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Editoria

El 3 de septiembre es el dia in-

dicado para que el jurado de

los Il Premios Joan Calafat se

pronuncie en sus opiniones

para poder votar a los pre-

mios de Salut i For¢a que
conmemoran el nombre y legado de su
fundador, Joan Calafat.

La primera edicién, organizada desde
lahumildad y con afdn de ir mejorando
afio a ano, fue un rotundo éxito en el
sentir y el homenaje que todos los pro-
fesionales vinculados al mundo de la
salud en las islas, quisieron dedicar al
comunicador, fallecido en abril de 2022.

Hay varias novedades importantes
en estos premios. En primer lugar, que,
en esta segunda edicién, son los cole-
gios profesionales, quienes han propor-
cionado al jurado un valioso elenco de
profesionales (4) como candidatos a di-
cho premio. De ahi, el jurado dirimird y
votard el 3 de septiembre y en la préxi-
ma edicién de Salut i For¢a en papel, el
9 de septiembre, serdn publicados.
Agradecer enormemente a los Colegios
de Medicina, Enfermeria, Psicologia,
Farmacia y Odontologia su implica-

cién, colaboracién y contribucién, que
han posibilitado enriquecer, objetivar e
independizar mds si cabe estos pre-
mios, toda vez que el premiado/a siem-

pre serd uno de los perfiles presentados

por dichas instituciones colegiales.
Habrd notado el lector que son 5 cate-

gorfas este afio, otro de los cambios sig-

Premios Joaon Calafat

nificativos. A los premios de Medicina,
Enfermerfa y Farmacia, se le suman este
afio Psicologfa y Odontologfa.

Como bien hiciéramos el afio pasado,
enboca de la presidenta y editora de Sa-
lud Ediciones, Beda Trinidad y del di-
rector de Saluti Forga, Carlos Hernan-
dez, cuando prometimos dicho aumen-
to en la representacién de premiados y
premiadas, para la tercera edicién, te-
nemos una firme voluntad de subir tres
categorias sanitarias mas muy mereci-
das, como son Fisioterapia, Veterinaria
y Podologfa. Prometido.

Finalmente, desde estas lineas, agra-
decer al brillante, entregado, capacitado
y admirado jurado su correccién en los
dos TGS’s, que premiardn las becas de
Farmadosis, compaiifa a quien volve-
mos a aplaudir su apoyo en estos pre-
mios que también persiguen incentivar
lainvestigacion. Gracias a Miquel Roca,
Margalida Gili, Antoni Bennasar, Ja-
vier Alarcén, Cati Pic6, Jaume Orfila,
Gloria Gallego, Juli Fuster, Pere Riu-
tord y Ramon Colom por demostrar su
carifio hacia Joan Calafat y por formar
parte de la familia de Salut i Forca.

ada any els professionals sanitaris hem

esperat una possible arribada de la grip,

més agressiva que la dels anys anteriors.

Es el que va passant ciclicament des de fa

molts anys. Per sort, puntualment arri-

ben les vacunes que ens permeten fer
front a aquesta malaltia amb certes garanties, i tot i
que ala nostra Comunitat, les taxes de vacunacié sén
baixes, l'efecte paraigties (aquell que fa disminuirla
incidéncia de la malaltia si estam en un entorn de
persones vacunades) fa que al final ens trobem bas-
tant ben protegits.

Faja més de quatre anys ens va arribar una malaltia
nova, que no esperavem, que va agafar a tots els pai-
sos civilitzats per sorpresa, la COVID-19, amb eleva-
da contagiositat, de la que no disposavem de cap
tractament curatiu ttil, mortal en molts casos, espe-
cialment per les persones més vulnerables, malaltia
que va suposar una autentica revolucié del moén sa-
nitari, que va obligar a adaptar la manera de treballar
dels hospitals i centres de salut, que ens va mantenir
en alerta fins que la vacunacié va aconseguir anar da-
vallant les elevades taxes de mortalitat, malaltia de
la qual encara ara sabem poc, malaltia que, per cert,
encara esta entre nosaltres, afortunadament amb més
baixa letalitat, perd no podem baixar la guardia.

Aquest estiu I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), ha tornat a decretar I'emergencia internacio-
nal, en aquest cas pel virus MPOX (conegut també
com la "viruela del mono").

Les malalties infeccioses
la seva franscendencid

Immediatament, 'ECDC, agencia de la unié eu-
ropea per la prevencié i el control de malalties in-
feccioses, European Centre for Disease Prevention
and Control, ha publicat un informe inicial on, a més
de donar dades epidemiologiques, fa una serie de
recomanacions generals: Entre elles augmentar el
nivell de conscienciacié dels professionals sanitaris,
assegurar la capacitat suficient per poder establir
una vigilancia epidemiologica de qualitat, aillament
dels casos sospitosos, completar la vacunacié d'a-
quells que no ho han fet i estudiar la possibilitat
d'ampliar els candidats a vacunacid, implementar
seguiment de casos i contactes, consells en els viat-
gers i accions de comunicacié especialment per
aquells grups de poblacié amb alt risc de contagi.

AEspanya el Ministeri de Sanitat ja ha reunit a les
diferents Comunitats Autonomes per tal d'anar co-
ordinats amb la lluita contra aquesta malaltia.

No sembla que aquesta malaltia vagi a tenir la gra-
vetat que va tenir la Covid en els anys 2020-2023,
perd si que ens posa en alerta, una vegada més, sobre
la importancia d'estar preparats per aquestes situa-
cionsiaqui és on les autoritats locals, Conselleria de
Salut i Servei de Salut basicament s’han de posar a

treballar de valent. Si els professio-
nals sanitaris hem d'estar cons-
cienciats com diu 'ECDC, primer
haurem d'estar ben informats. Si
hem d'assegurar una informaci6
epidemiologica de qualitat tal ve-
gada hem de reforgar els mecanis-
mes i els sistemes d'informacié. Si
hem d'assegurar la vacunaci6, és
imprescindible aconseguir unes bones taxes de va-
cunacid, i per aix0 és imprescindible explicar bé a la
poblacié perque és important que es vacuni, de grip,
COVID-19 o qualsevol malaltia en la qual es pertanyi
per ser grup de risc.

Sila poblacié esta ben informada dels beneficis, es
neutralitzen facilment determinades corrents a les
que no les vull dedicar més que aquesta linia.

La pandemia per COVID-19 va demostrar certa
vulnerabilitat dels sistemes sanitaris dels paisos de-
senvolupats i per tant ens va ensenyar que no po-
dem baixar la guardia. A les autoritats sanitaries els
hi correspon agafar el lideratge i ser eficients. Amb
informacio, planificacid, execucié i avaluacié de les
actuacions.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Médiques
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Jaime Orfila

odos los escasos lectores de esta columna -to-
dos los numerosos lectores de esta revista- sa-
ben que este diminuto espacio cumple con
el principio bésico del “injuriay acertards”.

Este lugar ha servido para hacer justicia
como obituario excepcional, y siempre ha ser-
vido alguna vez como sustento emocional para
que el que escribe lo haga a costa del que lee.
Pocas veces ha cumplido con el deseo de hablar
bien de alguien porque todos sabemos que ha-
cerlo esta tipificado como delito de lesa leve-
dad, algo que no merece el insultado.

Hablar bien aqui de alguien no solo va en con-
tra dela corriente general de decadencia que nos
pervierte el dia a dia, de la escasa calidad, de la
preocupante falta de calidad de lo que viene
apareciendo en nuestra vida actual. Hablar bien
de alguien en esta columna representa una ren-
dicién cientifica y personal para quien debera
arrastrar el resto de sus dfas la condicién de sin-
gular. Algo asi como alejarle de “ser alguien”
como me recordaban un dia en un sarao de
aquellos que organizaba mi Joan Calafat -no te
preocupes si coincides aqui con los tipos a los
que insultas en tus articulos, Javier. Si no salen
no son nadie.

Hay algo peor que alabar a alguien a quien
insultas, y es perjudicar a alguien a quien ala-
bas. Resulta tragico que alguien pueda meditar
sobre las razones oscuras por las que bien-nom-
bramos a nuestro prota, a Jaime Orfila, en estas le-
tras. Pero vamos a ellas.

Reconocer al reconocible, querer al querido, y ha-
cerlo cuando el amor de los suyos es directamente
proporcional al odio de los no- suyos nos permite es-
cribirle estas letras a sus tantos reconocimientos. Es
redundar en lo que todos sabemos, una de las espe-
cialidades de la casa. Querer a un amigo, admirar su

ciencia, reconocer su arduo trabajo para cuidar a los
demds es una cacofonfa. Si encima la disponibilidad
es 24/7, si ademds siempre hay una sonrisa para un
descosido intempestivo, entonces es rayano en la
gloria, de triunfo y de esperanza.

Que el afio pasado fuera premiado como mejor
médico internista Europeo, que -ademds- fuera ga-
lardonado como premio nacional de Medicina en su

especialidad, poco tie-
ne que ver con la gran-
deza de que los suyos -
los que le vieron nacer-
reconozcan quién es.
Mateo Apéstol lo cla-
v6 cuando en su 13:57
predijo aquello de “no
hay profeta sin honra sino
ensu tierray en su casa”.
Ser profeta en Alaior es
un tipo de cielo que se
degusta en pocas oca-
siones.

El otro dfa -siempre me arrepentiré de
no haber podido estar fisicamente-
Alaior escenificaba el reconocimiento al
trabajo de un incansable, de un incom-
bustible afan en conocer los entresijos del
imposible conocimiento de la enferme-
dad humana. Que todos los grupos poli-
ticos, los propios y los ajenos -los que lo
significan para darle y para quitarle par-
te de sus méritos- votaran a favor de esos
laureles hacia Jaume Orfila, habla por si
solo. Algtin dfa alguien abrird la pagina
de la insidia que recuerde que Camilo
Cela tenfa razén cuando decfa aquello de que “lo peor
imaginable es que los tuyos no te entiendan”.

No necesitamos reconocimientos cuando nos
quieren, y mucho menos cuando queremos. Por eso
hacer justicia es a veces una forma de escribir acer-
cdndose al valor de un amigo ilustre, para simple-
mente decir, para simplemente premiar lo que se es.
Sin mds. Enhorabuena, y hasta el préximo.

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

The News Prosas Lazarianas

e escrito anteriormente que sor-

prende la claudicacién ética y es-

tética de los diputados socialistas

y c6mo han elegido comportarse

de forma sumisa, complaciente y acri-
tica con el liderazgo autdcrata y las decisiones dis-
crecionales del pseudolider que dirige el gobierno.
(Realmente Sanchez les cae bien? ;Comparten su
mitomania y su adiccién a la mentira compulsiva?
¢(Estan de acuerdo con sus valores, con el que el fin
justifica los medios? ; Por qué no cuestionan sus dis-
cursos? ;Con su modo de hacer politica en el cual
todo vale, sin cortapisas éticas y en el que se busca
continuamente la bronca, la polarizacién y la per-
manente descalificaciéon del contrario? ;No les aver-
giienza su falta de vergtienza? ; Por qué adoptan co-
lectivamente una posicién genuflexa bilateral ante
su forma de reaccionar cuando le han pillado en un
renuncio? ;No les agota su obsesién en la que se tra-
baja a destajo en la construccién de un enemigo, in-
humano y desmesurado? Umberto Eco en 2012,
propuso “que tener un enemigo es importante no
solo para definir la identidad de un colectivo sino
para procurarnos un obstdculo con respecto al cual
medir nuestro sistema de valores y mostrar al enca-
rarlo, nuestro valor”. ;Por qué han aceptado siem-
pre el enfoque dilemdtico propuesto por Sdnchez,
renunciando a la actitud dialéctica y deliberativa,
caracteristica de una dindmica democrética, tanto
en su partido como en la vida parlamentaria? ;No
les estresa el ruido y la algarabia en la que nos tiene
instalado? ;No tiene el mds minimo prurito ante la

/Por qué aguantan’?

impostura continua y la sobreactuacién de su ido-
latrado lider? ;Por qué toleran el ninguneo, el abuso
y la falta de respeto al que les tiene sometido el ego-
centrismo del précer? ;No les crea conflicto el tener
que subyugar sus principios y el interés de los ciu-
dadanos de sus propias autonomias a las directrices
de un personaje, que adora su ombligo y el poder
que alimenta su egolatrfa? ;No son conscientes de
que con su actitud de tragar y metabolizar con todo,
estdn inflando el ego, cada vez mds instalado en la
megalomania y que en el fondo revela un poco-yo
que cree saber de todo y que quiere controlarlo?
Sédnchez va dejando rastro, ahi estdn los mojones.
Pero 1o ha hecho con el apoyo absoluto de sus dipu-
tados que apoyan a un lider que “no se equivoca
nunca”. El rastro crea el rostro, lo perfila y lo sefiala.
Para vernos las costuras faciales solo hay que atre-
verse a mirarse en el espejo, cuando no miente, por
la mafiana, cuando todavia no nos hemos puesto la
madscara y el maquillaje. Eso es una buena autote-
rapia. ;Cudnto tiempo podemos mirarnos de fren-
te? ;Por qué aguantan? Ahi van posibles hipétesis,
como decia Freud :

1- Por el sentimiento de potencia invencible, en vir-
tud del cual, el individuo se siente libre de poder dar
rienda suelta a sus pulsiones y es nos hace gozar.
2- Por el contagio mental, que provoca que todo sen-
timiento y todo acto sea contagioso, hasta el punto

de que el individuo sacrifica su
interés personal al colectivo o a
las directrices de su lider.

3- La sugestibilidad, por la
cual los individuos que inte-
gran un grupo caen en un esta-
do de conciencia muy semejan-
te al estado de fascinacién del
hipnotizado entre manos de su
hipnotizador. Una vez instau-
rado ese estado de conciencia,
la voluntad y el discernimiento
de los individuos se diluyen y se entregan con im-
petuirrefrenable a la ejecucién de los actos que dicta
el Padre lider. (citado del articulo de Josep Moya en
La Maleta).

Pero utilizando, la navaja de Ockham, principio
de economia o principio de parsimonia «en igualdad
de condiciones, la explicaciéon mds simple suele ser
la mds probable» , por lo que cuando dos teorfas en
igualdad de condiciones tienen las mismas conse-
cuencias, la teorfa mas simple tiene mds probabili-
dades de ser correcta que la complejo mi hipétesis
es que aguantan porque quieren, porque es un modo
de ganarse la vida, por miedo, porque la actitud que
han elegido no es egodisténica (no les crea conflicto)
y porque no, porque gozan. Ya saben en derrota tran-
sitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de Atenci6n
Integral de la
Depresion.
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Alarma ‘blanda’ contra la viruela del
mono, con vigilancia y vacunacion
a los principales grupos de riesgo

La Conselleria de Salut ofrecerd la vacuna a quienes ya recibieron la primera dosis, a los que corran mas
peligro y a contactos directos de los infectados, pero se descartan actuaciones como ante el COVID19

JuaN RIERA Roca

La Conselleria de Salut
anunci6 la semana pasada un
aumento de la vigilancia de la
posible llegada de la variante
africana de la viruela del mono
(Clado]) a Baleares. Aunque el
laboratorio de Microbiologia
de Son Espases tiene capaci-
dad para secuenciar las mues-
tras positivas, también las re-
mitird al Centro Nacional de
Microbiologia de Madrid para
su determinacion.

Esta medida se llevara a cabo
con todas las muestras positi-
vas que surjan a partir de ahora
y se realizard también de forma
retrospectiva con algunas que
se conservan desde el inicio de
la expansién de la enfermedad
en 2022. El objeto es saber si la
nueva variante africana del vi-
rus, que es la que mds preocu-
pa ala OMS, ya habia circula-
do antes de la reciente alarma
sanitaria.

Alo largo de este afio se han
conocido en Baleares 11 casos
de viruela del mono, 10 en Ma-
llorca y uno en Ibiza, aunque la
ultima fecha en la que se regis-
traron data de principios de
marzo. A los contactos estre-

chos se les dosificardn dos va-
cunas, en lugar de una, como
marcaba el protocolo durante
el primer repunte, en 2022.

Captacion activa

La Direccién General de Sa-
lud Publica realizard una cap-
tacién activa de aquellos ciuda-
danos a los que se va adminis-
trar una sola dosis. También se
recomienda la vacunacién a los
colectivos de riesgo que tengan
que viajar a los paises africanos
afectados por el repunte de ca-
sos: cooperantes, sanitarios,
militares desplazados a la zona
y quienes vayan a hacer safaris
o tengan contacto con la fauna
del pafs.

Estas son las principales accio-
nes que se habian decidido, al
cierre de esta edicién, en la co-
misién de Salud Publica, a la
que asistieron responsables de
todas las CCAA, entre ellos la
directora general balear, Elena
Esteban. En la reunién se recalco
que la situaciéon epidémica de
esta enfermedad no ha variado
nada respecto alo ocurridoen el
2022 en Espatia o en Europa.

Los responsables autonémi-
cos de Salud Publica concluye-

¢Que sintomas tiene y como se trata?

¢;Pero qué es la viruela del mono, la
viruela simica, la MPOX o la verola del
mico? Se trata de una enfermedad cau-
sada por la infeccién con el virus
MPOX, perteneciente a la misma fami-
lia del virus de la viruela, aunque se
considera que es menos contagioso
que la enfermedad tradicional, que
causa sintomas mds leves y en general
no es fatal, aunque puede serlo.

El MPOX se propaga por contacto
cercano y personal, amenudo piel con
piel con un paciente infectado, a través
del contacto directo con un sarpullido,
costras o fluidos corporales que apare-
cen como consecuencia de la enferme-
dad. También, al inhalar el virus du-
rante un prolongado contacto frontal
con el enfermo y durante un contacto
fisico intimo y /o sexual.

De este modo, como se sabia desde

el principio, los besos, caricias, abra-
Z0s, masajes o relacién sexual con per-
sonas que han desarrollado la enfer-
medad es la principal fuente de conta-
gio, aunque en teoria puede serlo
cualquier forma de contacto con los
exudados y fluidos emitidos por los
pacientes (en muestras, en limpieza de
lugares infectados, etcétera).

La mujer embarazada, si estd infec-
tada, puede transmitir el virus al bebé.
El contagio es también posible por to-
car ropa, muda de cama o toallas que
us6 un enfermo, aunque se considera
que el riesgo de contraer el virus por
este medio es bajo. Mds alto, es el peli-
gro de contagio por contacto (arafiazos
o mordiscos) con un animal infectado
(mds probable en paises de origen).

También hay riesgo de contagio
(igualmente mds significativo en pai-
ses de origen) al preparar o comer car-
ne o usar productos de un animal in-

fectado. Un paciente con MPOX pue-
de transmitirlo desde que comienzan
los sintomas hasta que la erupcién ha
sanado por completo, las costras caido
y se haya formado una nueva capa de
piel: de 2 a 4 semanas.

Los investigadores han detectado
que algunas personas pueden trans-
mitir la MPOX a otras de 1 a 4 dias an-
tes que los sintomas aparezcan. No se
conoce con cudnta frecuencia sucede
este fendmeno pero las autoridades sa-
nitarias han comenzado ya a vigilar la
posibilidad de tener en cuenta los ca-
sos asintomaticos también como vec-
tores de contagio.

La MPOX suele manifestarse con la
aparicién de llagas que pueden pare-
cer granos o ampollas, enla cara, den-
tro de la boca y en otras partes del
cuerpo, como manos, pies, pecho, ge-
nitales o el ano. Estas lesiones evolu-
cionan en varias etapas hasta conver-

tirse en costras, antes de curarse tras
pasar de 2 a 4 semanas. La infeccién
puede dar otros sintomas.

Es el caso de fiebre, escalofrios, gan-
glios linfaticos inflamados, agotamien-
to, dolores musculares, de espalda, de
cabeza, sintomas respiratorios, dolor
de garganta, congestién nasal o tos. El
sarpullido puede aparecer antes que
otros sintomas, aunque puede ser que
primero aparezcan signos similares a
los de la gripe y luego desarrolle un
sarpullido, de 1 a 4 dfas después.

Una vez diagnosticada, la viruela
del mono o MPOX, al ser una enferme-
dad virica no tiene un tratamiento di-
recto que la ataje, como si tienen las in-
fecciones bacterianas con los antibi6-
ticos. Hay que esperar a que el
organismo supere la infeccién, lo que
suele suceder de manera natural. El
médico indicaré el tratamiento de los
sintomas y cémo cuidar las llagas.
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ron en la necesidad de actuar
en origen, en los paises afecta-
dos del continente africano, a
los que se remitirdn unas cien
mil dosis de las vacunas que se
encuentran en los almacenes
del Ministerio de Defensa, al
efecto de paliar en la medida
de lo posible el nuevo brote de
esta enfermedad.

Informacion preventiva

También se decidié ofrecer
una informacién preventiva
mds amplia a los hombres que
tienen sexo con hombres, a sus
contactos cercanos, a los profe-
sionales de la salud, a los traba-
jadores de los aeropuertos y a
los viajeros con destino a pafses
africanos afectados por el re-
punte de esta enfermedad.

La Comisién de Salud Publica
mantiene la poblacién diana
parala vacuna de dltima gene-
racién: Quienes mantengan sexo
de alto riesgo con varias parejas
0 que hayan tenido reciente-
mente infecciones de transmi-
sion sexual, trabajadores de la
salud expuestos a pacientes con
esas prdcticas y el personal sani-
tario que maneje muestras de la-
boratorio contaminadas o desin-
fecte dreas de riesgo elevado.

Desde el repunte de casos en
2022, se han administrado en

Baleares 1.097 vacunas modifi-

cadas: 365 ciudadanos recibie-
ron dos dosis y 367 unasola. Los
grupos de riesgo serdn revisa-
dos en los préximos dias, del
mismo modo que se hard espe-
cial énfasis en la proteccién de
quienes hayan tenido contactos
con los casos conocidos, segtin
fuentes del Govern balear.
Desde que estall6 ese primer
brote dela viruela del mono en
abril de 2022 (ahora llamada

medio de 37 afios. En el dltimo
mes, segtn fuentes estatales, se
han confirmado contagios en
Madrid (116), Andalucia (67),
Catalufia (22), Baleares (10), Va-
lencia (11), Galicia (6), Castilla
la Mancha (6), Pais Vasco (5),
Castillay Ledn (3), Canarias (3),
Extremadura (1) y Murcia (1).
Inicialmente se ha considera-
do el principal origen de los
contagios los contactos piel con
piel y, con ello, con las ampo-
llas o lesiones cutdneas produ-
cidas por la MPOX. Es por ello
que se daba por principales
grupos de riesgo y se indicaba
la vacunacién con dos dosis
como profilaxis preexposicion
en los grupos de riesgo origi-
nariamente establecidos:

Practicas sexuales de riesgo

MPOX, antes llamada también
viruela simica, verola del mico
en cataldn), en unos momentos
en los que atn no se habian
acallado los ecos de la oleadas
de COVID19, Espaiia ha sido el
pafs mds afectado, a nivel eu-
ropeo, con 8.104 casos de infec-
cién en en las 17 Comunida-
des, 264 en 2024.

La mayoria de los contagia-
dos han sido hombres nacidos
en Espafia y con una edad pro-

Serfa el caso de personas que
mantienen précticas sexuales
de riesgo, especialmente —
pero no exclusivamente—
GBHSH (Gays, Bisexuales y
Hombres que tienen sexo con
Hombres). Sin embargo, y es-
pecialmente desde el dltimo re-
punte, se aconseja también vi-
gilar la transmisién por conta-
gio cercano con mucosas,
recomendédndose incluso el
uso de mascarillas.

Las autoridades sanitarias

aconsejan la vacunacién no
solo a quienes desarrollan las
précticas o trabajos de riesgo,
sino también como posexposi-
cién, a todos aquellos que ha-
yan sido contactos estrechos de
casos conocidos y que no ha-
yan pasado la enfermedad.
Esta vacunacion se completa
con dos dosis, por lo que se lla-
mard a los 40.000 vacunados
con solo la primera.

Ante el hecho de que los ca-
sos de la nueva variante de la
viruela de mono estdn aumen-
tando en Africa y ya se cono-
cen contagiados en varios pai-
ses de otros continentes, la Or-
ganizacién Mundial de la
Salud (OMS) decret6 la emer-
gencia sanitaria internacional
el pasado 14 de agosto, aunque
dejando claro que por el mo-
mento no se trata de un «nuevo
COVID19».

Y no solamente por los sin-
tomas o medios de propaga-
cion del virus, que son dife-
rentes a los del SARS-CoV-2,
sino porque en estos las auto-
ridades estdn convencidas de
que saben cémo controlar su
propagacién, una de cuyas
medidas es actuar en origen.
Médicos Sin Fronteras ha ur-
gido ya el envio de vacunas al
continente africano, origen de
la enfermedad.

«Ahora, ante viruela del mono,
ha de ser el sistema sanitario
el que ha de estar alerta,
no la poblacion general»

El Dr. Xavier Mesquida, jefe de Microbiologia de
Manacor y portavoz de la sanidad balear ante esta
crisis, senala que la mejor de prevencion es evitar
contactos estrechos, como en las relaciones sexuales,
si se tienen sintomas y se viene de paises de riesgo

«Hay un acuerdo, incluso a ni-
vel europeo, asi lo ha dicho el
CDC, de que a dia de hoy la pobla-
cién general no tiene que tomar
ninguna precaucion especial» ha
sefialado el Dr. Xavier Mes-
quida, jefe de Microbiologfa
de Manacor y portavoz de la
sanidad balear ante la crisis ge-
nerada por el tltimo repunte
de la viruela del mono.

«Anivel de grupos de riesgo —
aflade— si se tiene en cuenta que
en el brote de 2022 la transmision
de aquel subtipo de virus que pro-
duce la viruela del mono, fue sobre

todo por el contacto estrecho du-
rante las relaciones sexuales, el
mecanismo mds eficaz es no tener-
las si se estd infectado».

El estado de crisis actual de-
riva de que «en Africa hay dos
grupos diferentes. Uno de ellos
estd mds relacionado con trans-
misién sexual, pero en el otro se
produce el contagio por contacto
con una persona infectada sin ne-
cesidad de que sea tan estrecho
como en las relaciones sexuales.
Y por eso se ha declarado esta
emergencia.

»Pero ante lo que estd sucedien-
do ahora en Africa es el sistema
sanitario el que ha de estar alerta.

Los médicos de familia, los centros
de urgencias, nosotros en los labo-
ratorios hemos de estar muy pen-
dientes ante la posible entrada de
algiin caso de esta variante del vi-
rus que estd ahora dominando en
ese continente».

Preservativo

En cualquier caso, admite el
especialista, «el preservativo solo
evita el contagio por fluidos de una
persona infectada, dado que se ha
encontrado el virus en el semen.
Sin embargo, esa no es la tinica via
de transmision, ya que también lo
es el contacto de la persona sana

Xavier Mesquida.
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con las ampollas que tiene en la
piel el paciente infectado.

«En 2022 fue la primera vez que
el virus salia de Africay los contagios
fueron principalmente por con con-
tacto sexual, pero la transmision de
este virus no se da del mismo modo
que con otras infecciones sexuales
(stfilis, clamidia, etcétera) sino por el
contacto estrecho durante las relacio-
nes», destaca el microbi6logo

Uso de preservativo

El Dr. Mesquida aconseja «el
uso del preservativo como protec-
cién ante cualquier enfermedad
producida por un virus que se pue-
da aislar en semen», aunque «al
final, cuando se tiene sexo hay un
contacto estrecho y un roce piel con
piel, que es el que lleva al contagio»
por lo cual en si mismo el pre-
servativo no es suficiente.

«Las personas que vienen de pa-
ises de riesgo —destaca el espe-
cialista— y tienen una sintoma-
tologia compatible con la viruela
del mono no deberian tener rela-
ciones sexuales hasta que se hubie-
sen curado las vesiculas que pro-
duce la enfermedad. Y vacunarse
si se han tenido relaciones con al-
guien que estaba infectado».

