1.300 personas llenan las calles de Palma en la novena edicion de la Magic Line Sant Joan de Déu Mallorca

l

Siguenos
@saludediciones

Siguenos
sa ud_ediciones

El periddico que promueve la salud en Baleares

AnRo XXVIIl e Del 21 de abril al 4 de mayo de 2025 Numero 539 ¢ www.saludediciones.com

La calidad asistencial de Pere Riutord, premio a
Urgencias Pediatricas y de  latrayectoria profesional
en el Barcelona Dental

Adultos de Son Espases,
acreditada por la SEMES ... Show2025

{‘n‘-:

El Parkinson aumenta y
amenaza con ser la primera
enfermedad
neurodegenerativa en 2050

Las gafas de realidad virtual
para pacientes oncoldgicos
llegan al Hospital Universitario
de Son Liatzer

Péi.23-19 Péis.18-19

Unanimidad en el Consell de
Mallorca a favor de una
regulacion justa del
medicamento veterinario ., ,,

Catalina Cirer, Jose Reyes, Dra. Concha
consellera de presidente de la Zafortezq,
Familia y Asociaciéon subdirectora
Servicios Espanola Contra el de Curas
Sociales del Cdncer en Asistenciales del
Govern Baleares Servei de Salut
Pags. 4-5 Pags. 10-11 Pag.15




2 - Del 21 de abril al 4 de mayo de 2025

OPINION

* Saluti Forga

afiana es el dia de la Atencién

Primaria. Hace ahora un afio

escribia una tribuna para esta

efeméride destacando la principal

cualidad de este nivel asistencial, su

cercania con los pacientes. Los profe-
sionales de Atencién Primaria constituyen un equi-
po multidisciplinar cercano que conoce todos los
problemas de salud de sus pacientes. Personas con
nombres y apellidos con las que ya ha establecido
una relacion de afinidad al acompafiarles a lo largo
de los afios.

Y en estos momentos de grandes avances tecnol6-
gicos es cuando resulta mas importante que nunca rei-
vindicar la humanizacién, la calidez en la relacién asis-
tencial, la cercania en el trato que se da en este nivel
asistencial mds que en ningtn otro.

Me centraré en nuestros objetivos. Queremos orien-
tar la Atencion Primaria hacia los ciudadanos, para
que gestione su salud de manera coordinada con los
diferentes niveles asistenciales y no asistenciales que
precisen. Queremos hacer a nuestros usuarios parti-
cipes en el manejo de sus enfermedades con progra-
mas que fomenten su autocuidado.

Para mejorar la atencién al paciente hay que mejorar
la situacién laboral de los profesionales. A las nuevas
incorporaciones les ofrecemos desde el primer mo-
mento contratos interinos de tres afios de duracién y
con destino propio.

Hemos incorporado una nueva categoria profesio-
nal, la del Psicélogo de Atencién Primaria. Estamos
comprometidos con la reconversién progresiva de las

La atencion primaria del futuro

enfermeras con la especialidad de familia y comuni-
taria en los centros de salud.

En el camino para desburocratizar este nivel asis-
tencial, seguimos trabajando en la gestién de la de-
manda para que los usuarios sean atendidos por el
profesional que mejor pueda resolver su problema.

Para poder gestionar mejor la salud de los ciudada-
nos, estamos dotando a los centros de salud de més
capacidad diagndstica. Retinégrafos para tratar las re-
tinografias diabéticas que serdn gestionados por laIA:
ante un indicio patoldgico, el paciente serd derivado
al especialista. Sila prueba es normal, se le citard para
el afio siguiente. Polisomnégrafos para evaluar las ap-
neas del suefio. Refractémetros para prevenir proble-
mas oculares. También modernizamos el parque tec-
nolégico y los centros de salud ya cuentan con moder-
nos desfibriladores.

Acabamos de presentar el plan de Salud Digital
2025-2029, un plan que va a definir y a marcar la hoja
de ruta para llegar a la Sanidad del futuro en Baleares.

Esta iniciativa contempla el desarrollo de la teleme-
dicina que permitird a los ciudadanos acceder a con-
sultas médicas de especialidades con gran demanda
y listas de espera. Y en ellas van a jugar un papel muy
importante los médicos de familia que van a hacer de
puentes seguros y fiables entre el paciente y el espe-
cialista hospitalario. Estas consultas teleméticas no
solo nos van a permitir reducir las listas de espera, sino
también aumentar la equidad. Con la telemedicina va-

mos a eliminar barreras y acercar la
atencion médica.

La eterna demanda de eludir la
burocracia para poder dedicar mds
tiempo a sus pacientes va a ser una
realidad gracias ala Inteligencia Ar-
tificial. Serd esta herramienta la que
se ocupe de transcribir los datos en
las historias clinicas mientras el mé-
dico o la enfermera podran mirar a
su paciente a los ojos, desentrafiar su estado emocional
entre sus palabras, intuir un malestar no perceptible...
En definitiva, ser mds humanos gracias a las maquinas.

Las nuevas tecnologias también van a promover
una comunicacién mas fluida entre los centros de sa-
lud y los hospitales. Se desarrollard e implantard una
Historia Clinica Integrada y Compartida. Con la uni-
ficacion de los sistemas de informacién sanitarios se
va a generar un abanico de datos accesible, compara-
bley ttil para la gestion. Y la evaluacién de lo que es-
tamos haciendo posibilitard una mejora continua. Pro-
moveremos la salud y nos anticiparemos a la apari-
cion de enfermedades a través de la IA, las
aplicaciones méviles y las herramientas digitales.

Porque la Medicina del futuro camina hacia la per-
sonalizacién, a tratar a personas mds que a enferme-
dades. Y a un modelo salutogénico que prevenga su
aparicién. Y en este camino la Atencién Primaria vaa
ser, como siempre, un bastén fundamental.

Manuela Garcia
Consellera de Salud

s parla de la salut com el bé més
apreciat per a la majoria de les
persones, mantenir un bon estat
de salut forma part de les prio-
ritats més importants a la nostra
vida.

Per una altrabanda, sa-
bem que per tenir-la in-
flueix la genetica, els ha-
bits de vida, perd també
hi ha molts de condicio-
nants externes, com ara
sén l'accés academic, el
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treball, la renda, ’entorn
social, familiar i per des- -
comptat tenir o no un ha- - -
bitatge digne.

En aquestes darreres
setmanes molt s’ha parlat r :
dels increments dels F
preus, de la manca d'ha-
bitatge pels treballadors,
de la dificultat d’accés pels joves i malauradament
de les terribles decisions de I'actual govern de les
Illes Balears.

En lloc de preocupar-se per prendre mesures que
beneficiin a la majoria, s’han pres pels que més do-
blers tenen, ja que amb els decrets aprovats és im-
possible que els problemes d’habitatge millorin a la
nostra comunitat, més aviat tot el contrari ’empitjo-
rament esta servit.

Un habitatge digne
contribuelx a millorar la salut

~

Aixi veiem com de cada vegada,
en aquestes meravelloses illes apa-
reixen més infrahabitatges, més
persones que viuen en condicions
indignes, ciutadans que no poden
: fer front a les pujades del lloguer, en
alguns casos quan els hi acaba el
contracte la proposta de pujada de
al preu és el doble del preu que paga-

ven i no hi poden fer front.
Matrimonis que se separen i han
de compartir el pis o la casa perque
no poden pagar dos habitatges.
Ala consulta veiem que de cada
vegada més és un motiu de patir
trastorns d’ansietat, depressio.

Hi ha solucions, es poden prendre mesures valen-
tes, a altres bandes es fa i ens trobam ciutats sense
sensellarisme, on tothom té un lloc on viure, veim
com topar el preu del lloguer permet una reduccié
dels preus.

Les Balears lideren I'increment de preus, mentre
hi ha manca d’habitatges per a la majoria, es proposa
fer 20.000 nous pisos a Palma, aixo si, la meitat cons-
taran entre un milié i set-cents mil eurosil’altra mei-
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tata preu taxat, en cap cas habitat-
ges de protecci6 oficial, al voltant
de 320.000, qui s’ho pot permetre?

Aix0 si, la factura que haurem
de pagar tots els ciutadans per a te-
nir més aigua, més escoles, més
centres de salut per a poder fer
front a les necessitats de la pobla-
ci6, sera d una quantia molt eleva-
da. I aix0 per no parlar de la saturacid, de cada dia
més evident, perd que algunes veus interessades ne-
guen.

La salut és multifactorial, la inversi6 en salut ha de
ser proporcional a les necessitats de salut de les perso-
nes, per aixoO fa falta avaluar, planificar i executar po-
litiques tenint en compte tot el que ens afecta... a tots.

La salut mental s’ha de treballar des de totes les
institucions, tenir unes bones condicions de treball,
un sou digne, educacié publica de gran qualitat, ha-
bitatge en bones condicions, sanitat universal, con-
tribueixen de manera notable a la felicitat, des d'a-
qui aquestes linies per animar als politics a treballar
sense descans, per a millorar la salut de la poblacié,
sense oblidar la importancia que té per a tots tenir
una llar.

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

omo esta columna es sanitaria y busca sobre

todo la paz mental, la psico-génesis explo-

siva de la tranquilidad, nos preguntamos

asf -a la brava- por la visita del primer mi-

nistro de sanidad saharaui, Sr. Baba, a nues-

tras costas, a nuestro fervoroso costal de es-

tos dias. Le vemos entrevistandose con nuestras auto-

ridades sanitarias y como sabemos de qué va la cosa,

como sabemos que nadie ha hecho tanto dafio al pue-

blo saharaui como este socialismo nacional arrodillado

frente a Marruecos, traicionando a quien fuera su alia-

do conceptual y politico en Argelia, redondeamos esa

incomprensién con el titular que un medio nacional

nos dejaba dias atrds. “Sdnchez consuma la ruptura con

la historia del PSOE mientras se pliega al plan de anexion

de Marruecos...”. Suficiente para no dar ninguna expli-

cacién en su ausencia, definitivo para desconocer qué

razones oscuras han podido llevar no ya a un gobierno

sino a un partido a cambiar el rumbo de sus aconteci-

mientos. Si no conociéramos la turba mental del pre-

sidente a la que nos dedicamos en primicia hace ya

muchos afios estudiando su psicopatia preferida, nos
inclinarfamos a pensar que es otra de sus mentiras.

A cambio, viajamos desde ese argumento nacional

al argumento cercano, comunitario, al nuestro. Vemos

a todo el mundo muy feliz acampando a sus anchas

SONara sanirario

en nuestras instituciones, vemos ese titular, lo compa-
ramos con la recepcién que damos a la gente del Saha-
ra y no vemos a esta izquierda ramplona que moria y
mataba por ese espacio en ninguno de nuestros desier-
tos alaredonda. Como tenemos mala memoria colec-
cionamos las fotograffas de todos con sus pafiuelos,
los momentos en tienda de campafia de todos estos
mudos izquierdistas baleares que ante la ofensiva de
su jefe no musitan su indignidad, no levantan la voz
no sea que se les caiga de verglienza, que no se les de-
vuelva el eco en una tienda entre arena de dos por dos.

Que tenga que ser el partido popular con Urehay
su compaiifa a la cabeza los que campen a sus anchas
con uno de los bastiones de la izquierda tradicional
balear (ese que nos ha llevado a preguntarnos en al-
gunos momentos qué le pasa a esta izquierda con los
saharauis, qué les ocurre con los nifios del Séhara) nos
sirve para diagnosticar la sordera, para saber hasta
qué punto todos estos herederos de Armengol viven
acampanados en el silencio complice al que ya esta-
mos demasiado acostumbrados. Si el otro dia habla-
ba, alzaba la voz muy indignada por el plan del go-

vern de la Sra. Prohens de construir
veinte mil viviendas a precio ase-
quible, tal dia después silenciaba el
suyo, el del armengolato 15/23 en
el que prometi6 catorce mil y entre-
g6 cuatrocientas treinta y ocho.
Igual silencia el Sdhara de Sanchez
y sus miles de tiendas aparcadas.

Es saber que sangre filial corre por
las venas de la expresidenta, que
Tinduf queda lejos del montaje
aquel de la liga internacional socia-
lista, y es preguntar si en la sanidad
de Argelia queda espacio para impedir las muertes que
nos trae el mar de entre los suyos, si Urefia le ensefié
al ministro el orto-pantomdgrafo en el que su hospital
de referencia estudia la edad de sus menores vivos, y
sia cambio de la visita va aimpedir tanta muerte y tan-
to menor alejado de sus familias.

Sialguien le pregunté al ministro, si preferia la are-
na de Tinduf o la del fondo del mar de este Sdhara
balear bajo tierra.

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

The News Prosas Lazarianas

uiero compartir con todos us-
tedes, las reflexiones que el
Dr. Francisco Molina, coordi-
nador de la Unidad de Cefaleas del Ser-
vicio de Neurologia de Son Espases, me
ha hecho llegar, con motivo del reciente Congreso
celebrado en Palma. Rezuman pedagogia y mucha
experiencia, seguro que algunos de ustedes se sen-
tirdn identificados con ellas.”Buenos dias, buenas
tardes o buenas noches”,
igual da. Yo estoy siempre
ahi. Pero antes de presentar-
me, permiteme que explique
todo lo que soy capaz de ha-
certe. Soy una enfermedad
que estd en tu sistema nervio-
soy dentro de él en tu encéfa-
lo, en tu cerebro para enten-
dernos. Y desde ese lugar te
puedo hacer la vida imposi-
ble. Te levantas un dia y ya
notas mi presencia. O bien
has tenido oportunidad de
notarla unas horas antes,
mientras dormias. Y poco a
poco o rdpidamente, de am-
bas formas puedo hacerlo,
desencadené una tormenta
dentro de tu cabeza, enla que
aplast6, bombeo, palpito, in-
flo o desgarro, yendo cada
vez a mas si no pones reme-
dioy, a veces, aunque lo pon-
gas. Puedo antes enviarte al-
gun aviso poniéndote irrita-
ble, fatigandote, no dejando
que te concentres, o te engafio
y empiezo a molestarte colo-
cando un peso insoportable
en tu cuello, ahi donde se jun-
ta con tu cabeza. Como soy
muy caprichosa, unas veces
la tormenta sélo estalla en la
mitad de tu cabeza, una u

=l fop ten de las cefaleas

otra o siempre la misma; otras lo hacen en toda ella.
A veces te estrujo un ojo, me clavo en tus sienes, te
aplasto la frente, te atravieso, y hago que hasta pa-
sarte un peine o un cepillo por el pelo sea una sensa-
cién insoportable. Y te meto el miedo en el cuerpo
pensando que puedes tener un ictus. Y si eres una
mujer, ain me-
jor, porque tu
dote hormonal
favorece que
pueda actuar
sobre ti con mds
facilidad. Son
tres veces mds
las mujeres que
sufren por mi
culpa. Y por si
fuera poco es-
toy escondida
en vuestros ge-
nes, asi que es
muy probable
que alguno o al-
gunos de vues-
tros hijos e hijas
caigan en mis
garras. En reali-
dad no soy la
mds frecuente,
ya que ese ho-
nor lo tiene otra
que se conoce
como cefalea
tensional, que
es la que en el
lenguaje colo-
quial se mencio-
na como cefalea
“normal” o, im-
propiamente,
cefalea sin més.

Se llama asi porque produce
una sensacién de peso, opre-
sién o tirantez difusa, general-
mente sin otros sintomas. Y
esta es lamds comtin porque la
puede tener cualquiera en al-
glin momento, tanto como el
90% de la poblacién a lo largo

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE

de su vida. Pero resulta que en
la inmensa mayoria de los ca-
sos es leve y se relaciona con el

Coordinador del
Centro de Atencién

Integral de la

cansancio o el estrés y suele re- Depresién.
solverse tomando algtin anal-

gésico o antiinflamatorio puntualmente. Pero fijate
lo que son las cosas, esta cefalea tensional me resulta
de gran ayuda para engafar a mucha gente. Y eso
hace que mis victimas sean objeto de mucha incom-
prension y falta de empatia, lo que les afecta enor-
memente en su vida familiar, laboral y social. Y ha-
ciendo uso de ella soy incluso capaz de engafiar a al-
gunos profesionales sanitarios, lo que provoca que
no se me trate “adecuadamente”. Es cierto que amu-
chos de vosotros os permito llevar una vida mds so-
segada, porque no os ataco con mucha reiteracién,
pero sois bastantes, unos 2.250.000 en toda Espafia,
55.000 aqui en Baleares, los que veis vuestras vidas
truncadas por mi mano. Puedo actuar impunemente
y sin ataduras, ya que vuestro problema no tiene su-
ficiente visibilidad. Por eso, me resulta muy incon-
veniente que se den pasos en vuestro favor, por parte
de neurdlogos especializados, que han dado grandes
pasos en los dltimos afios y que siguen investigando
para disponer de nuevas armas contra mi. Ahora su
pelea es que esos avances puedan llegar a la mayor
parte de afectados, a lo que no ayudan las barreras
que la sociedad y la burocracia sanitaria levantan. Y
encima son capaces de empatizar, o padecer, con vo-
sotros y empefiarse, codo con codo con vuestras aso-
ciaciones, en dignificaros y conseguir un mejor fu-
turo para vosotros y vuestros hijos. Casi nada. Por
cierto, mi nombre es migrafia.
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“Me gustaria acabar la legislatura
habiendo agotado la lista de espera de
valoracion de dependencia y discapacidad”

Catalina Cirer fue la protagonista de la tertulia de Salut i Forca en Fibwi Television. La
consellera de Familia y de Servicios Sociales del Govern que preside Marga Prohens
visitd el programa por primera vez el pasado 9 de abril. La tertulia, es reprocida a
continuacién y puede verse también nuevamente con el cédigo QR. Cirer es diplomada
en Ciencias Empresariales por la Universitat de les llles Balears. Es licenciada en Ciencias

dades del tercer sector que son
plazas concertadas, firmamos
un convenio para que tuvie-
ran una mejora salarial,

Empresariales por la UNED. Su experiencia es muy dilatada. Ha tfrabajado en EMAYA y en
el Banc Sabadell y, entre otros de ofros retos politicos y cargos institucionales, ha sido
consellera de Gobernacién, delegada del Gobierno y alcaldesa de Palma. Desde 2011
hasta 2015, fue consellera de Bienestar Social del Consell de Mallorca y desde 2015

una aportacion para es-
tos profesionales. Tam-
bién para el personal
delas residencias

de Ibiza que ges-

hasta 2023, fue consellera ejecutiva del Consell de Mallorca. Desde que Marga tiona la Admi-
Prohens recuperé el poder para el Partido Popular en mayo de 2023, Catalina Cirer es nistracién, por-
consellera de Familia y Asuntos Sociales. Tiene, entre funciones, la gestion de que era muy
programas de servicios sociales, la atencién y el apoyo a personas con dependencia, complicado es-

las politicas de proteccién de la infancia y la adolescencia, las politicas de apoyo a
las familias y de igualdad y la atencién a la diversidad. También se ocupa de las

tabilizar esas
'! @) plantillas. Tene-

politicas de cooperacién y accién humanitaria, y de la atencién social en la poblacién mos  deudas
inmigrante. Acompanaron a Laura Calafat en la tertulia, Margalida Gili, Ramon Colom y pendientes de
Antoni Bennasar. 4y las que me sigo

preocupando en lo
tienen las familias connifioscon  dfa anivel econémico. Ya sa- que queda de

P.- L.C. Usted, ;es cierto que
hizo un curso del Teléfono de
la Esperanza?

R.- Si, conozco a Lino Salas
desde hace muchos afios y tuve
curiosidad de hacer el curso del
Teléfono de la Esperanza, pero
también fui honesta y expliqué
que, en ese momento, no tenfa
tiempo para dedicarme a ser
voluntaria porque es un trabajo
exigente, hay que cumplir con
el compromiso que se adquie-
re. Pero si quiero retomar algtin
dfa. Fue un curso que me sirvié
parainterrelacionarme, me dio
herramientas,
mecanismos de
autoyuda, de
saber escuchar,
de empatizar
con la gente.
Fue un curso
quenuncaesen
vano cuando
trabajas para
los demas,
COMO es mi caso.

P.L.C. ;Qué balance hace de
esa casi mitad de legislatura?

R-- Elbalance, al ser una per-
sona optimista, siempre suelo
verlo con el vaso medio lleno, la
verdad. Creo que hemos conse-
guido hitos que no se habian lo-
grado antes, pero ain quedan
otras por hacer, sin duda. Des-
taco cosas importantes como te-
ner cuidado de colectivos que
creemos que no estaban atendi-
dos como merecian. Me refiero
a todas las problemadticas que

» “Nosotros tenemos, en Son
Espases dentro del recinto
una residencia de larga
estancia en construccion,
con 120 plazas”

discapacidad. Hicimos posible le-
una convocatoria de ocio adap-
tado, para que las familias y sus
hijos tuvieran una garantia que
esos nifios durante los periodos
vacacionales pudieran tener cu-
biertas sus necesidades y activi-
dades, de forma gratuita para
las familias. Hay que tener en
cuenta que son unas activida-

bemos que no contri-
buimos a su salud,
pero sf al bienestar
personal y el de su
familia, sin duda.
Después hemos
atendido a los
profesionales
que cuidan
de las perso-

des que tienenun coste paralas nas  mads
familias, que a veces, lospadres ~ vulnera-
no pueden atenderlesenvera- bles.

no o tienen que dejar de trabajar C o n
paraestar conellos. Piensoque  en las

fue unlogroy hemosayudados  enti-

a su felicidad y bienestar, tanto
a los nenes,
como a sus fa-
milias. Habia
otro colectivo
que, a nivel na-
cional, no es-
taban
atendi-
dos,
como
son
el colectivo de
personas  con
ELA. Nosotros
pensamos que
era un colectivo
que tiene una
vida duray difi-
cil y dimos una
ayuda men-
sual de 1.000
euros con el in-
forme médico del
Servei de Salut
para contribuir a
que fuera més so-
portable su dfaa
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gislatura, por supuesto.

P.- A.B. Es una Conselleria
que no sabemos c6mo se orga-
niza. ;Nos puede contar como
se estructura?

R.- La Conselleria tiene 4 di-
recciones generales y entes ins-
trumentales que depende de
dichas direcciones. Estd la di-
reccién general de Afers Socials
i Planificaci6 (reparto de ali-
mentos, subvenciones a entida-
des), la direccién general de
Cooperaci6 i Immigraci6 (que
ayuda alas personas que llegan
a nuestra comunidad para su
integracién), la direcciéon de Fa-
milias, Juventud, Igualdad,
LGTBIy Menores (justicia juve-
nil, proteccién de la familia,
proteccion del colectivo LGTBI,
igualdad con el IBdona) y lue-
go estd la macro direccién ge-
neral de Dependencia (aten-
cién ala dependencia, discapa-
cidad, etc). Y después tenemos
un consorcio de recursos socio-
sanitarios que se encarga de
planificar y construir residen-
cias y centros de dia, ademds
del Institut Balear de la Joven-
tut. Nuestro trabajo es la aten-
cién a las personas vulnerables.

P-M.G. Lasalud mental a veces
nollega alas politicas sociales y
la dispacidad, pero si provoca
altibajos inmensos en familias
con personas con trastorno de
personalidad, bipolaridad,
etc...la familia muchas veces se
siente desamparadas. Esta parte
de sanidad y servicios sociales
no acaban de coordinarse.

ellos porque no hay una receta
UGnica, cada persona tiene su pro-
blema. Es importante la vivienda
con apoyo, que les permite una
autonomdia, pero con atencion.
Nos hemos encontrado con gen-
te que no tiene el recurso que le
pertenece, necesitan otro tipo de
atencién. Hay que dar pasos para
atender a un colectivo mucho
mas amplio desde Servicios So-
ciales.

P.- R.C. Es inmenso el nimero
de competencias que tiene su

R.- Yo quiero Conselleria.
dar la enhorabue- : 2 En discapaci-
o a Marga Pro. P L0ideal serd que Ial GO0 gndy ayordas,
hens por la crea-  fyera atendida en tiempoy a veces la
cién de la direc- gente no sabe

cién general
especifica de Sa-
lud Mental. Es
verdad que, desde
mi Conselleria,
trabajamos en ello también, y es
cierto que nos encontramos ante
un problema. La valoracién dela
discapacidad y de la dependen-
cia es importante porque es la
que te da derechos. Necesitas,
para tener prestaciones, un docu-
mento que te valora y que te da
derechos. Las personas con pro-
blemdética de salud mental nos di-
cen que no quieren ser valorados
por los Servicios Sociales, porque
nos dicen claramente “no somos
discapacitados”. No tenemos ese
instrumento objetivo que darfa
derechos a esa poblacién. Debe-
mos trabajar de otra manera, por
eso, tenemos que trabajar con las
entidades que cuidan dela salud
mental y generar programas con

forma como merecen, en lo
que afecta a dependencia y
dispacidad"

c6mo hacer-
lo. ;Tiene esa
sensacién? O
cuando se
muere  al-
guien, no se para la presta-
cidn, ;aun pasa eso? Y vale
para la Cooperacion, es com-
plejo opino.

R.- Si hablamos de coopera-
cién de proyectos con paises le-
janos, los técnicos son expertos
en cooperacion que vamos dela
mano de la gente que hace pro-
yectos as{ y tienen que justificar
cada gasto. Lo mismo pasa con
las subvenciones del 0,7% del
IRPE, cuyas contribuciones son
importantes. Se abren convoca-
torias, lo mismo sucede con los
alimentos. Se asignan los recur-
sos econémicos y la entidad lo
justifica todo o devuelve una
parte si no puede justificarlo
todo. En prestaciones de depen-

dencia, yano importa cuando se
comunica el fallecimiento. La fa-
milia no hace falta que lo comu-
nique, lo sabemos. En cuanto a
pedir subvenciones en discapa-
cidad, los grandes valedores son
los trabajadores sociales de los
centros de salud, son el instru-
mento perfecto que acuda la
gente a ellos y ellas para iniciar
la tramitacién. Hay circuitos es-
tablecidos que hace dificil que
no se controle. Es mds sencillo
todo delo que la gente cree. Estd
todo controlado, fiscalizado y
ejecutado. Todos hablamos de
simplificacién administrativa,
pero atn trabajamos con dema-
siado papel que cumplimentar
y dichos empleados son bésicos.

P.- A.B. ;Faltan trabajadores
sociales?

