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Cinco anos despues
de lo covio

inco afios han
transcurrido tras la
crisis  sanitaria
mundial de la co-
vid que puso al
mundo y a Baleares
del revés y que tanto dolor y
sufrimiento causo.

Hasta la llegada de las vacu-
nas un afio después, fue un pe-
riodo duro y dificil que tensio-
no al sistema sanitario y a los
profesionales tras poner enci-
ma de la mesa, las deficiencias
de la sanidad espafiola para
poder afrontar una pandemia
como la vivida.

Cinco afios despusés, ;esta-
mos preparados para una nue-
va pandemia? La pandemia
evidenci6 que los sistemas de
vigilancia, informacién y alerta
temprana no estaban lo sufi-
cientemente preparados para
afrontar este desaffo. Los pla-
nes de contingencia no fueron
aplicados de la manera previs-
ta, y faltaron profesionales
para el seguimiento de los ca-
S0s y sus contactos, elemento
clave para frenar la expansién
de una epidemia. Asimismo, la
coordinacién entre el Ministe-
rio de Sanidad y las comunida-
des auténomas fue mejorable
y se evidencié en momentos

determinados, una falta de
unidad de accién que favorecié
la aparicién de bulos en salud.
El Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud no
fue capaz de adoptar siempre
decisiones homogéneas cuan-
do eranecesario. La pandemia
de la covid puso ademds de
manifiesto la distancia existen-
te entre los servicios de salud
publica y los niveles asistencia-
les, asi como la necesidad de
contar con herramientas para
realizar una adecuada recogi-
da de informacién. El marco le-
gal que existe en Espafia es in-
suficiente para afrontar una
crisis.

Pondria 10 ideas a tener
en cuenta:

1. Necesitamos que el siste-
mas de salud sea resiliente

2. Necesitamos invertir en
difusién y protocolos de vacu-
nacién

3. Necesitamos defender la
integridad de la ciencia y plan-
tear laimportancia de la creen-
cia en expertos/as

4. Necesitamos abolir la ret6-
rica y adherirnos a la verdad,
desde el punto de vista de la
unidad de accién

5. Necesi-
tamos cen-
trarnos en la
equidad

6. Necesi-
tamos cui-

dar la salud
desde una
perspectiva
global con
refuerzo de
la salud pa-

Joan Carles
March

i Codirector de la
blica . Escuela de Pacientes
7. Necesi- de Andalucia

tamos apo-

yar el enfoque de "un mundo,
una salud" (one health) con
una visién de proteccién de los
mds vulnerables

8. Necesitamos hacer de las
tecnologfas sanitarias digitales
un canal mds para la prestacién
de atencién primaria de salud
y reforzarla

9. Necesitamos proteger a los
trabajadores de la salud

10. Necesitamos estar prepa-
rados para situaciones especia-
les en una pandemia

Hay atin deficiencias impor-
tantes, aunque se han hecho re-
servas estratégicas. Estamos
mejor que hace cinco afios,
aunque adn hay mucho por
hacer, entre ellas, una Agencia
Estatal de Salud Publica.

Rarometro Sanitario

1 Ministeri de Sanitat publica de

manera periodica I’anomenat

“Barémetro Sanitario”. Es tracta

dels resultats d’'una enquesta de-

senvolupada en forma d’entre-

vista per coneixer 1'opini6 dels
ciutadanes i ciutadans sobre el funciona-
ment del sistema sanitari, per tal de conei-
xer les seves expectatives iajudar d’aques-
ta manera a establir les prioritats de les po-
litiques en salut.

El “Barémetro Sanitario” es desenvolu-
paen tres periodes, cada un d’ells consta de
2.800 entrevistes En aquest darrer any 2024
s’han realitzat un total de 7.623 entrevistes
de les quals 173 corresponen a persones de la nostra Comu-
nitat.

Revisat el “barémetro sanitario” publicat pel Ministeri de
Sanitat entre abril i octubre de 2024, aixi com les series com-
paratives dels darrers anys 2023 i 2024, s’han trobat dades
preocupants que conviden a la reflexié i sobretot a poder fer
propostes per a donar soluci6 a les principals preocupacions
de ciutadans i ciutadanes a les nostres Illes.

L’opini6 de les usuaries i usuaris davant I'afirmacié que el
sistema funciona bastant bé passa del 18% el 2023 al 14,5%
el 2024. Una baixada de 4 punts en un any!

Enrelaci6 amb la pregunta que fa referencia a I'equitat en
les prestacions, Balears esta molt per davall de la mitjana
40,9% 1'any 2024, la tercera més baixa del pafs, és a dir la po-
blacié no considera que l'atencié sigui equitativa en funcié
del lloc de residencia o condicionants socials.

Pel que fa a les llistes d’espera la resposta a quant de
temps ha passat d'en¢a que el metge o metgessa de familia
I’ha derivat a un metge hospitalari, la proporcié de pacients
que esperen més de tres mesos és del 33% superant en molt
I’objectiu de no tenir cap pacient per damunt de tres mesos
que estableix el decret de garantia de demora.

Enrelacié amb la pregunta si la persona creu que les llistes
d’espera han millorat hem passat del 12,3% el 2023 al 6,8%
el 2024 es tracta del descens més gran de tot el pais i per des-
comptat com a conseqiiencia, ha augmentat el percentatge
de la pregunta si creu que ha empitjorat la situacié. Aquesta
dada és especialment preocupant i obliga a prendre mesures
urgents.

La situaci6 del’atencié primaria és també una preocupa-
ci6 de les ciutadanes i ciutadans, en relaci6 a aquest tema el
37% dels enquestats manifesten que els hi varen donar cita
per molts de dies d'espera al centre de salut i, per tant, varen
anar a urgencies i també com a conseqiencia ja no varen ne-
cessitar aquesta cita.

El 23% diuen que varen obtenir cita per set dies, la xifra
més alta de tota Espanya.

De la poblaci6 enquestada el 81% havia anat al metge I’any
2023 i el 86% el 2024, el que vol dir que sumat a I'increment
de poblaci6 tan global com en temporada estival, la carrega
de feina també augmenta en els centres de salut.

Afortunadament, la valoracié dels professionals és molt
bona com cada any.

En relacié amb el benestar emocional i la salut mental
s’ha de continuar avangant, en aquesta CA hi ha una dada
curiosa i és que el 63,4% de les persones que han necessitat
atencié medica en salut mental, ha estat visitada pel metge
o metgessa de familia, un 15,8% per un psiquiatre i un 15,8%
per un psicoleg o psicologa, la qual cosa posa de manifest
ben a les clares la manca de recursos en aquestes especiali-
tats.

Un 32% paga servei privat sense asseguranca privada, un
14% acudeix a la sanitat privada tenint asseguranga.

L'opinié de la poblacié és molt important. Més enlla dels
discursos triomfalistes, la Conselleria de Salut hauria de
prendre nota per tal de revertir el més rapid possible aques-
tes opinions i tornar a resultats d’anys anteriors molt més sa-
tisfactoris.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Secci6
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Meédiques
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SIN PERDON

ientras nos llega una pierna de un
alma viajera a bordo de una patera a
Can Pastilla, sabemos, nos enteramos,
que la Obra Cultural Balear recurre
ante el Tribunal Constitucional la eli-
minacién del cataldn en la sanidad Ba-
lear. Es como si todo lo que escupe el mar llegara a
nuestras costas, como si cualquier tipo de ser que
imagina estas islas lo hiciera al modo y al desorden
deseado. Casi como si el mar tuviera un dialecto
muerto que nuestra lengua no permite descifrar.
Nada que ver con que otros muertos vivos como el
presidente Sanchez nos visitara este finde.

Eslo que tienen los llamados muertos no acompa-
fiados -los Munas- que necesitan desde aqui que
alentemos su identidad, que insuflemos esos pulmo-
nes que nos van llegando a medias para intentar
construir un futuro que se ahoga ante nuestros pro-
pios ojos. También el mar es ventana que toca a nues-
tra puerta de entrada, a la de esta piel de cordero que
ha visto ya en tres meses de invierno un tercio de to-
dos los fallecidos que se ahogaron ante nuestros 0jos
el afio pasado, pero que lo hicieron enla otra cara de
la muerte en nuestras costas, la zona blanca y como-
da, lalegalizada que permite identificar a los hom-
bres con aquel adagio de “un hombre, un turista”.

Mientras pasa todo esto, recibimos la carta de unos j6-
venes ancianos -0 ancianos jévenes, da lo mismo. Pre-
tenden darnos lecciones escritas de lo que no fueron ca-

lurismo de patera

paces de gritar durante los tiltimos afios de los otros, de
los pretéritos, de los anteriores y antecesores rojos de pro-
greso. Nos piden en una carta mal escrita a los turistas
que hacemos turismo en nuestras islas que no vayamos
a Mallorca, que no nos quedemos donde ya estamos,
que, please, no estd la isla para bollerfa fina. Podrfamos
pensar que se trata de una forma indirecta de alentar la
sobreocupacién del resto de las islas de las que no dicen
ni mu, que les importa un huevo que estén saturadas.
O podriamos pensat, ademds, que es un fake mal re-
dactado, un bot mal traducido por el impetu de un lobby
situado en nuestra competidora Turquia que quiere
quedarse con parte de nuestra anatomfa turistica.
Podrfamos incluso pensar que el método es un sis-
tema novedoso anti-patera, una forma de reclamo
amenazante en el que impedir que la inmigracién
ilegal vaya viniendo troceada a nuestras costas.
Serfa asi si no fuera porque ese turismo triste y gris
-en blanco y negro- solo amenaza con letras vacias y
mal escritas a los que nos dejan algo, a los que nos
dan, alos que nos traen no ya riqueza sino subsisten-
cia. Ni una sola palabra para los que se quedan es-
condidos entre las olas como sirenas varadas de esas
que dejan algin dia de sonar.
Los que sabemos de sanidad y los que sabemos

todo del muerto y nada de la muer-
te, conocemos que el método que
nos inspiran a cumplir (que la carta
que 7 asociaciones subvencionadas
por los propios turistas que hacien-
do lo contrario de lo que dicen ga-
rantizamos su subsistencia) es un
novedoso sistema para acabar con
las listas de espera. Como desde
aqui siempre estamos apostados
frente a la orilla del Ib-Salut a ver
que nos llega de su anatomia mal-
trecha, le preguntamos al director
Ureiia -al nifio al que los Reyes Magos siguen escri-
biéndole cartas- que si es cierto que pronto nos escri-
bird una misiva pidiendo que, por fa, no vayamos a
dar por el saco a los hospitales que dirige; que nos bus-
quemos la vida y que ni se nos ocurra dejar nuestros
cuerpos desvencijados por el aqui'y el por alld de sus
centros de salud saturados.

Mi madre, Julia, que se anticipa al mar leyendo la
primera estas letras, me pregunta si esas cartas ter-
minardn también con los asesinatos a mujeres o con
la pobreza de los que duermen en aeropuertos.
Quién sabe, mama.

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

The News Prosas Lazarianas

ue un antes y un después en nuestras vidas.

Si vemos la botella medio llena se podria

considerar que fue un grandisimo e inespe-

rado aldabonazo que nos rehumaniz6 mds,

confrontdndonos con nuestras compafieras
inseparables de viaje: indefension, vulnerabilidad,
soledad, vejez, deterioro y muerte e hizo emerger
nuestros valores prosociales. Es el caso de la empatia
compartida y la solidaridad. Entonces conjugamos
el plural en vez del singular. También se reafirmé lo
obvio, - el ser humano es un ser social y los vinculos
sostienen nuestra vida-, en cuanto a las consecuen-
cias trdgicas de la soledad y el aislamiento social y
que el apoyo social reduce la soledad al mejorar la
calidad de las relaciones y aumentar el compafieris-
mo, las conexiones significativas, la pertenencia y la
comprensién empadtica . También hay muchas evi-
dencias de que abordar la soledad de manera eficaz
es una tarea compleja, pero tiene un potencial im-
portante para reducir o incluso prevenir futuros sin-
tomas depresivos en los adultos mayores. Ahora
bien, ;hemos mantenido la mentalidad colectiva de-
sarrollada en la pandemia? ;Hemos desarrollado
cambios en salud ptblica que nos permitan mejorar
nuestra adaptacién preventiva ante nuevas pande-
mias en Espafia? ;Hemos hecho mds solvente, sos-
tenible y sélida la sanidad ptblica? ; Hemos mejora-
do su financiacién con los fondos europeos? ;Por
qué la ministra de sanidad ha convertido los aplau-
sos de la pandemia a los sanitarios y no sanitarios en

POSTCOVIAIONOS

lanzas, -ahi estd el penalizador estatuto marco-, con-
tralos 177.000 médicos de la sanidad ptblica? Por
cierto, nunca me cansaré de recordar, que 125 médi-
cos en activo ya no volverdn a poner se las batas, ya
que fallecieron estando al lado de sus pacientes, sin
epis adecuados. En fin, ni la ciencia ni la tecnologia
nos curaran de ser humanos. No obstante, confi6 en
la O de optimismo y en que la realidad virtual no
sustituya los vinculos familiares e interpersonales.
Como dice el grupo analista José Maria Ayerra: “Si
algo nos caracteriza a todos
es nuestra indefension, que
si la aceptamos nos conduce
a la empatia y a la solidari-
dad. Esta es una de las lec-
ciones de esta dramdtica
pandemia. Los ingredientes
para cambiar tienen, a lo
largo de nuestra existencia, " l
que ver con el coste, la frus-

tracién y el dolor. Solo el ca-

rifio como catalizador nos permite integrarlas”. En fin, la
mente humana se lo monta lo mejor posible y que
puede para adaptarse de la forma més adecuada a
la realidad. Ahora bien, tenemos momentos de per-
plejidad, de asombro ante la vida, de interrupciones
de la vida; buscamos motivaciones para vivir, para

luchar, para esperar, para en-
contrar unas metas, una gufa o
una directriz en la vida. Solo
desde un darse cuenta interna
y en el encuentro con los de-
mads se va haciendo el camino.
Como decia Gil de Biedma
“que la vida va en serio, nos ente-
ramos demasiado tarde”. Por
cierto el sdbado dia 5, se esce-

Miguel Lazaro *

Psiquiatra HUSE

Coordinador del
Centro de Atencién

nificard un Integral de la
nuevoy fron- Depresién.
tal rechazo

contra el Estatuto de Ménica Garcia.
Mega manifestacién en Madrid, con-
vocada por la Confederacién Espa-
fiola de Sindicatos Médicos y el Sin-
dicato Médico Andaluz, con el apo-
yo explicito del Foro de la Profesién
Meédica, Mires, estudiantes de medi-
cina y muchas sociedades cientificas
médicas. Por cierto, ;qué piensa Sdnchez de este an-
teproyecto que no da respuesta a las exigencias de
Europa en cuanto a las mejoras que debe de haber
enla sanidad publica y que van asociadas a los fondo
del Next Generation? Ya saben en derrota transitoria
pero nunca en doma.
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Javier UreAa, durante su visita (en el centro) a Son Durefa.

Cuenta atras para
derribar el altimo
reducto de Son Dureta

Comienzan los trabajos de demolicidn del edificio
semicircular del antiguo hospital de referencia de
Palma, el altimo que queda en pie del antiguo centro

CARLOS HERNANDEZ

Dentro de poco, los nostalgi-
cos como la doctora Juana Ma-
ria Roman, pasardn por el ba-
rrio de Sa Taulera de Palma y
yano quedard ni un ladrillo del
antiguo Son Dureta. En ese sen-
tido, los trabajos para derribar
el edificio semicircular ya han
comenzado y todo indica que
se prolongardn hasta el mes de
agosto, cuando se espera que
no quede rastro de «uno de los
edificios mds icénicos de la ciu-
dad», en palabras del propio Ja-
vier Ureiia, el director general
del Servei de Salut durante el
acto oficial de inicio de los tra-
bajos de demolicién, celebrado
el pasado 18 de marzo, entre
mucha expectaciéon medidtica.
Era o es todavia, el tltimo bas-
tién de un hospital que vio na-
cer a miles de mallorquines,
que vio como miles de profe-
sionales sanitarios dieron lo
mejor de si, de su gran voca-
cién por curar y atender a miles
de pacientes durante décadas.

Urefia reconocio que, previo
a estos trabajos se han tenido
que realizar labores de retirada
de todo el amianto que tenia el
edificio «se han retirado de hecho
alrededor de 7.000 metros cuadra-
dos de cubiertas y 17.000 metros
cuadrados de forjados. Y en total,
durante las labores de derribo se
han retirado hasta 4.000 toneladas
de materiales que ademds se han
ido separando segiin su tipologia

y de manera respetuosa con el me-
dio ambiente». Por cierto que,
solo 24 horas después, la mala
fortuna quiso que un operario
sufriera un accidente laboral,
del que se recupera.

La demolicién del semicircu-
lar se abordard a la vez por los
dos laterales del edificio con
maquinaria de alto alcance y
con robots compactos que ac-
tdan desde dentro del edificio
apoyando el trabajo exterior.

Ese es el plan inicial, que ird
seguido el procedimiento para
construir el nuevo edificio A
del complejo sociosanitario de
Son Dureta. Recordemos que
se trasta de una obra capital
para el modelo de cronicidad
sanitario, ya que logrard ser un
hospital de 300 camas, una
zona ambulatoria con 80 pla-
zas y un area para pacientes
con trastornos de conductas,
que tendrd 30 plazas més. Todo
un punto de inlfexién. Asimis-
mo, el edificio A albergara tam-
bién la sede de equipos de cui-
dados paliativos y las nuevas
oficinas del Banc de Sang.

¢Como se derriba?

La demolicién del resto del
edificio principal se inicia por
el lateral de Andrea Doria y por
el lateral opuesto, para asf ata-
car el edificio por ambos lados.

Para ello se utilizard maqui-
naria de demolicién de alto al-
cance para demoler desde fa-

chadas hacia el interior del edi-
ficio, y robots compactos que
trabajan desde el interior del
edificio (que sustituyen a ma-
quinaria manual) para utilizar
en las plantas mds elevadas a
las que las maquinarias de de-
molicién no alcancen.

Se hard uso de atomizadores
de agua para disminuir el im-
pacto del polvo en el ambiente
y se colocard pantalla de lona
de alta densidad, sustentada
por gria mévil, para la protec-
cién ante caida de escombros.

Edificio B

De manera paralela al derribo
de este edificio, continua la
construccion del edificio B, del
cual se lleva ejecutado un 30%.
La parte visible de las obras ac-
tuales es lo que serd el futuro
centro de salud y SUAP. El edi-
ficio B lo formarén 3 bloques
que se destinaran a pacientes de
mayor complejidad, que nece-
sitan cuidados especiales o no
pueden estar en su domicilio.
Esta reforma estd contemplada
en el marco del Plan de Inver-
siones Sanitarias 2024-2027, con
una inversion total de 434 mi-
llones de euros. Concretamen-
te, la inversién prevista para el
hospital de atencién intermedia
Son Dureta es de 178,4 millones
de euros. El nuevo centro sani-
tario tendrd capacidad para 540
camas para atender a pacientes
de media y larga estancia.

Datos generales obra demolicion:

v Importe ejecucion obra: 3.526.640,94€
(IVA incluido)

v Ejecutado hasta la fecha: 2.688.300,28€
(IVA incluido),

lo que corresponde a un 76,23% del total

v Fecha finalizacion: agosto 2025

Datos generales obra construccion Edificio B
v Expediente SSCC PA 331/22 LOTE 1

74.532.370€
(VA incluido)

v Importe ejecucion obra:

v Ejecutado hasta la fecha: 21.760.989,71€
(IVA incluido),

lo que corresponde a un 29,20% del total

v’ Modificado:
Se esta tramitando un modificado de obra por un importe
de 14.779.578,86€

(IVA incluido).

El importe total de la obra+modificado es de
89.311.948,86¢€
(IVA incluido)

Fecha finalizacion: final 2026
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Salud incorpora cinco psicologos clinicos
para trabajar en los centros de salud

Esta accién del programa PsicoAP mejora la atencién a la salud mental inftegrando
profesionales de psicologia clinica en los equipos de atencién primaria

CARLOS HERNANDEZ

Nueva apuesta decidida por
la salud mental del Govern.
Una mds. Salud ha dado un
nuevo paso para mejorar la
atencién ala salud mental dela
poblacién con la contratacion
de cinco psicélogos clinicos,
que se incorporardn al progra-
ma PsicoAP. La finalidad de
este programa es ofrecer una
respuesta mds cercana y eficaz
a aquellas personas que sufren
situaciones o problemas que ge-
neran malestar emocional, afec-
tan a su vida cotidiana y supe-
ran su capacidad de afrontarlos.

Los cinco psicélogos clinicos,
que se incorporan ahora, dispo-
nen de la titulacién de psicélogo
especialista en psicologia clinica
(via PIR)y, actualmente, han co-
menzado una rotacién formati-
va en distintos centros de salud
para después establecerse en el
sector sanitario que hayan esco-
gido. Esta nueva incorporacién
suma cinco profesionales a los
cuatro psicélogos que ya traba-
jaban en el programa PsicoAP;
asi, hay nueve psicélogos clini-
cos repartidos por Mallorca.

Manuela Garcia y Javier Urefia, con los psiclogos y responsables de Primaria.

Los psicélogos clinicos del
programa PsicoAP estdn distri-
buidos por sectores sanitarios
de la isla: tres en el sector de
Ponent, tres en el sector de
Migjorn, dos en el sector de
Tramuntana y uno en el sector
de Llevant.

Programa PsicoAP

El programa tiene como ob-
jetivo mejorar la atencion psi-
colégica adaptada a cada caso

para ayudar a los usuarios a
superar sus adversidades emo-
cionales antes de que se croni-
fiquen y se conviertan en tras-
tornos de salud mental.

Los usuarios acceden a los
servicios de psicologia después
de la valoracién previa del mé-
dico o enfermera referente,
quien trabaja conjuntamente
con el psicélogo clinico del cen-
tro para determinar el mejor
tratamiento para cada caso, de
forma individualizada. Este

tipo de actuacién pretende evi-
tar la tendencia a sobrediagnos-
ticar y a patologizar situaciones
vitales que implican sufrimien-
to y contribuye a hacer un uso
racional de las prescripciones
farmacoldgicas o psicoterapéu-
ticas necesarias. El programa
también facilita la coordinacién
y la comunicacién entre los re-
cursos sanitarios, sociales o
educativos, y deriva a los pa-
cientes a los servicios mds espe-
cializados cuando es necesario.

Los psicélogos clinicos in-
tegrados en el equipo de
atencién primaria también
ayudan a potenciar los recur-
sos del propio equipo, me-
diante la creacién de espacios
de interconsulta en los que
los profesionales de salud
(médicos, enfermeras, etc.)
pueden compartir casos con
los psicélogos y obtener ase-
soramiento sobre cémo
afrontar mejor los sintomas
fisicos y emocionales.

El servicio 24 horas a victimas de violencia machista
del IBDONA atiende 5 688 comumcacmnes en 2024

REDACCION

Durante el pasado afio, el Ser-
vicio de atencién especializada
24 horas a las victimas de vio-
lencia machista del Instituto Ba-
lear de la Mujer (IBDONA)
atendis 5.688 comunicaciones,
lo que supone un descenso del
3,3% respecto a 2023. Entre és-
tas, se registraron 4.737 llama-
das telefénicas (un 1,7% maés
que en 2023). La consellera de
Familias y Asuntos Sociales,
Catalina Cirer, y la directora del
IBDONA, Cati Salom, han pre-
sentado la Memoria 2024 del
servicio de atencién especializa-
da 24 horas a las victimas de
violencia machista del IBDO-
NA, que refleja los datos de las
tres prestaciones: atencion espe-
cializada y acompafiamiento te-
lefénico, acompafiamiento es-
pecializado presencial y orien-
tacion juridica especializada.

Los datos de la Memoria
reflejan el nuevo contrato,
adjudicado en 2024. Este
ampliaba la franja horaria
de atencién telefénica, cu-
briendo las 24 horas los 365
dias del afio, e incrementaba
el equipo de profesionales
de atencion directa, pasan-
do de 11 técnicas a 16, entre
las cuales una de servicio de
orientacién juridica especia-
lizada.

Mujer espaiiola,
residente, de 31 a 40
anos

El mayor porcentaje de
comunicaciones es el de las
llamadas atendidas. Fueron
4.737, con una media de 13 lla-
madas diarias. Del total, un
78,7% de las llamadas fueron
por violencias machistas, el
52,7% fueron realizadas por la

Catalina Cirer y Cati Salom.

propia victima de violencia
machista y el 23% por un pro-
fesional. Por islas, se tiene
constancia de que 3.778 llama-
das (el 79% del total) procedian
de Mallorca, 238 (5 %) de Me-

norca, 495 (10%) de Eivissa
y 33 (0,7%) de Formentera.
Los municipios mallorqui-
nes con mas llamadas fue-
ron Palma, con 2.110, y Ma-
nacor, con 189. En Menorca,
Mao con 117 y Ciutadella,
con 58. En cuanto a los ibi-
cencos, 230 de las llamadas

procedian de Ibizay 66 de
Sant Antoni. En cuanto al te-
léfono de origen, el 71% de
las personas llamaron al 900
178 989. El resto, procedian
con una proporcién similar
del 016 0 el 112.

El perfil mayoritario de
persona atendida durante
2024 fue el de mujer de 31 a
40 afios, que supuso el
17,4% de las llamadas de las
que se tiene constancia la edad,
y residente. Mientras que, enlo
que se refiere al colectivo aten-
dido, un 78,7% fueron llama-
das relacionadas con las vio-

lencias machistas, de las cuales
el 92,4% fueron por violencia
de géneroy el 5,4% por violen-
cia sexual. La violencia méds su-
frida por las mujeres atendidas
por el Servicio de Atencién Te-
lefénica es la psicoldgica con el
46,4%, seguida de la fisica con
el 25,7 % de las llamadas tele-
fénicas.

Por meses, el que registré
mds llamadas fue mayo, con el
10,3% de las llamadas, seguido
por septiembre y julio. Asimis-
mo, en 2024 tuvo lugar un in-
tento de feminicidio en el mu-
nicipio de Eivissa en el mes de
julio y un feminicidio en Lluc-
major en el de diciembre. Ade-
maés de lasllamadas, durante el
2024 se realizaron 728 segui-
mientos y 229 demandas de
orientacién juridica (un 69 %
mds que en 2023, lo cual refleja
el nuevo contrato, con una ju-
ridica especializada més).
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Momento de la presentacién del balance del SAMU 061, con la consellera Manuela Garcia, Javier Urefia y Eloy Villalba, entre ofros.

El SAMU 061 atendid en 2024 un 4,7%
mas de incidentes que en el ano anterior

La Memoria anual contabiliza 671.768 llamadas atendidas por la Central de Coordinacion

CARLOS HERNANDEZ

El SAMU 061 ha atendido
durante el afio 2024 un 4,7%
mds de incidentes que en el
ano anterior (199.932 inciden-
tes derivados de las 671.768 1la-
madas atendidas por la Cen-
tral de Coordinacién). La ma-
yor parte de la actividad
asistencial estd vinculada a en-
fermedades del sistema cardi-
aco (23.246 asistencias), enfer-
medades del sistema musculo-
esquelético (22.752 asistencias),
enfermedades infecciosas
(15.466 asistencias), enferme-
dades del sistema nervioso
(12.679 asistencias), entre otras.
Estos datos se exponen en la

Memoria anual del SAMU 061,
presentada por la consellera de
Salud, Manuela Garcia, el di-
rector general del Servicio de
Salud, Javier Ureiia, el gerente
del SAMU 061, Eloy Villalba y
el director médico, Txema Al-
varez.

Durante 2024 el SAMU 061
movilizé a las ambulancias de
apoyo vital avanzado 17.994
ocasiones (un 8,6 % mdés que
durante 2023). Las ambulan-
cias de soporte vital basico se
movilizaron en 84.360 ocasio-
nes (un 1,1 % mads), mientras
que el vehiculo de intervencién
rdpida (VIR) se movilizé en
4.211 ocasiones y los medios
aéreos 1.332 veces.