«Quienes han tenido ese contac-
to se pueden vacunar los primeros
dias después porque se ha demos-

A

Xavier Mesquida.

trado que, aunque no evitard la po-
sibilidad del contagio, si reducird
las de que la infeccion sea grave».
La variante que estd causando

problemas en Africa se puede
transmitir también por las go-
tas respiratorias.

Pero ese mecanismo, destaca el

f = -.- } S

Dr. Mesquida, es poco eficaz:
«Estevirus se transmite por contacto,
por lo que la preocupacion siempre es
menor que ante un virus como el

q-t'
L
.

SARS-CoV-2 que produjo la pande-
miadel COVID19, que sepodia trans-
mitir por aerosoles de aire, es decir, a
personas a distancia del infectado».
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Las obras de ampliacion del Hospital
de Manacor avanzan a buen ritmo

Estd construida la estructura del ambulatorio, que estara listo el primer trimestre de 2025

Las obras de ampliacién del
Hospital de Manacor avanzan
abuenritmo y ya ha finalizado
la construccién de la estructura
del edificio ambulatorio que
estard terminado dentro del
primer trimestre de 2025. El
Plan Director del Hospital de
Manacor, que supone una in-
version de 59 millones de eu-
ros, contempla la construccion
de un nuevo edificio de uso
ambulatorio, un edificio de ins-
talaciones o industrial y un
nuevo bloque quirtdrgico y
obstétrico.

En estos momentos, las obras
del edificio ambulatorio son las
que estdn mds avanzadas. La
estructura estd totalmente aca-
baday ya se ha recubierto toda
la fachada. Este edificio estd
formado por la planta baja y
tres plantas, ademads de dos s6-
tanos para aparcar 280 vehicu-
los. En la planta baja se ubica-
ran los servicios de hemodidli-

sis y rehabilitacién; las consul-
tas externas y los gabinetes de
exploracién estardn en la pri-
meray enlasegunda planta, y
el hospital de dia oncolégico
ocupard la tercera planta, en la
que también estard la conexion
directa con el edificio actual del
Hospital. Actualmente, se es-
tan haciendo las instalaciones
de fontaneria, electricidad, sis-
temas contra incendios y sane-

amiento, entre otros. El edificio
ambulatorio ocupa un total de
21.273 m2.

Al edificio industrial se tras-
ladardn las centrales de las ins-
talaciones, los equipos de man-
tenimiento y los servicios gene-
rales. Estd previsto que se
instalen todos los equipos para
adecuarlos a las normativas vi-
gentes y aumentar la capaci-
dad para dar servicio a las nue-

vas dreas. Se prevé que las
obras de esta zona terminen a
finales del afio 2024.

Este proyecto también inclu-
ye la construccién de una nue-
va planta donde se instalaran
el bloque quirtrgico y la UCI,
la remodelacién de la actual
planta quirtrgica y del bloque
obstétrico asi como la reforma
interior de espacios del actual
edificio (14.226 m2: 4.586 m2
de ampliacién y 9.640 m2 de
reforma).

Complejidad

El proceso de remodelacién
y reforma de los espacios del
edificio actual serd la inter-
venciéon mds compleja desde
el punto de vista técnico, ya
que se debe hacer procurando
interferir lo minimo posible
en la actividad del centro hos-
pitalario.

Por otra parte, estd previsto
llevar a cabo el proyecto bésico
del nuevo aparcamiento, que

tiene una superficie de 12.072
m?2. Esta actuacién se hardenla
zona de aparcamiento que no
tiene placas solares y en las
parcelas propiedad del Servi-
cio de Salud. El proyecto su-
pondra la mejora de los acce-
sosy dela circulacién asi como
la ampliacién con 228 plazas
de aparcamiento. Una vez aca-
bado el nuevo aparcamiento y
el nuevo edificio ambulatorio,
habra aproximadamente 1.000
plazas para estacionar.

Cuando se acaben las obras,
el Hospital pasard a tener
53.445 m2, més del doble de la
superficie actual (24.531 m2).
Las obras avanzan a buen rit-
mo. Se hacen un seguimientoy
una coordinacién constantes
para asegurar que los objetivos
de finalizacién se cumplen. La
Comisién de Obras del Hospi-
tal de Manacor se retine sema-
nalmente para hacer el segui-
miento de las obras. Estas
obras beneficiardn a una pobla-
cién de 155.000 personas.

El Plan Director del
Hospital de Manacor
forma parte del Plan de
Infraestructuras del
Servicio de Salud 2024-
2027 que prevé una
inversién de 435 millones
de euros en
infraestructuras sanitarias
en los préximos cuatro
anos. Conversamos con el
gerente del Hospital de
Manacor, Ignasi Casas,
para valorar cémo estd
yendo la reforma.

P.- ;Qué balance hace de este
ambicioso Plan Director? Ya
tienen el edificio del ambula-
torio construido.

R-- El actual Plan Director estd
estructurado en dos fases: En la
primera fase se esta realizando
la construccién de la estructura
del nuevo edificio ambulatorio
(consultas externas, rehabilita-
cién, hemodiélisis, hospital de
dia y gabinetes). En la segunda
fase del actual Plan Director se
construye un edificio del bloque
quirtrgico, UCly algtin servicio
mads, como los gabinetes de neu-
mologia o digestivo. Recordar
las obras ya realizadas: la am-
pliacién el servicio de Urgencias
y la instalacién de la resonancia

Ignasi Casas: “Las obras de las dos fases del
Plan Director duraran hasta el ano 2027”

magnética. Asiy todo, nos
queda pendiente las actua-
ciones en los servicios centra-
les y las unidades de hospita-
lizacién, que quedaron fuera
del Plan actual. Ademds, al
mismo tiempo se construye
el edificio industrial al que se
trasladardn las centrales de
las instalaciones, los equipos
de mantenimiento y los ser-
vicios generales para abaste-
cer todo el hospital y la refor-
ma interior de vestuarios y
almacenes. Es verdadera-
mente un plan director ambi-
cioso en el sentido que su-
pondra que el hospital de

Manacor doble su superficie
para atender a una poblacién
que va aumentando muy ra-
pidamente.

P.- ;Se habia quedado peque-
o el hospital? Nada que ver
la poblacién que atendia al
inaugurarse, con la de hoy en
dia, ;verdad?

R.- La poblacién ha aumen-
tado alolargo de estos tiltimos
afios llegando a la cifra actual
de mds de 155.000 tarjetas sani-

Ignasi Casas.

tarias. Esta cifra aumenta con-
siderablemente durante los
meses de verano debido a los
residentes temporales, los tra-
bajadores estacionales y los tu-
ristas que visitan la zona coste-
ra delos pueblos que forman el
area de influencia del Hospital
de Manacor. Hay que sefialar
que el sector de Llevant, pro-
porcionalmente, tiene la mayor

poblacién pedidtrica y lon-
geva de las Islas Baleares,
por lo tanto, quienes requie-
ren mas cuidados y més es-
pecializados.

P.- ;Para cudndo cree que
estara todo acabado?

R.- Acabado en el primer
trimestre del afio 2025, por
lo tanto, la puesta en mar-
cha del edificio ambulatorio
seria para finales del primer
trimestre o principios del se-
gundo trimestre 2025, ade-
mas significarfa la entrada
en funcionamiento de la
nueva zona de instalacio-
nes. Cuando se puedan tras-
ladar los servicios de Reha-
bilitacién, Hemodi4lisis, las
consultas externas, gabinetes y
Hospital de Dfa a la nueva in-
fraestructura, se iniciard la re-
modelacién de las dreas consi-
deras en la segunda fase del
proyecto de obras dentro del
edificio actual del Hospital.
Las obras de las dos fases del
Plan Director duraran hasta el
afio 2027 si se cumplen los hi-
tos previstos por el mismo.

P-Latltima. Si a todos nos mo-
lesta una reforma en casa, ima-
gino que, en un hospital, atin
mads. ;COmo se organiza para
no afectar en exceso al paciente
y al profesional en su labor?
R.- Contamos con una Comi-
sién de obras que se retine de
manera semanal para tratar y
coordinar todas las acciones
que se deben tratar con la em-
presa adjudicataria de las
obras. Dia a dfa, se van coordi-
nando y actualizando protoco-
los para intentar que las obras,
que en ocasiones generan ruido
y vibraciones molestas, afecten
lo menos posible tanto a pa-
cientes como a los profesiona-
les. Ya sabemos que cualquier
obra genera molestias, mds en
un entorno sanitario, por ello
intentamos que se realicen en
horas de menor actividad gene-
rado las minimas molestias po-
sibles. Creo sinceramente que
tanto pacientes, familiares y
profesionales entienden la si-
tuacién y nosotros agradece-
mos enormemente la constante
compresion de todos ellos.
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El Colegio de Dentistas destaca figuas
clave de la innovacion odontologica y del
servicio publico a la salud bucodental

Juan Font Jaume,
pionero y gran
referente
internacional de la
ortodoncia

El Colegio Oficial de Dentistas de las Is-
las Baleares (CODIB) propone como can-
didato a la distincién como 'Dentista del
Ano' al Dr. Joan Font Jaume, médico esto-
matdlogo que aposto por la especialidad
de la ortodoncia cuando nadie se especia-
lizaba y que para ello se formé con los me-
jores ortodoncistas del mundo del mo-
mento (Rickets, Bench, Tweed...) y fue
pionero en Mallorca (junto al Dr. Bauza)
de la ortodoncia fija.

El Dr. Joan Font Jaume es referente de la
ortodoncia a nivel nacional e internacional,
siendo un ortodoncista puntero amplia-
mente reconocido en Espafia, Europay los
EEUU. Ha dictado numerosas conferen-
cias, y ha actuado como profesor colabora-
dor de multiples universidades, ademas
de haber ejercido la ortodoncia durante
mas de 50 afnos, lo que destaca su trayecto-
ria tanto en el &mbito profesional como en

José Quintana
Abraham, impulsor de
la atencion
odontolbgica publica

El Dr. José Miguel Quintana Abraham, ter-
cera propuesta del CODIB, es licenciado en
Medicina y Cirugfa por la Universitat Auto-
noma de Barcelona (1983) y especialista en Es-
tomatologfa por la Universidad Complutense
de Madrid (1987). En 2005 puso en marcha en
Baleares el Programa de Atencién Dental In-
fantil (PADI) del cual se han beneficiado los
nifios de las Islas de entre 6 y 15 afios, desde
1999. Este programa ha ido creciendo de afio
en afio y se ha consolidado con éxito.

F
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la docencia en el &mbito de esta es-
pecialidad.

El Dr. Joan Font asume es el cole-
giado que ha ejercido con una ma-
yor edad, hasta los 85 afios. Se licen-
ci6 en Medicina por la Universidad
de Granada en 1963 y en Estomato-
logia por la Universidad de Madrid
en 1965. A partir de esa fecha realiz6
estancias formativas en diversos
centros asistenciales de prestigio de
diferentes paifses. Es una persona
muy cercana, amable, dispuesta,
generosa y siempre dado a ayudar
a otros profesionales.

Desde 2016 y hasta diciembre del 2023 ha sido el coordinador de salud buco-

dental del Ibsalut, desarrollando programas que desde Baleares se han adelan-
tado a los estatales, empezando a trabajar con pacientes con necesidades espe-
ciales, con diversidad funcional, embarazadas, nifios de 0 a 5 afios y enfermos
oncolégicos. Gracias al Dr. Quintana estos programas se han adelantado y gene-
ralizado, mejorando la salud bucodental de muchas personas, especialmente.
Destaca su coordinacién en la puesta en marcha de la Unidad de Tratamiento
Ortopédico-Ortodéntico del Ibsalut, para pacientes con malformaciones cra-
neofaciales congénitas, siendo Baleares una de la pocas CCAA que lo tiene en
funcionamiento. El CODIB valora para su candidatura que tras dejar el cargo
de coordinador en diciembre del 2023 se reconozca su tltimo afio y su trayec-
toria en favor de la mejora de la salud bucodental de la poblacién de Baleares.

Joan Frau Oliver, un
estomatoblogo dedicado
a la odontologia

solidaria

El Colegio Oficial de Dentistas de Islas Bale-
ares propone también al Dr. Joan Frau Oliver
para el premio al 'Dentista del Afio' por su in-
cansable labor en la odontologfa solidaria, de-
sarrollada tanto en Mallorca como en Africa.
Su carrera profesional siempre ha estado liga-
da a una labor social en beneficio de los més
desfavorecidos. Empez6 en esta labor, acabada
la carrera, recogiendo medicamentos para en-
viar a los afganos, acuciados por la situacién trdgica de su pafs.

Durante una serie de afios fue a Burundi en una mision religiosa desarrollada
enlalocalidad de Gatonde, donde estuvo ayudando en la recogida de material,
medicamentos y herramientas. Ha colaborado con la institucién “Deixalles”
en Soéller, donde alo largo de muchos afios ha atendido los casos de pacientes
con falta de recursos econémicos que precisaban tratamiento odontolégico y
que tal vez de otro modo no podrian haberlo obtenido.

Por ultimo, desde hace ocho afios y atn en la actualidad, continua con su
colaboracién con la fundacién Dentistas Sobre Ruedas, pasando consulta en
la clinica dental solidaria, y yendo a Senegal cuatro meses al afio, para trabajar
en la clinica dental que tiene instalada la fundacién en la localidad Missirah.
El Dr. Frau es licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universitat Auténoma
de Barcelona y especialista en Estomatologfa por la Universidad Central de
Barcelona.

Guillermo Roser
Puigserver, entre las
nuevas tecnologias y la
actividad colegial

La cuarta propuesta del Colegio Oficial de
Dentistas de las Islas Baleares a 'Dentista del
Ano'esla del Dr. Guillermo Roser Puigserver,
licenciado en Medicina y Cirugfa por la Uni-
versidad Auténoma de Barcelona (1983) y es-
pecialista en Estomatologifa por la Universidad
de Barcelona (1985). E1 CODIB destaca su com-
promiso inquebrantable con la mejora de la sa-
lud odontolégica a través de sus contribucio-
nes al servicio colegial y como destacado pro-
fesional tras mds de 38 afios.

Su carrera se ha caracterizado por una constante dedicacién la aplicacién de
nuevas tecnologfas para mejorar los sistemas de salud. Ha sido presidente de
la Comisién Deontolégica del Colegio de Dentistas de Baleares de 2001 a 2003
y durante 16 afios, del 2003 al 2019, ha ejercido como Presidente, liderando la
institucién colegial con una visién innovadora, centrando el enfoque en los
servicios al dentista colegiado y la atencién en el paciente odontoldgico.

Bajo su presidencia, la organizacién colegial ha participado en numerosas
camparias de prevencién, tanto de adultos como infantiles, haciendo uso de
la unidad mévil adquirida para tal efecto. Ha sido ademés Consejero de Honor
del Consejo General de Dentistas de Espafia, lo que pone en evidencia el re-
conocimiento nacional a su labor no solo como profesional sanitario innovador,
sino también en el &mbito de la actividad colegial.
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El COIBA propone perfiles de enfermeras
muy implicadas en la investigacion,
la docencia y la atencion a la mujer

Dr. Joan de Pedro,

investigador de la

practica basada en
la evidencia

El Dr. Joan de Pedro ha sido una
de las propuestas del Col-legi Oficial
d'Infermeres i Inferrmers de les Illes
Balears (COIBA) como ‘Enfermero
del afio’ por su contribucién, desde
lainvestigacién a la mejora de la se-
guridad de los pacientes y a la ob-
tencién de mejores resultados clini-
cos. Su labor docente permite que
los futuros profesionales cuenten
con competencias para relacionarse
con el conocimiento cientifico.

De Pedro fue director de la Escue-
la de Enfermeria de la UIB (2003-
2007)y decano de la Facultad (2012-
2017). 20 afos de préactica asistencial
marcaron sus principales lineas de
su investigacion, que ha ofrecido al
sistema sanitario herramientas para
identificar los obstaculos que tienen
los profesionales para desarrollar
una préctica clinica basada enla evi-
dencia, mejorando asf la seguridad
de los pacientes y los resultados cli-
nicos.

Joan de Pedro es considerado por
el COIBA “un profesional que ha sabi-
do combinar con notable resultado sus
conocimientos extraidos en la prdctica
asistencial con la investigacion y la do-
cencia, logrando un impacto significa-
tivo en la mejora de la seguridad de los
pacientes y en la calidad de los resulta-
dos clinicos. Su dedicacion a la forma-
cion de futuros enfermeros y su lideraz-
8o investigador han sido cruciales”.

Carme Vidal,
luchadora contra
la violencia y el
sesgo de género en
la salud

La propuesta de Carme Vidal
Mangas se basa en su enorme contri-
bucién a la reduccién de los sesgos
de género y a la lucha contra la vio-
lencia de género en la sanidad, con-
virtiéndose convirtiéndose en una fi-
gura destacada en este campo a nivel
autonémico y nacional, defensora in-
quebrantable de la atencién sanitaria
especializada para las mujeres y de
la garantia de que reciban el cuidado
adecuado y que necesitan.

Ha sido pieza clave en la definicién
de protocolos y actuaciones para
afianzar la sanidad, especialmente la
Atencién Primaria, como una herra-
mienta clave en la lucha contra la vio-
lencia de género, labor que ha de-
sempefiado tanto para la Conselleria
de Salud como para el Ministerio de
Sanidad. Sus programas de educa-
cién por la salud han facilitado que
los pacientes comprendan sus condi-
ciones y se empoderen desarrollan-
do su autocuidado.

Su incansable labor en la defensa
dela atencién sanitaria especializada
para las mujeres y de la atencién uni-
versal, suimpacto en la creacién de
protocolos para combatir la violencia
de género desde el sistema sanitario,
y su enfoque en la educacién para la
salud, la posicionan como una figura
indispensable en el panorama sani-
tario tanto a nivel autonémico como
nacional, especialmente en el &mbito
de la Atencién Primaria.

*i*t‘dt B 1‘1

Isabel Cascales,
maestra de
matronas y en la

salud de la mujer

El COIBA propone también a Isa-
bel Cascales como ‘Enfermera del
afio’ por su contribucién a la forma-
cién de matronas y a la atencién de
la salud de la mujer. Cuenta con un
consolidado reconocimiento gracias
a su trabajo en defensa de la profe-
sién y del desarrollo de su especia-
lidad. Alo largo de su carrera, ha
sido pionera en iniciativas con im-
pacto en la profesion y en la salud
de las mujeres, como reflejan sus po-
siciones de liderazgo y gestién en
hospitales publicos y privados.

Su capacidad para liderar cam-
bios ha marcado el desarrollo de la
especialidad y, especialmente, la
atencion de los partos en Baleares.
Estos logros son fruto de su visién
innovadora, sus aptitudes de lide-
razgoy surespectoy promocién de
la autonomfa y decisién de la mujer
durante su parto. Como responsa-
ble de la Unidad Docente Multipro-
fesional (UDM) de Obstetricia y Gi-
necologia, ha llevado la formacién
de matronas en Baleares a un nivel
de referencia en todo el pais.

La direccién de esta Unidad Do-
cente ha logrado que las matronas
formadas en Baleares sean reconoci-
das como profesionales a la vanguar-
dia del conocimiento y las mejores
précticas. Tiene un consolidado per-
fil como lider que le cace capaz de
guiar equipos multidisciplinarios
para ofrecer el mejor cuidado de la
salud de la mujer, lo cual avala su
candidatura. Su trabajo ha tenido un
impacto duradero en la salud de las
mujeres y en la formacién de futuras
generaciones de matronas.

Isabel Roman, la
gran enfermera de
personas mayores

y pacientes
cronicos

La propuesta para la distincién
como 'Enfermera del Afio' a Isabel
Roman, jubilada este afio, es un re-
conocimiento a su trayectoria profe-
sional y a su contribucién a la mejo-
ra del cuidado de las personas ma-
yores y la atencién de la cronicidad.
Sus més de 40 afios de profesién han
estado marcados por una dedica-
cién extraordinaria labor de gestién,
especialmente centrada en la mejora
de la atencién en estos dmbitos de
los cuidados.

En su dltima etapa ha sido direc-
tora enfermera del Hospital San
Joan de Déu de Palma, una trayec-
toria que merece ya de por si un re-
conocimiento como este, por el tra-
bajo que ha desarrollado en el dmbi-
to de la geriatrfa, por suimplicacién
para conseguir la visibilidad y el
empoderamiento de las personas
mayores y por su aportacion a la
cronicidad, siendo pionera en la
gestion de casos y apostando por un
modelo centrado en la persona.

Ha sido una enfermera en conti-
nua formacién. Ha participado enla
mejora del sistema sanitario como
demuestra su implicacién en mu-
chisimos proyectos para conseguir
la mejora de la calidad de los cuida-
dos, destacando la creacién de la As-
sociaci6 Balear d'Infermeria Geria-
trica i Gerontogica de les Illes Bale-
ars (ABIGG). Sus compafieras dicen
de ella que a su capacidad de ges-
tion hay que sumar su exquisito tra-
to personal, siendo motivadora, fa-
cilitadora y capaz de autocritica.
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21U eS8 PRESIDENTA DE LA COMISION DE ETICA Y DEONTOLOGIA DEL COMIB

“El Codigo de Deontologia debe ir
revisandose en un proceso continuo
e ir incorporando los temas cruciales”

La Dra. Sandra Ferrer,
presidenta de la Comisién
de Etica y Deontologia
del Col-legi Oficial de
Metges de les llles Balears
(Comib) y miembro de la
Comisién de Etica y
Deontologia Médica de
la OMC, aborda en esta
entrevista las principales
lineas del Congreso que
se celebrard en Palma del
17 al 19 de octubre.

REDACCION

P- ;Qué destacaria como objeti-
vo principal de este encuentro?

R.- Como objetivo principal
me gustaria que fuese un espa-
cio de encuentro entre profe-
sionales de la Medicina que
consideramos la Deontologia
como uno de los ejes centrales
de nuestro servicio a los pa-
cientes. Es un honor para el
Col'legi de Metges de les Illes
Balears que ese entorno sea en
el mismo corazén de Mallorca,
ofreciendo un foro de discu-
sioén de los temas candentes en
Medicina desde el punto de
vista de la ética y deontologia
médicas.

P.- ;Cuadles seran las principa-
les temadticas de este Congreso?

R.- Reflexionaremos sobre
los retos en la formacién con
los médicos de hoy en materia
de Etica y Deontologfa, tanto
en un entorno universitario
como en el posgrado, analizan-
do métodos que nos ayuden a
encarnar en ellos unas actitu-
des, responsabilidades y com-
promisos propios del modo de
ser médico. También nos acer-
caremos a los modos que tie-
nen los pacientes de expresar
su sufrimiento en situaciones
del final de vida y qué herra-
mientas podemos utilizar los
médicos para tratar de acom-
pafiarles a recorrer uno de los
procesos de mayor impacto en
sus vidas y las de sus familias.
La seguridad del paciente
como tema pionero dentro del
nuevo Cédigo de Deontologia
Médica (CDM), también serd
una mesa de contenido intere-
sante en materia de notifica-
cién de los incidentes y eventos

adversos vinculados a la asis-

tencia sanitaria como obliga-
cién deontolégica de los médi-
cos, asi como la labor determi-
nante de los directivos y de las
instituciones sanitarias en la
misma.

P.- El lema de esta edicién es
“La mirada ética y deontolégi-
ca delainteligencia artificial’,
;cudles son los principales re-
tos en este ambito?

R. Creo que las tecnologias
que en la actualidad tenemos a

nuestro alcance tienen un po-
tencial de mejora en muchos as-
pectos de la vida de nuestros
pacientes que debemos recono-
cer y aceptar, pero sus retos éti-
cos son innegables. Una vez
que forman parte de nuestra
profesion, debemos poder ga-
rantizar la seguridad de nues-
tros pacientes, la confidenciali-
dad, laequidad y la transparen-
cia en su uso. Tenemos un
desafio como garantes del pa-
ciente en que dichos requisitos
se cumplan. Pero como dice el

Cdédigo de Deontologia Médica
al referirse por ejemplo ala tele-
medicina en su Articulo 81.3,
“nuestras intervenciones deben
estar siempre presididas por su
base cientifica, profesionalidad,
veracidad y prudencia”.

P.- ;Cémo afecta la inteligen-
cia artificial a la ética y deon-
tologia médicas?

R.- El capitulo 24 del CDM
integra muy bien las principa-
les consecuencias que la inteli-
gencia artificial y las grandes

bases de datos sanitarios pue-
den tener sobre la ética médica.
Aunque en la toma de decisio-
nes, los datos que ofrecen las
bases de datos sanitarias pue-
den servir de ayuda al procedi-
miento diagndstico del pacien-
te, no por ello difuminan la
obligacién deontolégica del
médico de poner todos los ins-
trumentos necesarios al servi-
cio del paciente.

P-- ;Cuales son los retos mas ur-
gentes en ética y deontologia?
R.- La relacién médico pa-
ciente ha experimentado un
cambio en los tltimos tiempos,
ha evolucionado del modelo
tradicional presencial a otro
modelo donde, con la inclu-
sién de la telemedicina y el uso
de la tecnologia, hace quelain-
teraccién se pueda producir de
otro modo. La relacién médico-
paciente constituye el gold
standard del acto médico y, por
lo tanto, es facil deducir que
merece el maximo cuidado
porque sobre ella se construye
la confianza donde las maqui-
nas o tecnologifas no son capa-
ces de llegar. La telemedicina
es un recurso que debe prote-
ger los valores éticos profesio-
nales y por tanto se debe ga-
rantizar la calidad moral y téc-
nica de las prestaciones,
fijando claramente las respon-
sabilidades deontolégicas.

La ética de la documentacién
clinica existente en las grandes
bases de datos sanitarias tam-
bién es un tema de trascenden-
cia ética donde el nuevo Cédi-
go de Deontologia Médica se
ha pronunciado. Implica con-
sideraciones fundamentales
relacionadas con la privacidad,
el consentimiento, la responsa-
bilidad y la seguridad del pa-
ciente. La ética y la deontologia
médicas deben ser capaces de
detectar los cambios que se van
produciendo en la sociedad y
en la Medicina con el fin de ir
pronuncidndose sobre los con-
flictos éticos derivados. Por
ello, el Cédigo de Deontologia
debe ir revisdndose en un pro-
ceso continuo y si se hace nece-
sario, pronuncidndose me-
diante la elaboracién de decla-
raciones con el fin de ir
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incorporando aquellos temas
cruciales.

P.- ;Qué van a aprender los
asistentes a este evento?

R.- Un congreso de deontolo-
gia médica es el lugar donde
dar a conocer el trabajo que se
realiza en las comisiones de de-
ontologia de Espafia y en otros
grupos de trabajo. Es un mo-
mento para establecer siner-
gias, lineas de trabajo comunes
y unificar criterios en el modo
de plantear la autorregulacién
profesional. Confio y espero
que sus asistentes vuelvan a
sus destinos con esa mirada
deontolégica sobre cada uno
de los temas que tratemos y a
su vez les sirva de impulso
para seguir impregnando de
deontologfa su puesto de tra-
bajo. Hay mucho en juego en
cada acto médico que realiza-
mos estemos en el lugar que es-
temos, y, a pesar de las dificul-
tades con las que contamos, la
préctica de la deontologia nos
capacita para llegar a ser médi-
cos virtuosos que a nuestros
pacientes y equipo de trabajo
les gusta tener cerca.