R.- Si, nos faltan. También
valoradores sanitarios para va-
lorar las dependencias. Los
equipos de valoracién de de-
pendencia son multidisciplina-
rios (psic6logo, médico, sanita-
rios como farmacéuticos y en-
fermeras...) y tenemos que
hacer convenios con el Servei
de Salut y conveniamos horas
para que nos hagan las valora-
ciones). Lo pagala Conselleria
de Familia y Servicios Sociales
todas esas horas de profesiona-
les externos. Es que tenemos
complicado encontrar perso-
nal para una red de personal
de atencién a domicilio y per-
sonal de residencias. Tenemos
un competidor muy importan-
te que es el Consell de Mallor-
ca, que paga mejor que el Go-

vern y el propio Servei de Sa-
lut, que también paga mejor.

P.- M.G. En ese mega comple-
jo de Son Dureta, ;qué papel
juega su Conselleria?

R.- Nosotros tenemos dentro
del recinto una residencia de lar-
ga estancia en construccion, con
120 plazas. Deberia estar mds
avanzadas las obras, pero ha ha-
bido retrasos por las empresas
constructoras. Segtin el sistema
del consorcio es construcciéon de
residencia, se autoriza, se acre-
dita y se pasa la gestién al Con-
sell, pero si pudiéramos quedar-
nos la gestién nosotros, desde la
Fundaci6 Balear de la De-
pendeéncia i Discapacitat serfa
complementario como recurso
sanitario como es Son Giiells. El
Govern tiene 960 plazas de resi-
dencia en construccién, de las
que 185 son para centro de dia.
Eso ampliaréd la red de depen-
dencia de forma positiva. Me
gustaria acabar la legislatura ha-
biendo agotado la lista de espe-
ra de valoracién de dependen-
ciay discapacidad, es mi asigna-
tura pendiente. Que la gente
fuera atendida en tiempo uy for-
ma como merecen.

P.- R.C. ;Esta bien atendidas
las islas menores?

R.- En cuanto a recursos que
nos toca a la Conselleria hay
una equidad en la doble insu-
laridad que sufre Formentera,
faltan recursos para menores
migrantes no acompafiados
como pasa en otras islas y no
hay previsto ahora mismo

https://www.saludediciones.com/2025/04/09/catalina-cirer/

construir. En Menorca hay un
buen plan de construccién de
residencias y centros de dfa. En
Ibiza gestionamos tres residen-
cias. Debemos pensar més alld
porque con la lista de espera
que hay en personas que espe-
ran plaza residencial, por mu-
chas plazas que pongamos,
nunca bastaria para cubrirla.
No debemos pensar que el re-
curso sea residencial, hay que
apostar por recursos de proxi-
midad y atencién domiciliaria.
Es mejor, si se puede, al menos
yolo elegiria asf, morir en unas
condiciones dignas en casa.

P--L.C. ;Estan tan saturados los
centros de migrantes menores
no acompainados gestionados
por los Consells insulares?

R.- 51, muy saturados. En es-
tos momentos hay 553 atendi-
dos y hay 56 plazas acreditadas
para ser atendidos, hemos cre-
ados centros de emergencia
que no son autorizados ni acre-
ditados, aunque estdn muy
bien atendidos. Son menores
tutelados que merecen una
proteccion.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Profesionales que lo han hecho posible.
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La calidad asistencial de los servicios
de Urgencias Pediatricas y de Adultos
de Son Espases, acreditada por la SEMES

Para lograrlo se valoran las instalaciones, la formacién de los profesionales, la investigacién
y la docenciaq, la gestion eficiente y la asistencia de calidad centrada en el paciente

REDACCION

La Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) ha acre-
ditado por primera vez la com-
petencia técnica y la eficacia de
la organizacién del Servicio de
Urgencias Pediétricas de Son
Espases por la calidad de la
atencion sanitaria y ha reacre-
ditado, después de cuatro
afios, el valor del Servicio de
Urgencias de Adultos.

Esta acreditacién se cre6 en
el afio 2004 como una forma de
valorar el cumplimiento de los
indicadores de calidad y segu-
ridad del paciente, asi como la
estructura y la organizacién de
los servicios.

Se trata de un proceso de
evaluacién llevado a cabo por
un grupo de profesionales ex-
ternos y que implica el recono-
cimiento objetivo, riguroso e
independiente por parte de
una sociedad cientifica.

Este pasado viernes, 11 de
abril, el presidente de la SE-
MES, Manuel J. Vazquez, y la
responsable de Acreditacién y
Calidad, Sonia Jiménez, acu-

dieron a Son Espases para en-
tregar en persona las acredita-
ciones.

Durante el acto, Vazquez ha
defendido ha afirmado que el
objetivo es mejorar la atencién
que se presta en los servicios de
urgencias y garantizar la segu-
ridad de los pacientes median-
te la acreditacién y la creacién
de la especialidad de medicina
de urgencias y emergencias.

Por su parte, la responsable
de Acreditacién y Calidad, So-

nia Jiménez, ha destacado que
la constancia de muchos profe-
sionales ha permitido disponer
de una herramienta de mejora
alineada con los estdndares eu-
ropeos, cuyo uso permite ho-
mogeneizar la estructura y el
funcionamiento de los servi-
cios de urgencias.

Mientras que el Servicio de
Urgencias Pediatricas de Son
Espases recibe por primera vez
esta acreditacién, el de Urgen-
cias de Adultos yala ha conso-

lidado. Ambos cumplen una
serie de requisitos que han
mantenido en el tiempo, como
la comparabilidad, la valida-
cién, la evaluacién y la actuali-
zacién continua, con el objetivo
de ofrecer una asistencia sani-
taria de mayor calidad. Se eva-
ltian las instalaciones, los equi-
pos y los recursos humanos; la
formaciény la cualificacién de
los profesionales; la investiga-
cién, la docencia, la gestién efi-
ciente de los recursos y una
atencién sanitaria de calidad
centrada en el paciente.

Este reconocimiento confir-
ma que los dos servicios de Ur-
gencias de Son Espases son
pioneros en organizacion y
planificacién. El jefe de Urgen-
cias de Adultos, Bernardi Co-
mas, asegura que esta reacredi-
tacion no solo es una herra-
mienta de evaluacidn eficaz,
sino que también sirve para de-
tectar deficiencias y dreas de
mejora, como la seguridad del
paciente o la accesibilidad. Por
su parte, la responsable del
drea de Pediatria, Victoria L6-
pez Corominas, agradece la
distincién como un reconoci-

miento y un reto para mante-
ner siempre el mismo nivel de

calidad.

Mas casos atendidos

Este logro se ha conseguido en
un contexto de aumento delasur-
gencias que se atienden anual-
mente en el HUSE. En 2024, se
contabilizaron 171.514: 140.329 de
adultos y 31.185 infantiles. La pri-
mera cifra supone un incremento
del 3,47 % de los casos respecto a
los del afio anterior (135.623), 0 del
7,25 % si se compara con los de
2019, antes de la pandemia.

En cuanto a las Urgencias Pe-
didtricas, también han experi-
mentado un crecimiento nota-
ble. En 2023 se atendieron
29.814 menores, cifra que re-
presenta un aumento del 4,6 %
en 2024. Sila comparamos con
la de 2019 (27.031 casos), el in-
cremento es del 15,3 %.

Estas cifras confirman no
solo el creciente uso de los ser-
vicios de urgencias, sino tam-
bién la necesidad de mantener
y reforzar los estdndares de ca-
lidad como los que tiene en
consideracién la SEMES.
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L.as consultas domiciliarias
de atencion primaria
han aumentado un 35 %
en los ultimos cinco anos

Bajo el fitulo «Vidas que salvan vidas», el Servicio de
Salud difunde hoy en las redes sociales historias
humanas en diferentes domicilios de las Islas Baleares

REDACCION

Los centros de salud de aten-
ci6én primaria de las Islas Bale-
ares atendieron un total de
290.266 consultas de atencion
domiciliaria a lo largo de 2024,
un 35% mds que en el afio 2019,
cuando se registraron 214. 980
consultas. El pasado 12 de abril,
Dia de la Atencion Primaria, el
Servicio de Salud puso de relie-
ve la atencién domiciliaria, en
la que habitualmente se crean
vinculos muy especiales entre
los profesionales sanitarios, los
pacientes y las familias.

Para hacerlos visibles, el Ser-
vicio de Salud difundié, por
medio de las redes sociales, va-
rias historias que tienen lugar

en algunos domicilios de las Is-
las Baleares. Bajo el titulo «Vi-
das que salvan vidas», se ex-
plican cuatro historias: la visita
aun paciente crénico complejo
en Santa Margalida, la atencién
del equipo de la ESAD a un
usuario que requiere cuidados
paliativos en Manacor, la rela-
cién entre una trabajadora so-
cial y su paciente en Mad, y la
salida de un equipo de aten-
cién urgente en Ibiza.

La atencién domiciliaria des-
taca por su humanizacién, pro-
ximidad y calidez. El objetivo
es ofrecer a las personas que la
necesitan, a las familias y a los
cuidadores una atencién inte-
gral y multiprofesional, de
acuerdo con sus necesidades,

respetando la autonomia y los
valores, y dirigida a fomentar
el autocuidado y la correspon-
sabilidad del individuo y de su
familia con el fin de mejorar la
calidad de vida.

La poblacién ala que se diri-
ge este programa son personas
que, dada su situacién de sa-
lud, tienen dificultades para
acceder al centro sanitario y
pueden beneficiarse de la aten-
cién a domicilio. También se
orienta a personas con enfer-
medades crénicas complejas
y /o0 avanzadas; personas que
han sido ingresadas en un hos-
pital de agudos o de atencién
intermedia y que necesiten
continuidad de los cuidados;
personas que, dada su fragili-

h |
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dad olas circunstancias de pér-
dida funcional, estdn en riesgo
de sufrir caidas u otras compli-

caciones, y todos los cuidado-
res de los pacientes incluidos
en el programa.
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Los hospitales publicos de las
Illes Balears atendieron
6.764 partos en el ano 2024

Las unidades de atencidn a la mujer de atencién
primaria atendieron 227.367 consultas

CARLOS HERNANDEZ

En el afio 2024 se atendieron
6.764 partos en los hospitales
publicos de las Illes Balears.
Ademds, durante el mismo pe-
riodo, las unidades de atencién
alamujer de atencién primaria
atendieron un total de 227.367
consultas en las Illes Balears.
En el Dia Mundial de la Salud,
la Organizacién Mundial de la
Salud dedicalajornadaalasa-
lud materna y al recién nacido.

Bajo el lema «Comienzos sa-
ludables, futuros esperanza-
dores» se quiere poner énfasis
en la salud de las madres y los
recién nacidos como base de
familias y comunidades salu-
dables, porque esto contribuye
a garantizar futuros esperanza-
dores para todos. En este senti-
do, es necesario intensificar los
esfuerzos para poner fin a las
muertes prevenibles de ma-
dres y recién nacidos, y dar
prioridad ala salud y el bienes-

tar de las mujeres a largo plazo.
El Servicio de Salud promue-
ve los siguientes ejes en la aten-
cién a la salud materna y del
recién nacido:
* Atencion centrada en la mu-
jer y su entorno: se enfatiza el
respeto, la comunicacién y la
toma de decisiones compartida.
* Seguimiento integral del
embarazo: incluye controles
periddicos, pruebas de criba-
do, ecografias y deteccién de
riesgos.
* Deteccion del embarazo de
riesgo: se realiza por medio de
criterios clinicos, sociales y psi-
colégicos.
* Respeto porla fisiologia del
parto: se prioriza el parto natu-
ral y minimamente medicali-
zado cuando es posible.
* Plan de nacimiento: la mujer
puede expresar preferencias
sobre el parto, que el personal
debe tener en cuenta.
* Apoyo emocional y fisico
durante el parto: presencia de

acompafiantes, posiciones li-
bres y uso de técnicas no far-
macoldgicas para el dolor.

* Atencién inmediata al bebé:
contacto piel con piel, lactancia
precoz y acompafiamiento en
la adaptacion postparto.

* Seguimiento en el puerpe-
rio: controles posteriores para
la madre y el bebé, incluyendo
salud mental y lactancia.

* Deteccién de situaciones de
vulnerabilidad: especial aten-
cién a mujeres con riesgo so-
cial, violencia o problemas de
salud mental.

Las matronas de atencién
primaria tienen un papel fun-
damental en la preparacién de
la gestante y su pareja o acom-
pafiantes para el parto y el pos-
parto. Algunas de sus funcio-
nes son: proporcionar informa-
cién sobre el embarazo y el
parto; ensefiar técnicas de res-
piracién y relajacién; explicar
posturas y movimientos; ha-
blar sobre la gestién del dolor

y preparar para el posparto y la
lactancia.

Enlas sesiones de posparto y
crianza, la matrona tiene un pa-
pel esencial de acompafiamien-
toy apoyo para ayudar enla re-
cuperacién después del partoy

en la adaptacién a la materni-
dad/paternidad. Algunas de
sus funciones son la recupera-
cién en el posparto, lalactancia
y alimentacién del bebé, el bie-
nestar emocional y el cuidado
del bebé y la crianza.

‘La Madre’, el proyecto “terapautico” de Ela Fidalgo,

se traslada a Son Espases,

REDACCION

La artista y escultora mallor-
quina Ela Fidalgo solicit6 al
Ajuntament de Palma que su
obra ‘La Madre’, que hasta aho-
ra podia visitarse en el Casal So-
lleric, estuviera en un espacio
publico. “Al estar hecha por tanta
gente, de forma terapéutica, porque
suturamos cicatrices, era claro que
debia que estar en un espacio de sa-
naciéon”, ha declarado.

La escultura se ha inaugurado
en el Hospital Universitario Son
Espases, un espacio por el que “el
ciudadano transita, que forma parte
de su vida cotidiana, como nuestro
hospital de referencia”, ha dicho du-
rante el acto deinauguracién enel
que ademds han estado presentes
sus padres. “Ahora venimos cada 10
015 dias porque mi padre estd en tra-
tamiento oncoldgico”, ha explicado
Fidalgo, quien ha defendido que
laescultura es también una mues-
tra de gratitud porlaatencién y el
cuidado que el equipo sanitario
les estd brindando.

“un espa

Autoridades, la esculfora y directivos y profesionales del hospital.

c1o de sanacion”

La pieza es una escultura
textil de gran fuerza expresiva
que representa a una figura
materna protectora. Realizada
conmateriales reciclados y téc-
nicas mixtas, ‘La Madre’ refleja
el universo creativo de Fidal-
go, donde el arte se convierte
en canal para la emocién, la
memoria y la transformacién.

La obra, un homenaje a
quienes cuidan y sostienen
en los momentos dificiles, ha
sido donada por el Ajunta-
ment de Palma al hospital. El
primer teniente de alcalde y
concejal de Cultura, Javier
Bonet, que también ha deja-
do su particular huella en
este proyecto colectivo ha
asistido ala inauguracién de
una escultura que permane-
cerd de forma permanente en
una zona visible del centro,
como simbolo de cuidado,
vinculo familiar y gratitud
hacia quienes trabajan cada
dia para preservar la salud
de los demés.
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Imagen de acceso a Urgencias.

Una urgencia fratada en Inca.

El Hospital Comarcal de Inca atendio
79.661 urgencias durante el ano 2024

El centro del Raiguer logra un aumento del 4,37% respecto a las del ano 2023

REDACCION

El Servicio de Urgencias del
Hospital Comarcal de Inca
atendi6 un total de 79.661 ur-
gencias durante el afio 2024.
Esta cifra supone un récord ab-
soluto de actividad en el Servi-
cio de Urgencias en la historia

del centro sanitario. Se trata de
un aumento del 4,37% respecto
alas del afio 2023, cuando se al-
canzo la cifra de 76.322 urgen-
cias atendidas.

Del total de personas que en-
traron en Urgencias el pasado
aflo, tan s6lo un 7,3% queda-
ron ingresadas en el Hospital,

un 5% menos que en 2023. La
mayor parte de las urgencias
atendidas fueron urgencias ge-
nerales, seguidas de las pedia-
tricas, ginecoldgicasy de oftal-
mologia.

El dfa de la semana que mds
urgencias se atendieron en el
Hospital de Inca durante el

2024 fueron los lunes; en con-
creto 13.384. Y el dia en que
hubo mds actividad fue el 13
de mayo, cuando se atendieron
283 urgencias.

Hay que tener en cuenta que,
en junio de 2023, el Hospital
Comarcal de Inca estrené un
nuevo Servicio de Urgencias,

de 2.263 metros cuadrados
(casi 1.000 metros cuadrados
mds que el antiguo), y que el
pasado mes de noviembre se
puso en marcha la Unidad de
Estancia Corta, una nueva
zona ubicada junto al Servicio
de Urgencias, estancias de me-
nos de 72 horas.

El SAMU 061 activo el Codigo
Politrauma 462 veces en 2024

Esta cifra refleja que ha habido un 10 % mds de accidentes graves que en 2023

REDACCION

EISAMU 061 activé el Codi-
go Politrauma 462 veces el afio
pasado. De esta cifra se des-
prende que hubo un 10 % mds
de accidentes graves que en
2023. El Cédigo Politrauma se
activa cuando una persona su-
fre lesiones traumadticas que
ponen en riesgo su vida, pro-
vocadas fundamentalmente
por accidentes de tréfico o cai-
das desde mucha altura. En es-
tas ocasiones, el tiempo de res-
puesta juega un papel funda-
mental; por ello, el SAMU 061
cuenta con un cédigo especifi-
co para coordinar y dar una
respuesta rdpida desde que la
Central de Coordinacién recibe
la llamada hasta que se estabi-
liza al paciente y se le traslada
al centro hospitalario mds ade-
cuado. Desde 2019 ha habido
un aumento del 72 % de activa-
ciones del Cédigo Politrauma.

Imagen de archivo de un rescate.

En 2024 se activé, sobre todo,
por accidentes de trafico de
personas con edades compren-
didas entre los 20 y 40 afios.
La franja de edad més habi-

tual de los pacientes atendidos
esdelos 20 alos 30 afios, sobre
todo hombres. Asi, los poli-
traumatismos son una de las
causas mds prevalentes de

muerte y discapacidad perma-
nente en estas edades. En este
ultimo sentido, un accidente
con politraumatismo hace que,
como consecuencia, una de

cada tres victimas sufra una in-
capacidad grave.

La mortalidad por politrau-
matismo se clasifica en evita-
ble, potencialmente evitable e
inevitable, en funcién de la
existencia de una lesién inad-
vertida que pueda causar la
muerte del paciente.

Mundial

A nivel mundial, la mortali-
dad evitable en casos de poli-
traumatismo es del 29 %, por la
falta, sobre todo, de precisién
diagnéstica prehospitalaria y
por errores en la eleccién del
centro hospitalario mds idéneo
para atender a la victima. El
SAMU 061 Baleares dispone
desde hace afios de los medios
necesarios para detectar lesio-
nes ocultas —como los ecégra-
fos portatiles, andlisis de sangre
en el punto de atencién al pa-
ciente, monitorizacion invasiva
o neuromonitorizacién— asi
como una formacién especifica
en la atencién al traumatismo
grave. El Hospital Universita-
rio Son Espases es el centro de
referencia de las Illes Balears
parala atencién al traumatismo
gravey atiende el 54 % del total
de los casos autonémicos.
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JOSE REYES PRESIDENTE DE LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER EN BALEARES

«La campana de llamadas averiguara por qué
no se contesto a la carta del programa de cribado
de cancer de colon y animara a participar»

El Dr. José Reyes Moreno es médico especialista en
aparato digestivo, doctor en Ciencias de la Salud por la
Universitat de les llles Balears (UIB), jefe del Servicio de
Aparato Digestivo del Hospital Comarcal de Incq,
ademds de su actividad profesional en el grupo
Quirdn, profesor de la Facultad de Medicina de la UIB 'y
presidente autonémico de la Asociacién Espanola
Contra el Cancer (AECC). El Dr. Reyes ha sido uno de los
principales responsables de la puesta en marcha del
programa de cribado de cdncer de colon en Baleares
y su coordinador desde 2021, una iniciativa que ha
supuesto un hito para toda Espana y que ha
redundado en altisimos beneficios en salud para la
poblacién. El Dr. Reyes acudié al programa Salut i
Forca, en Fibwi TV, dirigido por Carlos Herndndez y
presentado por Laura Calafat, donde fue el invitado de
excepcion de la tertulia sanitaria, en esa ocasién con
las doctoras Concha Zaforteza, enfermera, profesora y
subdirectora de Cuidados Asistenciales del Ibsalut, y
Margalida Gili, catedratica de Psicologia y ex decana
de la Facultad de Medicina de la UIB, como
contertulias. Esta entrevista en papel es una
introduccién a aquella televisiva, a la que el lector
podrd tener acceso en su totalidad a fravés del cédigo
QR que encontrard al final de estas pdginas.

la enfermedad estaremos sal-
vando vidas de cara al futuro.

Laura Calafat— ;Cudl eslaim-
portancia de este Programa de
Cribado, del que usted es coor-
dinador desde el afio 20217
José Reyes.— Es un progra-
ma muy positivo. Empezé en
las dreas del Hospital Comarcal
de Inca y del Hospital de Can
Misses (Eivissa y Formentera)
en 2015, se extendi6 en 2022 a
las dreas de los hospitales de
Son Espases, Son Llatzer y Ma-
nacor. Es un programa que,
solo en la dltima ronda, de 2022
a 2024, permitié diagnosticar
mads de cien casos de cancer de
colon y aproximadamente en-
tre 200 y 300 pélipos intestina-
les de alto riesgo de aparicién
de cancer a corto o medio pla-
zo. Al mismo tiempo, tam-
bién hay que tener en cuenta

Ademds, estamos diag-
nosticando cdnceres en
casos de personas
que no se habrfan
diagnosticado,
porque el pro-
grama va diri-
gido a quie-
nes no tienen
sintomas, por

lo que no hu-
biesen ido al
médico de ma-
nera esponta-
nea.Y los estamos ,‘

mds iniciales y consiguiendo
hacer tratamientos
mucho més sencillos
y eficaces, salvan-
doasialavidaa
esas personas.

Laura Cala-
fat— ;Servi-
ra el reciente
acuerdo al-
canzado con
la Conselleria
de Salud para
mejorar la adhe-

diagnosticando en rencia a estos pro-
estadiajes mu- gramas?
cho

HoRraAci0 BERNAL

Laura Calafat— ;Qué balance
hace del dltimo Dia Mundial
contra el Cancer de Colon?
José Reyes.— Fue un dia
muy positivo porque pudimos
presentar todo un conjunto de
iniciativas muy importantes en
nuestro entorno, de entre las
que destacan la campafia, gra-
cias al convenio con la Conse-
lleria de Salud, para poder vol-
ver a hacer las llamadas telef6-
nicas a las personas que hayan
recibido la invitacién a partici-
par en el Programa de Cribado
del Céncer del Colon y no ha-
yan contestado. También pre-
sentamos una campafia de co-
municacién, que llevaremos a
cabo conjuntamente con la Em-
presa Municipal de Transpor-
tes de Palma (EMT), con el se-
rigrafiado de una serie de au-
tobuses con mensajes para
estimular a la gente a partici-
par en el programa de cribado.
Ha sido un afio muy producti-
vo desde el punto de vista de
este programa que es muy im-
portante para nosotros.

Laura Calafat.— ;Es el cancer
de colon un problema de sa-
lud ptiblica en Baleares?
José Reyes.— Lo es en Bale-
ares, en toda Espafia y en toda
Europa Occidental. Es el can-

cer més comun en todos los pa-
ises occidentales. En 2024 se
diagnosticaron en Espafa
42.000 casos de cancer de co-
lon, 950 en Baleares. Es el can-
cer més frecuente cuando lo
contabilizamos sobre la pobla-
cién conjunta de hombres y
mujeres, y es un cancer sobre el
que se pueden aplicar medidas
de prevencién primaria y se-
cundaria y es, por todos estos
motivos, un problema de salud
publica de primer orden.

Laura Calafat.— Hablenos un
poco mas de la incidencia que
tiene esta enfermedad en las
Islas.

José Reyes.— Segtin las esti-
maciones del Observatorio de
la Asociacién Espatfiola Con-
tra el Cancer (son datos es-
timados, no absolutos)
estarfamos por enci-
ma de los 900 casos
en el ano 2024. Eso
lo convierte en el
cancer mas fre-
cuente y por
tanto, con to-
das las medi-
das que poda-
mos hacer des-
de el conjunto
de las institucio-
nes para poder me-
jorar el diagnéstico
precozy la prevencién de

que los cadnceres que se
diagnostican dentro de los
programas de cribado se

detectan en un 80% de

los casos en los esta-

diajes 1y 2, es decir, - l
con muy buen
prondstico, y que
con un trata-
miento endos-
coépico o qui-
rtrgico quedan
resueltos, sin
necesitar
luego de

qui-

mio-
tera-
pia.
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José Reyes.— Nosotros cre-
emos que si. La tasa de partici-
pacién en el programa es baja,
segtn los datos que dio la pro-
pia Conselleria, en el entorno
del 22% global, con diferencias
entre las dreas hospitalarias. Es
un porcentaje de participacion
bajo, pero previsible, porque es
un programa nuevo. Muchas
de las personas que reciben la
carta no saben lo que estan re-
cibiendo. Es una carta técnica,
como lo ha de ser, que explica
todo lo que se ha de hacer. Y
pueden suceder dos cosas;
una, que la persona que reciba
la carta no entiendo muy bien
qué es lo que estd recibiendo, o
que entienda que directamente
le quieren hacer una colonos-
copia Y noes eso. Alo quele es-
tdn invitando es a hacerse una
prueba muy sencilla, de detec-
cién de sangre oculta en heces.
Es comtn aqui y en otros luga-
res que las primeras rondas de
estos programas hayan tenido
tasas de aceptacion bajas. Por
eso son tan importantes todas
las medidas para aumentar el
conocimiento por parte de la
poblacion. Las llamadas telefé-
nicas que haran los voluntarios
—gracias a este convenio con
la Conselleria de Salud— van
dirigidas precisamente a averi-
guar qué ha sucedido con
aquellas personas a las que se
les ha invitado a participar
pero no han contestado. Puede
haber sucedido que no hayan
recibido la carta, que la hayan
recibido y no le hayan hecho
caso, o que la hayan recibido
pero se ya hubieran realizado
recientemente una colonosco-
pia a través de su seguro priva-
do de salud, y que por eso no
hayan participado. Sea como
sea, toda esa informacién tiene
gran importancia para saber
por qué no se ha participado y
para animar a hacerlo.

Margalida Gili— ;Que haya
mucha gente que cree que hay
mas casos de cancer se debe a
que ahora los detectamos me-
jor, cdmo deberiamos explicar
eso?

