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Cronicidad: una pandemia silenciosda
que exige coordinacion y COmMpPIromiso

s de 9 millones de personas conviven hoy
en Esparia con una enfermedad crénica. Una
cifra que crece sin parar, envejece al sistema
y desaffa su capacidad de respuesta.
Durante la pandemia de COVID-19, miles de pa-
cientes crénicos vivieron con miedo, aislamiento y una
preocupante discontinuidad en su seguimiento. La
crisis sanitaria global dej6 al descubierto las costuras
del sistema para atender a quienes mds lo necesitan
durante mds tiempo: los pacientes con enfermedades
crénicas. Hoy, con el horizonte post-pandémico mds
claro, la pregunta no es si hay que actuar, sino comoy
con qué urgencia.

Un pais cronicamente tensionado

Las cifras hablan por si solas: mds del 20% de la po-
blacién espafiola padece alguna enfermedad crénica.
En los mayores de 65 afios, este porcentaje supera el
80%. Enfermedades cardiovasculares, diabetes,
EPOC, enfermedades neurodegenerativas, problemas
de salud mental o dolor crénico configuran un mosai-
co que no solo condiciona la vida de las personas, sino
que marca el ritmo del sistema sanitario.

La atencién a la cronicidad representa ya el 70% del
gasto sanitario, y sin una reforma profunda, el modelo
actual no podrd sostener la demanda creciente. Pero mas
alld de cifras, lo que estd en juego es la calidad de vida,
la autonomia y la dignidad de millones de ciudadanos.

La oportunidad digital, aun por desplegar
En este contexto, la digitalizacién se presenta como
una palanca transformadora. La incorporacién de tec-

nologias como la telemonitorizacién, la historia clinica
interoperable, las apps de autocuidado y seguimiento,
los dispositivos conectados o el andlisis predictivo de
datos, ofrecen un potencial inédito para el seguimien-
to y gestién de la cronicidad.

Existe disparidad entre CCAA que no solo genera
ineficiencias, sino también inequidades territoriales
en el acceso a la atencién y a las tecnologfas.

Atencion primaria y enfermeras: el eje de
la respuesta

El papel de la atencién primaria es insustituible. Es
en los centros de salud donde se inicia, mantiene y su-
pervisa la atencién a la cronicidad. Pero para que este
nivel pueda liderar el cambio, necesita mds recursos,
mds tiempo clinico, menos burocracia y mayor auto-
nomia de gestion.

En ese modelo, las enfermeras deben ocupar un lu-
gar central. Su rol en el seguimiento, educacién para
la salud, gestién de casos y coordinacién de cuidados
es clave para garantizar una atencién proactiva y efi-
caz. Potenciar a las enfermeras comunitarias y gesto-
ras de casos no es una opcién, es una necesidad.

Reto rural y desigualdades en salud

Las zonas rurales afrontan ademds desafios especi-
ficos: dispersién geogréfica, menor acceso a servicios
especializados y dificultades de conectividad digital.
Las tecnologfas pueden ser una solucién —no una ba-
rrera— si se desarrollan con criterios de accesibilidad,
alfabetizacién digital y equidad. Porque en salud, no
hay transformacion real sin justicia territorial.

Ademads, el abordaje de la cronici-
dad no puede limitarse al trata-
miento clinico. Debe incluir accio-
nes sobre los determinantes sociales
y los estilos de vida: alimentacién,
actividad fisica, vivienda, educa-
cién, salud mental o apoyo social.
De lo contrario, se seguirdn cronifi-
cando las desigualdades.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

Gobernanza, evaluacion y participacion

Urge un modelo de gobernanza clara, evaluable y
compartida. Es imprescindible definir indicadores co-
munes para medir la calidad, la efectividad y la satis-
faccion de las estrategias de cronicidad. Y hacerlo con
la participacién activa de pacientes, cuidadores, pro-
fesionales y gestores. La transparencia y la evaluacién
son condiciones bdsicas para generar confianza y
avanzar con sentido comun.

Una prioridad de salud publica

La cronicidad no es un asunto menor ni una preo-
cupacién de nicho: es una prioridad de salud ptblica.
Y como tal, debe integrarse en todas las politicas sani-
tarias, desde la prevencién y promocién de la salud
hasta la atencién domiciliaria, el sistema de cuidados
de larga duracién o las politicas sociales.

El reto de la cronicidad exige mds que voluntad po-
litica: requiere visién estratégica, innovacién tecnolé-
gica, profesionalismo y, sobre todo, compromiso con
las personas. La buena noticia es que ya conocemos las
soluciones. Solo falta desplegarlas, sin mas demora.

ifa unes setmanes ens feiem resso en aques-

tes linies de la trista noticia de la mort dels

Drs. Ferran Tolosa i Andres Recober,

aquest mes de setembre, fa molt pocs dies,

ens han deixat el Dr. Gabriel Brionesilain-

fermera Rosa Canyelles, dues grans perso-
nes que a més tenien en comti la seva implicacié ala
causa sahraui.

Gabriel Briones, nefroleg i uroleg de professié a
’hospital universitari Son Llatzer i al grup Juaneda,
excellent metge, cirurgia i millor persona. Defensor
incansable de la causa sahraui, poble que coneixia i
estimava profundament, durant anys va treballar
desinteressadament, de forma continuada a les co-
missions mediques i quirdrgiques als campaments
de refugiats sahraufs sense escatimar esforgos per
contribuir a millorar la qualitat de vida de molts de
pacients. En un mitja tan dificil i amb tants limitats
recursos com disposen en els campaments, junta-

SEgUIM amid grans perdues
a la nostra sanitat

ment amb 'urdleg mallorqui Dr. Pascual i I'uroleg
sahraui Dr. Mulai, va ser capag d'introduir la técnica
de la cirurgia urologica laparoscopica que evita mul-
tiples complicacions als pacients operats. Una gran
pérdua per la sanitat mallorquina i sahraui.

Rosa Canyelles, excel-lent infermera d’atencié
primaria, una de les infermeres de Mallorca que més
ha fet per la infermeria especialment a atencié
primaria de salut, compromesa i solidaria, dotada
d’una gran humanitat, també va dedicar part de la
seva vida a la causa sahraui oferint suport, profes-
sionalitat, esperanga i amor alla on més la necessita-
ven. Va dedicar part de la seva vida a col-laborar ac-
tivament amb el projecte PISIS (programa integral
de salut infantil sahrauf) de 1’associacié Amics del
Poble Sahraui, treballant activament en els campa-
ments de refugiats especialment amb els més vulne-
rables, els infants. Una perdua enorme per tots no-
saltres.

Sembla que les grans perso-
nes no ens han de deixar mai,
que podran estar sempre al nos-
tre costat, i en realitat és aixi.
Tant en el cas d'en Gabriel com
de na Rosa, és tan gran el legat
i I’exemple que ens deixen que
perdurara a la nostra memoria
indefinidament. A més, en aquest cas, la seva
lluita, sense escatimar cap esforg, per la llibertat
d’un poble trait per les nacions desenvolupades
i per millorar la salut de persones que no tenen
practicament res material, perd si un gran orgull
de poble, els converteixen en referents i exem-
ples a seguir per tots nosaltres.

Vull des d'aquestes linies enviar una forta afe-
rrada als seus familiars i a tots els companys de
’associacié Amics del Poble Sahraui, i desitjar
de tot cor que la terra els sigui lleu.

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

a tinica flotilla que reconozco hacia la li-
bertad es la de aquellos que desde la
pazy el respeto a los valores democra-
ticos construyen su futuro sin apoyarse
en la violencia, que son independientes
sinincidir en la intransigencia. Esos que
creen que los muertos son todos iguales
para la desgracia personal e intransfe-
rible delos suyos. Entendiendo que to-
dos y cada uno de nosotros formamos parte de una
flotilla hecha mundo, donde la violencia solo se uti-
liza para tratar al violento.

Pero algo pervierte la dignidad cuando la salpica
salado el interés politico, el que -al fin y al cabo- es
un interés personal que no quiere espiritu, que quie-
re poder. La antfpoda de cualquier travesia, de cual-
quier navegante en esas circunstancias.

Hablamos de los médicos en su derrota, de la ma-
siva huelga de este viernes pasado. Hablamos de los
médicos en su camino de olas gruesas hacia sus de-
rechos, hacia la huelga a toda vela. Encarnan la parte
digna de un viaje de razones hacia su dignidad per-
sonal. Es el verdadero Kumbaya que los pacientes
quieren bailar, ése en el que alguien puede mirarse
con esperanza.

No es un viaje pagado por intrusos intereses de aje-
nos interesados, es un viaje ganado. No son cuatro

-lota para 1a

monos gritando consignas que no serfan capaces de
aplicarse en los paraisos de los que hablan ni un nano-
segundo en el metaverso, que dirfa aquella. No ven-
den futuros donde solo habita la miseria a cambio de
mds miseria que la iguale, donde ningun@ de est@s
serfa capaz de subsistir mas de dos dfas seguidos en
un régimen de intolerancia, racismoy valores antide-
mocraticos. Gritan y salen a la calle implicados en el
dia a dia de los que -conjuntamente, pacientes y pro-
fesionales- ven afectados sus problemas, intercepta-
das sus voluntades en las aguas nacionales de las com-
petencias sanitarias de una ministra incompetente.

Una consigna, un uniforme hecho bufanda donde
la palabra “lista de espera” es el verdadero abalario
del nauta, del viajero. Defender la violencia del opo-
nente es no defender la paz, defender la renuncia al
maltrato de la administracién del Estado, del minis-
terio de ese socialismo que la Sra. Garcia contraviene
en la organizacién de unas competencias que no tie-
ne. Una injerencia en las competencias ejecutivas
transferidas en las que no pinta nada, en las que no
tiene jurisdiccién. En las que resalta la lucha de Mi-
guel Lazaro desde y hacia tod@s.

oertad

El viaje ha sido este fin de se-
mana, directo a destino, por las
aguas de todas las calles de este
pais hacia la huelga de médicos
contra la ley del estatuto marco.
Esa es la verdadera aportacién
frente a la deportacién de los pro-
fesionales, abocados a la deten-
cién de sus funciones, viviendo
cercenado el derecho al descanso
que merecen, a ver comprometi-
dala libertad a ejercer su activi-
dad (ptublica o privada) en unas condiciones dig-
nas basadas en su autonomia, en su competencia
y en su libre voluntad.

La tinica flota de la libertad es ésta, la voluntad de
sacar a flote mediante tu libertad un sistema cansado
del viaje, sin el parén técnico necesario de jornadas
de 48 horas, sin el abuso de un sistema de guardias
inhumano que no seria nada, que no hubiera llegado
aningtn lugar, sin ese sobreesfuerzo permanente de
tod@s.

Esa es la verdadera guerra. La que se va a ganar.

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

The News Prosas Lazarianas

racias por vuestro
compromiso,  por
vuestra empatia, por
vuestra generosidad
ya que el pasado vier-
nes elegistéis un segui-
miento masivo en la
segunda jornada de
huelga que, tanto la Confederacién Espa-
fiola de Sindicatos Médicos, como el Sindi-
cato Médico Andaluz habian convocado.
Gracias a los residentes que disteis de
nuevo un gran ejemplo de que no queréis
ser maltratados como lo hemos sido no-
sotros. Habéis entendido que os jugdis
vuestro futuro y que vuestra dignidad,
vuestra familia, vuestro descanso y vues-
tra salud mental no es negociable. Y aun-
que respeto que el derecho de huelga es
voluntario, me dan lastima los esquiroles.
Ni Freud pudo descifrar las claves del en-
tramado mental de la conducta esquirol-
like. No os desaniméis, siempre tendréis
una nueva oportunidad. Mientras tanto
que sepdis que os comprendemos y acep-
tamos. Hemos reafirmado lo que ya sabemos: del sa-
crificio de unos se aprovechan todos. Miles de mé-
dicos y facultativos de todo el pais se han concen-
trado este viernes en las distintas convocatorias
autonémicas para denunciar la situacién a la que
se enfrentan porla modificacion del Estatuto Mar-
co, cuya tltima versién ministerial no sélo sigue sin
recoger las reivindicaciones clave del colectivo, sino
que ademds pretende empeorar todavia mds las con-
diciones laborales en las que ejercen los profesiona-
les. Ese ultimo texto facilitado por el Ministerio ha
provocado que el seguimiento de esta segunda jor-
nada de huelga haya sido incluso superior a la del
pasado 13 de junio, con cifras superiores al 90% en
muchas comunidades que han dejado consultas va-
cias y concentraciones numerosas, tanto en los cen-
tros sanitarios como frente a organismos responsa-
bles de gestion sanitaria.

s\

Gracias, colegas

¢ i\i

En los actos convocados por CESM se ha recorda-
do por qué los médicos estdn rechazando las modi-
ficaciones que plantea Sanidad y cudles son sus rei-
vindicaciones irrenunciables. Asilo han reflejado en
la lectura de manifiestos, insistiendo en que el co-
lectivo exige un estatuto y un dmbito de negocia-
cién propios que reconozcan sus especiales condi-
ciones de formacién y responsabilidad y que permi-
tan una negociacién directa con la Administracién
sin que su voz se diluya entre la del resto de organi-
zaciones; una clasificacién profesional diferenciada
acompafiada de retribuciones justas; una regulacién
de lajubilacién que permita una retiro voluntario an-
ticipado y parcial sin merma econdémica; una regu-
lacién de lajornada con un méximo de 35 horasy re-
conocimiento de cualquier exceso como voluntario,
pactadoy retribuido de forma especifica y garantias
efectivas de descanso y conciliacion que no vayan

. — Nacional de Salud.

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

ligados a las ‘necesi-
dades del servicio’
para cubrir la falta
de profesionales
que sufre el Sistema

Como han sefiala-

do los responsables

de CESM, la crisis de la sanidad ptblica es la crisis

de lamedicina publica, por lo que exigen a Sanidad,

que ya ha mostrado escasa voluntad de desencallar

el conflicto que comenz el pasado mes de enero,

que retire este borrador y abra una auténtica nego-

ciacién conjunta que permita elaborar una norma

especifica que reconozca la especiales condiciones
de médicos y facultativos.

Por tltimo, CESM considera que el seguimiento
masivo de esta segunda jornada de huelga contribu-
ye a demostrar la unién del colectivo en su rechazo
al Estatuto Marco, por lo que sigue adelante con su
calendario de acciones previstas y nuevas movili-
zaciones, ya que como han defendido en las tltimas
semanas, no van a parar hasta que no se consigan los
objetivos que reclaman médicos y facultativos.

Ya saben en victoria transitoria porque nunca he-
mos estado en doma.
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La campana de vacunacion contra
la gripe comienza el 13 de octubre

Baleares extiende la recomendacidén general hasta los 7 anos para ninos nacidos entre el 2018
y el 2022 // La Conselleria de Salud dispone de 276.800 vacunas contra la gripe

CARLOS HERNANDEZ

Arrancalabatalla para erradi-
car al maximo los efectos de la
gripe. La consellera de Salud,
Manuela Garcia, y la directora
general de Salud Publica, Elena
Esteban, acompariadas por el co-
ordinador autonémico de Pedia-
tria del Servei de Salut, Juan Car-
los de Carlos han presentado la
campafia de vacunacién contra
la gripe para la temporada 2025-
2026. El objetivo de la camparia
es consolidar la tendencia de au-
mento de cobertura vacunal en
todos los grupos de riesgo con-
seguida la camparia anterior.

Mas de 276.000 dosis

La Conselleria de Salud dis-
pone para esta camparfia de
276.800 vacunas contra la gripe
con un presupuesto aprobado
de 2.776.266 euros. De estas,
4.800 serdn de alta carga para
las personas institucionaliza-
das en residencias de mayores
y de discapacidad, los mayores
especialmente vulnerables de
las residencias; 22.000 del f4r-
maco intranasal para los meno-
res en las escuelas; 7.000 dosis
de la vacuna intramuscular
para los menores con edades
comprendidas entre los 6 y los
23 meses; 140.000 para las per-
sonas mayores de 65 afios no
institucionalizadas y 103.000
para el resto de la poblacién.

Poblacion diana

La campaifia de vacunacién
estd dirigida a todas las personas
a partir de los 60 afios de edad y
alas menores de esa edad que
retinan alguna de las condicio-
nes de riesgo establecidas.

Se recomienda la vacunacion
a los siguientes grupos de po-
blacién:

1. Personas de 60 o mds afios.
2. Mayores de 5 afios que estén
internados en residencias ge-
ridtricas, centros de discapaci-
tados o ingresados en institu-
ciones cerradas.

3.Personas que, a partir delos 7
afios, padezcan alguna condi-
cién de riesgo como diabetes;
obesidad mérbida; enfermeda-
des crénicas cardiovasculares,
neuroldgicas o respiratorias; he-
moglobinopatias, asplenias, pa-
tologias renales o hepaticas, in-

cluyendo el alcoholismo; enfer-
medades neuromusculares gra-
ves; personas inmunodeprimi-
das, incluyendo las que tengan
su sistema inmunoldgico mer-
mado por el virus del sida
(VIH) o por farmacos, asi como
los receptores de trasplantes;
enfermedad celfaca; personas
diagnosticadas de céncer y he-
mopatfas malignas; con enfer-
medades inflamatorias créni-
cas, y las que padezcan trastor-
nos o enfermedades que
conlleven disfuncién cognitiva,
como sindrome de Down o de-
mencias; las que padecen una

fistula de liquido cefalorraqui-
deo, llevan implante coclear y
las personas fumadoras.

4. Menores con edades com-
prendidas entre los 6 y 83 meses.
5. Mujeres embarazadas en
cualquier momento de la ges-
tacion y hasta los seis meses
después del parto.

6. Personas que prestan cuida-
dos o convivan con aquellas
que tengan un alto grado de in-
munosupresion (trasplanta-
dos, personas insuficiencia re-
nal crénica o infectados por el
VIH).

7. Personal de los centros sani-

tarios y sociosanitarios, tanto
publicos como privados, in-
cluidas oficinas de farmacia y
centros de menores, asi como
los estudiantes en précticas en
esos centros.

8. Trabajadores de los servicios
publicos esenciales, como las
fuerzas y cuerpos de seguridad
del Estado, tanto nacionales
como locales, bomberos y ser-
vicios de proteccién civil. Tam-
bién se aconseja vacunarse al
personal de guarderias y cen-
tros de educacién infantil.

9. Personas que trabajen en
granjas o explotaciones avico-

N

.
Lonsalleria i

Govern de les
Illes Balears

La consellera de Salut, Manuela Garcia, presentando la campaiia.

Govern de les

las, porcinas, de visones o fau-
na silvestre, con el objeto de
disminuir la posibilidad de in-
tercambio genético entre am-
bos virus.

10. Personas de 5 a 18 afios de
edad que reciben tratamiento
prolongado con dcido acetilsa-
licilico por la posibilidad de de-
sarrollar un sindrome de Reye
tras la infeccién gripal.

Pedir cita ya

Cualquiera de las personas
incluidas en estos colectivos
puede pedir cita desde este
momento en su centro de salud
para vacunarse a partir del lu-
nes 13 de octubre. Los usuarios
podrén concertar la cita previa-
mente a través del teléfono de
Infosalut Conecta (971 22 00
00), a través del portal del pa-
ciente o de forma presencial en
los servicios de admisién de
sus centros de salud. Las agen-
das estdn abiertas para concer-
tar las citas a partir de la fecha
de inicio de la vacunacién de
los colectivos de riesgo entre la
poblacién general. En esta
camparia se elimina la posibili-
dad de vacunarse sin cita pre-
via que se implanté en la pasa-
da ya que, una vez evaluada,
se ha comprobado que muy
poca gente hizouso deellay se
ha decidido destinar estos re-
cursos humanos y materiales a
potenciar la vacunacién en las
escuelas, residencias y de los
pacientes que se encuentran in-
cluidos en programas de aten-
cién domiciliaria.