P.- Espaiia tiene un Cédigo de
Deontologia que esta ala van-

guardia a nivel mundial, ;qué
destacaria de este? ;Cuales
son las principales fortalezas
o novedades de este texto?
R.- Destacarfa en primer lu-
gar todo el trabajo de elabora-
cién que ha habido detrés para
poder crear un manual que sea
una ayuda real al médico en su

préctica diaria. Todo ello pone
de manifiesto el trabajo desa-
rrollado tanto por el Consejo
General y la Asamblea Gene-
ral, por las juntas directivas de
los colegios, las comisiones de
deontologia y los propios cole-
giados, en la elaboracién del
nuevo cédigo. Por otra parte,

destacaria la necesaria inde-
pendencia que existe entre la
Etica, la Deontologfa y el Dere-
cho. Por la ética respondemos
ante nuestra conciencia, mien-
tras que por la ley responde-
mos ante un tribunal. Y por la
Deontologia, la profesiéon mé-
dica se auto exige unos princi-

pios de conducta que van més
alld de laley y donde la corpo-
racién colegial posee compe-
tencias de autorregulacién.
Pero, a su vez, como la Organi-
zacion Médica Colegial repre-
senta una corporacién de dere-
cho publico tiene en cuenta en
la disposicién final 1 del CDM:
“El médico que acttia ampara-
do por las Leyes del Estado no
puede ser sancionado deonto-
légicamente”.

Como fortaleza que identifi-
co en el nuevo Cédigo es que
es un cédigo adaptado a las ne-
cesidades sociales actuales que
estamos viviendo en el &mbito
de la salud y responde de un
modo sencillo a los interrogan-
tes que como médicos nos en-
contramos precisamente en los
temas mds desconocidos en
nuestro sector, precisamente
por su reciente aparicion a un
ritmo vertiginoso. Y por tiltimo
destacar que la principal razén
de ser de un cédigo de esta en-
vergadura son nuestros pa-
cientes, a los que les debemos
tanto, y como dice el predmbu-
lo del presente Cédigo: “Debe
servir para confirmar el com-
promiso de la profesién médi-
ca con la sociedad a la que
presta su servicio”.

Fundacio
Patronat Cientific

N

P
o

=~
Collegi de Metges
Tlles Balears

Agenda docent

PREMIOS - BECAS

Premios y becas Fundacié Patronat Soporte Vital Avanzado para MIR Comunicacion eficaz en conflictos
Cientific COMIB Fundacié Patronat Cientific COMIB Fundacié Patronat Cientific COMIB
Convoca: Fundacié Patronat Cientific COMIB. Mallorca-Ibiza. Del 16 de COMIB. Palma. 10 de octubre
COMIB septiembre al 17 de octubre s ese o .

o VI Curs d'atencié inicial al trauma
Plazo de presentacicn: finaliza el 5 de VII Curso de simulacion en emergencias iatri
septiembre 9 pediatric

Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. Del 28 al 30 de novembre

obstétricas
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 18 y 19 de septiembre

Soporte Vital Basico. Cursos iniciales y
de reciclaje JORNADAS
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma, Ibiza y Mahén. 27 y 28 de
septiembre

XXXIV Beca Mutual Médica
Convoca: Fundacion Mutual Médica
Plazo de presentacion: finaliza el 30 de
septiembre

XVIII Premio Dr. Font

Convoca: Fundacion Mutual Médica
Plazo de presentacion: finaliza el 30 de
septiembre

IX Congreso Nacional de Etica y
Deontologia Médica

Col-legi Oficial de Metges de les llles
Balears

Melid Palma Marina. Palma. Del 17 al 19
de octubre

V Jornadas de Rehabilitacion

Sant Joan de Déu Mallorca

Hospital SJD. Palma. 20 y 21 de septiembre
Soporte Vital Inmediato

Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Mallorca-Ibiza. Del 5 de octubre al
6 de noviembre

V Jornada de reptes terapeutics i
diagnostics en Dermatologia de I'infant

i de I'adolescent
Hospital U. Son Espases - IdISBa
HUSE. Palma. 8 de novembre

www.comib.com/patronatcientific
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El COPIB organiza una intensa agenda formativa
con 17 cursos para cerrar 2024 revisando cuestiones
de calado en distintas areas de la Psicologia

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
ha organizado una intensa
agenda formativa para el dlti-
mo trimestre de 2024, con 17
cursos disefiados para actuali-
zar y enriquecer los conoci-
mientos de los profesionales de
la Psicologia de Baleares. Den-
tro de las actividades progra-
madas, destaca el taller '"Mas-
culinidades sanas: acercando-
nos al cambio", que se
celebrard los dias 13y 14 de di-
ciembre y que propone una re-
visién critica de los estereotipos
de género sobre los hombres.

Este taller, impartido por el
psicélogo y profesor de la UIB,
Antonio Nuifiez Prats, forma
parte de las 112 horas lectivas
programadas por el COPIB
para cerrar el afio, revisando
de la mano de especialistas
cuestiones clave como la eva-
luacién  neuropsicolégica
avanzada con herramientas de
cribado y realidad virtual, la
intervencién psicoldégica en
dreas sensibles como el duelo
infantil, la disociacién en la in-
fancia, las patologfas alimenta-
rias y la adiccién al sexo. Ade-
mds, se explorardn técnicas in-
novadoras como la terapia con
muifiecos tipo Playmobil y la
video intervencién, promo-
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Antonio Nuriez Prats.

viendo una formacién integral
y actualizada en diversas dreas
de la psicologia.

El COPIB refuerza asi su
compromiso con la formacién
continua y de calidad, propor-
cionando a los psicélogos de
Baleares acceso a las tltimas
novedades en dreas como la
Psicologfa Clinica, la neuropsi-
cologia, laigualdad de género

CURS EN LINIA
LA IMPORTANCIA DEL SILENCI EN LES =i

y la psicologia de emergencias.
Estas actividades formativas
no solo buscan el crecimiento
profesional de los colegiados,
sino también consolidar cono-
cimientos esenciales para la
préctica diaria, contribuyendo
asf a la salud mental y emocio-
nal de la ciudadanfa.

En palabras de Javier Torres,
decano del COPIB, “todas las

.
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actuaciones previstas en el plan de
formacién anual y las colaboracio-
nes con diversas entidades estdn
orientadas a consolidar un Colegio
1itil, integrador y que defienda el
interés general de nuestro campo,
haciendo crecer la profesion”.
Los cursos y talleres progra-
mados estdn disefiados para
ofrecer un equilibrio entre la te-
orfay la préctica, permitiendo a

CURSO EM LiNIA

los psicélogos y psicélogas apli-
car inmediatamente los conoci-
mientos adquiridos en su traba-
jo diario. Ademds, estas activi-
dades formativas buscan
fomentar la interaccién entre los
profesionales, facilitando el in-
tercambio de experiencias y la
creacién de redes de apoyo den-
tro de la comunidad colegiada.
Con estas actividades, el CO-
PIB reafirma su papel como
plataforma clave para el desa-
rrollo profesional y el intercam-
bio de experiencias entre los
profesionales de la Psicologia
de la comunidad auténoma.

Calendario de propuestas
formativas del COPIB hasta
el 14 de diciembre:

* Profundizando en el mode-
lo IFS. El trabajo con los exilia-
dos. Curso presencial sede CO-
PIB, 20y 21 de septiembre. Po-
nente: Ana Clara Rodrigo
Torres (M-09007), especialista
en Psicologia Clinica.

* Lainfancia y la dificultad
para integrar estados. Disocia-
cién infantil y sus abordajes.
Curso online, 27 y 28 de sep-
tiembre. Ponente: Cristina
Cortés Viniegra (N-0939), psi-
cbloga clinica y psicoterapeuta
* Duelo infantil y perinatal.
Técnicas directamente aplica-
bles a consulta. Curso online, 4

ADDICCIO AL SEXE
IB 119 D'OCTUBRE DE 2024

INSERIPCIONE FINB EL DB/10)24

FRANCISCO ANTONETE DRIA

PSICOLEG FORMACIO EN EMDR
POSTGRAU EN ADDICCIONS

COMPORTAMENTALS DOCTORAT A LA
UNIVERSITAT DE SALAMANCA

DIRECTOR DEL SERVEI

TRANEVEREAL D°ATENCID TERAPEUTICL | BEL

PROGRAMA DE TRACTAMENT

EUREKA A PROJECTE

HOME BALEARS TRACTAMENT

ESPECIALITIAT EN TRAUMA PSICOLDGIC
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de octubre. Ponente: José Gon-
zalez Fernandez (M-20070).
Maéster en Psicologia Clinica y
dela Salud (UCM); especialista
universitario en clinica y psico-
terapia psicoanalitica (Univer-
sidad Pontificia de Comillas);
galardonado con el Premio La-
fourcade-Ponce 2011 por su tra-
yectoria profesional como tera-
peuta especializado en duelo.
* Evaluacion neuropsicolégi-
cainfantil utilizando pruebas
baremadas en Espana. Curso
presencial sede COPIB, 4y 5de
octubre. Ponente: Juan Carlos
Arango Lasprilla, doctor en
Psicologfa.

* Aprender a trabajar las pa-
tologias alimentarias y obesi-
dad desde el sintoma hacia el
mundo interno. Curso presen-
cial sede COPIB, 18 y 19 de oc-
tubre. Ponente: Natalia Seijo
(G-2322), psicéloga clinica.

* Adiccién al sexo. Curso on-
line, 18 y 19 de octubre. Ponen-
te: Francisco Antonete Oria
(B-02218); postgrado en Adic-
ciones Comportamentales y
director del servicio transver-
sal de atencién terapéutica y
del programa Eureka en Pro-
jecte Home Balears, tratamien-
to especializado en trauma psi-
colégico.

* Introduccién a la orienta-
cién y terapia con muiiecos
tipo Playmobil. Curso online,
21 de octubre. Ponente: Anna
Ferre Giménez (COPC-20945),
psicologa General Sanitaria es-
pecializada en la formacién de
terapia con mufiecos desde
2014 y autora del libro “Cuén-
talo con mugiecos. Orientaciones
prdcticas para terapia y asesora-
miento” (Editorial Octaedro).

LR

(
;

de ]

Javier Torres.

* Taller de Yoga sensible al
trauma. Presencial sede COPIB,
26 de octubre. Ponente: Caroli-
na Frontini. Licenciada en Psi-
cologfa y co-coordinadora,
mentora y docente de la certifi-
cacién en Yoga Sensible al Trau-
ma Comunidad en espafiol.

* Explorar el sentido y el sin-
sentido al final dela vida. Cur-
so online, 28 de octubre. Ponen-
te: Cristina Llagostera. Psicélo-
ga (colegiada 14168) especialista
en acompafamiento emocional
y existencial a personas en situa-
cién de enfermedad, al final de
la vida y en procesos de duelo.
Autora del libro “Morir con
amor” (Ed. Urano, 2022).

CURS SEU DEL COPIB

INTERVENCIO PSICOLOGICA AMB HOMES
AGRESSORS EN VIOLENCIES MASCLISTES

29 | 30 DE NOVYEMBRE DE 2024

INSCRIPCIDNE FING EL 18/11/24
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de la infancia |

Paima, 171 10 ¢

* Estrategias de intervencion
en adicciones. Curso online, 20
de octubre y 6 de noviembre.
Ponente: José Antonio Molina
del Peral (M-13064); doctor en
Psicologia y Profesor en la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid. Mas de 25 afios de expe-
riencia clinica atendiendo a pa-
cientes y familiares con
problemas aditivos. Autor de 4
libros, dos vinculados al &mbi-
to de las adicciones: “SOS...
tengo una adiccion”, “ ; Qué hablo
con mis hijos sobre drogas? Dialo-
gar para prevenir”, ambos de la
Editorial Pirdmide.

* Duelo, apego y trabajo de
partes. Curso online, 8 y 9 de no-
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viembre. Ponente: Vera Santos
Martinez. Psicéloga (M-27055)
con amplia experiencia docente
y clinica en el &mbito del dolor y
sufrimiento humano;

* Evaluacion neuropsicoldgi-
cabasada en los procesos des-
de las herramientas de criba-
do a las pruebas de realidad
virtual. Curso online, 8 de no-
viembre. Ponente: Unai Diaz
Orueta. Doctor en Psicologia
por la Universidad de Deusto-
Bilbao; profesor de neuropsico-
logia en el Departamento de
Psicologia de Maynooth Uni-
versity (Irlanda) y copresiden-
te del grupo de interés en de-
mencias de la International
Neuropsychological Society.

* La importancia del silencio
en las intervenciones de emer-
gencias. Curso online, 15 de
noviembre. Ponentes: Lorena
Nieto Iglesias, psicéloga (G-
03633) y Carmen Gonzilez
Hermo (G-3100), expertas a en
intervencién psicolégica en
emergencias y miembros del
grupo de emergencias de Gali-
cia (GIPCE).

* Taller de introduccién a la
video intervencién. Presencial
sede COPIB, 16 de noviembre.
Ponente: Ana Cortifias Paye-
ras, psicéloga (B-00486). Coor-
dinadora del grupo de trabajo
de Estudios del vinculo afecti-
vo del COPIB; psicoterapeuta
individual y de familia en el
Centro de Formacién Ocupa-
cional 'Juvent’; docente y
miembro de la seccién espatio-
la del International Attach-
ment Network.

* Reapropiaciéon del deseo y
la sexualidad de las mujeres.
Curso presencial sede COPIB,

CURS EN LINIA

19 de noviembre. Ponente: Ta-
nit Vila Fornés, psicéloga (B-
03072) especializada en terapia
sexual y de pareja con perspec-
tiva de género; practica profe-
sional en el dmbito de la inter-
vencién social en violencia ma-
chista y préctica privada como
psicoterapeuta y sexéloga.

* Intervencidn psicoldégica con
hombres agresores en violen-
cias machistas. Curso presen-
cial sede COPIB, 29 y 30 de no-
viembre. Ponente: Olga Loscos,
psicologa (COPC-16329). Coor-
dinadora del 4rea de promo-
cién de conductas no violentas
de la Fundacién AGI. Trabaja
con hombres agresores desde
2008, sobre todo con hombres
que ejercen violencias machis-
tas, agresores sexuales, de con-
ductas violentas y de odio.

* Taller de masculinidades sa-
nas: acercandonos al cambio.
Presencial sede COPIB, 13y 14
de diciembre. Ponente: Anto-
nio Nufiez Prats (B-02309);
profesor de la Universidad de
las Islas Baleares, en el drea de
Metodologia del Departamen-
to de Psicologia; Master Gene-
ral Sanitario; psicélogo en el
Servicio de Atencién Integral
en las Violencias Machistas del
Ayuntamiento de Palma; psicé-
logo en el Programa Relaciones
Sanas atendiendo a personas
del colectivo LGTBI+ y forma-
dor en el Programa Palmaedu-
ca, en el d&mbito de Igualdad y
Violencia de Género.

Las personas interesadas
pueden consultar los detalles
del programa de cada una de
las propuestas en la web del
COPIB, asi como formalizar su
inscripcion.

AVALUAGIO NEUROPSICOLOGICA BASADA EN ELS
PROCESS0S DES DE LES EINES DE CRIBRATGE A
LES PROVES DE REALITAT VIRTUAL

8@ DE NOVEMBRE DE 2024
INSCRIPCIOMS FINS EL 28/10/24

UNAI DIAZ ORUETA

DOCTOR EN PSICOLOGIA PER LA
UNIVERSITAT OE DEUSTO-BILBAD
PROFESSOR DE NEUROPSICOLOGIA

EN EL DEPARTAMENT

DE PSICOLOGIA DE MAYNDOTH
UNIVERSITY - IRLANDA
COPRESIDENT DEL GRUP

D INTERES EN DEMENCIES DE LA
INTERNATIONAL NEURDPSYCHOLOBICAL SOCIETY

DIYENDRER DE I8 & 21 H.
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“En verano bajan un
poco las consultas
dentales y aumentan
las urgencias”

El verano es la estacién perfecta para
desconectar de nuestras rutinas. Para
divertirnos, para relajarnos y para
disfrutar. Pero no siempre eso casa ni liga
directamente con nuestra salud. A veces,
gozar significa desgraciadamente huir
de ciertos hdbitos saludables que, en
ofra época del ano si lograriamos
mantener. Si nos cenimos en la salud
bucodental, verano va unido a comer
peor, lavarnos menos la boca,
interrumpir la consulta odontolégica
ciclica e incluso, no mantenerse
activamente con ciertos tratamientos de

P.- ;Es el verano una estacién
complicada para nuestra
boca?

R.- Es complicado el verano
para nuestra boca porque nos
relajamos en nuestros hdbitos
diarios. Es decir, picoteamos
mads entre horas, la subida de la
temperatura y la deshidrata-
cién tienen unos efectos adver-
sos en nuestra boca, tanto para
las caries como para la enfer-
medad periodontal. También
para la halitosis, es decir el mal
aliento.

P.- Todos tenemos mas vida
social y planes en verano, via-
jamos, vacaciones... ;No nos
acordamos de la-
varnos tanto los
dientes?

R.- Nos relaja-
mos y picamos
entre horas. De-
bemos mantener
un pH estable en
la boca y si comemos constan-
temente y no nos lavamos los
dientes, ese pH disminuye y
los dcidos atacan los dientes y
seamos propensos a tener mds
caries.

P.- Hagamos un pequernio test
de cosas que habitualmente
consumimos y diganos si es
malo o no para nuestra boca.
Un clasico del verano: los he-
lados. ;Provocan caries?

R.- Los helados estdn muy
azucarados y eso debemos te-
nerlo muy claro. Debemos te-
ner cuidado con eso, pero no

Espana.

seré yo el que diga que no se
coman helados en verano. Pero
si hacemos un exceso al consu-
mir helados, luego debemos te-
ner un cuidado ala hora de re-
cordarnos de lavar los dientes.
Atodos nos gusta en verano re-
frescarnos en verano con un
helado, pero luego debemos
aplicar las medidas higiénicas
correctas.

P-- ;Y en cuanto a la temperatu-
ra del helado? ;Es peligroso?
R.- Los cambios de tempera-
tura nos pueden afectar mds, si
hemos perdido un poco de en-
cfa entre el diente... esos cam-
bios de temperatura los pode-
mos notar mas segun qué tipo
de paciente, pero, en general, no
deberiamos tener
problemas.

» “El cafe, el vino tinto
y el chocolate
manchan los dientes”

P.- ;Manchan los
dientes el café y el
refresco de cola?

R.-La cola, mds
que  manchar,
igual que las bebidas carbona-
tadas dafian al diente con bac-
terias que luego provoquen ca-
ries.

P.- ;El chocolate y el vino
manchan los dientes?

R.- El vino tinto, si. El choco-
late depende del porcentaje y
conbuena higiene se puede so-
lucionar. La importancia es la
pureza del chocolate, si tiene
un alto porcentaje en cacaoy
menos aztcar, no es tan malo.
Hay tratamientos que se pue-
den realizar para volver a una
normalidad como los blanque-

ortodoncia. De todo ello, conversamos
con el doctor Ignacio Garcia-Moris,
presidente del Colegio de Dentistas de
Baleares desde 2019. Representa a cerca
de 900 odontélogos de las islas.
Licenciado en Odontologia, Garcia-
Moris es madster universitario en cirugia
bucal y combina su actividad en su
clinica privada con su labor en el Servei
de Salut, concretamente en el Hospital
General de Palma, donde atiende a
pacientes especiales. Es vocal del
Consejo General de Dentistas de

amientos que se hacen en las
consultas dentales.

P.- ;Se debe beber mucha
agua para cuidar los dientes?

R.- Es fundamental. En la
boca tenemos millones de bac-
terias y no todas son malas.
Cuando estamos deshidrata-
dos, el pH baja y las bacterias
malas provocan caries, asi que
recomiendo beber mucha agua
durante el verano.

P.- Ademas, la estacion del ve-
rano es la que mas traumatis-
mos dentales padece. Hace-
mos deportes mas de riesgo,
de vacaciones...

R.- Hay quien recomienda
ponerse un protector bucal si el
deporte es més de riesgo. A to-
dos nos apetece estar en vera-
no mds en la calle y hacer de-
porte al aire libre. En deportes
de contacto, siempre recomen-
damos protectores bucales.
Hemos colaborado desde el
Consejo Nacional dando pro-
tectores bucales al Comité
Olimpico para su préctica de-
portiva.

P.- Volviendo al verano. Los
que son padres y madres, sa-
ben que en verano sus hijos se
quedan a dormir fuera, con
amigos o familiares, inte-
rrumpen su tratamiento den-
tal nocturno...

R.- Descuidan mucho laboca
los nifios en verano, desgracia-
damente. El tratamiento tiene
que ser constante y se nos olvi-
danlos aparatos de ortodoncia
durante la noche, porque la ru-

» “EI 5% de la profesion trabaja en la pdblica y el resto en la
privada; la profesion ha cambiado muchisimo”

tina se ve alterada en verano y
se olvida.

P.- Ahora que todos nadamos,
cafectalasal o el cloro alos
dientes?

R.-El agua del mar es buena,
porque es sal yodada y ayuda
a cicatrizar heridas. Otra cosa
es el cloro, no debe pasar nada
si algo es puntual, pero sien
deportistas que van mucho a
hacer natacién, el cloro no es
bueno.

P-- ;Bajan las consultas denta-
les en verano?

R--Es que todo el mundo estd
de vacaciones o de viaje y las
visitas normales bajan, pero au-
mentan las urgencias porque
hacemos mds vida en el exte-
rior, hacemos deporte, etc... En
general, las consultas dentales

disminuyen un poco en vera-
no, especialmente en agosto.

P.- ;Por qué hay alimentos
que parecen inventados para
quedarse en nuestros dientes?
Fuet, frutos secos... ;Y qué
hay que hacer? Porque los pa-
lillos, nunca ;jverdad?

R.- Palillos, prohibidos. Lo
que tenemos que hacer es que
si vemos que se nos queda ha-
bitualmente comida en los
dientes hay que ir al dentista
por si tenemos caries. Si pasa
poco, hay que utilizar bien el
hilo dental para retirar la comi-
da. Parece que hay comida
pensada con mal gusto para
que se nos quede siempre enla
boca, si pasa mucho de forma
habitual, debemos acudir al
dentista.



Saluti Forca °

ENTREVISTA

Del 26 de agosto al 8 de septiembre de 2024 15

P.- Crustaceos o pipas, pueden
acabar en perforaciones...

R.- Més que perforaciones
por caries, provocan micro-
traumatismos en los dientes.
He visto pacientes con desgas-
te porque toda la vida han co-
sido y se ponian la aguja en la
boca.

P.- ;Es la caries todavia el pro-
blema mas habitual de la
boca?

R.- Es la patologia mds habi-
tual en la poblacién, la nimero
uno. Vamos cogiendo poco a
poco conciencia. Son impor-
tantes también las encias y
todo lo que rodea el diente.

P.- Ha evolucionado mucho la
ortodoncia y el perfil. Hace
afios habia burlas en las clases
y ahora gente con mas de 60
afios se pone braquets.

R.- Afortunadamente, la
mentalidad ha ido cambiando.
Tener los dientes mal coloca-
dos nos dard problemas de sa-
lud, sino los podemos limpiar
bien porque no estdn ordena-
dos, tendremos caries. Por te-
ner una oclusién correcta para
que no sufra la articulacién
temporomandivular. Por suer-
te, la odontologfa esta sufrien-
do avances impresionantes,
yendo hacia lo digital y a los
tratamientos estéticos. La orto-
doncia invisible ha sido un
gran avance. Si uno piensa en
ponerse ortodoncia, debe acu-
dir al dentista de toda la vida
para un estudio y no las ventas
online tan de moda ahora que
no se hace seguimiento.

P.- El invisible que dice, es
muy habitual hoy en dia...
R.- Ha sido un cambio drés-
tico para que la gente se lance
a este tipo de tratamientos. Los
braquets echan para atrds, pero
sile decimos que se la puede
quitar y limpiarse los dientes
sin problemas, se lanzan a ello.

P-- ;EsunarevolucionlaIA en
la Odontologia?

R.- Los nuevos programas y
la IA nos ayuda, ha venido
para quedarse, pero se deben
utilizar bien bajo supervisién
de un dentista. LaIAnos apor-
ta poder ensefiarle al paciente
cémo le quedara la boca. Ve-
mos los movimientos de los
dientes y estd bien, y nos ha
proporcionado un cambio ra-
dical en la manera de trabajar
en la consulta con escaneres in-
traorales. Pero pido que haya
un seguimiento por parte de
un profesional.

P.- Hagamos pedagogia.
¢(Cuando debemos cambiar el
cepillo de dientes y qué pasta

e A B

B

» “En cuestion de si cepillo
eléctrico o manual, lo mas
importante es la técnica”

de dientes o enjuagues reco-
mienda?

R.- Hay que cambiar el cepi-
llo de dientes cada tres meses,
eso lo hace poca gente. No es-
peremos a que las cerdas del

» “Hay que cambiar el cepillo
de dientes cada tres meses,
es0 lo hace poca gente”

cepillo estén abiertas o acaben
en nuestra boca porque dafia-
mos a las encfas. Debemos
cambiarlo. No lo veamos como
un gasto y si como una inver-
sién para no tener problemas

» “Descuidan mucho la boca
los nifios en verano,
desqraciadamente”

futuros. La pasta debe ser fluo-
rada. Porque combaten los dci-
dos que provocan caries. No
hay que llenar todo el cepillo
de dientes. Hay pastas que hay
que mirar el porcentaje de fld-

or. El uso de colutorios o enjua-
gues no aconsejo un uso abusi-
vo. Son buenos ante una fun-
cién como una irritaciéon. Ni
sustituye a un cepillado.

P.- ;Cepillos de dientes eléc-
trico o manual?

R.- En cuestién de eléctrico o
manual, lo mds importante es
la técnica. Si tenemos uno bue-
no eléctrico, pero lo hacemos
rapido y mal no nos funciona.
Se empieza por la parte de arri-
ba y vamos avanzando sin ha-
cer demasiada fuerza porque
las encias son sensibles. Si he-
mos ido poco a poco no nos
saltamos ninguna superficie y
debemos cepillarnos la lengua
porque se quedan bacterias.
Como anécdota, mi mujer es
dentista y usa manual y yo
eléctrico, porque como digo lo
que importa es la técnica y pa-
sar el hilo dental por la noche.

P.- ;Cremas labiales?

R.- Las recomendamos. La
boca no solo son los dientes,
debemos proteger los labios
Con crema en verano para evi-
tar patologfas graves en el fu-
turo.

P-- Y sinos sangran las encias...

R.- Hay que vigilarlo porque
son seméforos que tenemos en
laboca que alertan una posible
patologia de lo que rodea el
diente. Si tenemos inflamacién
podemos sangrar un poco mas
hay que ver al dentista. A ve-
ces, los fumadores dicen que
no les sangran, pero es que el
fumar les altera en eso.

P.- Usted representa a 877 den-
tistas. ;Cémo esta la profe-
sién?

R.- E1 5% trabaja en la ptbli-
cay el resto en la privada. La
profesion ha cambiado muchi-
simo. Hace 30 afios cuando
uno estudiaba la carrera, al aca-
bar pensaba en su consulta.
Ahora ha cambiado, muchos
ahora trabajan en otras consul-
tas que no son suyas, hay mds
competencia, hay que vigilar la
publicidad y debemos huir de
cantos de sirena y los politicos
deberian hacer una ley especi-
fica de publicidad sanitaria.

P.- La ultima, usted pasa con-
sulta a pacientes especiales en
el General de Palma. ;Qué
significa?