El SAMUO061 estd constitui-
do por 883 profesionales que
han recibido un total de 1.048

El Servicio de Salud adjudica 101 pla-
zas de auxiliares administrativos con
nombramientos de interinos y larga
duracion. El Servicio de Salud de las Islas Ba-
leares ha adjudicado un total de 101 plazas de
la categoria auxiliar administrativo con nom-
bramientos de interinaje y de larga duracién,
que iniciaran el contrato el préximo 1 de mar-
zo. Para llevar a cabo esta adjudicacion el Ser-
vicio de Salud ha hecho un llamamiento a 400
candidatos dela bolsa de auxiliar administra-
tivo de las Islas Baleares. En total se han adju-
dicado cuarenta y ocho plazas de interinaje:
veintitrés en el Hospital Universitario Son Es-
pases; cuatro en el Hospital Universitario Son
Llatzer; cuatro en el Hospital de Manacor; dos

en el Hospital Comarcal de Incay quince en la
Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca.
Asimismo, se han adjudicado cincuenta y tres
plazas de larga duracion (mds de seis meses),
con la distribucién siguiente: dieciocho en el
Hospital Universitario Son Espases; seis en el
Hospital Universitario Son Llatzer; diez en el
Hospital de Manacor; dos en el Hospital Co-
marcal de Inca; quince en la Gerencia de Aten-
cién Primaria de Mallorca y dos en la Gerencia
del SAMU 061. La oferta de contratacién ini-
cial serd de tres afios, con la posibilidad de es-
tabilizar la plaza en el sistema sanitario por
medio de los procesos de consolidacién de
personal que prevén reducir aun 5 % los con-
tratos temporales de todo el Servicio de Salud.

horas de formacién por medio
de 123 acciones formativas,
que han ofrecido un total de
4.397 plazas de formacion.

Urgencias

Las urgencias extrahospita-
larias de las Illes Baleares son
un referente en el &mbito na-
cional por los buenos resulta-
dos de los c6digos asistenciales
de intervencién inmediata.
Durante el afio 2024, la deman-
da de practicamente todos los
cédigos asistenciales creci6.
Asi, el c6digo PCR (parada car-
diorrespiratoria) se activé para
atender a un total de 507 pa-
cientes (un 14,7% mas); el codi-
g0 IAM (infarto agudo de mio-
cardio) se activé 376 veces (un

26,1%); el cédigo por trauma
grave se activé 462 ocasiones
(un 10% mads); el cédigo ictus
se activé para atender a 801 pa-
cientes (un 15,2 % mads); el c6-
digo CRS (conducta de riesgo
suicida) se activé para atender
a1.920 pacientes y se traslada-
ron a 12 pacientes con oxigena-
cién extracorpérea).

En 2024 el SAMU 061 reci-
bié el Premio del Ministerio
de Sanidad a la Excelencia en
el Marco de la Estrategia de
Salud Cardiovascular del
Sistema Nacional de Salud
por el proyecto RCP en la Es-
cuela y el premio Angels, en
colaboracién con la Sociedad
Europea de Ictus, a la Exce-
lencia en la Atencién de Ca-
lidad al Ictus.
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Elsa Gonzalez, inica
profesional de la sanidad
balear, entre los mejores

50 médicos de Espana

La neurocirujana aparece el ranking de los mejores
50 profesionales de la medicina del pais, segun
segun el ranking de la plataforma TopDoctors

Gran noticia para la sanidad
balear. TopDoctors, que retine
a profesionales de la salud de
todas las ramas a nivel nacio-
nal, hace celebrado su XI edi-
cién de sus premoios y recoge
alos médicos que, segtinla vo-
tacién por pate de expertos del
sector, galardonan con este re-
conocimiento.

Mas de 5.000 profesionales
han decidido quiénes forman
parte de este selecto grupo de
médicos més valorados dentro
de toda la plataforma. La pro-
pia Dra. Gonzélez cuenta con
una puntuacién de 4,9 sobre 5

por parte de sus pacientes en
Top Doctors y Google, consi-
guiendo précticamente la ma-
tricula de honor enlo que se re-
fiere a la opinién de quienes
acuden a su consulta y de sus
propios compatieros.

Premios

Los Top Doctors Awards son
una entrega del reconocimiento
ala excelencia médica por parte
de profesionales del sector. Son
los propios doctores quienes
votan a aquellos que, bajo su
juicio, merecen mds este pre-
mio. Algunos de los criterios a
valorar son el reconocimiento

nacional e internacional, la la-
bor de divulgacién e investiga-
cién, asi como su trabajo directo
con el paciente tanto en consul-
ta como en quiréfano. La Dra.
Elsa Gonzalez cuenta con mas
de una década de experiencia
como neurocirujana y es la pri-
mera mujer en Europa que ha
practicado la endoscopia bipor-
tal de columna, una técnica mi-
nimamente invasiva que per-
mite una mejor y mds rapida re-
cuperacién al paciente. Esta
técnica pionera en el continente,
la trajo a nuestras fronteras des-
de Corea del Sur, donde profe-
sionales del mds alto nivel han
compartido quiréfano con ella

La Dra. Elsa Gonzdlez.

en repetidas ocasiones.

Su trabajo une la labor préc-
tica con la divulgativa. Afinca-
da en Baleares, atiende a sus
pacientes en diferentes puntos
delasislas, como la Clinica Jua-
neda Miramar (Palma), Nues-
tra Sefiora del Rosario (Ibiza) o
Juaneda Virgen de Gracia (Ma-
hén). Durante los tiltimos afios,
ha acudido a varios puntos de
la peninsula para acercar esta
técnica minimamente invasiva
a compafieros del sector en

multitud de hospitales y cen-
tros de todo el pas.

Asimismo, la Dra. Gonzalez
ha participado en encuentros,
ponencias y charlas en varios
puntos del mundo, como Bo-
gotd (Colombia), Miami (EE.
UU.), Frankfurt (Alemania) o
Montpellier (Francia), entre
otros. Actualmente forma par-
te de la Sociedad Europea de
Endoscopia Biportal, creada re-
cientemente por profesionales
anivel internacional.
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La Unidad de Hospitalizacion a Domicilio
de Son Llatzer evita 1.418 estancias
hospitalarias desde su puesta en marcha

En seis meses, se atendieron a 137 pacientes, con una estancia media de diez dias

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario Son
Llatzer ha puesto en marcha
unanueva Unidad de Hospita-
lizacién a Domicilio, una inicia-
tiva creativa que transforma el
modelo hospitalario para adap-
tarlo alas necesidades de la po-
blacién, llevando el Hospital al
domicilio del paciente. Esta
nueva unidad ha evitado un to-
tal de 1.418 estancias hospitala-
rias desde su puesta en funcio-
namiento hace seis meses.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, visité la nueva
Unidad de Hospitalizacién a
Domicilio, acompafiada del di-
rector general del Servicio de
Salud, Javier Ureiia, i la geren-
te del Hospital Universitario
Son Llatzer, Soledad Gallardo.

Atencion

La hospitalizacién a domici-
lio (HaD) permite a pacientes
recibir atencién sanitaria espe-
cializada sin necesidad de per-
manecer en el Hospital. Asi se
evitan complicaciones deriva-
das de estancias prolongadas,
como las infecciones nosoco-
miales o el deterioro funcional.
Esta modalidad asistencial estd
destinada a pacientes agudos,
crénicos reagudizados, pos-
quirdrgicos, o aquellos que re-
quieren tratamientos comple-
jos como infusién intravenosa
de antibiéticos o ventilacién
mecdnica, que anteriormente
solo podfan administrarse en el
Hospital.

La puesta en marcha de esta

.

unidad refleja el compromiso
del Hospital con una atencién
mds personalizada, humaniza-
da y cercana, y mantiene a los
pacientes en el entorno fami-
liar, donde mejor se sienten.

Durante los primeros seis
meses de actividad, se han
atendido a 137 pacientes, con
una estancia media de diez
dias. Esto ha supuesto un aho-
rro de 1.418 estancias de hospi-
talizacién convencional. La es-
tancia por dia en HaD repre-
senta solo el 33 % de la estancia
en hospitalizacién convencio-
nal, lo que implica una mayor
eficiencia en el uso de los recur-
sos del Hospital.

Para garantizar el funciona-

miento adecuado de la Unidad
de Hospitalizacién a Domici-
lio, el Hospital ha reforzado su
equipo con la incorporacién de
personal especializado. En
concreto, se ha dotado de tres
facultativas especialistas en ge-
riatrfa, medicina de familia y
medicina interna, respectiva-
mente, todas ellas de nueva in-
corporacién. También trabajan
en la Unidad ocho enfermeras
ajornada completa, ademds de
un técnico en cuidados auxilia-
res de enfermeria con funcio-
nes administrativas. El equipo
multidisciplinar trabajard coor-
dinadamente con el resto de
servicios del Hospital Univer-
sitario Son Llatzer para pro-

porcionar atencién médica y
cuidados a domicilio a los pa-
cientes ingresados.

Adecuacion de una zona
especifica para el servicio

El Hospital Universitario
Son Llatzer ha adecuado una
zona especifica dentro de sus
instalaciones, que incluye un
drea asistencial destinada a la
coordinacién de los servicios y
un drea administrativa para la
gestioén diaria. Asimismo, se ha
implementado un sistema lo-
gistico que incluye dos vehicu-
los de transporte para el perso-
nal asistencial y un convenio
especial de taxis.

La Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio presta asisten-
cia de lunes a domingo de 8.00
a 21.00 h. Para garantizar la
continuidad asistencial, el 061
atiende las urgencias de 21.00
a 8.00 h, en perfecta coordina-
cién con la Unidad de HaD.

Un sistema eficiente y de
alta calidad

Este nuevo modelo asisten-
cial se alinea con las estrategias
para optimizar la sostenibili-
dad del sistema sanitario, para
ofrecer una atencién de alta
complejidad con menos costes
y una mejor utilizacién de los
recursos hospitalarios.

Un momento de la visita de la consellera y el director general del Servei de Salut,

La consellera, conversa con una paciente y una profesional.



Saluti Forca °

ACTUALIDAD

Del 24 de marzo al 6 de abril de 2025° 9

Govern y COPIB renuevan el
convenio de intervencion psicologica
en emergencias y catastrofes

El servicio incrementd su actividad en un 25% durante el Gltimo ano, alcanzando casi 300 intervenciones

CARLOS HERNANDEZ

El Col'legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) y el Govern de les Illes
Balears han renovado su con-
venio de colaboracién para
continuar ofreciendo atencién
psicolégica en situaciones de
emergencia, crisis y catéstro-
fes durante 2025. El acuerdo,
firmado el pasado 17 de mar-
zo por el decano del COPIB,
Javier Torres, y la consellera
de Presidencia y Administra-
ciones Publicas, Antonia Ma-
ria Estarellas, cuenta con una
dotacién presupuestaria de
250.000 euros.

Larenovacion de este conve-
nio reconoce la labor esencial
de los/as profesionales de la
psicologia de emergencias, que
ofrecen apoyo psicolégico in-
mediato a las personas afecta-
das por crisis, emergencias o
catéstrofes en las Illes Balears,
incluyendo también a los equi-
pos de intervencién. Durante
el acto de firma, la consellera
Estarellas destac6 que la acti-
vidad del servicio ha aumenta-
do en mds de un 25% en el ulti-
mo afio, con cerca de 300 inter-
venciones realizadas, frente a
las 226 registradas en 2023, 233
en 2022 y 228 en 2021.

Mejora

Esta mejora en la eficiencia y
fluidez de los mecanismos de
respuesta se ha logrado gracias
a la colaboracién entre el CO-
PIB y la Direccién General de
Emergencias e Interior. Este es-
fuerzo conjunto ha permitido
no solo optimizar la operativa
en las Illes Balears, sino tam-
bién participar en el contingen-
te balear de ayuda durante la
catdstrofe de Valencia.

Asimismo, la mayor activi-
dad del servicio durante el dl-
timo afio responde al incre-
mento del 54% de la dotacién
presupuestaria con la que se
dot6 al anterior convenio, per-
mitiendo mejorar las prestacio-
nes del servicio que actual-
mente cuenta con un total de
24 psicélogos distribuidos en
las islas: 10 en Mallorca, 5 en
Menorca, 6 en Ibizay 3 en For-

mentera. Estos/ as profesiona-
les ofrecen atencién psicoldgi-
ca temprana las 24 horas del
dia, a solicitud del Servicio de
Emergencias, para abordar las
necesidades emocionales deri-

i 5 | sy
Antonia Estarellas, Javier Torres, Eduardo Parga y Toni Plata.

vadas de situaciones de crisis,
emergencia o catdstrofe.

La consellera Estarellas su-
brayé la importancia de este
acuerdo para garantizar que la
ciudadania y los equipos de in-

Javier Torres y Antdnia Estarellas, durante la firma.

tervencion reciban apoyo psi-
colégico profesional en mo-
mentos de méxima vulnerabi-
lidad. "Es un deber de la Admi-
nistracién estar al lado de los
ciudadanos, especialmente en si-
tuaciones de emergencia”, afir-
mo, al tiempo que felicité a
los / as profesionales por su "la-
bor humanitaria y valiosa”.

Objetivo

El objetivo de las interven-
ciones que realizan los/ as psi-
c6logos/ as es mitigar las con-
secuencias emocionales de los
afectados, reduciendo los nive-
les de estrés y angustia, y fo-
mentando su bienestar emo-
cional y resiliencia. Las inter-
venciones  pueden  ser
presenciales, con desplaza-
miento al lugar de los hechos,
o telefdnicas, en casos como ac-
cidentes de trifico, nauticos,
intentos de suicidio, incendios,

fenémenos meteorolégicos ad-
Vversos, secuestros, asesinatos u
otras situaciones de gran im-
pacto social.

El decano del COPIB, Javier
Torres, resalté que la atencién
temprana es clave para abor-
dar situaciones traumaticas
desde el primer momento, mi-
nimizando sus efectos a largo
plazo. Ademads, destac que los
psicélogos del programa reci-
ben formacién especifica y
continua para garantizar una
intervencién de calidad tanto
para las victimas como para los
propios profesionales.

Ala firma de la renovacién
de este convenio también han
asistido Antonia Ramis, psicé-
logay coordinadora del grupo
de psicélogos que prestan
atencioén a peticién del servicio
de Emergencias; el director del
112, Eduardo Pargay el jefe de
departamento de Emergencias
e interior, Toni Plata.
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ENTREVISTA

STl TN PRESIDENTE DEL COLEGIO DE VETERINARIA DE LES ILLES BALEARS

“Como Colegio no consideramos que este decreto
nos limite la posibilidad de hacer servir

medicamentos, en funcion de nue

Ramon Garcia fue el invitado el pasado 19 de marzo
del programa Salut i For¢a de Fibwi Television. El
presidente del Colegio Oficial de Veterinaria de les llles
Balears, es una voz autorizadaq, respetada y querida por
parte de la profesion. No en vano, lidera con éxito,
mano izquierda, consenso y liderazgo la instituciéon
colegial desde 2002. Licenciado en Veterinaria por la
Universidad Auténoma de Barcelona, es diplomado en
Sanidad y posgrado en Salud Alimentaria. Es master en
Ciencias Médicas y de la Salud por la UIB. Ha sido
consejero del Consejo General de Colegios Veterinarios
de Espana y secretario del Registro Espafnol de
Identificacion de Animales de Compania. Desde hace
19 anos es el responsable de Zoonosis de la Conselleria
de Salut. Acompanaron a Laura Calafat en la tertulia,
Pere Riutord y Ramon Colom, ademds de debutar en
nuestras butacas un veterinario, como fue el caso de

Manuel Ruiz.

CARLOS HERNANDEZ

P.- L.C. El sector veterinario
esta algo removido en las lti-
mas semanas, toda vez que un
decreto persigue limitar la
prescripcion de medicamen-
tos para la cura de animales.
¢Por qué ha generado tanta
polémica?

R.- Es una pregunta que tiene
una respuesta compleja. Lo que
ha pasado, bésicamente es que,
esta normativa, establece una
obligacién de comunicacién de
prescripciones antibidticas a
una plataforma del Ministerio
de Agricultura llamada Pres-
vet. Los veterinarios que traba-
jan con animales de produccién
hace afios que ya tenfan esta
obligacién de comunicarlo y
ahora, ha entrado en vigor para
veterinarios de animales de
compaififa. Ahora ha salido
toda una serie de cuestiones
asociadas, delo que es la propia
regulacién de medicamentos
veterinarios. Eso es lo que ha
generado el malestar tan gran-
de. También quiero afiadir dos
cosas. En primer lugar, esta
norma se aprobd en julio de
2023, o sea que antes de la co-
municacién, habia pasado un
afio y medio si que se dijera
nada de la prescripcién. Por
otro lado, es una norma funda-
mentada en el Reglamento Eu-
ropeo de Medicamentos Vete-
rinarios de 2019, que entr6 en
vigor en enero de 2022. Muchas
cuestiones que determina la
norma ya estdn en este Regla-
mento Europeo. Lo digo por-
que se si derogara el decreto
como reclaman algunos veteri-

stro juicio clinico”
P.-L.C.Nos ha’ explica- P _ :"'I'fh k, |

o

desplazar a Madrid o Palma a
manifestarse, a hacer camise-

pero... ;qué opi- tas, etc. Pero también sabemos
nién tiene el Cole- que el Colegio representa a to-
gio? Ha habido dos el colectivo profesional,
protestas. que debe hacer trabajo politico

R.-Ha habidos
dos concentra-
ciones en Ma- §
drid, una ante
IFEMA en la Fe-
ria de Animales
y otra ante el Mi-
nisterio de Agri-

! y administrativo. Las protestas
son importantes y daremos
apoyo, pero no seremos Noso-
tros quienes convoquemos. El
Consejo General no se suscribié
al parén porque no estdbamos
de acuerdo con algunos de los
puntos que se reivindicaban.

cultura, que es quien
ha hecho el decreto. P.- Por ejemplo, se lleg6 a de-
Se han hecho parones cir que, sin prescripcion, los

en toda Espafia por

parte de veterinarios
durante dos horas. Los
colegios profesionales en-
tendemos que los veteri-
narios estén molestos
y lo quieran manifes-
tar. Ayudamos econé-

animales domésticos podrian
morir...

narios, existirian el menciona-
do Reglamento, que es de apli-
cacion directa. Una de las cues-
tiones que es cierta es que hay
toda una serie de cuestiones an-
teriores. Por ejemplo, nosotros
somos la tinica profesién sani- micamente a los
taria que tributa un 21%. Teni-  veterinarios que
amos un tiporeducido, peroen se  quieran
2012, el ministro Montoro nos
pasé del 10 al 21%. Con la ex-
cepcionalidad del tema gana-
dero. Eso ya gener6é muchos
problemas, por lo que se recla-
ma volver al IVA reducido o
equipararnos a otras profesio-
nes sanitarias. Segunda cues-
tion: cuando hablamos de me-
dicamentos veterinarios tienen
una especificidad muy concre-
ta. Debemos separar el medica-
mento para el animal, del que
es para el humano. Para noso-
tros el medicamento es la herra-
mienta mds importante de
nuestro trabajo. Realmente, te-
nemos en Espafia una regula-
ci6bn mds exigente que el
mencionado Reglamento.
Debemos equipararnos con
otros paises europeos. Sen-
timos que no se nos trate
como a otras profe-
siones sanitarios

y eso ha hecho
que se haya en-
cendido la me-

cha.

» “Para nosotros el
medicamento esJas¥
herramientamasssy’ -
importante de nues
trabajo”
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R.- Esa es una de las infor-
maciones erréneas que se han
vertido. El decreto es verdad
que tiene algunas limitaciones
enlo que es el uso de determi-
nados medicamentos como
antibidticos. Pero realmente no
impide al veterinario aplicar
su criterio clinico para poder
hacer un tratamiento veterina-
rio a un animal. Es verdad que
hay un problema, tanto la nor-
mativa como el decreto permi-
ten el uso de medicamentos en
determinadas situaciones (te-
nemos como un escalén) como
prescribir para un animal con-
creto con una patologfa, pero
si no existe el medicamento o
no estd disponible, se puede
por vacio terapéutico hacer
prescripcion. El tercer escalon
es el medicamento de uso hu-
mano, que muchas veces serfa
lo mds razonable, y asi no estar
pendiente de si lo tienen en
otro pafs. Finalmente, estdn las
férmulas magistrales, autova-
cunaciones, etc. Siempre bajo
la responsabilidad del veteri-
nario y entiendo que tenemos
mucho peso encima y que la
gente esté preocupada. Balears
ha sido pionera a nivel autoné-
mico en poner en marcha cam-
pafia de control oficial de far-
maciolas veterinarias. La Ad-
ministracion nos asegura que
nunca se juzgard a un veteri-

» “Somos la dnica profesion

sanitaria que tributa un
1%"

nario en la aplicacién de un
medicamento.

P.- P.R. Un caso practico, para
que la gente lo entienda y no
se quede con el decreto, con
los medicamentos...se han
puesto ejemplos en los me-
dios de comunicacién dicien-
do que un veterinario antes de
dar antibiético era preferible
un antibiograma previo. Pero
ese cultivo tarda dias y esos
animales pueden morir. ;Esto
forma parte de la polémica?
R~ Si. Es una parte inherente.
Pero quiero reflexionar una
cosa. Todo esto se fundamenta
en unas recomendaciones apro-
badas hace afios por la Agencia
Europea del Medicamento, que
categoriza los medicamentos
antibiéticos veterinarios en 4
grupos. Uno es el de uso cautela
de primera eleccién, luego estd
los dos grupos con precaucion
para pasar de uno a otro si no
funciona, luego estd el uso con
restricciones (este en particular
te obliga a esa analitica) lo que
te dice la norma es que previa-
mente cojas esa muestra. Y el re-
glamento europeo que se apro-

b6 el verano pasado no estd en
funcionamiento y no harian fal-
ta estas pruebas, en el resto de
casos, si. Es 16gico que tenga-
mos los veterinarios esta res-
ponsabilidad de hacer todas las
labores que nos toquen para
evitar un problema de bioresis-
tencias. La norma no nos limita,
tienes opciones. Hay una serie
de antibidticos prohibidos que
no se pueden hacer uso animal
porque se salvaguarda para la
seguridad humana. Que el ani-
mal se vaya a morir, pensamos
que no tenemos toda la infor-
macioén, es algo que se podia
tratar y que si muri, el proble-
ma de salud seria otro y se ha
creado una polémica innecesa-
ria.

P.- M.R. Hablamos de antibié-
ticos, los medicamento en ge-
neral si podemos prescribirlos.
Hay una reivindicacién histé-
rica y es que somos sanitarios,
no agricultores, como parece
que quiere hacer el Ministerio
de Agricultura con el decreto.

» “La Administracion nos
asequra que nunca se
juzgara a un veterinario en
laaplicacion de un
medicamento”

» “Tengo muy claro que los
veterinarios somos
sanitarios”

Sobre los gatos de la calle, pa-
rece que quedan fuera delaley
al no tratar animales sin chip,
no son de nadie, ha quedad
como algo complicado y podri-
amos afiadir este tema.

R.- Tengo un comentario so-
bre lo de los los sanitarios. Ten-
go muy claro que los veterina-
rios somos sanitarios. Como
marca la ley de ordenacién,
aunque tengamos esa duali-
dad, que pertenecemos al Mi-
nisterio de Agricultura y no de
Sanidad y deberia ser al revés.
Sobre los gatos de la calle, el
veterinario debe poder tratar
por una cuestiéon deontoldgica
y que deseamos tratar a un ani-
mal con un problema. El Con-
sejo General ha hecho una in-
terpretacién diciendo que si
podemos tratar a ese animal,
hay diferentes opciones que
permiten atender a los anima-
les no identificados. La nueva
ley de bienestar animal obliga
a identificar a los gatos con
chip. Los de colonias, de la ca-
lle, debe ser cuestion de los
ayuntamientos.

P.-R.C. En materia de alimen-

https://www.saludediciones.com/2025/03/19/ramon-garcia-covib-veterinaris/

tacién siempre hablamos de
Agricultura, pero para mi los
veterinarios son sanitarios, no
payeses, que quede bien cla-
ro. Hay cierto paralelismo con
la utilizacién de medicamen-
tos. Los médicos emplean me-
dicacién fuera de ficha técni-
ca. ;Tenéis mermada la liber-
tad de prescripcién?

R.- Hay dos visiones de esta
situacién. Como Colegio no
consideramos que este decreto
nos limite la posibilidad de ha-
cer servir los medicamentos
que necesitemos, en funcién de
nuestro juicio clinico. Pero s te-
nemos que hacer las cosas fun-
damentadas y argumentadas.
La mayoria de fichas técnicas
de medicamentos no estd ac-
tualizada porque el Ministerio
no ha hecho su trabajo. Nos ha
generado conflicto. Hemos es-
tudiado muy bien la normay
lo tenemos claro.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Preparese, puede que la proxima vez que acuda
a su dentista, salga con una receta electronica

Es muy posible que, en la
préxima cita con su
dentistq, le extienda una
receta electrénica
privada porque, a partir
del 1 de marzo, los
dentistas de Baleares
estan implementando
este sistema de
prescripcion. “jYa
estamos!”, pensard y
puede que esa primera
vez le sorprendaq, le
inquiete o le confunda,
pero no se preocupe en
absoluto. Es sélo un
pegqueno cambio para
usted, pero es un gran
cambio para su
seguridad y su
comodidad. Le contamos
en qué consiste.

REDACCION

La receta electrénica privada
le permite a su dentista prescri-
bir, de forma electrénica, cual-
quier medicamento de receta y
ver actualizado todo su trata-
miento. Ademads, usted podrd
retirar su medicacién en cual-
quier farmacia del territorio na-
cional, ya que los profesionales
sanitarios envian inmediata-
mente, a las oficinas de farma-
cia, las prescripciones de los me-
dicamentos y productos sanita-
rios que requieren receta para su
dispensacion, a través de un sis-
tema informaético seguro.

Se pueden prescribir en rece-
ta electrénica privada todos los
medicamentos y productos sa-
nitarios que requieren receta
médica, incluidos los no finan-
ciados, las férmulas magistra-
les y los productos que requie-
ren visado. Permite a todos los
médicos que le atienden ver ac-
tualizado su tratamiento y los
envases que le han dispensado
en la farmacia.

Objetivo simplificar el
proceso

Las recetas electrénicas pri-
vadas son una herramienta
que simplifica el proceso de
prescribir medicamentos. Su
uso brinda mdltiples ventajas
para pacientes, dentistas, mé-
dicos y farmacias, entre las
cuales destacan las siguientes:
1. Mejora la precision del tra-
tamiento

Las recetas digitales evitan
errores de transcripcién, lo que
ayuda a garantizar que las do-
sis sean interpretadas correcta-
mente y que los pacientes reci-
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ban los remedios adecuados.

En lugar de utilizar soportes
fisicos tradicionales, los profe-
sionales registran los medica-
mentos en el sistema lo que
previene la pérdida de infor-
macién, cuidando la seguridad
del paciente.

Ademds, el sistema provee
de un registro que facilita al
personal médico poder
identificar el historial
del paciente y detec-
tar con mayor fiabi-
lidad la existencia
de alergias o intole-
rancias.
2. Facilita la aten-
cién de tratamien-
tos continuos

La administra-
cién de recetas es
mds sencilla,
alin mds para
pacientes en
tratamiento,
ya que les evi-
ta tener que
acercarse a la
clinica den-
tal cada vez
que necesi-
ten reponer
su medica-
cién. En espe-
cial, fue de
gran utili-
dad durante
la pandemia, y
enla actualidad, re-
sulta ser una exce-
lente solucién para
quienes presentan
dificultades para despla-
zarse, COIMO personas mayores
o con limitaciones fisicas.