Vacunacion escolar y
personas
institucionalizadas

La campafia de vacunacién
en todos los centros escolares
publicos, privados y concerta-
dos de las islas para los nifios
escolarizados en el segundo ci-
clo de educacién infantil, esto
es, los menores nacidos en los
afos 2020, 2021 y 2022, se inicia-
rd el préximo lunes 6 de octu-
bre. En esta misma fecha tam-
bién se comenzard a vacunar
contra la gripe a las personas
institucionalizadas en centros
de mayores y de discapacidad
y alos pacientes que se encuen-
tran incluidos en programas de
atencién domiciliaria.
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El Hospital Comarcal de Inca estrena un

. El Hospital Comarcal de Inca ° ° o« o, P °
ainstalado nuevos aparatos de

oo SeTVICIO de television y telefonia gratuito
las habitaciones de las cuatro . ° .

plantas de hospitalizacién y en 1 h b t d 1 p t

la unidad de didlisis. La conse- en aS a 1 aClO nes e O S aClen eS

llera de Salud, Manuela Garcia,
visit6 las instalaciones y presen-
t6 este nuevo servicio. Garcia,
acompafiada por el gerente del
Hospital Comarcal de Inca, Xis-
co Ferrer, y el equipo directivo
del centro hospitalario.

Se trata de ciento ochenta y
cuatro teléfonos, dos en cada
habitacién, y noventa y cuatro
televisiones inteligentes, que se
han instalado en cada una de
las ochenta habitaciones de
hospitalizacién, en las dos ha-
bitaciones individuales de di&-
lisis, en la sala de tratamiento
de didlisis y en espacios comu-
nes del centro hospitalario.

Garcia ha explicado que
«este servicio supone un paso mds
en la apuesta de este Govern por la
humanizacién y por el cuidado de
los pacientes, no solo desde el pun-
to de vista fisico, sino también
emocional e integral».

El servicio de television es to-
talmente gratuito para los pa- mantenimiento durante
cientes, que podrédn ver todos los préximos cuatro
los canales en abierto disponi-  Xisco Ferrer, Gabriel Rojo y Manuela Garcia, presentando la iniciativa. afios.

bles que se emiten por
medio de la televisién
digital terrestre TDT de
alta definicién, ademads
de los canales locales y
autonémicos. En las
proximas semanas tam-
bién tendrdn acceso a
las plataformas en con-
tinuo (streaming) con la
cuenta de cada usuario
o paciente. Esta accion
se enmarca en el Plan de
Humanizacién del Hos-
pital, cuyo objetivo es
fomentar el bienestar
emocional de los pa-
cientes y de los acompa-
fiantes durante los pe-
riodos de ingreso. El
Hospital Comarcal de
Inca ha invertido
127.709 € en adquirir
los televisores y teléfo-
nos y en su servicio de
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Las gafas de realidad virtual
para pacientes oncologicos llegan
al Hospital Comarcal de Inca

Su uso disminuye el impacto de la enfermedad, potenciando técnicas de relajacidn con las
que minimizar la ansiedad producida por los tratamientos y mejorar de esa forma
su bienestar general a través de nuevas tecnologias, aportando relax y confort a los pacientes

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer en Illes Bale-
ars presenta el servicio de ‘Ga-
fas de realidad virtual para
pacientes oncolégicos’, que se
lleva a cabo a través del Volun-
tariado de la Asociacion, for-
mado especificamente para
esta actividad, en el Hospital
Comarcal de Inca. Este servicio
ya estaba disponible en los
hospitales de Son Espases y
Son Llatzer, en Mallorca y se
estd formando al Voluntariado
para atender la demanda en
Can Misses (Ibiza) y Mateu Or-
fila (Menorca). El objetivo de la
Asociacién era la implantacién
progresiva en todos los hospi-
tales publicos de las Islas.

La presentacion oficial en el
Hospital Comarcal de Inca
cont6 con la presencia de Ga-
briel Rojo, subdirector de Hu-
manizacion del IB Salut; Xisco
Ferrer, gerente del hospital y
del presidente de la Asociacién
Espatiola Contra el Cancer en
Illes Balears José Reyes.

El equipo de Voluntariado
dela Asociacion ha presentado
el funcionamiento de las gafas
de realidad virtual que proyec-
tan videos de 30 minutos de
duracién y de diferentes tema-
ticas, con la finalidad de ofre-

realitat

F

Foto de presentacion del nuevo servicio.

cer un estado de relajacién al
paciente que le ayude a que la
duracién del tratamiento sea lo
maés confortable posible.

Este desarrollo tecnolégico
en el &mbito hospitalario se ha
realizado con el objetivo de
proporcionar, ademds de
acomparfiamiento presencial,

un apoyo y acompafiamiento
virtual a las personas con can-
cer y a sus familias, de forma
que puedan mejorar la sinto-
matologia emocional y la
adaptacién al tratamiento.
Durante las sesiones de qui-
mioterapia, los pacientes onco-
16gicos y /o sus acompanantes

Momento de la prueba de las gafas.

podrdn, a través de las gafas
virtuales, disminuir la percep-
cién del dolor y de la ansiedad
durante el tratamiento.

Durante su uso, siempre es-
tardn acompafiados por un vo-
luntario de la Asociacién.

El uso de las gafas de reali-
dad virtual por parte de pa-

cientes en tratamiento de qui-
mioterapia ha logrado dismi-
nuir un 84% la sensacién de
dolor, un 26% la ansiedad an-
tes del tratamiento y el 88% de
las personas tienen la sensa-
cién de que el tiempo de la
quimioterapia transcurre mds
rapido.

Elvoluntario de AECC con Consuelo, paciente.
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Miguel Ldzaro, en un momento de la protesta.

Cientos de médicos
secundan la huelga y
vaclan las consultas

Los médicos reclaman la dimisidn de la ministra de
Sanidad frente a la Delegacién del Gobierno // El 95% de
residentes y el 70% de Primaria participa en la protesta

CARLOS HERNANDEZ

Seguimiento muy masivo a
la huelga de médicos en el cie-
rre de esta edicién del peri6di-
condmero 550 de Salut i Forga.
Los médicos de Baleares se-
cundaron de manera masiva la
huelga en la sanidad ptblica,
que solo se dedicé a asistir los
actos urgentes. De esta forma,
el personal sanitario manifest6
su profundo disgusto y males-
tar por el texto del que todavia
es borrador del futuro Estatuto
Marco. Ahora mismo, dicho
documento se estd negociando
en Madrid, por lo que la parti-
da de pdker todavia no ha ter-
minado.

La macroprotesta en las islas
se concentrd en Palma, frente a
la Delegacion del Gobierno. Se-
gun fuentes de Simebal, con-
sultadas por este periédico,
como organizador de la protes-
ta junto a CESM, cerca de 600

profesionales se concentraron
para su expresar su rechazo
frontal.

La concentracién conté con
el apoyo explicito del Colegio
Meédico de Baleares y el mo-
mento més algido fue cuando
los profesionales sanitarios so-
licitaron de forma explicita la
dimisién inmediata de la mi-
nistra de Sanidad, Modnica
Garcia, citando su nombre, re-
cordando, para mds inri, que es
compafiera, que es médica y
ella misma trabaja para la sani-
dad publica.

Miguel Lazaro, presidente
tanto de Simebal como de la
CESM, ley6 un documento
para argumentar uno a uno los
motivos de la protesta. Su de-
nuncia se centra en el conteni-
do del documento sobre dicho
estatuto que pretende implan-
tar sf o si el Ministerio de Sani-
dad. Ellider sindical expresé a
los mediso que, en ningtin mo-

mento, el Miniterio ha querido
aceptar las propuestas que es-
tdn planteando los profesiona-
les sanitarios. Reclaman incen-
tivos para puestos de dificil co-
bertura (justo lo que se hace en
lasislas como Menorca e Ibiza)
y unas ratios coherentes.

La queja de los profesionales
de la medicina insiste también
en que se eliminan comple-
mentos en las pagas extra, sin
abonarles la totalidad del suel-
do cuando estdn de baja por
enfermedad, durante el perio-
do de maternidad o en situa-
cion de riesgo.

Y anuncian, segin Simebal,
“que no estdn dispuestos a acep-
tar la definicion sobre la jornada
ordinaria que se quiere imponer
en la sanidad piiblica, ni que el
pago por las horas extras durante
las gquardias no se abone de la
misma manera que la jornada or-
dinaria”. Miguel Lazaro de-
nuncié con indginacién que

W

LA DIGNIDAD DEL MEDICO
NO ES NEGOCIABLE —
o T

“llevamos meses reclamando un
estatuto propio que recoja nues-
tras especiales condiciones de for-
macion y responsabilidad”. La-
zaro lamento que las reunio-
nes con el Ministerio de
Sanidad no hayan sido aten-
didas sus demandas, lo que
calificé de “atropello intolerable
a los derechos de los médicos y de
los trabajadores sanitarios, que
pone en riesgo el futuro de la sa-
nidad piiblica en Esparia”.

Exclusividad

El presidente de la Confede-
racién de Sindicatos Médicos
de Espafia, la CESMA, denun-
ci6 que el borrador intenta im-
poner una jornada laboral a
los médicos de la sanidad pu-
blica con muchas mds horas
que otros trabajadores con
menos responsabilidad. Pero
el quid de la cuestiéon también
estd en la exclusividad, ya que

obliga a los jefes de servicio a
decidir si trabajan solo en la
publica al no poder compagi-
nar su carrera en el sector pri-
vado: “penaliza el talento para
ejercer tinicamente en el sistema
nacional de salud”.

En Espafia hay alrededor de
unos 300 mil médicos, pero
Gnicamente algo mds de la
mitad trabajan en la sanidad
publica. El resto trabaja en las
clinicas privadas o ha preferi-
do marcharse a otro pafs don-
de las condiciones laborales,
pero sobre todo econémicas.
Segtn las cifras de seguimien-
to de esta huelga que ha faci-
litado el sindicato Simebal, el
95% de los médicos residentes
ha secundado la protesta la-
boral. También alrededor de
los 80% de médicos adjuntos
estuvieron en huelga, mien-
tras que en atencion primaria
el seguimiento fue de alrede-
dor del 70%.
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«Curar empieza en cuidar»: Juaneda
Hospitales renueva su marca con las
personas como €je de su proyecto asistencial

Juaneda Hospitales, en plena revolucién tecnoldégica, refuerza su compromiso
con una asistencia humanizada colocando en el centro a la personaq, su salud,
suUs emociones y sus expectativas, y lo refleja en su imagen corporativa

REDACCION

Juaneda Hospitales inicia
una nueva etapa en su trayec-
toria centenaria, actualizando
su imagen de marca con un
mensaje y un compromiso cla-
ros: «curar empieza en cui-
dar». La presentaciéon de su
nueva imagen corporativa es el
reflejo de una evolucién que
abarca desde la identidad vi-
sual a la arquitectura de las
marcas y lineas de negocio, la
comunicacién y sus valores.

Esta actualizacién no se limita
al aspecto visual: refleja el com-
promiso con una atencién mds
humana, cercana, innovadora y
tecnolégica. Es una evolucion
estratégica sobre la arquitectura
delas marcas, la comunicacion,
los valores corporativos y la
manera de expresar el propdsi-
to de Juaneda Hospitales, tras
mds de cien afios de historia.

Proceso

El proceso se inicia en sep-
tiembre de 2023, realizando un
proceso de escucha, con entre-
vistas a pacientes y a la pobla-
cién balear en general, que nos
ha permitido conocer cémo so-
mos vistos y qué se espera de
nosotros. En palabras de Ro-
drigo Martin Velayos, CEO de
Juaneda Hospitales, «vivimos
una transformacion que responde
a un entorno cambiante, donde la
confianza, la tecnologia, los profe-
sionales, la transparencia y, por
encima de todo, el cuidado y trato
personal son mds esenciales que
nunca. La marca acompasia nues-
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tro propésito, refuerza la cultura
interna y genera un orgullo de
pertenencia compartido».

«Hoy, esta transformaciéon no
solo es necesaria, es inevitable. Evo-
lucionamos como marca respon-
diendo a un entorno cada vez mds
complejo, donde salud, confianza y
comunicacion se entrelazan mds
que nunca. Esta evolucion no supo-
ne alejarnos de nuestra historia,
sino fortalecer nuestro propdsito de
seguir cuidando de las personas,
con cercania, excelencia y una vi-
sion que mira al futuro», concluye.

Francisco Marin Clavero, di-
rector de Marketing y Comuni-
cacién de Juaneda Hospitales,
explica que «hoy nos mostramos

cOmo nos sentimos, personas que
cuidan a personas, con una nueva
imagen, mds moderna, cercanay ali-
neada con nosotros, con la vocacién
clara de que curar empieza en cui-
dar. Creemos en el poder de las ideas
para impulsar el progreso, y en cui-
dar de las personas y fortalecer vin-
culos duraderos con la sociedad».
Juaneda Hospitales estd en
pleno proceso de renovacién
tecnoldgica, que ahora se com-
pleta con la apuesta renovada
y firme por un enfoque huma-
nista y el desarrollo interdisci-
plinar, conectando con los retos
actuales: desde la reputacién
hasta el impacto social y el mé-
Ximo compromiso con nues-

tros pacientes, profesionales y
colaboradores.

El proceso de cambio de la
nueva identidad corporativa
estd siendo progresivo y afecta
alos entornos digitales, ala do-
cumentacién corporativa, a las
rotulaciones de los centros y
servicios, a la uniformidad y a
todos aquellos elementos que
facilitardn mds y mejor el acer-
camiento a nuestros los pacien-
tes, a las personas que acuden
a nosotros.

Todo este proceso de cambio
se ha puesto en marcha yay se
prevé que esté concluido du-
rante el 2026. En los préximos
meses, nuestros pacientes, las

personas que trabajan y colabo-
ran con nosotros y todo el con-
junto de la sociedad balear po-
dra observar progresivamente
como se transforma la imagen
corporativa de Juaneda Hospi-
tales y cémo se renueva y con-
firma nuestro compromiso con
el cuidado hacia las personas
que nos conffan su salud.

En este proceso de transfor-
macién, Juaneda Hospitales re-
afirma con su nueva imagen
corporativa una evolucién que
en su desarrollo busca un mo-
delo de asistencia sanitaria en
el que la ciencia y el talento,
pero también y sobre todo, el
cuidado y el trato humano,
sean valores esenciales, con el
espiritu decidido de que «curar
empieza en cuidar».
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REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia delesIlles Balears (COPIB)
organiza las II Jornadas de Psi-
cologia de les Illes Balears “Po-
niendo el foco en el bienestar
psicolégico de las personas en
situacién de vulnerabilidad”,
que se celebrardn los dias 6y 7
de marzo de 2026 en el Audito-
rio del Centre Cultural de Jests
(Eivissa). El evento se centrara
el debate en el bienestar psico-
l6gico de las personas en situa-
ciones de vulnerabilidad.

Con ese objetivo, el programa
de contenidos que estd en fase
de definicién incluye conferen-
cias y paneles de experiencias
que permitirdn abordar temas
de actualidad social como:
¢ La dependencia emocional,
relaciones sanas y comunica-
cién no violenta en pareja;
¢ adiccién a las pantallas en ni-
fios, nifias y adolescentes;

e diversidad funcional;

* prostitucién y trata de perso-
nas... Para hablar de estos y
otros temas, las jornadas conta-
rdn con la participacién de psi-

El COPIB organiza las II Jornadas
de la Psicologia de les Illes Balears

El evento que se celebrara los dias 6 y 7 de marzo, en Eivissa, pondrd el foco
en el bienestar psicoldgico de las personas en situacién de vulnerabilidad

c6logos y especialistas de diver-
sas dreas, tanto del ejercicio pu-
blico como privado, asi como
con representantes de asocia-
ciones y entidades sociales.
Durante las jornadas, el CO-

PIB haréd entrega también del
Segundo Premio de Imple-
mentacién y Divulgacion de
Précticas profesionales innova-
doras en Psicologfa en el &mbi-
to de la comunidad auténoma,

en reconocimiento a lalabor de
los profesionales del sector.

Cabe destacar que la ONU
considera que la atencién psico-
l6gica a los colectivos vulnera-
bles es un componente esencial
parala proteccion, la dignidad y
el bienestar de las personas en si-
tuaciones de riesgoy, por lo tan-
to, el acceso a la atencién psico-
légica debe ser garantizado para
todos, con especial énfasis en
quienes son més vulnerables. El
organismo, defiende que, sinun
apoyo psicosocial adecuado, la
recuperacién integral de las per-
sonas que han sufrido traumas,
violencia o discriminacién seve-
ra estd incompleta, perpetuando
ciclos de dolor y dificultando su
capacidad para reconstruir sus
vidas con dignidad.

La Junta de Gobierno del
COPIB considera que centrar
la atencién de estas segundas
jornadas de psicologia en el
bienestar psicolégico de colec-
tivos vulnerables es esencial,
ya que presentan un mayor
riesgo de sufrir problemas de
salud mental debido a factores
de riesgo como la exclusién so-
cial, la pobreza, la discrimina-
cién o las dificultades de acce-
so alos recursos. La psicologia
tiene la responsabilidad y la ca-
pacidad de desarrollar inter-
venciones especificas que no
solo alivien el sufrimiento, sino
que también promuevan la re-
siliencia y restablezcan la dig-
nidad, contribuyendo asfa una
sociedad mds justa y equitativa
donde nadie quede atras.

El COPIB asiste a la presentacion de la
Guia que concreta las funciones de los
profesionales de la psicologia en los
servicios de acogimiento residencial

i . R

.‘li Z

El COPIB acoge un taller sobre Inteligencia
Artificial y Psicologia para analizar su impacto
y aplicaciones en el ejercicio profesional

REDACCION

La sede del Col‘legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (COPIB) acogi6
el pasado 22 de septiembre el taller “De-
sarrollo, aplicaciones y riesgos de la
Inteligencia Artificial para profesiona-
les de la psicologia”, con el objetivo de
sensibilizar a los/as colegiados/ as so-
bre la creciente importancia de esta tec-
nologfa en el &mbito de la psicologfa.

La sesidn, que contd con una notable
participacion, permitié a las personas asis-
tentes adquirir conocimientos para reali-
zar una adaptacién responsable y aprove-
char el potencial delaIA de forma segura
y eficaz en el desarrollo de la profesion.

Impartido por Mateu Oliver, ingenie-
ro industrial y decano del Colegio Ofi-
cial de Ingenieros de Baleares, y Diego
Fanjul, abogado especialista en derecho
e Inteligencia Artificial, el taller ofrecié

una visién clara y practica sobre las ven-
tajas y desventajas de la IA, sus aplica-
ciones, el marco regulatorio aplicable y
los limites éticos y profesionales de su
uso en psicologia. También se aborda-
ron temas como la importancia de los
datos, las capacidades actuales de la tec-
nologia y su impacto en la redefinicién
del ejercicio profesional.

Consciente de la rdpida evolucién de
esta disciplina y su profunda influenciaen
la profesion, el COPIB prevé poner en mar-
cha una serie de acciones divulgativas y
formativas continuadas sobre Inteligencia
Artificial y Psicologfa. Esta iniciativa busca
acercar de manera progresiva y rigurosa
esta realidad a los/ as colegiados/ as, faci-
litando la actualizacién de conocimientos
y fomentando un uso innovador y respon-
sable de la tecnologia que garantice una
préctica psicolégica de calidad, seguray al
servicio de la ciudadania.

REDACCION

El decano del
Col-legi Oficial de
Psicologia de les
Illes Balears (CO-
PIB), Javier Torres,
y la secretaria de la
Junta de Gobierno
del Colegio, Coral
Minguez, asistieron
el pasado viernes 26
de septiembre a la
presentacién de la
Guia sobre las fun-
ciones de las psicé-
logas y de los psico-
logos en los servi-
cios de acogimiento residencial. Este
documento tiene como objetivo reforzar
la atencién a la salud mental dentro de
los centros para nifios/ as y adolescentes
con medida de proteccién, y era una rei-
vindicacién histérica del sector.

El presidente del Institut Mallorqui
d’Afers Socials (IMAS) y conseller de
Benestar Social, Guillermo Sanchez,
acompafiado por la directora insular de
Centros y Atencién Integral a la Infancia
y la Adolescencia, Magdalena Ramis,
arroparon la presentacién del texto, que
ha sido elaborado de manera colabora-
tiva por 31 profesionales de la psicolo-
gia tanto de los centros propios del
IMAS como de los concertados, y esta-
blece un marco comtn para su interven-
cién en beneficio del bienestar emocio-

nal, psicolégico y social de los nifios, ni-
fias y adolescentes.