José Reyes.— S5i, yo creo que
es muy importante el mensaje
de que los programas de criba-
do detectan mds casos, pero
que los diagnosticamos en fa-
ses mds iniciales y por ello mu-
cho més fdciles de tratar. Eso
hay que unirlo al hecho de que
el cdncer ya no tiene el estigma
que tuvo hace tiempo y a que es
una enfermedad en la que en
estos momentos tenemos una
supervivencia por encima del
60% a los 5 afos, es decir, que

muchos de los cdnceres que
diagnosticamos los consegui-
mos curar. Por otra parte, si que
es verdad que tenemos més ca-
sos de cancer durante los ulti-
mos afios y que paulatinamen-
te la incidencia global se va in-
crementando. Pero eso es algo
que tiene que ver con cuestio-
nes epidemioldgicas. Muchos
de los factores de riesgo relacio-
nados con el desarrollo del can-
cer no se acaban de controlar,
como es el caso del sobrepeso,
la obesidad o los hdbitos ali-
mentarios no adecuados. El
consumo del tabaco, pese a que
se estd reduciendo poco a poco,
sigue siendo un factor de riesgo
importante. Por otra parte, hay
que tener en cuenta que el cdn-
cer es una enfermedad muy li-
gada al envejecimiento y que la
media de edad de la poblacién
ha aumentado de manera pau-
latina durante los tiltimos 30-40
afios, por lo que es normal que

tengamos un aumento de ca-
sos. Es cierto que hay una ma-
yor incidencia de este tipo de
enfermedades entre la pobla-
cioén, por lo que hemos de con-
seguir que sea una enfermedad
curable.

Concha Zaforteza.— ;Qué le
diria, mirandolo a los ojos, a
cualquiera que haya recibido
la carta para participar en el
programa?

José Reyes.— El mensaje
principal es que la participa-
cién en un programa de criba-
do del cancer te puede salvar la
vida. Cuando no tienes sinto-
mas es cuando la enfermedad,
por definicién, estd menos
avanzada. En los casos del can-
cer de colon o de mama la inci-
dencia se incrementa princi-
palmente a partir de los 50
afios y por eso la invitacién a
participar se realiza entre esa
edad y los 69 afios. Aunque no

se tengan sintomas, aunque no
se tengan antecedentes familia-
res, aunque no tengan antece-
dentes de enfermedades diges-
tivas... esas personas son pre-
cisamente el target del
programa. Si recibes la carta
para participar, por favor, par-
ticipa. Lleva muy poco tiempo.
Consiste en ir a la farmacia a
buscar el kit y en casa pinchar
con un bastoncito en las heces,
volver a llevarlo a la farmacia
y que lo hagan a analizar. Con
esos treinta segundos de traba-
jo, si el resultado es negativo, te
harén llegar una carta enla que
te lo dirdn y te invitardn a vol-
ver a participar dentro de dos
afos. Y si el resultado es positi-
vo te invitardn a ir al hospital
para ver si es necesaria hacer
una colonoscopia. Y eso sucede
nada mads en el 6% de las mues-
tras que se tramitan. Por tanto,
aunque participes, el 94% de
las posibilidades son que el re-

https://www.saludediciones.com/2025/04/16/president-aecc-a-balears/

sultado sea negativo y no ten-
gas que hacer nada mds. Es
una participacién tan sencilla,
con un esfuerzo tan pequefio. ..
aunque con el esfuerzo tan
grande de tanta gente, profe-
sionales sanitarios, que estdn
trabajando para ayudarte a
que te sea facil participar, para
que no te cueste nada, para que
no te suponga ningtn esfuer-
zo, que te estan pidiendo lo mi-
nimo para que puedas recibir
un gran en sobre tu salud.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR




12 - Del 21 de abril al 4 de mayo de 2025

MEDICINA

* Saluti Forga

La Justicia desestima
el recurso de la Dra. Popel
y ratifica la sancion del
Comib por infringir el Codigo
de Deontologia Médica

REDACCION

El Juzgado Contencioso-Ad-
ministrativo ndmero 3 de Pal-
ma ha desestimado el recurso
interpuesto por la Dra. Nadiya
Popel contra el procedimiento
sancionador impuesto por la
Comisién Deontoldgica del
Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib) por-
que durante la pandemia reali-
z6 declaraciones a los medios
de comunicacién en los que
vulnerd los articulos 21.1, 25.2,
25.3,25.4 y 26.1 del Cédigo de
Deontologia Médica (CDM).

Durante este periodo, la Dra.
Popel realiz6 manifestaciones
contra la vacunacién por la CO-
VID 19 en diferentes medios y
redes sociales, donde incidia en
los potenciales efectos secunda-
rios de la vacuna AstraZeneca
y sefial6 que se estaba aplican-
do el Cédigo de Nuremberg.

La deontologia médica sefia-
la que los médicos que ptiblica-

mente o en su ejercicio profe-
sional, desaconsejen las medi-
das indicadas para proteger la
salud publica, sin concurrencia
de contraindicacion justificada,
incurren en una grave irres-
ponsabilidad y vulneran las
normas del CDM y como con-
secuencia pueden considerarse
actuaciones de inadecuada
praxis profesional.

Sancion

La sancién por la comisién de
tres faltas muy graves debe en-
cuadrarse dentro de lo fijado en
el articulo 81.4 y/0 81.6 de los
Estatutos del Comib: suspen-
sién del ejercicio profesional
durante 6 meses por cada una
de las faltas graves cometidas,
sumando un total de 18 meses
de suspensién y la multa de 51
cuotas colegiales mensuales.
Subsidiariamente y conforme
al articulo 81.8 y 81.5 de los Es-
tatutos se propuso la expulsién

del Colegio por la comisién de
falta muy grave, visto la grave-
dad delos hechosy el grado de
intencionalidad, quedando in-
habilitada para incorporarse a
cualquier otro Colegio mien-
tras la sancién esté vigente.
Cabe recordar que, paralela-
mente a este proceso, el Comib
acordé la expulsién de la Dra.
Popel por continuar infringien-
do de manera reiterada el C6-
digo de Deontologia Médica.
Segtin el informe de la Comi-
sién de Etica y Deontologfa, la
Dra. Popel pone en riesgo la
seguridad de los pacientes por
la utilizacién de los productos
utilizados (lejia, agua oxigena-
da o disolvente industrial) sin
base cientifica, no autorizados,
de origen poco claro (envases
con la etiqueta escrita a mano)
o elaborados de forma “case-
ra” como en el caso del llama-
do “ormus”. Ademads, incum-
ple la adecuada via de admi-
nistracién, la asepsia en los

procedimientos y los estableci-
mientos donde realiza los tra-
tamientos tampoco cumplen
con las medidas exigidas.

La Dra. Popel lleva a cabo
publicidad de productos con
supuestas propiedades curati-
vas, regenerativas y preventi-
vas, no apoyados por estudios
con base cientifica demostrada
y que no tienen el aval de la
AEMPS, para tratamientos de
melanomas metastasicos o tu-
mores mamarios de gran tama-
fio. Tampoco concede el debi-
do respeto ala dignidad de los
pacientes al exponer en los vi-

deos su cara, su cuerpo, su en-
fermedad y su vulnerabilidad,
incluso aunque hubiera un
consentimiento por parte de
los pacientes. Todo ello es com-
patible con una finalidad pro-
pagandistica revestida de una
apariencia docente.

Esta expulsion trae consigo
la prohibicién absoluta del ejer-
cicio de la Medicina, y la pérdi-
da delos derechos inherentes a
la colegiacién. Para la Junta Di-
rectiva del Comib, su reiterado
comportamiento no es acorde
alos valores éticos y deontold-
gicos de la profesiéon médica.

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) or-
ganiza el préximo 7 de mayo, a
partir de las 16:30 horas, la Jor-
nada de Puertas Abiertas de
Voluntariado y Cooperaciéon
Sanitaria, un espacio de en-
cuentro y colaboracién entre
ONG, asociaciones sanitarias y
profesionales del sector.

El evento se celebrard en la
sede del COMIB de Palma, y
estard abierto a médicos, estu-
diantes de medicina, residen-
tes, otros colegios profesionales
sanitarios y cualquier persona
interesada en la cooperacién en
el &mbito de la salud.

Durante lajornada, las orga-
nizaciones participantes ten-
drdn la oportunidad de pre-
sentar sus actividades median-
te expositores o stands,
facilitando el intercambio de
experiencias y la creacién de si-
nergias. Ademads, este encuen-
tro servird para realizar la en-
trega de ayudas a proyectos de
cooperaciéon que anualmente
impulsa el Comib.

El objetivo es estar cerca del
médico, impulsando la coope-

El voluntariado y la cooperacion

13

Teresa Janer.

racién desde los colegios
profesionales, represen-
tar los valores profesiona-
lismo, llevarlos a la socie-
dad y ser dtiles a las Ad-
ministraciones y ONG.

La Dra. Teresa Janer,
vicesecretaria del Comib
e impulsora de la jornada,
explica que “buscamos cre-
ar un espacio de didlogo
para compartir conocimien-
tos y explorar las necesida-
des de cada una de las ONG
y establecer lazos para im-
pulsar las actividades de co-
operacién y voluntariado
sanitario en Baleares y a ni-
vel internacional”. Asi-
mismo, asegura que “va-
mos a facilitar alianzas es-
tratégicas para atraer a
profesionales sanitarios y
cualquier persona interesa-
da que esté comprometida
con estas iniciativas”.

En estalinea, la Dra. Ja-

sanitaria, prioridades del Comib

ner recuerda que el voluntaria-
do y la cooperacién sanitaria
son prioridades del Comib
porque “los médicos tenemos un
compromiso ético y social y la res-
ponsabilidad de tratar de garanti-
zar el acceso a la salud a todo el
mundo, especialmente a las comu-
nidades mds vulnerables y la coo-
peracién permite reducir esas de-
sigualdades y reforzar valores
como la solidaridad y la justicia so-
cial”.

Ademads, afiade que “son pro-
yectos enriquecedores en lo perso-
nal, para aumentar el bagaje pro-
fesional y contemplar otras reali-
dades sanitarias”. Ademas, en el
caso de Baleares “la cooperacion
local es esencial para garantizar la
equidad en el acceso a la atencion
médica, porque la dispersion geo-
grdfica hace que puedan existir di-
ferencias en los recursos sanitarios
entre las islas y ajustarnos a la po-
blacion flotante que va variando
en funcién de la temporada”.
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El COPIB presenta un estudio sobre las
condiciones laborales de los psicologos en el

ambito social: avances

REDACCION

El Col‘legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) acogi6 el pasado miérco-
les 2 de abril la presentacién
del estudio "Las condiciones
laborales de los y de las pro-
fesionales de la psicologia en
el ambito social de Illes Bale-
ars (2024)”, un andlisis compa-
rativo entre los datos de 2019 y
2024 realizado por el Grupo de
Intervencién y Atencién Psico-
l6gica en el Ambito Social del
Colegio.

El decano del COPIB, Javier
Torres, presidi6 el acto, que
culminé con la conferencia
magistral de la psicéloga espe-
cialista Maria Fuster Marti-
nez, coordinadora de la Divi-
sién Profesional de la Inter-
vencion Social en Espafia y
vocal del Consejo General de
Psicologia. Bajo el titulo "Los
profesionales de la psicologia
de los servicios sociales: un
recurso necesario e impres-
cindible. Hacia un modelo de
cuidados comunitarios", Fus-
ter destaco el papel clave de
estos profesionales y su contri-
bucién al tejido social.

El evento, que congregé a un
numeroso publico, conté con
la presencia de destacadas per-
sonalidades como Patricia G6-
mez, diputada del PSIB-PSOE
y ex consellera de Salut); Bea-
triz Gamundi, consellera del
grupo Socialista; Rosa Cur-
sach, consellera electa del Més
per Mallorca en el Consell de
Mallorca, y Teresa Tena, regi-
dora de Joventud del Ayunta-
miento de Calvia.

A la izquierda, Maria Fuster, durante su conferen

e

y re

=

Javier Torres, Maria Fuster (izquierda) y las autoras del estudio.

Avances y desafios de la
Psicologia Social

Maria Ascensién Alvarez,
coordinadora del estudio '"Las
condiciones laborales delos y
de las profesionales de la psi-
cologia en el ambito social de
Illes Balears (2024)”, present6
las conclusiones mds relevan-
tes del documento, que reflejan
tanto avances como desafios
pendientes. Entre los avances,
se observa un aumento signifi-
cativo en la estabilidad laboral,
con un incremento notable en
los contratos indefinidos (del
47,67% en 2019 al 82,68% en
2024), asi como una mejora en
los salarios, especialmente en
los tramos medios. Ademads, se

ha reducido el desconocimien-
to sobre los convenios labora-
les aplicables, lo que indica una
mayor concienciacién sobre los
derechos laborales.
Sinembargo, lainvestigacién
también identifica carencias im-
portantes. A pesar de los avan-
ces, persisten desigualdades sa-
lariales, especialmente entre
los / as profesionales con jorna-
das parciales, donde el 90,62%
percibe menos de 25.000 euros
brutos anuales. Ademds, un
29,92% de los/ as profesionales
no recibe compensacién por las
horas extras trabajadas, y un
70,08% no cuenta con espacios
de autocuidado en sus empre-
sas, lo que resulta preocupante
dadala alta carga emocional del
trabajo en el &mbito social.

Otro aspecto critico es la falta
de definicién clara de los roles
y funciones de los/as psicélo-
gos/as en muchos entornos la-
borales, lo que puede generar
confusién y solapamiento con
otros/ as profesionales. Asimis-
mo, se detecta una insuficiente
promocién interna y una falta
de formacién especifica en al-
gunos sectores, lo que limita el
desarrollo profesional de
los/ as psicélogos/ as.

Propuestas de mejora

El estudio plantea también
propuestas de mejora para
abordar las carencias identifi-
cadas:

1. Mejora de las condiciones
salariales: Es necesario garan-

tos pendientes

tizar salarios mds justos y equi-
tativos, especialmente para
los / as profesionales con jorna-
das parciales, y asegurar que se
compensen adecuadamente
las horas extras trabajadas.

2. Espacios de autocuidado y
supervision: Las empresasy or-
ganizaciones deben promover
espacios de autocuidado y su-
pervisién para los/ as profesio-
nales, con el fin de prevenir el
desgaste emocional y mejorar la
calidad de la atencién ofrecida.
3. Definicién clara de roles y
funciones: Es fundamental es-
tablecer una definicién clara de
las funciones y roles de los/as
psicologos/ as en el dmbito so-
cial, evitando solapamientos
con otros profesionales y ga-
rantizando que se reconozca su
labor especifica.

4. Promocién interna y forma-
ci6én continua: Se debe fomentar
la promocién interna y ofrecer
formacién continua especifica
paralos/as psicélogos/ as, adap-
tada a las necesidades de los di-
ferentes dambitos de intervencién.
5. Mayor transparencia en los
convenios laborales: Es esen-
cial que los/as profesionales
estén bien informados sobre
los convenios que regulan sus
condiciones laborales y los
complementos salariales que
les corresponden.

6. Refuerzo de la colegiacién:
Se debe seguir trabajando para
garantizar que la colegiacién
sea un requisito indispensable
en todos los puestos de trabajo
relacionados con la psicologfa,
asegurando asi el cumplimien-
to de los estdndares profesio-
nales y éticos.

cia; en el centro y a la derecha, dos momentos de la presentacion del estudio.
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El encuentro ‘Atencion primaria: desafios actuales
y estrategias de fortalecimiento’ senala la necesidad
de reforzar la especialidad enfermera en Baleares

El Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de les llles Balears (COIBA), en colaboracién con la Associacié d'Infermeria
Comunitaria (ABIC), ha organizado un encuentro entre expertos, profesionales y representantes del sector

REDACCION

El Col'legi Oficial d'Inferme-
res iInfermers de les Illes Bale-
ars (COIBA), en colaboracion
con la Associacié d’Infermeria
Comunitaria (ABIC), organizé
el pasado dfa 10, con motivo
del Dfa de la Atencién Prima-
ria (12 de abril) un encuentro
para analizar el estado actual
de este nivel asistencial.

Durante lajornada se analizé
la situacién de la Atencién Pri-
maria en las Islas Baleares y
uno de los principales retos y
oportunidades que marcardn
su futuro: el desarrollo dela es-
pecialidad de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria en este
dmbito tan cercano a la pobla-
cién y tan vital para su salud.

Este encuentro entre exper-
tos, profesionales y represen-
tantes del sector, fue un espacio
de didlogo qu esirvid para de-
batir sobre los avances y estra-
tegias que permitan fortalecer
la Atencién Primaria (AP) y el
papel que tendrén las enferme-
ras especialistas dentro del sis-
tema sanitario de nuestra co-
munidad.

Alrededor de ochenta asisten-
tes disfrutaron de una conferen-
cia a cargo de Paloma Calleja
Toledano, coordinadora de la
Oficina de Atencién Primaria y
del Comité de Cuidados en Sa-
lud del Ministerio de Sanidad, y
asesora del gabinete del secreta-
rio de estado de Sanidad.

Paloma Calleja repasé el
Plan de Accién de Atencién
Primaria y Comunitaria 2025-
2027 de dicho ministerio, que
destaca la necesidad de refor-
zar el papel de estas enferme-
ras en la Atencion Primaria,
para garantizar una asistencia
integral que incluya la preven-
cién, la educacién y la promo-
cién de la salud.

A continuacién, en la mesa
redonda ‘Las enfermeras es-
pecialistas en Atencion Fami-
liar y Comunitaria: retos y
oportunidades’, se profundizé
en el caso concreto de Baleares,
de la mano de autoridades en-
fermeras y representantes de
entidades de las Islas.

Participaron en lamesa Con-
cha Zaforteza, subdirectora de
Cuidados Asistenciales del Ser-
vei de Salut; las directoras en-

=

Maria José Sastre, Paloma Calleja y las enfermeras participantes en la mesa redonda.

fermeras de la Gerencia de
AP de Mallorca y de las
reas de salud de Menorca
y las Pitiusas, Victoria Pas-
cual, Barbara Duque y
Ana Maria Ribas; la presi-
denta de ABIC, Yolanda
Muitoz y el vocal y coordi-
nador de la Comision de
Enfermeras de Familia 'y
Comunitaria del COIBA,
Ivan Oiia.

» El encuentro ha consistido en una

conferencia de la enfermera Paloma
(alleja, coordinadora de la Oficina
de Atencion Primaria y del Comite -
de (vidados en Salud del Ministerio
de Sanidad y en una mesa redonda
con enfermeras expertas

«En un contexto sanitario que
requiere una Atencion Primaria
de calidad y resiliente, es funda-
mental el reconocimiento y la con-
solidacion del papel de la enferme-
ra Familiar y Comunitaria como
pieza clave para la optimizacion de
la atencion sanitaria y la mejora
de la salud de la poblacién».

Y asf lo recomiendan la
OMS, el CIE y el mencionado
plan del Ministerio de Sani-

dad, tal como lo apunt la pre-
sidenta del COIBA, Maria José
Sastre, responsable de mode-
rar la mesa, quien destacd la si-
tuacién actual y retos de la es-
pecialidad, sobre todo en nues-
tra comunidad auténoma.

Maria José Sastre senal6 la
necesidad de un replantea-
miento «para facilitar que estas
profesionales puedan ejercer en el
dmbito de su especialidad, refor-
zando su rol en la AP», y que «es
imprescindible actualizar la nor-
mativa autondémica para garanti-
zar la contratacion de enfermeras
especialistas».

Actualmente, muchas de las
enfermeras formadas en nues-
tras islas deciden trasladarse a
otras comunidades donde si
que se reconoce la categoria
profesional de especialista con
puestos de trabajo especificos.
«Se estd dando una pérdida de ta-
lento de profesionales altamente
cualificadas», dijo Sastre.

Y afiadio: «Esto supone un do-
ble agravio para la ciudadania. Por
un lado, afecta la calidad y eficien-
cia de la Atencién Primaria y Co-
munitaria, puesto que la poblacion
no se beneficia plenamente de los
conocimientos y habilidades espe-
cificas de estas especialistas y, por
el otro, se deja perder la inversion
realizada en su formacién».

Paloma Calleja: «Hay que recuperar, incorporar y fidelizar
enfermeras especialistas en la Atencion Primaria»

«Se han publicado varios in-
formes que nos marcan la situa-
cion de la enfermeria en Esparia
y en Baleares, que hemos anali-
zado en el encuentro, del mismo
modo que las claves del nuevo
plan y su comparacion con el
anterior», explic6 Paloma Ca-
lleja, en declaraciones a Sa-
luti For¢a TV.

Un primer bloque de esa
presentacion se dedicé a los
recursos humanos, «al que he-
mos llamado de “atraccion y fi-
delizacion del talento”, donde las
enfermeras especialistas tienen
unas acciones en concreto desti-
nadas a ellas, no solo a generar bolsas, sino re-
cuperando a las que estdn en otros dmbitos».

El objetivo es ver «cdmo las vamos incor-
porando y la planificacion y la estabilizacion
de esas trabajadoras dentro de los centros de
salud» aunque, afiadi6, «no todo se basa solo

en niimero de recursos
humanos, sino cudles
han de ser las funciones
de estas profesionales»,
continué6 Paloma Ca-
lleja.

Hay que «dejar ver
el impacto que tiene in-
corporar a las enferme-
ras especialistas en
cuanto a cambio de mo-
delo asistencial, y es
aqui donde tenemos una
amplitud de acciones y
actividades que son
competencia de las en-
fermeras especialistas y
que tiene que empezar a coger peso.

»Hablamos —continué— de las atencio-
nes comunitaria, domiciliaria, de la coordi-
nacion sociosanitaria y todo el trabajo que po-
demos realizar con la comunidad, a parte de
volcarnos mds en la orientacion de promocion

y prevencion de la salud y no tanto en una
gestion mds reactiva».

Se habl6 de «incrementar la capacidad de
resolucion de la Atencion Primaria en su con-
junto, de como las enfermeras especialistas,
junto con otros actores, pueden empezar a re-
solver mds procesos desde este nivel asistencial,
como puerta de entrada al sistema que resuelva
de verdad el 80% de los problemas».

«En Primaria —djijo también Calleja—
tenemos demoras y problemas de accesibilidad,
que no solo se resuelven con mds recursos, lo
que es una solucion importante, pero que nola
tinica. Hay que trabajar para que Primaria
siga siendo atractiva para muchos profesiona-
les hasta el final de su carrera».

Tras ampliar dotaciones tecnolégicas
y servicios «necesitamos que esto se vea re-
flejado en la atencion a la comunidad» y por
dltimo, abogo la experta, «hermos de elimi-
nar las trabas burocrdticas que hacen que
cada profesional no se esté dedicando a aque-
llo para lo que realmente estd formada».
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pleledfe] l.Nede) (o], .\ N e 4.8 SUBDIRECTORA DE CURAS ASISTENCIALES DEL SERVEI DE SALUT

“Hemos logrado mas de 800 enfermeras que
antes eran temporales, ahora tengan plaza fija”

La doctora Concha Zaforteza, actual subdirectora de Curas Asistenciales del Servei
de Salut fue la invitada en la entrevista sanitaria de Fibwi Television, para el programa
Salut i For¢ca. Zaforteza, tertuliana habitual de nuestro programa televisivo cuando sus
compromisos profesionales se 1o permiten, ha sido anteriormente vicepresidenta del
Col-legi Oficial d’'Infermeria, directora de Enfermeria del Hospital
Comarcal de Inca y destaca su gran frabajo como docente, siendo

esa edad de poblacién. Fue un
éxito y estamos muy contentos.

P.- ;Qué le ha dado tiempo a
hacer para reducir la tasa tem-
poralidad?

profesora titular de la Facultat d’Infermeria i Fisioterdpia de la UIB,
ademads de ser profesora de la Facultat de Medicina de dicha

Universitat.

P.- ;Qué balance hace de su
mas de un aiio al frente de la
Subdireccién?

R.- Estoy en el cargo desde
enero de 2024 y hay mucha la-
bor hecha, pero mucho trabajo
todavia por hacer. Debo enfo-
carme y no perder el hilo, por-
que cuando alguien tiene mu-
cho que hacer, debe priorizar.
Si debo priorizar algo, es con-
seguir que los profesionales
como las enfermeras y los fisio-
terapeutas, que estdn bajo mi
responsabilidad, sean visibles.
Debemos medir qué hacen y
qué impacto tienen.

P.- ;Qué funciones tiene su
Subdireccion?

R.- La misién, visién y valo-
res de los profesionales bajo mi
responsabilidad, como son las
enfermeras, los fisioterapeutas,
los terapeutas ocupacionales,
los técnicos especialistas, los
nutricionistas, los optometris-
tas, etc. De manera mas trans-
versal tengo el cometido de
la estrategia de vacuna-
cién, especialmente las
campaiias estacionales.
También tengo una co-
laboracién muy estre-
cha con direcciones
generales como
es la de Sa-
lud Publi-
ca, para
de-

R.-En 2022 yase puso enmar-
cha una estrategia de estabili-
zaciény se ha seguido con di-
cha estrategia. Si hablamos
de estabilizacién enferme-
ra, hemos logrado mds de
800 enfermeras que antes
eran temporales, ahora
tengan plaza fija. En los fi-
sioterapeutas son una cin-
cuentena que han llegado a
la estabilizacion.

sarrollar politicas con dichos
campos.

P.- Fue muy bien, por cierto, la
vacunacién de la gripe en los
colegios...

R.-Si, no es una idea nuestra
originalmente, porque se hacfa
ya en otros lugares en Espania.
Hemos hecho un pilotaje en 24
escuelas de Balears, porque lo
que dice la OMS es que los ni-
fios de, entre 6 meses y 5
afios son poblacién de
riesgo que hay que va-
cunar, igual que ala
gente mayor. Hi-
cimos un pri-
mer paso y

P- ;Qué se hahecho en las es-
pecialidades de Enfermeria?
R.- Enfermeria tiene espe-
cialidades, como es la de ma-
trona, pero hay més como es
enfermeria del trabajoy
de salud mental.
Estén las tres
implanta-
das, debe-

duplica- rdn ser
mos esa revisa-
franja de das en
vacu-

na-

cion
en

https://www.saludediciones.com/2025/04/16/conxa-zaforteza-cures-assistencials/

unos afios, pero hay tres mds
como son enfermera especia-
lista en familia y comunitaria
de Primaria, la de pediatria y la
de geriatria. La de pediatria la
implantaremos a medio plazo
junto con la Subdireccién de
Cronicidad. Estamos dando
los pasos para implantar la fa-
miliar y comunitaria con 60
plazas con nombramiento de
interinidad. Pronto serdn 200
enfermeras especialistas.