R.- Son pacientes que no
pueden ir a una consulta nor-
mal. Tienen diferentes proble-
mas como pardlisis cerebral,
sindrome de down, coagula-
cién, autismos... son los que
tratamos con mucho carifio y
paciencia en el General de
Palma.
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Una enfermera analiza la efectividad de las medidas
de proteccion individual frente al COVID: la
mascarilla fue la medida mas efectiva en el dia a dia

Mencién cum laude para
la tesis de la enfermera
que ha contado con la
primera beca predoctoral
Florence Nightingale
financiada por el COIBA,
Aina Huguet Torres:
“Efectos del dmbito de
exposicion y las medidas
de protecciéon
individuales en el riesgo
de SARS-CoV-2 en la
comunidad”

REDACCION

Durante la pandemia de la
COVID-19, el 80% de los conta-
gios se producian en el &mbito
domiciliario (familia y amigos).
La prevencién eficaz en estos
entornos es enlo que ha centra-
do su tesis doctoral la enferme-
ra Aina Huguet Torres, quien
ha analizado la eficacia de la
mascarilla, lavado de manos,
ventilacién del espacio, distan-
cia y tiempo de exposicién en
los &mbitos de la vida diaria
(domicilio, trabajo, deporte,
ocio, etc). Para llevarla a cabo ha
contado con el apoyo delabeca
predoctoral Florence Nightin-
gale del Col'legi Oficial d'Infer-
meresilnfermers de les Illes Ba-
lears (COIBA). La tesis fue pre-
sentada en la UIB en julio y
recibi6 la méxima calificacién:
cum laude. Su estudio puede
tener un gran impacto en el ma-
nejo de crisis sanitarias futuras.

“La mascarilla fue la medida de
proteccion individual con mayor
probabilidad de reduccion del con-
tagio de los contactos estrecho”, se-
gin destaca Huguet Torres. La
investigacién demuestra como
la utilizacién de mascarillas en
el dmbito comunitario redujo a
la mitad el riesgo de contagio,
independientemente del resto
de medidas de proteccién y
dmbitos de exposicion. Tam-
bién, que el riesgo de transmi-
sién al estar en contacto con un
paciente infectado se duplicaba
a partir de las 4 horas, y que la
probabilidad de contagio en es-
pacios abiertos fue un 50% me-
nor que en los cerrados. De he-
cho, en estos ultimos, la venti-
lacién redujo la probabilidad
un 25%. Al contrario que otras
medidas, el lavado de manos
no mostré una reduccién signi-
ficativa de los contagios.

En cuanto a los sintomas,
la sintomatologia no se vio
asociada a un mayor riesgo
de contagio. Este dato, ex-
plica Huguet, es especial-
mente importante, porque
desvela que “no se tendrian
que hacer distinciones entre las
personas con 0 sin sintomas a
la hora del rastreo”. El inico
sintoma que se asoci6 con
una mayor transmisién fue
la tos, precisamente uno de

los mecanismos principales
de transmisién del virus.

“Esta investigacion también
queria demostrar que, con un
andlisis adecuado de los datos
disponibles, es posible no solo
entender mejor la dindmica de
una crisis sanitaria, sino tam-
bién ofrecer respuestas mds
efectivas y rdpidas”, explica
Huguet Torres. De hecho,
ha analizado no solo la efec-
tividad de su uso en si, sino
de los factores ligados a su
utilizacién.

“Uno de los datos mds sor-
prendentes es la falta de cumpli-
miento con el uso de mascarilla
por parte de la sociedad, sobre todo
sabiendo que es una de las medidas
de proteccion individual que redu-
jo mds el contagio”, explica. En
los datos recogidos se observa
que se utilizaba menos en esce-
narios de mayor riesgo como
espacios sin ventilacién, menor

Aina Huguet Torres.

distancia o exposiciones pro-
longadas, y que las personas
con un vinculo mds préximos
con la persona contagiada (fa-
miliares y amigos) fueron los
que incumplieron mds con su
uso. Probablemente, explica,
este incumplimiento se debe a
la “falsa” sensacién de seguri-
dad que percibimos cuando es-

tamos con personas de ma-
yor confianza.

La enfermera inici6 esta
investigacién cuando traba-
jaba en el rastreo de contac-
tos estrechos de personas
contagiadas de la Central de
Coordinacién de la COVID-
19 de Mallorca. En este
tiempo pudo recoger los da-
tos que después ha analiza-
do aportando nueva evi-
dencia sobre la eficacia de
medidas de proteccién. “De
cara al futuro es fundamental
que se dediquen recursos a la
recopilacion y andlisis de datos.
Esta inversion permitird en-
tender el problema de manera
mds profunday crear evidencia
cientifica sélida que se pueda
implementar de manera inme-
diata, facilitando la toma de de-
cisiones en tiempo real”, afir-

ma. La tesis ha contado con
los doctores Aina Yafiez,
Miquel Bennasar y Enri-
que Castro como directores.

Beca Florence Nightinagale
del Col {egi Oficial
d’Infermeres i Infermers de
les llles Balears

La enfermera ha desarrolla-
do esta tesis desde hace 2 afios
y medio en la UIB gracias a la
beca predoctoral Florence
Nightingale financiada por el

Col'legi Oficial d'Infermeres i
Infermers de les Illes Balears
(COIBA). Desde el COIBA se
convocé esta primera beca
como parte de su apuesta por
la investigacién enfermera y
ha permitido a Huguet Torres
hacer estudios de doctorado
en el marco del programa de
Doctorado de la Universitat
de les Illes Balears (UIB). La
beca es resultado de un acuer-
do entre la UIB y el COIBA
paraimpulsar y facilitar la for-
macién de investigadoras en
el &rea de enfermerfa median-
te la formacién de doctorado.
Incluye también una aporta-
cién del Consejo General de
Enfermeria (CGE). Ademaés, la
relevancia de este estudio
también le permitié recibir
Ayudas COIBA a Proyectos de
Investigacion.

“Obtener la beca predoctoral
Florence Nightingale ha significa-
do mucho para mi, tanto a nivel
personal como profesional, puesto
que me ha proporcionado los re-
cursos necesarios para poder dedi-
carme plenamente en mi investi-
gacién”, explica la enfermera,
quien anima a otras enferme-
ras con un espiritu curioso y
apasionadas por la investiga-
cién a aprovechar esta oportu-
nidad que da el COIBAy que
previsiblemente volverd a ofre-
cer presto.
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Un momento de la presentacion.
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ACTUALIDAD

La Dra. Juana Pedrosa, pediatra, hace balance en Salut i Forca de esta década y media

El CAPDI supera las 23.000 intervenciones
en sus quince anos de servicio

CARLOS HERNANDEZ

El Centro Coordinador de Atencién
Primaria para el Desarrollo Infantil
(CAPDI) hallevado a cabo 23.470 inter-
venciones con nifios y jovenes menores
de dieciocho afios desde que se puso en
servicio, hace quince afios, con el obje-
tivo de coordinar y gestionar los recur-
sos sanitarios para mejorar la calidad de
vida de los nifios y jévenes menores de
dieciocho afios con alguna alteracién
del desarrollo o con riesgo de sufrirla, y
también la de sus familias. El equipo del
CAPDI se compone de una pediatra,
una enfermera de pediatria y una auxi-
liar administrativa.

Este centro cred y gestiona el Registro

de Atencién para el Desarrollo Infantil,
Enfermedades Crénicas y Salud Mental
en Menores, que permite conocer la pre-
valencia anual de los casos de trastorno
del neurodesarrollo en las Islas Balea-
res; segtin los datos registrados a finales
de 2023, en ese momento habia 18.457
casos, lo cual representaba una preva-
lencia del 8,17 %.

Actividad del CAPDI durante el afio
pasado:

- Gestién de casos: 3.902 casos.

- Buzén CAPDI (apoyo y asesora-
miento a los profesionales de los equi-
pos de atencién primaria): 124 interven-
ciones.

- Atencién presencial (menores y sus
familias atendidos presencialmente):
679 casos.

Los motivos més frecuentes de con-
sulta en las etapas tempranas son el re-
traso psicomotor, el retraso en la adqui-
siciéon del lenguaje, la alteracién de la
comunicacién y de la socializacién, la
prematuridad, las adopciones, el déficit
sensorial, la discapacidad intelectual y
las patologias ya diagnosticadas (gené-
ticas, neuroldgicas, etc.).

Elequipo del CAPDI valora el impac-
to familiar que supone tener un hijo o
hija con alguna alteracién del neurode-
sarrollo, que puede provocar una disca-
pacidad, y tenerlos presentes en cual-
quiera de las etapas del desarrollo, pues

cada una se vive de una forma diferen-
te. Asimismo, ayuda a abordar las situa-
ciones de estrés tanto del menor como
de su familia y prioriza la escucha acti-
va y el acompafiamiento en la vida
adulta con el objetivo de que pueda al-
canzar el mayor grado de autonomia
que sea posible.

Las solicitudes de intervencién llegan
al CAPDI desde los centros de atencién
primaria, cursadas tanto por los pedia-
tras como por los médicos de familia, y
desde las consultas de atencién hospi-
talaria, y también mediante profesiona-
les de los &mbitos educativo y social.
Para conocer un poco mds, Salut i For¢a
conversa con la doctora Juana Pedrosa,
pediatra del CAPDL

“Damos respuestas y ensenamos
caminos a familias en situaciones
dificiles y desesperadas”

P.- ;Qué balance hacen uste-
des de estos quince afios mas
alla de sus 23.000 actuaciones?
R.-Me quedo con haber des-
cubierto el amor y la pasién
por lo que hago. Trabajar CON
y PARA personas maravillosas
es mi mayor satisfaccién. Cada
dia es un aprendizaje y sor-
prenden las lecciones de supe-
racién que nos dan. Y sobreto-
do creer en el “si se puede”.

P.- Sabemos la definicién ofi-
cial del servicio CAPDI. Pero
me gustaria que, a ser posible,
lo explique usted con sus pala-
bras. ;Cémo describiria el ser-
vicio? ;Qué hacen exactamen-
te? Permitame que les califi-
que de ‘angeles de la guarda’,
si me permite el bonito simil.
R.- Buena descripcién, en el
CAPDlI intentamos dar respues-
tas, abrir puertas y ensefiar cami-
nos a familias en situaciones difi-
ciles y en ocasiones desespera-
das. Evaluamos, detectamos,
informamos, planificamos y
acompariamos tanto a la familia
como al menor en funcién de su
edad y capacidad de compren-
der, escuchamos sus necesidades
y preocupaciones. Y conseguir su
méxima capacidad de desarrollo,
autonomtfa, y con ello, su bienes-
tar. Y sin olvidar lo enriquecedor
que es la coordinacién que tene-
mos con todos los profesionales
implicados especialmente del
ambito educativo y social.

P.- Vayamos, por favor, caso a
caso, a los ejemplos mas rea-
les de las atenciones o proble-
maticas que tratan o resuel-
ven: retraso psicomotor, retra-
so en la adquisicion del
lenguaje, alteracién de la co-
municacion y de la socializa-
cion, la prematuridad...
.Coémo se diagnostica y como
se puede convivir ante ello
como pueden ayudar ante es-
tas dificultades?

R.- Generalizaré en trastor-
nos del neurodesarrollo (TND)
ya que la mayoria precisan de
la valoracién por otras especia-
lidades como neonatologia,
neuropediatria, genética, psi-
quiatria infantil, rehabilitacion,
ORL, etc...para completar el
estudio. En nuestra comuni-
dad tenemos circuitos estable-
cidos, algunos consensuados
entre los tres &mbitos implica-
dos (salud, educacién y social)
en funcién de la sospecha diag-
néstica. Llegar lo més pronto
posible a la orientacién diag-
noéstica y con ello establecer las
medidas bien farmacolégicas
silas hay y las psicoeducativas
adecuadas a sus necesidades.
Y si son menores de 6 afios re-
mitir a un servicio de atencién
temprana para iniciar lo mds
pronto posible la intervencién
a la espera de diagndstico. Es
un desafio vivir con un TND.
Ayudamos a entender el mo-
mento evolutivo en el que se

encuentran y ser competentes
en su crianza.

P.- Existen otras patologias:
déficit sensorial, la discapaci-
dad intelectual y las ya diag-
nosticadas (genéticas, neuro-
l16gicas, etc.). Es un golpe muy
duro paralos padres y las ma-
dres, ;se sienten algo deso-
rientados al principio?

R.- Nadie te prepara para
esto y mientras permanecen en
que todo sean sospechas infun-
dadas, poco a poco la realidad
va cayendo por su propio peso.
Las familias se encuentran de
pronto con una realidad que
desconocen por completo y
desde el centro reciben apoyo
y orientacién para empezar a
transitar por un mundo repleto
de barreras. El miedo y la in-
certidumbre crecen por segun-
dos, las expectativas acerca de
lo que iba a ser criar a un hijo o
hija que rara vez coinciden con
la realidad, en este caso no es
que haya que ajustarlas, sino
construir de cero.

P-- Gracias al CAPD], la mayo-
ria de estos menores, ;llegara
a hacer vida normal con es-
fuerzo y los programas de
atencién que realizan?

R-- Ese es nuestro objetivo una
vida plena (recordad el “si se
puede “) aunque sea con super-
visién / soporte a la vivienda,
pero lo mds auténoma posible

Cantro Coordinader

tanto laboral como social inclu-

yendo el tiempo de ocio y el de-
porte adaptado gracias alas en-
tidades para personas con dis-
capacidad. Siendo importante
para nosotras el acompafia-
miento de nuestros menores ala
vida adulta. Por ello el CAPDI
atiende hasta los 18 afios.

P.- La altima, ;qué consejo o
mensaje le gustaria trasladar

weion Frimaria por ¢l Pesarrolio Infae!

a los padres y las madres que
se acaban de enterar de las di-
ficultades de su hijo y no sa-
ben qué hacer?

R.- Que acudan a su equipo
de pediatria o médico de fami-
lia que son los que los podrén
orientarles o en su caso derivar
al CAPDL Y que recuerden que
la felicidad verdadera son los
grandes esfuerzos por grandes
motivos.
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Las enfermeras ya pueden tratar las
infecciones de orina en muJeres

REDACCION

Lainfeccién del tracto urina-
rio es una de las razones mads
comunes para consultar en
Atencién Primaria. Anualmen-
te, cerca del 5% de las mujeres
acuden al médico por este mo-
tivo; alolargo de su vida, afec-
ta al 50% de las mujeres al me-
nos una vez y su frecuencia au-
menta con la edad.

El Boletin Oficial del Estado
(BOE) nuium. 200, del 9 de agos-
to de 2024, se ha publicado la
resolucién de la Direccién Ge-
neral de Salud Publica y Equi-
dad en Salud, por la que se va-
lida la Guia parala indicacién,
uso y autorizacién de dispen-
sacion de medicamentos suje-
tos a prescripcién médica por
parte de las enfermeras para
infecciones de tracto urinario
inferior no complicada en mu-
jeres adultas.

Las infecciones del tracto uri-
nario (ITU) abarcan principal-
mente dos tipos: cistitis, que es
la infeccién de la vejiga o del
tracto urinario inferior; y pielo-
nefritis, que es la infeccién del
tracto urinario superior que
afecta a los rifiones.

Las ITU son una de las con-
sultas mds comunes en Aten-
ciéon Primaria, afectando al
50% de las mujeres al menos
una vez en su vida, especial-
mente con el envejecimiento,
comorbilidades o instituciona-
lizacién. El microorganismo
mads comun en estas infeccio-
nes es Escherichia coli, respon-
sable del 70-80% de los casos.

Sintomas

Los sintomas tipicos de la
cistitis incluyen disuria (dolor
o ardor al orinar), polaquiuria
(necesidad de orinar con ma-
yor frecuencia de lo normal,
pero generalmente en peque-
fas cantidades), urgencia uri-
naria, dolor supraptbico y he-
maturia (sangre en la orina),
sin prurito o flujo vaginal anor-
mal. Se clasifica como ITU
complicada cuando afecta a
personas con mayor riesgo,
como embarazadas, ancianos,
diabéticos o personas con ano-
malfas anatémicas, quienes re-
quieren una evaluacién médi-
ca mds profunda.

El tratamiento de la ITU no
complicada, que es frecuente

en mujeres adultas, se basa en
el inicio temprano de medica-
cién con antibidtico, sin necesi-
dad de urocultivo rutinario. El
objetivo es aliviar los sintomas
y erradicar la infeccién de ma-
nera rapida y eficaz, maximi-
zando la accesibilidad al siste-
ma sanitario. Esta gufa facilita
a las enfermeras la indicaciéon
y administracién de la farma-
coterapia adecuada, promo-
viendo un enfoque integral en
Atencién Primaria, donde las

condiciones son éptimas para
su implementacién.

La guia, resultado de un tra-
bajo colaborativo multidisci-
plinar, ofrece un marco de refe-
rencia para que las enfermeras
acttden en el tratamiento de
mujeres mayores de 14 afios
conITU no complicada. Exclu-
ye casos complejos que requie-
ren valoracién médica, como
infecciones recurrentes, uso de
sonda vesical o inmunosupre-
sién. Ademads, establece proto-

colos especificos para el mane-
jo de medicamentos, definien-
do cudndo las enfermeras pue-
den iniciar, modificar, inte-
rrumpir o finalizar un
tratamiento en funcién de los
sintomas y evolucién del pa-
ciente.

Las comunidades auténo-
mas y otras entidades adapta-
rdn esta guia a sus contextos
especificos, desarrollando pro-
tocolos que concreten la pobla-
cién objetivo, medicamentos
autorizados y criterios de ac-
tuacion. Esta gufa se revisara
cada cinco afios para incorpo-
rar nuevas evidencias cientifi-
cas y actualizaciones, asegu-
rando que las actuaciones de
las enfermeras sean seguras,
eficaces y estén alineadas con
el uso racional de los medica-
mentos.

Esta es la novena gufa desti-
nada a la indicacién de medi-
camentos por parte de las en-
fermeras. Ya estdn publicadas
las referentes a deshabituacién
tabaquica, anestésicos locales,
fiebre, anticoagulacién oral,
tratamiento de heridas, hiper-
tension, diabetes tipo 1 y tipo 2,
quemaduras y ostomias.

La Atencion Primaria realizo el pasado afio 256 millones de consultas
médicas y 156 millones de consultas de enfermeria en Espana

REDACCION

El Ministerio de Sanidad ha
publicado el Informe del SNS
2023, que ofrece datos tanto sobre
el estado de salud dela poblacién
espafiola como de la situacién y
el funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

Algunos de los datos mds
destacados son los siguientes:

¢ En 2023, se realizaron més
de 3,5 millones de intervencio-
nes quirtrgicas; casi la mitad,
el 48%, se practicaron median-
te cirugfa mayor ambulatoria.

¢ 2,3 millones de personas
utilizaron la receta electrénica
interoperable para obtener me-
dicamentos fuera de su comu-
nidad.

e Las principales causas de
muerte siguen siendo las enfer-
medades cardiovasculares y
los tumores; la mortalidad por
cardiopatia isquémica, enfer-
medad cerebrovascular y tu-
mores malignos mantiene su
tendencia descendente.

*El 34% de la poblacién pa-
dece algtin problema de salud

mental; los més frecuentes son
los trastornos de ansiedad, los
del suefio y los depresivos.

Esperanza de vida

Elinforme refleja que se han
recuperado los indicadores
que se vieron afectados por la
pandemia: la esperanza de
vida al nacer se sittia en 83,1

afios (85,7 las mujeres y 80,4 los
hombres), cerca ya de los 83,5
del afio 2019. A los 65 afios se
espera vivir 21,1 afilos mds, 19,1
afios los hombres y 23,0 afios
las mujeres.

Las personas, al nacer, espe-
ran vivir 79,4 afios con buena
salud: 77,4 afos los hombres y
81,4 las mujeres. Para las per-
sonas de 65 afos, la esperanza

de vida con buena salud es de
18,7 afios: 17,4 afios los hom-
bres y 19,9 afios las mujeres.

Estado de salud de la
poblacion

E175,5% de la poblacién valo-
ra su estado de salud como bue-
no o muy bueno (79,3% hom-
bres y 71,9% mujeres). La per-
cepcién positiva de la salud es
mads alta en personas con nivel
educativo superior (85,9%) e in-
termedio (81,9%), que en aque-
1las con nivel inferior (66,4%).

El Informe analiza una serie
de enfermedades caracteriza-
das por su alta carga de morbi-
lidad: las enfermedades car-
diovasculares, tumores malig-
nos, respiratorias.

Un 3% de los hombres y un
1% de las mujeres padecen en-
fermedad isquémica del cora-
z6n, cifra que supera el 10% en
hombres de 70 y m4s afios. La
enfermedad cerebrovascular
afecta al 1,6% de personas en
Espaiia, llegando al 10% en la
poblacién de 85 y mds afios.

Los tumores malignos de co-
lon y recto, que afectan a 6,6 de
cada 1000 personas, son casi el
doble de comunes en hombres
que en mujeres. Este tipo de
cancer es especialmente preva-
lente en personas mayores de
65 afios, con tasas de 3% en
hombres y 2% en mujeres. Res-
pecto al cAncer de mama, el 4%
de mujeres mayores de 65 afios
ha registrado este diagnéstico
en algiin momento alo largo de
su vida. Los tumores malignos
de trdquea, bronquios y pul-
mon también muestran una
marcada diferencia de género,
siendo més del doble en hom-
bres (2,4 por cada 1000) que en
mujeres (1,1 por cada 1000).

E134% de la poblacién pade-
ce algin problema de salud
mental, siendo los maés fre-
cuentes los trastornos de ansie-
dad, los del suefio y los depre-
sivos. Respecto a la ansiedad
afecta al 10% de la poblacién
general, el doble a las mujeres
(14%) que a los hombres (7%),
también los padecen el 3% de
los menores de 25 afios.
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Precioso reconocimiento al
Dr. Jaume Orfila en Alaior

El jefe clinico de Medicina Interna de Son Espases y
asesor cientifico de Salut i Forca, reconocido por el
consistorio de su localidad por su brillante trayectoria

CARLOS HERNANDEZ

Elpasado 12 de agosto todala
corporacién municipal del
Ayuntamiento de Alaior partici-
péenla celebracién del homena-
je al prestigioso médico internis-
tay jefe clinico del Servicio de
Medicina Interna del Hospital
Universitario de Son Espases,
Jaume Orfila Timoner, galardo-
nado el afio pasado con el pre-
mio Nacional de Medicina del
Siglo XXI en su especialidad y
también reconocido en dicha ca-
tegoria enlos European Awards
in Medicine de Paris. El Dr. Or-
fila, asesor cientifico de este me-
dio de comunicacién, Salut i
Forca, desde hace mds de 20
afios, dotando de rigor a nuestra
publicacién cada vez que trata-
mos una patologfa o tema de sa-
lud ptblica en profundidad, fue
profeta en su tierra.

El Dr. Orfila se licencié en
Medicina y Cirugfa, especiali-
zédndose en Medicina Interna.
Tiene un méster en Valoracién
del Dafio Corporal y en Admi-
nistracién Sanitaria y cuenta
con mds de 30 afios de experien-
cia en el ejercicio de la Medici-
na. Ha dedicado buena parte de
su carrera en la investigacién y
divulgacién cientifica, desta-
cando sus trabajos de investiga-
cién en el estudio del compor-
tamiento de la COVID-19.

En la actualidad, el doctor
Jaume Orfila también es pro-
fesor asociado de la Facultad
de Medicina en la Universitat
de les Illes Balears.

Ensu prolifera y extensa carre-
ra, también ha sido vicepresiden-
te del Colegio Oficial de Médicos
de las Islas Baleares, director ge-
neral de Evaluacién y Acredita-
cién dela Conselleria de Salut del
Govern, miembro del Consejode
Administracién del Instituto de
Salud Carlos I, del Comité Cien-
tifico-técnico del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de
Salud de Espafia y de la Comi-
si6n Técnica de Recursos Huma-
nos del Ministerio de Sanidad.

Reconocimiento

El homenajeado quiso expo-
ner en su intervencién de agra-
decimiento tras el reconoci-
miento, que la ciudad de Alaior
le otorga, no va solo a él este
premio, sino que también estd

Jaume Orfila, con su reconocimiento entregado por el alcalde José Luis Benejam.

destinado a todos sus compa-
fieros de los hospitales de Son
Dureta y Son Espases con quie-
nes ha trabajado codo con codo
y le han apoyado. Por lo que
quiso recordarles y hacerlos
participes en su discurso.

Para Jaume Orfila, las cuali-
dades bésicas en las que se
basa el ejercicio de la Medicina
son la confianza, la honestidad
y el compromiso, tres claves
fundamentales con las que sus
profesionales tienen que con-
tar. Por otro lado, manifesté
que los actos de homenaje que

se llevan a cabo en Alaior, unen
nuestros sentimientos ante un
hecho, retoman amistades en
unalocalidad, unas personas y
unos objetivos comunes, etc.

Por tiltimo, Jaume Orfila ex-
pres6 que ha aprendido que “el
éxito no solo se mide por los logros
individuales, sino por el impacto
positivo que somos capaces de ge-
nerar en los otros. Espero haber de-
jado una huella positiva en los pa-
cientes y amigos, asi como ellos la
han dejado en mi”.

En el acto de homenaje tam-
bién intervino el médico Lluis

Jaume Orfila, durante su discurso.

Navas presentando al home-
najeado, dando un repaso al
transcurso de la vida de Jaume
Orfila y de sus principales éxi-
tos. Del mismo modo, la expre-
sidenta del Congreso de los Di-
putados y exministra tanto de
Sanidad como de Fomento del
Gobierno de Espafia, Ana Pas-
tor, y el doctor Juan José Ro-
driguez Sendin, presidente de
la OMC del 2009 al 2017, reali-
zado su adherencia en recono-
cimiento de toda la labor que
ha realizado el doctor Orfila.
Por otro lado, el alcalde de

Alaior, José Luis Benejam, de-
claré que “el homenajeado ha sido
elegido en mutuo acuerdo entre los
tres grupos politicos de la corpora-
cién municipal de Alaior. Desde
su profesion siempre ha estado a
disposicion de todos aquellos alaio-
rencs que por diferentes motivos
han pasado por el hospital de refe-
rencia de las Islas Baleares, ayu-
ddndoles, tanto a nivel médico
como a nivel humano. Por eso, hay
motivos mds que suficientes para
que el doctor Orfila haya sido ho-
menajeado por el Ayuntamientoy
por toda la ciudad de Alaior”.

La huella
de Orfila

Decia el Dr. Jaume Orfila
en su discurso en Alaior que
esperaba haber dejado huella
en sus pacientes y amigos.
He sido y soy ambas cosas, o
al menos asi me considero después de
compartir dos décadas en Salut i Forca
con un facultativo extremadamente inte-
ligente y perspicaz. Brillante hasta con el
sentido del humor. Cuando llegué al pe-
riédico en 2003, Jaume Orfila ya era el
apoyo principal de esta publicacién para
Joan Calafat a nivel cientifico. Quien
daba sentido y rigor a cada enfoque pa-
tolégico cuando Juan Riera Roca desa-

rrollaba con su pluma pe-
riodistica lo que denomi-
nabamos el “Tema Central
de Ciencia”, que no era
otra cosa que dar 3 04 pa-
ginas a una enfermedad
comun. Juan Riera Roca
lo escribia y escribe con
profesionalidad a nivel
de redaccién, pero quien
aporta la valfa parallegar
alaexcelencia y tener el aval de la comu-
nidad cientifica es Jaume Orfila. Asi ha
sido en la radio y en la television. Fue el
buen ojo clinico de Joan Calafat y la co-
laboracién desinteresada del Dr. Orfila
el motivo de este camino juntos y asi con-
tinuamos respetando encantados un le-
gado de mds de dos décadas. Afortuna-
dos somos de contar con el Dr. Orfilaen
su andlisis de cada enfermedad o tema

de salud publica. Si, Jaume, has dejado
huella, vaya si la has dejado. Hace poco
le comenté en la radio que seguia de ce-
lebracién, ya que en 2023 fueron dos pre-
mios los que recogid, pero este 2024, con-
tinta siendo reconocido y encima, en
casa, en su lugar de nacimiento, donde
siempre es mucho mds especial. Solo la-
mento dos cosas entre tanto merecido
aluvién de aplausos. Primero que el ma-
estro fundador de Salut i For¢a, Joan Ca-
lafat, no lo pudiera ver. Sin duda alli
donde esté lo celebra. Segundo, que qui-
z4 en julio de 2023, con la composiciéon
del nuevo Govern de su partido, el PP, no
se dieran las condiciones necesarias para
que el Dr. Orfila culminara una carrera
extraordinaria con un cargo de relevan-
cia acorde a su figura y capacidad en la
gestion sanitaria. Hay tiempo atin, su-
pongo.
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entrevista
«La rapidez ante un cancer ginecoldgico
es fundamental: mi compromiso
es operar antes de dos semanas»

El Dr. Albert Reyes Claret es '
un ginecdélogo altamente
especializado en cirugia
oncoldgica ginecolégica
minimante invasiva

infegrante del equipo de :

Juaneda Hospitales, con

consulta en Hospital i
Juaneda Miramar. El Dr.