La guia concreta las funciones delos y
las psicélogas que trabajan en centros en
seis 4mbitos clave: con los/ as nifios/ as
y adolescentes; con las familias; con el
equipo profesional.; con el centro; con el
entorno y con formacién e investigacion.

Ademds, el texto dedica un apartado
especifico alos/as nifios/ as y adolescen-
tes migrantes no acomparfiados/as. En
estos casos, los profesionales de la psico-
logfa tienen un papel clave en el acom-
pafiamiento del luto migratorio, ayudan-
dolos a afrontar la separacién de su en-
torno de origen, y en el apoyo durante el
proceso de adaptacién cultural y social,
validando la identidad y facilitando su
inclusién a la sociedad de acogida.
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La Residencia Sant Josep de Palma
acoge la1 1naugura(:1on de la
exposicion “Cuidant amb Art”

Una iniciativa del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de les llles Balears para poner en valor
el cuidado mutuo entre generaciones, donde ninos y mayores se enriquecen mdtuamente

REDACCION

Estos dias pasados se inagu-
r6 en la Residencia Sant Josep
de Palma (IMAS) la exposicién
“Cuidant amb Art”, una pro-
puesta impulsada por el
Col'legi Oficial d’'Infermeres i
Infermers de les Illes Balears
(COIBA) con la finalidad de vi-
sibilizar la importancia del cui-
dado mutuo entre generacio-
nesy poner en valor la relacién
entre nifios y personas mayo-
res como pilar fundamental de
nuestra sociedad.

La muestra, que se podrd vi-
sitar hasta el 1 de diciembre, re-
tne los dibujos de nifios y nifias
de entre 4y 12 afios, hijos e hijas
de colegiados y colegiadas del
COIBA, que han participado en
el Concurso de Dibujo 2024.
Bajo la pregunta “;Cémo cui-
das alas personas mayores de
tu entorno?”, los pequefios han
plasmado su visién sobre el
acompafiamiento, el afecto y el
respeto hacia las personas ma-
yores, dando lugar a una colec-
cién de obras cargadas de sen-
sibilidad y ternura.

Durante el acto de inaugura-
cién, algunos de los nifios han
tenido la oportunidad de expli-
car en primera persona el signi-
ficado de sus dibujos, compar-
tiendo con los asistentes su mi-
rada sincera y espontdnea sobre
el cuidado. Ademas, los usua-
rios y usuarias de la residencia
han podido disfrutar de las
obras y participar activamente

Silvia Garcia, Rosa Liobera, Lola Cohefia y Rosa Aloy durante la inauguracion.

de este espacio de encuentro, lo
que ha favorecido el contacto y
el didlogo intergeneracional, eje
fundamental de este proyecto.

Al acto asistieron la directora
insular de Atencién Sociosani-
taria del IMAS, Rosa Llobera,
la coordinadora de la Comisién
de Cuidados a Personas Mayo-
res del COIBA, Silvia Garcia, y
la secretaria de la Junta de Go-
bierno del COIBA, Lola Cohe-
fia, quienes han subrayaron la
importancia de dar visibilidad
a este tipo de iniciativas.

Llobera afirmé que “es muy
especial que esta exposicion se
haya inaugurado en la Residen-
cia Sant Josep, porque permite
que los usuarios y usuarias pue-
dan disfrutar de la mirada de los
nifios y compartir con ellos un
espacio de encuentro y didlogo.
Esta interaccion entre generacio-
nes nos recuerda la importancia
de cuidar y respetar a las perso-
nas mayores”, recalcé la direc-
tora insular, quien también
agradeci6 al COIBA que haya
seleccionado una tematica tan

Silvia Diaz narra el cuento "No pesan los afios, pesan las palabras”.

Asistentes a la inauguracién contemplando una de las obras expuestas.

significativa, que considera
“un ejemplo del camino que de-
bemos seguir: trabajar juntos,
instituciones y entidades, para
acompariar, dar voz y protagonis-
mo a las personas mayores dentro
de nuestra sociedad”, dijo.

Por su parte, Garcia destacé
que “esta iniciativa contribuye a
crear conciencia social desde la in-
fancia y refuerza la necesidad de
seguir desarrollando proyectos
que fomenten el cuidado como va-
lor esencial entre generaciones”.

La inauguracién ha conclui-

Equipo de la comision de Gent Gran de COIBA.

do con un cuentacuentos escri-
to por la enfermera Silvia Diaz
y titulado 'No pesan los afios,
pesan las palabras', seguido de
una merienda para todos los
asistentes.

La exposicién “Cuidant
amb Art” permanecerd abierta
al puiblico hasta el 1 de diciem-
bre en la Residencia Sant Josep
de Palma (c/ General Riera,
17). Se podré visitar de lunes a
domingo en horario de 10:30 a
12:30hy de 16:30a 18:30 h, con
entrada libre y gratuita.
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El Comib, presente
en la Escuela de la
Profesion Médica

REDACCION

La escuela de médicos para
médicos, es decir, la Escuela de
la Profesién Médica de la Orga-
nizaciéon Médica Colegial, vol-
vi6 a abrir sus puertas para ce-
lebrar su cuarto seminario, con
la presencia del Dr. Carles Re-
casens y la Dra. Rosa Robles,
presidente y secretaria general
del Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib).

El Palacio de la Magdalena
de la ciudad de Santander fue
el escenario de esta gran cita
del profesionalismo médica de
los facultativos espafioles. A
través de plenarios, charlas ins-
piradoras y encuentros de tra-
bajo, se analizaron los temas
propuestos por los distintos co-
legios de médicos de toda Es-
pafia con el objetivo de abordar
los problemas que preocupan
al seno de la profesién en un
foro de reflexién y debate para

establecer lineas de accién con-
sensuadas, tanto de utilidad
para la propia profesién como
para trasladar a las autorida-
desy organismos competentes
de legislar y aplicar politicas.

Gestion

La gestion y el gobierno de
los servicios sanitarios, las nece-
sidades para las colegiaciones y
ejercicio profesional de los ex-
tracomunitarios, mejorar el pro-
ceso de las voluntades anticipa-
das, analizar el impacto de las
redes sociales en la infancia y
adolescencia, el médico ante la
Inteligencia Artificial utilizada
por el paciente, los desafios del
itinerario formativo del médico
en Espafia, la objecion de con-
ciencia no legalizada, la expe-
riencia del médico senior, la
continuidad asistencial, el im-
pacto de las nuevas tecnologias
en la responsabilidad profesio-

El Palacio de la Magdalena de la ciudad de Santander.

nal o las politicas One Health,
fueron los temas principales de
esta cuarta edicién de la Escuela
de la Profesion Médica.
LaEscuela de la Profesién Mé-
dica es unainiciativa dela Orga-
nizacién Médica Colegial que
promueve la formacién en valo-
res y la formacién en competen-
cias transversales identificada
por los propios colegios y dirigi-
daatodoslos médicos, y muy en
especial dirigida a las juntas di-
rectivas de todos los colegios.

Carles Recasens y Rosa Robles.
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Empieza la primera edicion de cursos
de B1 de catalan del Servicio de Salud
para profesionales sanitarios

También comienzan los cursos voluntarios del nivel A2, que ya van por la cuarta edicién

CARLOS HERNANDEZ

Desde el pasado 1 de octubre,
el Servicio de Salud se ha puesto
enmarcha la primera edicién de
cursos B1 de cataldn, dirigidos a
profesionales sanitarios. Ade-
mads, también se inician los cursos
del nivel A2, que ya van por su
cuarta edicién. En total, se han
inscrito 213 profesionales (111 del
nivel B1 y 102 del nivel A2). Los
cursos, se dirigen principalmente
a personal sanitario y celadores.

Las dos ediciones de los cur-
sos de cataldn inicial y elemen-
tal para personal sanitario se
han organizado y elaborado
conjuntamente por el Servicio
de Salud de las Islas Baleares y
el Instituto de Estudios Baleari-
cos. El material diddctico es pro-
pio y se ha disefiado y editado
especificamente para los profe-
sionales del Servicio de Salud.

La presentacién de los cursos
haestado a cargo del subdirec-
tor de Humanizacién, Aten-
cién al Usuario y Formacién
del Servicio de Salud, Gabriel
Rojo, y el director del Instituto
de Estudios Baledricos (IEB),
Lloreng Perello.

Inscritos

Por gerencias, se han apun-
tado sesenta profesionales sa-
nitarios del Hospital Universi-
tario Son Espases, sesenta del
Hospital Universitario Son
Llatzer, diecinueve del Hospi-
tal Comarcal de Inca, diecisiete
del Hospital de Manacor, cua-
renta profesionales del Hospi-
tal Can Misses y diecisiete del
Hospital Mateu Orfila.

Los cursos se impartirdn en
todos los hospitales publicos de
Baleares, en forma de dos sesio-
nes semanales de cardcter pre-
sencial. En el caso del nivel Bl
(75 horas) comienzan hoy y fi-
nalizan el 26 de enero de 2026.
Para los cursos del nivel A2 (50
horas), las clases comienzan
mafiana y terminan el 30 de di-
ciembre. El curso de cataldn ini-
cial (A2) para personal sanita-
rio ha tenido muy buena acogi-
da en las ediciones anteriores,
con un total de cuatrocientos
ocho profesionales inscritos.

Dirigidos a profesionales sa-
nitarios y celadores de todos los

Gabriel Rojo, subdirector de Humanizacién del Servei de Salut y Lioreng Perellé del IEB.

niveles asistenciales con escasos
o nulos conocimientos de cata-
lan, estos cursos estan disefia-
dos y enfocados a las situacio-
nes comunicativas propias del
4mbito sanitario. El certificado

Imagen de una anterior edicién de los cursos.

que se obtendrd (de aprovecha-
miento o asistencia) se valorard
como mérito en los procesos de
provision de plazas y enlas bol-
sas de trabajo de todas las cate-
gorias profesionales sanitarias

endovanti

del Servicio de Salud.

El objetivo es promover y ga-
rantizar el uso del cataldn
como lengua oficial y propia
de las Islas Baleares, hacer méas
asequible al personal del Servi-

cio de Salud el acceso al cono-
cimiento del cataldn y conse-
guir que lo utilice progresiva-
mente como lengua vehicular,
para favorecer la comunica-
cién con los pacientes.
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Profesionales que conforman los cuidados paliativos pedidtricos.

Atencion paliativa pediatrica continuada
las 24 horas, todos los dias del afno

En las Balears se prevé que entre 134 y 179 pacientes necesiten cuidados paliativos pediatricos

CARLOS HERNANDEZ

Paso firme hacia la humani-
zacion pedidtrica. Hacia la ‘dig-
nificacion’ de la vida del me-
nor, precisamente cuando mds
en riesgo vital se encuentra, en
su fase e irremediable final,
pero que, no por ello deja de
merecer el maximo cuidado, la
maéxima atencién y el maximo
tacto posible. Desde el pasado 1
de octubre, el Servicio de Salud
ha puesto en marcha un nuevo
modelo de atencién paliativa
pedidtrica continuada en las
Illes Balears. La iniciativa per-
mite ofrecer asistencia a nifios y
adolescentes (y a sus familias)
con necesidades de atencién pa-
liativa, las 24 horas, todos los
dfas del afio. En las Illes Balears
se prevé que entre 134y 179 pa-
cientes necesitardn cuidados
paliativos pediatricos.

Elhecho de que estos nifios y
sus familias puedan recibir
atencién continuada por sus
equipos referentes garantiza
que puedan estar también el

maximo tiempo posible en su
domicilio, con el médximo con-
forty dignidad hasta el final de
la vida. Actualmente, las co-
munidades auténomas que
disponen de atencién paliativa
pediétrica continuada son Ma-
drid, Catalufia y Murcia.

De este nuevo modelo destaca
que, para dar respuesta a las si-
tuaciones de tltimos dfas fuera
del horario habitual, los profesio-
nales médicos y enfermeros que
estén de guardia telefénica pasa-
ran a estar de guardia presencial,
para garantizar una atencién cer-
cana y especializada.

Entre los objetivos especifi-
cos de este nuevo modelo des-
tacan los de proporcionar una
atencién integral y continuada
en el domicilio, establecer una
coordinacién eficaz entre los
diferentes niveles asistenciales,
prevenir situaciones que pue-
den convertirse en complejas,
dar continuidad al plan tera-
péutico establecido por los pro-
fesionales referentes, reducir el
numero de ingresos evitables y

las visitas a los servicios de ur-
gencias y ofrecer formacién a
los profesionales en el abordaje
de estos pacientes. También se
pretende facilitar que aquellos
que lo quieran puedan pasar
los tultimos dfas de vida en su
domicilio con el apoyo del
equipo de paliativos.

Asi, la atencién paliativa
continuada se coordina de la
manera siguiente:

De lunes a viernes

De las 8.00 alas 15.00 h: aten-
cién presencial a domicilio y en
el hospital por la Unidad de
Cuidados Paliativos Pedidtricos
(UCPP) del Hospital Universi-
tario Son Espases (equipo for-
mado por médicas, enfermeras,
trabajadora social y psicéloga).

De las 15.00 a las 20.00 h:
atencién telefénica por un en-
fermero presente en el hospital
con posibilidad de desplazarse
a domicilio y un pediatra de
apoyo telefénico.

De 20.00 alas 8.00 h: el segui-

miento continda a cargo de
una enfermera y un pediatra
por via telefénica.

Fines de semana y festivos

Los fines de semana y festi-
vos, delas 8.00 h alas 8.00 h,
habré apoyo telefénico de un
enfermero y un pediatra.

Durante todo el horario en
que se preste atencién teleféni-
ca, se podrd hacer si es necesa-
rio una atencién presencial a
domicilio en situaciones de fi-
nal de vida.

Cabe destacar que la UCPP
dard apoyo telefénico alos pa-
cientes, familias y profesiona-
les de Menoreca, Ibiza y For-
mentera, en cualquier horario
y dia. Ademas, se establecerdn
unos profesionales referentes
en cada una de las islas, que se
coordinardn con la UCPP de
manera continuada para hacer
un seguimiento de los nifios y
adolescentes con necesidades
de atencion paliativa.

Segtin la Organizacién Mun-

dial de la Salud (OMS), los cui-
dados paliativos pedidtricos se
definen como el «cuidado total
activo del cuerpo, la mente y el es-
piritu del nifio o adolescente, y la
prestacion de apoyo a la familia».
Comienzan cuando se diag-
nostica una enfermedad ame-
nazante para la vida y contind-
an al margen de si el paciente
recibe o no tratamiento especi-
fico para la enfermedad.

Los cuidados paliativos pedia-
tricos pueden comenzar en la
etapa prenatal y, en algunos ca-
sos, prolongarse mds alld de los
dieciocho afos. Engloban toda
la trayectoria de la enfermedad,
generalmente desde el diagnés-
tico hasta los cuidados al final de
la vida, y se mantienen durante
el proceso de duelo.

La implementacién de este
nuevo modelo de organizacién
se complementard con un plan
formativo dirigido a todos los
profesionales del SAMU 061,
servicios de urgencias y pedia-
tras y enfermeros de las dreas
de pediatria de todas las islas.
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CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS 24 HORAS
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JUAN CARLOS DE CARLOS Y ESTEFANI'A SERRATUSELL EXPLICAN LA AM PLIACIQN
DE LOS CUIDADQOS PALIATIVOS PEDIATRICOS LAS 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ANO

“Intentamos que la calidad de vida del
menor se mantenga lo maximo posible”

Salut i For¢a conversa con el doctor Juan Carlos
de Carlos, coordinador autonémico de Pediatria
del Servicio de Salud de las llles Balears. Es
licenciado en Medicina por la Universidad de
Salamanca, y ha llevado a cabo los cursos de
doctorado en Pediatria en la Universidad
Auténoma de Madrid. Tiene ademds varios
diplomas como instructor en reanimacion
cardiopulmonar pedidtrica y neonatal; atencién
inicial al frauma pedidtrico; soporte vital
avanzado en fraumas; gestion clinica y
organizacién de servicios asistenciales y gestion
de riesgos y mejora de la seguridad del
paciente. En Madrid ha frabajado en el Hospital
Infantil La Paz y en el Centro de Salud Barajas. En
Mallorca comenzé su andadura en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Son
Dureta, empezando como médico adjunto
interino y terminando como coordinador. Desde
el 2015 hasta ahora ha sido jefe de seccién del
Servicio de Pediatria del Hospital Son Espases, en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.
Juan Carlos de Carlos también es profesor
asociado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de las llles Balears en el area de
conocimiento de pediatria, ha sido miembro de
la Comisién Nacional de Pediatria y presidente
de la Sociedad de Pediatria Balear. También
habla con Estefania Serratusell, quien es
enfermera especialista en geriatria y graduada
en Economia por la Universidad de las Islas

Calidad de los Alimentos por la Universidad de
las Islas Baleares. Docente en el Experto
Universitario de Valoracién del grado de
discapacidad y dependencia (UIB) y en el
Master en Direccidn y liderazgo de servicios de
salud (UIB). Investigadora del grupo Cuidados,
cronicidad y evidencias en salud" (CurEs) del
Instituto de Investigacién Sanitaria de las Islas
Baleares (IdISBa). Dedicada a la gestion de la
cronicidad, atencién integrada, cuidados
paliativos y atencién intermedia desde el ano
2014 hasta la actualidad. Actualmente
ocupando el cargo de Subdirectora de Atencién
a la Cronicidad, Coordinacién sociosanitaria y
Enfermedades Poco Frecuentes del Servicio de
Salud de las Islas Baleares desde el ano 2021.

P.- ;Qué se entiende por cui-
dados paliativos pediatricos?
R.- JCdC. Hablamos de cui-
dados paliativos pedidtricos
cuando estamos ante una en-
fermedad crénica que no tiene
un tratamiento curativo y ame-
naza alavida del menor. No es-
tamos hablando de necesaria-
mente de una enfermedad o
fase terminal, aunque pongaen
peligro su vida es posible que
podamos mantener la calidad
de vida durante meses o afios.
Y en eso consisten los cuidados
paliativos, en dar una atencién
integral especializada para
mantener esa calidad de vida,
para el nifio y para su familia
todo el tiempo que dure esa en-
fermedad, esté en una situaciéon
estable o sea progresiva.

P- ;Por qué esta apuesta desde
el 1 de octubre por los cuida-
dos paliativos pediatricos 24
horas, los 7 dias a la semana?
¢Era una cuestion de calidez,
de asistencia humanizada?
R.-JCdC. Efectivamente. La
atencion de los nifios y de las
familias que tienen sus hijos en
cuidados paliativos es una
apuesta por la atencién huma-
nizada. Estamos hablando de
pocos pacientes, pero con una
situacién de vulnerabilidad,
desufrimiento, de necesidad
de atencién, que requiere que
todo un equipo especializado
multidisciplinar intervenga
para mejorar su calidad devi-
da. Estamos hablando no solo
de su aspecto fisico, también

Baleares. Mdster oficial en Nutricién Humana y

psicolégico y social. Intenta-
mos que esa calidad de vida se
mantenga lo méximo posible y
que reciban una atencién indi-
vidualizada realizada por los
profesionales referentes del
nifio, que le tratan, le alivian y
le acompafian, desde el conoci-
miento y la calidez humana.
R.- E.S. Baleares cuenta con
un equipo especifico de cuida-
dos paliativos pedidtricos des-
de el afio 2013 que atiende a ni-
fios, nifias y adolescentes con
enfermedades crénicas avan-
zadas, pero esta atencién cubre
parcialmente el horario. El
equipo estd presente de 8:00 de
la mafana a15:00 horas, y por

las tardes hay una enfermera
hasta las 20:00 horas. Con esta
apuesta incrementamos la
atencion continuada por parte
de este equipo especifico, ga-
rantizando la atencién las 24
horas, los 7 dias de la semana.
La apuesta estd alineada con
las recomendaciones del Mi-
nisterio de Sanidad, que pro-
mueve que haya atencién es-
pecifica las 24 horas del dia, los
365 dias el afio.

P-- ;El objetivo es lograr el ma-
ximo confort en una etapa tan
dura como es el final de lavi-
da? Que el menor se sienta c6-
modo en su entorno, en su do-

micilio y tenga la maxima dig-
nidad posible.