P.- ;Qué se hace para los fisio-
terapeutas?

R.- Todos los centros de sa-
lud que se construyen nuevos
o0 se reforman, tienen un espa-
cio pensado para el fisiotera-
peuta en el entorno de comuni-
taria y primaria. La poblacién
envejece y tiene necesidades de
mantener la funcionalidad
desde la proximidad de tener
cerca a su fisioterapeuta.

P.- ;Trabajan en un convenio
con los nutricionistas?

R.- Estamos trabajando con
el Servei de Salut y el Colegio
Oficial de Nutricionista porque
hicimos una consulta para sa-
ber qué necesitaba primaria en
clave de nutricionista y se ha-
blé de la obesidad infantil y de
la gente mayor, que tienen pro-
blemas de deglucién. Quere-
mos abordar dichas problemé-
ticas junto al Colegio.

P.- Finalmente, ;qué nos pue-
de contar del proyecto de bue-
nas practicas?

D.- Desde hace afios, se ha lle-
vado a cabo la implantacién de
buenas practicas en varios cam-
pos. Para consensuar criterios, te-
nemos 6 redes de colaboracién
entre centros, es novedoso por-
que todos llegan a acuerdos, se
comparan entre ellos y aprenden.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Ciudadania y bienestar animal: Palma
acoge una jornada sobre tenencia
responsable con participacion veterinaria

Un centenar de personas asistieron a esta sesién gratuita organizada por el Ajuntament y el COVIB

REDACCION

El pasado 11 de abril, el
Ayuntamiento de Palma, en co-
laboracién con el Colegio Ofi-
cial de Veterinarios de las Islas
Baleares (COVIB), organizé
unajornada formativa sobre te-
nencia responsable de animales
de compariia, dirigida a perso-
nas empadronadas en el muni-
cipio. La actividad, celebrada
en el Espai 22 de PalmaActiva,
reunié a cerca de un centenar
de asistentes y cont6 con la par-
ticipacién de los veterinarios
Sandra Martin y Héctor Prés-
per como ponentes.

Durante la sesion, de cuatro
horas de duracién, se aborda-
ron aspectos clave para garan-
tizar el bienestar animal y una
convivencia adecuada en en-
tornos urbanos. Entre los te-
mas tratados: normativa vi-
gente sobre bienestar, tenencia
de perros potencialmente peli-
grosos, prevencién de zoono-

Dos momentos de la jornada.

sis, identificacién, esteriliza-
cién, urgencias veterinarias y
riesgos comunes como la pro-
cesionaria del pino.

Ademés, se introdujeron no-
ciones bésicas de etologia para
comprender mejor el compor-

tamiento de perros, gatos y hu-
rones. La jornada refuerza el
compromiso institucional con
la sensibilizacién ciudadana y
la promocién del respeto hacia
los animales.

Ley de Bienestar Animal ha

an

introducido nuevos requisitos
para los propietarios de anima-
les de compatifa en toda Espatia,
con el objetivo de garantizar una
tenencia responsable y reforzar
la proteccién de los animales. Es-
tas medidas suponen un cambio

-

significativo en la relacién entre
las personas y sus mascotas, y
exigen un mayor nivel de com-
promiso por parte de la ciudada-
nia, que debe estar informada y
preparada para cumplir con las
nuevas obligaciones legales.

B

Un momento del ciclo de conferencias.

T

Finaliza en Palma el ciclo ‘La ciudad
y los perros’, organizado por el COVIB
y el Ayuntamiento

REDACCION

La escritora y académica
Carme Riera fue la encargada
de cerrar el ciclo de conferen-
cias “La ciudad y los perros’,
una iniciativa del COVIB en
colaboracién con el Ayunta-
miento de Palma, que se cele-
bré entre noviembre y abril en
el espacio PalmaActiva. Su

conferencia, titulada ‘Perros y
literatura’, puso el broche fi-
nal a un programa que combi-
nd ciencia, cultura, historia y
bienestar animal.

Desde su inicio el pasado
mes de noviembre, el ciclo
reunio6 a cerca de 400 asisten-
tes y cont6 con ponencias de
especialistas como el Dr. Lluis
Ferrer, el Dr. Jaume Fatj6, el

Dr. Carles Morales, la profe-
sora Elena Benito y el Dr.
Marti Pumarola, entre otros.
El objetivo fue reflexionar so-
bre el papel de los animales de
comparifa —especialmente los
perros— en las ciudades y
promover una convivencia
mas respetuosa, consciente y
saludable entre personas y
animales.

Carme Riera.



Saluti Forca * Del 21 de abril al 4 de mayo de 2025°¢ 17

VETERINARIA

Aprobada por unanimidad en el Consell
de Mallorca una mocion a favor de una
regulacion justa del medicamento veterinario

Durante su intervencién,
Garcia reiterd el compromiso

REDACCION

El pasado 10 de abril, el Pleno
del Consell de Mallorca aprobé
por unanimidad una mocién en
defensa de una regulacién mésjus-
tay proporcional del medicamen-
to veterinario. La iniciativa, respal-
dada por todos los grupos politi-
cos, contd con la intervencion del
presidente del Colegio Oficial de
Veterinarios de las Islas Baleares
(COVIB), Ramon Garcia, quien
alerto sobre las dificultades que
plantea el actual marco normativo:
burocracia excesiva, sanciones des-
proporcionadas y limitaciones en
el acceso a medicamentos que

2 del colectivo con la salud publi-

J '.:" v

i

cay lalucha contra las resisten-
cias antimicrobianas, reclaman-
do un marco normativo que
permita ejercer la profesién con
seguridad y responsabilidad.
Tras el pleno, los represen-
tantes del COVIB fueron reci-
bidos por el presidente del
Consell, Lloren¢ Galmés, y la
consellera Marga Serra. El Co-
legio contintda intensificando
su labor institucional para al-
canzar una regulacion realista
y eficaz, que respete la labor
del veterinario y garantice el

complican la préctica clinica diaria. ~ Ramon Garcia, junfo a Lioreng Galmés y Marga Serra, entre otras autoridades, en el Consell bienestar animal.
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El pasado 9 de abril fue el
Dia Mundial del Parkinson de
2025, una fecha que se conme-
mora anualmente con el objeti-
vo de dar visibilidad a este
trastorno degenerativo del sis-
tema nervioso central que, de
alguna manera, sufren tanto
los enfermos que la padecen
como las personas de su entor-
no afectivo y familiar.

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) promueve con
este dia las estrategias y politi-
cas publicas para el mejor co-
nocimiento y atencién a esta
enfermedad. En los tiltimos 25
afios —segtinla OMS—los ca-
sos de Parkinson se han dupli-
cado y se espera que en 2050
sea la enfermedad neurodege-
nerativa mds prevalente.

Concienciacion

Esta concienciacién es vital,
dado que atin muchos creen
que el Parkinson es «una enfer-
medad de viejos que tiem-
blan», cuando es mucho mésy,
por supuesto, no es una condi-
cién exclusiva de personas ma-
yores, dado que llega a iniciar-
se a edades no muy avanzadas,
e incluso en momentos atn
considerados de juventud.

El Parkinson puede afectar a
los no tan viejos con los cono-
cidos temblores de manos y
sintomas atin més invalidantes
como los agarrotamientos de
extremidades y estructuras del
cuerpo, menos conocidos, pero
que generan incapacidades y
deterioros de la calidad que
han llevado a desarrollar neu-
rocirugfa para aliviarlos.

Segtin han sefialado los exper-
tos de la Federacién Espafiola
contra el Parkinson, esta afec-
cién consiste en una enferme-
dad que afecta al sistema ner-
vioso y que dificulta coordinar
la actividad, el tono muscular y
los movimientos. Fue descrita
por primera vez en 1817 por el
médico inglés James Parkinson.

«La Enfermedad de Parkinson
—recuerdan esos expertos— es
un proceso crénico dentro de un
grupo de trastornos que tienen su
origen en la degeneracion y muerte
progresiva de las neuronas dopa-
minérgicas, CUyo neurotransmisor
primario es la dopamina, activa en
el sistema nervioso central».

Los sintomas de la enferme-
dad de Parkinson se manifies-
tan una vez se produce una im-
portante pérdida de esas neu-
ronas encargadas de controlar
y coordinar los movimientos y
el tono muscular, localizada en
la unién entre el cerebro y la
médula espinal, es decir, en el
tronco del encéfalo.

Se trata de las neuronas que
se hallan en un nticleo llamado
‘sustancia negra’ y, mas concre-
tamente, en una porcién de este
nucleo que se denomina ‘parte
compacta’. La sustancia negra re-
cibe este nombre debido a que
algunas neuronas de este nu-
cleo producen melanina, quele

confiere una coloracién oscura.

Continuando con las fuentes
dela Federacién Espafiola contra
el Parkinson, «en la Enfermedad de
Parkinson se pierden dichas neuro-
nas, por lo cual el niicleo palidece. A
medida que las neuronas pigmenta-
das desaparecen, se deja de producir
dopaminay la enfermedad progresa,
aumentando los sintomas».

La dopamina es un aminoéci-
do que actta en el cerebro como
neurotransmisor, transportando
informacién desde un grupo de
neuronas a otro, a través de me-
canismos quimicos y eléctricos.
La dopamina se encarga de
transmitir informacién des-
delasustancia negra
aotras zonas del ce-
rebro.

Como conse-
cuencia de la de-
generacion de la
sustancia negra
disminuyenlos
niveles de do- =
paminay apare- | &
cen los trastornos
caracteristicos de
la enfermedad.
Estos sintomas
son, en primer
lugar, el cono-

cidoy ca- \ :

racteris-
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El Parkinson aumenta y amenaza
con ser la primera enfermedad
neurodegenerativa en 2050

tico temblor en reposo, que afec-
ta sobre todo alas extremidades
superiores.

También afecta, aunque con
menor frecuencia, a las extre-
midades inferiores, labios, len-
gua o mentdn. Este temblor au-
menta con el cansancio y dismi-
nuye con la movilizacién.
Aunque se advierte que hay
muchas causas que lo provo-
cany que no todas las personas
con temblor padecen Pér-
kinson.

Otro sintoma de esta

enfermedad neurolégica es la
lentitud de movimientos o bra-
dicinesia: Se nota al principio del
desarrollo de laenfermedad con
una reduccién de la habilidad al
escribir, de afeitarse... y llega a
afectar a actividades de menos
precisién como abrocharse un
botén o pelar una fruta.

Es también caracteristica la ri-
gidez o aumento del tono mus-
cular, del mismo modo quelare-

sistencia a la realizacién del
movimiento pasivo, tanto fle-
xor como extensor de las
extremidades. Esta rigi-
dez suele ser mds evidente
en tobillo y mufieca, aunque
también se observa en zo-
nas intermedias, como co-
dos o rodillas.

la enfermedad de Parkinson le delata

el temblor. Sin embargo el déficit de

dopamina que acompafia a la dege-

neracién neuronal del tronco del en-

éfalo, se manifiesta a muchos otros

niveles, no solo motores. El paso es lento, la escri-

tura microgréfica, la movilidad estd entorpecida

en un cuerpo rigido, la depresion es prevalente y
los trastornos de conducta usuales.

El desarrollo de tecnologias diagnésticas y tera-
péuticas en el campo de segunda enfermedad de-
generativa cerebral mds prevalente, solo superada
por el Alzheimer, son muchas y disruptivas.

Se estan conociendo biomarcadores a nivel de
los liquidos bioldgicos entre ellos, el plasma y el
liquido cefalorraquideo que ayudan a mejorar la
precisién diagnéstica, incluso en fases muy tem-
pranas.

L as
técnicas
de ima-

gen como la resonancia
magnética funcional (fMRI) y la tomografia por
emisién de positrones (PET), con nuevos trazado-
res permiten detectar cambios cerebrales antes de
que aparezcan sintomas clinicos.

Sin ir maés lejos, los dispositivos portatiles y las
aplicaciones moviles permiten la monitorizacién
continua de sintomas motores (temblores, bradi-
cinesia) y no motores (suefio y estado de &nimo).
El andlisis de estos datos por inteligencia artificial
(IA) estd facilitando un diagndstico mds temprano
y personalizado.

Lasnovedades terapéuticas se centran en nuevos
principios activos como la opicapona o el prima-
vanserin, para poner dos ejemplos. Porque los

as alla del temblor

avances mas significativos vienen
delamano delas terapias génicasy
celulares. Ensayos clinicos con tera-
pia génica buscan restaurar la pro-
duccién de dopamina o proteger
neuronas dopaminérgicas. Las te-
rapias con células madre, apuntan
hacia regeneraci6n de tejidos dafia-
dos en el sistema dopaminérgico.

Por dltimo la estimulacién cerebral profunda
(DBS) permite ajustes automaticos en tiempo real
y estimulacién dirigida a dianas mds especificos.

Estos avances han venido a revolucionar el
futuro de una enfermedad altamente discapa-
citante.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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Los trastornos posturales que
genera esta enfermedad consis-
ten en que el paciente tiende a
generar una cada vez mayor fle-
xién del tronco, dela cabezay de
las cuatro extremidades en su
postura habitual. La marcha
también se altera, con tendencia
ala propulsién y a dar pasos cor-
tos, que son muy invalidantes.

Tratamientos

Los tratamientos contra el
Parkinson pueden ser farmaco-
l6gicos o quirtirgicos, seglin, en
esta ocasion, los especialistas de
la prestigiosa Clinica Mayo
(EEUU), quienes recuerdan,
ante todo, que los tratamientos
médicos, es decir, a base de de-
terminados farmacos, pueden
ayudar a controlar los sintomas.

Segtin estos expertos de la Cli-
nica Mayo, el médico puede re-
comendar ademds por cambios
en el estilo de vida, en especial,
larealizacién de ejercicio aerdbi-
co continuo y la fisioterapia, en
busca del equilibrio y la elonga-
cién. Un logopeda puede ayu-
dar conlos problemas del habla,
que aumentan con la evolucién.

Los medicamentos indica-
dos —informan desde la Clini-
ca Mayo— pueden ayudar al
paciente de Parkinson a con-
trolar los problemas al andar y
al moverse, asi como con los
temblores, aumentando o sus-
tituyendo la dopamina, neuro-
transmisor afectado en esta en-
fermedad, que reduce sus con-
centraciones en los pacientes.

La levodopa es el medica-
mento mds eficaz contra la en-
fermedad de Parkinson, una
sustancia quimica que ingresa
al cerebro y se convierte en do-
pamina, aunque con resulta-
dosirregulares. Recientemente
se ha desarrollado una bomba
subcutdnea de administracién
contintia, que mejora los efec-
tos y la calidad de vida.

Otro posible medicamento es
con agonistas de la dopamina,
que actdan de otro modo, no
transformandose en esta sustan-
cia, pero imitando sus efectos en
el cerebro. Los agonistas de la
dopamina no son tan eficaces
como lalevodopa para tratar los
sintomas, pero duran més tiem-
poy pueden usarse con ésta.

Para el caso de que se dé un
proceso muy avanzado de enfer-
medad de Parkinson, se han de-
sarrollado técnicas de neurociru-
gfa para aliviar los efectos de la
patologfa. Esta cirugfa, considera-
daun gran avance ensumomen-
to, se basa en la implantacién de
un electrodo en la zona del cere-
bro que controla el movimiento.

Esta zona es la afectada en
los enfermos de Parkinson,
hasta el punto que ese control

neurologia
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se torna en todo lo contrario y
aparecen los problemas de
temblores, agarrotamientos, et-
cétera. La intervencion quirtr-
gica se realiza mediante técni-
cas de estimulacién cerebral
profunda con electrodos.

La operacién duraentre 6y 8
horas y consiste en la implanta-
cién de un electrodo que realiza
una estimulacién eléctrica de pe-
quefios grupos de neuronas en
zonas profundas o cerca del
tronco cerebral, dreas del cerebro
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que hacen las funciones del cuer-
po automaticas y coordinadas.
Pese alo complejo dela inter-
vencion, el paciente estd des-
pierto, aunque sedado. Esa
consciencia es necesaria por-
que el enfermo deberd atender
ainstrucciones como la de mo-
ver un brazo; por este motivo,
permanece despierto y cons-
ciente durante algunas partes
de la operacién, aunque sin
sentir dolor en el proceso.
Segtin explicé laneurocirujana
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del Hospital Universitario de Son
Espases, laDra. Monica Lara, en
declaraciones a esta revista reali-
zadas hace algun tiempo, «los
avances recientes en esta cirugia se
estdn dando en el dmbito de los elec-
trodos que se emplean para larealiza-
cién de este tipo de intervenciones»
«Algunos de los tiltimos mode-
los —sefial6 esta misma espe-
cialista en Neurocirugia— los
electrodos direccionales, nos per-
miten realizar un tratamiento mds
“ala carta” de la sintomatologia

con un mejor control de los posi-
bles efectos adversos derivados de
la estimulacion eléctrica».

No son éstos los tinicos avan-
ces esperanzadores. Investiga-
dores espafioles publicaron sus
descubrimientos sobre forma-
cos basados en la melatonina
contra el Pdrkinson, segtin la
Agencia SINC.Los resultados
indican que la neuroinflama-
cién y el dafio mitocondrial
son dos procesos independien-
tes en la enfermedad.
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SRR [elef CIRUJANA TORACICA DE JUANEDA HOSPITALES

«La cirugia toracica Uniportal es segurg,
precisa y minimamente invasivas

La Dra. Elisabet Arango es ——
la nueva cirujana tordcica
de Juaneda Hospitales,
con consulta y actividad
quirdrgica en Clinica
Juaneda. La Dra. Arango
se ha subespecializado
en la cirugia uniportal,
que permite el acceso
quirdrgico al drea
toracica para el
tratamiento de patologia
pulmonar por una Gnica y
pequena incision, una
técnica minimamente
invasiva pero altamente
efectiva, muy precisa en
la intervencién y segura
para el paciente, y que
ademads permite reducir
el dolor postquirdrgico.

REDACCION

P—;Cémo ha evolucionado la
cirugia toracica oncolégica?
R.—Cuando a una persona le
diagnostican un cancer de pul-
mon tratable con intencién cu-
rativa, una opcién fundamen-
tal esla cirugfa. Inicialmente se
hacian toracotomias, una gran
incisién entre las costillas para
colocar un retractor costal, tirar
y abrir, y de ese modo acceder
al pulmoén y poder quitar la
parte afectada. Este procedi-
miento resultaba muy agresi-
vo, por lo que poco a poco ha
ido evolucionando hacia técni-
cas minimamente invasivas,
introduciendo por orificios
maés pequefios cdmaras de vi-
deo e instrumental quirdrgico, -
sin necesidad de retractores r?—"
costales. Esa evolucién nos ha
llevado a la reduccién del nu- -
mero de puertos hasta llegar a - —ﬂl
un puerto tinico, lo que se de-
nomina cirugia uniportal.

ek

P—;Qué mejoras supone para
el paciente la cirugia tordcica
uniportal?

R.-Hacer mediante video ci-
rugfa minimamente invasivala
misma técnica para poder qui-
tar ese cancer de pulmon, le ge-
nera al paciente menos dolor

postoperatorio, porque solo to- %
camos un espacio intercostal y
ademds la incisién es mucho
mds pequefia. El paciente podra
salir antes del hospital (evitan-

do complicaciones asociadas a ‘
la hospitalizacién, como neu-
monias o estancias prolongadas
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en UCI), volver a casa y a su
vida normal y la convalecencia
serd mejor. Por eso tiene tanto
empuje la cirugfa uniportal.

P—;Y anivel técnico?

R.-En general, la cirugfa mi-
nimamente invasiva ofrece
mejor visién que la cirugfa
abierta, pero especificamente
la cirugfa uniportal es mucho
mads intuitiva, que otras cirugi-
as con accesos minimos, por-
que el plano de visién y ejecu-
cién es el mismo, lo que au-
menta la precisién y mejora la
coordinacion del cirujano. En
otros procedimientos, si la ca-
mara va por un lado y se estd
operando por otro, el cirujano
tiene una perspectiva distinta
por diferentes proyecciones,
entre lo que hacen sus manos y
lo que ven sus ojos. Que el ciru-
jano opere del modo mas con-
fortable posible ayuda también
al 6ptimo desarrollo quirtirgi-
coy finalmente a mejorar la ex-
periencia del paciente.

P.—Decia que la recuperacion
es mucho mas rapida.

R.-Si, cuando hacfamos una
toracotomia hacifamos una in-
cisién que ocupaba medio t6-
rax, y el uso del retractor costal
podia generar lesiones de ner-
vios intercostales o fracturas de
las costillas, lo que genera mu-
chisimo dolor. Por protocolo,
en cirugfa tordcica se coloca un
catéter epidural para el control
del dolor postoperatorio. En
las cirugfas uniportales tam-
bién se pone, pero a las 24 ho-
ras el paciente estd caminando
por la planta, con mucho me-
nos dolor, por lo que la retirada
del catéter es mucho mds rapi-
da y en poco tiempo se deses-
cala a analgesia intravenosa,
hasta poder darle el alta en
unos dias con medicacién oral.
En un escenario perfecto, en el
que no hay complicaciones, el
paciente puede pasar un dfa en
UCly otros dos o tres en plan-
ta, cuando antes, con la cirugfa
abierta, se pasaban muchos
mds dias hospitalizado para
controlar el dolor.

P-Y también se salvaguarda
tejido muscular...
R.-Efectivamente, porque
con la toracotomia se desgarran
capas musculares, que son las
que han de dar soporte a todos
los movimientos que posibili-
tan la respiracién y que con la
cirugfa tordcica uniportal se ven
mucho menos lesionados.
Dado que la respiracién no se
puede detener, el térax va a es-
tar siempre en movimiento, de
modo que no es lo mismo tener
una herida intercostal, de ade-
lante a atrds, que una de una pe-

LV

quefia incisién, que puede mo-
lestar puntualmente pero que
no supone la misma agresion.
Estas cirugfas se complemen-
tan, ademds, con la fisioterapia
que ensefia a evitar el dolor.

P.—;Cémo es posible realizar
una cirugia tan importante a
través de un solo orificio?
R.—Con la aparicién de la ci-
rugia minimamente invasiva
se desarrollaron a su vez dis-
positivos e instrumentos para
poder llevarla a cabo de la me-
jor manera, como toracosco-
pios, pincerfa més larga, instru-
mental especial con dngulos
apropiados, o endograpadoras
para suturar, que han hecho
posible una entrada por un
Gnico puerto que no sea inco-
moda. Gracias a esas caracte-
risticas (longitud, grosor) de
los materiales que introduci-
mos, el manejo es mds adecua-
do durante el procedimiento y
mads seguro para el paciente.

clencia

P—;Es laintervencion mas cor-
ta con estos procedimientos?

R.-La duracién de la inter-
vencién no depende de la téc-
nica, sino de otros muchos fac-
tores, y en gran parte tienen
que ver con el paciente. Por
ejemplo, puede que el paciente
tenga una patologia compleja,
y que sea mds tediosa la disec-
cién o que haya tenido en el pa-
sado muchas infecciones respi-
ratorias que hayan creado ad-
herencias lo que obliga a estar
mds tiempo liberdndolas, o que
el paciente padezca de base
una enfermedad obstructiva
pulmonar que impida que el
anestesista pueda colapsar co-
rrectamente el pulmoén, dificul-
tando al cirujano la manipula-
cién y el procedimiento. Todo
esto podria prolongar més la
intervencién para garantizar la
seguridad del paciente y el 6p-
timo transcurso de la cirugfa, y
esono depende de la técnica de
abordaje que se elija.
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P.—;Qué ventajas tiene a nivel
de visualizacion?

R.—Con la videocirugfa se
ve cualquier punto del térax,
con total nitidez y claridad,
mientras que cuando se hace
una toracotomia y se intervie-
ne ‘en abierto’ se tiene que ha-
cer una especie de trabajo de
‘minerfa’, de manera que el ci-
rujano debe colocarse para
ver mejor varias veces duran-
te la cirugia, segtin el 4rea de
la cavidad tordcica donde esté
trabajando, porque el térax es
un hueco rigido, una caja a la
que no se puede acceder con
una simple mirada a todos
sus rincones, mientras que
con una cdmara si se accede a
mirar a cualquier zona y lo vi-
sualizas comodamente en un
monitor, lo que proporciona
una mejor ergonomia al ciru-
jano y da mucha mds seguri-
dad para el paciente.

P.—;Cuanto tiempo se pasa en

UCI tras una de estas inter-
venciones?

R.—-En cirugias mayores,
como las nuestras, los pacien-
tes siempre pasan en UCI un
minimo de 24 horas por proto-
colo. Hay que tener en cuenta
que se estd interviniendo un
pulmén, donde la parte que
vamos a quitar se nutre y de-
vuelve sangre directamente de
vasos sanguineos que salen y
entran del corazén, y estos ma-
nejan un gran volumen de san-
gre. Si sangra una arteria el
riesgo vital para el paciente es
muy grande. La videocirugia
te da mucho mds control, ya
que permite un aumento del
campo quirtrgico, con una vi-
sualizacién de alta definicién
(con cdmaras 4K) que aportan
una visién detallada de las es-
tructuras anatémicas finas y
mejoran la diferenciacién entre
tejidos normales y patolégicos,
evitando asi muchos acciden-
tes intraoperatorios.
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REDACCION

“En Marcha Contra el Can-
cer’ es un movimiento de la
Asociacién Espariola Contra el
Céncer que retne a miles de
personas por una causa co-
mun: la lucha contra esta enfer-
medad y la promocién de hé-
bitos de vida saludable para su
prevencién. Enlas marchas so-
lidarias no existe el componen-
te competitivo: a la gran mayo-
ria de los participantes, ade-
maés de apoyar la labor que
realiza la Asociacién, sencilla-
mente les anima el placer de re-
alizar una actividad fisica en
un ambiente festivo, con su
gente y en su municipio.

El’Segundo Circuito Ma-
Ilorca En Marcha Contra el
Cancer’, que cuenta con el apo-
yoinstitucional del Consell de
Mallorca y el patrocinio de OK
Mobility y Eroski, se present6
en un acto que estuvo presidi-
do por el presidente del Con-
sell de Mallorca, Lloreng Gal-
més y el presidente de la Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Céncer en Illes Balears, José
Reyes; acompafiados por re-
presentantes municipales de
los ayuntamientos y de las jun-
tas locales que este afio se pon-
drdn ‘En Marcha Contra el
Cancer’.

