificiles desde el punto de
vista laboral o de recursos, y esto
hace que se sientan todavia mds
angustiadas”.

Los hombres y la
andropausia

Pero, ;y los hombres? ;Reac-
cionan igual que las mujeres
cuando la andropausia empie-
za a afectarles? ;O bien su com-
portamiento es muy diferente?

"En general, se lo toman de otra
manera- expone Patricia Chin-
chilla- Para empezar, los hombres
hablan menos que las mujeres sobre
estos temas. Digamos que, en su
caso, es casi una cuestion tabii que
se debe ignorar o silenciar, ya que,
en nuestra cultura, la pérdida de vi-
gor sexual en un varén se asocia, en
ocasiones, a un retroceso de la mas-
culinidad. Por eso, prefieren guar-
ddrselo para simismos y no realizar
demasiados comentarios, salvo que
se trate de entornos muy intimos”.

Al mismo tiempo, los hom-
bres acostumbran a ser més in-
fieles que las mujeres. En reali-
dad, también es asi en otras
épocas de la vida, pero durante
la andropausia esta préctica se
mantiene porque, siguiendo la
argumentacion de la escritora,
"muchos hombres piensan que s
contratan los servicios de una
prostituta para realizar sexo, no
estdn incurriendo realmente en
una infidelidad. Y, por otra parte,
a partir de los 50 afios, necesitan
irse a la cama con otras personas,
porque eso les reafirma en la idea
de que todavia son lo suficiente-
mente jévenes y vigorosos como
para rendir sexualmente”.

Infidelidad

Entre las mujeres, el plantea-
miento es diferente. En su li-
bro, Patricia Chinchilla argu-
menta que las mujeres “son te-
nos autoindulgentes que sus
compaiieros varones. Para ellas,
mantener sexo con un prostituto,
si supone cometer una infidelidad.
De hecho, el recurso de la prostitu-
cién es mucho mds habitual en los
hombres, como bien sabemos, aun-
que hay otros muchos motivos,
ademds de este, que lo explican.
Por lo demds, mientras los varones
pretenden, durante la andropau-
sia, reafirmar su capacidad sexual,
las mujeres son mds conscientes
del paso del tiempo y de sus efectos
psicologicos, fisicos y emocionales.
Digamos que se sienten menos
atractivas, y por este motivo, si al-
guien comienza a cortejarlas, res-
ponden con cierta premura, dado
que, en el fondo, piensan que se
trata de su iiltima oportunidad
para seducir”.

Un universo sin reglas

Légicamente, cada historia
de cada persona es diferente.
Tomando prestado el titulo del
libro de Patricia Chinchilla,
bien podria afirmarse que la
experiencia del amor y el sexo
durante la menopausia y la an-
dropausia constituye un uni-
verso sin reglas.

La autora indica al respecto
que "todos los casos son diferen-
tes. Antes hemos sefialado que
muchas mujeres, durante la meno-
pausia, pierden capacidad sexual.
Pero no siempre ocurre ast, ni mu-
cho menos. A algunas les sucede

todo lo contrario. Precisamente, en
el libro, recojo el testimonio de una
entrevistada a la que la llegada de
la menopausia le indujo a experi-
mentar una especie de furor uteri-
no, si se me permite la expresion,
que le estimula a mantener relacio-
nes sexuales con mucha frecuen-
cia. De hecho, con mds frecuencia
que cuando era mds joven. ;Sabe
lo que me dijo? Que ahora, a su
edad, se siente como una adoles-
cente”.

Presentacion, el 22 de
septiembre

""Sin reglas' ya estd presente
en los escaparates de las libre-
rias mallorquinas desde la pa-
sada semana. Sin embargo, la
presentacion oficial del libro se
llevara a cabo mds adelante,
concretamente el préximo 22
de septiembre, a las 19 horas,
en las dependencias de la Fun-
dacié Sa Nostra, en Palma.