Para ello, no es necesario
acudir a una nueva consulta
odontolégica fisica, basta con

agendar una videollamada con
el profesional indicado.
3. Brinda mayor seguridad
Las recetas electrénicas pri-
vadas cuentan con la tecnolo-
gia necesaria para reducir el
riesgo de fraude o falsificacion;
solo pueden crear nuevas rece-
tas quienes sean prescriptores
registrados, de igual forma ten-

Recepta

electronica privada

Pacient: Lluis P
DI 23557982%

Medicacia prescrita

O] k40

Facultatiu: Dr, Pere 0.
Cr_ul-hzl:}lﬁ'. n. 344597

CODER

dran acceso tinicamente los pa-
cientes mediante una clave
Gnica, junto con médicos y far-
macéuticos, lo que mejora la
seguridad del paciente y ga-
rantiza que se obtenga el medi-
camento correcto.

Otra ventaja es que al preser-
var la informacién en la plata-
forma digital, disminuye con-
siderablemente el riesgo de
pérdida o deterioro, mante-
niendo el documento disponi-
ble para cuando sea necesario.

la tarea de prescripcion. Entre
sus principales ventajas, per-
mite mejorar la precisién, aho-
rrar tiempo, brindar mayor se-
guridad a los pacientes, dedi-
car mas tiempo a la gestiéon de
la consulta, aumentar la cali-
dad de la experiencia del pa-
ciente desde que pide una hora
hasta que finaliza su trata-
miento y mejora el acceso y se-
guridad de tus pacientes con
un sistema digital rdpido y efi-
ciente.

¢Qué tiene que hacer el
paciente cuando llega a la
farmacia?

El paciente no necesita des-
cargarse ninguna aplicacién, ni
entrar en ninguna pdgina web.
Usted recibe su receta en su di-
reccién de correo electrénico.
Sino tiene email, se lo pueden
imprimir en papel en la propia
consulta. Alllegar a la farmacia
solo tiene que entregar el papel
que le haimpreso su dentista o
ensefiar el PDF que se le adjun-
ta en el correo electrénico en-
viado con la receta electrénica
privada. El farmacéutico ya
estd informado de lo que tiene
que hacer con la informacién
que el paciente le muestre.

Para poder abrir el archivo
PDF el paciente debe introducir
su DNI cuando se lo requiera.

El sistema de receta electro-
nica privada esta disefiado
para que siempre tenga dispo-
nible la medicacién que precise

cuando la necesite, segtin le
ha pautado su dentista. En
cada dispensacién le podran
dar la medicacién necesa-
ria para, al menos, 28
dias. Acuda a la farma-

cia unos dias antes de

que se le acabe la medi-
cacién y tendrd dispo-

nible un nuevo enva-

se hasta que finalice

el periodo de trata-

miento que el den-

tista le ha pautado.

Una solucion
para los
profesionales de
la odontologia

La receta electr6-
nica privada es una
herramienta esen-

- cial en la atencién
- sanitaria moder-
na, que hace

mads sencilla la

labor del

dentista en

¢Como de facil es enviar la
prescripcion al paciente
para que lo muestre en la
farmacia y le dispensen los
medicamentos?

Para hacer una prescripcién
de receta electrénica privada a
un paciente el dentista sélo tie-
ne que acceder al portal web de
la aplicacién, introducir el ni-
mero de usuario y contrasefia,
seleccionar el botén eReceta, in-
troducir el nombre de la com-
pafifa aseguradora del paciente
arecetar y proceder alabtsque-
da del paciente por
DNI/NIE/Pasaporte, si el pa-
ciente ya estd dado de alta. Sino
es asi, hay que cumplimentar la
ficha del paciente con nombre y
apellidos, DNI/NIE /Pasapor-
te, fecha de nacimiento, correo
electrénico y ntimero de moévil
del paciente de forma opcional

Una vez se tienen los datos
del paciente sélo es necesario
acceder al sistema de prescrip-
cién y cumplimente los datos
relacionados con los datos del
productoy los datos dela pres-
cripcion

Una vez prescrita la receta y
seleccionado el botén “Prescri-
bir”, la receta se envia automa-
ticamente al correo electrénico
del paciente. Ademds, si se tra-
ta de una consulta presencial,
tiene la opcién de imprimir la
receta y entregdrsela al pacien-
te en papel.

¢Qué opinan los
farmaceéuticos de la receta
electronica?

Lamayorifa de farmacéuticos
han coincidido en que la receta
electrénica mejora la seguri-
dad del paciente en varios as-
pectos: mejor gestion de los
medicamentos, menos errores
de dispensacién, menos falsifi-
caciones, facilitan la concilia-
cién de medicamentos y redu-
cen el riesgo de interpretar mal
la receta.
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El COMIB y el COIBA solicitan regular los permisos
de los profesionales sanitarios para la participacion
en proyectos de cooperacion internacional

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (COMIB) y
el Collegi Oficial d'Infermeres
iinfermers de les Illes Balears
(COIBA) han mantenido una
reunién con Javier Ureiia, di-
rector general del Ibsalut, para
solicitar una norma que regule
los permisos de los profesiona-
les sanitarios para la participa-
cién en proyectos de coopera-
cién internacional.

El objetivo es promover un
plan que facilite estos permisos
a cooperantes y voluntarios
ante la falta de armonizacién y
complejidad de los mismos,

1 - » —
Maria José Sastre, Marian Fuster, Rosa Robles y Javier Urefia.

una propuesta que “seria renta-  impulsar esta regulacién esinver-
tir enlos profesionales y tiene un

En cuanto alarentabilidad de  retorno para las organizaciones,
esta propuesta, explicaron que  puesto quelos servicios de salud

ble y factible para el sistema”.

elburnout a través del desarrollo
profesional y de proyecto vital.
Una de las prioridades es
computar el tiempo trascurri-
do en este tipo de permisos a
efectos de antigiiedad y de re-
serva de la plaza desempefia-
da, asi como sera considerado
en la evaluacién de la carrera
profesional correspondiente y
valorado como de trabajo en
las administraciones publicas
en procesos de seleccién y pro-
visién y unificar los criterios
del procedimiento parala con-

sebenefician de que sus profesio-  cesién de los permisos para la
nales participen en proyectos  participacién en proyectos de
igual que en investigacionodo-  cooperacién internacional y
cencia, porque ayuda a prevenir ~ emergencias humanitarias.

Fundacio
Patronat Cientific

Tlles Balears

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales
y de reciclaje

Fundacié Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma-Ibiza-Mahon. 4 de abril

Soporte Vital Inmediato
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza. Del 4 de abril al 5 de mayo

Ampliacion a la Nutricién
Colegio Oficial de Quimicos de la Islas Baleares
COQIB. Palma. 15 de mayo

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza. 21 de mayo

Problemes amb l'alimentacio6 vs imatge
Direccié Insular de Joventut i Participacié. Consell
de Mallorca

COMIB. Palma. 9 d’abril

MESAS REDONDAS-DEBATES

La importancia de la comunicacion
tradicional en la era digital
Sociedad de Pediatria Balear

COMIB. Palma. 8 de abril

:1 Agenda docent

JORNADAS

El reto de abordar la salud mental en las
organizaciones

CAEB

Casa Esment. Palma 26 de marzo

VIl Jornadas Autonémicas de SEMERGEN llles
Balears

“La atencion primaria siempre ala
vanguardia”

SEMERGEN llles Balears

Hipotels Gran Playa de Palma. 27 y 28 de marzo

XVIII Curs d’Antibioterapia: Infeccions
emergents associades al canvi climatici a les
catastrofes naturals i humanes

Hospital U. Son Espases - Institut d'Investigacié de les
llles Balears

HUSE. Palma. Del 27 al 29 de marg

ACTOS

Presentacion del libro “Conducta sexual y
represion inquisitorial en Mallorca, ss. XVI-
XVII” del Dr. José Tomas Monserrat
Fundacié Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma. 27 de marzo

SESIONES CIENTIFICAS

La gran cohort espanyola per a la medicina
predictiva IMPaCT

Reial Academia de Medicina de les llles Balears
Can Campaner, 4. Palma. 1 d’abril

Nuevos horizontes en valoracion
morfofuncional

Seccié d’Endocrinologia i Nutricié de I'Academia
COMIB. Palma. 10 de abril

XVI Jornades SOHIB 2025

Academia de Ciencies Mediques i de la Salut de les
llles Balears - Societat d'Hipertensié i Risc Vascular de
les llles Balears

Hotel Iberostar Suites Jardin del Sol. Calvia. 11i 12
d’abril

XXI Reunié Anual SBN

Académia de Ciencies Médiques i de la Salut de les
llles Balears - Societat Balear de Neurologia

Hotel Protur Sa Coma Playa. Sa Coma. 9 i 10 de maig

IX Jornades FARUPEIB: One Health
Academia de Ciencies Mediques i de la Salut de
les llles Balears - Farmacia Clinica i Farmacologia,
FARUPEIB

llla de Llatzaret. Maé. Del 15 al 17 de maig

PREMIOS — BECAS

Premio Fundacion Banco Sabadell a la
Investigacion Biomédica

Convoca: Fundacié Privada Banc Sabadell
Plazo de presentacion: finaliza el 3 de abril

www.comib.com/patronatcientific
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El COIBA analiza en una mesa redonda los
avances en los cuidados a personas que
sufren apnea obstructiva del sueno

Un encuentro en el que enfermeras y otros profesionales sanitarios de Mallorcaq,
Menorca y Pitiusas compartieron las Gltimas novedades en el manejo y cuidado
de la AOS desde los diferentes dmbitos de atencidn al paciente, para la mejora del suefo

REDACCION

La Comisién de Cuidados
Respiratorios del Col'legi Ofi-
cial d'Infermeres i Infermers de
les Illes Balears (COIBA) desa-
rroll6 el pasado 13 de marzo,
en el marco del Dia Mundial
del Suefio, la sesién formativa
‘Sueno y salud: compartiendo
el cuidado al paciente con ap-
nea del suefio’ en la que se die-
ron a conocer los tltimos avan-
ces en el manejo de la apnea
obstructiva del suefio en los di-
ferentes dmbitos asistenciales.

Elenfoque de la sesién partié
de la constatacion de que el
diagnéstico de la apnea obs-
tructiva del suefio (AOS) “sigue
siendo insuficiente, lo que subraya
la necesidad de mds encuentros
para mejorar el acceso al trata-
miento e incidir en su enfoque in-
terdisciplinario”, 1o que pone en
valor el desarrollo de iniciati-
vas formativas como ésta.

Por ello, en el marco del Dia
Mundial del suefio y con un

Ponentes de la sesion formativa ‘Suefo y salud: compartiendo el cuidado al paciente con apnea del suefo’.

formato de mesa redonda mul-
tidisciplinar, diferentes enfer-
meras y otros profesionales sa-
nitarios expertos en este campo
compartieron en esta sesién
formativa las tltimas investiga-
ciones y avances en el manejoy
cuidado de la apnea obstructi-
va del suefio. Un encuentro que
también se convirtié en un es-
pacio de didlogo entre profesio-
nales de los diferentes &mbitos

[
!

Asamblea
COIBA 2025

26 de marzo
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El COIBA convoca su Asamblea General Ordinaria
2025 el 26 de marzo. El Col'legi Oficial d'InfermeresiIn-
fermers de les Illes Balears (COIBA) convoca su Asamblea
General Ordinaria para el miércoles 26 de marzo, un espacio
abierto a la participacion y a la reflexion de todas las enfer-
meras y enfermeros en la que la junta de Gobierno rendira
cuentas de la gestion anual y se compartirdn nuevos proyec-
tos e iniciativas. En ella, todos las enfermeras y enfermeros
colegiadas/ os pueden hacer escuchar su voz, transmitir pe-
ticiones y aclarar dudas con respecto a cualquier acciény /o
decisién tomada por la Junta de Gobierno o que concierna al
ejercicio profesional.Para facilitar la participacién, se reali-
zard simultdneamente en las tres sedes colegiales (Mallorca,
Menorca e Ibiza) a las 16:00h en primera convocatoria y a las
16:30h en segunda. La votacién se realizard de manera pre-

sencial en cada una de ellas.

Para m4és informacién: www.infermeriabalear.com

de la atencién al paciente.
Durante la sesién se profun-
diz6 en los aspectos fundamen-
tales del AOS, el diagnédstico y
cuidado desde la atencién hos-
pitalaria o los cuidados desde
atencion primaria. Jose Serra-
no Pariente (FEA de Neumolo-
glay director de la Unidad Bé-
sica de Asma del Hospital de
Inca) profundizé en “Aspectos
fundamentales de la Apnea Obs-

tructiva del Suefio”. Catalina
Reinés Barber (Enfermera del
Servicio de Neumologia del
Hospital Mateu Orfila) com-
partié las claves del “Diagndsti-
co y cuidado al paciente con AOS
desde la atencién hospitalaria”.
También se traté la “Prestacion
de servicios, enfoque integral y per-
sonalizado para cada paciente”,
con Toni Terrassa (Linde).
Para finalizar, Lucia Gorreto

Lépez (Especialista en Medici-
na Familiar y Comunitaria y
coordinadora del gabinete téc-
nico de la Gerencia de Aten-
cién Primaria de Mallorca) y
Elena Terr6n Rodriguez (En-
fermera Especialista en Familia
y Comunitaria y miembro del
Grupo de Trabajo Respiratorio
dela Gerencia de Atencién Pri-
maria de Mallorca) repasaron
los “Cuidados al paciente con
AQS en Atencién Primaria” y
presentaron el Proyecto de Im-
plementacién de Screening y
Manejo de la enfermedad de
Apnea Obstructiva del Suefio
en Atencion Primaria, conoci-
do por las siglas PRISMA.
Milagros Figueroa Cezar, en-
fermera del Servicio de Neumo-
logia del Hospital Comarcal de
INCAy coordinadora de la co-
misién del COIBA, fue la encar-
gada de la moderacién de las
mesas. Lamodalidad delamesa
fue presencial en la sede del COI-
BA dePalmay enstreaming des-
delasede de Menorca y Pitiusas.

El COIBA ultima los detalles para poner en marcha
el programa RECUPERA-T de ayuda especifica a
enfermeras con problemas de conductas adictivas

REDACCION

El grupo de trabajo del COI-
BA responsable del programa
RECUPERA-T estd trabajando
en los dltimos detalles de cara
a poner en marcha préxima-
mente este servicio confiden-
cial de ayuda, tratamiento y
recuperacién especifico para
enfermeras que sufren proble-
mas derivados de conductas
adictivas.

Como parte de la poblacién
general, las enfermeras tam-
bién son susceptibles de sufrir
problemas de salud mentales
y /o adicciones al alcohol u
otras drogas a lo largo de su
vida laboral. Ademés, este co-
lectivo convive con factores de
riesgo que incrementan su vul-
nerabilidad ante esta proble-
mética como son: la elevada
presién del entorno laboral sa-
nitario, el estrés laboral, jorna-

daslargasy el facil acceso a de-
terminantes medicamentos;
cuestiones a las cuales se afiade
la gran dificultad que supone
tener que pedir ayuda en los
centros donde trabajan.

Por eso, el COIBA, y de
acuerdo con su labor priorita-
ria de cuidar de las profesiona-
les, trabaja para poder ofrecer
la ayuda especifica, necesaria y
de manera confidencial a los
colegiados y colegiadas que
puedan sufrir esta problemati-
cay los problemas laborales
derivados de ella.

Proceso

El proceso, que en todo mo-
mento garantizard la méxima
confidencialidad de la enfer-
mera, fomenta y facilita el ac-
ceso voluntario y apoya a su
rehabilitacion mediante la
alta especializacién de los

equipos asistenciales. En el
momento de la solicitud al
colegio, una enfermera espe-
cialista en Salud Mental aten-
derd a la enfermera afectada
para iniciar el proceso de aco-
gida y tramitar la consulta
con el profesional especialis-
ta, el cual trabajard en el plan
terapéutico especifico.

Hace unos meses el COIBA
se reuni6 con la Conselleria de
Salut para solicitar formalmen-
te su colaboracién para poder
llevarlo adelante sin ningin
coste para los enfermeros
usuarios, y recientemente se ha
aprobado una PNL en el Parla-
mento para instar al Gobierno
a apoyar este programa que
pondrd en marcha el COIBA y
que repercute no solo en el ne-
cesario cuidado de quienes cui-
dan, también contribuye a ga-
rantizar la mejor atencién dela
salud de la ciudadania.
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REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
participa como colaborador en
las Jornadas “El reto de abor-
dar la salud mental en las or-
ganizaciones”, un evento orga-
nizado por la Confederacién de
Asociaciones Empresariales de
Baleares (CAEB) que tendrd lu-
gar el préximo 26 de marzo en
Casa Esment, en Palma. La ini-
ciativa se enmarca del progra-
ma de “Empresa segura, res-
ponsable y sostenible” impul-
sado por la patronal para 2025
con el apoyo financiero del Ins-
titut Balear de Salut Laboral del
Govern de les Illes Balears.

Isabel Aranda, doctora en
Psicologfa con acreditacién Eu-
ropsy en Psicologia del Trabajo
y las organizaciones, serd la re-
presentante del COPIB en el
evento, que contard con la par-
ticipacién de expertos en salud
mental y bienestar laboral. Du-
rante su intervencién, Aranda
abordard un tema de gran rele-
vancia: "Aprender a identifi-
cary detectar posibles abusos
de consumo de sustancias'.

El evento presentado por
Mica Caiiellas, psicélogo ge-
neral sanitario, experto en
adicciones y fundador de Las

El COPIB colabora en las Jornadas
“El reto de abordar la salud mental en las
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Ovejas de Mica, contard tam-
bién con las ponencias de:

* Miquel Roca, Catedratico de
Psiquiatria dela Universitat deles

Illes Balears, quien hablard sobre
" Autocuidados en salud mental”.

* Carles Recasens Laguarda,
psiquiatra y presidente del Co-

legio Oficial de Médicos de les
Illes Balears, que abordara el
tema "Empresas saludables: Mds
alld del bienestar laboral, constru-

organizaciones” organizadas por CAEB

yendo entornos de salud altamente
productivos”.
¢ Cristina Beascoechea, coach de
alta direccién, consultora de em-
presay conferenciante, que apor-
tard su visién sobre la gestion del
bienestar en las organizaciones.
La colaboracién del COPIB
en estas jornadas se formaliz6
a través de un convenio con
CAEB, firmado en febrero de
2025 por el decano del Colegio,
Javier Torres, y la presidenta
dela patronal, Carmen Planas.
Este acuerdo refuerza el com-
promiso de la Junta de Gobier-
no de asesorar y promover la
salud mental y el bienestar
emocional en el &mbito laboral,
un aspecto clave para el desa-
rrollo de organizaciones mds
saludables y productivas. Con
la intervenciéon de Aranda, el
Colegio refuerza su labor di-
vulgativa y de sensibilizacién
sobre la importancia de cuidar
la salud mental en el entorno
profesional.

El COPIB colaborara con la
ONG Una Vida en Mallorca en el
Memorial Covid 5° Aniversario

I T

REDACCION

El COPIB participa en una exitosa
edicion del Job Day de la UIB

REDACCION

El pasado lunes 10 de
marzo, el decano del
Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (CO-
PIB), Javier Torres, mantu-
vo una reunion con las res-
ponsables de la ONG Una
Vida en Mallorca, Silvia Pla
y Daniela Rueda, presiden-
ta de la entidad. El encuen-
tro, celebrado en la sede del
COPIB, tenfa como objetivo establecer
lineas de colaboracién para la participa-
cién del Colegio en el Memorial Covid
5° Aniversario, un evento que previsi-
blemente tendrd lugar en septiembre en
el Parc de la Mar de Palma.

Durante la reunién, las representantes
dela ONG presentaron al decano el pro-
yecto del Memorial, que conmemorara
el quinto aniversario de la pandemia de
la Covid-19. Este acto, el primero de es-
tas caracteristicas que se celebrard en
Europa, rendird homenaje a miles de
personas que perdieron la vida a causa
del virus, muchas de ellas en soledad y
lejos de sus seres queridos. Asimismo,
se reconocerd la labor de aquellas per-
sonas anénimas que, en un momento de
gran incertidumbre, trabajaron para ga-

=

rantizar los servicios esenciales a la po-
blacién.

Con esa finalidad, las responsables de
la ONG Una Vida en Mallorca ya estdn
organizando el programa de actividades
que se desarrollard durante esta jornada
y trasladaron al decano su interés en
contar con la participacién del COPIB.

Desde el Colegio, Javier Torres valoré
positivamente la iniciativa y esta cola-
boracién, al considerar que la institu-
cién puede aportar valor a una iniciati-
va que busca ofrecer un espacio de re-
cuerdo, reflexién y apoyo emocional
para toda la comunidad. En este senti-
do, el decano se comprometio a trasla-
dar la informacién a la junta de gobier-
no para estudiar y definir la participa-
cién del Colegio en el evento.

Javier Torres, con Silvia Pla y Daniela Rueda.

El Col‘legi Oficial de
Psicologia de les Illes Ba-
lears (COPIB) estuvo
presente con un exposi-
tor en la tiltima y exitosa
edicién del 'Job day',
que se celebré los dias 11
y 12 de marzo, en el edi-
ficio de la Escuela de
Hosteleria del campus
universitario. En su
XVIII edicién, el evento
organizado por la Fun-
dacién Universitat Em-

presadelesllles, laUIBy
el Departamento de
Orientacién e Insercién
Profesional, se consolid6 una vez maés
como referente en el dmbito del empleo
universitario reuniendo a mas de 170
empresas y entidades que ofertaron
mads de 1.000 oportunidades de précti-
cas y puesto de trabajos a universita-
rios/as.

Durante la jornada inaugural del
evento, representantes del COPIB estu-
vieron presentes en el expositor habili-
tado para la ocasién, donde llevaron a
cabo una labor divulgativa ofreciendo a
los futuros profesionales de la psicologia
informacién sobre los procesos de pre-
colegiacién y colegiacion, asf como sobre

Personal del COPIB en el expositor habilitado para la ocasion.

las formaciones, actividades y servicios
que actualmente ofrece el Colegio.

La Junta de Gobierno del COPIB acor-
do6 participar en la XVIII edicién del Job
Day con el objetivo de que los estudian-
tes de la Facultad de Psicologia se sin-
tieran representados por su colegio pro-
fesional. Ademds, se buscé proporcio-
nar informacién de interés y resolver las
dudas que, especialmente los/ as estu-
diantes que finalizan este afio el grado
de Psicologfa, pueden tener sobre el ini-
cio de su trayectoria profesional, para
facilitar su insercién en el mercado la-
boral y su desarrollo profesional.
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eI TSN -Te7 T E T DIRECTORA CIENTIFICA DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE LAS ISLAS BALEARES (IDISBA)

«En 10 anos el IdISBa ha pasado
de 3 a 15 millones de presupuesto,
con 817 investigadores en 57 grupos»

La tertulia sanitaria del programa Salut i For¢a, en Fibwi
TV, dirigido por Carlos Herndndez y presentado por
Laura Calafat, con los contertulios Margalida Gili,
catedrdtica de psicologia y ex decana de la Facultad
de Medicina de la UIB; Pere Riutord, médico
estomatdlogo, académico de la RAMIB y vicedecano
de la Facultad de Odontologia ADEMA-UIB, y Antoni
Bennasar, jefe de Traumatologia del Hospital de Inca'y
presidente del Consell Social de la UIB, acogié
recienfemente como invitada especial, a la Dra.
Antdnia Barceld, directora cientifica del Instituto de
Investigacién Sanitaria de las Islas Baleares (IdISBa),
doctora en Medicina y especialista en andlisis clinicos,
reputada por su actividad clinica e investigadora. Esta
entrevista en papel es una introduccién a aquella
entrevista televisiva, a la que el lector puede acceder
en su integridad a través del @R que encontrard al final

de estas paginas.
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Laura Calafat—;Qué balance
hace de este altimo afio en el
IdISBa?

Antonia Barcel6.—Ha sido
un afio intenso y con un balan-
ce positivo, tanto a nivel perso-
nal como de la institucién. Nos
hemos reacreditado [la acredi-
tacién del IdISBa coloca a este
instituto entre los mds recono-
cidos en la investigacién bio-
médica espafiolay le da un ac-
ceso preferente a la obtencién
de fondos], 1o que ha sido un
proceso intenso, pero lo hemos
conseguido para los préximos
cinco afios, algo que me hace
sentir orgullosa del trabajo que
han realizado todos. A nivel
personal, este es un trabajo que
no habia hecho nunca y que no
me esperaba. Tuve que pensar-
lo mucho cuando se me ofre-
cid, pero ahora el balance es
muy positivo.

Laura Calafat.—Usted forma
parte del IdISBa de sus ini-
cios, lo conoce a la perfec-
cion...

Antonia Barcel6.—Recuer-
do perfectamente sus inicios,
cuando la Comisién de Inves-
tigacion planteaba la posibili-
dad de crear un instituto, algo
que nos parecia una iniciativa
muy ambiciosa, pero muy difi-
cil, aunque poco a poco se ha
ido consiguiendo. Cada vez so-
mos mds, tenemos mas grupos
y entidades que forman parte.
Creo que en estos momentos la
situacién es buena.

Laura Calafat.—;Qué ob-
jetivos se marca en este reto
de dirigir el IdISBa, que ya
ha superado su primer afio de
recorrido?

Antonia Barcel6.—Normal-
mente un instituto como este
depende de un hospital. Noso-
tros, al estar en unas islas, de-
pendemos o estamos interrela-
cionados con la Conselleria de
Salut, la UIB, los hospitales pu-
blicos, la red de Atencién Prima-
ria... toda una serie de entida-
des. Uno de nuestros objetivos
es reforzar los lazos que tene-
mos con estas entidades. Ya he-
mos comenzado a trabajar en
ello, pero los grupos que forman
el IdISBa han de tener mayor re-
lacién entre ellos. También,
dado que somos un archipiéla-
g0, hemos de abrirnos ainves-
tigadores de Menorca o
Ibiza. Ya hemos in-
tegrado un

grupo

les como el de Inca o el de Me-

norca. Todo el mundo ha de te-

ner la oportunidad, si tiene esta

inquietud investigadora, de ese
estimulo.

de investigadores de Ibiza. Tam-
bién hemos de integrar investi-
gadores de

hospita-

Antoni Bennasar.—
¢(De doénde le viene su
vocacion, tiene ante-
cedentes familia-
res, como acabo
dedicindoseala
Medicina y a
los analisis
clinicos?

Antonia Barcel6.—No tengo
referentes familiares. Estuve
interna en el Colegio Madre
Alberta de los 9 a los 17 afios.
Me gustaba la ciencia, la Biolo-
glaylaQuimica. Y querfairme
de Mallorca. No es que estuvie-
ra mal, pero queria explorar
otros dambitos. Para eso, una de
las posibilidades era estudiar
Medicina. Me fui a Barcelona y
estudié en el Clinic. Acabé la
carrera en aquella épocaen la
que éramos 20.000 para mil
plazas MIR. Me gustaban mu-
cho la Microbiologia y laInmu-
nologia, pero habia decidido
volver a Mallorca y aquino se
podia hacer. Por eso elegila
especializacién en Andli-

sis Clinicos,que es algo
de lo que me alegro.

Margalida Gili.—
;Qué nivel tiene el
IdISBa respecto de
otros institutos acre-
ditados y cudles son
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sus grupos de investigacién
mas potentes?

Antonia Barcel6.—Creo que
podemos estar orgullosos, aun-
que siempre se puede mejorar.
No hemos de tener ningtn tipo
de complejo respecto a otros ins-
titutos. Acabamos, ahora mismo,
de conseguir dos convocatorias,
tras competir con hospitales
punteros de toda Espafia. Ha
sido el caso de la convocatoria
para abrir una Unidad de Inves-
tigacién Clinica, que acabamos
de inaugurar. Ha sido un proce-
so duro, perolohemos consegui-
do. También acabamos de conse-
guirun proyecto de tres millones
de euros para coordinar una in-
vestigacion sobre una enferme-
dad rara (ictus con enfermedad
neuroldgica), con los doctores
Damia Heines y Bartolomeu Vi-
ves. Esla primera vez que se co-
ordina desde aqui un proyecto
multicéntrico. Tenemos otros
grupos fuertes, que participan en
proyectos de investigacién coor-
dinados con otros institutos, que
dan realmente una solvencia a
nuestro instituto y nos permiten
luchar por liderar los proyectos
que nos planteemos. Este afio ha
sido un ejemplo de que lo pode-
mos hacer.