Reyes asume casos .

quirdrgicos
especialmente
complejos, derivados por
otros especialistas, y
ofrece tratamientos de
alta calidad, con
procedimientos
minimamente invasivos y
con la premisq, siempre
presente, de la rapidez en
la atencién. En solo dos
semanas acoge ala
paciente, se le redlizan las
pruebas preliminares y se
lleva a cabo la
intervencién quirdrgica,
inicidndose luego un
seguimiento de la
evolucién del caso, con
los protocolos mas
modernos y contrastados.

REDACCION

P.—Describa su ambito de su
especialidad.

R.—Soy cirujano oncélogo
ginecoldgico. Esto representa
una subespecializacién de la
ginecologia que basa su activi-
dad en el tratamiento median-
te abordaje quirtrgico de los
tumores malignos que se desa-
rrollan sobre el aparato repro-
ductor femenino (excepto
mama): cancer de vulva, can-
cer de vagina, cdncer de cuello
uterino (cérvix), cdncer de en-
dometrio y de cuerpo uterino,
cancer de trompas de Falopio
y de ovario. Ademds, estoy es-
pecializado en cirugia minima-
mente invasiva, lo cual permite
una cirugfa de precisién con un
menor trauma quirdrgico.

P—;En qué consiste la cirugia
oncolégica ginecoldgica y
cual es su importancia en el
tratamiento del cancer?
R.—La cirugfa oncoldgica gi-
necoldgica pretende tratar qui-
rargicamente los tumores ma-
lignos ginecolégicos de una for-
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ma efectiva y radical. Para ello
no basta simplemente con la
extirpacién del tumor, sino que
es necesario un profundo cono-
cimiento de las vias de propa-
gacion del cancer a nivel mi-
croscopico, para poder extirpar
de forma oncolégicamente efi-
caz y radical todos aquellos te-
jidos potencialmente suscepti-
bles de haber recibido el tumor,
aunque sea en forma de enfer-
medad microscépica. La im-
portancia de que esta cirugfa
sea realizada por un cirujano
experto en la materia radica en
un aumento claro en la tasa de
curacién y supervivencia de la
paciente con cdncer ginecol6gi-
co. Ademds, va a permitir cono-
cer con exactitud la extension
real del tumor, es decir, el esta-
dio clinico de la enfermedad, y
con ello, la necesidad o no de
aplicar tratamientos comple-
mentarios a la cirugfa (quimio-
terapia, radioterapia o ambas).

P.—;Cudles son los tipos y
procedimientos de cirugia mi-
nimamente invasiva que de-
sarrolla y su comparativa con
otros métodos?
R.—Tradicionalmente la ciru-
gla oncolégica ginecoldgica se
ha realizado mediante grandes
incisiones abdominales. Esto su-
pone un trauma quirdrgico se-
vero con una muy lenta recupe-
racién de la paciente, lo que di-
fiere mucho el inicio del
tratamiento complementario,
con quimio o radioterapia, enel
caso de que sea necesario, y por
ende empobrece el prondstico.
Gracias ala cirugfa endoscépica
y minimamente invasiva, redu-
cimos enormemente ese trauma
quirtrgico y favorecemos una
pronta recuperacién. Pero es
que, ademds, gracias ala tecno-
logia endoscépica podemos ser
mads precisos en la determina-
cién de la extensién del tumor.
Por ejemplo, sabemos que una
de las principales vias de propa-
gacién de los cénceres ginecolé-
gicos es mediante el sistema lin-
fatico (hacia los ganglios linfdti-
cos). Mediante la cirugia
minimamente invasiva y gra-
cias ala tecnologia de deteccién
del ganglio centinela podemos
determinar cudl va a ser el gan-
glio linfatico que tiene mayor
probabilidad de haber recibido
células tumorales, de modo que
se extrae y se analiza de forma
muy selectiva. En el caso de ser
necesaria una extirpacién radi-
cal de toda la cadena linfética
(linfadenectomia) la cirugia mi-
nimamente invasiva nos va a
permitir ser mds precisos y radi-
cales, ya que vamos a tener una
imagen magnificada del campo
quirtrgico. Es por ello que ac-
tualmente podemos abordar la
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préctica totalidad del cancer gi-
necolégico mediante cirugia mi-
nimamente invasiva de una for-
ma oncolégicamente eficaz.

P.—Usted atiende casos criba-
dos y derivados de otros gine-
c6logos, en una atenciéon que
no realiza primeras consultas,
ni su consulta esta abierta del
modo normal: ;Cual seria el
circuito en el Hospital Juane-
da Miramar, cémo accedery
cOmo se gestiona?

R.—Ast es, especificamente
recibo casos de otros ginecdlo-
gos ya orientados a un trata-
miento quirdrgico. Estos son ca-
sos de cdncer ginecolégico u
otras patologias no oncoldgicas
que precisan de una cirugfa mds
compleja. En este caso, el ginec-
logo contacta con nuestra secre-
taria para su derivacién, me-
diante correo electrénico o via te-
lefénica. Sin embargo, aquellas
pacientes que no habiendo sido
derivadas por su ginecélogo y
que han sido diagnosticadas de
cancer ginecolégico o de un pro-
ceso que requiera cirugia gine-

colégica minimamente invasiva
y que quieran una segunda opi-
nién pueden ponerse un contac-
to dela misma manera, solicitan-
dome una consulta especifica
mediante correo electrénico gi-
necologia. miramar@juaneda.es
o llamando al teléfono
971767248. Tras ello serdn cita-
das de una forma urgente, mds
atn en caso de cancer ginecold-
gico, en mi consulta.

P—Concretando para las pa-
cientes: ;Qué pasos iniciales
deben seguiry como preparar-
se mejor para una consulta?
R.—S5i no vienen derivadas
por un ginecélogo y tras pedir
cita explicando el motivo (diag-
nostico de cancer o necesidad
de cirugia ginecoldgica), solici-
tamos que aporte, el dia que sea
citada a la consulta, los infor-
mes médicos relativos a ese
proceso: informes del ginecélo-
go einformes delas pruebas de
imagen (TAC, resonancia mag-
nética, etc.). A partir de ese mo-
mento le damos total prioridad
para completar pruebas de

imagen si fueran necesarias y
fijamos la fecha para la cirugfa
de forma preferente.

P.—Usted destaca mucho la
importancia de la rapidez en
la actuacion.

R.—La rapidez es funda-
mental, ya que el prondstico de
la enfermedad va a depender
de ello. Para mi, esta condicién
es prioritaria. Por un lado, a
medida que se difiere el inicio
del tratamiento, existe una pro-
gresién del tumor, lo cual con-
lleva a unareduccién enla tasa
de curacién y supervivencia.

Por otro lado, soy plenamente
consciente y entiendo cémo
afecta psicolégicamente a la
paciente y al entorno familiar
una demora del tratamiento
ante un diagnéstico de cdncer
porque yo también he padeci-
do un proceso oncoldgico, que
afortunadamente ya superé. Es
por ello que mi compromiso es
realizar la cirugfa en un plazo
menor a dos semanas desde la
primera visita, teniendo en
cuenta que durante esos dias,
probablemente vamos a nece-
sitar ampliar pruebas radiol6-
gicas antes de la intervencién.

Conozca al Dr. Reyes en estos videos
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Riesgos para la salud de los
vapeadores: jque no te vendan humo!

REDACCION

El uso de vapeadores se ha ex-
tendido rapidamente entre la po-
blacién, especialmente en los més
jovenes. A pesar de que son dispo-
sitivos de reciente implantacién,
porlo que sus efectos alargo plazo
aun se desconocen, existe eviden-
cia cientifica de los riesgos relacio-
nados con su consumo a corto pla-
zo e incluso de una nueva enfer-
medad que recibe el nombre de
EVALL A continuacién, explica-
mos el impacto que tienen estos
dispositivos en nuestra salud.

¢Qué son los
vapeadores?

Los vapeadores, también cono-
cidos popularmente como "va-
pers", son nuevos dispositivos
que se utilizan para fumar. Algu-
nos de ellos contienen nicotina,
uno de los compuestos mas cono-
cidos del tabaco; y 1a mayoria se
comercializa con formas, sabores
y colores que llaman la atencién
delos nifios y j6venes. De hecho,
actualmente el 40 % de los jove-
nes entre 16 y 21 afios consume
vapers al menos una vez al mes.

Sus fabricantes han utilizado
estrategias de marketing para
promocionarlos como una alter-
nativa "mds sana" que los cigarri-
llos tradicionales. Sin embargo,
la verdad es que estos productos
son nocivos para la salud, al as-
pirar y expulsar el aerosol que
generan, lo que ocasiona que se
inhalen particulas sélidas que
quedan atrapadas en los pulmo-
nes o suspendidas en un gas.

¢Qué riesgos conlleva
el consumo de
vapeadores?

Desde la Asociacion Espafiola
Contra el Céncer subrayan que
es importante que todas las per-
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sonas conozcan los riesgos que
generan estos dispositivos, moti-
vo por el que han creado su pro-
pio "fake vaper, con sabor a can-
cer', creacién que acompaiia esta
informacién. Este vapeador falso
se comparte a través del hashtag
"#QueNoTeVendanHumo".
Segtin el Ministerio de Sanidad,
en su "Informe sobre los cigarri-
llos electrénicos: situacién actual,
evidencia disponible y regula-
cién", del afio 2022, existe eviden-
cia cientifica de los efectos que
puede ocasionar el vapeo a corto
plazo. Sin embargo, debido a que
llevan poco tiempo en el merca-
do, atin hay poca informacién de
las consecuencias a largo plazo.
Respecto a los efectos en la sa-

lud de los vapeadores, el infor-
me del Ministerio destaca "cua-
tro aspectos fundamentales”,
que son los siguientes: Efectos
secundarios de los liquidos que
contienen los "vapers", efectos
de la exposicién pasiva al aero-
sol, argumento sobre la reduc-
cién de dafios asociada al consu-
mo de estos productos y EVALI
(lanueva enfermedad que surge
por el uso de los vapeadores).

Efectos secundarios de
los liquidos que
contienen los "vapers”

Se han encontrado sustancias
cancerigenas en las emisiones y li-
quidos de estos dispositivos, por

lo que su consumo puede aumen-
tar el riesgo de padecer cancer. Los
"vapers" estdn compuestos —
principalmente— por nicotina,
propilenglicol y glicerina. Estos til-
timos, al ser inhalados, pueden ge-
nerar efectos negativos en las vias
respiratorias, como el aumento
del asma o empeorar enfermeda-
des pulmonares existentes. Al res-
pecto, el informe del Ministerio de
Sanidad resalta que la presencia
de nicotina también puede ocasio-
nar adiccién a ella y potenciar el
consumo de tabaco entre jévenes
y personas no fumadoras.
Asimismo, algunos de los sa-
borizantes y aromatizantes pre-
sentes en los vapeadores pueden
generar el desarrollo de proble-
mas respiratorios. Estos liquidos
se afladen a la composicién de
los dispositivos "para que resul-
ten mds atractivos al consumi-
dor", tal como explica el informe.
Los vapeadores frecuentemente
tienen metales que son téxicos en
concentraciones muy bajas. Tal es
el caso del cromo que, ademads de
tener propiedades cancerigenas,
puede afectar las vias nasales y
respiratorias; el zing, cuya inhala-
cién en pequefias cantidades es
capaz de afectar al tracto respira-
torio; o el estafio, que al ser ingeri-
do de forma continua puede pro-
vocar una enfermedad pulmonar
denominada neumoconiosis.

Efectos de la
exposicion pasiva al
aerosol

Los aerosoles contienen particu-
las s6lidas que se inhalan y que-
dan atrapadas en nuestros pulmo-
nes. El informe del Ministerio in-
dica que los estudios mads
recientes demuestran que el uso
de los vapeadores genera la emi-
sién de propilenglicol, particulas
PM2.5, nicotina y sustancias can-
cerigenas que pueden contaminar

espacios cerrados y, por lo tanto,
generar riesgos por exposicién pa-
siva, la cual se produce cuandolas
personas no fumadoras inhalan el
humo que exhala el fumador.

Ademéds, "debido a las sustan-
cias cancerigenas que se liberan
en la combustién de este tipo de
liquidos, existe un riesgo de car-
cinogénesis en las personas que
se ven expuestas a su aerosol".
Segtn el Instituto Nacional del
Céncer (NIH, por sus siglas en
inglés), la carcinogénesis es el
"proceso por el cual las células
normales se transforman en cé-
lulas cancerosas".

Reduccion de danos
asociada al consumo de
estos productos

Teniendo en cuenta las evi-
dencias actuales, la afirmacién
de que el riesgo de consumo de
vapeadores se reduce en un 95
%, silos comparamos con los ci-
garrillos tradicionales, "es insos-
tenible con las evidencias actua-
les", tal como afirma el informe
del Ministerio. Esta idea se ha
utilizado como "estrategia de re-
duccién de riesgos para facilitar
la comercializacién de estos dis-
positivos" y no como una politi-
ca de salud ptblica.

Es por este motivo que, desde el
punto de vista sanitario, el informe
no se recomienda el uso de los va-
peadores, especialmente "cuando
existen otras alternativas cuya efi-
cacia ha sido cientificamente pro-
bada para dejar de fumar".

EVALI la nueva
enfermedad que surge
por el uso de los
vapeadores

EVALI son las siglas de "E-ci-
garette, or Vaping, product use
Associated Lung Injury", que en
espafiol puede entenderse como:
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"lesién pulmonar asociada al uso
de cigarrillos electrénicos o va-
peo", la nueva enfermedad oca-
sionada por estos dispositivos.
La evidencia cientifica actual
apunta que el consumo de los
"vapers" ocasiona un dafio pul-
monar potencialmente mortal.
Segtin el informe del Ministe-
rio de Sanidad, "a diferencia de
otras patologfas relacionadas con
fumar o el consumo de produc-
tos de tabaco que pueden tardar
muchos afios en presentar sinto-
mas, el EVALI es muy rapido". El
desarrollo de sus sintomas es
muy répido: "en pocos dias o se-
manas se presentan sintomas de
afecciéon pulmonar que pueden
llevar a la muerte del paciente.
La afeccién no parece relaciona-
da con ningtin tipo de infeccién”.
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Hacia los espacios digitales sin humo de tabaco

Segtin un informe realizado por el Observatorio de la Aso-
ciacién Espafiola Contra el Cancer, el 91,3 % de los jévenes en
Esparia ha tenido al menos una forma de exposicién al humo
a través de los espacios digitales, como las redes sociales o las
plataformas de Video On Demand (VOD), durante los dltimos
30 dias. Por este motivo, en la Asociacion destacan la necesidad
de crear espacios sin humo en estas plataformas que son tan
consumidas por la juventud ya que, segtin recoge el estudio, la
exposicion estd fuertemente correlacionada con el consumo.

Entre las personas que han tenido esta exposicién hay mds
del doble de fumadores (53,1 %) que entre aquellos que no han
tenido esta exposicién (24,5 %). Por ello, es necesario liberar los
espacios digitales del humo del tabaco para seguir dando pasos
paralograr el objetivo de la Asociacién de conseguir la primera
generacion sin tabaco en el afio 2030.

Teniendo en cuenta el contexto actual, estd claro que es nece-
saria una legislacion para lograr espacios sin humo en el entor-
no digital. Esta legislacién debe ir acompafiada de la continua

liberacién de espacios fisicos sin humo, donde claramente los
jovenes también hacen vida.

Estd comprobado que los jévenes viven muy de cerca el con-
sumo de tabaco a través de amigos, compaiieros, vecinos y el
entorno en general; ademas, estdn expuestos a cientos de imd-
genes alusivas al tabaco (o0 los nuevos dispositivos para fumar)
a través de las pantallas.

Desde la Asociacién Espafiola Contra el Cancer identifican
una situacién alarmante que podria afectar la salud de los mds
jévenes en nuestro pais e incluso sus vidas, especialmente si se
tiene en cuenta que, en Espafia, cada 11 minutos muere una per-
sona a causa del tabaco.

Con las legislaciones adecuadas se podria empezar a notar
una disminucién de estas representaciones en las redes sociales
y las plataformas VODy, asf, poco a poco los entornos digitales
se convertirian en espacios libres de la presencia del humo de
tabaco y de los nuevos dispositivos.

"Vuelta al cole” con los
talleres de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer

REDACCION

Con el fin de apoyar y acom-
pafiar a los pacientes oncoldgi-
cos y sus familias durante las
distintas etapas de la enferme-
dad, la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer en Illes Bale-
ars —ademas de ofrecer sus di-
Versos servicios como atencion
psicolégica, atencién social y
voluntariado de apoyo y
acompafiamiento— siempre
tiene en marcha multiples ta-
lleres y actividades comple-
mentarias, como nutricién, fi-
sioterapia y ejercicio fisico.

Este mes de septiembre, la
entidad inauguraré en sus se-
desla vuelta al cole con nuevos
espacios de apoyo como los ta-
lleres 'Expres-arte’, 'Equilibrio
y energfa, cultiva tu cuerpo'y
'Mdsica y movimiento'.

Disminuir el impacto del
cancer solo puede conseguirse
con un enfoque integral, por
eso desde la Asociacién impul-
san espacios en los que pueda
abordarse el proceso de la en-
fermedad desde diversas dre-

Mallorca
en marcha

contra

PARC DE LA MAR

AV. D'ANTONI MAURA (PALMA)

27 de oct.

CARRERA OPEN 8 KM
as SALIDA A LAS 10 H (16 €)
Lo que ofrece la entidad a los
usuarios siempre es de forma
completamente gratuita. Ade- CAMINATA POPULAR 4 KM
mds, las Juntas Comarcales y SALIDA A LAS 1230 HIB €)

Locales de la Asociacién orga-
nizan todo tipo de eventos con
el fin de recaudar fondos para
destinar a la lucha contra el
cancer, dirigidos a todos los
publicos; en septiembre se ce-
lebraran la tradicional 'Gelata-
da solidaria' en Montuiri, la
'Pamboliada solidaria anual’'
en Sant Joan y la caminata soli-
daria 'Alctadia En Marcha Con-
tra el Céancer'.

Consulta en este QR la agen-
da completa de la Asociacién:
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El llles Balears Palma Futsal bicampedn de Europa inicia la temporada en el Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.
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Clinica Rotger y Hospital Quironsalud
Palmaplanas centros de referencia medica para
equipos y eventos deportivos en Baleares

Los hospitales del grupo
Quirdnsalud en Baleares
son referentes en
medicina deportiva y
asistencia médica a
equipos destacados de la
comunidad como el llles
Balears Palma Futsal, el
Azul Marino de
Baloncesto femenino, el
Palmer Basket Mallorca y
el Fibwi Palma, asi como,
los principales eventos
deportivos la Copa del
Rey de Velq, la Mallorca
312y el Torneo Mallorca
Championship de Tenis.

REDACCION

Quirénsalud mantiene en
Baleares una decidida apuesta
de colaboracién con los clubes
locales de la isla que con es-
fuerzo se convierten en refe-
rentes en sus disciplinas y afio
tras afio luchan por alcanzar
los maximos objetivos deporti-
vos y sociales, asf como el fo-
mento del deporte formativo
en sus diferentes categorias.

llles Balears Palma Futsal,
bicampeon de Europa y
reconocido como mejor
equipo del mundo de Futsal
en el Hospital Quironsalud
Palmaplanas

Como todos los afios el Hos-
pital Quirénsalud Palmapla-
nas es el primer punto de en-
cuentro de la plantilla del Illes
Balears Palma Futsal. Las tem-
poradas se inician con una re-
visién médica que incluye di-
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versas pruebas en el Laborato-
rio de Andlisis Clinicos y en el
Servicio de Cardiologfa.

bicampeonato de Europa y el
titulo de Campeén del Mundo
de Futsal.

Quironsalud, junto al llles
Balears Palma Futsal

El Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas extiende un afio més
su trayectoria de colaboracién
con el Illes Balears Palma Fut-
sal, un equipo con el que ha
trabajado practicamente desde
los inicios fundacionales del
club y al que ha acompafiado
hasta los grandes éxitos cose-
chados recientemente, como el

El Hospital Quirénsalud
Palmaplanas con los
principales equipos
masculino y femenino del
baloncesto balear

Los principales exponentes
del baloncesto masculino de la
comunidad el Fibwi Palma, el
Palmer Basket Mallorca y el
equipo femenino Azul Marino
Basket Mallorca, también rea-
lizan sus revisiones médicas en

» Los bicampeones de Europa inician siempre sus temporadas con una visita a los especialistas del Hospital
Quironsalud Palmaplanas

el Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas.

Presencia como servicio
médico en los principales
eventos deportivos de la
isla

En Baleares Quirénsalud
también acredita una larga tra-
yectoria como servicio médico
en los principales y mds desta-
cados eventos deportivos que
se celebran en Mallorca, como
por ejemplo la Mallorca 312 en
la que participan mds de 8.000
ciclistas de mdiltiples naciona-

lidades y que compiten con la
seguridad de contar con un
equipo médico desplegado en
puntos estratégicos de la carre-
ra y las garantias asistenciales
de la Clinica Rotger. Para el dfa
de la carrera y como centro de
referencia, se activa en el Hos-
pital, un equipo de especialis-
tas de guardia para atender
cualquier incidencia o acciden-
te.

Otro evento destacado es el
Mallorca Championships de
Tenis, un torneo de referencia
en hierba que se celebra a po-
cos dias del Grand Slam de
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Equipos de Basket patrocinados por el Hospital Quirénsalud Paimaplanas.

Wimbledon y que desde su
primera edicién ha apostado
por el equipo médico de Qui-
rénsalud para cubrir las nece-
sidades de asistencia sanitaria
y diagnéstico médico del pt-
blico y los participantes.
Quirdnsalud también estd
presente en las competiciones

maés destacadas de vela que se
celebran en Mallorca. Los pri-
meros dias de agosto, durante
la semana de la Copa del Rey
de Vela, Quirénsalud habilita
un hospital en las instalaciones
del Real Club Ndutico de Pal-
ma. Enunentorno, abiertoy fa-
cilmente accesible, se asisten to-

das las necesidades médicas
que puedan requerir regatis-
tas, trabajadores, asistentes e
invitados a los diferentes even-
tos que acontecen alrededor de
la regata. Como Servicio médi-
co oficial del Real Club N4auti-
co de Palma, Quirénsalud ha
realizado més de 3.000 asisten-

El Mallorca Championships de Tenis siempre ha contado con el Servicio Médico de de Quirénsalud.

cias en la Copa del Rey. Una
atencién rdpida y cercana “in
situ” que refuerza la seguridad
de una atencién profesional y
que acrecienta el prestigio dela
competicién durante toda la se-
mana de “la Copa”.

Quironsalud, comprometido
con la salud del deporte

El Grupo colabora en multi-
ples eventos y disciplinas de-
portivas porque el deporte es
un campo que, ademds de es-
tar relacionado con la salud
tanto en la prevencién de en-
fermedades como en la calidad
de vida en general, refleja una
serie de valores con los que
Quirénsalud se identifica en su
forma de trabajar: disciplina,
espiritu de superacién y mejo-
ra continua.

Por ello, también es Servicio
Médico del Mundial de Mo-
toGP, Proveedor Médico Ofi-

cial de la Asociacion de Clubes
de Baloncesto (ACB) en todas
sus competiciones, Proveedor
Médico Oficial de la seleccion
espafiola femenina y masculi-
na de balonmano, o Servicio
Oficial de Prevencién Médica
dela Real Federacién Espafiola
de Vela, a través de Quirénpre-
vencién, ademads de colaborar
con diversos clubes de ftitbol,
baloncesto, balonmano o
rugby de nuestro pafs.

Asmismo, en los tltimos afios
ha velado porla salud de impor-
tantes eventos deportivos como
las tres tltimas ediciones de la
Copa Davis de tenis, disputadas
en Espafia, el Mutua Madrid
Open, el Open Banc Sabadell -
Trofeo Conde de Godé, la Hexa-
gon Cup de pédel, la Nationale-
Nederlanden San Silvestre Va-
llecana, la Behobia/San Sebas-
tidn, o el dltimo Eurobasket
femenino disputado en 2021 en
Espafia, entre otros.

» (omo Servicio médico oficial del Real Club Nautico de Palma,

Quironsalud ha realizado més de 3.000 asistencias en la (opa del

Rey de vela. Se trata de una atencion rapida y cercana “in situ” que
refuerza la sequridad de una atencion profesional y que acrecienta
el prestigio de la competicion durante toda la semana de “la Copa”

Los equipos médicos de Quirdnsalud han realizado mds de 3.000 asistencias en las diversas ediciones de la Copa



26 +Del 26 de agosto al 8 de septiembre de 2024

entrevista

* Salut i For¢a

S04 i S BT SUPERVISORA DE ENFERMERIA DE NEONTALOGIA DE SON LLATZER Y EXPERTA EN LACTANCIA MATERNA

'la lactancia materna es un derecho
universal; los beneticios para la madre y el
bebé tienen la maxima evidencia cientifica”

La iniciativa para la humanizacién de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactanciaq,
conocida como IHAN, ha sido lanzada por la
OMIS y UNICEF con el claro objetivo de
animar a los hospitales, servicios de salud y,
en particular, las salas de maternidad para
adoptar las practicas que protejan,
promuevan y den apoyo a la lactancia
materna exclusiva desde el nacimiento. El
Hospital de Son Lldatzer se encuentra ahora
mismo en ase 2D y pronto espera poderse
acreditar en la fase 3D. De hecho, ahora, en

septiembre, enviard la documentaciénii el
centro hospitalario serd evaluado a finales
de ano. Ademas, el hospital universitario
dispone de una sala de lactancia donde las
mamds pueden desarrollar el momento de
amamantar a los bebés. Ademds, la primera
semana de agosto se celebrd la semana
mundial de la lactancia, una campana
coordinada por la Alianza Mundial para la
Accién de Lactancia Materna, con el fin de
concienciar y estimular la lactancia
materna.

Salut i Forca conversa con la supervisora de
Enfermeria de la Unidad de Neonatologia de
Son Lldatzer desde el aio 2017, Elena Torrens.
Es diplomada en Enfermeria, técnico
especialista en educacién infantil y
consultora certificada en lactancia materna.
Es secretaria de la Comisién de Lactancia
Materna del Sector Migjorn y docente en
formaciones sobre intervenciones de
enfermeria en el recién nacido hospitalizado.
Torrens ha liderado la acreditaciéon IHAN de
Son Llatzer.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cémo ha vivido la semana
mundial de lactancia mater-
na? ;Funcionan estas iniciati-
vas? Lo digo porque hay
quien dice que en octubre
también se celebra la semana
europea que lleva el mismo
nombre. No sé si todo suma,
imagino.