R.-E.S. Claro, con la atencion
por parte de un equipo especi-
fico, el objetivo es que estos ni-
fios puedan permanecer el méa-
ximo tiempo posible con la ma-
yor calidad de vida en su
domicilio, incluso que puedan
fallecer alli si asf lo desea la fa-
milia. El equipo de guardia po-
dré activarse presencialmente
y acudir al domicilio para
acompafiar a la familia y al me-
nor en los ultimos dfas. Sobre
todo, queremos evitar despla-
zamientos a urgencias de los
hospitales innecesarios o ingre-
sos no deseados, etc.

R.- JCdC. Hay que buscar
que estén en un medio lo més
confortable posible, si es posible
en su domicilio con su familia,
yque necesiten acudir al siste-
ma sanitario lomfnimo impres-
cindible, pero siempre respe-
tando la autonomia de la fami-
lia. Es decir, es ese nifio y su
familia quienes decidirdn dén-
de quieren estar y dénde quie-
ren pasar sus ultimos dfas y
cOdmo quieren que sea esta aten-
cién. Los profesionales realiza-
ran esta atencion, pero la fami-
lia tiene un papel fundamental
en decidir cémo quiere que sea.

P.- Balears se convierte en la
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cuarta comunidad de Espaiia
en disponer de esta atencién 24
horas, los 7 dias a la semana.

R.-JCdC. Para nosotros es
un paso fundamental porque
ponemos en marcha una aten-
cioén 24 horas, los 365 dias al
afio, que creemos necesaria. Es
un orgullo que siendo una Co-
munidad pequefia, con un nd-
mero menor de nifios en cuida-
dos paliativos, y con unos re-
cursos limitados, se haya
decidido priorizar su atencién
y ponerlos al servicio de estos
nifios y de sus familias.

P.- Lo que estd claro es que en
un proceso tan complejo como
es el final de la vida, es funda-
mental poder dar ese apoyo,
esta atencién siempre, en cual-
quier momento y cualquier
dia, se fin de semana, festivo...

R.-E.S. Precisamente, el equi-
po de cuidados paliativos pe-
diétricos tiene cardcter autoné-
mico y esta atencién telefénica
se prestard a todos los nifios, ni-
fias y adolescentes con necesi-
dades de atencién paliativa de
lasislas. Los padres y madres de
estos nifios ya sean de Mallorca,
Menorca, Ibiza o Formentera,
podran contactar directamente
con este equipo los 7 dias de la
semana, las 24 horas. Se identi-
ficardn referentes en cada terri-
torio, que seran los interlocuto-
res con el equipo especifico que
esté de guardia. La intervencién
con los profesionales de los di-
ferentes niveles asistenciales y

areas de salud serd coordinada
por este equipo especifico.

P. A nivel logistico y de orga-
nizacién de recursos huma-
nos, ;como se atendera? ;Ha-
bra guardias telefénicas y pre-
senciales?

R.-JCdC. Requiere una reor-
ganizacién porque los profesio-
nales disponibles para cuidados
paliativos con una formacién es-
pecifica, son limitados para ha-
cer posible esa atencién las 24
horas, todos los dias del afio. Or-
ganizar esta atencién continua-
da requiere la integracién tanto
de los profesionales de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos y
como de la Unidad de Paciente
Crénico Complejo Infantil. Gra-
cias al esfuerzo de los profesio-
nales y a los recursos puestos
por la Comunidad Auténoma,
lo hemos hecho posible.

P.- Son Espases seguira lide-
rando la Unidad de Cuidados
Paliativos, pero ;c6mo se hara
con el resto de las islas?
R.-Dado que se trata de equi-
pos muy especializados y que el
niimero de pacientes es muy li-
mitado, no se pueden tener una
atencién tan especializada en to-
dos los centros sanitarios.Por
ello concentra, como en otras
CCAA, enelhospital de referen-
cia, que da una atencién directa
a todos los pacientes, indepen-
dientemente del lugar de resi-
dencia. Ademds da soporte y
asesoramiento o todos los pro-

fesionales que atienden a esos
nifios y coordina su atencién
con ellos. Por ello, aunque esta
centralizada es una atencién di-
recta y muy cercana.

P-- ;Los profesionales deberin
estar formados ante este tipo
de situacion compleja para el
abordaje de estos pacientes?
¢(También sera basica la coor-
dinacion para esta atenciénin-
tegral y continuada en el do-
micilio?

R.- Los profesionales que for-
man parte de esta unidad tie-
nen ya una formacién en cui-
dados paliativos. Pero ademads
realizan formacién en esos cui-
dados a todas aquellas perso-
nas que van a intervenir en su
atencion. Si este nifio tiene que
iral hospital, aurgencias, 0 asu
pediatra de Primaria... se estd
haciendo una formacién en
cuidados paliativos de estos
profesionales, a cargo del pro-
pio equipo de paliativos, para
que, en caso de necesidad, es-
tén lo mejor atendidos posible.
Y siempre coordinando con
ellos sus cuidados.

P.- Hablamos de un servicio,
segun sus cifras oficiales, que
puede llegar a atender hasta a
179 menores y a sus familias...

R.- JCdC. Ahora mismo te-
nemos algo menos de 90 fami-
lias, pero no es el ntimero, esla
calidad en la atencién a estas
familias. Hacemos el méximo
esfuerzo para dar la mejor

' Servei de Salut

atencién y calidad de vida al
menor y a su familia.

P.- Decimos familias, porque
también es importante estar
cerca de las familias en un
momento tan duro...

R.-Las familias, en el caso de
nifios con necesidades de cui-
dados paliativos, son su sopor-
te vital, la partemds importante
a cuidar, y los que tienen un
contacto mds cercano con nues-
tros profesionales. Siempre in-
tentando aliviar y acompafiar,
y apoyando sus necesidades
emocionales, psicolégicas y so-
ciales. Incluyendo el apoyo y
seguimiento en el duelo en caso
de fallecimiento del menor.

P.- Es realmente duro formar
parte de cuidados paliativos
pediatricos, por la dureza de
ver sufrir al menor y a sus fa-
milias.

R.- E.S. Si, realmente. Afor-
tunadamente, contamos con
un equipo de profesionales ex-
celente, con formacién avanza-
da, que es referente dentro y
fuera de nuestras islas desde el
afio 2013. Desde el Servicio de
Salud hay una apuesta clara
por seguir avanzando en este
modelo de atencién especifico.

P.- Por tanto, las familias no
estardn solas en ningiin mo-
mento. ;Ni siquiera después-
del fallecimiento? Por si nece-
sitaran apoyo psicolégico.
R.-JCdC. S, se trata de dar
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un apoyo continuo por parte de
los profesionales de referencia
que llevan a ese nifio y su fami-
lia, y que les ayudardn ante
cualquier necesidad, problema
o duda. También en la situacién
de duelo hay un apoyo psicol6-
gico a toda la familia. Tenga en
cuenta que los dltimos dfas son
el momento mds duro y, por
eso hemos hecho hincapié en
esta activacion telefénica que se
con-vierta en presencial para
dar la oportunidad de poder
pasar estos tltimos dias en su
domicilio con asistencia de los
profesionales sanitarios para
aliviar y acompaniar. Lo decidi-
rd la familia. El nifio y la familia
estdn en el centro de la atencién
y les apoyaremos en esos mo-
mentos tan dificiles.

P.- Por tanto, un mensaje final
alas familias. Que sepan, que
llegue el mensaje: no estan so-
los.

R.-E.S. Las familias, tendran
asegurada la atencién directa
de un equipo especifico que es-
tard disponible las 24 horas,
desde el momento en que el
nifio o nifia entre en programa
de cuidados paliativos pedia-
tricos, garantizando el soporte,
confort y dignidad en los mo-
mentos més dificiles. Desde la
entrada en programa hasta el
final de vida, el objetivo, desde
el Servicio de Salud, sera ga-
rantizar que el nifio o nifia pue-
da tener la mayor calidad de
vida posible.
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Salud estabilizara mas de 3.200
plazas en los préoximos dos aihos

El Servei de Salut apuesta por reducir la temporalidad hasta el 8% poniendo en marcha el Plan Plurianual
de Recursos Humanos, mediante una herramienta sin precedentes, jamas empleada antes en la CAIB

REDACCION

El Servei de Salut de les Illes
Balears ha aprobado el Plan
Plurianual 2025-2027 de Recur-
sos Humanos, que permitira
reducir la temporalidad del
empleo publico. Este plan es
una herramienta necesaria para
poder convocar 1.144 plazas de
86 categorias por medio de una
oferta de empleo ptblico
(OEP). La aprobacién de este
plan es un hecho sin preceden-
tes en el Servicio de Salud, ya
que hasta ahora la convocatoria
de plazas por medio de concur-
s0-oposicién estaba limitada a
las tasas de reposicion; es decir,
no se podfan convocar mds pla-
zas de las disponibles por jubi-
lacién, traslado o cese. De este
modo, se convocaran 1.756 pla-
zas, 612 correspondientes a la
OEP de 2025y 1.144 correspon-
dientes al Plan Plurianual.

Sisumamos todo, sellegaala
conclusién que el IB-Salut esta-
bilizard mds de 3.000 plazas
(3.197 para ser exactos) de pro-
fesionales sanitarios en los pré-
ximos dos afios y reducir asi de
forma significativa la tempora-
lidad en Baleares. Una propues-
ta fruto del Plan Plurianual
2025-2027 de Recursos Huma-
nos, aprobado por primera vez
enlasislas y que resulta una he-
rramienta fundamental.

Hasta ahora, la convocatoria
de plazas por medio de con-
curso-oposicién estaba limita-
da a las tasas de reposicién; es
decir, no se podian convocar

mads plazas de las disponibles
por jubilacién, traslado o cese.
El Plan Plurianual si permite
ampliar el nimero de plazas
de manera adicional.

Plazas

De este modo, en 2025 se es-
tabilizardn un total de 1.756
plazas, 612 correspondientes a
la oferta de empleo ptublico
(OEP)y 1.144 correspondientes
al Plan Plurianual. Asimismo,
la cifra de estabilizacion ascien-
de amads de 3.000 plazas (3.197)

Tipo personal Plan Plurianual
Gestion y servicios 230
Facultativos 124
Personal enfermeria 339
Técnicos especialistas sanitarios 43
Técnicos cuidados enfermeria 408
Total sanitarios 914
Total de plazas 1144

en los préximos dos afios su-
mando la oferta de empleo pu-
blico y el plan plurianual.

Esta oferta de empleo ptiblico
se suma a la OEP 2023 y 2024
del Servicio de Salud por la cual
se han convocado 1.322 plazas
mds (578 pertenecientes a la
oferta de 2023 y 744 pertene-
cientes a la oferta 2024). Este
instrumento de planificacién
plurianual tiene por objeto esta-
blecer un marco adecuado para
garantizar la estabilidad laboral
de los trabajadores del Servei de
Salut y ofrecer soluciones a la

temporalidad laboral de unas
plazas cuyo desempefio tiene
cardcter permanente. El Servei
de Salut ha conseguido reducir
la tasa de temporalidad del 43%
en 2023 al 39% por ciento en
2024y al 29% en 2025. Sin em-
bargo, el objetivo es alcanzar
una temporalidad del 8%.

Objetivos

¢ Cuidar al profesional me-
diante la estabilidad, mejorar
sus condiciones laborales y re-
tributivas que permitan su de-

sarrollo profesional y favorecer
la conciliacién.

¢ Estabilizar mas de 3.000
plazas en los dos préximos
afios para reducir la tempora-
lidad que actualmente es del
29% hasta el 8%.

¢ El Plan Plurianual 2025-
2027 no tiene precedentes: con-
vocard 1.155 plazas de 86 cate-
gorias por medio de una OEP.

e Esta oferta de empleo pti-
blico se suma a las ofertas de
empleo de 2023, 2024 y 2025
que alcanzan las 3.101 plazas
convocadas.

Tipo personal

Gestion y servicios
Facultativos
Personal enfermeria

Total sanitarios
Total

Técnicos cuidados enfermeria

Técnicos especialistas sanitarios 26

OEP de Plan Total OEP
2025 Plurianual 2025 con Plan
Plurianual
112 230 342
95 124 219
228 339 567
43 69
151 408 559
500 914 1414
612 1144 1756
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Goreern de len
ies Balears

VERONICA SEGURA , SUBDIRECTORA DE RELACIONES LABORALES Y ATENCION AL
PROFESIONAL, Y JUAN JOSE TERRASSA , SUBDIRECTOR DE GESTION DE PERSONAL

“Este Plan Plurianual no tiene
precedentes, reduciremos la temporalidad
de forma historica hasta el 8%"

Verdénica Seguraq,
subdirectora de Relaciones
Laborales y Atencién all
Profesional, y Juan José
Terrassq, subdirector de
Gestion de Personall.
Verénica Segura es
licenciada en Derecho por
la Universidad de las llles
Balears, y tiene una amplia
frayectoria en el Servicio de
Salud, tanto en el dmbito
de los recursos humanos
como en el de las
relaciones laborales con
las organizaciones
sindicales. Por su parte,
Juan José Terrasa es
graduado en Relaciones
Sociales y Ocupacién por
la UOC de Catalnya y
Graduado Social por la UIB.

P.- ;Cual es el objetivo de este
plan plurianual?

R.-].J.T. El objetivo es reducir
la temporalidad. Venimos de
una temporalidad de 2022 de
un46% y laley marca que deba
ser un 8%. Con el Plan de Esta-
bilizacién conseguimos reducir-
lo hasta el 29 pero no es suficien-
te. Con la ley de oferta publica
de empleo que permite Presu-
puestos, que hacemos anual-
mente, no alcanzarfamos nunca
el 8%. Entonces para alcanzarlo,
se cre0 este Plan Plurianual. Es
la primera vez que se hace.

R.- V.S. Es la primera vez,
tanto en el Servei de Salut,
como en la Comunitat Autono-
ma. De hecho, solamente hay
otros servicios de salud de dos
o tres CCAA de toda Espafia
que lo tengan. Es un instru-
mento legal que estd previsto
enla Ley de Presupuestos, con
la finalidad tinica y exclusiva-
mente, que saquemos maés pla-
zas de las que establece la ley.
La Ley de Presupuestos fija
tantas plazas que se pueden sa-
car al afio, limitadas porla tasa
de reposicién. Hemos acudido
a esta herramienta para alcan-
zar el 8% en dos anos.

P.- (El objetivo es cuidar al
profesional

R.- V.S. Por supuesto. Para
un profesional, poder optar a
una plaza fija, siempre supone
una estabilidad. Todo el mun-
do prefiere ser fijo y estable. La
Gnica manera de conseguirlo
es convocar procesos selectivos
de cardcter permanente.

P.- ;Con estabilidad y mejores
condiciones laborales?

R.- V.S. El tema del proceso
selectivo realmente es para ac-
ceder a la Administracién, en
este caso al Servei de Salut.
Una vez dentro, desde la Direc-
cién de Recursos Humanos, to-
mamos otro tipo de medidas
dirigidas a atender y cuidar a
nuestros profesionales, adop-
tando medidas de conciliacién,
medidas algunas de cardcter
retributivo (se ha reactivado la
carrera profesional). Recuperar
la carrera profesional es una de
las medidas que afectan a to-
dos los profesionales y a sus
condiciones retributivas. Que-
remos mejorar las condiciones
de nuestros trabajadores, en fi-
jezay anivel retributivo. Habia
categorias que hacia diez afios
que no se convocaban. Nos es-
tamos poniendo al dfa. Lo pro-
fesionales de Recursos Huma-
nos estdn muy implicados y
son los que nos estdn permi-
tiendo sacar adelante todo esto
en un tiempo bastante récord.

P.- ;Se puede crecer profesio-
nalmente y conciliar? ;Desa-
rrollar una carrera sanitaria sin
que repercuta en la familia?

R.- V.S. Desde la Direccién
de Recursos Humanos hemos

adoptamos medidas como el
acuerdo de vacaciones, permi-
sos y licencias para incremen-
tar otras. Hemos creado el Ser-
vicio de Atencién al Profesio-
nal, en el cual, los profesionales
pueden presentar sus dudas y
sentirse acompafiado y estd te-
niendo muy buena acogida.

P ;Cual es la receta para esta-
bilizar casi 3.200 plazas en dos
anos?

R.-J.J.T. Si conseguimos es-
tabilizarlos llegaremos al obje-
tivo de estabilidad del 8% que
no se habialogrado jamés en el
Servei de Salut. Pasamos de un
46% en 2022 a un 8% en 2026.

R.- V.S. Ha tenido muy bue-
na acogida también entre los
representantes sindicales. Ve-
nimos de un proceso de estabi-
lizacién que afectaron a méds de
4.000 plazas y lo resolvimos en
los términos establecidos legal-
mente, en este caso son menos
plazas, 3.197 pero afectan a
muchas mds categorias profe-
sionales. Es mas complejo para
nosotros tramitarlo, pero esta-
mos convencidos de ellos.

R.-J.J.T. Estdbamos en 64 ca-

tegorfas en el proceso de estabi-
lizacién, pero ahora son 85. Nos
supondra més trabajo, pero en-
cantados. Quiero recordar que,
entre oposicion y oposicién pa-
saban ocho afios, ahora han pa-
sado tres afios y hemos vuelto
a convocar un proceso selectivo
completo. Es la primera vez
que ocurre en la historia del
Servei. E124 de mayo convoca-
mos un proceso que afecta a fa-
cultativos sanitarios, es decir,
médicos principalmente. El 31
de agosto convocamos otro
proceso selectivo de gestién y
servicios y ahora con el plan
plurianual el afio que viene vol-
veremos a hacer los exdmenes.
De estas categorias que tene-
mos convocadas, gracias al
plan podemos ampliar el ni-
mero de plazas. Més gente po-
drd optar al puesto de trabajo.

P.- ;Eso hara que el profesio-
nal de confianza del paciente
no se mueva de lugar y redun-
dara al final en la buena cali-
dad enla atencién y en la con-
fianza sanitario-usuario?

R.- Claro. El problema de la
temporalidad es que los profe-
sionales aplicando la normati-
va, tienen que finalizar su rota-

cién. De esta manera, los pro-
fesionales fijos disminuyen la
rotacién y también habrd con-
cursos de traslados. Entende-
mos que los profesionales con-
tentos, redunda en una mejor
atencion.

P.- ;Selograra fidelizar? ;Evi-
tar la fuga de talento?

R.- V.S. Si, evidentemente.
Ese es uno de los objetivos.
Queremos fomentar que la
gente quiera quedarse en el
Servei y hacerlo atractivo para
otras CCAA que a lo mejor no
convocaban tantas plazas y
vean que aqui tenemos condi-
ciones retributivas y de conci-
liacién muy buenas. Podemos
hacer atractivo venir trabajar
con nosotros y seguimos traba-
jando en mds medidas.

P.- ;Y captar profesionales?
Porque todas las autonomias
lo pretenden...

R.- V.S. Si, la idea es hacer
ofertas atractivas para que ven-
gan a trabajar aqui con noso-
tros. Tenemos grandes bonan-
zas como comunidad auténo-
ma. Por eso hay puestos fijos
estables atractivos, no contra-
tos temporales.

P.- Lo que esta claro es que
todo el mundo aspira a ser fijo
y tener una garantia de estabi-
lidad en su trabajo...

R.-JJ.T.Siy es lo que inten-
tamos ofrecer, que todo el
mundo pueda optar a un pues-
to fijo.

P.- ;Qué mensaje le gustaria
lanzar al personal sanitario?

R.- V.S. El personal sanitario
debe saber que estd ante una
oportunidad tnica porque es
una oferta publica amplia que
afecta a todas las categorias y
que en el plazo de 20026-27
tendrd la posibilidad de tener
una plaza fija con nosotros en
el Servei de Salut. No preve-
mos que, al reducir la tempora-
lidad, en las futuras oposicio-
nes, haya tantas plazas como
ahora, es el momento por tanto
de acceder a ellas.
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Llega el cole y aparece o se
incrementa el riesgo de contra-
er piojos. No es extrafio porque
hay mds de 3.000 especies co-
nocidas, cuya biologia se des-
conoce en lamayoria de los ca-
sos, excepto en los que infestan
la especie humana.

Lo primero que hay que sa-
ber de los piojos —por justicia
social y porque ayuda a preve-
nirlos— es que no conocen de
clases sociales. Llegan a los co-
legios privados mds caros, al
igual que a los colegios publi-
cos del poligono mds de extra-
rradio.