El acto estard conducido por
Mariana Diaz y Esteban Mer-
cer y contard con la presencia
de Joaquin Zapata en repre-
sentacién de Domingo Zapata,
autor de la ilustraciéon que
acompafia el libro.

Este artista mallorquin afin-
cado en Estados Unidos ha co-
laborado gustosamente con
Patricia Chinchilla para dotar
asunueva obra de un envolto-
rio muy especial, como es su
particular versién de la inmor-
tal 'Gioconda' que Leonardo da
Vinci inmortalizé hace més de
500 afios.

Una lectura recomendable

La escritora ha contado tam-
bién con la colaboracién, el
consejo y la ayuda del doctor
Maximino Rey Lazaro, presti-
gioso ginecélogo que en 2010
se hizo acreedor del Premio
Galien.

En un breve apunte que for-
ma parte de esta edicién, el
doctor Rey Lazaro expresa su
admiracién por el libro: "Una
obra estupenda que te engancha
desde el principio y que no puedes
parar de leer hasta el final”.

En su opinién, su lectura es
recomendable “para las mujeres,
y también para los hombres, ya
que, aunque nos cueste reconocer-
lo, pasamos por sentimientos pa-
recidos”.
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MARTA ROSSELL / SOCIA DIRECTORA DEL BUFETE BUADES LEGALY ARTICULISTA

“El profesional sanitario se encuentra muy
expuesto a reclamaciones de los pacientes”

Marta Rossell se
licenciaba en Derecho
por la Universitat de les
llles Balears en el ano
1991. Es diplomada en
Ciencias Empresariales
por la Universitat de les
lles Balears (1993).
Ingresd en el llustre
Colegio de Abogados de
Islas Baleares en 1991. En
septiembre de ese mismo
ano entraba a formar
parte del Bufete Buades.
Actualmente es directora
socia de dicho despacho
y desde hace varios anos,
articulista de cabecera
de Salut i Forca. Hemos
conversado con ella
sobre lo que le apasiona:
el derecho sanitario.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Desde cuando se especia-
1iz6 en el derecho sanitario?

R.- El derecho sanitario, cier-
tamente, me interesé desde el
principio en que empecé a ejer-
cer la abogacia, concretamente,
al especializarme en el Derecho
de Dafios y de Responsabili-
dad Civil. Hace yanada menos
que unos 30 afios.

P.- ;Esta el profesional sanita-
rio, el médico, debidamente
protegido hoy en dia? ;O se
expone a ser denunciado y
que puedan truncar su carrera
profesional?

R.- El profesional sanitario,
como el resto de profesionales,
es cierto que actualmente se en-
cuentra muy expuesto a recla-
maciones de los pacientes. Se
trata de un riesgo inherente a su
profesion. Ello no significa, enla
gran mayoria de los casos, que
suponga truncar la carrera pro-
fesional del médico, pues en
muchas ocasiones las denuncias
no se corresponden con la reali-
dad, sino con una visién sesgada
y subjetiva del paciente, que no
implica que se haya incurrido
por parte del facultativo, en un
supuesto de negligencia médica,
sino que se trata muchas veces
de complicaciones inevitables.

P.- Hoy en dia es muy facil
que un paciente insatisfecho
denuncie a un médico o servi-
cio sanitario, acusandole de
‘negligencia’. ;Tiene usted esa
percepciéon?

AT

R.- Asies, pues desde hace ya
muchos afios, la legislacién sa-
nitaria ofrece a los pacientes la
posibilidad de que ejerciten su
derecho de queja ante cualquier
situacién que consideren que lo
merece. Esto conlleva que, ante
supuestos mds graves, se diri-
jan acusaciones contra los mé-
dicos muchas de las veces, total-
mente infundadas que hace que
el facultativo tenga que sopor-
tar un procedimiento en su con-
tra, lo cual supone un impor-
tante dafio reputacional.