R.- Siempre son oportunida-
des para concienciar sobre la
importancia de la lactancia
materna. La semana mundial
del mes de agosto sirvié para
reflexionar sobre los avances
logrados estos dltimos afios,
que los hay, y también los de-
safios que aun persisten. Es
una llamada a la accién, pero
sobre todo para gobiernos,
hospitales, instituciones de sa-
lud, administraciones, empre-
sas... porque tenemos que
unir esfuerzos para eliminar
todas las barreras que todavia
las madres se encuentran
cuando deciden dar el pecho.
Esa es la oportunidad que te-
nemos por delante. Esta pri-
mera semana de agosto se han
hecho cosas a nivel mundial,
pero debo decir que, en Espa-
fia, al ser agosto, mes tradicio-
nal de vacaciones, se hacen
menos cosas. Por eso, se tomo
la decisién de hacer la semana
europea en octubre, la que
hace la semana 41 del afio,
como la gestacién son 40 pues
amodo anecddtico, cuando se
supone que el bebé ya ha naci-
do. Estos altimos afios se ha
tendido a unificar dichas cele-
braciones gracias a las redes
sociales y cuando se hace todo
a nivel mundial se consiguen
maés logros. En octubre segui-
remos, no sera por acciones
reivindicativas, sin duda.

» “la lactancia materna es de las madres, no de los profesionales.
Ellas toman las decisiones y nosotros damos la informacion basada
en la evidencia y con las 0ltimas actvalizaciones”

P.- ;Por qué es tan beneficiosa
cientificamente la lactancia
materna?

R.- Esunderecho universal y
una necesidad bdsica. Sus be-
neficios, tanto para la madre
como para el bebé, estdn reco-
nocidos mundialmente a nivel
1A que esla evidencia cientifica
maéxima. La leche materna no
solo proporciona los nutrientes
esenciales para el bebé, sino
que genera el vinculo afectivo-

emocional entre madre y bebé.
Ademads, protege a nivel inmu-
noldgica frente enfermedades.
Llama la atencién cuando bus-
cas una atencién especializada
siempre vamos al médico de
cabecera que, si no tiene la so-
lucién, nos deriva al médico es-
pecialista. Pero esto no existe
con la lactancia materna. Debe-
rian existir consultas especiali-
zadas en lactancia materna y
todo el mundo, el personal con

L
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» “Llevamos 8 afios trabajando por esta acreditacion. La IHAN es una
iniciativa para humanizar el parto y que se promocione la lactancia materna
y se encuentren el sostén y las respuestas que precisen al estar perdidas”

contacto con madres lactantes,
deberfa tener una formacién
bésica para poder derivar a di-
chas consultas especializadas
en lactancia materna. Porque
cuando una persona tiene un
problema de traumatologia,
por ejemplo, vas al médico es-
pecialista y esperas que esté
formado. Con lactancia tam-
bién deberia ser asi. Nos lleva-
riamos las manos a la cabeza si
un cardidlogo no estuviera for-

mado en nuestra cardiopatia y
no decimos nada si la madre no
encuentra respuestas adecua-
das a su problema o duda de
lactancia materna.

P.- Usted es experta IBCLC,
que esta acreditada en lactan-
cia materna. ;Hay pocos pro-
fesionales acreditados y for-
mados en lactancia? ;Cuales
deberian formarse?
R.-Lalactancia materna es de
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las madres, no de los profesio-
nales. Ellas toman las decisiones
y nosotros damos la informa-
cién basada en la evidencia y
con las ultimas actualizaciones.
Lo que ocurre es que la gran ma-
yorfa de profesionales sanitarios
no estdn formados en lactancia
materna. Si no nos molestamos
en formarnos nosotros mismos
y en pagarnos dicha formacién,
no se hace. En muchos grados
sanitarios, institutos o colegios
ni se trata lalactancia materna ni
se toca la glandula mamaria a
nivel educacional. Tenemos la
responsabilidad moral de for-
marnos, o saber derivar a las
personas formadas. La forma-
cién en lactancia materna certi-
ficada se llama IBCLC y es a ni-
vel mundial, un examen muy
duro de cuatro horas que se
hace a nivel mundial la misma
semana al afio. Solo lo pueden
hacer profesionales de salud,
porque se requieren requisitos
para acceder al examen, demos-
trando 1.500 horas de atencién
a madres lactantes, determina-
dos créditos de formacion en
lactancia. Si cumples los requi-
sitos, te citan en lugar que no sa-
bes, suele ser un notario, haces
un examen de dos horas, para-
day dos horas més. Asi valora-
ransi te acreditan o no. Una cosa
es saber mucho de lactancia y
otra poder acreditarlo.

P.- Si comparamos la leche
materna con los tradicionales
biberones de polvo... las com-
paraciones son odiosas.

R.- No me gusta comparar.
Todas las madres son las mejo-
res madres para sus hijos, deci-
dan como decidan alimentar-
los. No es justo que una madre,
por el motivo que sea, que haya
decidido alimentar con un bibe-
rén de leche artificial, se la juz-
gue, porque esa madre es una
buena madre, exactamente
igual de buena que la que deci-
de lactar con su leche. Lo que re-
almente tenemos que rascar es
aquella madre que quiere dar el
pecho y no puede, porque se ha
encontrado atencién desafortu-
nada. Eso debemos mirar. No
me canso de decirle a las pa-
cientes que la mejor leche para
alimentar a sus hijos es la lac-
tancia materna, perono lajuzgo
porque decida otra opcién.
Quiero que las madres tengan
la informacién y las posibilida-

» “Deberian existir consultas
especializadas en lactancia
materna y todo el mundo, el
personal con contacto con
madres lactantes, deberia
tener una formacion basica"

des que tiene para alimentar a
sus hijos, sin sesgo y con todas
las verdades cientificas, y que
ella decida. Si tiene dudas o di-
ficultades, ahi debemos estar
los expertos en lactancia mater-
na para acompariarla.

P.- ;Y qué beneficios tiene
para la madre?
R.-Muchisimos. A nivel fisio-
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» “lalactancia materna exclusiva es alimentarlo con leche materna exclusivamente durante los primeros
seis meses de vida; evitando aqua, infusiones, ni sacarosa, ni nada de nada"

l6gico protege contra el cancer
de mama, de ovarios, de tte-
ro...enfermedades cardiovas-
culares en un futuro, ayuda
contra la depresién postparto,
contra el estrés... de hecho se
aconseja no dejar la lactancia
materna porque ella puede ver-
lo como un fracaso y no es asf,
hay que sostenerla. Ayuda con-
tra la osteoporosis. La lactancia

duradera en el tiempo se decia
antiguamente que se quedaria
sin calcio y es lo contrario.

P.- ;Cémo se fomenta la lac-
tancia materna exclusiva y
qué es?

R.- Es alimentarlo con leche
materna exclusivamente du-
rante los primeros seis meses
de vida. Evitando agua, infu-

siones, ni sacarosa, ni nada de
nada. Quitariamos la medica-
cién. Solo con leche exclusiva
de su madre. Tristemente, ten-
go que decir, que el porcentaje
de bebés que se alimentan con
lactancia materna exclusiva es
del 28,5%, lejos del que reco-
mienda la OMS. Hay quien
hace la mixta, pecho y comple-
mento con leche artificial.

P.- ;Qué eslainiciativaIHAN
y qué supondra llegar a la fase
3D ahora que van a presentar
la documentacién?

R.- Llevamos 8 afios traba-
jando por esta acreditacién. La
IHAN es una iniciativa para
humanizar el parto y que se
promocione la lactancia mater-
nay se encuentren el sostén y
las respuestas que precisen al
estar perdidas. Esta iniciativa
significa que deben cumplirse
requisitos como hospitales,
como, por ejemplo, que las ma-
mads que han dado a luz, cum-
plan la lactancia materna ex-
clusiva al menos en el 85% de
los casos en los primeros meses
de vida, que el personal en su
80% esté formado, sea donde
sea que afronten sus funciones
y atencién. Debe tener implica-
cién directa y estar formado en
lactancia. Luego estd el perso-
nal con implicacién indirecta,
como Urgencias, que una mu-
jer puede acudir con un cdlico
nefritico y quien hace el ‘triaje’
debe estar formado en lactan-
cia. Son Llatzer estd haciendo
un gran esfuerzo en esa forma-
cién, si el personal implicado
es directo deben ser 50 horas y
si es indirecto menos, para que
puedan derivar al personal co-
rrespondiente.

P.- ;Cémo describiria el proce-
so del contacto piel con piel y
el momento de dar pecho?
R.- Sobre el contacto piel con
piel le corresponde hablarlos a
las grandes matronas de Son
Llatzer en esa primera hora de
vida del bebé. Hay estudios
que evidencian que el bebé que
toma leche materna en su pri-
mera hora de vida, hay mds ga-
rantfa de que el proceso vaya
mejor. En los primeros dias del
recién nacido el habitat natural
es en los pechos de su madre.
Es un concepto estudiado que
se llama exterogestacién, como
digo el regazo de la madre.

» “Nome canso de decirlea las
pacientes que la mejor leche
para alimentar a sus hijos es la
lactancia materna, pero no la
juzqo porque decida otra
opcion”
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Sant Joan de Deu Palma-Inca, primer centro sanitario en
disponer de una Unidad Docente multiprofesional en Gerlatria

Desde su inicio, la Unidad ha recibido 4 EIRs y 5 MIRs como referente absoluto

REDACCION

Sant Joan de Déu Palma-Inca, referen-
te en nuestra Comunidad Auténoma en
Geriatria, fue el primer centro sanitario
en creat, en el ano 2019, una Unidad do-

cente multiprofesional en esta especia-
lizacién y, desde entonces, dispone de
la denominacién de centro docente.
Esta Unidad nacié con la visién de for-
mar profesionales especializados con
un alto grado de excelencia, eficiencia y

calidad asistencial. Esta Unidad forma
cada afio 1 residente MIR (4 afios) y 2 re-
sidentes EIR (2 afios) y estd liderada por
la Dra. Angélica Lebreault, como jefa
de estudios y tutora, y por la coordina-
dora enfermera de SJD Palma-Inca, An-

nabel Recio, como tutora. Ellas son las
encargadas de guiar, acompafiar y co-
ordinar el proceso de formacién a di-
chos residentes.

Desde su inicio, la Unidad ha recibido
4 EIRs y 5 MIRs.

Dr. Alejandlro Gonzdlez, Geriatra: Nora Riera, resistente de primer afio, Angélica Lebreault, geriatra y tutora MIR, Maria Fuster,
residente de segundo ario de la especialidad de Geriatria y Maria Segui, residente de cuarto afio a punto de finalizar.

Dra. Margarita Vifiuela, jefa del servicio de Geriatria, Maria Segui, residente de cuarfo afio y Dra. Angélica Lebreaulf,
geriatra y tutora MIR.

Maria Segui es la primera MIR que completa su formacién en la Unidad docente multiprofesional de Geriatria

en Sant Joan de Déu Palma-Inca y la primera formada en las Islas Baleares

“Me enamoré del enfoque, de ese distintivo planteamiento de la
atencion centrada en el paciente, alma mater de Sant Joan de Déu”

P.- ;Cémo ha sido tu forma-
cion, siendo esta la primera 'y
unica unidad docente de Ge-
riatria de las Islas Baleares?

R.- Muy positiva. Haber po-
dido crecer junto a la residen-
cia me ha dado herramientas
y oportunidades que de otra
forma no hubiera tenido. No
creo que ser el primer residen-
te sea algo apto para todo el
mundo, pero creo que le he-
mos sabido encontrar la parte
positiva.

P.- ;Cémo es tu diaadiaenel
Hospital, referente en geria-
tria en las Islas?

R.- Dindmico ya que hay mu-
cho por hacer. Cuando eres re-
ferente, los ojos estdn puestos
en ti, y debes hacerlo lo mejor
que puedes, confiando que los
demads te seguirdn, marcando
un camino a seguir.

P.- Geriatria ocupa el cuarto
lugar en el listado de especia-
lidades MIR que han experi-

mentado una mayor subida,
ces la geriatria una especiali-
dad en auge?

R.- Definitivamente. La po-
blacién envejece y esto no es
algo que podamos ignorar. La
poblacién mayor requiere de
una atencién especializada,
adaptada a sus necesidades de
su entorno, y por ello un perso-
nal sensibilizado, donde toda-
via nos faltan manos.

P.- ;Por qué geriatria?

R.-Supongo que me enamoré
del enfoque, de ese distintivo
planteamiento de la atencién
centrada en el paciente, alma ma-
ter de Sant Joan de Déu. Para mi
la medicina no es més que eso,
procurar ayudar a los pacientes,
y creo que la Geriatria aporta.

P.- ;Qué esperas profesional-
mente en un futuro préximo?

R.- Sinceramente no lo tengo
decidido atin. Hay muchas posi-
bilidades para seguir, muchos

campos enlos que ain no hemos
llegado... Hay tanto que podria-
mos hacer, y muchos lugares que
sebeneficiarfan de la presencia o
colaboracién de una geriatra.

P.- ;Algun consejo a las futu-
ras promociones?

R.- El camino serd mds corto
de lo que pensdis. Aprended y
disfrutad. Aprovechad para
explorar y descubrir que es lo
que de verdad os importa y
apasiona.
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Estudiar el Grado en Nutricion Humana y Dietética en
ADEMA, una oportunidad para acceder al mercado laboral

Este grado universitario especializa al alumnado con prdacticas en empresas y proyectos de
aprendizaje en uno de los sectores con mayores perspectivas de futuro para poder trabajar

REDACCION

Los nuevos desafios en el
campo de la salud y el aumen-
to de demanda de profesiona-
les en el sector de la alimenta-
cién convierten en la actuali-
dad al Grado Universitario en
Nutricion Humana y Dietética
enuno de los estudios con ma-
yores perspectivas laborales.

La Escuela Universitaria ADE-
MA, centro adscrito a la UIB,
cuenta entre sus titulaciones con
el Grado Universitario en Nutri-
cién Humana y Dietética.

Segtin ha comentado la die-
tista-nutricionista, la doctora
Alicia Julibert, “los dietistas-
nutricionistas somos profesionales
sanitarios altamente cualificados
y especializados en el campo de la
nutricion y la dietética, que de-
semperiamos un papel crucial en
la promocion de una alimentacion
y un estilo de vida saludable de las
personas. Somos clave en el Siste-
ma Nacional de Salud y de Salud
Priblica, en la prevencion y el tra-
tamiento de enfermedades relacio-
nadas con la alimentacion”.

Plazas publicas

En los ultimos afos, ha au-
mentado el reconocimiento de
la profesién mediante la oferta
de plazas del Concurso Oposi-
cién de la categoria profesional
del Dietista-Nutricionista a ni-
vel estatal. De hecho, el pasado
mes de julio de 2024 se publi-
caron la lista de aspirantes a
Dietistas-Nutricionistas en el
dmbito clinico y hospitalario
del IB-Salut.

Se estima que la insercién la-
boral de esta profesién es unade
las mds elevadas, rondando el 70
por ciento. Proporcionar una for-
macién sélida en conocimientos
relacionados con los retos asis-
tenciales, la Salud Publica, la in-
dustria alimentaria o la investi-
gacion son cuatro de nuestros pi-
lares en los que se trabaja desde
ADEMA con el alumnado.

El perfil profesional del die-
tista-nutricionista es muy ver-
satil y clave en diversos 4mbi-
tos de actuacion. Asi, el gradua-
do/aen Nutricién Humana y
Dietética estard habilitado para
el ejercicio de la profesién die-
tista-nutricionista en los 4mbi-
tos clinico y hospitalario, en el
comunitario o de Salud Publi-
ca, la restauracion colectiva, la
industria alimentaria, la indus-

tria asesora/ marketing, y la do-
cencia e investigacion.

¢Y c6mo lo hace ADEMA
para que su alumnado pueda
salir en las mejores condiciones
para cubrir con éxito las expec-
tativas del mercado laboral?
Aprender haciendo con una
metodologfa educativa inno-
vadora. Esta es una de las for-
talezas de este centro universi-
tario, adscrito a la UIB, con més
de 30 afios de experiencia en
ensefanza sanitaria, que forma
las destrezas y habilidades de
su alumnado con précticas re-
ales desde el primer dia de cla-
se para entrar con éxito en el
mercado laboral, una vez con-
cluido sus estudios.

Los futuros dietistas-nutricio-
nistas adquirirdn competencias
en valores profesionales, actitu-
des y comportamientos, habili-
dades de comunicacién y de
manejo de la informacién, cono-

cer y aplicar las Ciencias de los
Alimentos, de la nutricién y la
salud, profundizar en funda-
mentos de Salud Publica y nu-
tricién comunitaria o adquirir
capacidad de gestién y asesoria
legal y cientifica, entre otros, a
través de proyectos de servicios.

Proyectos de aprendizaje
en servicios y colaborativos

» ADEMA cuenta con su
propia (linica Universitaria
Integrada donde los
estudiantes realizan
practicas desde primer
(urso

Proyectos de

diferentes sectores del drea de nu-
tricion”, ha argumentado la
doctora Nora Lépez.
También, en ADEMA se ofre-
ce unitinerario de éxito educa-
tivo en el que se ofertan tanto
ciclos medios y superiores de
FP en su Centro de Formacién
Profesional, como grados uni-
versitarios en su Escuela Uni-
versitaria. En el caso del sector
de la nutricién y la alimenta-
cién, ADEMA cuentan con el
Ciclo Superior de FP de Dieté-
tica, titulo oficial de la Conse-
lleria de Educacién del Govern
balear (dos cursos); y el Grado
Universitario de Nutricién Hu-
mana y Dietética, centro ads-
crito a la UIB (240 créditos).
En ADEMA, conscientes de
los nuevos retos que revolucio-
nan el mercado, cuentan asi-
mismo con tecnologfa de van-
guardia, convenios con las em-
presas mas importantes en este
campo para que puedan optar
alarealizacién de practicas, y la
celebracién de la International
Nutrition Week ADEMA, la se-
mana internacional de la docen-
ciay la investigacion, en la que
participan expertos de univer-
sidades e instituciones de refe-
rencia para profundizar en las
dltimas tendencias del sector.

aprendizaje

Los estudiantes participan de una gran experiencia acadé-
mica-préctica en el Observatorio de Salud Bucodental y Ha-
bitos Nutricionales que ha recibido premios por instituciones
europeas y nacionales como son la Asociacién para la Edu-
cacion Dental en Europa (ADEE) o la Sociedad Espariola de
Epidemiologia y Salud Ptblica Oral (SESPO).

Ademids, la doctora Alicia Julibert resalta otra de las gran-
des ventajas de estudiar este grado universitario como es la
préctica clinica fundamental para el desarrollo de habilida-
des précticas de los futuros profesionales, al familiarizarse
con contextos laborales reales. ADEMA cuenta con una Cli-
nica Universitaria Integrada formada por dietistas-nutricio-
nistas, donde se ofrecen servicios de asesoria dietética y nu-
tricional con el fin de mejorar la alimentacién de las personas,

Nutricion Huma-
na y Dietética es
hoy uno de los es-
tudios méds deman-
dados y con una
alta empleabilidad
y remuneracion
cara al futuro. “La
figura del dietista-nu-
tricionista estd muy
bien valorada y recibe
una gran demanda laboral porque
estd empezando a ser muy recono-
cida por su utilidad y eficiencia en

etc.).

aconsejar sobre un estilo de vida
mads saludable y /o tratar distintas
enfermedades (digestivas, cardio-
vasculares, alergias e intolerancias

Asimismo, participan en distin-
tos proyectos colaborativos junto
con un excelente y especializado
equipo de docentes como los pro-
yectos de Km0, biomarcadores,
AQX, dietas Antioxidantes, per-

cepcién social de alergias e intole-
rancias Alimentarias (PSAI), asesoramiento Nutricional a Es-
coletas de Mallorca o habilidades culinarias, entre otros.
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Creu Roja Hospitals amplia el
Laboratorio de Analisis Clinicos

REDACCION

El nuevo laboratorio de
andlisis clinicos de Creu
Roja Hospitals ya ha abierto
sus puertas al publico.
Como viene siendo habi-
tual en los ultimos afos, el
histérico hospital palmesa-
no sigue inmerso en una
evolucién y mejora conti-
nuas.

En esta ocasion se ha pre-
sentado el nuevo laborato-
rio de analisis clinicos, que
coincide con un aumento
de su cobertura horario y
un cambio de emplaza-
miento, favoreciendo la co-
modidad de pacientes y
usuario del centro sanitario.
Varios meses atrds se finali-
zaron las obras que permi-
tieron cambiar al personal
administrativo de admisién
a la tercera planta desde la
planta baja, donde se en-
contraban ubicados. Este

espacio se ha aprovechado
para concebir una nueva
drea de andlisis clinicos més
amplia y disefiada en fun-
cién a la optimizacién de
circuitos de trabajo y como-
didad y mejora de la expe-
riencia de los pacientes.
“Era una necesidad que se
habia identificado hace tiempo,
pero que no se habia podido lle-
var a cabo hasta el traslado del
personal de admisién”, co-
menta el Dr. Xim Torrebe-
Ila, director gerente de Creu
Roja Hospitals. “El paciente
supone la piedra angular de to-
das las decisiones que tomamos
en Creu Roja Hospitals, e in-

<k

tentamos mejorar siempre su

experiencia en su visita al hos-  MeraMoragues

Xim Torrebella.

pital. Hay que tener en cuenta
que acudir a un centro sanita-
rio suele suponer un contra-
tiempo para las personas, ast
que debemos velar para que
esos momentos, de preocupa-
cién o no deseados, sean lo mds
cémodos posibles”, finaliza el
Dr. Torrebella.

Division

La nueva drea consta de
unas salas de extraccién o
recogida de muestras que se
conectan directamente con
la zona de analisis, permi-
tiendo que las muestras pa-
sen de manera inmediata a
ser tratadas por el personal

técnico. El espacio interno se
ha dividido de manera que las
distintas dreas trabajen de ma-
nera cémoda y eficiente, ais-
lando la parte de microbiologia
del resto.

“Con esta nueva drea podemos
hacer frente al aumento de activi-
dad experimentado en los 1iltimos
arios, ademds de mejorar en cuanto
ala atencion que podemos brindar
al paciente y mejorar el espacio
destinado a los trabajadores”, co-
menta Maria Moragues, ana-
lista que ostenta la jefatura del
servicio de andlisis clinicos de
Creu Roja Hospitals.

El Laboratorio de Anélisis
Clinicos de Creu Roja Hospi-
tals estd gestionado por Anali-
za, empresa nacional sanitaria
con muchos centros en Espafia
y algunos ya en el extranjero.

“Contar con un aliado como
Analiza, nos permite poder ofrecer
un gran servicio a nuestros pacien-
tes”, comenta el Dr. Torrebella.

El Laboratorio de Anélisis
Clinicos de Creu Roja Hospi-
tals admite la mayoria de segu-
ros de indole privada existen-
tes, ofreciendo un servicio de
primera calidad, rdpido y efi-
ciente, con desarrollos tecnol6-
gicos que permiten a sus pa-
cientes acceder a su informa-
cién sanitaria en cualquier
momento y lugar.

“Nuestra prioridad”, afiade
Maria Moragues, “es la de ga-
rantizar un gran servicio a nues-
tros pacientes, asegurando la fia-
bilidad de los resultados a todas
aquellas personas que cada dia de-
positan su confianza en nosotros”.

Para més informacién:
https://analizalab.com/es/ y
www.creurojahospitals.es

consultes
BonGest

Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. e Psicologia.

 Nutricionista.
e Hematologia

Avenida San Fernando 28 ¢ 07013 Palma e« Tel: 971 733 874
Mail: consultasfdbongest.com




32 -Del 26 de agosto al 8 de septiembre de 2024

The Lancet Respiratory Medicine

ciencia

confirma la eficacia de la
inoculacion en la pandemia

Las vacunas contra la COVID-19 salvaron la vida a 1,6 millones de personas en Europa

REDACCION

El Centro Nacional de Epide-
miologia (CNE) y el Ministerio
de Sanidad han participado en
un estudio publicado en The
Lancet Respiratory Medicine
que confirma que recibir una
vacuna COVID-19 actualizada
sigue siendo una herramienta
extremadamente eficaz para
reducir tanto las hospitaliza-
ciones como las muertes en
personas de alto riesgo.

El estudio estd impulsado
por la Red de Vigilancia Respi-
ratoria de la Oficina de la OMS
para Europa, y estima cudntas
vidas se salvaron directamente
al vacunar a los adultos frente
ala COVID-19.

El trabajo sefiala que, desde
su introduccién en diciembre
de 2020 hasta marzo de 2023,
las vacunas contra la COVID-
19 redujeron las muertes debi-
das a la pandemia en al menos
un 59%, salvando méds de 1,6
millones de vidas en la Region
Europea dela OMS. En concre-

* Saluti Forga

to, los resultados de la investi-
gacién revelan que la cifra co-
nocida de muertes por COVID-
19 en Europa (actualmente de
2,2 millones), podria haber lle-
gado a 4 millones sin las vacu-
nas. La mayorfa de las personas
salvadas tenfan 60 afios 0 més,
el grupo con mayor riesgo de
enfermedad grave y muerte
por infeccién de SARS-CoV-2.

Evidencia

El estudio evidencia que pai-
ses que implementaron progra-
mas de vacunacién temprana
que abarcaron a grandes secto-
res de la poblacién obtuvieron el
mayor beneficio en términos del
numero total de vidas salvadas,
y revela que las campatias de co-
municacién que promueven la
vacunacién contra COVID-19
deben hacer hincapié en el valor
dela vacunacién para salvar vi-
das, a fin de garantizar que los
grupos vulnerables estén al dia
con la vacunacién antes de los
periodos de posible aumento de
la transmisién. También confir-
ma que recibir una vacuna CO-
VID-19 actualizada sigue siendo
una herramienta extremada-
mente eficaz para reducir tanto
las hospitalizaciones como las
muertes en personas de alto ries-
g0, lo que incluye personas ma-
yores o inmunocomprometidas,
aquellas con muiltiples afeccio-
nes médicas subyacentes, muje-
res embarazadas y personal de
salud que pueden quedar facil-
mente expuesto.

la eficacia de la rehabilitacion comunitaria en salud mental

El Consell de Govern aprueba destinar 5,6 millones de euros a conciertos

HoRracio BERNAL

El Consell de Govern ha au-
torizado a la consellera de Fa-
milia y Asuntos Sociales a des-
tinar un gasto de 5.693.769,60
€,IVA exento, ala renovacion
de los conciertos sociales sus-
critos con las entidades priva-
das que prestan el servicio de
rehabilitacién comunitaria
(centro ocupacional) para en-
fermos mentales en Mallorca.

El periodo que comprende
la renovacién es del 1 de no-
viembre de 2024 al 30 de sep-
tiembre de 2027. El precio por
estos 642 dias de servicio serd
de 48,20 € por plaza/dia. Las
entidades privadas beneficia-
das son la Asociaciéon Gira-
sol, la Fundacién Es Garrover
y la Fundacién Estrella de Le-
vante Salud Mental.

Los importes, distribuidos

por entidades y con IVA exen-
to, serdn de 2.320.830€ parala

Asociacién Girasol (75 pla-
zas); 1.392.498 € para la Fun-

dacién Es Garrover (45 pla-
zas), y 1.980.441,60 € parala

Fundacion Estel de Llevant
Salut Mental (64 plazas).
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[lega la campana de la vacunacion para
la proteccion de los mas pequenos de los
Virus respiratorios y otras intecciones

Los Servicios de Pediatria de Laserclinic Manacor y Hospital Parque Llevant conciencian sobre la

importancia de administrar vacunas contra el virus VRS,

REDACCION

Mas de dos meses ya han pa-
sado desde el inicio de las va-
caciones escolares; entre pla-
yas, piscinas y pocas obligacio-
nes, los nifios ya casi ni se
acuerdan del colegio. Atin que-
dan unas semanas de verano
por delante, pero pronto volve-
rdlarutina, y no solo habrd que
pensar en retomar las obliga-
ciones, sino también en prepa-
rarse para los posibles proble-
mas de salud y las enfermeda-
des que conlleva lallegada del
otofio. La Dra. Dolors Juan
Jaume, médica especialista en
Pediatria y Puericultura del
centro Laserclinic Manacor de
Hospital Parque Llevant, nos
conciencia sobre la importan-
cia de la vacunacién contra vi-
rus que afectan especialmente
a los més pequefios.