22 municipios participaran
este 2025 en el Circuito, con las
novedades de Ses Salines, Si-
neu y Lloret de Vistalegre. Re-
piten Alar6, Alctidia, Andratx,
Arta, Bunyola, Calvia, Cam-
pos, Inca, Lloseta, Llucmajor,
Marratxi, Montuiri, Muro, Pal-
ma, Petra, Sant Joan, Sant Llo-
reng, Santa Margalida, Séller.
Con un total de 23 marchas, in-
cluyendo las de Portol y S’ Are-
nal, y se espera superar la cifra
de participantes conseguida el
pasado afio.

El presidente de la Asocia-
cién en Illes Balears, José Re-
yes, quiso felicitar a las juntas
locales por el éxito de estas ini-
ciativas en el territorio: “22 mu-
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Mallorca se pone
‘En Marcha Contra el Cancer’

23 marchas solidarias formorqn parte del segundo circuito solidario

El presidente de la Asociacion durante su intervencion en el acto de

presentacion oficial.

nicipios adheridos al Circuito Ma-
llorcay 23 marchas, un récord res-
pecto a las 17 que presentamos el
ario pasado y con un claro objetivo:
superar los 10.000 participantes y

Lloreng Galmés, presidente del Consell de Mallorca y José Reyes,

presidente de la Asociacion en llles Balears presidieron el acto.

multiplicar la solidaridad y el apo-
yo a las personas con cdncer y su
entorno, ademds de practicar con
el ejemplo y realizar una actividad
fisica en un ambiente sano y fami-

liar”. También quiso agradecer
el apoyo de las instituciones,
ayuntamientos, empresas pa-
trocinadoras y colaboradores
que lo hacen posible.

La carrera
solidaria
‘Mallorca en
Marcha Contra
el Cancer’, que
se celebrara en
Palma, cumplira
10 anos

Dia 26 de octubre, en el
marco del Dia Mundial
Contra el Céancer de
Mama, Palma se tefiird de
rosa con la celebracién del
décimo aniversario de la
carrera solidaria ‘Mallorca
en Marcha Contra el Can-
cer’. La de Ciutat es la cita
mads veterana y cada afio
concentra a miles de ma-
llorquines llegados de to-
dos los municipios para
sumar fuerzas contra la
enfermedad. El afio pasa-
do participaron cerca de
7.000 personas entre las
dos modalidades: carrera
de 8 km y caminata soli-
daria de 4 km.

Por su parte, el presidente
del Consell de Mallorca, Llo-
ren¢ Galmés, quiso agradecer
en su discurso de clausura “el
trabajo inestimable de la Asocia-
cién Espariola contra el Cdncer”
y celebrd el éxito de la pasada
ediciéon. Galmés se mostré
convencido que Mallorca
“volverd a demostrar este afio
que es una tierra solidaria y que
se volcard una vez mds con esta
iniciativa con el objetivo que mds
pronto que tarde se pueda erradi-
car el cdncer”.

Tres nuevos ‘Espacio Sin
Humo' en Sant Joan

REDACCION

El Ajuntament de Sant Joan
se haunido ala camparia '"Res-
piro Libre en este espacio' de
la Asociacién Espafiola Contra
el Cancer para reforzar la pro-
mocién de habitos saludables
y los entornos referentes para
los més jévenes.

En concreto, han inaugurado

tres nuevos ‘Espacios Sin
Humo’: los alrededores del
parque infantil de la calle Fran-
cesca Joan i Bauga, las instala-
ciones deportivas de Son Juny
y alrededores y los espacios
abiertos del recinto de I'Escor-
xador.

La presidenta de la Junta In-
sular de Mallorca de la Asocia-
cién, Aina Mercadal, y la presi-

denta de la Junta Local de Sant
Joan, Catalina Baugca, impartie-
ron una charla educativa al
alumnado de quinto y sexto del
CEIP Son Juny, remarcando
consejos sobre prevencion: dor-
mir bien, hacer ejercicio, prote-
gerse del sol y recordar a los
adultos laimportancia de los Es-
pacios Sin Humo y lo que impli-
can en cuanto a sensibilizacién.
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Las gafas de realidad virtual para
pacientes oncologicos llegan al
Hospital Universitari de Son Llatzer

Su uso tiene como objetivo principal disminuir el impacto de la enfermedad potenciando
distintas técnicas de relajacién con las que minimizar la ansiedad producida por los
tratamientos y mejorar de esa forma su bienestar general a través de las nuevas tecnologias.

REDACCION

La Asociacién Espatiola Con-
tra el Cancer en Illes Balears y
la Conselleria de Salut presen-
taron el 7 de abril el servicio de
‘Gafas de realidad virtual para
pacientes oncolégicos’, que se
lleva a cabo a través del Volun-
tariado de la Asociacidn, for-
mado especificamente para
esta actividad, en el Hospital
Universitari Son Llatzer.

Hasta el momento, este ser-
vicio se ofrecfa tinicamente en
Son Espases y la intencién es
poder replicarlo paulatina-
mente en todos los hospitales
publicos de las Islas.

Esta accién se enmarca en el
Plan de Humanizacién de Son
Llatzer con el fin de fomentar
el bienestar emocional de los
pacientes que requieren aten-
cién oncoldgica y de sus fami-
liares y cuidadores.

» En llles Balears, este
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nuevo servicio cuenta con
el patrocinio de (anda
Health Solutions y, hasta
el momento, se ofrecia
gnicamente en Son Espases

Durante la presentacién, la
Consellera de Salut, Manuela
Garcia, visité a los pacientes
del Hospital de Dia y pudo
comprobar cémo funcionan es-
tas gafas de realidad virtual y
los beneficios que aportan.

La acompafiaron en la visita:
Gabriel Rojo, subdirector de
Humanizacion del IB Salut;
Soledad Gallardo, gerente de
Son Llatzer; el presidente de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer en Illes Balears, José
Reyes, y el director de Canda
Health Solutions, patrocinado-
res del servicio, Pedro Novas.

Estas gafas de realidad vir-
tual proyectan videos de 30 mi-
nutos de duracién y de dife-
rentes temaéticas, con la finali-
dad de ofrecer un estado de

relajacién al paciente que le
ayude a que la duracién del
tratamiento sea lo mds confor-
table posible.

Gracias a esta tecnologfa, Son
Llatzer ayuda a amenizar el
tiempo que estos pacientes y sus
familiares pasan en el hospital

Una paciente prueba por primera vez las gafas durante su fratamiento.

haciendo quelas sesiones de tra-
tamiento sean mds amables, lo
que disminuye la percepcién de
distrés, de dolor y del paso del
tiempo durante las sesiones de
quimioterapia o la espera para
recibir el tratamiento.

Eluso delas gafas de realidad

virtual por parte de pacientes en
tratamiento de quimioterapia
halogrado disminuir un 84% la
sensacion de dolor, un 26% la
ansiedad antes del tratamiento
y el 88% de las personas tienen
la sensacién de que el tiempo de
la quimioterapia transcurre mds
rapido.

El Dr. José Reyes, presidente
de la Asociacién en Illes Bale-
ars, expresé su agradecimiento
por el continuo apoyo institu-
cional que facilita la implemen-
tacién de actividades que bus-
can mejorar la experiencia del
paciente en los hospitales de las
Islas: “La humanizacion de la sa-
nidad es fundamental para ofrecer
una atencion mds cercana y de ca-
lidad, y este servicio es un ejemplo
claro de ello”. En particular, qui-
so resaltar los beneficios de la

» Esta actividad se enmarca
en el convenio del IB Salut
y la Asociacion para la
realizacion de actividades
de voluntariado y atencion
psicoldgica en hospitales.

terapia con realidad virtual,
que se ha integrado como una
herramienta clave para mejorar
el bienestar emocional de los
pacientes, y enviar un especial
agradecimiento al equipo de
Voluntariado de la Asociacién:
“estdn presentes en todos los hos-
pitales brindando apoyo emocional
y contribuyendo a una experiencia
hospitalaria mucho mds cdlida y
humana. Sin su entrega y dedica-
cion, todo esto no seria posible”.

Por su parte, Pedro Novas se-
fialé que “el camino del trata-
miento oncoldgico es complejo y
exigente, Iy por eso creo firmemente
que la te ehee

Jue La noLogia aep ar ramaoien
al servicio del bienestar emocional
de los pacientes. Desde el primer
momento en que conocimos este
proyecto de realidad virtual, tuvi-
mos claro que merecia todo nuestro
respaldo.” Asimismo, quiso
agradecer “el esfuerzo incansable
de los equipos médicos y de la Aso-
ciacién Espariola Contra el Cincer,
cuyo compromiso inspiray da sen-
tido a colaboraciones como esta”.

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer y el Hotel
Saratoga renuevan su
convenio de colaboracion

REDACCION

El Hotel Saratoga muestra de
nuevo su compromiso con la
lucha contra el cdncer con la re-
novacién del convenio de cola-
boracién con la Asociacién Es-
pafiola Contra el Cancer en
Illes Balears; un convenio que
va desde el apoyo en proyec-

tos, hasta la participacién acti-
vaen las diversas campafias de
la Asociacion.

En laimagen, Catalina Bo-
rrés, directora y propietaria del
Hotel Saratoga, y José Reyes,
presidente de la Asociacién en
Illes Balears, durante el en-
cuentro para la firma de reno-
vacién del acuerdo.
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» | tratamiento combina la terapia manual y
el movimiento, a través de una tecnologia
innovadora que estimula y activa los
mecanismos naturales de regeneracion del
tejido. Asi, mejora lamovilidad y se reducen
el dolory la inflamacion aguda, post-
quirdrgicas o se trata un dolor cronico. De
estamanera, se puede acelerar la vuelta a las
actividades de la vida diaria, incluso aqilizar

el retorno a la practica deportiva

* Salut i For¢a

El equipo de alta frecuencia en fisioterapia de Clinica Rotger es una excelente estrategia terapéutica para mejorar la circulacion de la sangre, reduccion del dolor y la inflamacién, asi como la recuperacion de lesiones.

Clinica Rotger incorpora la alta frecuencia en
[isioterapia para un nuevo apordaje del dolor, la
mejora de la movilidad v rebajar la inflamacion

La diatermia es una
técnica terapéutica
orientada a la utilizacién
de corrientes
electromagnéticas de
alta frecuencia para
generar calor en los
tejidos profundos del
cuerpo. El calor mejora la
circulacién de la sangre,
reduce el dolory la
inflamacién, acelerando
también la recuperacion
de diferentes lesiones.

REDACCION

La diatermia es un tratamien-
to no invasivo que produce ca-
lor a nivel profundo y ayuda a
acelerar la recuperacién de le-
siones. El tratamiento combina
la terapia manual y el movi-
miento, a través de una tecnolo-

Tamara Torres en una sesion de alta frecuencia.

gfa innovadora que estimula y
activa los mecanismos naturales
de regeneracion del tejido. Asf,
mejora la movilidad y se redu-
cen el dolor y la inflamacién
aguda, post-quirtrgicas o se tra-
taun dolor crénico. De esta ma-
nera, se puede acelerar la vuelta
alas actividades de la vida dia-
ria, incluso agilizar el retorno a
la practica deportiva. Segtin la
patologia que se presenta, su
gravedad y el tiempo de evolu-
cidn, se disefia un tratamiento
adaptado a cada persona.

Esta tecnologfa consigue in-
crementar el drenaje de los teji-
dos, la oxigenacién y el flujo
sanguineo provocando una di-
latacién de los vasos de forma
que entre otros efectos benefi-
ciosos, se logra: regenerar el te-
jido, controlar la acumulacién
de grasa, mejorar la celulitis, re-

absorber edemas y derrames o
reducirlos, realizar tratamien-
tos prequirtirgicos como la pre-
vencién del hematoma o el con-
trol de la inflamacién una vez
realizada la intervencion. Tam-
bién puede ayudar a la cicatri-
zacion de las heridas o el trata-
miento de las fistulas. Es efecti-
vo también para el abordaje del
dolor cervical o lumbar, el tra-
tamiento de esguinces, bursitis,
tendinopatias e incluso fractu-
ras o desgarros musculares.

Una opcion efectiva para el
abordaje de la congestion
pélvica

La Diatermia es una opcién
terapéutica para el tratamiento
de la congestién pélvica, com-
binando el trabajo de terapia
manual y el ejercicio activo al
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El doctor Oscar Merino, especialista en Cirugia Vascular, incluye las sesiones con diatermia en la recuperacion de algunos Sindromes compresivos pélvicos.

aplicar calor profundo a través
de ondas electromagnéticas se
incrementa la vascularizacion,
mejora la circulacién sangui-
nea, se reduce la inflamacién y
se relaja la musculatura.

En este sentido se aumenta la
capacidad de contraccién y re-
lajacién de la musculatura pél-
vica, se reduce el dolor por una
lesién de suelo pélvico, y se tra-
ta el dolor pélvico crénicoy los
Sindromes compresivos: May
Turner y Nutcracker.

Ventajas en Fisioterapia
uroginecoldgica

Por otro lado, también se
puede mejorar la incontinencia
urinaria, se recuperan de ma-
nera mds rapida las episotomi-
asy los desgarros postparto, se
asegura la tonificacién de la
musculatura en hombres para
el control de la eyaculacion, se
abordan las hemorroides o fi-
suras anales, la didstasis abdo-
minal y las dispaurenias.

Finalmente, también desde un
punto de vista estético se aplica
para la reduccién de depésito de
tejido adiposo, para mantener la

elasticidad y firmeza de la piel
que presenta flacidez, para tratar
problemas relacionados con la
retencién de liquidos, o para la
curacién o reduccién dela infla-
macién de cicatrices.

Ventajas en Fisioterapia
traumatologica

Los deportistas que buscan
una rdpida recuperacién de al-
gunas lesiones también pue-
den beneficiarse del efecto de
bioestimulacién que por ejem-

plo consigue que no aumente
la temperatura del tejido. Y en
lesiones crénicas se ayuda a
mejorar el flujo sanguineo pro-
fundo que permite reanudar
antes los entrenamientos.

En conjunto, se trata de un
equipamiento que genera calor
en los tejidos profundos del
cuerpoy este a su vez mejora la
circulacién de la sangre redu-
ciendo el dolor y la inflama-
cién, acelerando asf también la
recuperacién de diversos tipos
de lesiones.

El equipo de fisioterapia de alta frecuencia cuenta con mdltiples aplicaciones para una
rdpida y mas eficaz recuperacion.

Sobre Quironsalud

Quirénsalud es el grupo de salud lider en Espafia y, junto
con su matriz Fresenius-Helios, también en Europa. Ademas
de su actividad en Espafia, Quirénsalud estd también pre-
sente en Latinoamérica. Conjuntamente, cuenta con méas de
50.000 profesionales en més de 180 centros sanitarios, entre
los que se encuentran 59 hospitales con més de 8.000 camas
hospitalarias. Dispone de la tecnologia més avanzada y de
un gran equipo de profesionales altamente especializado y
de prestigio internacional. Entre sus centros, se encuentran
el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Centro
Meédico Teknon, Ruber Internacional, Hospital Universitario
Quirénsalud Madrid, Hospital Quirénsalud Barcelona, Hos-
pital Universitario Dexeus, Policlinica Gipuzkoa, Hospital
Universitari General de Catalunya, Hospital Quirénsalud
Sagrado Corazén, etc.

El Grupo trabaja en la promocién de la docencia (diez de sus
hospitales son universitarios) y la investigacion médico-cien-
tifica (cuenta con el Instituto de Investigacion Sanitaria de la
FJD, acreditado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion).

Asimismo, su servicio asistencial estd organizado en uni-
dades y redes transversales que permiten optimizar la expe-
riencia acumulada en los distintos centros y la traslacién cli-
nica de sus investigaciones. Actualmente, Quirénsalud esta
desarrollando multitud de proyectos de investigacién en
toda Espafia y muchos de sus centros realizan en este dmbito
una labor puntera, siendo pioneros en diferentes especiali-
dades como oncologfa, cardiologfa, endocrinologfa, gineco-
logia y neurologfa, entre otras.
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Expertos recomiendan en la IV International Nutrition
Week ADEMA que los comedores escolares sirvan para
educar en habitos alimentarios saludables en la infancia

ADEMA celebré su Semana Internacional de la Docencia y la Investigaciéon en Nutriciéon
y Dietética con un enfoque en la alimentacién infantil y la seguridad alimentaria

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA ha celebrado su IV
edicién de la International
Nutrition Week, una cita ya
consolidada para profesiona-
les, investigadores y estudian-
tes del &mbito de la nutricién,
la dietética y la alimentacién.

Esta edicién, que fue inaugu-
rada por importantes autorida-
des del sector, conté con un
programa completo de talleres
y conferencias en el que la ali-
mentacién infantil y la seguri-
dad alimentaria fueron los te-
mas principales.

Segtn explicé lajefa de Estu-
dios del Grado en Nutricién
Humana y Dietética, la doctora
Alicia Julibert, durante la
inauguracién, “la Organizacion
Mundial de la Salud sefiala que el
entorno escolar es un espacio clave
para adquirir conocimientos, acti-
tudes y prdcticas relacionadas con
lasalud y la nutricion. En las Illes
Balears, segiin el informe
Diagnostic dels menjadors esco-
lars, el 20 por ciento del alumnado
matriculado en el segundo ciclo de
Educacion Infantil y Primaria en
centros piiblicos hace uso del ser-
vicio de comedor escolar. Pero ;por
qué es importante el comedor esco-
lar? Porque desemperia un papel
clave en el aprendizaje de hdbitos
alimentarios saludables desde eda-
des tempranas”.

El estudio ALADINO 2023,
liderado por la Agencia Espa-
fiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricién (AESAN), pone de
manifiesto la magnitud del
problema: mds de un tercio de
los nifios y las nifias de entre 6
y 9 afios (36,1 %) presenta so-
brepeso u obesidad. Ademads,
solo el 45,3 % consume fruta a
diario y apenas el 23,8 % inclu-
ye verduras cada dfa en su ali-
mentacion.

Ante estos datos, lajefa de Es-
tudios del Grado en Nutricién
Humana, la doctora Alicia Ju-
libert enfatizé en “la necesidad
urgente de intervenir en el entorno
escolar como un pilar estratégico.
El papel del dietista-nutricionista
resulta esencial no solo para diseriar
meniis sino también para promover
estilos de vida saludables”.

Para el presidente de la Con-
ferencia Mundial de Dietistas-
Nutricionistas y el presidente

Autoridades tanto del sector privado como publico estuvieron presentes en la inauguracién de esta IV edicion.

. -

El chef Nicolds Leblay.

El jefe de cocina, Emesto Serrano.

-

Expertos de la mesa redonda sobre Restauracién Colectiva.

comité cientifico de esta cuarta
edicidn, el doctor Giuseppe
Russolillo, “en nuestra Comu-
nidad Auténoma, este trabajo debe
realizarse en coherencia con las di-
rectrices del BOIB para la promo-
cion de la dieta mediterrdnea en
centros educativos y sanitarios de
las Illes Balears (2019). Asimismo,
la normativa actual establece que
los meniis escolares deben estar
supervisados por un dietista-nu-
tricionista, con la intencion de ga-
rantizar asi su calidad nutricional
y adecuacion a las necesidades in-
fantiles con la evidencia cientifica
mds actualizada” .

Seguridad alimentaria

Durante las jornadas tam-
bién, el experto Miguel Angel
Guerrero present6 la labor de
laRed Alimentant el Futur, una
iniciativa pionera creada en
2022 para impulsar comedores
escolares saludables y sosteni-
bles en las Illes Balears.

Por otro lado, se abordé el
desafio de introducir proteinas
vegetales en los mentis escola-

res, tal y como expuso la dietis-
ta-nutricionista Ana Espifio.

Por su parte, la divulgadora
en “Tu Nutricionista”, Letizia
Lozano, expuso la viabilidad
delainclusién de opciones ve-
getarianas y veganas en la res-
tauracion colectiva.

La “Seguridad e Inseguri-
dad Alimentaria” también
centré la atencién durante una
jornada en la que destacados
expertos del &mbito ptblico y
privado analizaron la situacién
actual y los desafios de futuro
en torno a esta cuestion clave.
La jefa del Servicio de Seguri-
dad Alimentaria del Govern de
les Illes Balears, Margalida
Buades, abordé el estado de la
seguridad alimentaria en los
servicios de restauracién colec-
tiva, social y comercial en las is-
las. Por su parte,el presidente
del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Dietistas-Nu-
tricionistas, Manuel Moiiino,
present6 un manifiesto por la
visibilidad de la inseguridad
alimentaria en Espafia. Cerr6
la mesa, la responsable de
Quality Assurance and Com-
pliance Manager, Gate Group
(Gate Gourmet), Nara Szostac-
zuk, con una intervencién so-
bre los sistemas de seguridad
alimentaria aplicados en los
servicios de restauracién para
la industria aerondutica.

Las jornadas se clausuraron
con una mesa redonda sobre
“Alimentacion Infantil” que
puso el foco en temas clave
para el desarrollo saludable en
lainfancia, desde una perspec-
tiva multidisciplinar. Mientras
que la coordinadora del Grupo
de Especializacién en Nutri-
cion Pedidtrica de la AEND,
Maria Pilar Herrero, analiz6 el
papel de las asesoras en “Baby
Led Weaning” frente al de los
dietistas-nutricionistas, subra-
yando la importancia de la for-
macién rigurosa en nutriciéon
infantil; el director del Espacio
Jorge el Pediatra, Jorge Mu-
Moz, ofrecié una mirada critica
sobre la gordofobia infantil y
cémo combatirla desde la con-
sulta pedidtrica. Finalmente, la
matrona Juana Maria Prieto
reivindicé la lactancia materna
como base fundamental de
una nutricién equilibrada en
los primeros meses de vida.
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El doctor Pere Riutord recibe el premio a la trayectoria
profesional en el Barcelona Dental Show 2025, el gran evento
tecnologico y clentifico del sector odontologico espanol

Las alumnas de 5° curso del Grado en Odontologia de ADEMA, Ardlia Odena y Laura Roigé,
resultaron finalistas en la categoria de pdsters cientificos con el trabajo titulado
“Paciente adolescente con HMI tratado con resina infilirante en el sector anterior”

REDACCION

El vicedecano de la Escuela
Universitaria ADEMA, el doc-
tor Pere Riutord, ha sido dis-
tinguido con el galardén a la
trayectoria profesional en el
marco del Barcelona Dental
Show 2025, celebrado los dias
10 y 11 de abril en la Fira de
Barcelona Gran Via. El evento,
considerado actualmente el
principal congreso tecnolégico
y cientifico del sector odonto-
l6gico en Espafia, reunié a mds
de 6.000 profesionales, 150 po-
nentes y mds de 150 firmas ex-
positoras, marcando un récord
de participacién.

El premio fue entregado por
el presidente de la Conferencia
de Decanos de Odontologia, el
Dr. Lluis Giner, tras la lectura
de una trayectoria profesional
que abarca cargos clave enins-
tituciones odontolégicas, mé-
dicas y académicas, entre ellas
presidente del Colegio de Den-
tistas de Baleares, secretario ge-
neral de la Reial Académia de
Medicina de les Illes Balears,
presidente de la Pierre Fau-

chard Academy, fellow del
Iternational College of Dentists
y membership de la Associa-
tion for Dental Education in
Europe y de la International
Association for Healt Profes-
sions Education. Destacé los
premios recibidos, como Den-
tista del afio 2005 del Consejo
General de Dentistas, Honor
Award y Special Appreciation
Award de la Pierre Fauchard
Academy y Excellence in Den-
tal Education Award de la Aso-

ciacién para la Educaciéon Den-
tal en Europa.

Apuesta por la IA

Ademés de recibir el recono-
cimiento, el Dr. Riutord inter-
vino en el congreso con la po-
nencia titulada “Utilizacién de
la Inteligencia Artificial para el
diagnéstico precoz de cdncer oral”,
una de las presentaciones mds
valoradas del foro. El Barcelo-
na Dental Show ha centrado su

tercera edicién en el impacto
de las tecnologfas emergentes,
especialmente la simulacién
clinica, el flujo digital y las he-
rramientas de diagnéstico ba-
sadas en inteligencia artificial.

El evento también ha servido
como marca para la investiga-
cién universitaria, con la partici-
pacién destacada del alumnado
de ADEMA. Las alumnas de 5.
curso del Grado en Odontolo-
gia, Aralia Odena y Laura Roi-
gé, resultaron finalistas enla ca-

Las alumnas Ardlia Odena y Laure Riagé, junto al doctor Pere Riutord en Barcelona.

tegoria de posters cientificos con
el trabajo titulado “Paciente ado-
lescente con HMI tratado con resina
infiltrante en el sector anterior”.

En el plano institucional,
Riutord también participé en
una mesa redonda sobre la Pie-
rre Fauchard Academy, el In-
ternational College of Dentists
y la Conferencia de Decanos de
Odontologfa, junto a destaca-
dos referentes del &mbito como
Santiago Janer, Isabel Maura
y Lluis Giner.

Estudiantes de ADEMA de Odontologla participaran en la
[ase europea de una competicion internacional de simulacion
virtual haptica en la Queen Mary University of London

En la fase previa realizada en la Escuela Universitaria, resultaron ganadores Mateuscz Peckaki
(categoria experto) y Mar Viudes (categoria principiante), mientras que Fadi Makni y Neus
Blanco alcanzaron las semifinales en sus respectivas categorias

REDACCION

Cuatro estudiantes del Gra-
do en Odontologia de la Escue-
la Universitaria ADEMA han
sido seleccionados para parti-
cipar en la fase internacional
del Golden Hand Trophy, una
competicién europea centrada
en simulacién virtual hdptica
aplicada a la formacién de
Odontologfa. La cita tendrd lu-
gar el préximo 5 de junio en la
Queen Mary University of
London y reunird a represen-
tantes de distintas universida-
des del mundo.

+ 2

i

Cuatro estudiantes de ADEMA han sido seleccionados para participar en este innovador concurso.

El certamen, organizado por
el grupo VR Haptic-Thinkers,
desafia a los participantes a re-
alizar procedimientos odonto-
l6gicos virtuales con la mayor
precisién y destreza utilizando
simuladores hapticos, disposi-
tivos que reproducen la sensa-
cién téctil en entornos digita-
les. Los ejercicios consistieron
en el uso de la turbina dental
para eliminar dreas especificas
en un entorno simulado, eva-
luando tanto la eficacia como
la técnica del alumnado.

Enlafase previa, celebradaen
ADEMA, resultaron ganadores

Mateuscz Peckaki (categoria
de experto) y Mar Viudes (cate-
goria de principiante), mientras
que Fadi Makni y Neus Blanco
alcanzaron las semifinales en
sus respectivas categorias.