P.- Usted, por su dilatada tra-
yectoria en su despacho, tiene
amplia experiencia en defen-
der juridicamente procesos en
los que se denuncia a la Ad-
ministracién. ;Puede detallar
brevemente qué tipo de con-
tenciosos ha llevado a cabo?
Ademads de negligencias, bol-
sas de trabajo, procesos de se-
leccion, etc...

R.- Dentro del derecho de
Responsabilidad Civil, es parte

importante la defensa de Ad-
ministraciones ptblicas. Ello
supone principalmente la de-
fensa de gran parte de los
Ayuntamientos de las islas,
ante reclamaciones patrimo-
niales que cursan los ciudada-
nos al sufrir dafios, ya sean ma-
teriales o lesiones personales.

P.- ;Sucede lo mismo en el
ambito de la sanidad privada?

R.- Asi es, en el &mbito de la
sanidad privada defiendo, tan-
to al facultativo médico, como
al centro hospitalario frente a
las reclamaciones de los pa-
cientes.

» “En muchas ocasiones las
denuncias no se
corresponden con la
realidad, sino con una
vision sesqada y subjetiva
del paciente”

P.- Usted, proporciona clases
magistrales a través de su co-
lumna en Salut i For¢a. ;De
dénde le vino esa facilidad e
ilusién por escribir sobre de-
recho, salud y pacientes? En
su dltimo articulo hablaba de
madres gestantes.

R.- No son ni mucho menos,
clases magistrales. Se trata
simplemente de pequefias
pinceladas sobre asuntos juri-
dicos de interés dentro del
Derecho Sanitario al que me
dedico en mi tarea profesio-
nal. Empecé a estudiar dere-
cho sanitario, acudir a congre-
sos sobre esta materia y a leer
toda o casi toda la jurispru-
dencia que se iba dictando y,
sin darme cuenta, empecé a
llevar de forma muy intensa
la defensa de este tipo de
asuntos. También mds ade-
lante, el hecho de que pudiera
participar impartiendo clases
en el Mdster de Derecho Sani-
tario que ofrece la UIB en la
Facultad de Derecho, fue una

gran escuela, pues intentaba
trasladar a los alumnos lo que
me encontraba dfa a dia en mi
préctica profesional en la de-
fensa de los facultativos y ser-
vicios sanitarios.

P.- ;Alguna vez ha tenido que
defender un proceso que sa-
bia que estaba perdido por-
que usted razonaba que la
otra parte tenia razon?

R.- Hay ocasiones en los que
los pacientes quizds tienen par-
te de razén. En estos casos in-
tentamos negociar la mejor so-
lucién para todas las partes.

P-- ;Puede destacar algiin caso
que haya defendido, desde la
evidente confidencialidad, que
le llamara poderosamente la
atencion por su peculiaridad?
R.- En esta materia, son mu-
chos los casos peculiares, pues
normalmente se producen si-
tuaciones que difieren delo que
ocurre en la mayoria de actua-
ciones sanitarias y esta circuns-
tancia lo convierte en peculiar.

P-- ;Esla salud un dmbito con-
flictivo que se suele denun-
ciar ficilmente o en exceso?

R.- Realmente es un sector
del derecho en el que existe
una gran conflictividad, y so-
bre todo por la percepcién del
paciente que no entiende o en-
caja determinadas situaciones
de salud que padece.

P.- Finalmente, hableme un
poco de Buades Legal, ;qué
tipo de defensallevan a cabo?

R.- Buades Legal es la nueva
marca del despacho. Nuestro
modelo de trabajo se basa en
brindar una asesoria legal inte-
gral de calidad. El enfoque del
ejercicio profesional nos permi-
te ofrecer un amplio abanico de
servicios de asesoramiento ju-
ridico, por parte de un equipo
de profesionales, que confor-
mamos las distintas dreas de
préctica especializadas: dere-
cho mercantil y societario, de-
recho laboral, derecho penal y
prevencién de delitos, derecho
del turismo, derecho de crédito
y concursal, nuevas tecnologfas
y proteccién de datos, derecho
de la propiedad inmobiliaria y
de la construccion, ordenacién
del territorio y urbanismoy de-
recho de Responsabilidad Ci-
vil, seguros y datios.
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La Fundacion A.M.A. asigna
50.000 euros a su programa
Comedores Sociales