Los padres, madres, herma-
nosy otras personas cercanas a
cualquier nifio han de tener
claro que en los piojos pueden
anidar en cualquier cabecita y
que no hay que dejar de obser-
var los sintomas habituales
para prevenir contagios.

La mejor prevencién seria la
evitacién de contactos de cabe-
zas sanas con cabezas infectadas.
Pero ;como evitar que nifios, so-
bre todo pequefios, se abracen,
jugando entren en contacto, se
intercambien prendas...?

Mas allé de esa prevencién,
que si los padres consiguen
inculcar a sus hijos todo eso
tendrdn ganado (esperemos
que sin restar naturalidad y
alegria a sus vidas), la segun-
da fase de la prevencién es
observar los sintomas. Y si los
hay, tratarlos.

Los nifios con piojos suelen
presentar picor intenso, espe-
cialmente en el cuero cabellu-
do, detrds de las orejas y en la
nuca. Este picor tiene su ori-
gen en una reaccion alérgica a
las picaduras. Rascarse mu-
cho es la principal sospecha.

Parece ser que es muy dificil
“ver” un piojo. Lo que si se ve
son las liendres (huevos dimi-
nutos, blancos o grises), ademads
delas pequefiasllagas o costras
por rascarse, y a veces, insom-
nio por picores nocturnos.

Los piojos, explican los ex-
pertos, pertenecen a la orden
de los Phthiraptera. El piojo que
més afecta alos mamiferos per-
tenece a un grupo més “peque-
fio”, de 500 especies, que se de-
nomina Anoptura.

De cualquier modo, esos 500
especies, que los expertos con-
sideran “un grupo mds pequefio”
son muchos piojos, lo que no
significa que en el cole del nifio
estén todos. Cada piojo es es-
pecifico de cada huésped para-
sitado.

Desde hace afios hay pro-
ductos para eliminarlos, ya sea
por las plagas que afectan al
campo o por la infestacién en
humanos. Aunque no dejan de
ser un problema de salud in-
fantil, ya no constituyen el pro-
blema de otros tiempos.

Los humanos pueden verse
infestados por tres tipos de pio-
jos: piojo del cuerpo (Pediculus
humanus corporis), piojo del
pubis (Pthirus pubis) y pio-
jo de la cabeza (Pedicu-
lus humanus capitis).

Los piojos han
evolucionado jun-
to a los huma-
nos, desa-
rrollan-

do ciclos vitales y cambios ana-
témicos para cada zona de la
anatomia humana. El piojo del
cuerpo puede transmitir enfer-
medades sistémicas, cosa que
no lo hace el de la cabeza.

Sinembargo, es el piojo de la
cabeza el que despierta mas in-
terés, por su alta prevalencia y
porque su especie estd siendo
capaz de desarrollar resisten-
cias a los pediculicidas.

Los piojos humanos no infes-
tan a otros animales, necesitan
sangre varias veces al dia y no
viven fuera del cuerpo huma-
no mds de 48 horas. No
vuelan ni saltan, pero
caminan facil y
rdpidamen-
te por el
cabello,

d e

\

un
pelo a
otro, si esta

seco.

Si el pelo estd hu-
medo —algo que muchas
madbres saben bien—Ilos piojos de
la cabeza se mueven con torpeza
y sonmés vulnerables, se identi-
fican mds facilmente y se pueden
eliminar con mds facilidad.
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Cuidado con los piojos, que no
distinguen de clases sociales v les
gustan las cabezas limpitas

El piojo femenino adulto
“pega” los huevos al pelo. Los
huevos vivos son de un
gris gelatinoso y se en-
cuentran a 3-4 mm del
cuero cabelludo. Los
huevos vacios o liendres
son de color blanco y se
localizan maés

lejos dela
raiz del .
pelo. f
5 —
Hh r

El huevo tarda

unos 8-10 dias en li-

berar a la ninfa, que

se coloca cerca dela raiz

del cabello. La pediculosis

es, con el resfriado comtn,

una de las enfermedades més

contagiosas: a los piojos les
gusta cambiar de cabeza.

La prevalencia de la pedicu-
losis se calculadel 1 al 3 % en
paises industrializados, pero
puede ser superior al 25% en
los colegios. Cuando los piojos
entran en la familia suele pro-
ducirse un shock. No se espera.
Pero es que ir limpio no basta.

El sintoma tipico de ‘tener
piojos’ y uno de los primeros
que aparece es el picor intenso.
Muchas madres tiemblan cada
vez que ven a sus hijos rascarse

la cabeza. Y eso que a algunos
nifios no les pican, pese a que

estén ahi.
Lo malo es que también esos
casos pueden trasladar los pio-
jos a otra persona en el con-
tacto entre pelo y

pelo. O
sea, que
un her-
mano
se ras-
que no
quiere decir que el otro
no tenga piojos.
El prurito —que es otro de
los sintomas visibles (y mo-
lestos) de tener piojos—
puede tardar de 4 a 6 se-
manas en aparecer tras la
primera infestacién. Hay
que estar siempre obser-
vantes de las cabezas de los
mas pequefios de la casa.

Si el picor es muy fuerte se
puedenllegar a producir escoria-
ciones por el rascado, eccemas y
sobreinfeccién bacteriana secun-
daria, con poliadenopatias regio-
nales cervicales y occipitales.

Las localizaciones més fre-
cuentes son las cercanas a la
nuca y la coronilla. La infesta-
cién de piojos no es més fre-
cuente ni por la longitud del
pelo, la frecuencia de uso de
champds o el tipo de peinado.

Es mas, los piojos prefieren el
pelo limpio al sucio y el liso al
rizado, lo cual no quiere decir
que hay que llevar a los nifios
sucios al colegio, porque esa
falta de higiene puede tener
otras consecuencias sobre la sa-
lud de los nifios.

La confirmacién del diag-
nostico precisa de la deteccion
de los piojos, ya sea de las lien-
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dres o de las fases méviles (nin-
fas y adultos). La observacién
o captura de ejemplares vivos
de ninfas y adultos es una con-
firmacién definitiva.

El hallazgo de liendres no
siempre es garantia de infesta-
cion, ya que las que se encuen-
tran a una cierta distancia del
cuero cabelludo (aproximada-
mente a mds de 2
cm) suelen estar W,
vacias o muertas,
vestigio antiguas @ . _
infestaciones. o

A pesar de todo ello,
lamayoria delos diagnésticos
se realizan por el descubri-
miento de las liendres, ya que
éstas se detectan mds facilmen-
te que a las ninfas o adultos que
se esconden rdpidamente ante
el movimiento y/o la luz.

Lo que sucede cuando llega el
piojo es que muerde y su saliva
puede producir una respuesta
inmune local que ocasiona el pi-
cor o la sensacién de que “algo
se me mueve en la cabeza”.

Algunas veces puede darse
febricula, poliadenopatias, ce-
falea, exantema en la nuca, ma-
lestar e irritabilidad. Hay mds
nifias que nifios afectados,
dado que es mads frecuente en-
tre ellas el contacto cabeza-ca-
beza en su interrelacién.

Debido a su rdpido desarro-
llo los tamafios poblacionales
aumentan a gran velocidad si
no se toman las medidas ade-
cuadas, lo que provoca epide-
mias y hace que los piojos sean
considerados un insecto plaga.

La infestacién es mds comdn
en la escuela. Ante la sospecha
de que en el cole haya piojos es
buena idea evitar el pelo ex-
puesto (utilizar gorro o cofia),
lavarlaropa de cama, toallas y
ropa personal en agua a 60° o
plancharla.

Las medidas preventivas de-
ben orientarse a romper la cade-
na de transmisién. Con la revi-
sién periddica de las cabezas y
pelambreras de los nifios se con-
trola el origen, aunque también
ciertas normas pueden ser ttiles.

Dado que es inevitable que
en los juegos se produzca un
contacto estrecho entre sus ca-
bezas, hay que educarlos para
evitar que intercambien pren-
das u objetos personales que se
usen en la cabeza y que consti-
tuyen objetos de riesgo.

Las actividades lidicas o de
aprendizaje no conllevan, nor-
malmente, el intercambio de
este tipo de objetos. Sf que se
aconseja evitar que se compar-
tan sacos de dormir, almoha-
das, etc., en las acampadas o
campamentos de verano.

En el &mbito familiar, se acon-
seja promover el uso de peines
u otros objetos de aseo o adorno

de uso individual, que no se
compartan entre los miembros
de la familia, especialmen-
te entre hermanos en
las edades de
riesgo.

Se aconseja, naturalmente,
mantener una buena higiene
personal del cabello, mante-
niéndolo limpio, peinado y de-
senredado, algo que ayuda a
aumentar la mortalidad de los

prevencion

piojos y a que no proliferen al
comienzo de la parasitacién.
También, llevar el pelo reco-
gido, medida que aunque no
impide el contagio puede dis-
minuir la probabilidad de los

contactos con los cabellos de
otros nifios. Para tratar los pio-
jos, lo mejor es aplicar las me-
didas adecuadas:

Utilizar productos pediculi-
cidas, peinar el cabello mojado
con una lendrera para remover
los piojos y liendres y repetir el
tratamiento alos 7-10 dias para
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eliminar los que puedan haber
eclosionado.

Es aconsejable lavar la ropa
de cama y las prendas de vestir
con agua caliente, y aislar los
objetos no lavables en bolsas
selladas. Es crucial revisar a to-
dos los miembros de la familia
(no solo alos nifios) y tratarlos
si tienen piojos.
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S LIVNTET eIV RTNTT T MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA Y HEMODINAMISTA

«El Codigo Infarto garantiza una respuesta
inmediata al paciente con un equipo
multidisciplinar v altamente especializado»

Juaneda Hospitales activé el Cédigo Infarto en 2018, periodo en el que se ha atendido
a mads de 300 pacientes y mejorado los protocolos y tiempos de atencidén

El Dr. Alfredo Gémez
Jaume, médico
especidlista en Cardiologia
y hemodinamista, es el
responsable del Servicio de
Hemodindmica de la
Clinica Juaneda y uno de
los integrantes de la
estructura del Cédigo
Infarto de Juaneda
Hospitales, un protocolo de
atencién establecido en
2018. Ante una sospecha
de infarto se activa un
equipo multidisciplinar
alfamente especializado
para que en no mads de 20
minutos el paciente llegue
dla salas de
hemodindmica de Clinica
Juaneda o del Hospital
Juaneda Miramar.El
Cédigo Infarto de Juaneda
Hospitales ha tratado ya a
mds de 300 pacientes en
una atencién
mulfidisciplinar altamente
especializada para ofrecer
la mayor calidad y
seguridad al paciente.

REDACION

P—Todo infarto es una urgen-
cia médica...

R.—Todas aquellas personas
que sufran una sospecha de in-
farto deben solicitar asistencia
sanitaria a través de servicios de
ambulancias o urgencias, y ser
atendidas rapidamente. Estos
pacientes, idealmente, tienen
que acceder a una coronario-
grafia para identificar la arteria
que estd tapada y ser derivados
un tratamiento de hemodind-
mica para la desobstruccién de
la arteria coronaria afectada y la
colocacién de un stent, si ese es
el tratamiento que se considera
el mds adecuado.

P.—;En qué consiste un infar-
to de miocardio?

R.—Un infarto es un proble-
ma derivado de que en una de
las arterias coronarias, las que
rodean al corazén, se ha desa-
rrollado una placa (con coleste-
rol y otros materiales), formdn-
dose un trombo. La sangre deja
de circular y el musculo del co-
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razon, que necesita un riego
continuo, deja de recibirlo y
puede morir. Cualquier perso-
na puede sufrir un infarto agu-
do de miocardio, aunque la
probabilidad es mayor si tiene
factores de riesgo coronario (ta-
baquismo, colesterol, hiperten-
sién arterial, diabetes, etc.).

P.—;Qué sintomas presenta?

R.—La mayor parte de las
veces, consisten en un dolor to-
récico que suele ser intenso,
aunque esa intensidad varfa de
un paciente a otro, de modo
que el dolor también puede ser
leve. Todas las personas que
tengan un dolor intenso en el
pecho deben solicitar asisten-
cia médica urgente, acudiendo
a un hospital o solicitdndolo al
061 o al 112, para que se deter-
mine si sufre o no un infarto
agudo de miocardio.

P—;Qué pruebas y terapias
se realizaradn a ese paciente,
cudndo se activa el Cédigo In-
farto?

R.—Se le hard un electrocar-
diograma, en cuyas lineas se
pueden observar unas altera-
ciones que nos indican si el pa-
ciente estd sufriendo un infar-
to agudo de miocardio. El elec-
trocardiograma debe
realizarse en los primeros 10
minutos, desde que el paciente
solicita la asistencia médica. Si
esa prueba y los sintomas lo
aconsejan se activa el Cédigo
Infarto, que implica el traslado
a la Sala de Hemodindmica
para el restablecimiento de la
circulacién coronaria con un
cateterismo y, generalmente,
colocando un stent (conocido
popularmente como ‘muelle’)
para mantener la apertura de
la arteria.

P.—;Desde cuando tiene Jua-
neda Hospitales estos proto-
colos en marcha?

R.—Ya desde antes del afio
2018, en Clinica Juanedayenel
Hospital Juaneda Miramar
existian protocolos para un pa-
ciente con un infarto. Desde
2018, el Dr. Mariano Usén y yo
mismo, con la colaboracién de
todos los servicios implicados
(urgencias, cuidados intensi-
vos, traslado sanitario, hemodi-
ndmica, etc.) estructuraron un
sistema unificado de tratamien-
to, el Cédigo de Infarto. En esos
7 afios hemos tratado ya a més
de 300 pacientes. Este servicio
se ha reforzado con la reciente
incorporacién del Dr. Emilio
Osorio, un hemodinamista con
mas de 15 afios de experiencia
y gran experiencia en servicios
de hemodindmica con Cédigo
Infarto con gran actividad para

ofrecer una respuesta rdpida,
segura y de mdxima calidad.

P.—;Por qué es tan importan-
te el Codigo Infarto?

R.—Es muy importante que
el tratamiento de la apertura de
la arteria sea lo antes posible,
puesto que cuanto més tiempo
estd tapada, mas musculo se
dafia y ese tejido se sustituye
por una cicatriz que no tiene
ninguna eficacia a la hora de
cumplir con su funcién de ha-
cer que el corazon se contraiga.
Desde 2018 en Juaneda Hospi-
tales estd en marcha 24/7 un
teléfono tnico interno, al que
llaman los servicios de urgen-
cias cuando llega un paciente
con un infarto. Ese nlimero ac-
tiva a un cardiélogo hemodi-
namista, que decidird a qué
Sala de Hemodindmica de los
hospitales de Clinica Juaneda
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o Juaneda Miramar se deriva al
paciente para hacerle un cate-
terismo lo antes posible.

P.—El tiempo es vital...
R.—El tiempo desde que el
paciente con infarto tiene acceso
anuestros centros hasta que lle-
ga ala sala de hemodindmica
debe ser inferior a 20 minutos.
En ese tiempo la historia clinica
estd preparada, ya han llegado
los profesionales de enfermeria
y auxiliares, asi como el hemo-
dinamista, y la UCl estd avisada
y preparada para recibir al pa-
ciente. Tanto la UCI de Clinica
Juaneda como la del Hospital
Juaneda Miramar disponen de
amplia experiencia en el manejo
de estos pacientes complejos, en
los que no sélo es importante
abrir la arteria “culpable”, colo-
cando stent, sino también un
manejo muy especializado en
las primeras 24-48 horas des-
pués del infarto. Todo eso tiene
su continuidad en hospitaliza-
cién, donde los cardiélogos es-
tdn sumamente capacitados
para ajustar tratamientos du-
rante ingresoy alta y realizar las
exploraciones que determinen
las secuelas que hayan podido
quedar. No es menos importan-
te dar, ademds de la medicacién,
consejos sobre alimentacién, hé-
bitos saludables de vida etc...

P.—;En qué consiste el catete-
rismo que se realiza en la sala
de hemodindmica?

R.—Del 97 al 98% de los cate-
terismos se inician con una pe-
queiia incisién en la arteria ra-
dial, muy préxima alamano, a
través de la cual se introducen
catéteres (tubos muy finos de
pléstico flexible) que llegarédn al
corazén, guiados por laimagen
derayos X'y conun contraste, lo
que nos permite saber en cada
momento dénde estamos, iden-
tificar el problema y seleccionar
la secuencia del tratamiento. Es
decir, si vamos a dilatar prime-
ro, con un globo, para abrir la
arteria y luego poner un stent.
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Si vemos que hay mucho coé-
gulo tenemos catéteres que ex-
traen parte del trombo para fa-
cilitar la colocacién del stent. La
guia por rayos X y el contraste
nos permite saber dénde estd la
lesién, qué longitud tiene y sila
coronaria es mas o menos grue-
sa. En funcién de esas variables
seleccionamos el balén y el stent
que se le va a colocar al pacien-
te. Tenemos materiales de dife-
rentes tamarfios y medidas que
cubren la inmensa mayoria de
las posibilidades.

P—;Y qué se hace después?
R.—Una vez colocado el
stent y abierta la arteria, con el
mismo contraste observamos
que el resultado haya sido 6p-

timo. Entonces suspendemos
el cateterismo, se retira el caté-
ter y se coloca en el sitio en
donde se ha pinchado una pul-
serita que comprime la arterfa
para que no sangre, durante de
3 a6horas, momento en el que
sustituye por una tirita o un
vendaje minimo.

P.—;Estos pacientes van a
ucr

R.—Tras ese procedimiento
el paciente estd enla UCI entre
1y 2 dias, para una vigilancia
inicial de las complicaciones
mads precoces del infarto. Lue-
go pasa a planta, donde estara
de 2 a7 dias, dependiendo de
la gravedad inicial del infarto.
Raro es el paciente que estd

maés de 5 dias, si ha sido trata-
do segtin los estdndares. Esa ci-
fra del 97-98% de accesos por la
arteria radial cumple y supera
las exigencias de la Sociedad
Espariola de Cardiologia, que
considera el acceso radial
como un datos de calidad asis-
tencial y que en nuestros cen-
tros es de un 95-97%.

P.—;Qué mejoras se han desa-
rrollado en estos afios?
R.—Con la experiencia acu-
mulada se ha conseguido me-
jorar el protocolo y acortar al
maéaximo el tiempo en el que el
paciente llega a la sala de he-
modindmica, de todo lo cual se
hace un seguimiento muy es-
tricto. Estudiamos los datos de-

rivados de la opinién de nues-
tros médicos intensivistas, car-
didlogos y de urgencias para
optimizar y mejorar el Cédigo
Infarto, incorporando también
la opinién de nuestros pacien-
tes. El andlisis de los tiempos de
actuacion nos ha permitido im-
plementar nuevas actuaciones.
En el dltimo afio hemos incor-
porado un nuevo medicamen-
to que se administra por vena y
ayuda a tratar los trombos que
ocluyen la arteria. Simplifican-
do, serfa como una aspirina po-
tente y de accién mucho mds
rapida. De este modo, cuando
el paciente estd en la sala de he-
modindmica tiene un medica-
mento que facilita la disolucién
de la parte del trombo.

Acceso a una arteria coronaria faponada mediante procedimientos de Cardiologia Intervencionista, vistos en la pantalla de la Sala de Hemodindmica de la Clinica Juaneda.
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La investigacion en cancer, clave para ganar mas
vida: la Asociacion Espanola Contra el Cancer en
Illes Balears reforzo su compromiso en el Dia
Mundial de la Investigacion en Cancer

REDACCION

Cada 24 de septiembre se con-
memora el Dia Mundial de la
Investigacién en Cancer, una fe-
cha para recordar que solo a tra-
vés de la ciencia serd posible au-
mentar la supervivencia y me-
jorar la calidad de vida de los
pacientes. Con motivo de esta
jornada, la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer en Illes Balears
sali6 ala calle para concienciar a
lasociedad de laimportancia de
apoyar la investigacién oncol6-
gicay puso en valor su contribu-
cién en este &mbito.

En Illes Balears se diagnosti-
caron 6.467 nuevos casos de
céncer en 2024, y las previsio-
nes del Observatorio Contra el
Céncer apuntan a que en 2030
la cifra ascenderd hasta los
7.400 diagnosticos anuales. A
nivel global, 1 de cada 2 hom-
bres y 1 de cada 3 mujeres de-
sarrollard la enfermedad a lo
largo de su vida. Estas cifras re-
forzaron el gran reto plantea-
do: alcanzar una supervivencia
del 70% para el afio 2030.