Pere Riutord.—;Tras una lar-
gay reconocida carrera en la
investigacién, ha visto algin
cambio en estos tltimos diez
afnos, marcados por la puesta
en marcha de la Facultad de
Medicina?

Antonia Barcel.—Creo que
si. Tener el IdISBa ha ayudado a
que los investigadores tengan la
puerta abierta, a que seles ayu-
de a formar un grupo de inves-
tigacién, o cémo hacer un pro-
yecto, y aacompariarlos en este
proceso. Creo que atin tenemos
mucho trabajo pendiente, sobre
todo con los profesionales asis-
tenciales, en unos momentos en
los que no tienen tiempo de
nada. Muchos profesionales lle-
gan al hospital y se van al fina-
lizar la jornada, quejandose de
que no han tenido tiempo ni de
desayunar. Cuando voy por los
servicios hospitalarios, dando a
conocer lo que el IdISBa les pue-
de ofrecer, como les podemos
acompanar si quieren hacer un
proyecto o una tesis doctoral en
el caso de los residentes, mu-
chos te dicen que no les interesa
porque la asistencia se los come.
Creo que tenemos que ayudar a
los que quieren investigar, para
que puedan tener més tiempo
para ello. Y si; desde hace 10
afios se ha visto la progresién
del IdISBa en resultados, en
proyectos, en publicaciones, en

recursos, que han aumentado
muchisimo. Cuando se inaugu-
ré el IdISBa habia un presu-
puesto de tres millones de € y
ahora estamos en 15y cada afio
se van multiplicando los recur-
sos que conseguimos. Y he de
decir que mds de la mitad son
de proyectos competitivos que
consiguen los mismos investi-
gadores.

Laura Calafat.—Usted es ex-
perta en apneas del suefo.
¢(Cuales son sus descubri-
mientos mas recientes?

Antonia Barcel6.—La apnea
del suefio es un problema gra-
ve que afecta a mucha gente,
tanto hombres como mujeres.
Mi dltimo proyecto de investi-
gacion en este aspecto era para
estudiar este sindrome en el
ambiente familiar. Lo que haci-
amos era, tanto desde la rama
de pediatria como de la de
adultos, cuando se daba un
caso de un paciente, estudidba-
mos la familia para ver si habia
alguna manera de influir en
ese ambito y mejorar la pre-
venciény el tratamiento. Apar-
te de la genética, que también
es un factor importante, se sabe
que muchos de estos pacientes
son obesos, o tienen sobrepeso.
Desarrollar pautas a nivel fa-
miliar y de la comunidad, con
el objetivo de generar acciones
preventivas, esimportante. Se-
guimos trabajando en esto atin
y Creo que es una gran cosa.

Laura Calafat.—;Cree que los
mallorquines no le damos im-
portancia a la calidad de nues-
tro descanso?

Antonia Barcel6.—Ni los
menorquines, ni los ibicencos...
Hay que darle importancia al
descanso, ala alimentaciény al
ejercicio. Son pilares fundamen-
tales de nuestra salud. Dormir
bien, tener un suefio de calidad,
unas pautas, unos horarios,
creo que es necesario para que
todo vaya mejor. Siun dfanose
duerme bien, no pasa nada;
pero si ese descanso insuficiente
se va acumulando, si el cuerpo
No se regenera y No se recupera
en condiciones, obviamente tie-
ne consecuencias a nivel de sa-
lud, es decir, metabdlicas, neu-
rolégicas y de rendimiento. Es-
tas carencias son un problema
que actualmente afecta mucho
anuestros adolescentes porque
cada vez duermen menos.

Laura Calafat—Un problema
que tienen especialmente los
profesionales sanitarios por
los turnos.

Antonia Barcel6.—Asf es.
Estos cambios alteran todos los
ritmos hormonales y afectan a
estos profesionales. Hay gente
que se acostumbra rapidamen-
te, que cambia todo ese circuito
hormonal y toman la noche
por el dia y al revés, y les afecta
menos, pero hay otras perso-
nas que no se adaptan tan bien
y les afecta peor.

Antoni Bennasar.—;Cuantos
investigadores hay en el IdIS-
Bay como se estructura la in-
vestigacién?

Antonia Barcel6.—En el
IdISBa somos, en estos mo-
mentos, 817 investigadores.
Hay 57 grupos de investiga-
cién. Estos grupos e investiga-
dores se reparten en 7 dreas
principales. Algunas son mds
transversales, de salud publi-
ca, de estadistica, de genética,
de informdtica... Después hay
4reas mds temadticas, como la
de neurologia y psicopatolo-
gia, el 4rea de enfermedades
infecciosas e inmunologia,
donde tenemos referentes
muy importantes tanto a nivel
nacional como internacional.
Estd el drea de metabolismo y
cardiovascular, donde hay
unos médicos que hacen un
trabajo excelente. Estd el drea
de aparato respiratorio, una
especialidad que cldsicamente
ha hecho investigacién. Yo me
enganché a la investigacién
porque en aquellos momentos
habia en el hospital un referen-
te, el Dr. Alvar Agusti [durante
un tiempo, jefe de Neumolo-
gia de Son Dureta] que estimu-
laba a los que querfan investi-
gar, y a los otros les decfa “si
no te gusta, no lo hagas”. Pero
si querias, te ayudaba a que
progresaras. Y luego esté el
drea de Oncologia y Hemato-
logia, con muchos médicos
participando, y que hacen in-

vestigacion clinica, con desa-
rrollo de ensayos clinicos. Los
ensayos clinicos no se conside-
raban hasta hace poco “tan’ in-
vestigacion, pero recientemen-
te se les estd dando méds impor-
tancia. Con la nueva unidad
que se ha puesto en marcha es-
tamos abriendo puertas a la in-
vestigacion clinica, sobre todo
en fases iniciales, algo de lo
que hasta ahora no teniamos
oportunidad. Ahora podemos
hacer ensayos en fase 1y en
fase 2. Antes los pacientes se
tenfan que ir fuera para parti-
cipar en estos ensayos y otros
no lo podian hacer. Era una
cuestion de equidad para la
poblacién que se pudieran ha-
cer estos ensayos. Estamos tra-
bajando con la industria far-
macéutica para que nos trai-
gan ensayos, lo que también
supone la entrada de mas re-
cursos. Y sobre todo son bene-
ficios para los pacientes y para
la ciudadania, que es para
quienes estamos trabajando.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2025/03/12/antonia-barcelo-idisba/
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El pasado 14 de marzo se ce-
lebré el Dia Mundial del Ri-
fién, una jornada destinada a
concienciar sobre la importan-
cia de la salud de este 6rgano,
cuyo deterioro puede originar
una gran pérdida de calidad de
vida, con la necesidad de didli-
sis periddicas, y limitar la in-
gesta de liquidos y de muchos
alimentos, y aumentar el riesgo
de muerte prematura.

La Federacién Espafiola de
Asociaciones para la Lucha
Contra las Enfermedades del
Rifién (ALCER) destaca en su
pagina web que «el objetivo de
El Dia Mundial del Rifion es con-
cienciar sobre la importancia de la
salud renal, promover hdbitos de
vida saludable que prevengan las
enfermedades renales y mejoren la
calidad de vida de los afectados».

En este sentido, desde AL-
CER se sefiala que «la enferme-
dad renal crénica (ERC) es un
problema de salud global que afec-
ta a aproximadamente 850 millo-
nes de personas en todo el mundo.
Sino se diagnosticay trata a tiem-
po, la ERC puede progresar a fallo
renal, lo que puede llevar a graves
complicaciones de salud e incluso
a mortalidad prematura».

Segtn estas mismas fuentes,
las proyecciones para el afio
2040 sefialan que la ERC podria
convertirse en la quinta causa
de afios de vida perdidos
(ADVP) a nivel global, «lo que
subraya la urgente necesidad de im-
plementar estrategias globales para
combatir esta enfermedad» y enfa-
tizalanecesidad de un cuidado
personal de la salud del rifién.

Organos vitales

«Los rifiones —contintan
desde ALCER —son 6rganos vi-
tales con miiltiples funciones,
esenciales para el correcto funcio-
namiento del cuerpo. Su principal
tarea es filtrar y eliminar los dese-
chos y el exceso de liquidos de la
sangre, formando la orina. Este
proceso también ayuda a mante-
ner un equilibrio adecuado de elec-
trolitos».

Estos electrolitos son el so-
dio, potasio y calcio, «son cru-
ciales para el funcionamiento de
los miisculos y los nervios» lo que
explica las limitaciones que se
imponen de estos minerales en
la dieta de los afectados. Ade-
mas, «los rifiones regulan el volu-
men de agua en el cuerpo y contro-
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Mucho cuidado
CON 10OS rinones

El Dia Mundial del Rindén, celebrado el pasado
14 de marzo, recuerda la necesidad de cuidar estos
érganos, imprescindibles para la evacuacién de
residuos y los equilibrios electroquimicos

ria de Navarra (CUN) se des-
taca que «cuando el filtrado
glomerular cae por debajo
del 15%, aproximadamen-

«Alteracio-
nes electroliti-
cas: se produ-
cen anomali-

lan la presion arterial con la pro-
duccién de hormonas como la re-
nina».

Otra funcién clave de los ri-

fiones es «su participacion enla  te, empiezan a aparecer los as en los
produccion de glébulos rojos atra-  signos del sindrome uré- niveles de di-
vés de la eritropoyeting, una hor-  mico». Seguin estas mis- ferentes elec-

trolitos como
el potasio y el
bicarbonato.
Manifestacio-

mas fuentes, los efec-
tos de esta enfermedad
pueden ser muy diver-
sos a medida que se va

mona que estimula la médula dseq.
También activan la vitamina D, lo
que permite al cuerpo absorber el
calcio necesario para mantener

huesos fuertes y saludables». avanzando en su de- nes cardiovascu-
Los rifiones no solo eliminan  sarrollo: laves: hi-

desechos, «sino que desemperian

un papel crucial en el equilibrio

quimico, la produccién hormonal : 4 ¥

y la salud dsea del organismo». N\ i}(lt

El Dia Mundial del Rifién
es una campara que se
realiza a nivel mun-
dial para la pre-
vencién y la de-

S
b
teccion precoz i .
de la enfer- "3 i
medad renal E}H‘x

crénica, r
siempre se-
gun fuentes
de ALCER. -

Segun fuentes
dela Unidad de Ne-
frologia de la Clinica
Universitaria de Navarra
(referidas en su pagina web)
«la insuficiencia renal crénica
consiste en el deterioro progresivo
e irreversible de la funcion renal.
Cuando el filtrado glomerular —
filtrado de la sangre en el rifion —
cae por debajo del 25 al 35% em-
piezan a aumentar la ureay la cre-
atinina».

En esta situacién los afecta-
dos «pueden estar relativamente
asintomdticos o bien presentar
anemia, hipertension arterial [cu-
yas consecuencias, que son poten-
cialmente graves, son una de las
complicaciones posibles mds gra-
ves de esta enfermedad], poliuria
y nicturia [orinar en exceso u ori-
nar en exceso por la nochel».

Desde la Clinica Universita-

/..i..

9
‘

pertension arterial, que se encuen-
tra hasta en el 80% de los pacien-
tes con insuficiencia renal cronica
terminal», son algunos de estos
efectos.

Y también, las «alteraciones
gastrointestinales: anorexia, ndu-
seas y vémitos. Un signo caracte-
ristico es el fétor urémico, olor
amoniacal producido por los me-
tabolitos nitrogenados en la saliva.
Alteraciones hematoldgicas: un
signo precoz en la evolucion de
una insuficiencia renal crénica es
la anemia».

También son posibles las «al-
teraciones neuroldgicas: es tipica
la aparicion de la encefalopatia
urémica, que se manifiesta como
una alteracién cognitiva que va
desde una dificultad para concen-
trarse hasta el coma profundo.
También puede aparecer una poli-
neuropatia que al principio es sen-
sitiva pero que, si avanza, se hace
también motora».

Dolores

Se pueden dar también alte-
raciones «osteomusculares (os-
teodistrofia renal): se manifies-

ta por dolores 6seos, deformi-
dades (reabsorciéon de
falanges distales en dedos),
fracturas y retraso del creci-
miento en nifios» y derma-
tolégicas: «color pajizo de la
piel, producido por la anemia
y por el actimulo de urocro-
mos. El picor es también
muy frecuente y muy mo-
lesto».

La enfermedad renal
crénica puede produ-
cir también «alteracio-
nes hormonales: en el

hombre provoca funda-
mentalmente impotenciay
oligospermia (disminucion
en la produccion de esperma-
tozoides). En la mujer provoca
alteraciones en el ciclo menstrual
y frecuentemente amenorrea (falta
de menstruaciones)».

Los sintomas mas habitua-
les, siguiendo con la Clinica
Universitaria de Navarra, son
las alteraciones del potasio y
bicarbonato, la hipertensién ar-
terial, anorexia, nduseas y vo-
mitos y la anemia. La insufi-
ciencia renal aguda se puede
producir al fallar algunos o to-
dos los mecanismos de la filtra-
cién glomerular.

Segtn la CUN, puede des-
cender el filtrado al disminuir
la presién de filtracién por una
reduccién de la presion arterial
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o una hipovolemia (absoluta
por hemorragia o deshidrata-
cién, o relativa por mala distri-
bucién de la volemia vascular
como en cuadros sépticos, as-
citis, oclusiones intestinales).

Puede producirse insuficien-
ciarenal aguda por pérdida de
unidades funcionales en las
glomerulonefritis o bien por la
accién de téxicos como algu-
nos medicamentos. Otras cau-
sas derivan de un cuadro obs-
tructivo que no permite la eli-
minacion del filtrado, cuando
hay una obstruccion prostética
0 por compresién ureteral por
masas o ganglio».

Predisposicion

Factores que pueden predis-
poner a esta enfermedad,
como son la edad avanzada,
infeccidon crénica, diabetes, hi-
pertension arterial, trastornos
inmunolégicos, problemas re-
nales y hepdticos de base, hi-
pertrofia prostatica y obstruc-
cién vesical. Los signos y sinto-
mas que presentan estos
pacientes, apreciables por ellos
mismos, y siempre a contrastar
con el especialista, son:

Disminucién de la produc-
cién de orina. Falta de elimina-
cién de los productos de dese-
cho a través de la orina. Reten-
cién de liquidos, provocando
edemas (hinchazoén) en las
piernas, tobillos o pies. Somno-
lencia, dificultad respiratoria,
fatiga, confusién e incluso
coma en los casos muy graves
y asociados, normalmente, a
otras enfermedades, segtin in-

forman desde la CUN.
Fuentes diversas explican
que cuando el rifién deja de
funcionar de forma total, a con-
secuencia de una evolucién
térpida de este tipo de enfer-

| B

funcién renal sana. La se-
gunda opcidn es el trasplan-
te renal.

La didlisis funciona segtin
los principios de la difusién
delos solutos y la ultrafiltra-
cién de fluidos a través de
membranas semipermea-
bles. La sangre fluye de un
lado de la membrana semi-
permeable y un liquido dia-
lizado especial fluye en el
sentido opuesto. La mem-
brana semipermeable es una
fina capa de material que
contiene agujeros de varios
tamafios o poros.

La membrana bloquea el
paso de grandes sustancias

(eritrocitos, grandes protei-
nas) imitando el proceso de
filtracién que ocurre enlos ri-
nones, donde las sustancias
mds grandes de la sangre se
separan de las pequefias en
los glomérulos. Los dos tipos
principales de didlisis, la he-
modidlisis y la didlisis perito-
neal, eliminan los desechos y
el exceso de agua de la san-
gre de manera distinta.

Hemodialisis

La hemodidlisis elimina
desechos y agua haciendo
que la sangre circule fuera
del cuerpo a través de un fil-

tro externo, llamado dializa-

medades, el paciente debera
someterse a didlisis varias a ve-
ces a la semana, para que me-
diante una mdquina y un cir-
cuito externo se le limpie la
sangre, en sustitucion de la

dor, que contiene una mem-
brana semipermeable. La san-
gre fluye en un sentido y el
liquido de didlisis en el opues-
to. El flujo contracorriente ma-
ximiza el gradiente de concen-
tracion de solutos entre ambos

liquidos, ayudando a eliminar
urea y creatinina de la sangre.

La concentracién de solutos
(potasio, fésforo y urea) es in-
deseablemente alta en la san-
gre, pero baja o ausente en el li-
quido dializado, por lo que el
reemplazo constante de este
dltimo liquido asegura que la
concentracién de estos solutos
permanezca bajaen unlado de
la membrana. El liquido diali-
zado tiene concentraciones de
minerales (potasio y calcio), si-
milares a los de la sangre sana.

Difusion a la sangre

Para otro soluto, como el bi-
carbonato, su concentracién en
el liquido dializado es un poco
mds alta que en la sangre nor-
mal para favorecer su difusién
a la sangre, para actuar como
tampoén y neutralizar la acido-
sis metabdlica a menudo pre-
sente en estos pacientes. Los ni-
veles de componentes del li-
quido  dializado  estdn
prescritos por el médico nefré-
logo de acuerdo a las necesida-
des del paciente.

En la didlisis peritoneal, los
desechos y el agua son elimi-
nados de la sangre del interior
del cuerpo usando la membra-
na peritoneal del peritoneo
como una membrana semiper-
meable natural. Los desechos y
el exceso de agua salen de la
sangre a través de la membra-
na peritoneal, y un liquido es-
pecial de didlisis, con composi-
cién similar al plasma sangui-
neo, entra en la cavidad
abdominal.

El imprescindible equilibrio entre liquidos, iones y téxicos

a didlisis es un procedimiento médico
esencial que permite la filtracién artificial
de sustancias téxicas y la eliminacién del
exceso de liquidos de la sangre. Si, esen-
cial en las situaciones en las que los rifio-

nes dejan de fun-
cionar correcta-
mente.

La didlisis ocupa
el amplio espacio
que queda entre la
muerte y la cura-
cién. La barrera en-
trela evolucién ine-
xorable del fallo re-
nal grave no
tratado y el mila-
groso trasplante re-
nal. Es la pieza mé-
gica que sustituye
las funciones esen-
ciales del rifién. La

animales hasta las eficientes técnicas actuales.

La eleccién de le técnica de depuracién extrarenal
depende de factores clave como con la estabilidad
hemodindmica del paciente, la disponibilidad téc-
nica y de recursos del centro médico, la experiencia

del personal
médico y de
enfermeria
en cada técni-
cay las carac-
teristicas cli-
nicas del pa-
ciente, como
la situacién
de la coagu-
lacién, del
volumen so-
brantey dela
situacién me-
tabdlica.

En general,
las técnicas

pieza clave para

mantener una calidad de vida adecuada en pacien-
tes con una insuficiencia renal grave.

Nos separa un siglo desde los primeros intentos
de utilizar membranas fabricadas con intestinos de

continuas

son preferidas en pacientes criticos e inestables,
mientras que las intermitentes suelen elegirse en pa-
cientes mds estables o en recuperacion. La hemodid-
lisis intermitente prolongada (SLED) ofrece una al-

ternativa ttil en situaciones
intermedias. La didlisis peri-
toneal, en las situaciones agu-
das, queda reservada para ca-
sos especificos o para entor-
nos con recursos limitados.

La cirrosis y la insuficiencia
cardiaca

Asociamos la utilizacién de
técnicas de filtrado renal a la
insuficiencia renal grave.
Aguday crénica. Y de hecho

,J [
Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca

eslohabitual. Sin embargo, otras entidades patolé-
gicas, en sus descompensaciones mds graves y
avanzadas responden a las técnicas de depuracién

extrarenal.

Un ejemplo es la cirrosis hepdtica con deterioro de
la funcién de filtrado y refractariedad al tratamiento
médico. La ultrafiltracién se puede considerar en es-
tos pacientes con una sobrecarga evidente de volu-
men para aliviar los sintomas congestivos y el exce-

so del liquido.

La ultrafiltracién se puede considerar también en
la insuficiencia cardiaca. En pacientes con conges-
tién refractaria que no responde al tratamiento mé-
dico es una solucién a explorar por comodidad, efi-

cacia y participacion.
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Juaneda Hospitales ofrece ‘Skin 3602 con
triple accion sobre las lineas de expresion,
la firmeza v la hidratacion de la piel

La Unidad de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética de Juaneda Hospitales
actualiza su cartera de servicios, cada vez mas orientada a una medicina
regenerativa y a la valoracién de cada paciente en su integridad

REDACCION

Especialistas la Unidad de
Cirugfa Plastica, Reparadora y
Estética (UCP) de Juaneda
Hospitales han actualizado el
enfoque de este dmbito de la
Medicina «cada vez estd mds
orientada a una medicina regene-
rativa y a valorar a cada paciente
de forma individualizada y en su
integridad, y no hacia un solo tra-
tamiento», explica la Dra. Mar-
garita Gonzalez-Onandia, es-
pecialista en Cirugfa general y
del aparato digestivo, Plastica
y Estética.

Nuevo enfoque

Con este nuevo enfoque la
UCP de Juaneda Hospitales
cuenta ya con «el plan de trata-
miento para abordar la calidad de
cada paciente, denominado ‘Skin
360°». Este nuevo procedi-
miento da una respuesta a la
deteccion de que en los tiltimos
afios lo mds buscado por las
pacientes, relacionado con la
estética, es todo lo que concier-
ne ala calidad de la piel, més
que a otro tipo de tratamientos.

«En este sentido —continta la
Dra. Gonzélez-Onandia— se
ha puesto en marcha este modelo
que busca una mejora completa del
aspecto desde las lineas de expre-
sion, la firmeza, la capacidad de lif-
ting (estiramiento), ast como la hi-
dratacion y el brillo de la piel, ac-
tuando de modo individualizado
en cada paciente, con una propues-
ta de tres tratamientos, comenzan-
do por abordar las lineas de expre-
sién del tercio superior del rostro.

»Ese primer abordaje —afia-
de— se hard con toxina botulini-
ca. En segundo lugar se hard una
hidratacién a nivel intradérmico
de la piel de la cara, cuello y escote,
mediante dcido hialurénico reticu-
lado con la tecnologia Vycross, que
conseguird corregir arrugas finas
y aumentar la hidratacion, suavi-
dad y luminosidad de la piel. Por
tltimo, se tratard la firmeza de la
piel, lo que se hace mediante un
tercer producto a base de hidroxia-
patita cdlcica, un bioestimulador
de coldgeno, que viene con dcido
hialurénico reticulado».

La Dra. Margarita Gonzélez-Onandlia, primera de la izquierda, durante una sesidn de actualizacion del nuevo tratamiento de medicina estética.

Analizando todas las dreas
que cubre el ‘Skin 360” «empe-
zamos por el tercio superior de la
cara, que se trata con el neuromo-
dulador a base de toxina botulinica
tipo A, que mejora temporalmente,
pero durante un largo periodo, las
lineas de expresion del entrecejo,
de las patas de gallo y de las lineas

de la frente». La toxina botulini-
ca «relaja la contraccién volunta-
ria de los miisculos, logrando una
expresion mucho mds relajada».
Ademéds y gracias a ese efec-
to, «la piel, al estar en reposo, pre-
senta una mayor luminosidad y
estd mds tersa, de modo que el ter-
cio superior de la cara mejora sus-

tancialmente su aspecto con este
primer tratamiento». La Dra.
Gonzalez-Onandia destaca
que «se ha visto que la satisfaccion
de las pacientes tratadas con toxi-
na botulinica en este entorno es del
95%»,lo que es ya una garantia
de éxito de este abordaje.

Procedimiento

Siguiendo con el procedi-
miento «para una hidratacién
profunda de toda la piel se aplica
un producto que mejora la rugosi-
dad y la hidratacién, con una du-
racion de hasta 9 meses». Por l-
timo se aplica el producto esti-
mulador de coldgeno a base de
hidroxiapatita cdlcica entrecru-
zado con dcido hialurénico
«que se inyecta en puntos estraté-
gicos de la cara y logra un doble
efecto. Lo explica la Dra. Gon-
zalez-Onandia:

«Por una parte se produce una
bioestimulacion con creacion de fi-

bras de coldgeno, por parte de la hi-
droxiapatita cdlcica, y de hidrata-
cién profunda por parte del dcido
hialurénico, con un resultado ten-
sor-lifting, que también mejora la
calidad de la piel, tratando la laxi-
tud y la flaccidez». De este modo
se consigue una combinacién
de mejoras con la aplicacién de
estos tratamientos dentro del
proceso ‘Skin 360”.

Enfoque integral

«Es importante incidir —enfa-
tiza la especialista— en que este
tipo de intervencion con un enfo-
que integral para el cuidado de
cada paciente, es un plan de trata-
miento a largo plazo y no simple-
mente un abordaje con resultados
puntuales para un corto periodo de
tiempo, sino que se hace un de
modo completo e integral para que
el resultado sea duradero a largo
plazo y mejore el aspecto general
de la paciente».
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Dr. Sanchez: «Dormir bien es necesario
para eliminar toxinas a nivel cerebral y
reduclr riesgos de enlermedades graves»

El Dr. Cristian SGnchez, director de la Unidad del Sueno de Juaneda Hospitales, ubicada
en el Hospital Juaneda Miramar, enfatiza en el Dia Mundial del Sueno la necesidad de
«adoptar una buena higiene del sueno, con horarios regulares, ejercicio y alimentacién»

REDACCION

«Con motivo del 14 de marzo,
Dia Mundial del Suefio, con el
lema para 2025 “haz de la salud
del suerio una prioridad”, quere-
mos animar a todas las personas
que tienen un suefio de mala cali-
dad, adopten medidas para una
buena higiene del suefio, con hora-
rios regulares de acostarse y levan-
tarse, ejercicio de forma saludable
y una alimentacion adecuada».

Son palabras del Dr. Cristian
Séanchez, director de la Unidad
del Suefio de Juaneda Hospita-
les, especialista en Neurofisio-
logia Clinica, miembro de la
Sociedad Espariola de Suefio,
del Grupo de Trabajo de Tras-
tornos del Movimiento y Com-
portamiento durante el suefio,
de la Sociedad Espafiola de
Neurofisiologia Clinica y de la
Asociacién Colombiana de
Medicina del Suefio.

«Esperamos que tras dias como
éste puedan ser mds las personas
que incorporen estas medidas de
higiene del suefio para tener una
salud satisfactoria», afiade el Dr.
Sanchez, ya que «la falta de sue-
7i0 0 su privacion crénica (no dor-
mir las horas suficientes a diario,
durante un tiempo prolongado)

«El suenio no se recupera’ por dormir
mas el fin semana, hay que tener horarios
requlares v adecuados»

E ‘\:.‘

incrementa el riesgo de padecer
patologias graves».

Dormir mal puede llevar
a un mayor peligro de «en-
fermedades como hipertension
arterial, diabetes mellitus, sin-
drome metabdlico, deterioro
cognitivo con riesgo de enfer-
medad de Alzheimer, ansiedad
y depresion, enfermedad car-
diovascular (arritmias, insufi-
ciencia cardiaca, infarto agudo
de miocardio, ictus) e incluso se
ha relacionado con el cdncer».

El Dr. Cristian Sanchez, director de la Unidad del Sueno de Juaneda Hospitales.

Evitar riesgos

Evitar estos riesgos hace
que sea importante tener el
suefio «como una prioridad
bdsica para la salud».Y es que
«el suefio es un estado de repa-
racion de todos los sistemas y
organos que hemos estado uti-
lizando durante el dia. EI obje-
tivo es que al despertar se esté
descansado y en condiciones
satisfactorias para desarrollar
nuestro dia».

«Durante el suefio —con-
tintda explicando el especia-
lista— actiia el sistema glinfd-
tico, que es una via de limpieza

a nivel cerebral de toxinas, que son
contraproducentes para la salud y
que se han ido generando durante
la vigilia», de ahila importancia
de dormir de un modo adecua-
do y suficiente.