LaFundacién A M.A. enuna
reunién de su Comité Ejecuti-
vo, presidida por el Dr. Diego
Murillo ha designado las 10
entidades beneficiarias de la
convocatoria del Proyecto Co-
medores Sociales 2022. Esta ac-
tividad dotada con 50.000 eu-
ros se enmarca en el Plan de
Actuacién 2022 de la Funda-

cién y esta dirigida a financiar
entidades que desarrollen acti-
vidades en comedores sociales,
reparto de alimentos, becas de
alimentacién, comidas/cenas
solidarias etc., entre personas
CON escasos recursos econdmi-
cos y/o en riesgo de exclusion
social. En los tiltimos afios la ac-
tividad de los comedores socia-
les ha experimentado un nota-
ble incremento de personas

que acuden a los mismos para
que les faciliten los medios ba-
sicos cubrir sus necesidades ba-
sicas de alimentacién e higiene.

Entidades

Las 10 entidades beneficia-
rias de este afio son el comedor
"La Cocina Econémica de Ovie-
do”, que facilita a quienes lo
precisan una alimentacién

Diego Murillo.

sanay nutritiva a personas con

escasos recursos; el “Comedor
Asociacién Zaqueo” de Baleares,
abierto para atender en su co-
medor alas personas sin techo,
en situacion de exclusién social
o sin soporte familiar; el “Co-
medor Virgen Poderosa en Cddiz”,
como respuesta de servicio a
los més necesitados, ofrecien-
do servicio de comedor duran-
te todo el ano; el Comedor
" Asociacion 14 kilémetros” de
Santander, que entregan lotes
de alimentos y comida elabo-
rada entre los mds necesitados;
el Comedor “La Cocina Econé-
mica de A Corusia” para aprovi-
sionamiento y elaboracién de
alimentos para proveer de de-
sayunos y comidas a los usua-
rios de la entidad.

El Dr. Diego Murillo recibe la ‘H de Oro’ del Colegio de
Farmacéuticos de Malaga en un acto emotivo y multitudinario

El Dr. Diego Murillo, presi-
dente de AAM.A., hassido galar-
donado conla “H de Oro”, dis-
tincién que le ha otorgado el
presidente del Colegio de Far-
macéuticos de Mdlaga, Fran-
cisco Florido, durante un acto
que pone en valor la labor de
destacadas personalidades del
ambito de la cultura, del sector
farmacéutico o la sanidad. El
evento, multitudinario y muy
emotivo, se celebrd en la caseta
La Rebotica durante la tradi-
cional Feria de Mdlaga y cont6
con la presencia del alcalde de
Malaga, Francisco de la Torre;
del viceconsejero de Salud y
Consumo de la Junta de Anda-
lucfa, Miguel Angel Guzman;
del presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios de Farma-
céuticos, Jests Aguilar; y del

Momento de la distincion a Diego Murillo.

presidente del Consejo Anda-
luz de Colegios de Farmacéu-
ticos, Antonio Mingorance.

También acompariaron al Dr.
Murillo el presidente la Organi-
zacién Colegial Veterinaria Espa-
fiola, Luis Alberto Calvo; el pre-
sidente del Colegio de Médicos
de Mdlaga, Pedro Navarro; el
presidente del Colegio de Veteri-
narios de Mélaga, Juan Antonio
de Luque; el presidente del Co-
legio de Enfermeros de Mdlaga,
Jose Miguel Carrasco; el presi-
dente del Colegio de Fisiotera-
peutas de Andalucia, Juan Ma-
nuel Nieblas; el presidente del
Consejo de Dentistas de Andalu-
cfay dentistas de Sevilla, Luis
Caceres y numerosos consejeros
de AM.Ay AM.A Vida.