Invertir en ciencia para
ganar tiempo y calidad
de vida

Durante 2024, 1a Asociaciéon Es-
pariola Contra el Céncer desting
660.489 euros a investigacion en
Illes Balears, con proyectos desa-
rrollados en la Universitat de les
Illes Balears y en el Instituto de In-
vestigacién Sanitaria Illes Balears
(IdISBa). En el conjunto de Espa-
fa, la entidad matuvo su com-
promiso con mds de 750 proyec-
tos, apoyando a 2.300 investiga-
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y en lamejora de los tratamientos.”

Un encuentro pionero
en lasislas

En el marco de esta conme-
moracién, el pasado jueves 25
de septiembre, el Edificio Gas-
par Melchor de Jovellanos del
campus de la UIB acogid el I
Simposio de Investigacién en
Céncer en Illes Balears, bajo el
lema ‘De la ciencia al paciente’.

Organizado por la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer en
Illes Balears y la Universitat de
les Illes Balears, el simposio fue
un espacio de encuentro para
pacientes, familiares, profesio-
nales sanitarios, investigadores
y ciudadania, con el objetivo de
acercar la investigacion a la so-
ciedad y visibilizar el trabajo
que se realiza en el archipiélago
en la lucha contra el cancer.

Lajornada incluyé ponen-
cias de grupos de investigacién
de referencia, presentacién de
tesis y proyectos en curso, asi
como una mesa redonda entre
pacientes y profesionales sobre
cémo la ciencia se traduce en
mds vida, situando siempre al
paciente en el centro.
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dores en 146 centros distribuidos
en 38 provincias. Solo en 2024 se
generaron 366 avances cientifi-
cos, lo que equivali6 a un resulta-
do cada dia.

El presidente de la Asocia-
cién en Illes Balears, Dr. José
Reyes, subray6 el papel del
programa pionero Patient Ad-
vocacy: “Este programa permite
que la voz de los pacientes forme
parte de la investigacion oncologi-
ca, reforzando su papel en la toma
de decisiones y generando solucio-
nes médicas mds adaptadas a sus
necesidades. Es un cambio global
hacia una investigacién inclusiva
y centrada en la persona, con un
impacto directo en la salud puiblica
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en llles Balears

Humanizacion y cancer: profesionales y pacientes se
reunen en Son Llatzer para poner al paciente en el centro

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer en Illes Bale-
ars celebr6 en el Hospital Uni-
versitari Son Llatzer la Il Jorna-
da de Humanizacién en Cén-
cer, un espacio de encuentro en
el que profesionales sanitarios,
expertos y pacientes reflexio-
naron sobre como situar al pa-
ciente y a su entorno en el cen-
tro de la atencién oncoldgica.

Bajo el lema El paciente en el
centro, la jornada fue inaugu-
rada por la consellera de Salut
del Govern de les Illes Balears,
Manuela Garcia, y conté con
un completo programa de po-
nencias y mesas redondas que
abordaron cuestiones clave
como la comunicacién médico-
paciente, la humanizacién de
los espacios hospitalarios y el
valor de la experiencia de pa-
cientes y familiares.

Las conferencias “Perspectiva
médico/paciente/familiar”, a car-
go del Dr. Ferran Morell, cate-
dratico emérito de Neumolo-
gia del Hospital Universitari
Vall d’Hebron, y “Comunica-
cion y salud”, impartida por el
Dr.Mauro Garcia, catedrdtico
de Psiquiatria en la Universitat
delesIlles Balears, precedieron
a dos mesas redondas que reu-
nieron a pacientes y represen-
tantes del ambito social y sani-

tario de Baleares.

Las conclusiones del encuen-
tro fueron presentadas por Bel
Amer, presidenta del Comité
de Pacientes organizador y vi-
cepresidenta de la AECC en
Illes Balears, quien destacé la
relevancia de mantener este es-
pacio de reflexién y aprendiza-
je compartido: “Hoy hemos
puesto de manifiesto que la huma-
nizacién no es un complemento,
sino una parte esencial de la aten-
cién oncoldgica. Escuchar al pa-
ciente, acompariiar a su familia y
trabajar desde la empatia es lo que
da sentido a la ciencia y a la medi-
cina. Esta jornada nos recuerda

que la salud no se mide solo en tra-
tamientos, sino también en calidad
de vida y en dignidad”.

La Il Jornada de Humaniza-
cién en Céncer cont6 con la co-
laboracién del IB-Salut y del
Hospital Universitari Son Llat-
zer, asi como con el patrocinio
de CaixaBank, a través de la
Fundacié6 “la Caixa”, laborato-
rios Roche y Trablisa.

Tras el éxito de esta segunda
edicién, la Asociacién Espatio-
la Contra el Cancer en Illes Ba-
lears se marca como objetivo
consolidar la cita como un es-
pacio de referencia para abor-
dar el cancer desde una pers-
pectiva interdisciplinar, huma-
nay centrada en las personas.
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» El doctor Miguel Antén Garcia, médico radidlogo especializado en el Area de la Mujer y Coordinador de Radiologia de la Mama en el Hospital Quirdnsalud Palmaplanas
apuesta por la incorporacion de nuevas técnicas que mejoran el diagndstico del cancer de mama y ofrecen la mejor alternativa de tratamiento a las pacientes

Hospital Quironsalud Palmaplanas
Incorpora nuevas técnicas de deteccion
v abordaje del cancer de mama

La mamografia con contraste que ofrece una sensibilidad diagnéstica cercana al
100% y los nuevos abordajes de la patologia mamaria sin cirugia: la escisién
percutdnea de nédulos mamarios en la sala de ecografia, una técnica que en un
Unico procedimiento ambulatorio permite resecar en su totalidad un nédulo mamario.
Y por otro lado, la termoablacién y la crioablacién que permiten la destruccién de
tumores con una aguija, con calor y frio respectivamente, en un Gnico procedimiento.

REDACCION

Los especialistas del Hospi-
tal Quirénsalud Palmaplanas
han incorporado novedosos
abordajes que mejoran la expe-
riencia del paciente, la calidad
del tratamiento y la seguridad
de la asistencia en una patolo-
gfa extraordinariamente sensi-
ble como es el cancer de mama.

Mamografia con contraste

Es una técnica de diagnésti-
co por imagen que incluye la
mamografia convencional y
una prueba funcional mucho

més precisa. Requiere la intro-
duccién de un contraste por
via intravenosa y garantiza la
deteccién de practicamente el
100% de la patologia tumoral
en la mama. Se trata de una
prueba similar a la resonancia
magnética con una duracién
inferior a los 10 minutos.
Segtin explica el doctor Mi-
guel Antén Garcia, este proce-
dimiento se realiza como técni-
ca de segunda linea, es decir
que estd indicada cuandono se
obtienen hallazgos concluyen-
tes en la mamografia, o cuando
la mama presenta sintomas,
pero sin resultados definitivos

en la mamografia o la ecografia
mamaria. Es también una he-
rramienta recomendable en
pacientes con riesgo interme-
dio, por ejemplo, en pacientes
intervenidas de cdncer de
mama y con mamas radiologi-
camente densas.

¢En qué consiste la
mamografia con contraste?

Se administra a la paciente
un contraste yodado por via
intravenosa y se realiza una
mamograffa convencional. As{
se logra visualizar dreas con
mayor vascularizacién que

pueden indicar la presencia de
tumores.

Esta técnica ambulatoria, es
una alternativa a la resonancia
magnética y ofrece mayor sen-
sibilidad que la mamografia.
En conjunto, supone un impor-
tante avance en el diagnéstico
y el seguimiento del cancer de
mama.

Escision Percutanea

La escisién percutdnea de
nédulos mamarios es una téc-
nica minimamente invasiva
que logra resecar en su totali-
dad un nédulo mamario, fibro-
adenomas o lesiones de riesgo
en una sala de ecografia con
una aguja y sin necesidad de
cirugia abierta.

Ala paciente se le administra
anestesia local para que la esci-
sién sea indolora. El procedi-

miento que dura alrededor de
30 minutos, lo realiza bajo guia
ecogréfica un médico radidlo-
go con amplia experiencia en
intervencionismo mamario.
Una vez realizado el procedi-
miento la paciente se marcha a
casa donde debe guardar repo-
so unas 24 horas.

Ablacion de tumores
mamarios por
termoablacion

Se trata de un procedimiento
que utiliza energfa electromag-
nética por microondas que ge-
nera calor dentro del tumor.
Esta técnica de termoablacién
que consigue la destruccién
del tumor ya se ha utilizado
previamente en lesiones de ri-
ién, higado, tiroides, pulmén
y hueso. Actualmente, se ha
observado su utilidad también
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El Hospital Quirénsalud Palmaplanas cuenta con un equipo avanzado de mamografia digital.

para el abordaje de tumores en
la mama.

De nuevo, se trata de una téc-
nica ambulatoria y minima-
mente invasiva que se realiza
en el servicio de radiodiagnés-
tico con anestesia local. Es un
procedimiento realizado por
un radi6logo especialista bajo
guia y control ecografico que
dura unos 40 minutos. Poste-
riormente una vez realizado el
procedimiento la paciente se
va a casa, donde puede guar-
dar reposo durante 48 horas.
Esta técnica de alta precisién
estd indicada para resecar tu-

» El doctor Miquel Anton
Garcia destaca la apuesta
tecnologicay de
especialistas del Hospital
Quirdnsalud Palmaplanas
para el abordaje dela
patologia de [a mama

mores pequefios menores de 3
centimetros y medio, pacientes
con cdnceres de mama en pa-
cientes con edad avanzada con

alto riesgo quirtrgico que pre-
sentan mala situacién-basal o
anestésico que padecen patolo-
glas asociadas o que presentan
tumores con resistencia a la
hormonoterapia.

Todas estas técnicas ya estdn
operativas y disponibles en el
Servicio de Radiodiagndstico
del Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas, que cuenta con toda
la tecnologia y los especialistas
con amplia experiencia para el
abordaje de toda la patologia
de la mama con los procedi-
mientos menos invasivos y
mds avanzados actualmente.

La mamografia con contraste mejora la nitidez y prdcticamente garantiza la
deteccion del 100% de la patologia tumoral

Cancer de mama: nuevas técnicas que
mejoran el diagnostico y ofrecen la
mejor alternativa de tratamiento a las

pacientes

*Mamografia con contraste

Requiere introduccién de un contraste por via intravenosa
que garantiza la deteccién de précticamente el 100% dela pa-
tologfa tumoral en la mama.
* Escisién Percutanea

Es una técnica mfnimamente invasiva que logra resecar en
su totalidad un nédulo mamario, fibroadenomas o lesiones
de riesgo en una sala de ecograffa con una aguja y sin nece-
sidad de cirugfa abierta.
* Ablacién de tumores mamarios por termoablacién

Se trata de un procedimiento que utiliza energfa electro-
magnética por microondas que genera calor dentro del tu-
mor y lo destruye.
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Uso del paracetamol durante
el embarazo: que dice la
evidencia cientifica

El paracetamol, tam-
bién conocido como ace-
taminofén, es uno de los
medicamentos més utili-
zados durante el embara-
z0. Se considera el analgé-
sicoy antipirético mas se-
guro para las gestantes, y
se utiliza para aliviar tan-
to el dolor como la fiebre.
Su disponibilidad de ven-
ta libre y su eficacia para
molestias leves o modera-
das lo convierten en la
primera opcién frente a
otros analgésicos, como
los antiinflamatorios no
esteroides (AINEs), que
pueden ser perjudiciales
en determinadas etapas
del embarazo.

La evidencia cientifica
reciente ha planteado al-
gunas dudas sobre la se-
guridad del paracetamol
cuando se utiliza de ma-
nera prolongada o en do-
sis altas. Algunos estu-
dios han sugerido una
posible relacién entre el
uso prenatal de paraceta-
mol y ciertos problemas
en el desarrollo neurolé-
gico del nifio, como tras-
tornos de atencién o del
espectro autista. Sin em-
bargo, los resultados no
son concluyentes: mien-
tras algunos estudios
muestran cierta asocia-
cién, otros no encuentran
efectos significativos.
Ademés, los andlisis que
comparan hermanos para
controlar factores familia-
res tienden a reducir o eli-
minar esta relacién. Esto
indica que, por el mo-
mento, no existe una
prueba definitiva de que
el paracetamol cause es-
tos problemas, aunque
la evidencia generain-
terés y requiere segui-
miento.

Apesar de estas pre-
ocupaciones, las prin-
cipales organizaciones
médicas contintian re-
comendando el para-
cetamol como la op-
cién mds segura para
tratar dolor y fiebre
durante la gestacién,
siempre que se use de
manera prudente: es
decir, utilizando la do-
sis mds baja efectiva

tiempo posible. Esto se
debe a que controlar el
dolory la fiebre en la ma-
dre también protege al
bebé.

Uno de los usos mads
frecuentes del paraceta-
mol durante el embarazo
es para aliviar la lumbal-
gia, es decir, el dolor lum-
bar que aparece como
consecuencia de los cam-
bios hormonales y bio-
mecdnicos propios de la
gestaciéon. Este dolor
puede limitar la movili-
dad y afectar la calidad
de vida de la embaraza-
da. Aunque el paraceta-
mol se utiliza amplia-
mente para este tipo de
dolor, la evidencia espe-
cifica sobre su eficacia en
la lumbalgia gestacional
es limitada. Por ello, los
especialistas suelen reco-
mendar combinarlo con
medidas no farmacol6gi-
cas, como ejercicios sua-
ves, fisioterapia y educa-
cién postural, reservan-
do el medicamento para
los momentos en que el
dolor interfiere con la ac-
tividad diaria.

Para un uso seguro
del paracetamol
durante el embarazo,
se recomiendan
algunas pautas
practicas:

Usar el medicamento
solo cuando sea necesa-
rio, con la dosis minima
eficaz y por el menor
tiempo posible.

Tratar la fiebre eleva-
da, ya que no controlar la
temperatura materna

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

puede ser mds perjudi-
cial que el uso prudente
del medicamento.

Evitar la automedica-
cién crénica y consultar
al obstetra si se necesita
analgésico con frecuen-
cia, para evaluar causas
del dolor y posibles alter-
nativas.

Priorizar terapias no
farmacolégicas para la
lumbalgia, empleando el
paracetamol tinicamente
como complemento cuan-
do estas medidas no sean
suficientes.

En conclusién, el para-
cetamol sigue siendo la
opcién de referencia para
el tratamiento del dolor y
la fiebre durante el emba-
razo, incluyendo la lum-
balgia, gracias a su perfil
de seguridad relativo. La
evidencia cientifica mas
reciente sefiala posibles
asociaciones con efectos
sobre el desarrollo in-
fantil, pero no de-
muestra causalidad.
Por eso, se recomienda
un uso prudente y su-
pervisado, valorando
siempre los beneficios
de tratar adecuada-
mente el dolory la fie-
bre frente a los riesgos
potenciales. La deci-
sién sobre su uso debe
tomarse de manera in-
dividual junto con el
profesional de salud,
adaptandoladosisyla
duracién a cada situa-

durante el menor

cién concreta.
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T S I T 761 COORDINADORA MEDICO EL AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS DE SJD

"Hemos pasado de un enloque mas
centrado en el control de sintomas fisicos
a un apordaje verdaderamente integral’

Sant Joan de Déu Palmao-
Inca organiza los dias 6 y
7 de noviembre de 2025
las IV Jornadas de
Cuidados Paliativos bajo
el lema "Retos en
Cuidados Paliativos:
presente y futuro". De ello
hablamos con la
coordinadora médico del
dreq, la Dra. Verénica
D’Alicandro.

REDACCION

P.- ;Cudles son las principales
necesidades de los pacientes
y familias que atienden en
Cuidados Paliativos?

R.- Van mucho mé4s alld de lo
clinico. Si bien el alivio del dolor
y otros sintomas es fundamen-
tal, lo que vemos dia a dia es la
necesidad de dignidad, de cer-
cania, de ser escuchados y
acompafiados. Las familias
buscan contencién emocional,
claridad en la informacién y
respeto por sus valores y deci-
siones, tanto durante la enfer-
medad como en el duelo poste-
rior. En este proceso, cada
miembro del equipo cumple un
rol: desde el profesional sanita-
rio hasta el auxiliar de enferme-
ria, el voluntario que brinda
compafifa, el celador que facili-
ta traslados con calidez, o el per-
sonal administrativo que ayuda
aque todo sea mds dgil y huma-
no. Nuestro trabajo no se centra
tnicamente en el paciente, sino
también en brindar un acompa-
flamiento de calidad a sus seres
queridos, con escucha activa y
presencia plena.

P.- ;Cémo describiria la evolu-
cién del drea de Cuidados Pa-
liativos ennuestro hospital?
R.-Laevolucién ha sido muy
significativa y profundamente
humana. Hemos pasado de un
enfoque mds centrado en el
control de sintomas fisicos a un
abordaje verdaderamente inte-
gral, que contempla las dimen-
siones emocionales, sociales y
espirituales de cada paciente y
su familia. El trabajo interdisci-
plinario se ha fortalecido. Ade-
mads, ha crecido la sensibilidad
institucional, lo que permitié
consolidar protocolos, ampliar

=\

la cobertura y fomentar la for-
macién continua. Nuestro desa-
fio es que este tipo de atencién
no sea un privilegio, sino un de-
recho: que los cuidados paliati-
vos sean universales y accesi-

bles, sin importar el escenario o
la ubicacién de la persona.

P.- ;Qué temas considera es-
pecialmente relevantes en
esta IV edicion del encuentro?

gapset >

R.- Hay varios temas clave.
Uno es la humanizacién del
cuidado, porque en un entorno
cada vez més tecnificado es ur-
gente volver a poner al ser hu-
mano en el centro. Otro es la
comunicacion con pacientes y
familias, que marca la diferen-
ciaenla calidad del acomparia-
miento. También es fundamen-
tal hablar del autocuidado de
los profesionales y del personal
implicado ya que necesitamos
sostenernos emocionalmente y
contar con apoyo institucional
para evitar el desgaste. Final-
mente, las reflexiones éticas y
espirituales enriquecen nues-
tra mirada, ayuddndonos a
ofrecer un cuidado méds com-
pasivo y consciente.

P.- ;Hay alguna experiencia
practica o ponencia que crea
que puede aportar un cambio
de mirada enlos profesionales?

R.- 51, sin duda. Las expe-
riencias compartidas por pa-
cientes y familiares son trans-
formadoras, porque nos sacan
del rol puramente técnico y nos
recuerdan el sentido de nues-
tralabor. También son muy en-
riquecedoras las experiencias
interdisciplinarias e interprofe-
sionales que muestran cémo,
desde diferentes dreas, se pue-
de acompariar de manera inte-
grada. Todo esto nos inspira a
repensar y mejorar nuestras
practicas para garantizar cui-
dados paliativos de calidad,
universales y accesibles.

.9

P.- ;Qué desafios detectaen la
atencién paliativa, tanto a ni-
vel clinico como humano?
R.- Anivel clinico, uno de los
grandes desafios sigue siendo
la identificacién temprana de
los pacientes que podrian be-
neficiarse de cuidados paliati-
vos y la integracién con otros
servicios. También necesita-
mos seguir fortaleciendo la for-
macién profesional y garanti-
zar el acceso equitativo, sin di-
ferencias por el lugar donde se
viva o el contexto social. En lo
humano, el reto es doble: por
un lado, mantener la sensibili-
dad frente al sufrimiento de los
demads, y por otro, cuidar a to-
dos los que cuidamos. El des-
gaste emocional es real, y por
eso necesitamos espacios de re-
flexién, apoyo y autocuidado
para todo el personal implica-
do en este proceso. Otro desa-
fio importante es seguir derri-
bando mitos en torno a los Cui-
dados Paliativos. Atn persiste
la idea de que se limitan a los
ultimos dias de vida, cuando
en realidad acompafiamos
también a personas con enfer-
medades crénicas, progresivas
y sin cura definitiva. Esto in-
cluye, por ejemplo, enfermeda-
des neuroldgicas, respiratorias
o cardiacas avanzadas, donde
el alivio de sintomas, el apoyo
emocional y social, y el acom-
pafiamiento a la familia mar-
can una gran diferencia en la
calidad de vida del paciente.
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Del aula a la sociedad: La innovacion,
investigacion, tecnologla y compromiso
social de ADEMA en Ciencias de la Salud

La Escuela Universitaria impulsa iniciativas innovadoras de atencién a colectivos vulnerables, cooperacion
internacional y produccidn cientifica en dreas de Odontologia, Nuiricidn y nuevas tecnologias sanitarias

REDACCION

ADEMA ha convertido la
responsabilidad social, la in-
vestigacion y la promocién y
prevencién de la salud tanto en
el campo local como interna-
cional en diferentes lineas es-
trategias de su innovador mo-
delo educativo basado en pro-
yectos de aprendizaje y por
Servicios.