La Unidad del Suefio del
Hospital Juaneda Miramar, en
Juaneda Hospitales, acoge alos
pacientes «realizdndoles, en pri-
mer lugar, una historia clinica de-
tallada que cumpla con todos los
requisitos para poder evaluar la hi-
giene del suefio y si se padece sin-
tomatologia de los diferentes tras-
tornos del suerio», explica el Dr.
Sanchez.

«Posteriormente y en base a lo
que el paciente nos refiere —con-
tintia— orientaremos el diagnods-
tico y, si es necesario, realizareros
un estudio de suefio, como es la po-
lisomnografia nocturna, mediante
la cual se monitorizard al paciente
durante toda una noche, y podre-
mos detectar si presenta algiin
trastorno del suefio».

Con los resultados de estas
pruebas y de la historia clinica
realizada «instauramos un trata-
miento especifico e individualiza-
do para cada paciente», concluye
el Dr. Sanchez.

Son muchas las personas que, acucia-
das por el trabajo, duermen poco de lu-
nes a viernes y luego intentan recuperar
las horas perdidas levantdndose mds tar-
de el sdbado y el domingo. Un estudio re-
ciente ha revelado que esta forma de re-
cuperar suefio es cardiosaludable. Sin
embargo, el Dr. Cristian Sanchez, direc-
tor de la Unidad del Suefio de Juaneda
Hospitales, advierte que no dormir bien
entre semana sigue siendo un riesgo para
la salud.

«Un estudio, hecho sobre 19.000 participan-
tes que dormian menos de 7 horas, presentado
en agosto de 2024, en el congreso de la Socie-
dad Europea de Cardiologia, sefiala que dormir
menos entre semana y aumentar luego las ho-
ras de suefio el sdbado y el domingo reduce en

un 20% la posibilidad de sufrir un evento car-
diovascular. Pero como todo estudio, éste tiene
sus limitaciones», explica el Dr. Sanchez,
médico especialista en Neurofisiologfa.

«En primer lugar —contintda— hay que
comprobar si todas esas personas que durmieron
menos de 7 horas entre semana tuvieron una
privacion de suerio, porque hay un porcentaje
poblacional, aunque muy bajo, los denominados
‘corto-durmientes’ para los que dormir solo 5 o
6 horas de suefio no presenta repercusion du-
rante el dia (cansancio diurno, fatiga, irritabili-
dad, etc.)y no quiere decir que estén privados de
suefio. Pero en general, dormir mds el fin de se-
manano es la solucion a dormir poco de lunes a
viernes».

El director de la Unidad del Suefio de
Juaneda Hospitales es tajante al afirmar

Habitacion de la Unidad del Sueno, en el Hospital Juaneda Miramar, donde se realizan los estudios del sueno

nocturno en los pacientes.

que «el suefio no se recupera». El suefio que
no se duerme de forma adecuada entre
semana no se recupera por dormir mas
el sédbado y el domingo: «Esa falta de suefio
entre semana tuvo sus efectos en el organismo
y decir que se recupera es un mito. Hay que
enfatizar en la importancia de tener unos ho-
rarios regulares de suefio».
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Cuenta atras
para la funcion
de 'Un monstruo
viene a verme’
en Palma

REDACCION

"Un Monstruo Viene a Ver-
me" aterrizard el 23 de mayo en
Palma y, como parte de este
nuevo estreno teatral (candida-
to a 5 Premios Max de las Artes
Escénicas, entre ellos al de Me-
jor Espectéculo), se llevé a cabo
un taller previo en el Teatre
Principal de Palma dirigido a
docentes y personal educativo
con el objetivo de aportar he-
rramientas para la gestion de la
salud mental adolescente, el
acoso escolar, las conductas
suicidas en las aulas y el im-
pacto del cancer en su entorno.

El taller fue impartido por
Paula Rodriguez y Erika Li-
zarraga, profesionales del drea
de Psicooncologia de la Aso-
ciacién en Illes Balears, y Da-
vid R. Peralto, presidente de
la Fundacién Teatro Joven.

Adolescencia, cancery
como enfrentar la
realidad

La historia gira en torno de
Conor, un adolescente de 13
afios que sufre dia tras dia la
misma pesadilla desde que su
madre cay6 enferma.

Una noche, el joven escucha
una voz que le llama desde el
jardin. Frente a la casa, hay
una antigua iglesia con su ce-
menterio y un viejo drbol, un
tejo que se ha transformado en
un monstruo ante sus o0jos.

De manos de esa criatura,
Conor emprende noche tras
noche una nueva aventura
para huir de sus propios mie-
dos hasta que retne el valor
suficiente para enfrentarse a
su peor pesadilla, a su propia
historia: la verdad.

Una obra para
concienciar sobre el
proceso oncologico

'Un monstruo viene a ver-
me' es una historia cuyo testi-
gohaido pasando de mano en
mano hasta llegar a miles de

lectores y espectadores de
cine y de teatro.

La escritora britdnica
Siobhan Dowd, diagnosti-
cada de cdncer de mama en
septiembre de 2004, co-
menzd a escribir una histo-
ria sobre un nifio que se en-
frentaba a la enfermedad
terminal de su madre. Pa-
trick Ness fue invitado por
su editor a escribir la nove-
labasdndose en laidea que
Siobhan habia escrito antes
de morir en 2007.

La novela se publicé en
2011 con una gran acogida.
En 2016, Juan Antonio Ba-
yona estrend en cines una
aclamada adaptacién que
recibié 9 Premios Goya. En
2018, el Teatro Old Vic de
Londres estrend una ver-
sién teatral que gird por
Reino Unido y Estados
Unidos con una calurosa
acogida por parte de ptibli-
co y critica.

Funcion en el Teatre
Principal de Palma:
23 de mayo

El 23 de mayo llegara al
Teatre Principal de Palma
una historia conmovedora
y un proyecto que busca
transmitir un gran legado
a todos los espectadores.
La funcién estd abierta al
publico en general y pue-
des adquirir tu entrada en
este QR:

contra el cancer
en llles Balears

* Saluti Forca
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en llles Balears

El 30 de marzo,
corre por la ciencia

Jornada deportiva en el Campus de la UIB a beneficio
del Programa de Ejercicio Fisico Oncoldégico

REDACCION

LalIV Cursa UIB-CampusEs-
port 'Cursa per la Ciéncia, en
benefici del Programa d'Exerci-
ci Fisic Oncologic' se celebrard
el domingo 30 de marzo en el
Campus de la Universitat de
les Illes Balears, con el objetivo
de fomentar el deporte y pro-
mover un estilo de vida saluda-
ble entre la comunidad univer-
sitaria y la sociedad en general.

Los beneficios de la carrera
se destinan ala unidad de acti-
vidad fisica para pacientes con
cancer de CampusEsport. Esta
unidad, creada en colabora-
ci6én con Yes With Cancer y la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer, es un espacio extrahos-
pitalario que promueve el uso
del deporte como herramienta
de prevencién y rehabilitacion.

Lajornada deportiva incluye
tres carreras infantiles, segin
categorias: Pequefios Investi-
gadores (0-5 afios, 350 m),
Cientificos Valientes (6-10
afios, 850 m) y Talentos en mar-
cha (11-15 afios, 1.250 m) a par-
tir de las 9.30 h; 1a marcha soli-
daria abierta a todas las eda-
des, de 2 km, dard inicio a las
10.30 horas. Las carreras abso-

De izquierda a derecha, Lluis Vegas, Manuel Martinez, Gabriel Rojo, Adria Muntaner, José

Reyes y Miquel Gelabert durante la presentacion de la Cursa.

lutas de 5 (edad minima 14
afios) y 10 km (edad minima 16
afios), respectivamente, co-
menzaran a las 11.15 horas en
el Campus de la Universidad.

Las inscripciones incluyen
una camiseta conmemorativa
(solo para los 500 primeros ins-
critos) y un abono gratuito de
15 dias a CampusEsport.

Taller de cienciay
actividades ludicas y
educativas

Ademads, durante la jornada,
se llevard a cabo un taller de

ciencia a cargo del voluntariado
dela Asociacién Espatiola Con-
tra el Céncer. El taller estd pen-
sado para participantes de todas
las edades y tiene como objetivo
promover el conocimiento cien-
tifico de manera divertida y par-
ticipativa. También se llevardn a
cabo una gran variedad de jue-
gosy actividades lddicas y edu-
cativas para los mds pequefios
gracias a la colaboracién del
Consell de Mallorca.

La actividad estd organizada
por el vicerrectorado de Cam-
pus y Universidad Saludable
y CampusEsport en colabora-
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ci6én con la Asociacién Espatio-
la Contra el Cancer en Illes Ba-
lears y Yes With Cancer. Tam-
bién colabora la Unidad de Di-
vulgacién y Cultura Cientifica
dela UIB y la Fundacién Espa-
fola parala Ciencia y la Tecno-
logia (FECYT) - Ministerio de
Ciencia, Innovacién y Univer-
sidades.

La presentacion oficial del
evento conto con la participa-
cién del vicerrector de Campus

y Universidad Saludable, Adria
Muntaner; el presidente de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer en Illes Balears, José Re-
yes; el presidente de Yes With
Céncer, Gabriel Rojo, y su di-
rector deportivo, Manuel Mar-
tinez; el director de la Fundacié
Universitat Empresa, Llufs Ve-
gas, y Miquel Gelabert, direc-
tor de Campus Esport.
Inscripciones abiertas en
elitechip.net.

El servicio ‘Contigo Contra
el Cancer 2.0' registra un
crecimiento de mas del 35%

Nuevos logros del Servicio
de Atencién Continuada
(SAC) ofrecido
conjuntamente por la
Asociacién Espanola
Contra el Cancer en
Balears y Atenzia para la
mejora de la calidad de
vida de los pacientes
oncoldgicos y su entorno

REDACCION

El Servicio de Atencién Con-
tinuada (SAC) 'Contigo Contra
el Céncer 2.0, ofrecido conjun-
tamente por la Asociacién Es-
pafiola Contra el Cancer en Illes
Balears y Atenzia, ha registrado
un crecimiento significativo en

su labor de apoyo a los pacien-
tes con cancer y su entorno, al-
canzando en 2024 un incre-
mento del 35,48% en el nimero
de personas atendidas respecto
al afo anterior, consoliddndose
como una herramienta esencial
en el apoyo alas personas afec-
tadas por el cancer.

En concreto, el SAC se es-
tructura en dos modalidades:
'SAC + Teleasistencia', que
combina el seguimiento proac-
tivo continuado con un dispo-
sitivo telefénico de teleasisten-
cia, permitiendo al usuario
contactar con el Centro de
Atencién 24 horas en caso de
emergencia, y 'Modalidad
SAC', que no utiliza dispositi-

vo telefénico para emergen-
cias, ya que esta prestacion estd
cubierta por el servicio ptiblico
de teleasistencia.

Apoyo integral a
pacientes de cancer en
situacion de
vulherabilidad

EISAC estd disefiado para aten-
der a pacientes de cancer mayores
y/oensituacién de dependencia,
pacientes de cancer en situacién
desoledad y /o aislamiento social
y pacientes de cincer que también
padecen otras patologfas en esta-
do de cronicidad.

En el dltimo afio, el SAC ha
brindado atencién a 84 perso-

nas, destacando
un notable creci-
miento en la par-
ticipacién de
mujeres
(64,29%) frente a
hombres
(35,71%) y per-
sonas mayores
de 50 afios. Ade-
mas, se ha iden-
tificado que los
tipos de cancer

Contigo
contra el
cancer 2.0

Servicio de Atencion
Continuada para pacientes
con cancer y su entorno.

mds comunes

entre los pacien-

tes son el gineco- ¢Cémo solicitarlo?
s . 1) Asociacion Espafiola Contra

16gico (33,33%) y © S

el  digestivo €

(30%), con una
mayoria de pa-
cientes en esta-
dios avanzados
(IV y cuidados
paliativos).

Estos datos reflejan el com-
promiso continuo del SAC de
ofrecer un apoyo integral y
personalizado a quienes mds lo
necesitan.

o Atenzia

asociacion espafiola
contra el cancer
en llles Balears

Para mds informacién o asis-
tencia, todos los interesados
pueden llamar al teléfono gra-
tuito 900 100 036, disponible
las 24 horas.
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Doctor José Ignacio Sdez de Ibarra:

‘Un referente en cirugla cardiaca
reparadora compleja de valvula
mitral y cirugia conservadora de la
valvula adrtica en Clinica Rotger’

Las valvulas cardiacas
mitral y aértica, pueden
cambiarse por una
prétesis, aun asi, cuando
su funcionamiento es
anémailo, si se puede, es
preferible optar por la
reparacioén, conservando
la valvula natural.

REDACCION

El doctor José Ignacio Saez
de Ibarra, especialista en Ciru-
gia Cardiaca de Clinica Rotger
es un referente nacional y euro-
peo de esta cirugfa. En su con-
dicién de jefe de servicio de Ci-
rugfa Cardiaca del Hospital
Universitario Son Espases, aca-
ba de recibir la acreditacion
como centro de referencia na-
cional en cirugfa cardiaca repa-
radora de védlvula mitral y ciru-
gia de la vélvula adrtica. Para-
lelamente, en Clinica Rotger, el
doctor Sédez de Ibarra ha reali-
zado més de 2.200 intervencio-
nes de las cuales un 30% estdn
directamente relacionadas con
la reparacién valvular.

Segtn explica el doctor Saez
de Ibarra: “Las vdlvulas cardia-
cas mitral y adrtica, pueden cam-
biarse por una prétesis, aun ast,
cuando su funcionamiento es ané-
malo, si se puede, es preferible re-
pararla conservando la vdlvula
natural”.

Se trata de un procedimiento
de alta complejidad quirtirgica
que ademds requiere durante
determinados momentos de la
operacion, recurrir a procedi-
mientos de circulacién extra-

corpérea de la sangre.

La vélvula mitral se ubica
entre la auricula y el ventriculo
izquierdos del corazén. La es-
tenosis mitral o estrechamiento
dela vélvulaylafuga dela val-
vula o regurgi-

disciplinas que permita valorar
la etiologia, el mecanismo y las
posibilidades de reparacién. En
este caso, la destreza y la expe-
riencia del especialista resultan
claves en las posibilidades de

éxito de la in-

tacion mitral tervencion.

son las principa- > Se tratld dl? un o ’El doctor
eo aecconcs  pracediniento uirigico - Siedeoars
una interven-  dealtacomplejidad que  “Setratadeuna
cion quirdrgica. . ' patologia asocia-
Por otra parte, la precisa deun equipo de daaun déficit de
Zji;‘gliﬁéef;;ﬁ especialistas ampliamente Zgﬁ;%ﬂ:gs
cioentreel ven-  entrenado y coordinado podria ser que
triculo izquier- por herencia ge-

doy laaorta. Esta vélvula pue-
de verse afectada por un
estrechamiento conocido como
estenosis o una insuficiencia
adrtica, provocada por una
fuga de la valvula.

El doctor Saez de Ibarra ha
participado en numerosos pro-
yectos de investigacién. La expe-
riencia acumulada, el reconoci-
miento nacional como especia-
lista de referencia dentro de su
especialidad y las méds de 5.000
cirugfas realizadas junto con los
avances en seguridad del pa-
ciente incorporados al drea qui-
rirgica de Clinica Rotger, ofre-
cen un entorno de confianza
para el abordaje de las cirugifas
cardiacas de mds alta compleji-
dad con las mayores garantias.

La reparacién delas vélvulas
mitral y adrtica precisa de un
equipo de especialistas entrena-
do y coordinado, asf como un
completo estudio participado
por especialistas de mdltiples

» El doctor José Ignacio Saez de Ibarra en una intervencion de
(irugia cardiaca en el Area Quirdrgica de Clinica Rotger

nética. Sin embargo, el perfil mds
frecuente es el de un paciente entre
los 65 y los 70 afios afectado por
valvulopatias degenerativas o
aneurismas de la aorta tordcica”.

Una amplia experiencia en
cirugia cardiaca y una
trayectoria de éxito y
reconocimiento

Durante su carrera el doctor
Séaez de Ibarra ha participado
ennumerosos proyectos de in-
vestigacién en su campo. La

* Salut i For¢a

El Doctor José Ignacio Séez de Ibarra, cirujano cardiaco de Clinica Rotger.

experiencia acumulada, el re-
conocimiento nacional como
especialista de referencia den-
tro de su especialidad y las méds
de 5.000 cirugfas realizadas
junto con los avances en segu-

Valvulas Cardiacas

Valvulas pulmonar
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ridad del paciente del drea de
Clinica Rotger, ofrecen un en-
torno de confianza para el
abordaje de las cirugfas cardi-
acas de alta complejidad con
las mayores garantias.

Vialvula adrtica

Valvula mitral

Valvula mecanica
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El Hospital Quironsalud Palmaplanas, primer
centro de Baleares acreditado en vigilancia,
prevencion y control de las infecciones sanitarias

La norma UNE 179006:2013
acredita y avala el
tfrabajo del hospital por la
identificacion y
minimizacioén de los
riesgos para pacientes,
profesionales y
acompanantes
asociados a las
infecciones en el entorno
sanitario. En definitiva,
supone un compromiso
de actuacién, de presente
y futuro, por ofrecer e
incorporar las mejores
prdacticas en seguridad
del paciente y calidad
asistencial.

REDACCION

Las infecciones relacionadas
con la atencidén sanitaria (IRAS)
representan uno de los mayo-
res desafios en los entornos
hospitalarios. Estas infecciones,
que pueden surgir como conse-
cuencia de procedimientos mé-
dicos, estancias hospitalarias o
el uso de dispositivos invasi-
vos, no s6lo comprometen la
salud de los pacientes, sino que
también incrementan los costes
sanitarios y la estancia media
en los hospitales. Por ello, la
prevencién y el control de las
IRAS se han convertido en un
pilar fundamental de la asisten-
cia de calidad.

En un entorno donde la se-
guridad del paciente es priori-
dad, el Hospital Quirénsalud
Palmaplanas es el primer cen-
tro sanitario en Baleares que
acredita con la certificacién
UNE 179006:2013 su Sistema
para la vigilancia, prevencion
y control de las infecciones re-
lacionadas con la atencién sa-
nitaria (IRAS). Este logro no
solo refuerza el compromiso
del centro con la excelencia en
la atencién sanitaria, sino que
también garantiza un entorno
mds seguro para pacientes, fa-
miliares y profesionales.

¢Qué es la UNE
179006:2013?

La UNE 179006:2013 es un es-
tandar reconocido a nivel nacio-
nal e internacional que permite
medir y establecer los requisitos
minimos del sistema para la vi-
gilancia, prevencién y control
de las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria (IRAS).

e - | —
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Dr. David Beingolea, servicio de medicina interna, Pedro Mds, farmacéutico, Dra. Celia Moar, Directora médico del Hospital Quirénsalud
Palmaplanas y José Antonio Morales, enfermero junto con el Director Territorial de Quirénsalud en Baleares, Victor Ribot.

» La UNE179006:2013 es un estandar reconocido a nivel nacional e internacional que permite
medir y establecer los requisitos minimos del sistema para la vigilancia, prevencion y control
de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS). Los esfuerzos del Hospital
Quirdnsalud Palmaplanas orientados a su obtencion reflejan una cultura orqanizacional
centrada en la sequridad del paciente y la mejora continua

Para obtenerla, el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas ha
demostrado un cumplimiento
riguroso de los protocolos de
higiene, la formacién continua
de su personal, la monitoriza-
cién constante de los indicado-
res de infeccion y la implemen-
tacién de medidas correctivas
cuando es necesario. Este pro-
ceso ha implicado un esfuerzo
colectivo de todos los departa-
mentos y profesionales del cen-
tro, reflejando una cultura or-

El Hospital Quirénsalud Palmaplanas .
obtiene la certificacién de
conformidad de sus sistema de gestién
a la norma UNE 179006:2013

En un entorno donde la seguridad del paciente

ganizacional centrada en la se-
guridad y la mejora continua.

La importancia de la
prevencion y el control de
las IRAS

La prevencién de las
IRAS no sélo es una
cuestion de seguridad,
sino también de éticay

Salud (OMS), millones de pa-
cientes en todo el mundo se
ven afectados cada afio por in-
fecciones adquiridas en entor-
nos sanitarios, algunas de las
cuales pueden evitarse con me-
didas adecuadas. Estas infec-
ciones pueden tener conse-

cuencias graves Yy,

responsabilidad so- Tone
cial. Segtin la Organi- CE
RTIE
zacién Mundial de la S TT Ficapg DEy
Erds O anlﬂf;

.

es prioridad, el Hospital Quirénsalud Palmapla-
nas es el primer centro sanitario en Baleares que
acredita con la certificacién UNE 179006:2013 su
Sistema para la vigilancia, prevencién y control
de las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria (IRAS). Un logro que refuerza el com-

promiso del centro con la excelencia en la aten-
cién sanitaria, y que ademds garantiza un en-
torno mds seguro para pacientes, familiares y

profesionales.
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ademds, suponen una carga
adicional para los sistemas de
salud, ya que prolongan las es-
tancias hospitalarias y requie-
ren tratamientos mds comple-
jos y costosos.

En este contexto, la certifica-
cién UNE 179006:2013 no es
s6lo un sello de calidad, sino
una herramienta que permite
al Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas identificar y mitigar
riesgos de manera proactiva.
Gracias a esta certificacion, el
centro ha implementado pro-
tocolos mds estrictos de higie-
ne de manos, esterilizacion de
equipos, gestion de residuos y
uso adecuado de antibidticos,
entre otras medidas. Ademas,
se ha fortalecido la formacién
del personal en précticas segu-
rasy se ha fomentado una cul-
tura de transparencia y comu-
nicacién para reportar y abor-
dar posibles incidencias.

Un compromiso con la
excelencia y la confianza

Para los pacientes y sus fami-
lias, la obtencién de esta certifi-
cacién es una garantia de que el
Hospital Quirénsalud Palma-
planas trabaja con el objetivo de
una asistencia segura y de cali-
dad. Esta certificacién no es sélo
un reconocimiento al trabajo,
sino un compromiso con la se-
guridad de los pacientes. La
prevencion de las IRAS es un
esfuerzo continuo que requiere
vigilancia constante e interven-
cién continua.

En un mundo donde la con-

fianza en las instituciones
sanitarias es mds impor-
tante que nunca, la certi-
ficacion UNE
179006:2013 posiciona al
Hospital Quirdénsalud
Palmaplanas, pionero en
este &mbito de certificacién
en Baleares, como un refe-
rente en el sector privado en
la lucha contra las infeccio-
nes relacionadas con la aten-
cién sanitaria. Este logro no
solo beneficia a los pacien-
tes, sino que también contri-
buye a la sostenibilidad del
sistema de salud al reducir
complicaciones y costes aso-
ciados alas IRAS, alineando
las politicas de seguridad y
calidad asistencial y refor-
zando el compromiso del
hospital con sus pacientes.
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Oftalmedic Salva v la Fundacié Oftalmedic
Salva realizan revisiones gratuitas
en la Semana Mundial contra el Glaucoma

Desde hace mds de 10 anos celebran su Jornada de Prevenciéon contra el Glaucoma, en la que
miden de forma gratuita la presidon intraocular, con el fin de luchar contra esta patologia visual

INEs BARRADO CONDE

Oftalmedic Salva y la Funda-
ci6 Oftalmedic Salva han vuel-
to a demostrar su compromiso
con la salud ocular a través de
la celebracién de su ya tradicio-
nal Jornada de Prevencién del
Glaucoma, una iniciativa que
lleva mds de 10 afios concien-
ciando a la poblacién sobre
esta “ceguera silenciosa”. Du-
rante la jornada, el equipo de
profesionales de Clinica Salva
realizé mediciones gratuitas de
la presién intraocular a més de
40 personas, facilitando la de-
teccion precoz de posibles ca-
sos de glaucoma.

El glaucoma es una de las
principales causas de ceguera
irreversible en el mundo y afec-
taaméds de un millén de perso-
nas en Espafia, de las cuales
aproximadamente la mitad no
estd diagnosticada. En Balea-
res, la prevalencia se estima en
un2,43%, lo que equivale a méds
de 30.000 personas potencial-
mente afectadas. Debido a su
cardcter asintomadtico en fases
iniciales, la deteccién temprana
mediante revisiones oftalmolé-
gicas es fundamental para pre-
venir la pérdida de visién.

» £l glaucoma es una de las
principales causas de
cequera irreversible en el
mundo

Desde Oftalmedic Salva han
destacado laimportancia de la
prevencién y han animado ala
poblacién, especialmente a las
personas mayores de 40 afios o
con antecedentes familiares de
glaucoma, a realizarse contro-
les periddicos. “Nuestra meta es
concienciar a la sociedad sobre la
importancia de las revisiones oftal-
molégicas y facilitar el acceso a
pruebas bdsicas como la medicion
de la presion intraocular”, han
afirmado desde el centro oftal-
moldgico.

Con esta jornada, Oftalmedic
Salvay la Fundacié Oftalmedic
Salva, reafirman su compromi-
so con la salud ocular de la co-
munidad, acercando la pre-
vencién y el diagnéstico pre-

coz de una enfermedad que, si
se detecta a tiempo, puede tra-
tarse y controlarse para preser-
var la vision de los pacientes.

¢Qué es el glaucoma?

El glaucoma es una patolo-
gia neurodegenerativa que
dafia el nervio 6ptico de mane-
ra progresiva. En general, se
asocia a un aumento de la pre-
sién intraocular y puede con-
ducir a ceguera. No obstante,
la pérdida de visién podria evi-
tarse con un tratamiento tem-
prano.

El glaucoma no tiene cura,
pero se puede controlar. La
Unidad de Glaucoma de Oftal-

MHH'#M', .

» La deteccion temprana
mediante revisiones
oftalmologicas es
fundamental para prevenir
|a pérdida de vision

medic Salva cuenta con la me-
jor tecnologfa para el diagnés-
tico y el control de esta enfer-
medad.

Laser SeLecTor Deux:
control del glaucoma sin
colirios hipotensores

Tradicionalmente, la primera
linea de tratamiento del glau-

|

» LaSLT permite el control
de lapresion intraocular
sin el uso de colirios

» Si se detecta a tiempo,
puede tratarsey
controlarse para
preservar la vision de los
pacientes

coma eran las gotas oftdlmicas
(colirios) con medicamentos
hipotensores. Cuando éstas no
eran suficientes para el control
de la presién intraocular, en
ciertos casos se recurria ala tra-
beculoplastia convencional. Si,
aun as{, no se lograba dismi-
nuir la presion, la siguiente op-
cién era la cirugfa.

En la actualidad, la Trabecu-
loplastia Selectiva con Laser
(SLT) se usa como una opcién
de tratamiento principal para
las primeras etapas de algunos
tipos de glaucoma de dngulo
abierto y permite el control de
la presién intraocular sin el uso
de colirios, evitando los incon-
venientes y los efectos secunda-
rios que éstos producen (0jo
seco, irritacién y rojez ocular,
sensacién de arenilla, etc.) y pre-
servando la superficie ocular.

El procedimiento SLT no
puede devolver la visién per-
dida por el glaucoma, pero
puede detener la pérdida vi-

r

A -3

sual causada por esta enferme-
dad. Es una alternativa igual
de eficaz pero méds segura y
menos invasiva que la trabecu-
loplastia convencional. Sin em-
bargo, serd siempre el oftalmo-
logo el que determine la viabi-
lidad de este tratamiento en
funcién del tipo de glaucomay
de las caracteristicas de cada
caso particular.

En cualquier caso, los exper-
tos de Oftalmedic Salva recuer-
dan: solo un tratamiento ade-
cuado permite frenar la pérdi-
da irremediable de visién y
evitar la ceguera. Por este mo-
tivo, la mejor opcién contra el
glaucoma es el diagndstico
temprano.