Los seleccionados no sélo
competirdn en Londres, sino
que también asistirdn al evento
internacional Shaping the Sur-
geons of Tomorrow: Innova-
tions in Simulation Educa-
tion, que se celebrara el 6 de ju-
nio en la Royal Society of
Medicine, una de las institucio-
nes médicas mds prestigiosas
del Reino Unido y del mundo.
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Joan Carulla, junto a Manuela Garcia, entre otros, a punto de cortar la cinta.

Casl 1.300 personas llenan las calles
de Palma en la novena edicion de la Magic
Line Sant Joan de Déu Mallorca

La caminata solidaria ha recaudado mads 30.000 euros con 104 equipos participantes

REDACCION

Cerca de 1.300 personas de
un total de 104 equipos han lle-
nado las calles de Palma en la
novena edicién de la Magic
Line en Mallorca, la caminata
solidaria organizada por Sant
Joan de Déu bajo el lema ‘So-
mos lo que compartimos’.

“Un afio mds, y ya son nueve,
hemos demostrado que en Mallor-
ca somos solidarios. En esta edi-
cién hemos sumado participantes
Yy equipos, por eso desde Sant Joan

de Déu estamos muy contentos de
ver que tantas personas caminan
por una buena causay nos ayudan
a cuidar mds y mejor a nuestros
pacientes de los Hospitales de Pal-
ma e Inca y a los usuarios de la
Fundacion Sant Joan de Déu Ma-
llorca”, ha explicado el director
gerente de SJD Palma-Inca,
Joan Carulla.

Esta edicién prevé superar
los 30.000 euros de recauda-
cién ya que los donativos, que
se destinan integramente a fi-
nanciar proyectos sanitarios y

g
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sociales de SJD, siguen abiertos
unos dias mds.

Lajornada dio el pistoletazo
de salida el pasado domingo a
las 10.00 horas desde el Hospi-
tal Sant Joan de Déu de Palma,
con la ruta de 10 kilémetros,
que pasé por Cala Gamba,
Ciudad Jardin, Molinar Portit-
xol y recorrio las calles mds
emblematicas del centro de la
ciudad, como las Ramblas o el
Borne. El director gerente del
Hospital, Joan Carulla fue el
encargado de dar el ‘sus’ de sa-

Joan Carulla y Maria Cruz Rivera, saliendo a caminar.

lida acompafiado de la conse-
llera de Salud, Manuela Gar-
cia; el director del Ib-Salut, Ja-
vier Urefa; la consellera de
Asuntos Sociales, Catalina Ci-
rer; el presidente del IMAS,
Guillermo Sanchez; el quinto
teniente de alcalde, Lloreng
Bauza; el director general de
Deportes de Palma, David Sa-
lom; y el coronel de la Guardia
Civil, Alejandro Hernandez.
En esta ruta participaron
equipos de empresas como
CaixaBank, y cadenas hotele-

* Salut i For¢a

ras como Viva Hotels, Hoteles
Riu, Hyatt, Marriot y HBX
Group, ademas de la EMT, Eu-
rest, Moventis y la Guardia Ci-
vil que han apoyado, una vez
mads, esta iniciativa solidaria.

Alamisma hora, las 10.00, sa-
li6 también la ruta maritima
desde el Club Ndutico de Cala
Gamba. Yyaalas11.00horas de
la mafiana fue el turno de los
participantes de la ruta de 3 ki-
l6metros, que dio la salida des-
de la playa del Portitxol. El di-
rector gerente del Hospital estu-
vo acompafiado de asociaciones
como ASPROM y s'Hort Vell y
dio la salida junto a la directora
territorial de Baleares de Caixa-
Bank, Mari Cruz Rivera.

Todas las rutas acabaron en
el Parc de la Mar. Los primeros
participantes llegaron un poco
antes de las 12.00 del mediodia
y pudieron disfrutar de la gran
fiesta final organizada por Sant
Joan de Déu, que conté con un
DJ, animacién infantil, food-
trucks y musica en directo con
Los Estupendos Burruifios,
una charanga musical itineran-
te de viento y percusién, de ca-
récter lidicoy Yola’s Slave, un
quarteto de musicos mallor-
quines que ha repasado los
mejores éxitos de los afios 60
hasta la actualidad.

La movilizacion solidaria de
Sant Joan de Déu camina
por los mas vulnerables

La Magic Line es una movili-
zacién solidaria, organizada por
la Obra Social de Sant Joan de
Déu, que nace con la voluntad
de ayudar y acompatiar a los co-
lectivos mds vulnerables. El
100% del dinero recaudado en
laedicién de Mallorca se destina
a programas sociales del Hospi-
tal SJD Palma-Inca y la Funda-
ci6 Sant Joan de Déu Mallorca.
El punto culminante de la mo-
vilizacién es esta caminata por
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equipos y no competitiva, un
punto de encuentro de equipos
que, al inscribirse, se ponen un
reto econémico y, durante los
meses previos, organizan accio-
nes de captacién de fondo para
implicar a miles de personas en
todo el territorio. Los equipos
pueden ser de 2 a 20 personas.

Destino de los fondos

Gracias al apoyo de més de
200 empresas e instituciones
colaboradoras, el 100% de los
fondos recaudados por los
equipos de la Magic Line S]D
se destinan a programas socia-
les para cuidar a personas en
situacién de vulnerabilidad.
Desde el 2014 la Magic Line
SJD ha permitido destinar mds
de 2.000.000 €, a nivel nacio-
nal, a financiar programas de
apoyo anifios, adultos y perso-
nas mayores que atienden en
los centros de Sant Joan de Déu
y entidades sociales préximas.
Los colectivos atendidos son:
sinhogarismo, salud mental,
infancia y juventud, depen-
dencia, migraciones, investiga-
cién y docencia, discapacitad y
cooperacién internacional.
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Unidad de Ciruggfa' 3
vy Medicina Estét‘ica?/

Medicina Estética Y"

Tecnologia VISIA

Biorejuvenecimiento con PRP (capilar y facial)
Mesoterapia facial y corporal

Botox

Crioesclerosis

Presoterapia

Rellenos con Acido Hialurénico

' Primera visita grat'uita

Remodelacion de labios Consulta nuestras
Dietas Personalizadas facilidades de
LPG financiacion

IPL (depilacion, fotorejuvenecimiento facial)
Bioestimuladores de colageno

Radiofrecuencia nanofraccionada con microagujas
Radiofrecuencia facial y corporal

Cirugia Plastica
Depilacion laser |
Unidad de Implante Capilar

‘4

MANACOR - LASERCLINIC

Rambla del Rei en Jaume, 6

97182 24 40 - 971844 844 LASERCLINIC

e MOSPITAL PARQUE LLEVANT

www.hospitalesparque.es
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Se entregan los premios del
[IT Certamen de cuento intantil sobre
salud mental y bienestar emocional

En la edicidn de este ano se han presentado 89 obras que abordan una amplia
variedad de temas relacionados con la salud mental y el bienestar emocional

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, acompafiada de
la directora general de Salud
Mental, Carme Bosch, ha en-
tregado los premios a las gana-
doras de la tercera edicién del
Certamen de cuento infantil so-
bre salud mental y bienestar
emocional. Los cuentos estan
dirigidos a nifios y nifias de en-
tre 6 y 8 afios y buscan romper
perjuicios sobre la salud mental
y servir para tomar conciencia
sobre la salud mental y el bie-
nestar emocional, a la vez que
contribuir a aprender a expre-
sar y controlar las emociones.

La edicién de este afio ha ba-
tido todas las expectativas, con
89 obras presentadas que abor-
dan una amplia variedad de te-
mas relacionados con la salud
mental y el bienestar emocional.

El objetivo del certamen es, a
través de la escritura como ex-
presién artistica, contribuir a
acercar la salud mental #enpo-
sitivo desde un punto de vista
normalizador y fuera de los es-
tigmas y perjuicios que hoy to-
davia se asocian cuando se ha-
bla del diagnéstico de salud
mental y de los problemas de
salud mental.

Asi, en los cuentos ganado-
res surgen cuestiones como:
(podemos tener la mente en-
ferma?, ;quiénes tienen pro-
blemas mentales son personas
normales como nosotros? y se
plantean similes como la tor-

Foto de familia de los premiados, junto a la consellera.

menta y los sentimientos
que van sin rumbo y el
mundo siempre complicado
del control de las emocio-
nes.

Las ganadoras han sido:

e Categoria infantil (6-11
anos): Clara Ferrando Mus
(Mag), de 10 afios, por el
cuento Elena i la feina de la
seva mare. El jurado ha valo-
rado como puntos destaca-
dos el hecho de divulgar el
trabajo de los profesionales
que trabajan en salud men-
tal y, entre otros, el uso de la
escritura (diario) como he-
rramienta terapéutica para

La consellera, conversa con los premiados y el jurado.

tomar conciencia de las
emociones y gestionarlas.

* Categoriajuvenil (12-17
anos): Raquel Hertrich
Amengual (Bunyola), 15
afios por el cuento EI tesoro
del pequerio pirata. El jurado
ha destacado el uso de re-
cursos literarios como la ale-
goria o la presentacion de
un mapa para moverse por
las distintas emociones.

e Categoria adulta (+18
afios): Caterina Mas Coves
(Palma), 18 afios por el cuen-
to El pot de les emocions. El ju-
rado ha destacado que a tra-
vés de un relato ingenioso
presenta una buena gestion
emocional, se ensefia la im-

portancia de la confianza, se
plantean de forma muy gréfica
las emociones y se genera una
intriga que engancha.

El certamen ha sido convoca-
do por el Grupo de Trabajo de
Lucha contra el Estigma y De-
fensa de los Derechos Huma-
nos en Salud Mental, que coor-
dina la Direccién General de
Salud Mental de la Conselleria
de Salud, y en el que participan
representantes de las adminis-
traciones, asociaciones y enti-
dades dedicadas a la salud
mental.

Los premios —dotados con
500 euros en libros entre las
tres categorias (100, 150 y 250
euros en libros, respectivamen-
te-) han sido posibles gracias al
Colegio Oficial de Psicologia
delasIlles Balears (COPIB) y el
Colegio Oficial de Médicos de
les Illes Balears. El Colegio Ofi-
cial de Terapeutas Ocupacio-
nales de les Illes Balears (CO-
TOIB) i el Colegio Oficial de
Trabajadores Sociales las Illes
Balears también han participa-
do con material educativo para
las ganadoras.

Eljurado del certamen ha es-
tado formado por: Cristina
Gémez, coordinadora de Tera-
pia Ocupacional del Parque
Sanitario Bons Aires y escrito-
ra; Javier Torres, decano del
Colegio Oficial de Psicologia
de las Illes Balears; Paco Este-
ve, asesor linglistico de la
CAIBYy escritor; Juan A. Rodri-
guez, escritor.

consultes
BonGest

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

CONSULTAS MEDICAS

» Medicina de Famila. .
Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

Psicologia.
Nutricionista.
Hematologia
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Grupo Policlinica atianza su liderazgo
a traves de los certificados de calidad

Grupo Policlinica celebra una década implementando y manteniendo certificaciones que garantizan la mejora
continua en la atencidn sanitaria, fortaleciendo la seguridad del paciente y la eficiencia de sus procesos

REDACCION

Grupo Policlinica celebra
una década certificando su ca-
lidad. En el 4mbito sanitario, la
certificacién de calidad es un
elemento clave para garantizar
la seguridad del paciente, la
eficiencia de los procesos y la
mejora continua en la atencién
médica. Estas certificaciones,
obtenidas tras auditorfas rigu-
rosas, no solo permiten optimi-
zar la gestién interna de los
centros de salud, sino que tam-
bién refuerzan la confianza de
los pacientes en los servicios
que reciben.

Desde hace una década, Gru-
po Policlinica ha trabajado enla
implantacién y mantenimiento
de certificaciones de calidad
que garantizan la mejora conti-
nua en la atencién sanitaria.

El proceso comenzaba en
mayo de 2015 con la obtencién
de la certificacién ISO 9001 de
AENOR, que avala la calidad
en la admisién de pacientes,
mejorando la organizacién en
dreas clave como recepcién, ur-
gencias, consultas médicas y
programacién de pruebas
diagnésticas.

En 2016, Grupo Policlinica se
convirtio en el primer hospital
de Espafia en obtener la Nor-
ma Q de calidad turistica, otor-
gada por el Instituto para la
Calidad Turistica Espafiola
(ICTE). Este reconocimiento,
relevante en un destino turisti-
co como Ibiza, garantiza estdn-
dares de calidad en la atencién
a pacientes internacionales y
refuerza la confianza en los ser-
vicios sanitarios ofrecidos. En
2022 se reafirmé en la renova-
cién de esta norma, que pasé a
denominarse ISO 22525.

En 2017, Policlinica Nuestra
Sefiora del Rosario adapté su
gestion alaISO 9001:2015, am-
pliando su alcance a toda la or-
ganizacion, lo que ha permiti-
do mejorar la eficiencia interna
y minimizar riesgos en la asis-
tencia sanitaria. Ese mismo
afio, el hospital fue de nuevo el
primero de Espafia en obtener
otra certificacion: la UNE-EN
15224:2015 de AENOR, un es-
tandar especifico para centros
sanitarios que establece crite-
rios de seguridad y andlisis de
riesgos clinicos.

En el ambito del transporte
sanitario, en 2020 Grupo Poli-
clinica obtuvo la certificacién

» Desde 2015, el Grupo ha
obtenido certificaciones
clave como 1a 1509001, la
Norma () de calidad
turistica, la UNE-EN 15224,
UNE179002y1a 150 22525,
consolidando su posicion
como referente en el sector
sanitario

Norma 1790002 de AENOR,
que establece protocolos de se-
guridad en el traslado de pa-
cientes, un aspecto esencial en
la asistencia médica integral.

Un trabajo constante

El mantenimiento de estas
certificaciones requiere audito-
rias internas y externas anua-
les, 1o que implica una revisién
constante de los procesos para
garantizar su cumplimiento.
Esto no solo beneficia a los pa-
cientes, al proporcionarles una
atencion sanitaria més segura
y eficiente, sino que también
contribuye a la mejora del en-

torno de trabajo del personal
sanitario.
“El proceso de adaptacion a estas

» Las auditorias anuales y la
inversion en
infraestructuras,
tecnologia y formacion
garantizan un entorno
hospitalario més sequro y
una atencion de vanquardia
adaptada a las necesidades
delos pacientes

normas ha supuesto cambios im-
portantes en nuestra metodologia
de trabajo y en la coordinacion en-
tre departamentos y servicios asis-
tenciales. Con el tiempo, hemos
comprobado que estos cambios han
mejorado la eficiencia y la seguri-
dad en la atencion sanitaria”,
Rosa Garcia, responsable de
Calidad del Grupo Policlinica.

Ademads de la certificaciéon
de los procesos, el Grupo ha re-
alizado inversiones en infraes-
tructuras y equipamiento mé-
dico, asi como en programas
de formacién continua para su
personal, con el objetivo de
adaptarse a los avances tecno-
l6gicos y mejorar la calidad
asistencial.

“Tras diez afios de implementa-
cidn y revision de estdndares de ca-
lidad, Grupo Policlinica continiia
con su compromiso de ofrecer una
atencion sanitaria basada en la se-
guridad, la eficiencia y la mejora
continua. Este esfuerzo se traduce
en un entorno hospitalario mds se-
guroy fiable, donde cada procedi-
miento es evaluado y optimizado
para garantizar la mejor experien-
cia posible para los pacientes”,
destaca Rosa Garcia. La actua-
lizacién constante de equipos
médicos, la capacitacién del
personal y la adaptacién a nue-
vas normativas refuerzan la
posicién del Grupo como refe-
rente en el sector sanitario, ase-
gurando una atencién de van-
guardia que responde alas ne-
cesidades cambiantes de la
sociedad.
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Los componentes de las lagrimas pueden
ayudar a diagnosticar entermedades
como el parkinson y el alzhéimer

El Dr. Juan SGnchez Navés, del equipo médico de Oftalmedic Salva, participa
en un novedoso estudio que analiza los componentes de la lagrima

INEs BARRADO CONDE

Un reciente estudio publicado
en la reputada revista cientifica
Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine ha destacado el
potencial de la ldgrima como
una fuente rica en biomarcado-
res para el diagndstico de diver-
sas enfermedades. La investiga-
cién, enla que ha participado el
Dr. Juan Sanchez Navés, oftal-
mologo del equipo médico de
Oftalmedic Salva, se centraen la
aplicacién de técnicas avanza-
das de anélisis para identificar
compuestos clave en las lagri-
mas de los pacientes. Este hecho
podria revolucionar la forma en

que se detectan y monitorizan
distintas patologfas.

Lagrimas: un espejo de la
salud humana

Las ldgrimas no solo ayudan
alubricar los ojos. También con-
tienen proteinas, metabolitos y
otros compuestos que reflejan
la salud de una persona. Segtin
el estudio, estos fluidos pueden
ser indicadores de enfermeda-
des como el sindrome del ojo
seco, enfermedades autoinmu-
nes, diabetes e incluso patologi-
as neurodegenerativas como el
alzhéimer o el pérkinson.

"El andlisis de la ldgrima nos

ofrece una forma no invasiva y
efectiva de obtener informacion so-
bre la salud general del paciente”,
explica el Dr. Juan Sanchez.
"Esta técnica es
diferente de otros
métodos de diag-

» Las lagrimas pueden ser

un gran avance en la medicina
personalizada.

Uno de los hallazgos més pro-
metedores del estudio eslaiden-
tificacion de
perfiles protei-
cos especificos

nostico. No nece- ;. It en pacientes
sita extraccion de indicadores de con diferentes
sangreniprocedi-  ppfermedades como el enfermedades.
mientos compli- e o " Estamos viendo
cados. Por eso, es alzhéimer o el PafklﬂSOﬂ que ciertos bio-
mds accesible y marcadores pre-

comoda para los pacientes”.

Técnicas avanzadas de
analisis

El equipo de investigadores,
liderado por el Dr. Juan San-
chez y por el profesor Rafael
Franco, catedrético de bioqui-
mica y biologia molecular dela
Universidad de Barcelona (UB),
empled tecnologias de espectro-
metria de masas y cromatogra-
ffa liquida para analizar las
muestras de ldgrima de 103 vo-
luntarios. Estos
métodos ayu-
daron a identi-
ficar y cuantifi-
car compuestos
clave con gran
precisiéon, lo
que representa

» En un futuro cercano, los
pacientes podrian hacerse
pruebas rutinarias con un
simple andlisis de lagrimas

sentes en la ldgrima podrian indicar
la presencia o progresion de enfer-
medades de manera mds temprana
que otros métodos convencionales”,
sefiala el Dr. Sanchez.

El futuro de la investigacion

Los resultados del estudio
abren la puerta a nuevas apli-
caciones clinicas, desde prue-
bas diagnosticas réapidas hasta
la monitorizacién continua de
enfermedades crénicas. En un
futuro cercano, los pacientes
podrian hacerse
pruebas rutina-
rias con un sim-
ple anélisis de
ldgrimas. Asi,
evitarian proce-
dimientos inva-
sivos.

EI Dr. Juan Sdnchez Navés.

Sin embargo, los investigado-
res sefialan que atin quedan de-
saffos por superar. Estos inclu-
yen la estandarizacién de pro-
cedimientos y la validacién
clinica de los biomarcadores en-
contrados. “Estamos en una etapa
emocionante de la investigacion,
pero todavia necesitamos mds estu-
dios para confirmar estos hallazgos
y trasladarlos a la prictica médica”,
concluye el Dr. Sanchez.

En definitiva, este estudio re-
presenta un paso crucial hacia
el futuro del diagnéstico médi-
conoinvasivo. El andlisis de la
lagrima se perfila como una
herramienta prometedora en la
deteccién temprana y el segui-
miento de enfermedades. Con
el avance de la tecnologfa y la
investigacion cientifica, esta
técnica podria convertirse en
un estandar en la medicina
moderna, mejorando significa-
tivamente la calidad de vida de
los pacientes.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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VBl el L ESPECIALISTA EN DIETETICA Y NUTRICION DE JUANEDA HOSPITALES

«La alimentacion, los habitos de vida
y los disruptores endocrinos pueden
desencadenar un proceso inflamatorio»

Alejandra Pou, especialista en Dietética y Nutricién de
Juaneda Hospitales, explica en esta entrevista como la
inflamacién, un fenémeno del que cada vez son
conscientes mds personas, puede estar originada por
productos alimentarios (con azdcares, uliraprocesados,
refrescos etcétera), por determinados malos hdbitos de
vida y por los llamados disruptores endocrinos,
ofreciendo una serie de claves para reducir el impacto
de estos agentes, disminuir la inflamacién y ganar en

salud y calidad de vida.

REDACCION

—¢Hay una epidemia de pa-
cientes con problemas infla-
matorios?

—Hoy en dia vemos cada
vez mds pacientes con inflama-
cién, tanto a nivel digestivo
como corporal. En esos casos
analizamos la alimentacién
diaria, como uno de tantos fac-
tores que pueden ser desenca-
denantes de esa inflamacién,
como también lo son el estrés
por la vida tan ajetreada que
llevamos, ser sedentarios, des-
cansar poco y mal, y los dis-
ruptores endocrinos, sustan-
cias quimicas capaces de imitar
la accién de las hormonas y
provocar interaccion.

—¢Doénde se encuentran los
disruptores endocrinos?

—Los podemos encontrar en
nuestra propia cocina, en los
detergentes, en la pastilla del
lavaplatos, en las tablas de cor-
tar, en las sartenes... son pro-
ductos quimicos en muy pe-
quefias cantidades, que afectan
a nuestro metabolismo, a las
hormonas, y producen una in-
flamacién. Hay que tener cui-
dado también con las botellas
de pléstico, y evitar calentar la
comida en un taper de pldstico,
por los micropldsticos.

—¢Cémo podemos disminuir
los disruptores endocrinos?
—Pues cambiando los tup-
pers de pldstico por otros de
cristal, calentando en el horno
o en el airfryer, antes que en el
microondas o en las sartenes,
con las que también hay que te-
ner la precaucién de evitar las
que son de tefl6n, eligiendo las
de acero quirtirgico, de cristal o
de cerdmica, que son menos t6-
xicas. Para lavar la ropa o para
ellavavajillas también hay pro-

ductos que son més ‘bio’, “eco’
u orgdanico, que no tienen tan-
tos quimicos. Y a los pacientes
con hipotiroidismo les reco-
miendo que no se apliquen la
colonia (que lleva alcohol, ade-
mds de otros compuestos) di-
rectamente en el cuello, que es
donde estén las hormonas tiroi-
deasy pueden verse afectadas.

—¢A quién pueden beneficiar
mas estos cambios?

—Todas estas medidas de
control pueden beneficiar es-
pecialmente a pacientes que
tienen el sistema inmune mds
débil como los pacientes onco-
16gicos.

—¢En qué consiste la inflama-
cién?

—La inflamacién es una res-
puesta del sistema inmune a
un dafio en el organismo. El
dafio puede ser causado por
diferentes factores, como por
ejemplo, el estrés diario, ya que
la cortisona elevada produce
un aumento de radicales libres
que son perjudiciales para
nuestra salud. Otro ejemplo
muy repetido en consulta es
ser sedentario, necesitamos ha-
cer ejercicio, aunque con solo
caminar no es suficiente, pasa-
mos mucho tiempo sentados.
Por otra parte, la alimentacién
tiene un papel muy importante
ya que “somos lo que come-
mos”, y sinos alimentamos de
un exceso de alimentos de bajo
valor nutricional y con un ex-
ceso caldrico y hay un bajo con-
sumo de fruta, verdura, le-
gumbres y pescado habrd un
mayor riesgo de inflamacién.

—¢Qué relacion hay entre la
obesidad o exceso de grasa ab-
dominal y la inflamacién?
—Un exceso de grasa abdo-
minal y /o visceral (la grasa vis-

W

ceral es la que rodea los 6rga-
nos) también est4 relacionado
con una mayor inflamacién. Un
exceso de grasa produce infla-
macién que puede desencade-
nar diversos problemas de sa-
lud. Por ejemplo, un gran exce-
so de grasa en el higado, sinose
trata, puede derivar en cirrosis.

—¢:Y cémo influye la alimen-
tacién en esos procesos infla-
matorios?

—0Una mala alimentacién
también es un factor desenca-
denante de inflamacién. Esa es
una de las razones por las que
en la consulta del nutricionista
siempre recomendamos que la

alimentacién sea saludable,
equilibrada y variada. Y tam-
bién aconsejamos que se mire
mucho el origen del producto.
Lo ideal es que se pueda com-
prar en el mercado, si es posi-
ble que sea ‘kilémetro cero’ y
de temporada.

—¢Qué significan los diferen-
tes etiquetados?

—Los productos con la eti-
queta de ‘bio” o ‘bioldgico’, son
aquellos que no han sufrido
modificacién genética; ‘eco’ o
‘ecolégico’ significa que son
productos sin pesticidas ni fer-
tilizantes y a los que no se ha
afiadido ninguna hormona

para aumentar su crecimiento,
y ‘orgénico’ es cuando el ali-
mento no ha sido sometido a
ningdn agente quimico.

—¢Por qué es tan importante
diferenciarlos?

—Pues, por ejemplo, mucha
gente dice «yo compro todo
‘bio’», creyendo que eso ya es
sano, cuando puede tener pa-
nela, que es azticar igualmente,
y que aunque no ha sido modi-
ficado genéticamente puede
producir inflamacién y un pico
de glucosa. Unas galletas ‘bio’
van a ser igual que unas que no
lo son. Igual sucede con algu-
nos productos light, que se eli-
gen para perder peso. Que sea
light significa que le han redu-
cido el exceso de grasa, puede
que totalmente, pero tal vez lle-
ve harinas refinadas o aztcar.

—¢Qué es lo que mas nos in-
flama?

—Lo que méas nos inflama es
el alcohol, todos los refrescos
edulcorados, azdcar y edulco-
rantes. También son inflamato-
rios los productos ultraproce-
sados, sobre todo aquellos que
lleven grasas trans, es decir,
grasas hidrogenadas, creadas
por el ser humano en un labo-
ratorio, que son incluso mads
perjudiciales que las grasas sa-
turadas. Esas grasas trans las
podemos encontrar en algunos
helados y en otros productos y
no somos conscientes de ello.

—Ante la inflamacién o el so-
brepeso hay mucha gente que
se apunta ahora al ayuno in-
termitente.