En octubre empezaré la cam-
pafia de vacunacién contra el
virus respiratorio sincitial
(VRS), la principal causa de in-
fecciones de las vias respirato-
rias inferiores en nifios meno-
res de un afio, especialmente
las relacionadas con la bron-
quiolitis y la neumonia. “Es
solo la sequnda campariia que se
llevard a cabo con esta vacuna, que
hasta ahora solamente se adminis-
traba a los nifios de riesgo”, expli-
ca la pediatra Dolors Juan.

Vacunas para recién
nacidos

A partir de octubre, todos los
nifios nacidos desde el 1 de
abril 2024 - y todos los que
nazcan de octubre en adelante
hasta finales de marzo 2025-
podrdn recibir esta vacuna,
que consiste en el anticuerpo
monoclonal nirsevimab que ha
demostrado una alta protec-
cién contra el VRS.

Test de antigenos

Dra Dolors Juan, pediatra.

y adultos, no provoca reaccio-
nes tan severas. “A las personas
que tienen sintomas -fiebre, tos, di-
ficultades al respirar- les podremos
hacer el test rdpido de 4 antige-
nos para detectar el VRS, Covid
y gripe Ay B, para que se pueda
adaptar la terapia y los pacientes
puedan saber la causa del cua-
dro que padecen”, comenta la
doctora del servicio de pe-
diatria del centro Laserclinic
Manacor de Hospital Parque
Llevant.

Estreptococo y virus de
la hofetada

La doctora se muestra muy
contenta de poder contar con
esta proteccién, ya que las en-
fermedades provocadas por el
VRS en los bebés menores de
un afio fueron la causa de nu-
merosos ingresos en las clinicas,
mientras que, ennifios mayores

Otra infeccién que afecta
mayoritariamente a nifios
en edad preescolar y escolar,
desde los tres afios, es la fa-
ringoamigdalitis estrepto-
cdcica. “Desde hace dos o tres
arios, estamos observando mu-
chos contagios con estreptoco-

co”, también y sobre todo en
los colegios a causa de compar-
tir botellas, cubiertos o incluso
otros objetos que los nifios se

llevan a la boca. “Esta enferme-
dad se puede tratar con antibioti-
co”, tranquiliza la doctora, aun-
que, por otra parte, puede apa-

que eviten futuras complicaciones

recer de forma repetida porque
no produce la misma inmuni-
dad de por vida que las infec-
ciones viricas.

Por otra parte, durante el til-
timo semestre del curso pasa-
do ha habido un elevado con-
tagio conla llamada “quinta en-
fermedad” o “enfermedad de la
bofetada”, provocada por el par-
vovirus B19. Este eritema in-
feccioso puede aparecer a cual-
quier edad, y se manifiesta con
sintomas leves como mocos,
dolor de cabeza y malestar ge-
neral, seguidos por erupciones
rojas en mejillas, brazos y pier-
nas. “Normalmente se trata de
una enfermedad leve sin trata-
miento, que se resuelve por si mis-
ma, aunque es muy peligrosa para
mujeres embarazadas, ya que pue-
de resultar mortal para los fetos de
menos de 20 semanas”.

En general, la mejor forma
de prevenir las infecciones es la
higiene, recuerda la doctora:
lavarse las manos con agua y
jabon, toser o estornudar sobre
el pliegue del codo y un pafiue-
lo desechable para evitar con-
tagios, no compartir vasos o
botellas etc. y ventilar con fre-
cuencia.

Contacto:

Laserclinic Manacor. Rambla
del Rei en Jaume, 6. Manacor.
971 844 844

Hospital Parque Llevant. Es-
camarla, 6. Porto Cristo. 971
822 400

Limpieza y deshumidificacion
contra los acaros

El cambio de estacién también vuelve a aportar problemas
para los nifios asmdticos, recuerda la Dra. Dolors Juan Jau-
me. “Aumenta la humedad, y no hace mucho frio —el ambiente ide-
al para la reproduccion de los dcaros-", por lo que los nifios as-
maticos vuelven a tener crisis con la entrada de septiembre

u octubre.

“En esta estacion del ario, cuando aumenta la humedad en el aire,
no sirve abrir las ventanas de la casa para airear, porque entra to-
davia mds humedad. Es necesario proveer un ambiente seco, me-
diante deshumidificadores, o encendiendo la calefaccion”, reco-

mienda la pediatra.

Cuando sacamos del armario la ropa de invierno, las col-
chas y los pijamas, es necesario lavarlo todo -aunque parezca
limpio, hay presencia de dcaros- o sacarlo al sol para que se

ventile y seque todo bien.
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Los especialistas de Oftalmedic Salva ofrecen consejos para evitar
la conjuntivitis, un problema ocular que se multiplica en verano

Oftalmedic
Salva |

e da las
claves para
prevenir la 4
conjuntivitis

INEs BARRADO CONDE

La conjuntivitis es uno de los
problemas oculares mds fre-
cuentes entre la poblacién.
Ademds, ya sea por la presen-
cia de agentes alérgenos como
el polen, o por los hébitos que
acompafian al buen tiempo -
como la salida frecuente a pla-
yasy piscinas-, con la aproxi-
macién del verano se multipli-
ca su incidencia. De hecho, se
estima que los casos de conjun-
tivitis por infecciones virales
aumentan hasta un 20% en esta
época del afio.

Cuidar la higiene del 4rea
ocular es un modo de prevenir
la aparicién de esta afeccién.
Los expertos de Oftalmedic
Salva explican los hébitos que
nos pueden ayudar a evitarla.

Qué es la conjuntivitis

La conjuntivitis es la inflama-
cién de la conjuntiva, una mem-
brana transparente que recubre
la esclera (parte blanca del ojo)
y que contiene pequerios vasos
sanguineos. Cuando estos va-
sos se inflaman, el ojo adquiere
un aspecto enrojecido. Puede
aparecer en adultos y en nifios
y suele evolucionar favorable-
mente, a menos que no se trate
de la forma adecuada.

Causas

La causa de la conjuntivitis
puede ser una infeccién bacte-
riana o virica, una reaccién
alérgica por exposicién a un

agente (alérgenos) o, también,
una irritacién del borde del
pérpado (blefaritis) a conse-
cuencia del uso de cosméticos
o del contacto con sustancias
irritantes del ambiente. Cada
una de estas causas da lugar a
diferentes tipos de conjuntivi-
tis: conjuntivitis infecciosa,
conjuntivitis alérgica y conjun-
tivitis irritativa.

Sintomas

Los sintomas de la conjunti-
vitis son muy visibles y carac-
teristicos, como el enrojeci-
miento ocular, picor (predomi-
na en la conjuntivitis alérgica),
lagrimeo, secreciones y parpa-
dos pegados (especialmente en
la conjuntivitis bacteriana). En
menor medida, cuando la con-
juntivitis cursa con complica-

ciones, puede producir sensa-
cién de cuerpo extrafio dentro
del ojo, mayor sensibilidad a la
luz y una inflamacién signifi-
cativa de los parpados.

Tratamiento de la
conjuntivitis

En la mayoria
de los casos la
conjuntivitis es
leve y su trata-
miento depende-
réd de la causa que
la produce.

Sila causa de la conjuntivitis
es una alergia, es probable que
se deba administrar un antihis-
taminico. También se puede
solucionar por si sola al cabo
de pocos dias de evolucién
cuando se evita la exposicién al
agente alérgeno que la origina.

» El tratamiento
dependera de la causa
que la produce

Las molestias de la conjunti-
vitis irritativa empiezan a re-
mitir cuando se deja de estar en
contacto con la sustancia irri-
tante y se administra trata-
miento antiinflamatorio.

En la conjuntivitis virica no
existe un tratamiento especifi-
co. Por el con-
trario, en la
conjuntivitis
bacteriana se
suelen prescri-
bir colirios an-
tibidticos. Estos

éSufres
conjuntivitis?
Consejos para
evitar su contagio

Para evitar el contagio
de la conjuntivitis es nece-
sario tomar algunas pre-
cauciones:
1.Si sufres conjuntivitis,
no te toques o frotes los
0jOs.
2.Lavate las manos con
frecuencia y limpia las se-
creciones.
3.No compartas ningin
elemento que haya estado
en contacto con el ojo in-
fectado (toallas, fundas de
almohada, etc.).
4.En el caso de los nifios,
es recomendable que no
acudan al centro escolar
hasta que no hayan trans-
currido, al menos, 24 ho-
ras desde el inicio del tra-
tamiento.

* Saluti Forga

» Para prevenir la
conjuntivitis se pueden
adoptar alqunas medidas
preventivas

dos tipos de conjuntivitis son
muy contagiosos, por lo que
serd necesario tomar medidas
higiénicas bésicas para evitar el
contagio.

Medidas de prevencion

Para evitar la aparicién de la
conjuntivitis se pueden adop-
tar algunas medidas preventi-
vas:

1. Mantén una buena higiene
del drea ocular en general.

2. Si eres usuario de lentillas
presta atencién ala higieney a
su correcto mantenimiento.

3. 5i utilizas cosméticos y su-
fres conjuntivitis con frecuen-
cia, puede que algtin producto
te esté generando alergia. Prue-
ba a no maquillarte los ojos, o
cambia tus productos por otros
hipoalergénicos.

4. Si eres alérgico al polen
evita los ambientes con altas
concentraciones de este, como
el campo, parques o jardines, y
ponte gafas de sol cuando sal-
gas ala calle.

5. El cloro de las piscinas
también puede ocasionar con-
juntivitis a las personas mds
sensibles a esta sustancia. Si es
tu caso, utiliza gafas acudticas
para protegerte los ojos.

6. No utilices lentes de con-
tacto en playas y piscinas, po-
drian ser un medio de adhe-
sién y proliferacién de micro-
organismos que pueden
generar infecciones graves en
la cérnea.

Los expertos de Oftalmedic
Salva recomiendan acudir una
vez al afio a una revisién oftal-
mologica para evaluar el esta-
do de la salud ocular. Ante la
presencia de algtin sintoma de
conjuntivitis, como el enrojeci-
miento ocular, se debe consul-
tar de inmediato con un espe-
cialista a fin de descartar estau
otras patologias.

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

Solicita tu cita:
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Comprometidos
con el Medio
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Se plantarin en los jardines
del hospital dos ronas de
especies autdctonas.

Juaneda Hospitales impulsa la produccion de energias limpias
con una planta lotovoltaica en el Hospital Juaneda Miramar

Estard ubicada en el parking del Hospital Juaneda Miramar, tendrd una produccién anual estimada de
520.458 KWh, reduciendo la huella de carbono al evitar emisiones equivalentes a 206 toneladas anuales

REDACCION

Juaneda Hospitales da otro
paso significativo en la genera-
cién de energias limpias con la
instalacién de una planta foto-
voltaica en el parking del Hos-
pital Juaneda Miramar. Esta
nueva instalacién permitird una
produccién anual estimada de
520.458 KWh, evitando unas
emisiones equivalentes a 206 to-
neladas de CO2eq y ayudando
areducir la huella de carbono.
Esta iniciativa no solo cumple
con la normativa vigente, sino
que también contribuye a un
futuro més sostenible.

Las obras se iniciardn a partir
del mes de septiembre y se es-
tima una duracién aproximada
de 45 dfas.

Las placas solares de esta

planta se instalardn sobre las
marquesinas que ofrecen som-
bra en el parking del Hospital
Juaneda Miramar. Dentro del
proyecto se incluye la planta-
cién de un pinar y un encinar
con especies autéctonas en el
jardin del hospital. 30 pinos y
60 encinas sustituirdn a los 36
ficus que actualmente ocupan
el drea del parking.

Estos nuevos drboles, una
vez adultos, podrén capturar
aproximadamente 1.800 tone-
ladas de CO2eq anualmente,
contribuyendo significativa-
mente a la compensacién de
emisiones

El proyecto se enmarca den-
tro del cumplimiento de las di-
rectrices de la Ley 10/2019 del
22 de febrero, de Cambio Cli-
madtico y Transicién Energética,

articulo 53.2, que promueve la
simplificacién y racionaliza-
cién de las administraciones
publicas de las Islas Baleares en
materia de generacién de ener-
gias renovables.

» Se plantard un encinary un
pinar con especies
autoctonas baleares
enriqueciendo el gran jardin
principal del hospital

Esta ley obliga a la instala-
cién de placas fotovoltaicas en
cubiertas o marquesinas de
aparcamientos, opcién que
Juaneda Hospitales ha elegido
para maximizar el uso de sus
infraestructuras, ya que las cu-

biertas del Hospital Juaneda
Miramar estdn ocupadas por
paneles solares térmicos desti-
nados a la generacién de agua
caliente sanitaria.

Juaneda Hospitales sigue,
con esta iniciativa, en la linea
de generacién de energia por
medios naturales y sostenibles.
Clinica Juaneda, con un total
de 306 paneles, genera una po-
tencia pico 168,3 Kw, y una

produccién de  224.266
KWh/afio, equivalente a 88.7
ton de CO2eq.

La dltima muestra de la
apuesta por la sostenibilidad
de Juaneda Hospitales ha sido
el disefio del Hospital Juaneda
Ciutadella, en funcionamiento
desde mayo de 2023, donde la
luz natural llega a todos sus es-
pacios, incluso a la Unidad de

Cuidados Intensivos y las de-
pendencias de la planta s6tano.

Ademds, el Hospital Juaneda
Ciutadella es el tinico hospital
balear 100% eléctrico (normal-
mente los hospitales tienen un
gasto de un 25% de gas 'y 75%
de electricidad), lo que evita
emisiones a la atmosfera al no
consumir gas, con el valor afia-
dido del programa en desarro-
llo de un parque de placas so-
lares en la azotea en camino
hacia la eficiencia energética.

Como parte del programa de
mejora de las zonas verdes del
Hospital Juaneda Miramar se
realizara la plantacién de los
nuevos bosques de encinas y
pinos autdctonos en los jardi-
nes en una jornada que prota-
gonizard el equipo de Juaneda
Hospitales.
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Alta tecnologia de diagnostico por imagen
para el Area de Salud de Ibiza y Formentera

El Hospital Can Misses incorporard en las proximas semanas once ecografos de Ultima
generacion con IA y 4D y un arco quirdrgico para Cirugia Vascular, en una moderna apuesta

REDACCION

El Area de Salud de Ibiza y
Formentera, en su objetivo y
compromiso con la renovacién
tecnolégica por la obsolescen-
cia de los equipamientos médi-
cos ha adjudicado a finales del
mes dejulio la compra de once
ecégrafos de tltima genera-
cién, un equipo portdtil de ra-
diologia y una mesa y arco qui-
rirgicos para el quiréfano de
Cirugfa vascular.

La inversion total realizada
para esta importante renova-
cién de alta tecnologia supera el
millén de euros (1.083.667,74€)
IVA incluido.

Se trata de dos ecocardiogra-
fos para el Servicio de Cardio-
logia, cuyo importe ha sido de
236.450,00€, uno de ellos por-
tatil que también serd usado
por el Servicio de Medicina In-
tensiva (UCI) que es un refe-
rente nacional en formacién de
ecocardio y por el que pasan
profesionales de otros hospita-
les para formarse en ecografia
cardfaca.

Ultima generacion

Ambos son equipos de tlti-
ma generacion que tienen in-
corporado sistema 4D con inte-
ligencia artificial (IA), y que
ofrece una calidad 6ptima dela
imagen por ultrasonido del co-
razén muy similar al que ofre-
ce una resonancia magnética.

El resto de los ecégrafos son
para la renovacién tecnoldgica
de los servicios de Radiologfa,
Endocrinologfa, Neumologia y
Rehabilitacién, dos ecégrafos
portdtiles para Urgencias y
para Quiréfano y tres para Gi-
necologfa y Obstetricia y la in-
version realizada ha sido de
586.783€.

Uno de los ecégrafos de gi-
necologia es gama alta con 1A,
4Dy funciones avanzadas en
ginecologia: evaluacion de la
anatomia del corazon fetal (vis-
ta de cdmaras del corazén de
este, vasos y trdquea), herra-
mientas de IA para identificar
la anatomia fetal, observar el
crecimiento del feto y su desa-
rrollo) ademds de realismo
anatémico, software 4D para
ayudar a realizar biopsias...El
segundo es gama media y ofre-
ce una herramienta 3D para

Ecégrafo UCI.

obtener el plano coronal del
utero y poder visualizar la
morfologia del titero de forma
rdpiday que pueda conectarse
directamente con los pictogra-
mas de clasificacién uterina. El
tercer ecégrafo es portatil y
ofrece un software para la va-
loracién de la progresién del
parto y realizacién ono de una
cesdrea.

La inversion total en los
once ecografos de mas de
723.000 €

Desde el Servicio de Ingenie-
ra del Area de Salud de Ibizay
Formentera, la ingeniera bio-
médica, Marta Suarez destaca

» Radiologia, Ginecologia,
Endocrinologia, Urgencias,
Quirdfanos, Neumologia,
Rehabilitacion y U(l
renovaran con esta
adquisicion su tecnologia
de diagnastico por imagen

«la importancia de avanzar en eco-

grafia, ya que disponer de imdge-

nes ecogrdficas de alta calidad de-
termina el diagnostico de diferen-
tes patologias de manera mds

rdpida y ficil, evita errores y sobre-
diagndsticos, y ademds permite al

Entrada al ecégrafo de Ginecologia.

profesional observar el interior del
cuerpo sin necesidad de cirugia».
Esta renovacién tecnolégica
permite al Area de Salud de
Ibiza y Formentera innovar en
inteligencia artificial (IA) e in-
corporar la calidad de imagen
en 4 dimensiones, el 4D.
Ademés, son equipos prepa-
rados para la actualizacién per-
manente y su ampliacién en el
futuro segtin avancen los pro-
gramas informaticos (software).
La tecnologfa adquirida se per-
mitird actualizar con nuevos al-
goritmos de IA que se vayan co-
mercializando a medida que la
investigacién avance. También
se ha pedido que todos los ecé-
grafos se integren con el anillo

radiolégico para que las image-
nes se guarden en este y pue-
dan ser consultadas en todos
los hospitales del Servicio de
Salud de las Islas Baleares

Arco en c para cirugia
vascular con mesa y equipo
portatil de rayos

También se ha adjudicado la
compra de un arco, una mesa
quirtrgica para el quiréfano de
Cirugfa vascular y otro equipo
portatil de radiologfa convencio-
nal para realizar radiograffas en
urgencias y en las unidades de
hospitalizacién que se sumaalos
dos existentes actualmente. El
arco es especifico para la realiza-
cién de intervenciones quirtirgi-
cas de cirugfa vascular y dispo-
nes de un generador més poten-
te, detectores de planos digitales
y paquete software de cirugia
vascular especifico para cubrir
las demandas mds avanzadasen
procedimientos endovasculares
dealta complejidad y de méxima
exigencia para el tubo de rayos.
El arco va acompafiado de una
mesa especifica (radiotranspa-
rente y con movilidad para ciru-
gias vasculares). El importe de
esta tecnologfa es de
360.435,01€, delos que 270.435€
corresponden al equipamiento
de Cirugfa vascular y 90.000€ al
nuevo equipo portétil de rayos.
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La Fundacion A.M.A. promueve y destina 40.000
euros a su proyecto de Comedores Sociales

Ocho entidades sociales reciben una ayuda de 5.000 € para proyectos sociales vinculados con
la alimentacién, gracias a la labor solidaria de Fundaciéon A.M.A,, liderada por Diego Muirillo

REDACCION

LaFundaciéon A.M.A. enuna
reunién de su Comité Ejecuti-
vo, presidida por el Dr. D. Die-
go Murillo Carrasco ha desig-
nado las 8 entidades beneficia-
rias de la convocatoria del
Proyecto Comedores Sociales
2024.

Esta actividad dotada con
40.000 euros se enmarca en el
Plan de Actuacién 2024 apro-
bado por el Patronato de la
Fundacién AMA celebrado en
el mes de diciembre de 2023 y
estd dirigida a financiar entida-
des que desarrollen activida-
des en comedores sociales, re-
parto de alimentos, becas de
alimentacién, comidas/cenas
solidarias etc., entre personas
CON escasos recursos economi-
cos y/o en riesgo de exclusion
social.

Los comedores sociales han
experimentado un notable in-
cremento de usuarios en los ul-
timos afios y con esta ayuda de
5.000 euros destinada a organi-
zaciones sin fines de lucro se
reafirma el compromiso de la
Fundacién A.M.A. conlos més
necesitados.

Las entidades beneficiarias
han sido el Centro Social Ho-
gar Zoé de Ororbia (Navarra)
que acoge a personas sin hogar
y sin red familiar que les apo-
ye, para dar cobertura a sus ne-
cesidades bdsicas, el Centro de
Acogida Aterpe de Donostia

Diego Murillo.

para el servicio exclusivo de
alimentacién a personas aten-
didas en los centros de dia y
noche, la Asociacién Leonesa
de Caridad de Leén para su
programa de cobertura de
primeras necesidades de las
personas y familias mds nece-
sitadas y el Comedor Cotto-
lengo del Padre Alegre de Al-
gete (Madrid).

También han resultado be-
neficiarios de la ayuda, la Co-
cina Economica de Cantabria
gestionada por las Hijas de la
Caridad que ofrece un servi-
cio diario de desayuno, comi-
day cena, el comedor EDU-
CO de A Coruiia para su pro-
grama de Becas comedor
para garantizar una alimenta-
ci6n adecuada a nifios y nifias
en edad escolar, el Comedor
social de Vallecas, gestionado
por la Asociacién Manos de
Ayuda Social y el comedor de
la Asociacién Benefica Patro-
nato Santo Domingo de Ma-
laga.

La Fundacién A.M.A. des-
de su creacion en el afio 2010,
aparte de las actividades so-
ciales, en la que se enmarca el
programa de Comedores, tie-
ne como entre sus fines la pro-
mocién e impulso de activi-
dades cienttficas, culturalesy
formativas, en las 4reas de
educacién, salud, economiay
seguro asistencial, fomentan-
do valores de desarrollo sos-
tenible, social y cultural.
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Urgencias del Hospital de Manacor atiende a
40.700 pacientes en el primer semestre de 2024

La actividad del servicio se incrementd un 5% respecto al mismo periodo de 2023

REDACCION

En el afio 2023, el Servicio
de Urgencias del Hospital
de Manacor atendié a un
total de 80.000 pacientes.
En el periodo entre enero y
julio de 2023 fueron atendi-
dos un total de 38.400 pa-
cientes mientras que en las
mismas fechas de 2024 las
cifras han superado los
40.700 pacientes atendidos.
El responsable del servicio;
Pere Serra, destaca que esta
actividad ha sufrido un
fuerte aumento en la franja
nocturna. El triaje de enfer-

meria, un elemento muy
importante y estratégico
del servicio, estos tiltimos
afios se ha tenido que incre-
mentar en dos consultas en
los momentos de maxima
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presién asistencial.

Imagen de archivo de Urgencias.

Durante los meses de ve-
rano, como en afios anterio-
res, se ha incrementado la
actividad debido a la po-
blacién flotante que se en-
cuentra en la zona de in-
fluencia del Hospital de
Manacor, es decir, en las zo-
nas turisticas sobre todo de
Arta, Sant Lloreng, Mana-
cor, Felanitx o Santanyf, en-
tre otras. En este periodo
las patologias mas comu-
nes son las traumatologi-
cas, los célicos nefriticos y
las gastroenteritis.

Tal y como apunta el jefe
de servicio, es necesario que
la poblacién recuerde que
antes de dirigirse a las ur-
gencias de un hospital de-
ben valorar ir primero a un
centro de atencién prima-
ria. Si tienen que ir al servi-
cio de urgencias hospitala-

rias, serdn atendidos segtn la
situacién clinica y no por or-
den de llegada. Cuando los pa-
cientes llegan al triaje de enfer-
meria el proceso de valoracién
clinica preliminar los ordena
segun el grado de urgencia y
se prioriza su atencién seguin
la gravedad de cada caso. Hay
5 niveles de gravedad: el nu-
mero 1 es un paciente que su-
fre una enfermedad que pone
en peligro su vida y el ntimero
5 no es urgente. El tiempo
aproximado de espera para re-
cibir atencién médica depende
del nivel que se ha asignado a
cada paciente.

Para recordar coémo funciona
el servicio y los niveles del tria-
je de enfermeria se han hecho
unos carteles informativos
para las salas de espera de pa-
cientes y para las salas de espe-
ra de pacientes de pediatrfa.
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REDACCION

El Servicio de Salud ha saca-
do a licitacién el concurso del
nuevo centro de salud de
Alaior que se construird en el
solar de 5.084 m2 cedido por el
Ayuntamiento en la calle del
Mercadal. Los equipos intere-
sados disponen de un plazo de
90 dias para presentar la pro-
puesta arquitecténica que con-
sideren méds adecuada para dar
respuesta a las necesidades de
espacio, equipamientos y servi-
cios del futuro centro de salud.

De entre todas las ideas pre-
sentadas, el jurado otorgard un
premio de 15.000 € a la pro-
puesta ganadora y dos pre-
mios de 10.000 y 5.000 € por
los trabajos que resulten en se-
gundo y tercer lugar del con-
curso, respectivamente.

El plan funcional del nuevo
centro de salud plantea una su-
perficie de cerca de 3.000 m2 —

Salud licita el concurso de ideas para el proyecto
arquitectonico del nuevo centro de salud de Alaior

El Ib-Salut llega a establecer hasta tres premios por un importe total de 30.000 €

lo que representa multiplicar por
3,5 el espacio del centro es Ban-
yer actual— para atender a una
poblacién de 13.963 personas, se-
gun los datos actualizados de
usuarios de tarjeta sanitaria.

Consultas

La zona de consultas del
nuevo equipamiento sanitario
de Alaior dispondra de 16 des-
pachos de medicina de familia,
pediatria y enfermeria y dos
consultas polivalentes. Tam-
bién habrd espacio especifico
para la Unidad Docente, con
tres consultas para los médicos
residentes y una sala de docen-
cia. Junto a la consulta para la

comadrona se prevé una sala
de usos multiples para poder
hacer talleres y sesiones grupa-
les de preparacién al parto y de
atencién al postparto. Habrd
una sala de extracciones; una
zona de cuidados y técnicas es-
peciales, con salas para ecogra-
fia, electrocardiografia, espiro-
metria y cirugia menor para
pequefias intervenciones am-
bulatorias; unidad de fisiotera-
pia; unidad de salud bucoden-
tal; zona de apoyo administra-
tivo, y zona de servicios como
bafos, vestuarios, sala de este-
rilizacién y almacenes.

El espacio destinado al Servi-
cio de Urgencias dispondrd de
dos consultas, una sala de ex-

ploracién y tratamiento y una
sala de reanimacion, ademads
del equipamiento y espacios
para el personal.

La licitacién va dirigida a
equipos multidisciplinarios
formados por arquitectos, in-
genieros industriales y arqui-
tectos técnicos y la prevision es
que el concurso se resuelva du-
rante el préximo mes de no-
viembre.

Eljurado calificador del con-
curso valorard y puntuard cua-
tro aspectos: la relacién de la
propuesta con el entorno; la
adecuacioén al plan funcional;
la calidad arquitecténica del
edificio, asi como la racionali-
dad constructiva, econémicay

ambiental de la propuesta.

El Servicio de Salud contra-
tard al equipo ganador del con-
curso las tareas de redacciéon
del proyecto técnico del nuevo
centro de salud y de asistencia
técnica y direccién facultativa
de las obras, por un importe de
unos 320.000 €.