Del aula a los espacios reales,
ADEMA va mads alla de los li-
mites de la docencia para pro-
yectarse en la sociedad con un
enfoque transversal que abarca
desde la asistencia sanitaria y
la promocién de la salud a los
colectivos més vulnerables, la
investigacion aplicada y la in-
corporacién de las Bellas Artes
en los espacios de salud o edu-
cativos, a través de su Observa-
torio de Salud Bucodental y
Hébitos Saludables o su Clini-
ca Universitaria Integrada.

Uno de los ejes centrales de
la accién social de ADEMA es
su programa de atencién buco-
dental a colectivos en situacién
de vulnerabilidad, que ha sido
galardonado recientemente
por el Govern balear y la Con-
selleria de Salut. A través de la
Fundacién ADEMA+ y en co-
ordinacién con mds de 30
ONG’s y los servicios sociales
de 15 ayuntamientos, se ha de-
sarrollado un plan de interven-
cién continuado que garantiza
una atencién de calidad.

También, desde el Observa-
torio de Salud Bucodental y
Hébitos Nutricionales de la Es-
cuela Universitaria ADEMA
trabaja desde 2018 en la pre-
vencién de enfermedades ora-
les y la promocién de habitos
saludables entre la poblacién
escolar. A través del programa
“Sonrisas Saludables”, més de
8.400 escolares de Infantil, Pri-
maria y Secundaria de mds de
70 centros educativos de Ma-
llorca han participado en talle-
res précticos, exploraciones bu-
codentales, dindmicas de con-
cienciacién y actividades sobre
nutricién y actividad fisica.

El compromiso de ADEMA
no se limita al &mbito local. Con
el programa de cooperacioén in-
ternacional “Island to Island -

De isla a isla”, la Fundacién
ADEMA + ha llevado su accién
hasta Wasini, una pequefia isla
de Kenia. Desde 2023, més de
3.000 personas han recibido
atencién en camparias clinicas
intensivas de prevencién, hi-
giene, desparasitacién y odon-
tologia bdsica, ademds de
orientacién nutricional. El pro-
yecto también incluye talleres
educativos y actividades ladi-
cas en la escuela local, donde
estudian unos 250 nifios.

Mas de 130 publicaciones
en revistas cientificas

La apuesta por la investiga-
cién es otro de los grandes pila-
res de ADEMA. En apenas tres
afios, se ha obtenido 130 publi-
caciones en revistas cientificas
de alto impacto, con desarrollos
pioneros en inteligencia artifi-
cial aplicada ala salud, biomar-
cadores, simulacién médica 3D
y nutricién. El centro, acredita-
do bajo la norma UNE 166002,
cuenta con un equipo multidis-
ciplinar que lidera proyectos
internacionales, desarrolla pa-
tentes sanitarias y participa en
ensayos clinicos de fase I, pro-

moviendo la transferencia de
conocimiento hacia la sociedad
y laindustria. A este crecimien-
to, se suma el estreno del nuevo
Centro de Investigacién Uni-
versitaria en Ciencias Médicas
en su nuevo campus del Coll
d’en Rabassa en el que se im-
partirdn formaciones especiali-
zadas y se abrirdn nuevas line-
as de investigacion.

Actualmente, cuenta en su
equipo de investigacién con
once investigadores predocto-
rales, cuatro postdoctorales y
cinco seniors abarcando dife-
rentes lineas tecnoldgicas, epi-
demiolégicas y clinicas, como
riesgos cardiometabdlicos, sa-
lud bucodental y nutricién,
ademads del uso de inteligencia
artificial, tecnologias 3D hapti-
cas en el desarrollo de proyec-
tos competitivos financiados
por el Govern Balear y la UE.
Ademads, se colabora con in-
vestigadores de universidades
internacionales.

Cabe sefialar que todas las
investigaciones de la Escuela
Universitaria ADEMA realiza-
dos en pacientes o participan-
tes humanos, han sido aproba-
dos por el Comité de Etica de

Investigacion de les Illes Bale-
ars (CEI-IB), siendo mads de
veinte proyectos los que se han
llevado a cabo y que han dado
lugar a relevantes investigacio-
nes cientificas, trabajos de fin
de grado (TEG), trabajos fin de
Mister (TFM) y tesis Doctora-
les. Como aval a todo este tra-
bajo, han desarrollado tres pa-
tentes internacionales y cuenta
con el sello de Pyme Innovado-
ra por el Ministerio de Ciencia
e Innovacion.

Entre sus proyectos de inves-
tigacién, destacan estudios
para la deteccién precoz del
cancer oral mediante Inteligen-
cia Artificial, el desarrollo de
biomarcadores en saliva, la si-
mulacién 3D hdéptica y holo-
gréfica en cirugfa y técnicas
diagndsticas, asi como estu-
dios sobre impacto nutricional
en la salud publica.

En el dmbito de la inteligen-
cia artificial aplicada a la Sa-
lud, ADEMA investiga el uso
de IA en imagenes radiogra-
ficas, ecograficas y fotografi-
cas para la deteccién tempra-
na de enfermedades, el desa-
rrollo de algoritmos para la
prognosis de tratamientos

odontolégicos y la creacién
de software de realidad vir-
tual 3D para simulaciones
médicas y quirtrgicas.

En el dmbito de la investiga-
cién internacional, ADEMA
participa en un ensayo clinico
de fase III para la elaboracién
de un medicamento para uso
odontolégico, junto con cen-
tros universitarios y hospitala-
rios de EE. UU. y la Unién Eu-
ropea, en el que colaboran
odontélogos, médicos, farma-
céuticos, quimicos, ingenieros
y enfermeras de varios centros
de nuestras Islas.

Transferencia del
conocimiento

Cabe destacar también que
otro de los pilares fundamen-
tales de este nuevo centroes la
transferencia de conocimiento
hacia la sociedad y la industria.
Un ejemplo de ello son las pa-
tentes de accesorios sanitarios
desarrolladas en respuesta a la
crisis de la COVID-19, como
dispositivos de ajuste persona-
lizado para mascarillas y pan-
tallas protectoras con flujo la-
minar de aire. Asimismo, se ha
desarrollado una patente sobre
un dispositivo de posicién 3D
héaptico para la cirugia de im-
plantes dentales y una férula
bucal pionera que facilita la re-
alizacién de ecograffas intrao-
rales mediante ultrasonidos.

Toda esta labor se desarrolla
bajo el control y seguimiento
que establece la norma UNE
166002:2021, que define los re-
quisitos que debe cumplir un
sistema de gestion de la [+D+,
y sobre la cual el centro estd
acreditado.
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La cirugla general del Hospital Parque
Llevant apuesta por la proximidad,
la profesionalidad vy la humanidad

El servicio de cirugia general estd disponible cada dia, las 24 horas del dia

REDACCION

El quiréfano no es solo un es-
pacio impersonal donde se re-
suelven problemas de salud
con el bisturt: también es un lu-
gar donde el paciente necesita
sentirse acompafiado y seguro.
Cuando alguien entra en una
operacién, pone literalmente
su vida en manos de los profe-
sionales sanitarios. En el Hos-
pital Parque Llevant, en Porto
Cristo, el servicio de cirugfa ge-
neral asume esa responsabili-
dad con la méxima seriedad,
combinando la experiencia
profesional con un trato perso-
nal y cercano. E1 Dr. Eduard
Gifre lidera un equipo que no
solo opera, sino que acomparfia
al paciente en todo el proceso:
desde la primera consulta has-
ta el alta hospitalaria.

Elservicio de cirugia general
del Hospital Parque Llevant se
ha consolidado como una refe-
rencia en la comarca. Su res-
ponsable, el Dr. Eduard Gifre
Casadevall, especialista en ci-
rugfa general y del aparato di-
gestivo, ejerce en el hospital
desde su inauguracién en 2013.
“Durante afios fui el vinico espe-
cialista en cirugin general en el
hospital, pero el volumen de traba-
jo ha ido aumentando con los
arios”, recuerda. Actualmente
comparte la responsabilidad
con el Dr. Joel Osorio Manya-
ri, garantizando que haya
siempre un cirujano de guar-
dia, presencial o localizado, las
24 horas del dia, los 365 dias
del afio.

Una especialidad con
amplio alcance

Los cirujanos del Hospital
Parque Llevant atienden pa-
cientes derivados de urgencias,
de medicina interna, de medi-
cina digestiva o directamente
remitidos por el médico de fa-
milia. La cirugfa general abarca
un amplio espectro de patolo-
gias: desde la pared abdominal
y las hernias, hasta el colon,
recto, regién anal, eséfago, es-
témago, vesicula biliar o el drea
endocrina.

Las intervenciones més fre-
cuentes en el centro son las her-

RGICA

EI Dr. Eduard Gifre Casadevall, especialista en cirugia general y del aparato digestivo.

nias umbilicales e inguinales,
la colecistectomia (extirpacion
de la vesicula biliar), asi como
las operaciones de fistulas y
hemorroides, procedimientos
habituales en el quiréfano se-
mana tras semana. En menor
medida, también se realizan in-
tervenciones de mayor com-
plejidad, como operaciones de
cancer rectal, de estémago, de
tiroides o de gldndulas supra-
rrenales.

“La prioridad es crear las mejo-
res condiciones para cada paciente:
Puede ocurrir que en un caso de-
terminado, valoremos que la ciru-
giano se debe realizar aqui, sino en

otro centro, 0 que necesitamos con-
tar con otro cirujano con la subes-
pecializacién requerida. Lo esen-
cial es garantizar siempre la segu-
ridad del paciente.”

Laparoscopia y nuevas
tecnicas

El hospital cuenta con tres
quiréfanos en los que, ademds
de cirugia general, se realizan
intervenciones de traumatolo-
gia, urologfa, ginecologfa, ciru-
gla estética y otras especialida-
des presentes en el Hospital
Parque Llevant de Porto Cristo
y sus otros centros -Léserclinic

Manacor y Policlinica Parque
Llevant en Felanitx-. Una parte
fundamental del trabajo en ci-
rugifa general son las técnicas
de laparoscopia, que permiten
intervenciones menos invasi-
vas, con una recuperacion mds
rdapida y menor dolor postope-
ratorio para el paciente.

Cercania y humanizacion
del proceso quirirgico

El doctor Gifre insiste en que
lo que distingue al servicio es
la proximidad y el trato huma-
no. Una vez que el paciente es
derivado a cirugfa, el primer

contacto se produce en la con-
sulta, donde se realiza la histo-
ria clinica y las exploraciones
necesarias.

“Siempre intento saludar al pa-
ciente en quiréfano antes de la
anestesia, para que sepa que estoy
aqui'y que estd en buenas ma-
nos”, explica. También procu-
ra pasar tras la operacidn,
cuando el paciente despierta,
y visitar a la familia para infor-
marles del resultado. Poste-
riormente, el cirujano visita
cada dia al paciente hospitali-
zado hasta que recibe el alta,
momento en el que se dan las
indicaciones necesarias sobre
cuidados, medicacién y pau-
tas de recuperacion.

Este acompafiamiento conti-
nuo, desde la consulta inicial
hasta el alta definitiva, reflejala
filosoffa del servicio: ofrecer
una atencién de calidad, pero
también cercana y humanizada.

Un servicio esencial en el
Llevant

Desde su creacion, en 2013, el
Hospital Parque Llevant ha
querido dar respuesta a las ne-
cesidades quirtirgicas de la po-
blacién residente y visitante en
la comarca del Llevant. La pre-
sencia permanente de un ciru-
jano general en el hospital evita
desplazamientos hasta Palma
y ofrece a los pacientes una res-
puesta rdpida, tanto en urgen-
cias como en intervenciones
programadas.

La demanda ha crecido de
forma constante alolargo de los
afios. Segtin Gifre, el aumento
de la poblacién residente, la
confianza de los pacientes a tra-
vés del “boca a boca” y la cerca-
nia del hospital han contribuido
a consolidar el servicio.

“Lo que mds valoran los pacien-
tes no es solo que se resuelva su
problema de salud, sino la forma
en que se les acompaiia durante
todo el proceso. La cirugia no ter-
mina en el quiréfano, continiia en
la atencion diaria y en la recupera-
cién”, subraya el especialista.

Hospital Parque Llevant
Carrer de I'Escamarla, 6
07680 Porto Cristo
tel. 971 822 400
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En el Dia Mundial de la Vision, Oftalmedic
Salva recuerda la importancia de cuidar
nuestros 0jos en todas las etapas de la vida

INEs BARRADO CONDE

El1 9 de octubre se celebra
el Dia Mundial de la Visién,
una jornada impulsada por
la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Agencia
Internacional para la Pre-
venciéon de la Ceguera
(IAPB), que tiene como ob-
jetivo concienciar sobre la
importancia de la salud ocu-
lar y la prevencién de la ce-
guera evitable.

Los especialistas de Oftal-
medic Salva recuerdan que
mads del 80% de los proble-
mas visuales pueden preve-
nirse o tratarse a tiempo,
siempre que se realicen revi-
siones periddicas.

La vision, un sentido
clave para la calidad de
vida

“Nuestros ojos son la puerta

de entrada a la mayoria de la
informacién que recibimos del
mundo”, destacan desde Oftal-
medic Salva. Una visién nitida
y saludable repercute en el ren-
dimiento académico de los ni-
fios, la productividad en el tra-
bajo, la seguridad en la con-
duccién y, en general, en el
bienestar diario.

Problemas visuales mas
frecuentes

Algunos de los problemas
oculares mds comunes entre la
poblacién son:

* Defectos refractivos como

» “Nuestros ojos son la
puerta de entradaala
mayoria de la informacion
que recibimos del mundo”

miopia, hipermetropia, astig-
matismo y presbicia.

* Enfermedades crénicas
como el glaucoma, que puede
avanzar silenciosamente hasta
provocar pérdida irreversible
de visién.

* Degeneracién macular aso-
ciada a la edad (DMAE), una
de las principales causas de

pérdida visual en mayores de
65 afios.

* Cataratas, que siguen siendo
la causa mas frecuente de ce-
guera reversible en el mundo.

Cuidar la salud ocular en
cada etapa de la vida

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva destacan que la pre-
vencién y el cuidado visual de-
ben adaptarse a cada etapa de
la vida:

* Infancia y adolescencia: Es
fundamental realizar revisio-
nes oftalmolégicas en edad es-

metros).

table, pero el uso intensivo
de pantallas ha incrementa-
do la fatiga visual. Los espe-
cialistas recomiendan des-
cansos regulares, buena ilu-
minacién y revisiones
periddicas, especialmente si
se utilizan lentes de contacto.
* A partir de los 40 ainos: Es
cuando aparece la presbicia
(vista cansada), que obliga a
realizar esfuerzos en la vi-
sién cercana. También au-

menta el riesgo de patologi-
as como el glaucoma, por lo
que es aconsejable acudir a
revisiones de forma anual.

* Mayores de 60 afios: En
esta etapa aumenta la inci-
dencia de cataratas y enfer-
medades degenerativas
como la DMAE. “Una detec-
cion temprana y el tratamiento
adecuado son claves para preser-
var la autonomin y la calidad de
vida”, subrayan los especia-

listas de Oftalmedic Salva.

» (uando hablamos de
salud ocular, “la
prevencion es siempre la
mejor opcion”

colar, ya que muchos proble-
mas visuales pueden pasar de-
sapercibidos y afectar al apren-
dizaje. Ademds, hay patologias
como la ambliopia que pueden
derivar en complicaciones irre-
versibles sino se tratan duran-
te la infancia.

* Edad adulta (20-40 afios): En
esta etapa la vision suele ser es-

Consejos para cuidar la
vista en el dia a dia

Algunos consejos para proteger nuestros
ojos diariamente son:

e Proteger los ojos de la radiacién ultravio-
leta con gafas de sol homologadas.

® Mantener una alimentacion rica en frutas,
verduras y omega-3.

e Evitar el abuso de pantallas digitales y
aplicar la regla del 20-20-20 (cada 20 minutos,
descansar 20 segundos mirando a 20 pies/6

® No automedicarse ni usar colirios sin
prescripcién médica.

Prevencion y revisiones
periodicas

En general, los expertos de Of-
talmedic Salva recomiendan
una revisién oftalmolégica
anual a partir de los 40 afios, o
antes si existen factores de riesgo
como antecedentes familiares de
glaucoma, diabetes, hiperten-
sién o habitos poco saludables.

“Un diagndstico precoz puede
marcar la diferencia entre mante-
ner una buena vision o perderla de
manera irreversible”, subrayan
los oftalmélogos. Y es que,
cuando hablamos de salud
ocular, “la prevencion es siempre
la mejor opcién”.

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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En las fotos el Dr. Xavier Bonet Punti realizando una biopsia por fusion.

Creu Roja Hospitals consolida
en _Baleares la biopsia de prostata
por [usion de eco-resonancia

REDACCION

El diagndstico del cancer de
prostata ha experimentado una
auténtica revolucién en los tl-
timos afios. Una de las técnicas
que mds ha contribuido a ello
eslabiopsia de préstata por fu-
sién de eco-resonancia, un pro-
cedimiento que combina la re-
sonancia magnética multipara-
métrica con la ecograffa en
tiempo real. Esta innovacién,
que ya se aplica de forma habi-
tual en centros de referencia eu-

ropeos, también se ha consoli-
dado en Creu Roja Hospitals de
Palma de Mallorca, tinico cen-
tro de Baleares en ofrecerla de
manera continuada.

La diferencia con la biopsia
clésica es sustancial. Mientras
quela técnica tradicional se basa
enla obtencién de muestras ale-
atorias guiadas tinicamente por
ecograffa, la fusién de imagenes
permite localizar con exactitud
las lesiones sospechosas previa-
mente detectadas en la resonan-
cia. “Es como pasar de buscar una

aguja en un pajar a contar con un
mapa que indica el punto exacto”,
resume graficamente el urélogo
Dr. Xavier Bonet Punti, especia-
lista con amplia experiencia en
este procedimiento.

La precisién diagndstica es
uno de los grandes avances: se
detectan hasta un 50% mads de
tumores clinicamente significa-
tivos respecto a la técnica con-
vencional, especialmente en zo-
nas de la préstata que antes re-
sultaban dificiles de analizar.
Las principales guias clinicas in-

ternacionales ya recomiendan
esta metodologfa como primera
opcién cuando estd disponible.

El procedimiento, ademads,
resulta mds seguro para el pa-
ciente. Se realiza bajo sedacién
y anestesia local, mediante via
perineal —lo que reduce de
forma notable el riesgo de in-
feccion—y tiene una duracion
aproximada de 30 a 45 minu-
tos. La recuperacion es rdpida
y los resultados de anatomfa
patoldgica se obtienen en po-
cos dfas, lo que permite agili-

zar las decisiones terapéuticas.

Para Creu Roja Hospitals, la
incorporacién de esta técnica
ha supuesto un paso mds en su
apuesta por situarse a la van-
guardia en el &mbito urolégico.
El hospital ha reforzado asi su
papel como centro de referen-
cia en la deteccién y diagndsti-
co del cdncer de prostata, acer-
cando alos pacientes de Balea-
res una herramienta que hasta
hace poco solo estaba disponi-
ble en grandes hospitales de la
peninsula.

consultes

BonGest

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila.
Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

Psicologia.
Nutricionista.
Hematologia

Avenida San Fernando 28 « 07013 Palma « Tel: 971 733 874

Mail: consultasfdbongest.com
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Un estudio del IdISBa revela mutaciones ocultas
en el ADN oscuro que podrian impulsar la
progresion de tumores cerebrales agresivos

Este descubrimiento abre la puerta a buscar nuevos biomarcadores que permitan diagnosticar mejor
la enfermedad / La supervivencia media de los pacientes con glioblastoma no supera los 15 meses

HoRrAci0 BERNAL

Un equipo internacional de
investigadores, liderado por el
Dr. Diego M. Marzese, del Ins-
tituto de Investigacién Sanita-
ria Illes Balears (IdISBa), ha
descubierto cambios genéticos
en zonas poco exploradas del
ADN humano que podrian
ayudar a explicar por qué el
glioblastoma, el tumor cerebral
maés agresivo, es tan dificil de
tratar.