—Hay un estudio en Estados
Unidos que demuestra que es
més beneficioso consumir un
20-30% menos de las calorias
habituales, que el espaciar tan-
to las comidas o hacer ayunos
intermitentes muy prolonga-
dos. Es decir, que es mejor co-
mer menos que estar largos pe-
riodos sin comer. Es cierto que
el cuerpo necesita hacer auto-
fagia, limpieza celular, para lo
que ha de haber un descanso
de 3 0 4 horas sin comer para
hacer esa limpieza. Por eso
tampoco es beneficioso picote-
ar constantemente.
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PROYECTO BODY-SENTS

La percepcidn corporal, nuevo objetivo terapéutico en ninos/as con trastornos del neurodesarrollo

‘Una sensibilidad alterada durante la infancia puede producir
una distorsion en la percepcion del cuerpo, que a su vez

[epercuta en una p

Inmaculada Riquelme
Agullé. Fisioterapeuta.
Doctora por la Universitat
de les llles Balears, donde
desarrolla su actividad
docente como profesora
en el Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia.
Su especializacion se
centra en la fisioterapia
pedidtrica. Investiga sobre
la sensibilidad y el dolor
en ninos/as y
adolescentes con
trastornos del
neurodesarrollo.

CoLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS

P-- ;A qué nos referimos cuan-
do hablamos de trastornos del
neurodesarrollo?

R.-Segtin el DSM-5, el térmi-
no trastornos del neurodesa-
rrollo es un término paraguas
que se refiere a un conjunto de
condiciones que se inician en el
periodo de desarrollo del
nifio/a. Estas condiciones se
caracterizan por una alteracién
en el desarrollo cerebral que
puede afectar a la adquisicién
o aplicacion de habilidades en
distintas dreas, como el lengua-
je, la cognicidn, la conducta, la
capacidad de aprendizaje, la
habilidad para socializarse o la
funcién motora. Estos déficits
pueden influir en la evolucién
del nifio/a, pudiendo tener
consecuencias en la vida adulta
y afectando a la vida personal,
familiar, académica y /o social.
El término “trastornos del neu-
rodesarrollo” abarca mdltiples
condiciones, como la discapa-
cidad intelectual, trastornos del
espectro autista, trastorno por
déficit de atencion e hiperacti-
vidad, trastornos del lenguaje,
trastornos del aprendizaje o
trastornos motores.

P.- ;Como es la sensibilidad
en los chicos/as con trastornos
del neurodesarrollo?

R.- Aunque los trastornos del
neurodesarrollo pueden mos-
trar distintas sintomatologfas,
todos ellos comparten altera-
ciones en el funcionamiento ce-
rebral, por lo que ciertos pro-
blemas no son particulares de
una determinada condicién,

T,

obre percepci
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sino que se producen en mu-
chas de ellas, independiente-
mente de su diagndstico. Una
de estas alteraciones “compar-
tidas” es una percepcién soma-
tosensorial anormal. Muchos
nifios/as con alteraciones del
neurodesarrollo presentan hi-
per o hiposensibilidad a esti-
mulos téctiles o de temperatu-
ra, hipersensibilidad al dolor o
una propiocepcion deficiente.

P-- ;Hay otros ejemplos de “al-
teraciones” compartidas en
los distintos trastornos del
neurodesarrollo? ;Pueden es-
tar todas estas “alteraciones”
relacionadas entre si?

R.-- 51, por ejemplo, los proble-
mas emocionales y de conducta
son otras alteraciones comparti-
das por muchas de estas condi-
ciones. Y si, parece que estas al-
teraciones estdn relacionadas
tanto a nivel conductual como a
nivel de funcionamiento cere-
bral. Investigaciones realizadas
ennuestro grupo han relaciona-
do las alteraciones de la sensibi-
lidad téctil, una percepcién anor-
mal del dolor o una pobre pro-
piocepcién con problemas de
conocimiento de las emociones
expresadas por otras personas,
déficits en la regulacién emocio-
nal o problemas de conducta.

P.- ;Por qué se realiza el pro-
yecto BODY-SENTS?

R.- El proyecto BODY-
SENTS parte de la base de que
una sensibilidad somatosenso-
rial anormal se asocia con défi-
cits en la regulacién emocional
y de la conducta en chicos/as
con alteraciones del neurode-
sarrollo. Sin embargo, desco-
nocemos cudl es el nexo entre
estas dos dreas, la sensitiva y la
emocional. El proyecto BODY-
SENTS pretende explorar si la
percepcién del cuerpo podria
ser este nexo. Estudios previos
han sugerido que la percep-
cién del cuerpo juega un papel
importante en monitorizar y
regular el estado fisiolégico del
propio cuerpo, lo que estd im-
plicado en la construccién del
proceso emocional y su adap-
tacién al entorno. De esta for-
ma, el objetivo de este proyecto
es examinar si estas aferencias
somatosensoriales anormales
repetidas durante la infancia
podrian producir una distor-
si6én en la percepcién del cuer-
po en estos chicos/as, que asu
vez repercuta en una pobre
percepcién de las emociones.

P.- ;Como se mide la percep-
cion del cuerpo?

R.- En el proyecto BODY-
SENTS, la valoracién de la per-
cepcién del cuerpo se realiza
mediante una valoracién mul-
tifactorial de todos los posibles
factores implicados. En concre-

to se miden la propiocepcién, la
interocepcion, la existencia de
dolor, sensaciones mediadas
por la piel (como el tacto o la
temperatura) o reacciones fisio-
16gicas (como la actividad car-
diaca o actividad cerebral). Se
pretende examinar cuales de es-
tas variables son las mas infor-
mativas de la percepcién corpo-
ral en estos chicos/ as para crear
un instrumento de valoracién
clinica que permita caracterizar
su funcién. Ademds, se explora-
rd coémo cambia la percepcién
del cuerpo y la percepcién emo-
cional al manipular las aferen-
cias somatosensoriales, lo que
permitirfa implementar inter-
venciones basadas en el entre-
namiento somatosensorial.

P.- ;En qué tipo de poblacién
se lleva a cabo el proyecto?
R.-El proyecto selleva a cabo
en dos condiciones del neuro-
desarrollo muy distintas, pero
que han mostrado tener tanto
alteraciones somatosensoriales
como emocionales, como son
chicos/as con autismo y con

on de las emociones”

paralisis cerebral, desdelos 4 a
los 16 afos. Ademds, se valora-
rd también a chicos/as con de-
sarrollo tipico, para poder rea-
lizar comparaciones.

P.- ;Qué aporta este proyecto
a la fisioterapia?

R.- Se creard un instrumento
multidimensional de medicién
de la percepcién corporal, que
podrd usarse en la valoracién
de estos y otro tipo de pacien-
tes. Ademads, aumentar el co-
nocimiento sobre cémo se rela-
cionan la sensibilidad, percep-
cién corporal y emociones
puede abrir la puerta a inter-
venciones basadas en la regu-
lacién somatosensorial o entre-
namiento de la propiocepcién,
que pueden complementar ala
intervencién psicolégica en los
problemas emocionales y de
conducta.

P.- ;Cémo se puede participar
en este proyecto?

R.- El proyecto BODY-
SENTS estd financiado por el
Ministerio de Ciencia, Innova-
cién y Universidades, la Agen-
cia Espafiola de Investigacién
y fondos FEDER-UE (proyecto
de I+D+i PID2023-152387NB-
100, financiado/a por MI-
CIU/AEI/10.13039/501100011
033). El proyecto se realiza en
colaboracién con entidades
como la Fundacién Aspace Ba-
leares y la Asociacién Asperger
Baleares. Sin embargo, sin la
estimable colaboracién de los
chicos/as y sus familias, este
proyecto no seria posible. Se
puede obtener mds informa-
cién sobre el proyecto, compar-
tirlo con las familias interesa-
das o apuntarse para partici-
par, visitando las redes sociales
de BODY-SENTS en Facebook
(Proyecto BODY SENTS), Ins-
tagram  (@proyecto.body-
sents.uib) o Bluesky (PRO-
YECTOBODYSENTS).
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La Unidad de Medicina y Cirugia Estética, Plastica y
Reparadora del Hospital Parque Llevant amplia su servicio
con nuevas tecnologlas para tratamientos personalizados

El centro en Manacor cuenta con profesionales cualificados y tecnologia avanzada

REDACCION

La Unidad de Medicina y Ci-
rugia Estética, Plastica y Repa-
radora del Hospital Parque
Llevant, ubicada en el centro
Laserclinic Manacor, ha am-
pliado su cartera de servicios
con la incorporacién de tecno-
logia avanzada que mejora
tanto el diagnéstico como los
resultados de los tratamientos
estéticos. Con un equipo médi-
co consolidado y una apuesta
decidida por la personaliza-
cién y la seguridad, la unidad
se consolida como un referente
en el dmbito de la medicina es-
tética en la comarca del Llevant
de Mallorca.

El éxito de la medicina estéti-
ca se basa en dos premisas fun-
damentales: por un lado, contar
con profesionales médicos ex-
perimentados y cualificados; y
por el otro lado, disponer de
una tecnologia puntera, que
permite tanto diagndsticos pre-
cisos como tratamientos efica-
ces y seguros para el paciente.
“Acabamos de incorporar nuevas
tecnologias innovadoras en Laser-
clinic, procurando mejorar la asis-
tencia que prestamos a nuestros pa-
cientes”, afirma Catalina Sure-
da, coordinadora de la Unidad.

Un sistema, miltiples
tratamientos

La gran protagonista de esta
renovacién es Venus Versa, un
dispositivo multifuncién que
combina radiofrecuencia mul-
tipolar, radiofrecuencia nano-
fraccional y luz pulsada inten-
sa (IPL). Esta tecnologia permi-
te tratar de forma simultdnea
afecciones faciales y corpora-
les, como la flacidez, el acné,
las manchas, las arrugas pro-
fundas o las imperfecciones del
tono y la textura de la piel.

Uno delos avances més des-
tacados es la radiofrecuencia
nanofraccional, un procedi-
miento no quirtrgico de reju-
venecimiento facial intensivo.
Segtin explica Catalina Sure-
da, este tratamiento estd indi-
cado para personas que buscan
tensar la piel, mejorar la firme-
Zay corregir cicatrices, marcas
de acné, estrias o pigmentacio-
nes irregulares. “Es un trata-
miento que recomendamos reali-
zar antes del verano, ya que la piel

-
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El Dr. Mauricio Trespalacios.

necesita unos 15 dias sin exposi-
cién solar para garantizar una re-
cuperacion y resultados optimos”,
aclara.

Ademads, la tecnologfa de Ve-
nus Versa permite tratamientos

con luz pulsada intensa (IPL),
muy efectivos para el fotoreju-
venecimiento de la piel, la eli-
minacién de lesiones vasculares
y pigmentadas, la depilacién
médica definitiva, e incluso el

tratamiento del acné. “Gracias a
la accién de la luz sobre la porfirina
generada por las bacterias causan-
tes del acné, se controla la inflama-
cién y se acelera la cicatrizacion”,
afiade la coordinadora.

Diagnostico de la piel con
imagenes de alta precision

Otra incorporacion destaca-
da es el sistema Visia, una he-
rramienta de andlisis facial di-
gital que permite evaluar de
manera exhaustiva la condi-
cién de la piel del paciente:
arrugas, poros, manchas, tex-
tura, dafio solar, nivel de hidra-
tacién y otros indicadores cla-
ve. Este estudio se realizaen la
primera visita de valoracién,
como paso previo al disefio de
un tratamiento estético indivi-
dualizado, explica Catalina
Sureda.

Visia se convierte asf en un
importante aliado para el diag-
nostico de los médicos de la
unidad, ya que proporciona
imdgenes en alta resolucién
que ayudan a visualizar pro-
blemas que no se perciben a
simple vista y a comparar el
antes y el después de cada in-
tervencion. “Gracias a este siste-
ma, no solo obtenemos un andlisis
clinico mds completo, sino que
también podemos mostrar al pa-
ciente de forma objetiva los cam-
bios y mejoras a lo largo del trata-
miento”, comenta la coordina-
dora del servicio.

excelente para quienes buscan un
resultado natural sin someterse a
intervenciones quirtirgicas”, ex-
plica la coordinadora.

Un equipo experto y
atencion personalizada

La unidad cuenta con un
equipo médico experimenta-
do, formado por la doctora Pa-
tricia Carabajal y el doctor
Mauricio Trespalacios en el
dmbito de la medicina estética,
y por los cirujanos Eugenio Pe-
luffo y Pedro Quetglas, espe-
cialistas en cirugfa plastica, re-
paradora y estética. La primera
visita informativa con estos
profesionales es gratuita, y per-
mite al paciente recibir una va-
loracién completa y un plan de
tratamiento adecuado a sus ne-
cesidades.

Segtn el enfoque de la uni-
dad, cada intervencién debe
adaptarse al perfil de la perso-
na, tanto por edad como por
estructura facial y expectativas.
“Lo que buscamos es armonizar el
rostro o el cuerpo, no transformar
radicalmente. El objetivo es que el
paciente se vea mejot, sin dejar de
reconocerse”, destaca Sureda.

En este sentido, la unidad
también ofrece tratamientos
mds habituales como botox,
dcido hialurénico, mesoterapia
corporal y tratamientos facia-
les revitalizantes, asi como
aparatologia como presotera-
pia o LPG.

Alternativa tecnoldgica a la
cirugia

Tecnologia al servicio del
bienestar

Entre las novedades tecnol6-
gicas para las pequefias correc-
ciones, también destaca la in-
corporacién de Plext, un dispo-
sitivo de plasma fraccionado
que permite tratar arrugas fi-
nas, verrugas y cicatrices. Se
trata de un sistema no invasivo
que actda sobre las capas mds
superficiales de la piel sin ne-
cesidad de bisturi ni ldser.

Este procedimiento, basado
en la ionizacién de gases del
aire para generar un pequefio
arco eléctrico, produce una
contraccién inmediata de la
piel sin dafiar el tejido circun-
dante. El resultado es una me-
jora visible en firmeza y textu-
ra, con minimo tiempo de recu-
peracién. “Es una solucion

La incorporacién de las nue-
vas tecnologfas refuerza la
apuesta del Hospital Parque
Llevant por ofrecer una medici-
na estética basada en la ciencia,
la personalizacién y la seguri-
dad del paciente. En la unidad
especializada en Laserclinic
Manacor, cada tratamiento se
apoya en un diagnéstico rigu-
roso y se adapta a las necesida-
des de cada persona.

CONTACTO

Centro Médico Laserclinic
Manacor

Rambla del Rei en Jaume 6,
Manacor -

Tel. (0034) 971 822 440
www.hospitalesparque.es/ma
nacor
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SALUD DE LA ESPALDA

Cuidar la espalda
en el avion

DR. Mario GESTOSO*

Viajar en avién, especialmen-
te en trayectos largos, puede
convertirse en un factor de
riesgo para nuestra espalda. La
combinacion de asientos estre-
chos, escaso espacio para mo-
versey lanecesidad de perma-
necer muchas horas en la mis-
ma postura suele
desencadenar molestias mus-
culares, contracturas e incluso
agravar dolencias previas. Sin
embargo, siguiendo algunas
recomendaciones sencillas es
posible minimizar estos efectos
y proteger la columna durante
el vuelo.

Una buena prevencién co-
mienza en tierra. Utilizar ma-
letas con ruedas y evitar cargar
peso innecesario reduce la ten-
sién sobre la zona lumbar. Al
subir al avion, es preferible co-
locar el equipaje de mano enel
compartimento superior, lo
que proporciona mads espacio
para estirar las piernas y adop-
tar una mejor postura.

Antes de embarcar, dedicar

[

unos minutos a estirar la mus-
culatura dela espalda, caderas
y piernas puede ayudar a pre-
venir la rigidez. Si es posible,
elegir un asiento en el pasillo
permite levantarse y caminar
brevemente cada hora, algo
muy beneficioso para activar la
circulacién y reducir la presién
sobre la zona lumbar.
Durante el vuelo, mantener
una buena postura es funda-
mental. La espalda debe estar
bien apoyada contra el respal-
do, los pies planos sobre el sue-
lo y las rodillas formando un
dngulo recto. Los asientos no
siempre ofrecen el soporte ade-
cuado para la zona lumbar, por
lo que llevar un pequefio cojin
o una prenda enrollada puede
ser util para mantener la curva-
tura natural de la columna.
También es importante man-
tenerse bien hidratado. El am-
biente seco de la cabina favore-
ce la deshidratacion, lo que in-
crementa la tensién muscular.
Beber agua con regularidad y
evitar el alcohol o la cafeina
ayuda a mantener un buen es-

MARIO GESTOSO
Director Médico
Escuela Espaniola Espalda (EEDE)
www.eede.es

tado general y reduce el riesgo
de molestias.

Por tltimo, si se sufre de do-
lor crénico de espalda o se tie-
ne alguna patologia vertebral,
es recomendable consultar con
un profesional sanitario antes
de viajar. En algunos casos,
puede ser ttil llevar medica-
cién, utilizar fajas de forma
transitoria o realizar ejercicios
especificos durante el vuelo.

Cuidar la espalda mientras
viajamos no solo mejora la ex-
periencia del trayecto, sino que
forma parte de una estrategia
global de salud. Porque una es-
palda sana es clave para vivir
—y viajar—

DR. MARIO GESTOSO

Cada primavera, miles de
costaleros se echan a la calle
paradar vida a una de las tradi-
ciones mds impresionantes del
calendario espafiol: la Semana
Santa. Bajo pasos que pueden
pesar mds de una tonelada,
avanzan en silencio, compds y
fe. Pero tras la emocién y la de-
vocidn se esconde, con frecuen-
cia, un sufrimiento invisible: el
dolor de espalda.

Y no es una molestia puntual.
Segtn diversos estudios, hasta
el 70% de los costaleros sufre al-
gun tipo de dolor lumbar, dor-
sal o cervical tras la Semana
Santa. En muchos casos, la so-
brecarga es tan intensa que re-
quiere tratamiento médico o fi-
sioterapia.

14

Una carga fisica mas alla de lo
simbaélico

El peso del paso no solo es simbdlico.
En estilos como el sevillano, donde el
costalero carga directamente con el cue-
llo y la parte alta de la espalda, la pre-

LY !'.' ? ”

sién puede llegar a ser brutal. Durante
horas, los musculos se tensan, las arti-
culaciones se comprimen y la columna
vertebral se ve sometida a un esfuerzo

constante.
” . z
El problema no es solo el peso, sino como
se carga”, explican fisioterapeutas espe-
cializados en este tipo de lesiones. "Mu-

N

chos costaleros no tienen

El precio oculto de la devocion: los dolores
de espalda de los costaleros en Semana Santa

Otra clave estd en la ergonomia. En

4L LTI
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la preparacion fisica ade-
cuada ni dominan la téc-
nica para levantar y

- mantener la carga. Ade-
¥ .
i mds, las posturas prolon-
r gadas en flexién, con
[ poco margen para mover-

se, agravan la situacion”.

La ciencia tiene
algo que decir

Afortunadamente,
la investigacién médi-
ca lleva tiempo po-
niendo el foco en este
fenémeno. Un estudio realizado por la
Universidad de Sevilla demostré que
un programa de entrenamiento especi-
fico —con ejercicios de fortalecimiento
del core, estiramientos y control postu-
ral— puede reducir significativamente
la incidencia de dolores de espalda en-
tre los costaleros.

los dltimos afios, se han hecho avances:
mejoras en las trabajaderas, uso mds ex-
tendido de fajas lumbares, y una mayor
conciencia sobre la necesidad de ensa-
yar con frecuencia para adaptar el cuer-
po. Pero todavia queda camino por re-
correr.

Tradicion y salud no estan reiidas

La devocién no tiene por qué ir acom-
pafada de sufrimiento fisico. Cada vez
son mds las hermandades que incorpo-
ran a profesionales de la salud en sus
cuadrillas, ofrecen sesiones de fisiotera-
pia preventiva y apuestan por la forma-
cién en técnica y preparacion fisica.

Porque la tradicién, para que perdu-
re, también debe cuidar de quienes la
hacen posible.

En estas fechas otro recuerdo mas
para Joan Calafat que detras de su
capirote daba confites "amb molt
d'afecte".
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El Hospital de Manacor, comprometido

con la salud de su equipo, participa
en el programa PROCESA

Uno de los objetivos del centro publico de la comarca de Llevant es crear un lugar de trabajo seguro
y saludable, y una de las acciones para conseguirlo son los talleres sobre estilo de vida saludable

CARLOS HERNANDEZ

Desde 2016, el Hospital de
Manacor ha iniciado un cami-
no hacia la transformacién
como Hospital Promotor de la
Salud. Actualmente, es el tinico
hospital de las Illes Balears que
ha implantado un Plan de Ac-
cién especifico en el marco del
programa PROCESA, impul-
sado por la Conselleria de Sa-
lud y Consumo. Este plan in-
cluye varias acciones enfoca-
das a mejorar el bienestar de
los profesionales, de los pa-
cientes y de sus familias.

Uno de los objetivos clave es
crear un entorno laboral segu-
ro y saludable, y para lograrlo
se han desarrollado talleres y
actividades dirigidas al perso-
nal del centro, fomentando ha-
bitos de vida saludables. Entre
estas iniciativas, destaca la or-
ganizacion de excursiones
mensuales iniciadas el 2023 y
lideradas por los mismos tra-
bajadores del hospital. Estas
salidas no solo contribuyen a la
salud fisica y mental, sino que
también refuerzan la cohesion
de equipo y la relacién entre
companeros.

Hasta ahora, mds de 300 pro-
fesionales y familiares han par-
ticipado en estas actividades,
descubriendo entornos natura-
les como la costa de Llevant -
Cova del Moro, Cala Falcg, Es
Calé6 Blanc, Es Becde Farrutx y
la Serra de Tramuntana, con
rutas como Sa Moleta de Bini-
faldé o el Puig de I'Ofre.

La salida de marzo de 2025
tuvo un cariz especial: cuaren-
ta excursionistas, entre trabaja-
dores y familiares, se desplaza-

¥ &

ron hasta Menorca para reco-
rrer cuatro etapas del Camino
de Caballos. Durante el fin de
semana del 29 y 30 de marzo,
completaron un total de 34 km:
el primer dia, de Son Xoriguer
a Cala Galdana (etapas 12 y
13), y el segundo, de Cala Gal-
dana en Son Bou (etapas 14y
15). La experiencia fue muy en-
riquecedora tanto por el con-
tacto con la natura como por el
fortalecimiento de los vinculos
personales y profesionales.

Beneficios

Este tipo de actividades al
aire libre contribuyen a reducir
el estrés, mejorar la salud fisica
y reforzar el bienestar emocio-
nal, favoreciendo una mejor
calidad de vida. Ademds, pro-
mueven un estilo de vida salu-
dable también entre las fami-
lias de los profesionales, fo-
mentando una comunidad
mds cohesionada y saludable.
Un equipo profesional saluda-

ble es esencial para ofrecer una
atencion sanitaria de calidad, y
es por eso que el Hospital de
Manacor continuara impulsan-
do acciones que fomenten en-
tornos de trabajo positivos.
Esta transformacién no es solo
un reto, sino también una
oportunidad para contribuir a

un futuro més saludable para
todo el mundo.

Este enfoque se alinea con
los principios de la Carta de
Ottawa (1986) y con la Estrate-
gia Social de Promocién de la
Salud de las Islas Baleares
2016-2026, que destaca la im-
portancia de reorientar los ser-

vicios sanitarios hacia la pro-
mocién de la salud. Un hospi-
tal promotor de la salud es
aquel que incorpora esta filoso-
fia a suidentidad, fomentando
cambios organizativos, cultu-
rales y de toma de decisiones
que mejoren el bienestar global
de toda su comunidad.
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SATSE condena una nueva agresion en el centro de
salud de Soéller y exige tolerancia cero ante la violencia

Un usuario con historial de episodios violentos atemoriza al personal del centro de salud

REDACCION

El Sindicato de Enfermeria
SATSE Baleares condena enér-
gicamente los hechos ocurri-
dos en el centro de salud de S6-
ller, donde un usuario rompié
a patadas la puerta de entrada
para acceder por la fuerza, ge-
nerando una situacién de alar-
ma entre profesionales y pa-
cientes. Se trata de una persona
que ya habia protagonizado
varios episodios conflictivos en
el centro. Hace dos meses dafi6
la puerta y agredi6 verbalmen-
te al personal sanitario. La se-
mana pasada regresé al centro
y terminé de rémpela por com-
pleto. Pocos dias después, se-
gun SATSE ha vuelto a acudir
al centro de salud, lo que hain-
crementado la sensacién de
miedo e inseguridad entre el
equipo.

Gracias a la actuacién del
personal sanitario, que logré
contener verbalmente al usua-
rio mientras se contactaba con
la policia, se evitaron conse-
cuencias mayores.

El equipo sanitario movilizé
alos pacientes a una sala segu-
ra mientras se intentaba con-
trolar la situaciéon. SATSE Bale-

—

Desperfectos.

ares valora que, aunque la me-
dida se ha hecho esperar, se
haya incorporado una persona
de seguridad en el centro de sa-
lud. No obstante, el sindicato
insiste en que estas medidas
deben ser estructurales, no

puntuales, y formar parte de
una estrategia clara, continuay
eficaz de proteccién para los
profesionales sanitarios. Desde
SATSE reiteran su condena fir-
me a cualquier tipo de violen-
cia o agresion, fisica o verbal,

Intento de arreglo del dafio.

hacia el personal sanitario. Este
tipo de situaciones son absolu-
tamente inaceptables y deben
ser abordadas con responsabi-
lidad, prevencién y recursos.
El caso ya ha sido trasladado
al Comité de Seguridad y Sa-

lud, y SATSE exige en un co-
municado al IbSalut una actua-
cién decidida, valiente y con
visién a largo plazo para ga-
rantizar entornos seguros para
quienes cuidan de la salud de
toda la poblacién.

13 donantes de organos en los hospitales publicos
de las Islas Baleares en lo que va de 2025

En todo el ano 2024 en Balears se extrajeron 176 érganos, provenientes de 57 donantes

REDACCION

En los primeros meses de
2025, los hospitales ptiblicos de
las Islas Baleares han extraido
51 6rganos, gracias al altruis-
mo de trece donantes y de sus
familias. Durante todo el afio
2024 en las Islas Baleares se ex-
trajeron 176 6rganos, prove-
nientes de 57 donantes.

Por islas, en estos meses de
2025, ha habido 12 donantes de
6rganos en Mallorca y 1 en Me-
norca. Asimismo, se han reali-
zado 19 trasplantes renales y 7
hepéticos. En 2024 hubo 48 do-
nantes de 6rganos en Mallorca,
3 donantes en Eivissa y For-
mentera y 6 en Menorca.