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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200 profesionales participan en
las V Jornadas de Geriatria del
Hospital Sant Joan de Deu Palma-Inca

REDACCION

El Hospital Sant Joan de
Déu Palma-Inca celebré los
pasados 20 y 21 de marzo las
VJornadas de Geriatria con la
sesidn inaugural, presidida
por el director gerente del
Hospital SJD Palma-Inca, Dr.
Joan Carulla, la jefa de Servi-
cio de Geriatria, Dra. Marga-
rita Vifiuela, y la consellera de
Salut del Govern de les Illes
Balears, Manuela Garcia.

El Dr. Joan Carulla quiso
agradecer la implicacién de
su equipo en la organizacién
de las jornadas, a la vez que
ha destacado los Hospitales
Sant Joan de Déu de Palma y
de Inca como “centros de refe-
rencia en Geriatria, gracias a su
Unidad Docente Universitaria”.
Carulla repasé también “Ia
trayectoria del Hospital de Pal-
ma, que este afio celebra su 70
aniversario como referente, ade-
mds de en Geriatria, en Neuro-
rrehabilitacion, Rehabilitacion y
Cirugia Ortopédica”.

Por su parte, la consellera
Manuela Garcia, destacé que
“desde la Conselleria de Salut te-
nemos muy claro que el envejeci-
miento y la cronicidad son uno
de los grandes retos que ya afron-
ta nuestro sistema sanitario. De
hecho, una de las lineas priorita-
rias del Pacto por la Salud que
hemos impulsado es precisamen-
te el abordaje de la cronicidad,
desde una atencién centrada en
la persona, que integre de mane-
ra efectiva lo social y lo sanitario.
Solo desde este enfoque integral
podremos dar respuesta a las ne-
cesidades reales de nuestros ma-
yores y de las personas que con-
viven con enfermedades cronicas
complejas”.

Finalmente, la doctora Vi-
fiuela sefial6é que “para estas
jornadas hemos tratado de hacer
un programa innovadot, en el que
hemos reunido a profesionales de
gran prestigio y extensa experien-
cia en el tratamiento de los pa-
cientes mayores, colectivo cada
vez mds amplio y con mayores ne-
cesidades”, y afiadié que “he-
mos pretendido mantener la vi-
sién multidimensional de la Ge-
riatria y para ello hemos
planteado las Jornadas en mesas
que abordardn cada una de las es-
feras que conforman la valoracion
geridtrica integral, con una acti-

Margarita Vifuela, Colau Flaquer Manuela Garcia, Joan Carulla y Maria Vifia.

tud mds activa en la promocion de
la salud sin olvidar, por supuesto,
la atencion a la dependencia”.

Conferencia inaugural

Tras la inauguracién se ha
dado paso a la conferencia
inaugural, en la que la Dra. en
psicologia, Sacramento Pina-
zo, habl6 de los ‘Retos y

oportunidades de los enveje-
cimientos’. Después se dio
paso a la primera de las cua-
tro mesas que tuvieron lugar
alo largo de estas dos jorna-
das de sesiones y en la que se
tratd sobre la ‘Esfera funcio-
nal y nutricional’, abordando
la fragilidad y su prevencién;
el sindrome de caidas; y se
enfatizé en el papel funda-

mental de la microbiota y del
ejercicio.

Lajornada de clausura empe-
z6 con la segunda mesa y la ‘Es-
fera clinica’, donde se conocié
el papel de la comorbilidad y las
nuevas perspectivas en el abor-
daje de la insuficiencia cardiaca
y enfermedad cardiorrenal.

Tras la pausa se reanudé la
jornada con la mesa 3: “Esfera

CUNFERENCIA
INAUGURAL

HETDS Y
OPFORTUNID
ENVEJECIM ..;'

Colau Flaquer y Sacramento Pinazo.
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cognitiva y animica’, en la que
se tratard sobre la fragilidad
cognitiva; el deterioro cogniti-
vo leve y la demencia; el sin-
drome de soledad; y el papel de
la familia cuidadora. Finalmen-
te, en la dltima mesa, ‘“Abor-
dando el futuro de la Geria-
tria’, se habl6 del papel que jue-
gan los mayores en el disefio de
su futuro; del papel de la inteli-
gencia artificial, las innovacio-
nes en la tecnologfa asistencial
y, por dltimo, de como afrontar
todos estos retos desde la vi-
sién de una atencién integrada,
como las de los Hospital Sant
Joan de Déu Palma-Inca.

Referente

Como centro referente de Ge-
riatria en nuestra Comunidad
Auténoma, el objetivo de estas
jornadas fue reunir a diferentes
profesionales de gran prestigio
y extensa experiencia en la
atencién a las personas mayo-
res, para asi contribuir a la ac-
tualizacién en las diferentes
dreas que conforman el aborda-
je a esta poblacién, cada vez
mAas numerosa y con mayor
complejidad en su atencién.
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El1 20 de marzo se cumplen 5
afios desde que llegara al Hos-
pital Sant Joan de Déu de Palma
su primer paciente afectado por
COVID-19. Tras €], llegarfan
1.201 casos mds, principalmen-
te de residencias de Mallorca.

De estos casos, 1.034 fueron
altas, lo que demuestra el bajo
indice de mortalidad gracias a
la implantacién de rigurosos
circuitos para prevenir compli-
caciones y nuevos contagios
entre profesionales. Como cen-
tro referente en la atencién del
paciente crénico complejo, du-
rante la pandemia prevaleci6
la atencién de pacientes Covid-
19 dentro de la Red Ptiblica Sa-
nitaria de las Islas Baleares,
anulando toda la actividad
asistencial no urgente.

Para garantizar la seguridad
en todo el recinto, el Hospital
SJD de Palma separd fisica-
mente la estructura del centro
entre el drea Covid-19, con 120
profesionalesy 77 camas, y del
resto de las dreas, desdoblan-
do, como deciamos anterior-
mente, los circuitos de sus ins-
talaciones para que esa zona
quedase completamente aisla-
da del resto del hospital. En
esta drea COVID se introduje-
ron circuitos de limpieza ‘Lim-
pio-sucio’ para separar el ma-
terial contaminado del resto.

Soporte

Ademds, los profesionales,
implantaron ‘Figuras espejo’,
que consistia en dar soporte a la
hora de ponerse los EPIS para
una correcta colocaciéon de
ellos. Paralelamente, se creé el
Comité COVID, formado por
expertos sanitarios y preven-
cién de riesgos laborales para
llevar el control y seguimiento
diario de la situaciéon de los dos
Hospitales (Palma e Inca).

En este Comité se trabajaron
protocolos de asistencia y segu-
ridad para garantizar un conta-
gio minimo entre profesionales
y pacientes. Sant Joan de Déu
Palma-Inca destacé por su aten-
cién integral y humanizada,
gracias al Plan de Humaniza-
cién que se llevé a cabo con la
colaboracién del Comité de Eti-
ca Asistencial de SJD para acom-
pafiar la soledad de los pacien-
tes, con visitas restringidas.

Asi, se pusieron en marcha
iniciativas como la realizacién
de videollamadas, “ponle caraa
quién te cuida’ con la coloca-
cién de fotografias de los profe-
sionales en sus EPIS, difusién de
audiolibros, television gratuita
o la permision de visitas en si-
tuacién de tiltimos dias, siempre
que la situacién lo permitiera.
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Profesionales con fotos de familiares de pacientes en su EPI.

El Hospital Sant Joan de Deu
de Palma registro su primer
paciente COVID hace 5 anos

Fue el Centro de referencia para pacientes cronicos complejos afectados por el virus

Una mujer, atendiendo una videollamada. Unidad Covid de Sant Joan de Déu.
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Cirugia Plastica

Primera visita gratuita
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Unidad de Cirugi
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La poligrafia respiratoria es
un estudio médico no invasi-
vo que se utiliza principal-
mente para diagnosticar tras-
tornos del suefio relacionados
con la respiracién, como la ap-
nea del suefio. Esta prueba re-
gistra diversas variables fisio-
légicas durante el suefio,
como el flujo de aire, los movi-
mientos respiratorios, la satu-
racién de oxigeno en la sangre
y la frecuencia cardiaca. A di-
ferencia de la polisomnogra-
fia, que se realiza en un labo-
ratorio del suefio, la poligraffa
respiratoria puede llevarse a
cabo en la comodidad del ho-
gar del paciente, lo que la con-
vierte en una opcién mads acce-
sible y menos intrusiva.

¢Para que se realiza la
poligrafia respiratoria?

La poligrafia respiratoria es
especialmente ttil para detec-
tar la apnea obstructiva del
suefio (AOS), un trastorno en
el que la respiracién se detiene
repetidamente durante el sue-
fio debido a la obstruccién de
las vias respiratorias. Estos epi-
sodios de apnea pueden durar
desde unos segundos hasta
minutos y pueden ocurrir de-
cenas de veces por hora, lo que
afecta significativamente la ca-
lidad del suefio y, en conse-
cuencia, la salud general del
paciente.

¢Como se realiza la
prueba?

La doctora Mariel Erimeiku,
Neumoéloga y especialista en
trastornos del suefio, nos expli-
ca: "El paciente recibe un disposi-
tivo portdtil que debe colocarse an-
tes de dormir. Este dispositivo in-
cluye sensores que se colocan en el
pecho, el abdomen y un dedo, y
una cdnula nasal que mide el flujo
de aire. Una vez que el paciente se

ciencia
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La Poligratia Respiratoria:
Una Herramienta Clave en el
Diagndstico de Trastornos del Sueno
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La doctora Mariel Erimeiku, Neuméloga y especialista en trastornos del suerio.

duerme, el dispositivo comienza a
registrar los datos, que luego ana-
lizamos para determinar si hay al-
teraciones en la respiracion”.

¢Qué informacion
proporciona la poligrafia
respiratoria?

La poligrafia respiratoria

ofrece informacién valiosa
sobre la presencia y severi-
dad de la apnea del suefio.
“Con los datos recopilados, po-
demos identificar eventos apnei-
cos, hipopneas (respiracion su-
perficial) y desaturaciones de
oxigeno, lo que nos permite cla-
sificar la gravedad del trastorno
y planificar el tratamiento ade-

cuado”, anade la doctora Eri-
meiku.

Ventajas de la poligrafia
respiratoria

Una de las principales venta-
jas de la poligrafia respiratoria
es su comodidad. Al realizarse
en casa, el paciente puede dor-

mir en su entorno habitual, lo
que puede proporcionar una
muestra mds representativa de
su patrén de suefio.

Ademads, es mas econémica
que la polisomnografia y estd
ampliamente disponible.

Limitaciones

Sin embargo, la doctora Eri-
meiku advierte que “la poligra-
fia respiratoria no registra todas
las variables que se monitorizan
en una polisomnografia, como la
actividad cerebral o los movimien-
tos oculares. Por lo tanto, en casos
complejos o cuando se sospechan
otros trastornos del suefio, puede
ser necesario realizar una polisom-
nografia completa”.

La poligrafia respiratoria es
una herramienta diagndstica
esencial en el manejo de los
trastornos respiratorios del
suefio, especialmente la apnea
obstructiva del suefio. Su faci-
lidad de uso, accesibilidad y ca-
pacidad para proporcionar da-
tos clave la convierten en una
opcién valiosa para pacientes y
médicos por igual. Si sospecha
que podria estar sufriendo de
apnea del suefio, consulte con
un especialista para determinar
sila poligraffa respiratoria es
adecuada para usted.

Si precisa informacién
puede visitar
creurojahospitals.es
o ponerte en contacto
con Creu Roja Hospitals
a través de su canal de
WhatsApp 9717516 17

consultes
BonGest

Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. e Psicologia.

e Nutricionista.
e Hematologia

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



32 « Del 24 de marzo al 6 de abril de 2025

A DEMA

ciencia

P RESENTA

S U

* Saluti Forga

N UEV O

ADEMA inaugura el Centro de Investigacion Universitaria
de Clenclas Medicas de Mallorca para impulsar el [+D-+

El centro apuesta por un modelo de investigaciéon basado en la interdisciplinariedad y hub
interuniversitario facilitando la colaboracién entre investigadores de distintas areas para
abordar problemas complejos, la retencién del talento y transferencia del conocimiento

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA ha presentado su
Centro de Investigaciéon Uni-
versitaria en Ciencias Médicas
de Mallorca, ubicado en su
nuevo campus del Coll d’en
Rabassa. Este centro reforzard
la apuestay el trabajo de ADE-
MA en innovacién, desarrollo
e investigacién (I+D+i) en el
campo de las Ciencias de la Sa-
lud, con una infraestructura de
4.000 metros cuadrados dise-
flada para potenciar la genera-
cién de conocimiento, la for-
macién avanzada y la transfe-
rencia tecnolégica, impactando
directamente en el sistema de
salud y en el desarrollo socioe-
conémico de las Islas Baleares.

El presidente de ADEMA,
Diego Gonzalez, ha subraya-
dolaimportancia de la investi-
gacién en el &mbito universita-
rio como pilar fundamental
para el avance del conocimien-
to y el desarrollo de soluciones
innovadoras en el sector de la
salud. “ADEMA siempre ha teni-
do claro entre sus lineas estratégi-
cas que la investigacion no sélo nos
permite ampliar las fronteras del
conocimiento, sino que también
nos posiciona como una institu-
cién académica capaz de ofrecer
respuestas a los desafios actuales y
futuros de la sociedad. Es nuestra
responsabilidad formar profesiona-
les altamente cualificados en un
entorno de excelencia académica,
dotdndolos de herramientas cienti-
ficas avanzadas y fomentando su
capacidad de generar nuevas ideas
y aplicaciones clinicas.”

En este sentido, ha destacado
que con estas nuevas instalacio-
nes se defiende un modelo de
investigacién basado en la in-
terdisciplinariedad y hub inte-
runiversitario facilitando la co-
laboracién entre investigadores
de distintas dreas para abordar
problemas complejos desde di-
ferentes perspectivas. Las siner-
gias entre disciplinas como
Odontologfa, Nutricién Huma-
nay Dietética, Biomedicina, In-
genieria de la Salud y Medicina
permitirdn desarrollar solucio-
nes innovadoras que transfor-
men el panorama sanitario.

Segtn el presidente de ADE-

'. .Illl.
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Campus Coll

l:m:.tm de Hecaren
Universitaria de Mallorea.

Foto de familia de todas las autoridades, representantes de instituciones sanitarias, educativas, econémicas y sociales asi como investigadores y docentes de ADEMA.

Manuela Garcia.

MA, “hoy ponemos en marcha la
primera fase para que los estudian-
tes de nuestros grados en Odonto-
logfa, Nutricion Humana y Die-
tética, el Mdster en Odontologia
Digital y otras formaciones espe-
cializadas puedan disfrutar de es-
tas instalaciones el proximo curso
e iremos dotando de mds equipa-
miento a medida que se vayan im-

plantando los nuevos planes de in-
vestigacion y docencia en Ciencias
de la Salud por lo que se ha creado
este campus”.

La puesta en marcha de este
Centro de Investigacién Uni-
versitaria en Ciencias Médicas
permite agrupar sus laborato-
rios, sus equipos especializados
y sus espacios de trabajo en un
solo entorno para facilitar la la-
bor investigadora e invertir de
manera estratégica en el desa-
rrollo de tecnologfas de tltima
generacién para la simulacién
médica, con equipos de reali-
dad virtual 3D héptica, IA, mo-
delos quirirgicos y sistemas
avanzados de diagndstico.

Hub interuniversitario

El Centro también se conver-
tird en un polo de atraccién del
talento investigador de primer

il
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Diego Gonzdlez durante su intervencién en la presentacion.

Marti Ribas.

nivel y transformalo en un hub
interuniversitario internacio-
nal y nacional.

Asimismo, la conexién con
empresas e instituciones per-
mitird también transformar los
avances cientificos en solucio-
nes reales para el sistema de sa-
lud. “Esta integracién con el en-
torno permitird impulsar proyec-
tos que refuercen el tejido
productivo y social de las Islas, fa-
cilitando la formacién de profesio-
nales altamente cualificados que
cubran la creciente demanda en el
sector sanitario y diversificacion
de la economia”, ha explicado
Diego Gonzilez.

Ademads, ofrecerd formacion
avanzada para estudiantes de
posgrado, permitiéndoles invo-
lucrarse en proyectos de inves-
tigacién de alto impacto y do-
tdndolos de las herramientas
necesarias para desarrollar su
carrera tanto en la academia
como en laindustria. La presen-

cia de laboratorios de tiltima ge-
neracién garantizara una for-
macién préctica de excelencia.

La conexién con universida-
des e instituciones facilitard la
participacién en redes de in-
vestigadores, aumentando las
oportunidades de trabajo con-
junto en proyectos multidisci-
plinares.

También, promoverd progra-
mas de intercambio para estu-
diantes e investigadores, facili-
tando su movilidad y fomen-
tando experiencias académicas
internacionales.

En opinién del presidente de
ADEMA, Diego Gonzalez, “Si
trabajamos juntos y sumando es-
fuerzos desde los sectores piiblicos
y privados generando mds conoci-
miento y competitividad a nues-
tras Islas, ciudades y pueblos, ayu-
ddndonos a vertebrarnos mejor y
con el menor impacto posible de te-
rritorio, acercindonos a los secto-
res productivos, entre todos podre-
mos hacer crecer y diversificar
nuestra economia”.

Por su parte, la consellera de
Salut, Manuela Garcia, ha ase-
gurado que “estos centros im-
pulsan la colaboracion interdisci-
plinar y la colaboracion entre Uni-
versidades, por no hablar del efecto
llamada que tienen para la capta-
cidén de nuevos investigadores y, lo
mds importante, para retenerlos
en Mallorca. Solo hay que ofrecer-
les buenas condiciones laborales
porque esta es unaislaen la que es
muy agradable vivir”.
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Una de las Iineas estratégicas
de ADEMA es la investigacion.
Segtin el director de I+D+i de
ADEMA, el doctor Arturo Lo6-
pez, desde 2022, ADEMA ha
publicado mds de 130 articulos
cientificos en revistas naciona-
les e internacionales de alto im-
pacto, con més de 40 de ellos
en revistas Q1 y Q2.

Actualmente, ADEMA cuen-
ta en su equipo de investiga-
cién con 11 investigadores pre-
doctorales, cuatro postdoctora-
les y cinco seniors abarcando
diferentes lineas tecnoldgicas,
epidemiolégicas y clinicas,
como riesgos cardiometabdli-
cos, salud bucodental y nutri-
cién, ademads del uso de inteli-
gencia artificial, tecnologfas 3D
hapticas en el desarrollo de
proyectos competitivos finan-
ciados por el Governbalear y la
UE. Ademads, se colabora con
investigadores de universida-
des internacionales. Como aval
a todo este trabajo, ha desarro-
llado tres patentes internacio-
nales y cuenta con el sello de
Pyme Innovadora por el Minis-
terio de Ciencia e Innovacién.

Proyectos de investigacion

Entre sus proyectos de in-
vestigacion, destacan los estu-
dios para la deteccién precoz
del céncer oral mediante Inte-
ligencia Artificial, el desarrollo
de biomarcadores en saliva, la
simulacién 3D héptica y holo-
grafica en cirugfa y técnicas
diagnésticas, asi como estu-
dios sobre impacto nutricional
en la salud ptblica. En el 4m-
bito de la inteligencia artificial
aplicada a la Salud, ADEMA
investiga el uso de IA en ima-
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Apuesta lirme de ADEMA por la investigacion: mas de 130
articulos cientificos publicados en revistas de alto impacto

Cuenta en su equipo de investigaciéon con 11 investigadores predoctorales, cuatro
postdoctorales y cinco seniors, se han desarrollado tres patentes internacionales, y obtiene del
distintivo de Pyme Innovadora del Ministerio de Ciencia e Innovaciéon

La consellera Manuela Garcia observa una demostracion de simulacion hdptica.

genes radiogréficas, ecografi-
cas y fotograficas para la de-
teccién temprana de enferme-
dades, el desarrollo de algorit-
mos para la prognosis de
tratamientos odontoldgicos y
la creacién de software de rea-
lidad virtual 3D para simula-
ciones médicas y quiridrgicas.

En el d&mbito de la investiga-
cién internacional, ADEMA
participa en un ensayo clinico
de fase Il para la elaboracién de
un medicamento para uso

odontolégico, junto con centros
universitarios y hospitalarios de
EEUU y la Unién Europea, en el
que colaboran odontdlogos, mé-
dicos, farmacéuticos, quimicos,
ingenieros y enfermeras de va-
rios centros de nuestras Islas.
También a nivel internacio-
nal, ADEMA lleva a cabo pro-
yectos de investigacién para
disefiar nuevas metodologfas
de aprendizaje basadas en si-
mulacién héptica y hologréfica
junto a universidades de la

Unién Europea, publicando en
revistas de impacto los prime-
ros resultados.

En Nutricién y Salud Publi-
ca, destacan investigaciones
como el proyecto AOX sobre
dieta antioxidante y su impac-
to en el organismo, el estudio
sobre ayuno intermitente y ac-
tividad fisica y la evaluacién
del impacto de la dieta medite-
rrdnea en la prevencién de en-
fermedades crénicas.

Avances

Asimismo, lidera avances en
simulacién médica y tecnolo-
gias 3D hépticas con la aplica-
cién de simuladores hépticos y
hologréficos en cirugia, técni-
cas diagnosticas, exploratorias
y anestesia, el desarrollo de
dispositivos para mejorar la
precisiéon en implantologia
dental y la integraciéon del me-
taverso en la docencia de Cien-
cias de la Salud.

En el &mbito de la investiga-

La consellera junto a la parlamentaria del PSOE.

Diferentes imGgenes de zonas del nuevo Centro de Investigacion.

cién en Ciencias Sociales y Edu-
cacion, se trabaja actualmente
en el andlisis sobre el impacto
delos estilos de vida enla salud
de los estudiantes universita-
rios y estudios sobre la relacién
entre el uso de instrumentos
musicales y la salud dental.

Uno de los pilares funda-
mentales de este nuevo centro
es la transferencia de conoci-
miento hacia la sociedad y la
industria. Las investigaciones
en ADEMA tienen aplicaciones
directas en tratamientos médi-
cos, nuevas tecnologfas sanita-
rias y la creacién de startups y
patentes. Un ejemplo de ello
son las patentes de accesorios
sanitarios desarrolladas en res-
puesta a la crisis de la COVID-
19, como dispositivos de ajuste
personalizado para mascarillas
y pantallas protectoras con flu-
jo laminar de aire. Asimismo,
se ha desarrollado una patente
sobre un dispositivo de posi-
cién 3D héptico para la cirugfa
de implantes dentales.
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«Los diez 0 doce aros son las edades
mas indicadas para gue los ninos se
inicien en la practica del goli»

Dra. Lidia Carpio, médica especialista en Actividad Fisica y Deporte: «Que el golf sea un deporte lateralizado no debe
ser un problema para su prdactica en edades tempranas siempre que se haga un acondicionamiento fisico simétrico»

La Dra. Lidia Carpio es
especialista via MIR en
Actividad Fisica y Deporte.
Profesional con una
amplia trayectoria en el
cuidado y asistencia a
deportistas, ninos y
adolescentes de alto
rendimiento, es la
responsable en Juaneda
Hospitales de las revisiones
médicas federativas a
estos grupos de edad que
gestiona el Consell de
Mallorca. En esta entrevista
explica las claves de la
buena practica del golf en
edades tempranas.

REDACCION

—¢Es el golf un deporte ade-
cuado para nifos, a qué edad
aconseja empezar?

—El golf estd indicado para
todas las edades. Sin embargo,
dado que este deporte tiene una
complejidad técnica, a edades
muy tempranas, como 3 04 afios
puede ser mas dificil. Por la cal-
ma que se necesita, el aprendiza-
je, la atencién y, aunque no esta
establecido como protocolo, yo
dirfa que la edad ideal de inicio
son los 10 o los 12 afios. A esas
edades los nifios ya tienen unos
hébitos de aprendizaje, una sis-
temadtica y una coordinacion,
por lo que es mds fécil el inicio,
tanto para ellos como para quie-
nes vayan a instruirlos.

—El golf eslo que se denomi-
na un deporte “lateralizado”.
;Genera eso problemas en ni-
fios o adolescentes?

—Hay muchos otros depor-
tes que son lateralizados, como
el tenis. El golf no tiene porqué
ser perjudicial para un nifio o
adolescente por ser un deporte
lateralizado. Lo que es impor-
tante es que se le ensefle una
buena técnica y que todo el
acondicionamiento ffsico para-
lelo que conlleva este deporte
tienda a ser mds simétrico.
También hay que tener en
cuenta las horas de entrena-
miento especifico. Todo esto se
ha de regular muy bieny eso es
algo que depende del equipo
técnico que organice los entre-
namientos planificindolos de

P
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forma que sea saludable. Pero
esto es algo que siempre se tie-
ne que tener en cuenta en todos
los deportes, no sélo en el golf.

—Los practicantes de golf re-
alizan un importante acondi-
cionamiento fisico paralelo...
—Hoy por hoy el acondicio-
namiento fisico paralelo es im-
prescindible para los deportis-
tas que practican golf. Se ha
visto con los afios, tanto en el
golf como en otros deportes,
que el acondicionamiento ffsi-
co puede marcar la diferencia
de lo que ese esa deportista va
a conseguir dentro de ese de-
porte. Y el acondicionamiento
fisico es determinante en la
prevencion de lesiones.

—Un nifo quiere iniciarse en
el golf y acude al médico.
;Qué es lo que hay que tener
en cuenta?

—Mi primer consejo es que
acuda a un médico especialista
en Actividad Fisica y Deporte
que se haya especializado via
MIR, aunque esta especializa-
cién dejé de impartirse en
2017, ya que el pediatra o el
médico de familia tal vez no
van a saber realizarle las prue-

» Dra. Lidia Carpio: «La
revision médico-deportiva
es basica para conocer los
puntos débiles de la
persona que practica qolf,
trabajar en ellos y evitar
lesiones y sobrecargas»

bas més pertinentes al respec-
to. Al deportista que se inicia
hay que realizarle pruebas y
exploraciones especificas,
como pueden ser la explora-
cién locomotora exhaustiva.
Hay que tener en cuenta la es-
tructura de la columna del
nifio, la posibilidad de una asi-
metria del volumen muscular
de brazos y piernas, una even-
tual dismetrfa pélvica o de cin-
tura escapular, etcétera.

—¢Aspectos propios del golf?

—Teniendo en cuenta que el
golf es un deporte lateralizado,
estas exploraciones son muy
importantes para adoptar medi-
das, incluso antes de iniciar su
practica. También habra que ha-
cer una prueba de esfuerzo en

personas que inician éste o cual-
quier otro deporte, sobre todo si
son mayores de 35 afios. Hay
que hacer una exploracién de
todos los sistemas y aparatos
(cardioldgico, respiratorio, loco-
motor,...). Examinar el aparato
locomotor es muy importante
en la practica del golf, sobre
todo para ver si se debe regular
con ejercicios especificos, indi-
car soportes plantares,... Dentro
de la exploracién cardiorrespi-
ratoria hay que ver la capacidad
ventilatoria, normalmente con
pruebas muy sencillas, sin nece-
sidad inicial de hacer una espi-
rometria. Un aspecto no menos
importante es la flexibilidad ge-
neral, tanto en lo que se refiere
al aparato locomotor, como en
lo que se refiere a inspiracién y
la espiracién, ala flexibilidad de
la caja tordcica. La revisiéon mé-
dica debe ser periédica, anual,
al inicio de temporada.

—¢Hay algun tipo de lesién
mas frecuente entre los nifios
y adolescentes que practican
el golf?