Agradecimiento

Durante su intervencidn,

muy aplaudida por todos los
asistentes, el Dr. Diego Murillo
tuvo palabras de agradeci-
miento al presidente del Cole-
gio de Farmacéuticos de Mdla-
ga, Francisco Florido, por el
importante galardén, y espe-
cialmente a los Colegios y pro-
fesionales sanitarios andaluces
“por su apoyo a la Mutua desde
sus inicios”. “Es un orgullo -con-
tinué el presidente de A M.A.-
recibir esta distincion y estar
acompariado por todos vosotros en
un dia tan especial como el de hoy”.

Este reconocimiento que el
Colegio de Farmacéuticos de
Malaga concede desde hace 40
afios destaca la contribucién
de profesionales a la sociedad
malaguefia y espafiola, pre-
miando sus aportaciones en el
ambito sanitario, especialmen-
te en un plano més creativo o
artistico.
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Inca destina 90.000 euros en ayudas para li-
bros de texto. Ya ha comenzado el plazo para la pre-
sentacion de solicitudes de las subvenciones para la ad-
quisicién de libros de texto o material sustitutorio co-
rrespondiente al curso escolar 2022 /2023, convocadas
por el Ayuntamiento de Inca. Este afio, de nuevo, el con-
sistorio de la capital del Raiguer destina una partida pre-
supuestaria por esta linea de ayudas de 90.000 euros,
después del incremento del 50% en 2020. «La finalidad de
esta subvencion, que se convoca afio tras afio, es ayudar a las
familias de Inca con hijos en edad escolar obligatoria que pre-
senten dificultades econdmicas para hacer frente al gasto que
supone la adquisicion de los libros de texto y el material esco-
lar», explica el alcalde de Inca, Virgilio Moreno. Por su
parte, la concejala de Educacién, Alice Weber, sefiala
que “realizamos un asesoramiento a las familias para ayudar-
les a presentar la documentacion y garantizar que nadie se
queda sin recibir la subvencion por cuestiones administrativas.
De hecho, afio tras aio hacemos un esfuerzo por ir simplifi-
cando los tramites y flexibilizar los requisitos para realizar la
solicitud”.

Inca realiza labores de limpieza en las acequias del municipio. El
Govern se encarga de llevar a cabo los trabajos de mantenimiento de los torren-
tes que transcurren por el término municipal de Inca. El Ayuntamiento de Inca
ha puesto en marcha el plan especial de limpieza de todas las acequias del mu-
nicipio. Las actuaciones, que se desarrollan periédicamente, consisten en la re-
tirada de restos, estiércol, papel y envases, asi como la limpieza de las malas
hierbas que proliferan justo en estas zonas. «La realizacién de estas tareas de man-
tenimiento de forma planificada y regular es muy importante como medida de prevencion
ante posibles inundaciones. Ademds, la limpieza de las acequias permite también res-
tablecer su capacidad hidrica», explica el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

Inca estrena un nuevo circuito de calistenias. El Ayuntamiento de Inca
ha finalizado la instalacién de tres nuevas dreas deportivas en el municipio con
elementos de calistenia. En concreto, se han instalado circuitos de trabajo fisico
exterior en la plaza del Mediterrdneo, el parque de las Islas Baleares y la plaza de
los Pobladors, que se suman a los que ya existen en la plaza Mallorca y el Parque
Europa. "De esta manera, queremos seguir fomentando hdbitos de vida saludable y facilitar
la prdctica del deporte y la actividad fisica al aire libre”, explica el alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno. La calistenia es un sistema de entrenamiento con ejercicios fisicos
que se realizan con el propio peso corporal y permite trabajar, ademads de la fuerza
fisica, la flexibilidad, la agilidad y la coordinacién. De hecho, son muchas las per-
sonas que practican deporte al aire libre en Inca, por lo que la demanda de este
tipo de instalaciones en zonas publicas y espacios verdes ha crecido.
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