En el Hospital Can Misses
(Ibiza), ha tenido lugar la XIX
Jornada de Coordinaciéon de
Trasplantes de las Islas Balea-
res. El acto lo ha inaugurado el

Javier UreAa, presentando los datos en la jornada de Ibiza.

director general del Servicio de
Salud, Javier Ureiia, y asistie-
ron casi un centenar de profe-

sionales sanitarios.
El objetivo de esta jornada
fue transmitir a los profesiona-

les sanitarios los conocimien-
tos 6ptimos sobre el proceso de
la donacién y el trasplante de

O6rganos y tejidos, asi como
concienciar de la importancia
de la donacién y de los benefi-
cios terapéuticos y sociales que
se le asocian.

En el balance de actividad
de 2024, la Coordinacién Au-
tonémica de Trasplantes de las
Islas Baleares (CATIB) remar-
c6 que 21 de los 57 donantes
(m4s de una tercera parte) die-
ron en asistolia, una técnica
que permite la donacién de 6r-
ganos en paro cardiorrespira-
torio y que se implanto en los
hospitales publicos de las Islas
Baleares en 2016 con la finali-
dad de optimizar la donacién
de 6rganos.

Los 36 restantes fueron do-
nantes en muerte encefdlica.
Cabe sefialar que, del total de
donantes, quince fueron ex-
tranjeros y uno fue donante pe-
diatrico.
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REDACCION

El Hospital Mateu Orfila lle-
vé a cabo en el afio 2024 un to-
tal de 42 ostomias, una cifra
muy similar a las intervencio-
nes de este tipo registradas du-
rante 2023, que fue de 41. La
ostomia es un procedimiento
quirdrgico por medio del cual
se crea una abertura artificial
en el cuerpo para facilitar la eli-
minacién de residuos corpora-
les como heces, orina o gases.
Este tipo de intervencién se re-
aliza a pacientes con enferme-
dades o lesiones en 6rganos in-
ternos como el intestino, el es-
témago, la vejiga o los rifiones.

Hay varios tipos de ostomi-
as. Lamds frecuente es la colos-
tomia, que conecta el colon con
el abdomen; seguida de la ile-
ostomfa, que vincula el intesti-
no delgado, y la urostomia,
que permite evacuar la orina.
De las 42 ostomias hechas en
2024, 19 fueron colostomias; 15,
ileostomias, y 5, urostomias.

Para recoger las heces y la
orina se utilizan diferentes dis-
positivos adheridos a la pared
abdominal, por lo que se preci-
sa un cuidado especifico. El
dispositivo de ostomia debe
aportar seguridad y proteger la
piel alrededor del estoma, ya
que su cuidado es lamayor ga-
rantia de bienestar, seguridad
y calidad de vida.

El acomparfiamiento a la per-
sona portadora de una ostomia
en todo el proceso por el perso-
nal de enfermeria experto en el
cuidado de estas intervencio-
nes es fundamental para mejo-
rar su calidad de vida. Las dos
enfermeras del Hospital Mateu
Orfila que hacen el seguimien-
to de estos pacientes son Luisa
Herndndez y Graziella Clave-
ria. En 2024, esta consulta aten-

El Hospital Mateu Ortfila realiza
cada ano unas 40 ostomias

Las visitas a la consulta de enfermeria de estomaterapia han crecido un 20%

"l

Graziela Claveria y Luisa Herndndez.

di6 459 visitas, lo que represen-
ta un incremento del 20 % res-
pecto del afio anterior, cuando
se registraron 384.

En esta consulta, las personas

portadoras de una ostomia re-
ciben educacién sobre su cui-
dado y manejo para que sean lo
mads auténomas posibles. Las
ostomias pueden ser tempora-

les o definitivas, pero, en am-
bos casos, representan un im-
portante impacto emocional
paralos pacientes y su entorno.
Desde la implantacién en el
Area de Salud de Menorca del
proyecto BPSO de centros com-
prometidos con la excelencia en
cuidados, hace ahora diez afios,
los profesionales de la Guia de
buenas précticas dedicada al
apoyo a adultos que esperan o
conviven con una ostomia han
llevado a cabo diferentes inicia-
tivas pensando en una atencién
integral al paciente para contri-
buir a normalizar su dia a dfa.

Taller «Sin miedo a la
bolsa»

La dltima actividad de esta
Guia BPSO ha sido el taller
«Sin miedo a la bolsa», que

tuvo lugar el 10 de abril en el
Hospital Mateu Orfila. Duran-
te toda la mafiana, un grupo de
diez pacientes y familiares par-
ticipd en este encuentro, dirigi-
do por las enfermeras Clara
Mascar6 y Lorena Diaz, que
consistié en diferentes talleres:
un taller artistico de pintura en
acuarela, impartido por Mag-
da Triay; una actividad de cos-
tura creativa, a cargo de Byes-
crich, donde los participantes
pudieron hacer una bolsa de
tela para su ostomia, y un taller
sobre suelo pélvico, con la fi-
sioterapeuta Ménica Orfila.

La sesién conté con la parti-
cipacién de Joana Bauza, dela
Asociacién Balear de Pacientes
de Crohn, Colitis Ulcerosa y
Ostomizados (ABBACO) Yy sir-
vig, sobre todo, para el inter-
cambio de experiencias entre
personas portadoras de una
ostomia en un ambiente dis-
tendido y ladico.

Este taller ha complementa-
do las sesiones grupales men-
suales que, con el titulo
«Aprendiendo a convivir con
una ostomia», se llevan a cabo
en el Hospital Mateu Orfila, a
cargo de la enfermera Grazie-
l1a Claveria y la psicooncéloga
Nike Moyano. En estas sesio-
nes se tratan todos los aspectos
relacionados con las activida-
des diarias y en los cambios fi-
sicos y en las relaciones socia-
les y de pareja a las que se en-
frentan los pacientes tras la
intervencion quirtrgica.

~Z (demax

clinicasudeman

@

SONRISAS QUE CRECEN

ESPECIALISTAS EN ODONTODONCIA INFANTIL
12 VISITA SIN COSTE

~idemax

Especialictas en implantes
dantades de ultima penerasion,

;"Emlul‘l.ll Exfernas Hospital
Juaneda Miramar, 07011 Palma.

udemax.com
= 971 767 521

- 682 569 302

%:n'den!al

Especialistas en implantes

dengales inmedialos,

Q ¢/ Alfons ol Magninim,

2 07004 Palma
emardental.com

".-"jé-rc dental

Especialistas &n
orodoncia infantil.

Q Carror da Sevilla,
B. 0013 Palma
arcdental.es

contacto@clinicasudemax.com




42 - Del 21 de abril al 4 de mayo de 2025

ACTUALIDAD

* Salut i For¢a

La consellera, junto a profesionales del Servicio de Farmacia de Son Espases.

Llega a Son Espases un robot de
dispensacion de medicamentos para
pacientes no ingresados rapido y seguro

Con este sistema del Servicio de Farmacia se controlan, de forma automdtica, los
lotes y la caducidad de los medicamentos, asi como su almacenamiento y registro

CARLOS HERNANDEZ

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, visité el Servicio
de Farmacia Hospitalaria del
Hospital Universitario Son Es-
pases para comprobar la mo-
dernizacién y optimizacién de
sus procesos con la reciente im-
plantacién del robot automati-
zado de dispensacién de medi-
cacion ROWA, de la empresa
BD. Se trata de un sistema que
almacena y distribuye los medi-
camentos con eficiencia, porque
reconoce de forma individuali-
zada cada envase mediante un
c6digo de matriz de datos que
incluye la informacién del pro-
ducto, lote y caducidad. Esto
permite optimizar el flujo de al-
macenamiento y dispensacion,
realizar un seguimiento eficien-
te de los medicamentos, mejorar
la seguridad del paciente y evi-
tar pérdidas por medicamentos
extraviados o caducados.

La consellera subrayé que
con "el nuevo robot automatizado
de dispensacién de medicacion
ROWA que hemos adquirido para
la Farmacia de Son Espases, el hos-
pital se sitiia en la vanguardia de la
automatizacion farmacéutica ga-
rantizando un servicio mds eficaz,
seguro y centrado en el paciente”.

Mejora

Lamejora se ha materializado
enla Unidad de Pacientes Exter-
nos (UPE) del Servicio de Far-

macia del Son Espases. Esta Uni-
dad es un drea especializada que
presta atencién farmacéutica a
personas que, sin estar ingresa-
das, necesitan medicamentos de
dispensacién o uso hospitala-
rios. En la UPE trabajan farma-
céuticos hospitalarios y personal
técnico especializado de enfer-
merfa, que atienden a pacientes
con enfermedades crénicas, au-
toinmunitarias, infecciosas u on-
colégicas, entre otras. Estos tra-
tamientos requieren un segui-
miento cercanoy personalizado.
El objetivo de la Unidad es ga-
rantizar un acceso seguro y efi-
ciente a los tratamientos, mejo-
rar laadherencia alos mismosy
contribuir a alcanzar unos mejo-

res resultados en salud.

Con esta innovacién, que ha
supuesto una gran inversion
en tecnologfa sanitaria (498.000
euros), se mejora la eficiencia
en la dispensacién de los medi-
camentos, se optimiza la ges-
tién de las existencias y se re-
fuerza la seguridad en el pro-
ceso farmacoterapéutico. La
implementacién del robot
ROWA supone también una
mejora sustancial con respecto
al sistema anterior, que habia
quedado obsoleto. Con la ad-
quisicién, el Hospital ya dispo-
ne de dos robots: uno para me-
dicamentos a temperatura am-
biente y otro para medicacién
termoldbil, ubicado directa-

Clara Martorell.

mente dentro de una cdmara
refrigerada para garantizar su
correcta conservacion.

Doscientos pacientes
diarios

Actualmente, esta Unidad
atienda a unos doscientos pa-
cientes diarios y supone casi el 40
% del gasto en medicamentos
del Hospital. El nuevo sistema
automatizado agiliza el servicio,
reduce los tiempos de espera,
minimiza los posibles errores en
la dispensacién y mejora el con-
trol de las existencias y las cadu-
cidades. Suintegracién con lare-
ceta electronica ya ha demostra-
do Dbeneficios inmediatos,

Imagen del almacén y el robot.

Comprobacién del funcionamiento.

porque facilita un acceso rédpido
y seguro alamedicacién prescri-
ta. En las préximas fases de de-
sarrollo, se prevé conectarlo con
el SAP el sistema de gestién del
Hospital, lo que permitird auto-
matizar la gestién de los pedidos.

El equipo de Farmacia Hos-
pitalaria destaca que con esta
incorporacién se mejora la or-
ganizacion del trabajo, se opti-
miza el tiempo de los profesio-
nales y se consigue una mayor
seguridad en la dispensacién
de medicamentos y que, con
esta tecnologfa, el Hospital se
sittia en la vanguardia de la au-
tomatizacion farmacéutica, lo
que garantiza un servicio mas
eficaz, seguro y centrado en el
paciente. «Queremos expresar
nuestro mds sincero agradeci-
miento a todos los profesionales
que han trabajado para hacer posi-
ble la implantacion de este sistema,
tanto del Servicio de Farmacia
como del Servicio de Informatica,
quienes han sabido adaptarse a las
necesidades del proyecto y han Ile-
vado a cabo las tareas en un tiempo
muy ajustado. Su esfuerzo y su
compromiso han sido clave para el
éxito de esta iniciativa», declaré
Clara Martorell, la coordina-
dora del Servicio.
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El sector farmacéutico reclama dialogo ante
el nuevo sistema de precios seleccionados

La medida, incluida en el Anteproyecto de Ley de Medicamentos, podria generar desabastecimientos,
pérdida de empleo e incluso poner en peligro la continuidad de los tratamientos de los pacientes

REDACCION

La reciente aprobacién por
parte del Consejo de Ministros
del Anteproyecto de Ley de los
Medicamentos y Productos Sa-
nitarios ha generado un notable
impacto entre el conjunto del
sector farmacéutico nacional,
desde las farmacias comunita-
rias y la organizacién colegial,
hasta en el sector de la distribu-
cién, laindustria y otros agentes
del sector de medicamentos. En
este sentido, se ha emitido un
comunicado conjunto que aler-
ta de los problemas que podria
conllevar la nueva regulacién
con el “sistema de precios seleccio-
nados” que propone. Este nuevo
sistema consiste en establecer
cada seis meses unos precios
para cada agrupacion homogé-
nea de medicamentos sustitui-
bles con base en las ofertas ‘cie-
gas’ de las compafifas. De esta
manera habrd un medicamento
con el precio mds bajo, una
agrupacién con medicamentos
con precios seleccionados den-
tro de unrango de precios y una
agrupacion de medicamentos
no seleccionados que cambiaria
cada seis meses. El sistema tiene
como objetivo lograr una baja-
da continua y acusada de pre-
cios, precisamente en el merca-
do con menores margenes de
rentabilidad, como es el de los
medicamentos fuera de paten-
te. Ademds, el sistema no inclu-
ye reglas especificas que permi-
tan garantizar la permanencia
de los medicamentos fuera de
patente dentro de la financia-
cién completa.

Con este nuevo sistema, que
de forma impredecible sittia a
los productos de forma cam-
biante cada seis meses en tres
grupos distintos, resultarfa im-
posible planificar la produccién
y diversificar los proveedores
para mejorar la resiliencia de la
cadena de suministro, lo que
impediria funcionar a pleno
rendimiento, con la consiguien-
te pérdida de empleo y descen-
so dréstico de las exportaciones
espafiolas de medicamentos.

Una de las consecuencias

mdés graves seria el agrava-
miento de los problemas de de-
sabastecimiento actuales en un
mercado yamuy tensionado en
Espafia y en Europa, al dismi-
nuir el ndmero de laboratorios
ofertantes, impactando en toda
la cadena del medicamento. La
gestion de los precios seleccio-
nados impactaria de forma
muy negativa en los mayoris-
tas, dificultando las previsiones
de demanday las estimaciones
de los niveles adecuados de
stock de los medicamentos ge-
nerando disrupciones en la ca-
dena y poniendo en riesgo la
disponibilidad de estos medi-
camentos. Igualmente, se de-
sincentivarfa la comercializa-
cién en Espafia de medicamen-

-

tos con suministro limitado en
favor de pafses de la UE con
precios mds altos, fomentando
al mismo tiempo las exporta-
ciones paralelas, circunstancias
que provocarian problemas
adicionales de suministro. Esta
situacién podria derivar en una
mayor dependencia de prove-
edores externos (fuera de la
UE), comprometiendo la auto-
nomia estratégica nacional en
el ambito farmacéutico.

Impacto sobre las oficinas
de farmacia

La inestabilidad del nuevo
modelo también afectaria al
resto de agentes de la cadena
por la falta de informacién cla-

ray las significativas fluctua-
ciones de precios, incluso lle-
gando a afectar a los propios
pacientes. La implantacién de
los precios seleccionados redu-
cirfa la adherencia a los trata-
mientos e incrementaria el ries-
go de errores de los pacientes y
problemas asociados al uso de
los medicamentos, al modifi-
carse constantemente el fdrma-
co dispensado.

Al mismo tiempo, limitar los
fadrmacos seleccionados redu-
cirfa drasticamente las opcio-
nes y la disponibilidad de me-
dicamentos en la farmacia, y
generaria problemas de sumi-
nistro que dificultarian la con-
tinuidad de los tratamientos.
Tendrfan también un impor-

tante impacto sobre la red de
oficinas de farmacia y el em-
pleo asociado a ellas, en espe-
cial en los entornos mas vulne-
rables, pudiendo dejar nume-
rosas localidades y barrios sin
farmacia, sin sus farmacéuticos
y sin acceso al medicamento.

Por todo ello, desde el sector
farmacéutico en pleno se ha so-
licitado que se elimine la regu-
lacion del sistema de precios
seleccionados del Anteproyec-
to de Ley y que se debatan y
consensuen las reformas con el
sector y el resto de agentes de
la cadena en el seno del Comité
Mixto creado para tal fin en el
marco de la Estrategia de la In-
dustria Farmacéutica aproba-
da por el Gobierno.
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Presentacion de la carrera.

Cort presenta la I Cursa Pro
Benestar Animal ‘Ciutat de
Palma’ para promover las
adopciones de perros y gatos

La prueba, que
constard de dos
recorridos, uno de
ellos de cardcter
populary no
competitivo, se
disputa el domingo
27 de abril, en el Parc
de la Mar

REDACCION

El teniente de alcalde y
regidor de Medi Ambient,
Entorns Saludables, Mer-
cats i Innovacié, Lloreng
Bauza de Keizer, ha pre-
sentado la primera edi-
cién de la Cursa Pro Be-
nestar Animal 'Ciutat de
Palma’, que es el domingo
27 de abril, en el Parcdela
Mar, bajo la organizacién
del Club Marathén Ma-
llorca, con el apoyo del
Ajuntament de Palma, a
través del departamento
de Benestar Animal y del
Institut Municipal del'Es-
port (IME), y la colabora-
cién de la asociacién ‘Pe-
luditos de Son Reus’.

A la convocatoria in-
formativa han asistido
también los directores
generales de Benestar
Animal, Sebastia Pujol,
y Esports, David Salom,
ademds del presidente
de la citada entidad de
defensa de los derechos
de los animales, Miguel
Elvira, y otros volunta-
rios pertenecientes a esta
organizacion.

La prueba deportiva
estard incluida, a partir
de ahora, en el calendario
anual de la Federaci6
d’Atletisme de les Illes
Balears.

Lasalida y llegada de
la carrera se llevaran a
cabo justo delante de la

Porta de la Portella de la
Murada de Palma, alas 9
de la mafiana. El recorri-
do constard de dos dis-
tancias: una de cinco ki-
16metros de itinerario, de
cardcter competitivo, y
otra de dos kilémetros y
medio, de caracter popu-
lar y no competitivo.

Circuito

Los corredores, que tie-
nen la posibilidad de for-
malizar sus inscripciones
hasta dos dfas antes de la
prueba, el viernes 25 de
abril, afrontardn un circui-
to urbano que transcurrird
en todo momento por el
recinto del Parc de la Mar.

El gran protagonismo
de esta cita multitudinaria
recaerd en los perros, que
serdn parte activaen el re-
corrido y que contaran, en
todo momento, con la
asistencia de un veterina-
rio que estard preparado
paraintervenir en caso de
que se produzca cual-
quier tipo de incidencia.

Sin embargo, vale la
pena seflalar que para
participar en la pruebano
es obligatorio ir acompa-
fiado de un animal, sino
que pueden hacerlo tam-
bién corredores que no
aporten ninguna mascota.

Segtin ha indicado el
regidor, la iniciativa “res-
ponde a una finalidad de-
portiva, pero también soli-
daria, festiva y reivindicati-
va”. Concretamente, su
principal objetivo es pro-
mover las adopciones de
animales.

En este sentido, Bauza
de Keizer ha afirmado
que una de las priorida-
des del Ajuntament de

Palma en el campo del
bienestar animal es “favo-
recer en la medida que resul-
te posible las adopciones,
desde la conviccion de que el
mejor lugar para las masco-
tas no es un centro de acogi-
da sino un hogar, una fami-
lia, y un grupo humano”.
El teniente de alcalde
ha aprovechado la opor-
tunidad para agradecer
la colaboracién que su
departamento estd reci-
biendo por parte de ‘Pe-
luditos de Son Reus’ y
otras asociaciones de vo-
luntarios, las cuales reali-
zan, segun ha dicho, "un
trabajo encomiable a la hora
de facilitar que el niimero de
adopciones vaya incremen-
tdndose progresivamente”.
Bauza de Keizer ha
destacado también que
Son Reus, como centro
veterinario y de acogida,
“estd registrando una mejo-
ra considerable en la calidad
y cantidad de sus recursos y
servicios”, y ha recordado
que a lo largo de esta le-
gislatura el Ajuntament
de Palma ha aprobado
"importantes inversiones
para la adquisicion de mate-
rial sanitario y quiriirgico,
y ha avanzado decidida-
mente en el camino de dis-
poner de un equipo de pro-
fesionales mds numeroso y
especializado en Son Reus”.
"Nuestra finalidad es
también la de sensibilizar a
la sociedad para poner a dis-
posicion de los perros y gatos
un entorno seguro y saluda-
ble, no sélo en el caso de los
ejemplares acogidos en Son
Reus sino también en cuan-
to a los animales que conti-
niian en la calle”, ha re-
marcado el representante
del equipo municipal.
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La figura de los psicologos educativos recibe
una valoracion de 4,07 sobre 5, segin
una encuesta realizada por Convivexit

Han participado en este sondeo 12.026 miembros de la comunidad
educativa: docentes, alumnado, familias, orientadores y equipos directivos

Para evaluar la percepcién y
lanecesidad dela figura del psi-
c6logo educativo dentro de los
centros el servicio de Convivexit
de la Conselleria de Educacién
y Universidades ha realizado
una encuesta, durante el mes de
febrero, dirigida a toda la comu-
nidad educativa de secundaria
obligatoria y postobligatoria de
los centros sostenidos con fon-
dos ptblicos de las Illes Balears.
En este sondeo han participado
12.026 personas, entre docentes,
alumnado, familiares, orienta-
dores y equipos directivos. La
principal conclusién que se ex-
trae de esta encuesta es que la fi-
gura del psicélogo educativo se
consolida como un recurso
esencial para garantizar el bie-
nestar emocional del alumnado.

Segtin los resultados, la valo-
racién media de los psicélogos
educativos obtiene 4,07 puntos
de 5 posibles. Entre las conclu-
siones destaca también la de-
manda de una mayor disponi-
bilidad de estos profesionales
para atender las necesidades
del alumnado y que la inter-
vencién de los psicélogos debe
ser combinada, tanto a nivel in-
dividual como grupal.

Antoni Vich (director Convivéxit), Neus Riera, Javier Torres, Manuela Garcia, Antoni Vera, Isabel Flérez, Nicole Haber (coordinadora
autonémica para la prevencién del suicidio en Balears) y Marta Huertas (vocal de psicologia educativa del COPIB).

Las principales preocupacio-
nes estdn relacionadas, por este
orden, con el estrés y la ansie-
dad, la autoestima, las adiccio-
nes a las nuevas tecnologfas y el
acoso escolar, lo que refuerzala
necesidad de una intervencién
psicoldgica accesible y estructu-
rada dentro de los centros.

Ante la buena acogida de los
psicologos educativos, Con-
vivexit sigue trabajando para
definir claramente sus funcio-
nes, con el objetivo de comple-
mentar la labor de otros profe-
sionales y optimizar el circuito
de derivacion. Paralelamente, se
estdn impulsando acciones para
mejorar la difusién del servicio
y ampliar el apoyo emocional al
profesorado, dando respuestaa
las necesidades detectadas a tra-
vés de esta encuesta.

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 TEN‘EEEUE RA EXPI?OF.%'AR OTROS PLANETAS
CUANDO LO QUE NECESITAS, LO TIENES AQUI.

ijiCuanto mayor eres mas ventajas para tu salud!!!
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DOBLE DE GIGAS
DOEBLE DEVIDA

Doble gigas . \
22 Actuales y nuevos clientes ‘ .
Datos acumulables . -

b ]

Mismo precio
Conectividad 5G

R 971940971 (L)

attweb@fibwi.com (X<

NUESTRAS REDES SOCIALES

QO6O0O www.fibwi.com P
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INCA

Inca acoge este
domingo la'Y Feria
de Bienestar Animal

REDACCION

El Claustro de San Do-
mingo se convirtié el 13
de abril en un espacio de
encuentro dedicado a la
sensibilizacién, la educa-
cién y la diversion alre-
dedor del bienestar ani-
mal. El Ayuntamiento de
Inca, junto con la Funda-
cion Franz Weber y Ma-
llorca Against Bullfigh-
ting, organizé la Feria de
Bienestar Animal, una
jornada abierta a todo el
mundo que quiso, pudo
fomentar una tenencia
responsable y un mejor
conocimiento de los de-
rechos de los animales.

«Con esta iniciativa, Inca
artecia su compromiso con el

bienestar animal y con la pro-
mocién de valores como la
responsabilidad, la conviven-
ciay la proteccién de nuestro
entorno. El objetivo es fomen-
tar el respeto hacia los anima-
les y, sobre todo, promover
una cura responsable», des-
taca la regidora de Medio
ambiente y Bienestar ani-
mal, Helena Cayetano.
El programa incluye
una feria de entidades
animalistas, las cuales
dardn a conocer su tarea
y ofreceran informacién
sobre las diferentes for-
mas de colaborar con el
bienestar animal. Uno de
los momentos més desta-
cados de lajornada fuela
charla de la veterinaria
Maria Angels Calbet,

Salud ambiental. El Ayuntamiento de Inca conti-
nia avanzando en su compromiso con la sostenibili-
dad y la proteccién del medio ambiente a través de va-
rias actuaciones financiadas con fondos europeos
Next Generation. En el marco del Plan de Recupera-
cién, Transformacién y Resiliencia y con el apoyo de
la subvencién para la implementacién de lanormativa
de residuos y el fomento de la economfa circular en las
Islas Baleares, el consistorio ha puesto en marcha un
conjunto de proyectos con el objetivo de mejorar la
gestion de residuos y promover hédbitos sostenibles
entre la ciudadania. Entre las actuaciones més desta-
cadas hay la adquisicién de una biotrituradora eléc-
trica de alta eficiencia. Esta nueva herramienta permi-
tird transformar los residuos vegetales en compuesto
de calidad para reutilizarlo como fertilizante natural,
fomentando asi el compostaje y cerrando el ciclo de
los materiales organicos.

colegiada del COVIB, ha-
blando sobre «Tenencia
responsable en anima-
les de compaiiia. ;Qué
me exige lanuevaley de
Bienestar Animal?», una
temadtica de actualidad y
de especial interés para
todas las personas con
animales de compaiifa.
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Cuidar Serveis Socials de Mallorca 5.L. CIF: B57582124
Direccién: C/Bartomeu Rossella Porcel 13 Bajos.
Correo: cuidarserveissocials@ayudarycuidar.com
Teléfono: 971 91 91 39 - 971 20 51 11
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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Somos Seguro
anitarios de Automovil

Nuevas coberturas y exclusivas ventajas para ti y tu familia:

Cobertura completa para tu vehiculo: sustitucion, Elige el seguro que mejor se adapte a tus necesidades:
valoracion, accidentes, lunas y mas. terceros basico, ampliado, todo riesgo, premium y mas.

A.M.A. PALMA DE MALLORCA
Barén de Pinopar, 10 Tel. 97171 49 82 pmallorca@amaseguros.com

* AMA. | -l- S SsT i 25 | g AmA

G R U P o ECUADOR

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