—Las lesiones que se pueden
dar més frecuentemente en ni-
fios, porque estdn en fase de cre-
cimiento y porque no tienen

completamente desarrollado su
sistema musculo-esquelético,
son las sobrecargas musculares
y /o problemas (aunque no lle-
guen a ser lesiones graves) de li-
gamentos y tendones. Teniendo
en cuenta la lateralizacion de este
deporte, estas lesiones suelen lo-
calizarse en el lado dominante,
en hombros, codos, mufiecas, co-
lumna y, en algunas ocasiones,
enrodillas y en tobillos. Hay que
tener en cuenta que en edades
tempranas los chicos y chicas son
hiperlaxos. Trabajar la muscula-
tura y la propiocepcién eslo que
los protege. Para evitar estas le-
siones lo primero que hay que
hacer es una buena revisién mé-
dico-deportiva para identificar
las zonas més débiles, y trabajar-
las. Por ejemplo, si vemos que un
nifio tiene una escoliosis dorso-
lumbar, y sabemos que el golf
podria agravarla por la laterali-
zacién y porque hay mucha ro-
tacion de tronco, realizaremos
ejercicios preventivos especifica-
mente esa zona. Todalainforma-
cién que obtenemos en las revi-
siones médico-deportivas la de-
bemos compartir con los
entrenadores, para que conozcan
todas las zonas débiles y planifi-
quen ese trabajo de prevencién
con los fisioterapeutas, llevando
un control personalizado. Hay
que controlar las hiperrotacio-
nes, que los saques y los tiros no
sean muy elevados, que el peso
de los palos sea adecuado para
ese nifio o nifia, que amortigiien
los golpes...

—Algunos consejos finales.
—Ante el inicio y desarrollo
de la préctica del golf en nifios
y adolescentes hay que tener
en cuenta la predisposicién in-
dividual a las lesiones, con la
exploracién locomotora y las
revisiones médico-deportivas;
se ha de tener en cuenta el
equipo que se utiliza, adapta-
do a cada nifio ojoven; hay que
cuidar la preparacion fisica, no
solo se ha de hacer golf. Y hay
que tener en cuenta las caracte-
risticas del lugar donde sevaa
jugar. Los campos de golf en
Mallorca no son iguales a los
de Inglaterra (temperatura, hu-
medad, tipo de hierba, suelo,
amortiguacion, etcétera).
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(o] TR SRR S FISIOTERAPEUTA CON MAS DE 25 ANOS DE TRAYECTORIA

La base del equipo interdisciplinar
radica en la comunicacion, mtegracién
Yy una metodologla de trabajo comun’

Fisioterapeuta con mdas de 25 anos de trayectoria
combinando la labor clinica con la docencia para
integrar la practica profesional con el conocimiento
académico. Fisioterapeuta del centro Met Salut y
profesor asociado de la UIB; asi como docente de la
Escuela de Osteopatia de Madrid y colaborador de
Winback. Su enfoque se basa en la aplicacién de la
evidencia cientifica mds actual junto con la
experiencia clinica, una combinacién esencial para
adaptarse a las necesidades y expectativas de los
pacientes. Ademas, considera fundamental la
formacién continua, lo que le ha llevado a
especializarse en dreas como terapia manual, ejercicio
terapéutico, ecografia y neuromodulacién. A lo largo
de su carrera mantiene un espiritu de aprendizaje
constante, disfrutando tanto de los cursos que realiza
como alumno como de aquellos que imparte como
profesor, siempre con el objetivo de seguir creciendo
profesionalmente y comprometerse con la fisioterapia.

CoLE10 OFICIAL DE FiSIOTERAPIA DE BALEARES

P.- ;Qué es un equipo inter-
disciplinar?

R.- En primer lugar, es im-
portante aclarar qué no es un
equipo interdisciplinar. No se
trata simplemente de la acu-
mulacién de profesionales de
distintas dreas que atienden a
un mismo paciente de manera
aislada. Este enfoque desorga-
nizado es precisamente lo que
lleva al “peregrinaje” del pa-
ciente por diferentes especialis-
tas que no se comunican entre
si, generando un cimulo de
creencias diversas y, en muchos
casos, inconexas. Esta falta de
cohesién puede confundir al
paciente y afectar negativa-
mente su recuperacién. La base
del equipo interdisciplinar ra-
dica en la comunicacién, inte-
gracién y una metodologia de
trabajo comtin. Para evitar esta
fragmentacién y garantizar un
enfoque coherente, los equipos
interdisciplinares deben esta-
blecer principios y metodologi-
as de trabajo compartidas.

P.- ;D6nde nace la necesidad
de crear centros interdiscipli-
nares?

R.- Las patologfas més pre-
valentes en la actualidad, como
la lumbalgia, el dolor de man-
dibula, los sindromes metabo-
licos e incluso el cdncer, no sue-
len presentar una causa tinica
y especifica. En cada paciente
se identifican mdltiples facto-
res que contribuyen al desarro-

llo de estos sindromes. En la
mayoria de los casos, estas pa-
tologias se manifiestan sin que
exista una alteracién estructu-
ral evidente; es decir, el orga-
nismo simplemente no funcio-
na de manera adecuada. Esta
realidad exige un enfoque de
tratamiento multimodal, en el
que no solo se aborde la sinto-
matologfa, sino que también se
modifiquen los hébitos del pa-
ciente. Por ello, el tratamiento
debe ir més alla de la fisiotera-
pia e incluir intervenciones
complementarias, como el ejer-
cicio fisico, la nutricién, el apo-
yo psicolégico y la adecuada
gestion del suefio y el estrés,
entre otros aspectos funda-
mentales para la recuperacion
y el bienestar del paciente.

P-- ;Qué conocimiento tiene la
poblacién de esto?

R.- Es comtn encontrarnos
con pacientes que, semana tras
semana, visitan distintos espe-
cialistas en busca de respues-
tas. La importancia de una co-
rrecta educacién del paciente
estd basada en informacién
cientifica rigurosa y actualiza-
da. Es responsabilidad de los
profesionales sanitarios orien-
tar a los pacientes, desmontar
mitos y proporcionar estrate-
gias de tratamiento fundamen-
tadas en la evidencia, favore-
ciendo asf un proceso de recu-
peracién maés eficaz y seguro.

P.- Pero si hay que abordar to-
dos los factores, ;no encarece

-
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mucho el tratamiento?

R.- Uno de los principales
desafios en el abordaje integral
de las patologfas persistentes
es el costo del tratamiento. Sin
embargo, en este punto es don-
de el fisioterapeuta desemperia
un papel clave en la gestién
coste-beneficio y la importan-
cia delos equipos interdiscipli-
nares cobra protagonismo.

El fisioterapeuta, ademads de
aplicar un enfoque integral,
busca estructurar y priorizar
las intervenciones que estd rea-
lizando el paciente, evitando
tratamientos innecesarios o ine-
ficaces. Su labor consiste en or-
denar el proceso terapéutico,
asegurar que las estrategias im-
plementadas tengan una base
cientifica sélida y, sobre todo,
empoderar al paciente con in-
formacién veraz y ttil para que
comprenda su condicién y
tome decisiones fundamenta-
das respecto a su salud. El obje-
tivo no es solo aliviar los sinto-
mas, sino también mejorar la
calidad de vida del paciente de
manera sostenible, asegurando
que cada intervencién tenga un
propésito claro y un impacto
positivo en su recuperacion.

P-- ;En qué consiste una 1° visi-
ta del fisioterapeuta ante estas
disfunciones multicausales?
R.-La primera visita en fisio-
terapia ante disfunciones mul-

ticausales es un proceso inte-
gral que busca no solo aliviar
los sintomas, sino también do-
tar al paciente de herramientas
para mejorar su calidad de
vida a largo plazo. Es un proce-
so clave que va mds alld de una
simple evaluacion fisica. El fi-
sioterapeuta no solo debe po-
seer conocimientos técnicos,
sino también habilidades so-
ciales que le permitan conectar
con el paciente y comprender
su experiencia. Después viene
la recogida de la historia del
paciente, es fundamental ex-
plorar c6mo el paciente percibe
su disfuncién y qué factores
pueden estar influyendo en su
estado. Le sigue la exploracién
fisica y funcional; dénde a ni-
vel musculoesquelético, se
analizan multiples factores.
Por tltimo, una vez recopilada
la informacién, se debe expli-
car la situacién al paciente.

P.- (No hace caer en el intru-
sismo al fisioterapeuta?

R.-Hay éreasenlas que es di-
ficil encontrar un profesional es-
pecifico, como la suplementa-
cién o la higiene del suefio, lo
quelleva al fisioterapeuta a asu-
mir un papel orientador en estos
dmbitos. Es importante diferen-
ciar entre aportar informacién
orientativa y realizar interven-
ciones propias de otras discipli-
nas. Un fisioterapeuta puede
asesorar y educar al paciente so-
bre hébitos de vida saludables
sin sustituir el trabajo de un nu-
tricionista o un psicélogo. For-
mar parte de un equipo interdis-
ciplinar permite comentar antes
el caso con otro profesional es-
pecializado para decidir si debe-
mos derivarlo o implementar
antes ciertas intervenciones con-
sensuadas entre profesionales
sanitarios. Por todo ello, surge la
necesidad del trabajo interdisci-
plinar, en el que el fisioterapeuta
juega un papel clave en la edu-
cacion del paciente y en la deri-
vacién al especialista mds ade-
cuado cuando sea necesario.
Esta colaboracién entre discipli-
nas no solo mejora la efectividad
del tratamiento, sino que tam-
bién optimiza recursos y evita la
dispersion del tratamiento del
paciente.

P.- ;Qué tipo de pacientes son
partldanos de tratamiento in-
terdisciplinar?

R.- No todos los pacientes re-
quieren un enfoque multimo-
dal en su tratamiento. Los pa-
cientes con dolores persisten-
tes de mds de tres meses de
evolucién, sin una causa preci-
sa y con mtltiples comorbili-
dades, son los principales can-
didatos para este tipo de trata-
miento integral. A este tipo de
pacientes se les denomina
“Complejos”; dénde su reali-
dad clinica no se reduce a la
suma de sus factores contribu-
yentes, sino que cada factor in-
fluye y se entrelaza con los de-
mads. Por este motivo, su trata-
miento no puede abordarse
desde una tnica disciplina,
sino que requiere la coordina-
cién de diferentes estrategias
terapéuticas dentro de un equi-
po interdisciplinar.

- (Que tips darias a un pa-
ciente para saber si esta en
buenas manos?

R.- Que su tratamiento esté
basado en los 3 pilares de fisio-
terapia:

e Educacién del paciente,
para que entienda su proble-
ma, se implique en su recupe-
racion y dotarle de estrategias
activas que permitan al pacien-
te gestionar mejor sus recaidas.
¢ Terapia manual, como estra-
tegia complementaria al abor-
daje activo.

¢ Ejercicio terapéutico, ajusta-
do a cada paciente con un razo-
namiento clinico adecuado.

La fisioterapia moderna
debe priorizar la autonomia
del paciente, la educacién y el
tratamiento basado en la fun-
cién del organismo, dejando en
un segundo plano la depen-
dencia de tecnologias pasivas
y la sobre interpretaciéon de
pruebas de imagen.

P.- ;Cémo concluye un trata-
miento interdisciplinar?

R.- En conclusién, el paciente
experimentard una mejora en
su estado de salud general,
pero serd fundamental que
contintie cuiddndola de mane-
ra adecuada para mantener los
beneficios obtenidos.
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La obesidad, un problema de salud
que necesita un enfoque integral

La Unidad de Obesidad y Nutricién del Hospital Parque Llevant ofrece un tratamiento
multidisciplinar para cualquier persona que busque combatir el sobrepeso y mejorar su salud

REDACCION

"La obesidad es una compleja
enfermedad crénica multifactorial
que se caracteriza por un exceso de
grasa y reduce la esperanza de
vida. Va mucho mds alld de las
preferencias estéticas o del estigma
del peso”, enfatiza Caroline
Henke, una de las nutricionis-
tas de la Unidad de Obesidad
y Nutricién del Hospital Par-
que Llevant. A pesar de suim-
pacto en la salud, sigue siendo
una afeccién dificil de recono-
cer por quienes la padecen.

"El término obeso muichas veces
puede ofender, porque socialmente
tiene una carga negativa. Pero hay
que entender que la obesidad no es
una cuestion de imagen, sino un
problema de salud que puede tener
graves consecuencias si no se trata
a tiempo”, explica.

Para abordar esta realidad, el
Hospital Parque Llevant ha
puesto en marcha esta nueva
Unidad, que trabaja de forma
interdisciplinar para ofrecer so-
luciones a quienes buscan per-
der peso y mejorar su bienestar.

"Hasta ahora, las patologias re-
lacionadas con la obesidad se tra-
taban de forma aislada. Un pacien-
te iba al cardiologo por problemas
de tension, al traumatélogo por
dolor en las articulaciones, o al di-
gestivo por reflujo, pero no se uni-
ficaba la evaluacién. Con esta Uni-
dad, conseguimos un enfoque glo-
bal, en el que todos los especialistas
colaboran para un tratamiento
completo y personalizado”, sefiala
Henke.

La Unidad cuenta con un
equipo de nutricionistas, endo-
crindlogos, ademads de especia-
listas en aparato digestivo y ci-
rugfa pldstica, ofreciendo di-
versas opciones de tratamiento
en funcién de las necesidades
de cada paciente.

Una primera consulta
gratuita para evaluar cada
caso

Ala Unidad pueden acudir
pacientes derivados por otros
especialistas, pero también
cualquier persona que desee
buscar ayuda para afrontar
esta situacion.

"No hace falta que un médico te
derive a la Unidad. Si una persona
siente que necesita mejorar su salud
y su alimentacion, puede acudir di-
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rectamente a nosotros para una pri-
mera consulta gratuita”, explicala
también nutricionista del equi-
po, Cati Neus Abraham.

En esta primera visita, las nu-
tricionistas realizan una eva-
luacién inicial morfofuncional
y antropométrica, analizando
no solo el peso, sino también la
composicién corporal.

"El IMC (Indice de Masa Cor-
poral) es solo un dato que no siem-
prerefleja la realidad. Una persona
con mucha masa muscular puede
tener un IMC elevado sin ser obe-
sa. Lo que realmente nos interesa
es la cantidad de grasa corporal y
como estd distribuida en el cuer-
po”, explica Henke.

A partir de esta evalua-

Caroline Henke.

das que, con un buen plan de nu-
tricion y algo de ejercicio, pueden
conseguir resultados de manera
natural. Pero también hay quienes
ya no tienen energia ni ganas de
hacer dieta, porque han probado de
todo. En esos casos, se pueden va-
lorar opciones como tratamientos
endoscdpicos o farmacolégicos”,
explica Henke.

Sin embargo, las especialistas
insisten en que ningun trata-
miento es efectivo a largo plazo
sin un cambio de hébitos.

"La obesidad es una enfermedad
crénica. No basta con perder peso,
hay que mantenerlo en el tiempo.
Si alguien se somete a una reduc-
cién de estémago, pero no cambia
su alimentacion, el problema vol-
verd”, advierte Abraham.

Por eso, en la Unidad no solo
se centran en la pérdida de
peso, sino en reeducar a los pa-
cientes para que adopten una
alimentacién equilibrada sin
que les suponga un sacrificio.

"Queremos que la gente entien-
da que una dieta no significa co-
mer lechuga y pechuga de pollo. Se
pueden hacer platos variados, sa-
brosos y saludables. Damos ejem-
plos de meniis y recetas para que
los pacientes descubran nuevas
formas de cocinar y disfruten del
proceso”, comenta.

El seguimiento del trata-
miento es clave, y se adapta a
cada persona. Si un paciente
tiene dificultades para seguir el
plan, se hacen revisiones sema-
nales o quincenales para apo-
yarle. Si se adapta bien, su nu-

Cati Neus Abraham.

tricionista se retine con él una
vez al mes, aproximadamente.

El ejercicio fisico es un
pilar esencial

Ademads de la alimentacién,
el ejercicio fisico es una parte
fundamental del tratamiento.
"El sedentarismo es uno de los ma-
yores enemigos de la salud. No solo
influye en el peso, sino que afecta
al metabolismo, a la salud cardio-
vascular y al bienestar mental”,
explica Cati Neus Abraham.

Para muchas personas, la ac-
tividad fisica es un reto, espe-
cialmente si llevan afios sin
moverse. “No hace falta hacer de-
porte de alta intensidad. A ve-

cién, se disefia un plan de
tratamiento individualiza-
do. "Cada paciente sigue un
camino diferente. Alqunas per-
sonas solo necesitan modificar
sus hdbitos y mejorar su ali-
mentacion, mientras que otras
requieren apoyo médico o in-
cluso tratamientos mds avan-
zados”, comentan las dos
nutricionistas.

De la alimentacion a la
cirugia

La Unidad trabaja con di-
ferentes perfiles de pacien-
tes, desde aquellos con so-
brepeso moderado hasta
quienes padecen obesidad
morbida y han intentado
multiples dietas sin éxito.

” .
Hay personas muy motiva-

ces, con caminar un poco cada
dia ya se empieza a notar la di-
ferencia. Lo importante es en-
contrar una rutina que se pue-
da mantener en el tiempo”, se-
fiala.

Prevencion y educacion:
la clave del éxito

Uno de los grandes objeti-
vos de la Unidad es fomen-
tar la prevencién y concien-
ciar a las personas sobre la
importancia de cuidar su
peso antes de que el proble-
ma sea grave.

"No hay que esperar a tener
obesidad moérbida para buscar
ayuda. Incluso con sobrepeso, es
recomendable empezar a mejo-
rar la alimentacién y hacer pe-
quefios cambios en el estilo de

vida”, afirma Henke.

El equipo de la Unidad tam-
bién trabaja con pacientes jéve-
nes, ya que la obesidad infantil
y en adolescentes estd en au-
mento.

"Si un nifio o adolescente tiene
sobrepeso, es importante actuar
pronto para evitar que el problema
se agrave en la edad adulta”, ex-
plica Abraham.

Por ello, en la Unidad tam-
bién ofrecen asesoramiento
para familias que quieran me-
jorar sus hdbitos de alimenta-
cién y actividad fisica.

Un servicio para mejorar la
calidad de vida

La Unidad de Obesidad y
Nutricién del Hospital Parque
Llevant representa una apues-
ta clara por un enfoque integral
de la obesidad, facilitando el
acceso a un tratamiento com-
pleto y adaptado a las necesi-
dades de cada persona.

"Queremos que cualquiera que
necesite ayuda sienta que puede ve-
nir a la Unidad. No juzgamos, solo
buscamos soluciones para mejorar
la salud y calidad de vida de los pa-
cientes”, concluye Abraham.

Para solicitar cita para una
primera visita gratuita en la
Unidad de Obesidad y Nutri-
cion del Hospital Parque Lle-
vant, puede llamar al 971 822
400 o contactar a través de la
web www.hospitalesparque.es

Un equipo
interdisciplinar

La Unidad de Obesidad
y Nutricién del Hospital
Parque Llevant cuenta en
su equipo con especialistas
en endocrinologfa, Dres.
Gemma Gallo, Miguel
Angel Sanchez y Pere Fla-
quer; con una Unidad de
medicina estética con los
Dres. Patricia Carabajal y
Mauricio Trespalacios; las
especialistas en nutricién y
dietética, Cati Neus Abra-
ham y Caroline Henke; asi
como el especialista en
Aparato Digestivo, Dr. Oli-
ver Patrén, y los cirujanos
plésticos, Dres. Eugenio
Peluffo y Pedro Quetglas.
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908 5 GINECOLOGO EXPERTO EN CIRUGIA ONCOLOGICA DE ALTA COMPLEJIDAD, DE JUANEDA HOSPITALES

«Con cuatro peguenas incisiones somos
capaces de obtener una gran radicalidad
y CON un mucho menor trauma quirdrgicos

HoRraAci0 BERNAL

El Dr. Albert Reyes Claret es
un médico ginecdlogo, alta-
mente especializado en cirugfa
oncolégica ginecolégica mini-
mamente invasiva y de alta
complejidad, integrante del
equipo de Juaneda Hospitales,
con consulta en el Hospital
Juaneda Miramar.

Licenciado en Medicinay Ci-
rugia por la Universidad Auté-
noma de Barcelona, especialista
en Obstetricia y Ginecologia en
el Hospital Universitario Son
Llatzer, Master en Ciencias Mé-
dicas y de la Salud por la Uni-
versidad de las Islas Baleares,
Master en Oncologia Ginecol6-
gica por la Universidad CEU
San Pablo, Master en Organiza-
cién y Gestién de la Salud.

Como investigador es miem-
bro del Grupo Espafiol para la
Investigacién del Céncer de
Ovario, integrante del comité
organizador del Congreso Na-
cional de Endoscopia Ginecol6-
gica Ibiza 2016, miembro del co-
mité organizador del Congreso
Nacional de Endoscopia Gine-
coldgica Palma 2024, autor de
diversos capitulos de libros so-
bre cirugia minimamente inva-
siva y de publicaciones cientifi-
cas enrevistas internacionales y
ponente en multitud de congre-
sos nacionales e internacionales
sobre cirugfa oncoldgica gineco-
légica y minimamente invasiva.

El Dr. Reyes asume casos
quirdrgicos especialmente
complejos, normalmente deri-
vados por otros especialistas, y
ofrece tratamientos de alta ca-
lidad, con procedimientos mi-
nimamente invasivos y con la
premisa, siempre presente, de
larapidez en la atencién. En
s6lo dos semanas acoge a la pa-
ciente, se le realizan las prue-
bas preliminares, se lleva a
cabo la intervencion quirtirgi-
ca, y se inicia después un se-
guimiento de la evolucion del
caso, con los protocolos mds
modernos y contrastados.

Recientemente, el Dr. Reyes
concedié al programa Salut i
Forga, dirigido por Carlos Her-
nandez y presentado por Lau-

ra Calafat, en Fibwi TV, una
completa entrevista, de la que
esta versién en papel es unain-
troduccién. El lector podra te-
ner acceso a la totalidad de la
entrevista a través del QR al fi-
nal de esta pagina.

—Dr. Reyes, ;cual es el impac-
to de la cirugia oncolégica gi-
necolégica minimamente in-
vasiva y de alta complejidad
que usted realiza?

—Esta cirugia busca erradi-
car los tumores ginecol6gicos
de la mujer de una forma radi-
cal y efectiva. Y no solo com-
porta quitar el tumor. También
es muy importante el conoci-
miento de las principales vias
de drenaje de ese tumor para
poder explorarlas, saber hasta
dénde ha llegado, y si estas
vias estdn afectadas, pudiendo
sefialar el estadio clinico de la
enfermedad y de ese modo ins-
taurar el tratamiento posterior
maés adecuado.

—¢Cual eslaincidencia de es-
tos tumores?

—En Mallorca se diagnostican
unos 80 casos de cancer de endo-
metrio al afio y unos 50 de cancer
de ovario, asi como otros 50 de
cancer de cérvix. El cancer de en-
dometrio es el méds prevalente y
es el cuarto tumor maligno que
mas afecta ala mujer en los pai-
ses desarrollados, después delos
de mama, colorrectales y de pul-
mén. El cancer de endometrio
estd muy asociado auna delas
epidemias que tenemos en
esta sociedad moderna y en
los paises desarrollados,
como es la obesidad, uno de
sus principales factores de
riesgo.

-

—:Como son esos
procedimientos de ci-
rugia minimamente
invasiva que usted
desarrolla y qué ven-
tajas presentan en
relacion a otros mé-
todos?

—La cirugfa gi-
necoldgica, onco-
légicay de
otras

ramas, tradicionalmente se ha-
bia realizado por via abierta,
con grandes incisiones en todo
el vientre y hasta el pubis, que
implicaban un trauma quirtr-
gico muy importante y un pro-
ceso de recuperacién muy len-
to. Eso llevaba a que si la pa-
ciente necesitaba un
tratamiento complementario,
como quimio o radioterapia, se
diferfa mucho en el tiempo, con
implicaciones negativas en el
prondstico. Actualmente, la ci-
rugia minimamente invasiva
ha avanzado tanto, gracias a la
laparoscopia y alarobética, que
nos permite abordar la préctica
totalidad de las intervenciones
de cirugfa oncolégica por una
via minimamente invasiva.

»Eso hace que el trauma qui-
rirgico sea minimo. Con tres
incisiones de cinco milimetros
y una de un centimetro somos
capaces de obtener una radica-
lidad quirtirgica similar ala via
abierta y con un mucho menor
trauma quirtdrgico».

—¢Qué tipos de tumores gi-
necoldgicos interviene con
mayor frecuencia, cudles son
los casos mas complejos y de
mayor riesgo?

—Los tumores més frecuen-
tes son los de endometrio, se-
guidos de los de ovario y de
cérvix. La complejidad viene
dada por diferentes factores.
Hay unos que son propios del
tumor, en qué momento lo he-
mos diagnosticado, si en una
etapa inicial o més avanzada, si
hay 6rganos vecinos que estan
afectados; necesitaremos tener
un margen quirtirgico sanoy
eso puede suponer una resec-
cién de otras estructuras. Tam-
bién habr4 factores propios de

la paciente, si tiene ci-

rugias previas, cicatri-

ces, adherencias den-
tro del abdomen que
nos im-

pedirdn

ver correcta-

https://www.saludediciones.com/2025/03/12/albert-reyes-ginecologia/

mente el campo quirtirgico. La
obesidad, con la grasa intraab-
dominal, sera otro de los facto-
res que nos podré limitar.

»Dentro de cada una delasen-
tidades lo que las hace diferentes
es su contexto. Por ejemplo, las
cirugfas que podriamos decir
que son méds complejas serfan las
derecidiva tumoral, en tumores
que se han tratado quirtrgica-
mente, incluso con radioterapia,
y que luego los has de rescatar
quirtrgicamente porque reapa-
recen. En esos casos los campos
quirtrgicos son grandes retos. El
rango de la complejidad de los
casos que intervenimos va des-
de cirugfas en estadios iniciales
del tumor a otros en los que ya
estdn diseminados».

—¢Cuadl es la importancia del
ganglio centinela?

—~Una de las técnicas que ha-
cemos en practicamente todos
los cénceres es la determina-
cién del ganglio centinela. En
los casos en los que el tumor se
ha diseminado a través del sis-
tema linfatico, puede extender-
se por los ganglios de la pelvis.
Se trata de ir a buscar aquel
ganglio linfatico que tiene ma-
yor probabilidad de recibir el
tumor. Una serie de técnicas
mediante fluorescencia nos de-
terminan qué ganglio recibira
tedricamente el tumor. Estos

ganglios se extirpan para ana-
lizarlos, para saber si el tumor
ha llegado hasta ese punto.
Hay otros casos en los que ya
sabemos que los ganglios estan
afectados. Entonces, simple-
mente se eliminan. Graciasala
laparoscopia somos capaces de
lograr una altisima radicalidad
quirdrgica.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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La consulta de estomaterapia de Son Llatzer, reconocida
a nivel nacional por su compromiso con la humanizacion

Primera consulta en Balears en recibir el reconocimiento de Humanizacion de la SEDE

REDACCION

La consulta de estomaterapia
del Hospital Universitario Son
Llatzer ha sido distinguida con
el reconocimiento de Humani-
zacién otorgado por la Socie-
dad Espafiola de Enfermeria
Experta en Estomaterapia
(SEDE). Este reconocimiento,
basado en el Manual de Buenas
Préacticas en Ostomias, pone en
valor el compromiso del Hospi-
tal con la humanizacién de la
atencién sanitaria y la mejora
continua en la calidad de vida
de los pacientes ostomizados.

El Hospital Universitario
Son Llatzer destaca en las Illes
Balears al disponer de la pri-
mera consulta de estomatera-
pia que recibe esta distincién,
lo que subraya su liderazgo en
la implementacién de cuida-
dos humanizados. Enla prime-
ra convocatoria nacional, un
total de 25 consultas de esto-
materapia en toda Espafia han
obtenido el reconocimiento.

Noelia Diaz.

Desde su creacion, la consulta
de estomaterapia del Hospital
Universitario Son Llatzer ha de-
mostrado un compromiso fir-
me con la humanizacién de la
atencién sanitaria y ha centrado
sus esfuerzos en la atencién in-
tegral a los pacientes y sus cui-
dadores. Ademds de su labor
asistencial, ha participado acti-
vamente en la docencia, forma-
cién e implementacién de bue-
nas prdcticas en este &mbito.