En total, el nuevo centro de
salud de Alaior que sustituird
al actual edificio des Banyer
tiene una asignacién presu-
puestaria de 8,5 millones de
euros de los 43.501.265 millo-
nes de euros que IB-Salut pre-
vé invertir en Menorca en estos
cuatro afios correspondientes
al plan de infraestructuras
2024-2027.
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Mucho cuidado co

n las

Intoxicaciones alimentarias

Salud PuUblica aconseja cocinar bien los alimentos y mantenerlos refrigerados
hasta su consumo, en un verano que estd siendo exiremadamente caluroso

REDACCION

La Direccién General de Sa-
lud Pdblica, a través del Servi-
cio de Seguridad Alimentaria,
recuerda en estos meses de ve-
rano que preparar los alimen-
tos para ser consumidos al aire
libre puede conllevar el riesgo
de contraer una intoxicacién
alimentaria si no se siguen
unas simples normas de higie-
ne. Debe evitarse la desconge-

lacién a temperatura ambiente,
hay que hacerla en el frigorifico
para evitar la proliferacién de
bacterias

En primer lugar, es funda-
mental lavarse las manos antes
y después de manipular los ali-
mentos y desinfectar las frutas
y verduras que no se van a co-
cinar con unas gotas de lejia
apta para ese fin. Si se preparan
ensaladas, han de mezclarse
los ingredientes antes de co-

mer evitando las contamina-
ciones cruzadas. También hay
que mantener separados los
alimentos crudos de los ya co-
cinados.

La carne ha de estar bien he-
chay, en la medida de lo posi-
ble, se deben evitar los alimen-
tos elaborados con huevo cru-
do. Por ello las tortillas han de
cuajarse bien y ser conservadas
en las neveras portdtiles antes
de su consumo. Durante su

elaboracion es recomendable
no cascar los huevos en el mis-
mo plato donde se van a batir,
no usar la cdscara para separar
la yema de la clara o poner la
tortilla en el mismo plato que
se ha usado para darle la vuel-
ta en la sartén.

Coche

Durante su transporte es
aconsejable no dejar las comi-

das dentro del coche durante
mucho tiempo para evitar
una exposicién al sol prolon-
gada. No descongelar nunca
los alimentos a temperatura
ambiente, es mds prudente
hacerlo en el frigorifico para
evitar la proliferacién de bac-
terias.

Por tltimo, para evitar las
toxiinfecciones mds frecuen-
tes —salmonelosis, listeriosis,
E.Coli o la Campilobacterio-
sis—- que cursan con gastro-
enteritits, fiebre y vémitos en
términos generales, se han de
seguir las medidas menciona-
das: cocinar bien las carnes y
los huevos y mantenerlos re-
frigerados hasta su consumo;
lavar bien las frutas y verdu-
ras y mantener una correcta
higiene de manos en todo
momento.

El Govern reitera su apoyo al Banco de Alimentos

La consellera de Familias y Asuntos sociales, Catalina Cirer, visitd la entidad

REDACCION

La consellera de Familias y
Asuntos Sociales, Catalina Ci-
rer, acompafiada por el director
general de Asuntos Sociales,
Pep Falcé visito las instalacio-
nes del Banco de Alimentos
para conocer de primera mano
el estado de las reservas de ali-
mentos de la Fundacién. En
este encuentro, Cirer trasladé al
presidente de la Fundacién del
Banco de Alimentos, Raimun-
do Montis, el apoyo del Govern
ala tarea del Banco de Alimen-
tos y reiterd el compromiso de
la conselleria ante la inminente
entrada en vigor del nuevo sis-
tema de reparto de alimentos a
través de las tarjetas monedero
impulsado por el Gobierno de
Espafia en el marco del progra-
ma programa FSE+ de Asisten-
cia Material Bésica (BASICO). Y
es que, segtin las estimaciones

Sauth

Varios momentos de la visita.

actuales, dijo Cirer, «este sisterna
de tarjetas solo llegard a unas 1.500
Familias de las Baleares, dejando
fuera otros muchos perfiles con ne-

cesidad. Hay que recordar que el
Banco de alimentos ayuda a mds de
30.000 personas». La consellera
recordé que el Banco de Ali-

mentos ha recibido el 2023 méds
de 300.000 euros y se estd pre-
parando la convocatoria de
ayudas para el 2024 con fondos
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procedentes del 0,7% de la re-
caudacién del IRPF paralas en-
tidades suministradoras de ali-
mentos.
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El PSIB valora el primer aho sanitario del Govern
del PP: saturacion de Urgencias, carencia de
profesionales e incremento de las listas de espera

La diputada del PSIB-PSOE, Patricia Gémez, critica la carencia de transparencia del
Ejecutivo de Prohens, que en Ibiza ha pasado de tener listas de esperade 71 a 156

REDACCION

La diputada del PSIB-PSOE,
Patricia Gémez, ha criticado
que la gestién preocupante del
Partido Popular en materia sa-
nitaria ha hecho que los servi-
cios publicos se hayan resentido
mucho, y que “va empeorando su
situacion a diferentes niveles”. Se-
gun Goémez, al contrario del
que sucedia en el anterior Go-
bierno de progreso, cuando la
intencién de las politicas sanita-
rias perseguian avanzar en re-
cursos, mds profesionales y més
inversién, ahora se ve que el
Gobierno de Prohens ha dejado
los centros de salud “falta de per-
sonal, un hecho que implica una
atencién mds tardia en el tiempo, y
la consiguiente sobrecarga para los
profesionales que cada dia dan el
mejor de ellos mismos”.

Segtn la diputada socialista,
también se observa con preo-
cupacion “como aumentan de
manera muy significativa las lis-
tas de espera. Sobre todo crecen las
listas de consultas, que en el caso
de Ibiza se ha pasado de 71 dias de
media a 156 dias”. Para el PSIB-
PSOE se trata de unos tiempos
de espera demasiado largos
para poder acceder a una con-
sulta con los médicos.

Transparencia

Por otro lado, Patricia Gomez
ha denunciado la carencia de
transparencia ptblica que man-
tiene el servicio de salud, puesto
que se continda sin publicar da-
tos estadisticos: “Una vez mds, el
Gobierno del Partido Popular mues-
tra una carencia de transparencia.
Se piensan que escondiendo los da-

tos estadisticos a los usuarios y a la
ciudadania, no existird el proble-
ma”, enfatiza la diputada.

Por lo tanto, rezan en un co-
municado que, desde el PSIB-
PSOE “se continuard vigilando
esta preocupante situacion de la
saturacion de las Urgencias, la ca-
rencia de profesionales y el incre-
mento de las listas de espera. Y por
eso, el Partido Socialista continua-
rd haciendo propuestas para mejo-
rar los servicios piiblicos, esperan-
do que el Gobierno haga un cambio
de planteamiento hacia donde lo
tiene que hacer, con planificacion
y voluntad de dar una asistencia
de calidad y rigurosa”.

Actuar de forma urgente, di-
cen, es neesario para que “1o se
multipliquen los problemas de ges-
tion. Una gestion sanitaria que,
hay que recordar, es competencia
autondémica”, finalizan.

Son Espases planta un olivo

en el recinto hospitalario para
rendir homenaje a la médica
Marta Margarit Camps

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Espases ha plantado un olivoen
el recinto hospitalario para ren-
dir homenaje ala médica Marta
Margarit Camps (1997-2024),
que falleci6 en mayo pasado en
un accidente de tréfico. El olivo
estd rodeado por flores en forma
de corazén que han sido coloca-
das por los compafieros residen-
tes de primer afo. También hay
una placa conmemorativa ins-

talada en recuerdo de la docto-
ra. Sus familiares han estado
presentes durante el acto.

El homenaje ha sido una ini-
ciativa de los profesionales del
Servicio de Pediatrfa y Medici-
na Intensiva, con la colabora-
cién del Hospital y de la Facul-
tad de Medicina de la Univer-
sidad de las Islas Baleares. Han
asistido la gerente del centro
hospitalario, Cristina Grana-
dos; el decano y el vicedecano
de la Facultad de Medicina de

la UIB, Antoni Bennasar y Fer-
nando Yafiez, respectivamen-
te, y otros muchos profesiona-
les del centro hospitalario.

La muerte de Marta Marga-
rit Camps causo consternacion
en el Hospital, donde era mé-
dica residente de Pediatria, y
también en la UIB, donde se
gradué en la primera promo-
cién de la Facultad de Medici-
na del curso 2021-22. Era una
persona muy querida por su
valia profesional y humana.
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El Consell de Mallorca ya dispone del futuro
centro de crisis para victimas de violencia sexual

El presidente popular de la institucién insular, Lioren¢c anuncié que la instituciéon ha comprado
un inmueble en la Torre ASIMA, en Palma, por un valor de 435.000 € de fondos europeos
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REDACCION

El presidente del Consell de
Mallorca, Lloreng Galmés, ha
anunciado que la institucién
insular ha adquirido este jue-
ves un inmueble donde se ubi-
card el futuro centro de crisis
para victimas de violencia se-
xual por un valor de 435.000
euros provenientes de los fon-
dos europeos. Es un piso en la
decimotercera planta de la To-
rre ASIMA en el poligono de
Son Castelld, en Palma, desde
donde se ofrecerd un servicio
de atencion integral las 24 ho-
ras del dia a las victimas de
violencia sexual en Mallorca.

El presidente Galmés ha afir-
mado que «Mallorca ya dispone
del futuro centro de crisis para vic-
timas de violencia sexual que esta-
rd en funcionamiento antes de fi-
nal de afio». Adem4s, ha desta-
cado que «el gobierno del Consell
de Mallorca estd absolutamente
comprometido en la lucha por la
igualdad y la erradicacion de la

K.

Foto de familia fras la firma del acuerdo, liderado por Lioreng Galmés, presidente del Consell.

violencia contra las mujeres». En
este sentido ha dicho que «a pe-
sar de los obstdculos encontrados,
en sélo un afio de legislatura he-
mos conseguido un gran hito que
es implantar un nuevo servicio
que serd de referencia en la aten-
cion a las violencias machistas».

Red de atencion

El centro de crisis pasard a
formar parte de la red de aten-

cién a las violencias machistas
del Consell de Mallorca. Ofre-
cerd acompafiamiento e infor-
macién telefénica o presencial
las 24 horas de los 365 dias del
afio en situaciones de emer-
gencia. Estard dotado con aten-
cién psicoldgica, juridica y so-
cial para victimas, familiares y
personas del entorno. La aten-
cién que necesite la victima se
podra llevar a cabo en el lugar
donde esta decida y es por eso

que los profesionales tendrdn
la posibilidad de desplazarse
para atenderla.

El conseller de Presidencia,
Antoni Fuster, también ha se-
fialado que no s6lo se atende-
ran mujeres y chicas a partir de
16 afios en el momento que ha-
yan sido victimas de una agre-
si6n machista, sino que tam-
bién atenderd a mujeres que
hayan sufrido cualquier ata-
que en el pasado y se decidan

a recibir atencion psicolégica,
juridica o quieran presentar
una denuncia.

La finalidad del servicio es
paliar los efectos de la agresién
y encaminar a la mujer hacia
una plena recuperacién. En
este sentido, el consejero Fuster
ha afirmado que «los rasgos
mads destacables de este servi-
cio son lainmediatez y la segu-
ridad, la confidencialidad y la
intimidad, la accesibilidad, el
seguimiento, la interdisciplina-
riedad y la coordinacién con
otros servicios».

Asimismo, el consejero de
Presidencia ha destacado la fa-
cilidad de acceso a este espacio,
ubicado en Palma, con una co-
nexién con metro desde la pla-
za de Espafia, la Estacion Inter-
modal, o el bus urbano de Pal-
ma. Ademds, muy cerca hay
una comisarfa de la Policia Na-
cional y tiene una buena cone-
xién con los servicios de aten-
cién de violencias y con el Hos-
pital de Son Espases.

Reserva en el: 871
www.elbandarrapalma.com

700 724
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La tranquilidad de proteger lo
que quieres con nuestro seguro
multirriesgo de hogar
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anitarios de Hogar

Tu seguro del hogar con las mejores ventajas, coberturas y bonificaciones:

Protege tu hogar con las mejores Coberturas exclusivas para
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Farmacia Abierta-scics.. ..

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmacéutics de les [lles Balears v de Coo

Las olas de calor en verano hacen
necesario extremar los cuidados

para tener una buena s

REDACCION

Durante el verano y con el au-
mento de las temperaturas debido
a las diferentes olas de calor que
estamos sufriendo, los riesgos
para la salud también se incre-
mentan. Las radiaciones solares
pueden dafiar la piel y los ojos,
mientras que el calor excesivo
puede aumentar el riesgo de des-
hidratacién. Algunos medicamen-
tos también pueden aumentar la
sensibilidad de la piel frente al sol.

Ya estd en marcha la camparia
“Cuidados del verano 2024” que
desde el Colegio de Farmacéuti-
cos de Baleares — COFIB — en co-
laboracién con el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos, pretenden ofrecer
recomendaciones sobre fotopro-
teccién, tanto de la piel como ocu-
lar, incluyendo la fotoproteccién
oral, laimportancia de mantener
una buena hidratacién en verano.

Fotoproteccion

Laluz solar es necesaria para la
sintesis de la vitamina D, también
influye en el estado de &nimo y
ayuda a ajustar el ritmo circadia-
no. Sin embargo, una exposiciéon
excesiva y sin protecciéon puede
causar riesgos para la salud.

Por ello, se recuerda la impor-
tancia de utilizar protector solar
para prevenir la aparicién de
quemaduras solares, el fotoenve-
jecimiento y la aparicién del can-
cer de piel, entre otros.

Para ello, recomiendan utilizar
fotoprotectores solares de amplio
espectro, con un factor de protec-
cién solar alto y adecuado para
cada tipo de piel y aplicarlos in-
cluso en los dias nublados, au-
mentando las precauciones en ni-
fios, embarazadas y mayores.

Asimismo, en caso de utilizar
medicamentos fotosensibilizan-
tes, se debe tener especial precau-
cién, revisar el prospecto y consul-
tar con el médico o farmacéutico
ante cualquier duda.

Fotoproteccion ocular

Los ojos tienen mecanismos de
autoproteccién frente a la radia-

alud

cién infrarroja y la luz visible,
pero no a las radiaciones ultra-
violetas (UV). Por todo ello, es
importante protegerla con gafas
de sol homologadas que garan-
ticen una proteccion efectiva.

Para ello, deben tener el mar-
cado CE, que garantiza que cum-
plen con la normativa minima
exigida por la Unién Europea y
contar con filtros que bloqueen
las radiaciones UV.

Por su parte, en las varillas delas
gafas aparece un niimero, entre el
0y el4, queindicala cantidad de
luz visible que puede absorber la
lente. A mayor niimero, mayor
porcentaje de luz bloqueada.

Fotoproteccion oral e
importancia de la hidratacion

El cuidado de la piel también
comienza desde el interior, el
consumo de ciertos alimentos o
complementos alimenticios, y
una correcta hidratacién juegan
un papel crucial en el cuidado in-
tegral de la dermis y de la salud
en el verano.

Existen determinados nutrien-
tes que ayudan a preparar y pro-
teger la piel frente a la radiacién
solar desde el interior. Entre ellos
estdn los carotenoides, las vita-
minas Ey C, y los dcidos grasos
omega-3 que se pueden encon-
trar en futas, verduras, hortali-
zas, frutos secos o pescados, en-
tre otros.

En verano también es impor-
tante mantener una buena hidra-
tacién, para ello, se recomienda
beber entre 2 y 2,5 litros de agua
al dfa, completdndolo con la in-
gesta de frutas y verduras. Igual-
mente, aconseja evitar el consu-
mo de bebidas alcohdlicas y con
cafefna, ya que aumentan la eli-
minacién de agua a través de la
orina y el aumento de la sudora-
cién.

Para el uso de fotoprotectores
orales, se recuerda que nunca
van a sustituir a los fotoprotecto-
res tépicos y que son un comple-
mento que permite alcanzar una
proteccién frente al sol mds pro-
funda e integral. Ante cualquier
duda sobre su uso, consulta a tu
farmacéutico.
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Salud deportiva: Cort incrementa en un
20% el presupuesto de las subvenciones
destinadas a la actividad fisica

El regidor de Esports y primer teniente de alcalde del Ayuntamiento de Palma, Javier Bonet, presenta
las cinco lineas de la nueva convocatoria ante un centenar de representantes de clubes y entidades

REDACCION

El Ajuntament de Palma ha
presentado recientemente las
cinco lineas de subvenciones
deportivas para la temporada
2023-24, alo largo de unajorna-
da informativa presidida por el
primer teniente de alcalde y re-
gidor de Esports, Javier Bonet,
en el centro es Flassaders, que
ha contado con la participacién
de cerca de un centenar de re-
presentantes de clubes y enti-
dades de casi todas las discipli-
nas y modalidades.

Durante su intervencion, el
regidor, al que ha acomparfiado
el gerente del Institut Municipal
de I'Esport (IME), Miquel An-
gel Bennassar, ha felicitado a
los asistentes por desarrollar un
trabajo que, segin ha indicado,
“contribuye a promocionar el de-
porte entre todas las generaciones
de palmesanos, divulgando los va-
lores de salud, esfuerzo y trabajo en
equipo que caracterizan la activi-
dad fisica y las competiciones”.

Igualmente, Bonet ha recal-
cado “el apoyo incondicional del
Ajuntament al dmbito del deporte
en Palma, Y a sus representantes,
ademds de los deportistas y sus fa-
milias”, apoyo que se concreta,
entre otras actuaciones, en la
concesion de las subvenciones
incluidas dentro del Plan estra-
tégico del IME.

Fundamentalmente, como
ha explicado el primer teniente
de alcalde, las ayudas se diri-
gen al deporte femenino, los
eventos deportivos, el apoyo a
las entidades y los clubes que
participan en competiciones
nacionales.

Escuelas

Este afio, como principal no-
vedad, el Plan incorpora una
nueva linea orientada a los
alumnos de las Escuelas Muni-
cipales que, durante la tempora-
da 2022-2023, han mantenido la
actividad extraescolar en los po-
lideportivos Germans Escalas,
Son Moix o Rudy Ferndndez

La convocatoria incrementa
un 20 por ciento el presupuesto
en relacion a la anterior tempo-
rada, con un total de casi 350.000

Javier Bonet y Miquel Angel Bennassar.

euros (348.258) de crédito en
concepto de gastos originados
entre el 16 de septiembre de
2023 y el 31 de julio de 2024.

De esta forma, Cort pretende
incentivar la organizacién de
torneos y actividades, poten-
ciar acciones para impulsar el
deporte femenino, y fomentar
la actividad fisica en el munici-
pio de Palma.

El plazo para solicitar las
subvenciones se abrird a partir
del dia siguiente de su publi-
cacién en el BOIB y se podrdn
presentar las instancias y la
documentacién a través de re-
gistro electrénico. Otra nove-
dad es el periodo de presenta-
cién de peticiones, que se esta-
blece en un maximo de 20 dias
hébiles.

» (ort contribuye a promocionar el deporte entre todas las
generaciones de palmesanos, divulgando los valores de
salud, esfuerzo y trabajo en equipo que caracterizan la
actividad fisica y las competiciones

La linea de ayudas para de-
porte femenino, dirigida a clu-
bes de Palma y deportistas in-
dividuales, estd dotada de un
presupuesto de casi 70.000 eu-
ros (69.930 euros). Mediante es-
tos recursos se cubrirdn, entre
otros conceptos, gastos como
licencias federativas, seguros,
organizacién de competicio-
nes, actividades, formacion es-
pecifica, arbitrajes, alquiler de
instalaciones o material depor-
tivo fungible. Los clubes pue-
den solicitar hasta un méximo
de 2.200 euros, y las deportis-
tas, hasta un limite de 1.200 eu-
ros por temporada.

Por otra parte, lalinea de sub-
vencién para la organizaciéon
de eventos deportivos recoge la
financiacién para gastos de me-
dallas, trofeos, ambulancias, ar-
bitrajes, plataformas de inscrip-
cién, seguros, alquiler de espa-
cios, cartelerfa o transporte,
entre otros conceptos.

Esta linea tiene por objeto otor-
gar ayudas a los clubes deporti-
vos de Palma, federaciones de-
portivasy otras entidades, sin dni-
mo de lucro, que organicen
eventos 0 competicionesenla ciu-
dad. Estd dotada con un presu-
puesto de 70.000 euros y se conce-
deran hasta un maximo de 2.200
euros por evento, conun limite de
dos solicitudes por entidad.

En relacién con las ayudas
para clubes y entidades depor-
tivas sin dnimo de lucro, se
destinan cerca de 100.000 euros
(98.328,13 euros) para los gas-
tos de la temporada derivados
de su actividad ordinaria.

Conceptos

Asi, los clubes de Palma pue-
den solicitar hasta 2.200 euros
en diferentes conceptos como
gastos federativos, arbitrajes,
material fungible, seguros, for-
macioén, ropa deportiva, revi-
siones médicas, gestoria o al-
quiler de espacios.

La linea destinada a ayudas
para clubs que toman parte en
competiciones de cardcter na-
cional, dotada con un presu-
puesto de 50.000 euros, se dirige
a organizaciones deportivas de
Palma que precisen apoyo para
afrontar los gastos derivados de
su actividad. Cada club puede
presentar una solicitud de hasta
un maximo de 2.200 euros.

Por dltimo, la linea de pro-
mocién del deporte en edad es-
colar, dirigida a alumnos de las
Escuelas Municipales durante
la temporada 2022-2023, cuen-
ta con un presupuesto de
60.000 euros. Elimporte alcan-
za un maximo de 160 euros por
menor.
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MARRATXI

El Ayuntamiento de Marratxi felicita a la startup local BioSmart
Data por sus recientes logros en innovacion biomédica

La compania BioSmart Data, finalista en los eAwards Espana 2024, destaca como una
de las empresas emergentes mads innovadoras de Baleares, segun un estudio de ENISA

REDACCION

El alcalde de Marratxi, Jaume Bauza,
y la regidora de Comercio y Industria,
Odette Torres, recibieron el pasado 12
de agosto al CCO de la startup BioS-
mart Data, reconocida por su innova-
cién en el sector biomédico. Esta empre-
sa, que tiene su sede en Marratxi, ha
sido recientemente seleccionada como
finalista en los prestigiosos eAwards Es-
pafia 2024, organizados por la Funda-
cion NTT DATA. Ademads, BioSmart
Data se encuentra entre las primeras
1.000 empresas emergentes certificadas
por ENISA, siendo una de las 17 reco-
nocidas en Baleares. El alcalde expresé
su orgullo por contar con empresas de
este calibre en el municipio: “Es funda-
mental para Marratxiy para Mallorca apo-
yar a compaiiias que se dedican a la innova-
cioén, especialmente en el dmbito sanitario.
BioSmart Data puede poner a nuestro mu-
nicipio en el mapa de la innovacion tecnolo-
gica en medicina”.

Por su parte, Juan Cifre representan-
te de BioSmart Data, subray6 la necesi-
dad de crear un entorno que favorezca
el crecimiento y la innovacién en Bale-

Jaume Bauzd, rodeado por Juan Cifre y Odette Torres.

ares. "Es crucial crear un ecosistema com-
pleto que cubra las necesidades de las star-
tups, reconociendo su naturaleza tinica y
disruptiva, algo que en la actualidad no su-
cede”.

Juan Cifre, destacé la mision de la
empresa: "Nos enfocamos en analizar la
eficiencia de los tratamientos en el sector sa-

nitario, utilizando herramientas como la in-
teligencia artificial para aprovechar mejor
los datos generados. Solo un pequerio por-
centaje de estos datos se utiliza actualmente,
y nuestra meta es mejorar esta situacion
para optimizar los tratamientos y protocolos
médicos”.

Con estos logros, BioSmart Data no

solo refuerza su posicién en el sector,
sino que también contribuye al presti-
gio de Marratxi como un municipio
comprometido con el desarrollo econé-
mico y la innovacién tecnolégica.

BioSmart Data

Es una startup mallorquina que se ha
especializado en usar tecnologfa avanza-
da para mejorar la eficacia de los trata-
mientos médicos. Mediante el uso de in-
teligencia artificial, esta empresa desarro-
1la sistemas que facilitan la recogida y el
andlisis en gran escala de datos médicos,
personalizando los tratamientos y trans-
formando la atencién al paciente. Desde
Mallorca, BioSmart Data se alza como un
referente en innovacién en el campo tec-
noldgico y médico. Laempresa ha causa-
do un gran impacto en el sector de la sa-
lud con su enfoque revolucionario en el
tratamiento de datos médicos. Actual-
mente, BioSmart Data ha sido elegida en-
tre las siete mejores startups tecnolégicas
de Esparia para competir en los prestigio-
sos premios eAward a la mejor firma tec-
nolégica, evento organizado por NTT
Data.
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ACTUALIDAD

Salut deportiva. Ir en bici, ademés de mejorar nuestra salud como actividad
cardiovascular, es sostenible con el medio ambiente. Por eso,I nca ha reformado
la Ronda Migjorn e impulsado un nuevo carril bici. Elnuevo vial para bicicletas
permitird dar continuidad al carril de Jaume I'y Jaume II, y conectard con el
paseo civico que llega hasta Binissalem. De forma paralela, se llevaran a cabo
tareas de reposicién del pavimento asfaltico de la Ronda Migjorn. El Ayunta-
miento de Inca ha puesto en marcha un nuevo proyecto de obras por la repo-
sicién del pavimento asfaltico de la Ronda Mediodia y la implementacién de
un carril bici en esta calle. “Seguimos dando pasas firmes para mejorar la movilidad
urbana en nuestro municipio y, a la vez, impulsar una movilidad mds sostenible. De
forma paralela, perseguimos seguir mejorando nuestra ciudad para que esté en las me-
jores condiciones posibles y vamos desarrollando anualmente un plan de asfaltado”,
sefiala el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

La importancia del agua en nuestra salud. El Ayuntamiento de Inca
contintia desarrollando el Plan Municipal de Gestién del Aguay durante estos
meses desarrolla importantes actuaciones para mejorar el ciclo del agua. En
total, hay planificadas ya un total de 8 intervenciones, de las cuales ya se han
llevado a cabo la mitad, que supondrén una inversién aproximada de 300.000
euros. “Anualmente realizamos importantes inversiones en el ciclo del agua. Estas
actuaciones son totalmente necesarias, puesto que permiten mejorar la red de agua y
reducir las roturas de cafierias, las pérdidas de agua y mejorar el servicio”, explica la
regidora de Servicios, Maria de Carmen Oses.

ASISTENCIA A DOMICILIO

Somos una empresa que realiza servicio de Ayuda a domicilio ofrecemos desde una
higiene al dia a 24 horas todos los dias del afio, ayuda personalizada, servicios profe-
sionales, estimulacién fisica y cognitiva, ayuda diaria, mantenimiento del hogar,

Tenemos mas de 20 afos de trayectoria
en la isla y consideramos que somos una
empresa pionera en el cuidado y propor-
cion de bienestar a las personas mayores.

acompafamientos a médicos, atencién en centros de Dia y Hospitalarios.

SOLUCIONES INTEGRALES PARA LAS PERSONAS QUE LO NECESITEN, no solo
de servicios continuos si no también de servicios puntuales y cosas en concreto
que se pueden necesitar tanto para un dia como solo para una hora al dia, urgen-

cias o necesidades imprevistas.

Nuestros servicios son personalizados,
con previas valoraciones sanitarias las
que nos ayudan a garantizar una presta-
cién real ante las necesidades de nues-
tros usuarios.

RESIDENCIA EN CASA

Ofrecemos todos los Servicios Sociosanitarios requeridos

y medios técnicos para poder ser atendidos en la comodidad del hogar
y no sufrir esa angustia de un traslado fuera de su zona de confort.
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Cuidar Serveis Socials de Mallorca S.L. * Calle Bartolomé Rossellé Porcel N° 13 bajos, CP 07014 - Palma

Tels: 971 91 91 39 - 971 20 51 11 - Correo: cuidarserveissocials@ayudarycuidar.com * www.ayudarycuidar.com
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