La importancia de la
ostomia y su cuidado
especializado

La ostomia es un procedi-
miento quirdrgico por medio
del cual se crea una abertura ar-
tificial en el cuerpo para facilitar
la eliminacién de desechos cor-
porales como heces, orina o ga-
ses. Este tipo de intervencién se
hace a pacientes con enfermeda-
des o lesiones en érganos inter-
nos como el intestino, el estéma-
go, la vejiga o los rifiones. Hay

diversas formas de ostomias,
como la colostomia, que conecta
el colon con el abdomen; la ile-
ostomia, que vincula el intestino
delgado, y la urostomia, que
permite evacuar la orina.

El cuidado de los pacientes
ostomizados es fundamental
para su bienestar y adaptacion
a estanueva condicién. Depen-
diendo del tipo de ostomia, es-
tos cuidados pueden incluir
educacion sanitaria, el uso ade-
cuado de materiales especiali-
zados, recomendaciones nutri-
cionales y apoyo emocional.

La intervencién de una en-
fermera especializada en esto-
materapia juega un papel clave
en todas las fases del proceso,
desde la preparacién previa a
la cirugia hasta el seguimiento
tras el alta hospitalaria. Su la-
bor contribuye a reducir com-
plicaciones posoperatorias,
mejorar la adaptacién del pa-
ciente a su nueva realidad y
disminuir el tiempo de hospi-
talizacién.

Reserva en el: 871 700 724

www.elbandarraphlma.cum
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Colegiados de la isla de Menorca celebrando Santa Apolonia 2025.

Los colegiados de Ibiza que asistieron a la celebracion de Santa Apolonia 2025.

d A

Los dentistas de Ibiza y Menorca
celebran Santa Apolonia 2025

REDACCION

El pasado 15 de marzo, los dentistas colegiados de
Ibiza y Menorca celebraron la patrona acompafiados
de miembros de la Junta del CODB, que se han divi-
dido entre las dos islas, para poder participar de am-
bas celebraciones en la misma fecha.

En Menorca la celebracién tuvo lugar en un fantds-
tico restaurante de Mahon, donde, ademds de festejar
la patrona de los dentistas, se han celebrado los 35
afios de profesién del Dr. Daniel J. Gonzalez Correa,
a quien el CODB le hizo entrega de una insignia de
oro, en reconocimiento a su excelente labor como
odontdlogo.

En la isla de Ibiza los colegiados se encontraron en
un restaurante de la playa den Bossa, cerca de la ciu-
dad de Ibiza. Maria Fernandez Cardona fue bienve-
nida como nueva colegiada para Ibiza, en una celebra-
cién desenfadada y divertida, en la que las risas y las
bromas fueron las notas predominantes.

AJUDES ECONOMIQUES PERA
PERSONES AMB DISCAPACITAT

Teixim qualitat de vida:

més recursos, meés cures, meés suport

El Consell de Mallorca i 'IMAS
destinen 600.000 € en ajudes

per a persones amb discapacitat

SOL-LICITUDS

. Fins a dia 11 d'abril

. Tramit electronic: www.imasmallorca.net
O presencial a qualsevol Oficina d’'Atencié
a la Ciutadania de I'IMAS

TOTA LA INFORMACIO A:

www.imasmallorca.net
Telefon 900 100 444

Consell de
W4 Mallorca

'y IMAS

Consell de Mallorca
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IB Digital inicia una prueba piloto para reforzar
la cobertura en las urgencias y quirofanos de los
hospitales ante situaciones de emergencia

REDACCION

El Govern de les Illes Balears,
a través de la Agencia Balear
de Digitalizacién, Ciberseguri-
dad y Telecomunicaciones (IB
Digital), en linea con su apues-
ta por la mejora de las comuni-
caciones de los servicios de se-
guridad y emergencias, ha em-
pezado hoy la instalacién de
un repetidor de la red TetralB
en el interior del Hospital de
Inca, con el objetivo de reforzar
la cobertura en las zonas de ur-
gencias y quiréfanos.

Esta mejora permitird que las
ambulancias se comuniquen
conlos equipos de urgencias y el
quiréfano mientras estdn en ca-
mino, cosa que facilitard una
preparacién previa de los equi-
pos médicos, optimizando los
tiempos de respuesta y mejoran-
do la atencién a los pacientes.

Piloto

El proyecto, financiado por
el Factor de Insularidad, es un
piloto que busca evaluar la efi-
cacia de la ampliacién de co-
bertura mediante repetidores
Tetra. Si los resultados son po-

El gerente de IB Digital, Miquel Cardona, junto con la directora de gestion del Hospital de Inca, Eva Ortin, y el jefe del servicio de Urgencias

del centro hospitalario, José Luis Guerrero.

sitivos, la solucion se extenderd
al resto de hospitales de las
Illes Balears, garantizando una
comunicacién eficiente duran-
te los momentos criticos.

Este proyecto se desarrolla
en paralelo con la ampliacién
de lared TetralB, una iniciativa
cofinanciada por fondos euro-
peos Feder que permitira casi
duplicar el ntimero de estacio-
nes de la red actual. Con esta
expansion, el Govern refuerza
su apuesta por una infraestruc-
tura de comunicaciones de
emergencia mds robusta y fia-
ble en todo el territorio.

Los repetidores Tetra son
una solucién tecnolégica 6pti-
ma para mejorar la cobertura
tanto en interiores como exte-
riores. Funcionan como un 'al-
tavoz inteligente' para las co-
municaciones de emergencia:
reciben la sefial, mejoran y am-
plifican, asegurando que el
personal sanitario y los equi-
pos de emergencia puedan co-
municarse sin interrupciones.

Se espera que la instalacién
esté lista a mediados de abril,
momento en que empezardn
las pruebas de validacién de la
tecnologfa.

El Hospital Mateu Orfila amplia la cartera

de servicio

REDACCION

El Hospital Mateu Orfila
amplia la cartera de servicios
con la puesta en funciona-
miento de una consulta de
alergologia. A partir de ahora,
un especialista del Hospital
Universitario Son Espases se
desplazard dos veces al mes a
Menorca para atender y reali-
zar un seguimiento de los pa-
cientes de laisla con esta afec-
cién o con sospechas de sufrir-
la. Con esta mejora el Area de
Salud de Menorca da respues-
ta a una reivindicacién hist6-
rica de la poblacién de la isla
frente al incremento de las en-
fermedades alérgicas de las
dltimas décadas. En este sen-
tido, la alergia se situé entre

las seis patologfas mds frecuentes del
mundo, segtin la clasificacién de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud

e,

s con una consulta de aler

Mariangélica Bermuidez, el doctor Daniel Hervés y la doctora Caroline Brigido.

(OMS). En las Illes Balears se calcula
que aproximadamente un 25 % de los
ciudadanos tienen alguna alergia. La

gologia

consulta de alergologia del Hospital
Mateu Orfila es posible gracias a la
consolidacién del primer servicio pt-

blico de esta especialidad en
las Illes Balears.

Son Espases

Desde diciembre, Son Espa-
ses cuenta con cuatro faculta-
tivos: la doctora Sendy Chu-
80, coordinadora del Servicio,
la doctora Mariangélica Ber-
mudez, el doctor Daniel Her-
vasy la doctora Caroline Bri-
gido. Cabe recordar que hace
solo ocho afios que las Illes Ba-
lears cuentan con una alergé-
loga en la sanidad ptiblica y,
hasta noviembre, era una sola
especialista para una pobla-
cién de mds de un millén de
personas. La derivacién de
pacientes a alergologia se hard
desde las consultas de medici-

na de familia y pediatria de atencién
primaria o desde otros servicios de
atencién especializada.
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Enfermeria de quiréfano del Hospital de Manacor han asistido al XXIIl Con-

greso Nacional de la Enfermeria en Traumatologia Y Ortopedia, que tuvo lu-
gar al Palacio de Congreso de Gijon los dias 12,13 y 14 de marzo.

Deporte. La Mesa Sectorial de Sa- Uh
nidad aprobé la reduccién de jorna-
da para los deportistas de alto nivel
que concurran a competiciones ofi-
ciales. Este acuerdo modifica el
Acuerdo aprobado en 2022 por el
que se regulan las vacaciones, per-
misos y otras medidas de concilia-
cién. Asi, el personal estatutario que
acredite la condicién de deportista
de alto nivel o de alto rendimiento
—de acuerdo con lo que se estable-
ce en el Decreto 91/2015, de 13 de noviembre, que regula la condicién de deportista de alto
nivel en las Islas Baleares— tendrd derecho, siempre que las necesidades del servicio lo permi-
tan, a una reduccién de hasta el 50 % de la jornada laboral, con la reduccién proporcional de
las retribuciones. También se ha aprobado un permiso retribuido para el tiempo indispensable
para la asistencia a concentraciones y competiciones oficiales siempre que deban llevarse a
cabo dentro de la jornada de trabajo.

Servei de Salul

Foto de familia de la presentacion.

'Humanizacion en el
Area de Salud de Ibiza
y Formentera

REDACCION

El Area de Salud de Ibizay
Formentera ha celebrado un
acto con la Asociacién Ibiza y
Formentera Contra el Cancer
(IFCC) para presentar lanueva
sala de espera de Oncologia,
Hematologia y Hospital de dfa
médico. En el acto de presenta-
cién de este nuevo espacio, un
lugar mds humano y que ha
mejorado la calidez y conforta-
bilidad de los pacientes antes
de una cita con los servicios de
Oncologia médica y Oncohe-
matologfa o antes de un trata-
miento en el Hospital de dia
médico, han participado la pre-
sidenta de la Asociacion Ibiza
y Formentera Contra el Cancer,
Elizabeth Gail Fear, acompa-
fiada de su vicepresidenta,
Berno Kiberd, y varios miem-
bros de la Asociacién, junto al
gerente del Area de Salud de

Ibiza y Formentera, Dr. Enri-
que Garceran, acompafiado de
parte del equipo directivo, el
jefe de Oncologia médica, Dr.
Carlos Rodriguez, la supervi-
sora de enfermeria de Hospital
de dfa, Iosune Echeverria y la
enfermera referente de esta
unidad, Laura Bonet.

IFCC ha invertido 12.608 €
en la renovacién del mobiliario
de esta sala de espera con el ob-
jetivo de aumentar la comodi-
dad y humanizar el espacio,
ahora mds parecido a un salén
de cualquier hogar que a una
sala de espera hospitalaria.
Para ello, la Asociaciéon ha ad-
quirido veinte sillones de ma-
dera de haya y tapiceria acol-
chada vinilica sanitaria y cinco
mesitas bajas de madera de
haya con los que se pretende
hacer mds llevadera la espera
previa a una consulta o trata-
miento.
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Nuevo quirofano hibrido para el Servicio de Cirugia
Vascular del Hospital Universitario Son Espases

REDACCION

El Consell de Govern ha au-
torizado la contratacién del su-
ministro, instalacién y puesta
en marcha de un quiréfano hi-
brido para el Servicio de Ciru-
gia Vascular del Hospital Uni-
versitario Son Espases, por va-
lor de 1,5 millones €, dotado
con nueva tecnologia que me-
joralaimagen, incrementando
la precisién en las intervencio-
nes. También permitird reducir
la exposicién a la radiacién en
los pacientes y profesionales.
Actualmente, se registra una
media de entre cincuenta y se-
senta procedimientos quirtrgi-
cos vasculares mensuales.

Un quiréfano como éste
cuenta con un sistema de ima-
gen de radiologia intervencio-
nista y el equipamiento y acce-
sorios necesarios para procedi-
mientos hibridos de cirugia

vascular. Esta tecnologfa permi-
te hacer intervenciones, como la
de un aneurisma abdominal,
con una técnica menos invasi-
va. Elnuevo quiréfano dispone
de pantallas que permiten ver
las estructuras anatémicas del
paciente y gufan a los cirujanos
en tiempo real. Con ello, se au-
menta la precisién en las inter-
venciones y es menos frecuente
practicar cirugfas abiertas.
Parainstalar este proyecto in-
tegral ha sido necesario hacer
obras y adecuaciones de los es-
pacios, ademads de incorporar el
equipamiento (angiégrafo vas-
cular). Elnuevo quiréfano hibri-
do, integradoy digitalizado, ser-
vird, ademds, para formar a mé-
dicos residentes, que podran
observar las intervenciones des-
de una sala de sesiones clinicas
del hospital, de todo lo cual ha
informado hoy el Govern balear
a través de una nota de prensa.

EI SAMU 061 conmemora el 25 aniversario del inicio
desuactividad en Menorca. EISAMU 061 ha conmemorado
el 25 aniversario de su implantacién en Menorca por medio de la
base que se instal6 en Ciutadella. La consellera de Salud, Manuela
Garcia, acompariada del director general de Servicio de Salud,
Javier Urefia, y el gerente del SAMU 061, Eloy Villalba, ha entre-
gado insignias de reconocimiento a los profesionales que llevan
25 afios en el servicio. Asimismo, se ha hecho un reconocimiento
a Pedro Marqués, compaiiero difunto del SAMU 061. E1 SAMU
061 empez6 a operar en Menorca hace 25 afios con una tinica am-
bulancia, en Canal Salat, Ciutadella. Hoy el SAMU 061 cuenta con
siete vehiculos, después de que recientemente llegaran un vehi-
culo de intervencién rdpida y un vehiculo de soporte logistico.
Los recursos humanos también han crecido; en este sentido, se ha
pasado de cinco médicos, cinco enfermeros y ocho técnicos sani-
tarios a dieciséis médicos, dieciséis enfermeros y sesenta técnicos
repartidos, por turnos, en las tres bases de la isla.
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Farmacia Abierta =i ..

i Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears v de Coor

Medicamentos veterinarios en farmacias:
compromiso con la salud animal

REDACCION

Recientemente, se ha puesto
en el foco de atencién la aplica-
cién de la normativa relaciona-
da con la dispensacién de me-
dicamentos de uso veterinario
en las farmacias. Esta cuestion
ha generado incertidumbre en-
tre veterinarios, duefos de ani-
males de compafifa y los pro-
pios farmacéuticos, por las
consecuencias que pudiera te-
ner en la atencién sanitaria de
las mascotas.

Sin embargo, es importante
recalcar que se trata de una
adaptacion a la normativa eu-
ropea vigente, implementada
en nuestro pafs a través del
Real Decreto 666/2023, en vi-
gor desde 2023. Este reglamen-
to establece el marco juridico
para el uso y la comercializa-
cién de medicamentos de uso
veterinario.

Entre los principales objeti-
vos del mencionado Real De-
creto estd el de garantizar un
uso racional de los antibidticos,
a fin de combatir las resisten-
cias antimicrobianas, un pro-
blema global que afecta a toda
la poblacién y que puede tener
consecuencias graves para la
salud humana.

Resistencia a los
antibioticos

La resistencia a los antibioti-
cos es una de las principales
preocupaciones de la Organi-
zacién Mundial de la Salud
(OMS) y representa una ame-
naza seria para la salud publi-
ca. Por ello, este Real Decreto
busca poner mds énfasis en la
vigilancia para garantizar que
se cumpla la legislaciéon y se
utilicen los antibiéticos de for-
ma mds controlada.

A nivel practico, una de las
principales cuestiones que los
agentes implicados estdn tra-
tando actualmente es la adap-
tacién del stock de medica-
mentos de uso veterinario en
las farmacias comunitarias.

Para ello, se ha creado un
grupo de trabajo integrado por
representantes del Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de las Is-
las Baleares (COFIB), el Colegio
Oficial de Veterinarios de las Is-

» Farmacéuticos, veterinarios y sector de la distribucion trabajan conjuntamente para
garantizar la disponibilidad, trazabilidad y uso responsable de los medicamentos
veterinarios, asequrando tanto el bienestar de las mascotas como la salud pdblica

las Baleares (COVIB) y la Coo-
perativa d’ Apotecaris, con el
objetivo de garantizar el acceso
de las farmacias a los principa-
les medicamentos de uso vete-

rinario de acuerdo a la mencio-
nada legislacién. En este senti-
do, se estdan llevando a cabo las
gestiones necesarias para esta-
blecer medidas que garanticen

el acceso eficiente y sin inciden-
cias a todos los medicamentos
de uso veterinario prescritos en
receta, especialmente en situa-
ciones de urgencia.

Una de las primeras medidas
que ha tomado el grupo de tra-
bajo ha sido la creacién de una
Comisién de Seguimiento, for-
mada por representantes del
COFIB, el COVIBy la Coopera-
tiva d'Apotecaris. Esta Comi-
sién estd actualmente recopi-
lando informacién a través de
las clinicas veterinarias y las di-
visiones de veterinaria de la
distribucién farmacéutica para
identificar los medicamentos
maés demandados, asegurando
asf que los usuarios puedan ob-
tener facilmente los tratamien-
tos necesarios para la salud de
sus animales de compafifa.

Trazabilidad

Por otro lado, el sector far-
macéutico en pleno se ha com-
prometido a asegurar la dispo-
nibilidad y trazabilidad de los
medicamentos veterinarios.
De esta forma, mientras se pro-
duce la adaptacién de laindus-
tria de estos medicamentos ala
legislacién, la distribucion far-
macéutica estd adecuando y
ampliando el stock de estos
productos, reforzando el cata-
logo de las principales referen-
cias recomendadas, agilizando
también el proceso de alta de
los medicamentos que se dis-
pensan mds habitualmente y
que cubren las principales pa-
tologias que pueden afectar a
los animales. Igualmente, la
propia Cooperativa d' Apoteca-
ris ha preparado una lista de
medicamentos de prescripcion
veterinaria basicos, que permi-
tirdn a las farmacias acceder a
los mds prescritos de forma ra-
piday segura, optimizando asi
el servicio que ofrecen en los
medicamentos de uso veteri-
nario.

En definitiva, los farmacéu-
ticos de las Islas Baleares, como
profesionales sanitarios com-
prometidos con el bienestar de
nuestros ciudadanos y sus ani-
males de compaiifa, continua-
ran trabajando de manera cola-
borativa con todos los sectores
implicados para garantizar el
acceso seguroy eficaz alos tra-
tamientos veterinarios necesa-
rios, siempre con la cercania,
accesibilidad y profesionalidad
que caracteriza al sector.
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El transport public necessita
més talent femeni

Catalina y Cirer, descubriendo la placa de la inauguracion.

El Centro de Dia de Son
Xigala abre sus puertas
con 30 nuevas plazas

REDACCION

El alcalde de Palma, Jaime Marti-
nez Llabrés, y la consellera de Fami-
lies i Afers Socials, Catalina Cirer,
han asistido a la inauguracién del
Centro de Dia de Son Xigala, que se
enmarca en el plan de inversiones
sociosanitarias del Govern, que con-
templa 16 centros con un total de
954 plazas, 769 de residenciales y
185 de centro de dia, con un coste
previsto total de 119.929.079 euros.

Durante la visita, el alcalde, acom-
pafiado de la teniente de alcalde de
Serveis Socials, Lourdes Roca, ha
subrayado la importancia de esto

centro de dia para Palma al ofrecer
“un servicio esencial en la lucha contra
la soledad no deseada, mejorando la ca-
lidad de vida tanto de las personas de-
pendientes como de sus familias”.

Situado en un solar cedido por el
Ajuntament de Palma, el equipa-
miento cuenta con una capacidad
para 30 personas, lo que amplia la
red de centros de dia de la ciudad
hasta los 7, ofreciendo un total de
205 plazas.

Al acto también han asistido el ge-
rente del Consorcio de recursos so-
ciosanitarios y asistenciales, Alejan-
dro Mora, entre otras autoridades y
trabajadores y usuarios del centro.

El proyecto del centro de dia de
Son Xigala se inicié en 2021 y las
obras arrancaron en diciembre de
2022.

El coste total ha sido de 654.022
euros, impuestos incluidos, fi-
nanciados con fondos europeos
MRR y fondos propios de la
Conselleria de Familias y Asun-
tos Sociales.

Ubicado en los bajos del centro
municipal de Servicios Sociales
construido por el Ayuntamiento de
Palma, el centro de dia tiene una
superficie de 469 m? y cuenta con
una instalacién solar fotovoltaica
para el autoconsumo.

Auforidades, durante la inauguracién, con usuarios.
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Juaneda Hospitales renueva
el patrocinio de la Federacion
Balear de Golf para la
promocion del deporte y la salud

REDACCION

Rodrigo Martin Velayos,
CEO de Juaneda Hospitales, y
Bartolomé Tous Aguild, presi-
dente de Federacién Balear de
Golf (FBG), han renovado, por
séptimo afio consecutivo, el
acuerdo de patrocinio del ca-
lendario de competicién del
Circuito Femenino FBG-Juane-
da Hospitales, renovando la
apuesta de las dos instituciones
por la promocién del deporte y
la salud en las Islas Baleares.

Juaneda Hospitales es desde
2019 el patrocinador principal
de este torneo de golf femenino.
La primera de las pruebas del
circuito de 2025, celebrada el pa-
sado 1 de marzo, bati6 anterio-
res récords de inscripcién, con
128 solicitudes para las 92 pla-
zas disponibles. La inscripcién

se abre con un mes de antela-
cién a cada competicién. La par-
ticipacién en cada prueba esta li-
mitada a 92 competidoras.

El Circuito Femenino FBG-Jua-
neda Hospitales se inici6 el saba-
do, 1 de marzo, en el T Golf Cal-
via. Lasegunda prueba tendrd lu-
gar el 11 de mayo en Son Atem
Este. Laterceraserd el 3 de agosto,
en el Club de Golf Son Servera. El
30 de agosto se celebrara el Cam-
peonato de Baleares Femenino,
en el Golf Son Vida. Finalmente,
el 11 denoviembre se celebrard la
IV Prueba del Circuito Femenino
(final) en el T Golf Palma.

Consejos de salud

Juaneda Hospitales y la Fe-
deracion Balear de Golf colabo-
ran ademads en la difusién en
los medios de comunicaciéon

de consejos de salud y de pre-
vencion para los practicantes
de este deporte. Juaneda Hos-
pitales ofrece a los deportistas,
federados en las Islas o visitan-
tes, su red de centros, sus pro-
fesionales y su alta tecnologfa
médica para atender posibles
lesiones, preservar su salud y
mejorar sus hébitos de vida.
Tras la firma de la renova-
cién del acuerdo de patrocinio,
Rodrigo Martin Velayos, CEO
de Juaneda Hospitales, ha de-
clarado: «Esta firma representa la
renovacion de una relacion de con-
fianza que mantenemos desde hace
muchos afios con la Federacion
Balear de Golf, ahora bajo la presi-
dencia de Bartolomé Tous, a quien
agradezco su valiosa colabora-
cién».Y ha afiadido: «Hoy reno-
vamos este acuerdo con plena con-
viccion, ya que Juaneda Hospitales

Rodrigo Martin Velayos, CEO de Juaneda Hospitales, y Bartolomé Tous Aguild.

apuesta por el deporte como pro-
motor de salud y el golf, en parti-
cular, es un claro exponente de
ello. En este caso, como en el de
otras disciplinas, a Juaneda Hos-
pitales siempre se la va a ver muy
conectada con el deporte».

Por su parte, Bartolomé Tous
Aguild, presidente de Federa-
cién Balear de Golf (FBG) ha
manifestado: «Estamos orgullo-
s0s de renovar por séptimo afio
nuestro acuerdo con Juaneda Hos-
pitales, ya que compartimos el
compromiso de fomentar la salud a
través del golf. EI Circuito Feme-
nino sigue creciendo y el récord de
participacion en esta primera prue-
ba de 2025 ast lo confirma. Ade-

mds, esta colaboracion garantiza
asistencia sanitaria de primer nivel
a los jugadores federados e impulsa
el programa de revisiones médicas
para jévenes golfistas. Agradece-
mos a Juaneda Hospitales y en es-
pecial a Rodrigo Martin, su con-
fianza y apoyo al golf balear, y es-
peramos seguir creciendo juntos».

LAS ORTOPEDIAS DE NUESTRA COMUNIDAD
TIENEN MUCHO QUE OFRECER

ayudasmedicas.com

OMeédica

Ortopedia y Rehabilitacion Medica - Palma
Tels. Ayudas 676 441 829 / 971 41 51 55

Ortopedia Rehabilitacion Deportiva - Palma
Tels. Ayudas 607 453 211 /971 45 67 94

Ortopedia Médica Rehabilitacion Deportiva - Palma
Tels. Ayudas 633 190 019 /971 72 30 09

Ortopedia Médica Farmacéutica - Inca

Tels. Ayudas 630 470 217 /971 28 23 22

ORTO MEDIC SOCIAL

(Junto Hospital de Manacor)
Ortopedia de Servicio Social
Ortopedia Médica Deportiva

Ortopedia Médica Farmacéutica
Mavil Whatsapp Ayudas 681 104 921 / 971 554 431

DONDE LAS RECETAS MEDICAS DE PRESTACIONES ORTOPEDICAS

SALEN !! GRATIS !!!

NO ES NECESARIO TENER QUE IR'A EXPI:OF%AR OTROS PLANETAS
CUANDO LO QUE NECESITAS, LO TIENES AQUI.

ijiCuanto mayor eres mas ventajas para tu salud!!!
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Linea Mévil

EC GB 100GB

Llamadas llimitadas
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Televisiéon + APP Mévil
+ 130 canales

INSTALACION

Gratuita

Teléfono Fijo

GRATUITO
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*Promo 3 meses - Consultar poblaciones disponibles.

NUESTROS SERVICIOS
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Fibra Wifi6 Movil Fijo TV

NUESTROS MEDIOS

fibwi fibwi fibwi

NUESTRAS REDES SOCIALES
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Grans Actius en Inca: una
formacion gratuita y presencial
para mejorar las competencias

digitales a partir de 55 anos

REDACCION

Dotar de competencias
digitales las personas ma-
yores de 55 afios para re-
ducir la brecha digital y
fomentar la participacién
en el mundo digital es el
objetivo de Grans Actius
con el Curso de Vida Di-
gital, una formacién que
llega a Inca a partir del 31
de marzo con ubicacio-

nes fijas a las cuales pue-
de acceder todo el mun-
do. El proyecto, gratuito
y presencial, forma parte
del Plan de Recupera-
cién, Transformacién y
Resiliencia y es financia-
do por la Unién Europea
— Netx Generation.

Las clases se imparti-
rdn en la sede de la Poli-
cfa Local y en el Centro
Sociocultural, con hora-

rios flexibles de lunes a
jueves, de 9.00 a 20.00 h,
para facilitar la participa-
cién de todos los intere-
sados, que podrén apun-
tarse en el curso median-
te el correo electrénico
hola@gransactius.org o
al teléfono 971 07 37 00.
A través de esta forma-
cién, los asistentes podran
aprender desde conceptos
esenciales del mundo di-

_-r
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Un momento del curso.

con confianza en el entor-
no digital.

gital hasta ciberseguridad ~ adquirirdn herramientas
e inteligencia artificialy =~ prdcticas para moverse

Antiescara

Sor Assumpcio Fiol celebra su 102 cumplea-
AOs. Asi pues, continuando con la tradicion, el alcalde
de Inca, Virgilio Moreno; se han desplazado al Mo-
nasterio de San Bartomeu para compartir con ella este
hito tan sefialado y entregarle un ramo de flores y un
obsequio en nombre de todos los miembros del Con-
sistorio y ciudadanos de Inca. El Ayuntamiento de
Inca acostumbra a visitar siempre a todas las personas
del municipio que celebran su 100 cumpleafios o més,
para poder disfrutar con ellos de un rato agradable y
hacerlos entrega de un detalle.

L‘Eulchnn de Aire

Elevadores de WC

Y

cdadss

SETVACITE BOC A

"Mejora tu calidad de vida con nuestras ayudas técnicas * jContdctanos hoy!™

Promociones de anlversariao
971 9191 38 ¢ escribemnos al @ 671507 266
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Antiescara
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Caminador

g
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Culdar Serveis Socials de Mallorca 5.L. CIF: BR7582124

Direccidn: C/Bartomeu Rossella Porcel 13 Bajos.
Correo: culdarserveissocials@ayudaryculdar.com
Teléfono: 971 91 91 39 - 971 2051 11
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COSES OUE 1) DONARIE
A UN INFAAT

TAMPOC PERMETIS QUE UN DISPOSITIU ELECTRONIC A LES SEVES MANS OBRI LES PORTES AL

PROTEGEIN-L0 DELS PERILLS EN LINIA