Este descubrimiento abre la
puerta a buscar nuevos bio-
marcadores que permitan
diagnosticar mejor la enferme-
dad y, en un futuro, disefar es-
trategias mds personalizadas
de tratamiento. El trabajo, de-
sarrollado principalmente por
la investigadora predoctoral
Sandra Ifiiguez Muifioz, pri-
mera autora del estudio, ha
sido publicado en la revista in-
ternacional Genes & Diseases.

Genes

Aunque la mayorfa de la in-
vestigacion en cancer se ha cen-
trado enlos genes, estos solo re-
presentan el 2 % del ADN hu-
mano. E198 % restante, llamado
ADN no codificante o ADN os-
curo, ha sido tradicionalmente
ignorado. Sin embargo, este es-
tudio demuestra que alli tam-
bién pueden aparecer mutacio-
nes capaces de alterar el funcio-
namiento de las células.

«Hasta ahora, estas mutaciones
habian pasado desapercibidas por-
que no afectan directamente a los
genes» explica el Dr. Marzese.
«Nuestro hallazgo muestra que
estas regiones del ADN pueden
desempeiiar un papel clave en la
progresion de enfermedades com-
plejas como el cdncer», afiade el
cientifico del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria de las Is-
las Baleares.

El glioblastoma es una enfer-
medad devastadora: la super-
vivencia media de los pacien-
tes no supera los 15 meses, in-
cluso con los tratamientos
actuales. Los investigadores
del IdISBa han visto que las
mutaciones encontradas en el
ADN oscuro podrian estar ac-
tivando mecanismos ocultos
que impulsan el crecimiento
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del tumor y su resistencia a las
terapias.
Parallegar a estas conclusio-

nes, el equipo del IdISBa ana-
liz6 muestras de pacientes tra-
tados en la Universidad de

Uppsala (Suecia), comparando
tumores de distinto grado con
tejido sano. Se confirmé que las

mutaciones se repetian en dis-
tintos pacientes y que estaban
ausentes en las zonas no cance-
rosas, lo que refuerza su rele-
vancia bioldgica.

«Estamos empezando a desci-
frar los mecanismos ocultos que
hacen al glioblastoma tan agresi-
vo. Conocer como se activa desde
lo mds profundo del ADN nos
acerca a comprender su naturaleza
y a encontrar nuevas formas de
hacerle frente», afirma Sandra
Ihiguez Mufioz, primera auto-
ra del estudio, cuya relevancia
ha sido destacada porla litera-
tura cientifica.

Este trabajo complementa in-
vestigaciones previas del mis-
mo grupo del IdISBa y se en-
marca en un area emergente de
la oncologia de precisién: el es-
tudio del ADN no codificante.
Cada vez mds evidencias mues-
tran que el llamado‘ADN basu-
ra’ cumple funciones esenciales
en la regulacién de los genes
humanos y puede convertirse
en una fuente clave de nuevos
avances contra el cancer.
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[biza se consolida como referente mundial
en cirugia endoscopica de columna

REDACCION

La cirugfa de columna
estd viviendo una revolu-
cién silenciosa. Durante dé-
cadas, los abordajes abier-
tos —con incisiones am-
plias, diseccién muscular y
largas recuperaciones—
fueron el inico camino para
tratar hernias, estenosis o
tumores medulares. Hoy,
un numero creciente de
equipos médicos en todo el
mundo estd adoptando la
cirugia endoscépica bipor-
tal, una técnica minima-
mente invasiva que permite
intervenir la columna a tra-
vés de dos pequefias inci-
siones en la piel.

Su impacto es profundo:
menos dolor postoperato-
rio, una preservacion casi
integra de la musculatura,
estabilidad vertebral intacta
y una recuperacion acelera-
da que devuelve al paciente
a su vida diaria en cuestién
de dfas. Nacida en Corea del
Sur hace poco mds de una
década, la biportal se ha ex-
pandido como un reguero
de pélvora por Asia y Euro-
pa, y ahora irrumpe con
fuerza en América Latina.

En ese mapa global, Ibiza
aparece en un lugar inespe-
rado. La unidad de Neuroci-
rugia de Grupo Policlinica,
dirigida por el doctor Pedro
Llinds, se ha consolidado
como pionera en Espafia y
referente internacional. No
solo por el nimero de inter-
venciones realizadas —mds
de 800—, sino por hitos qui-
rirgicos que marcan la fron-
tera de lo posible.

Un hito mundial desde
Ibiza

El pasado septiembre, en
Bariloche (Argentina), du-
rante el congreso mundial
de cirugfa endoscépica de
columna (WFSE 2025) y el
Endoraquis 2025, Llinas
presentd un caso innova-
dor: la reseccién completa
de un meningioma espinal
dela cola de caballo realiza-
da integramente con endos-
copia biportal.

“En cirugia abierta, se nece-
sita una gran exposicion de la
duramadre y de varias vérte-
bras para acceder al tumor.
Nosotros lo conseguimos a tra-

vés de dos incisiones minimas,
preservando la musculatura y sin
comprometer la estabilidad de la
columna”, resume el neurociru-
jano. Durante su ponencia se
describié la técnica en video
paso a paso, despertando una
gran expectacién entre los ci-
rujanos asistentes, proceden-
tes de todo el mundo. Incluso,
se pudo divulgar la metodolo-
gfa utilizada para liberar una
raiz nerviosa adherida al pro-
pio tumor. Dicha presentaciéon
recibi6 un premio especial ho-
norifico.

Elresultado, explica el médi-
co, “demuestra que la técnica no
solo iguala a la microcirugia, sino
que la supera en términos de be-
neficio para el paciente”.

A fecha de hoy, la paciente se

encuentra en una excelente si-
tuacion clinica.

Ibiza, escuela internacional

El reconocimiento no llega de
forma aislada. Desde hace un
afio, Policlinica Nuestra Sefiora
del Rosario acoge un programa
formativo en cirugia endoscé-
pica biportal. El primer alum-
no, el doctor Gustavo Martin,
procedente de Tucumdn (Ar-
gentina), finaliza ahora su es-
tancia tras un afio completo de
entrenamiento en la isla. “Su ex-
periencia previa y lo aprendido
aqui le convierten en uno de los fu-
turos lideres de esta técnica en Su-
damérica”, subraya Llinds.

Esa vocacién docente ha cris-
talizado este otorio. Los dfas 3
y 4 de octubre, Ibiza acogi6 el
segundo curso internacional
en cirugia endoscépica de co-
lumna, una cita que reunié a ci-
rujanos de distintos paises. El
programa combina formacién
bésica para los recién iniciados
y sesiones avanzadas de ciru-
gia compleja, con la participa-
cién de referentes como el doc-
tor Ricardo Casal Grau, fun-
dador de la Sociedad Espariola
de Cirugfa Endoscépica.

“Queremos que Ibiza sea un
punto de encuentro, no solo para
aprender la técnica, sino también
para explorar los limites de lo que
puede hacerse con endoscopia”,
indica Llinas.

Una isla en el mapa de la
neurocirugia

Lo que parecia una paradoja
—que una isla mediterrdnea
fuera referencia en una de las
técnicas mds avanzadas de neu-
rocirugia— es ya una realidad
consolidada. La combinacién
de experiencia clinica, innova-
cién quirdrgica y docencia in-
ternacional ha situado a la uni-
dad de Neurocirugfa de Grupo
Policlinica, liderada por el doc-
tor Llinas, en el radar global.

La endoscopia biportal, naci-
da en Asia y hoy expandida
por los cinco continentes, en-
cuentra en Ibiza no solo un lu-
gar de aplicacién, sino un mo-
tor de desarrollo y difusion.
“Lo que estd pasando en Sudamé-
rica me recuerda mucho a lo que
vivimos en Corea en 2015: una ex-
plosion de interés y de formacion.
Estoy convencido de que en pocos
afios serd la técnica de referencia”,
concluye Llinas.
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Tu boca aloja un ecosistema invisible
que influye en todo tu cuerpo

REDACCION

La cavidad oral constituye
uno de los hébitats microbianos
maés diversos del organismo
humano. Se estima la presencia
de més de 700 especies bacteria-
nasidentificadas, ademads de ar-
queas, hongos, virus y protozo-
os. Estos microorganismos co-
lonizan nichos especificos:
lengua, mucosa oral, encias, pa-
ladar, superficie dental y saliva,
conformando lo que denomina-
mos microbioma oral.

Lejos de ser patégenos en po-
tencia, la mayoria de estas es-
pecies desempefian un papel
esencial en la homeostasis oral:
regulacién del pH, competen-
cia por nutrientes, estimulacién
de la respuesta inmunitaria lo-
cal y proteccién frente a la colo-
nizacién de especies exégenas.

“Cuando hablamos de microbio-
ma solemos referirnos tinicamente
a bacterias, pero en realidad estd
compuesta por muchos mds micro-
organismos”, explica el Dr. Pa-
blo Diaz-Romeral, odontdlo-
go especialista en prétesis e im-
plantologia y tesorero del
Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares, CODB. “Ademds de
bacterias, encontramos hongos —
como la conocida Candida— y
otros ‘bichos’, por ast decirlo, que
conviven de manera natural en
nuestro organismo.

Lo importante es que exista un
equilibrio: que predominen las
bacterias beneficiosas y que las
perjudiciales estén en cantidad
reducida y controlada, evitando
asf que provoquen patologia.

Hay bacterias que forman
parte de nuestro dfa a dia y no
son dafiinas; de hecho, viven
enlaboca, enlanariz, enla gar-
ganta y, sobre todo, en el intes-
tino grueso. Precisamente la
microbiota intestinal juega un
papel fundamental en la salud
general de las personas.”

Microbioma oral en
equilibrio vs. Dishiosis

La disbiosis es un término
médico que describe el dese-
quilibrio en la composicién o
funcién de la microbiota (el
conjunto de microorganismos
que viven en una parte del
cuerpo, como la boca, el intes-
tino, la piel, etc.).

En condiciones normales, es-
tas comunidades de bacterias,
hongos y otros microbios vi-
ven en equilibrio y cumplen

funciones beneficiosas:

¢ ayudan a defendernos frente
a patoégenos,

® colaboran en procesos meta-
bdlicos,

¢ y estimulan el sistema inmu-
nitario.

Cuando se rompe ese equili-
brio (por antibiéticos, mala ali-
mentacién, tabaquismo, estrés,
enfermedades...), algunas espe-
cies se reducen y otras prolife-
ran en exceso. Eso esla disbiosis,
y puede favorecer problemas lo-
cales (ej. caries, periodontitis,
halitosis en laboca) o incluso es-
tar relacionada con enfermeda-
des sistémicas (diabetes, proble-
mas cardiovasculares, alteracio-
nes digestivas).

Un microbioma equilibrado
mantiene una comunidad di-
versa, donde las bacterias co-
mensales controlan la prolifera-
cién de especies potencialmente
patdgenas. Esta simbiosis se tra-
duce en una cavidad oral sana,
con baja inflamacién basal y una
microbiota estable en el tiempo.

La disbiosis oral, por el con-
trario, es el resultado de una al-
teracién en la composicién o
funcién microbiana. Factores
desencadenantes incluyen:
¢ Dietas ricas en azticares fer-
mentables.
¢ Higiene oral deficiente.

e Tabaco y alcohol.

¢ Uso de antibiéticos de am-
plio espectro.

¢ Xerostomia (boca seca) aso-
ciada a formacos o edad.

Las consecuencias clinicas

e,

EI Dr. Pablo Diaz-Romeral Bautista,
odontdlogo especialista en protesis e
implantologia y tesorero del Colegio Oficial
de Dentistas de Baleares, CODB.

mds frecuentes de la disbiosis
son:

* Caries dental: aumento de
bacterias acidogénicas y acidu-
ricas (gj. Streptococcus mutans,
Lactobacillus spp.).

* Halitosis: proliferacién de
bacterias anaerobias producto-
ras de compuestos sulfurados
volatiles.

* Enfermedad periodontal:
sobrecrecimiento de especies
periodontopatégenas como
Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia o Trepone-
ma denticola.

Segun precisa el Dr. Diaz-
Romeral, “existe una disciplina
llamada psico-neuro-inmunologia
(PNI), que estudia la estrecha re-
lacion entre el sistema nervioso, el
sistema inmune y el sistema diges-
tivo. El intestino grueso se consi-
dera un ‘sequndo cerebro’ por la

Disbiosis €3
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Un microbioma equilibrado mantiene una comunidad diversa, donde las bacterias
comensales controlan la proliferacion de especies potencialmente patégenas

enorme cantidad de terminaciones
nerviosas que posee y por la gran
poblacion de bacterias que habitan
en él.

Sien el intestino predominan
bacterias daiiinas, se produce in-
flamacion y pueden aparecer alte-
raciones en el sistema inmune que
terminan afectando a la salud ge-
neral. Por eso, la PNI concede tan-
ta importancia a la salud bucoden-
tal: las bacterias de la boca influ-
yen directamente en las bacterias
intestinales, tanto a través del
tubo digestivo como de mecanis-
mos indirectos a nivel sistémico.

En otras palabras, cuidar la boca
es cuidar el intestino y, en conse-
cuencia, la salud de todo el orga-
nismo. Cuando no hay una buena
higiene oral, las bacterias anaero-
bias —las que crecen en ausencia
de oxigeno— aprovechan los espa-
cios mal cepillados, por ejemplo en
dientes apifiados, para multipli-
carse y causar patologia.”

Impacto mas alla de la
cavidad oral

El interés cientifico actual se
centra en las interacciones en-
tre el microbioma oral y la sa-
lud sistémica. Diversas lineas
de investigacién apuntan a que
la disbiosis oral se asocia con:
* Patologia cardiovascular:
bacteriemias transitorias y dise-
minacién de P. gingivalis favo-
recen procesos ateroscleréticos.
* Diabetes mellitus tipo 2: la
inflamacién periodontal au-
menta la resistencia a la insuli-
nay dificulta el control glucé-
mico.

* Enfermedades respiratorias:
microaspiracién de especies
orales que colonizan pulmén y
vias bajas.

* Neurodegeneracidn: se in-
vestiga el papel de productos
bacterianos en la progresién de
enfermedades como Alzhei-
mer y Parkinson.

Este vinculo refuerza la vi-
sién de la salud oral como un
componente integral de la sa-
lud general, y no como un sis-
tema aislado.

El Dr Diaz-Romeral aclara
que "muchas bacterias presentes
en la boca pueden atravesar las en-
cias inflamadas y pasar al torrente
sanguineo. Ese paso repetido y
continuado favorece que viajen por
el organismo y puedan afectar a
otros érganos. Por eso es tan im-
portante mantener una buena sa-
Iud bucodental.

En casos delicados, como pa-

cientes con una vdlvula cardiaca,
un stent o cualquier protesis en
contacto con la sangre, las bacte-
rias pueden colonizar esas estruc-
turas y causar infecciones graves.

Las bacterias mds peligrosas son
las anaerobias, que viven en au-
sencia de oxigeno. Suelen prolife-
rar en zonas donde la higiene es
mds dificil: dientes apifiados, mue-
las del juicio parcialmente erupcio-
nadas, bolsas periodontales en per-
sonas con enfermedad periodontal,
prétesis mal ajustadas o incluso en
el dorso rugoso de la lengua, un
drea que con frecuencia se olvida al
cepillarse.

Ademds, estas bacterias anaero-
bias liberan gases sulfurosos res-
ponsables del mal aliento. De
modo que cuidar la boca no solo
previene infecciones graves en el
organismo, sino que también ayu-
da a mantener un aliento fresco.”

Implicaciones clinicas y
preventivas

El conocimiento del micro-
bioma oral obliga a una apro-
ximacién clinica més preventi-
vay personalizada. Las estra-
tegias actuales incluyen:

Promover un biofilm oral sa-
ludable mediante higiene me-
cénica (cepillado, seda, cepillos
interproximales).

Uso racional de antibi6ticos,
evitando alteraciones indiscri-
minadas del ecosistema.

Modulacién del microbioma
con probiéticos orales, en in-
vestigacion creciente.

Promocién de hébitos dieté-
ticos bajos en azticares simples
y con aporte de fibras que esti-
mulen la salivacién.

Control de factores de riesgo
sistémicos (diabetes, tabaquis-
mo, inmunosupresion).

En conclusion

El microbioma oral es un
ecosistema dindmico cuya es-
tabilidad condiciona no solo la
salud dental y periodontal,
sino también la salud sistémica
delindividuo. La transicién de
un estado de simbiosis a dis-
biosis puede desencadenar pa-
tologfas locales y contribuir a
procesos inflamatorios créni-
cos con repercusiones en todo
el organismo.

La investigacion en este cam-
po se proyecta como una de las
dreas mds prometedoras de la
odontologia y la medicina pre-
ventiva del siglo XXI.
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Un momento del curso.

180 profesionales del Servicio
de Salud se forman en un curso
de atencion integral a las
victimas de violencia sexual

Segunda edicién del curso dirigido al personal de salud,
con especial énfasis en el personal

REDACCION

Ciento ochenta profesionales
del Servicio de Salud se han ins-
crito en la segunda edicion del

curso Atencién integral a las vic-
timas de violencia sexual desde
el sector salud, organizado por
el Servicio de Salud y la Coordi-
nacién de Salud y Género de la

Direccién General de Salud Pu-
blica. El curso se imparte con la
colaboracién del Instituto Balear
de la Mujer (IBDONA).

El curso se dirige al personal

|]$\IT Servel de Salul

de salud de las Illes Balears,
con énfasis en el personal del
ambito hospitalario, especial-
mente los servicios de urgen-
cias, salud mental, ginecologfa
y pediatria. El objetivo es que
los alumnos consigan un mar-
co de conocimientos generales,
especificos y précticos dirigi-
dos a aplicar la Guia intersec-

Formacio virtual del personal
sanitari en ['atencio integral a les
victimes de la violéncia sexual

D] 22 die setombre al 16 de novembre
LO hanes - & moduls

He cod Labsarpe

h B o e

torial de atencion inmediata a
las victimas de violencias se-
xuales en las Illes Balears.

El curso comenz6 ayer y fi-
naliza el 16 de noviembre. En
su primera edicién, llevada a
cabo entre el 5 de mayo y 30 de
junio de este afio, se inscribie-
ron ciento setenta y siete profe-
sionales.

ﬁ“ OMedica ayudasmedicas.com

SERVICIO EXPRES |

— EN CUALGUVER LUSAR OF LAS ISLAS

LAS ORTOPEDIAS REHABILITADORAS DE NUESTRA COMUNIDAD
TIENEN MUCHO QUE OFRECER

ORTOPEDIA REHABILITACION MEDICA
Gabriel Fonty Martorell, 2 - 07011 Palma
Mavil Whatsapp Ayudas 676 441 829971 415 155

ORTOPEDIA REHABILITACION MEDICA DEPORTIVA

Fascual Ribot, 54 A - 07011 Palma

Mavil Whatsapp Ayudas 607 453 211+ 971 4567 94

ORTOPEDIATECNICA DEPORTIVA
Gabriel Font i Martorell, 3« 07003 Palma
Maovil Whatsapp Ayudas 633 190019-971 723 009
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ORTOPEDIA MEDICA DEPORTIVA, ORTOPEDIA MEDICA FARMACEUTICA
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* .+ REHABILITADORES

CAMA MOD. HOSPFITALARIO
CON COLCHON ESPECIAL
Donde bes enlermaos $& receperan antes

Via Palma, 132 - 07500 Manacor (Junto Hospital de Manacor)
Movil Whatsapp Ayudas 681 104 921 - 971 55 44 31

» Bomugr Letuns de madkica, afsulsdo

1 planas, shevacian os 30 185 o

- o Brtniil o Mbdecs rigeliting. & M

";q,':, » Pussiis guln blogoes, U maEr detplissTeenn

1MCuanto mayor eres
Mas venkajas para tu saludl!|

Donde las recetas de prestaciones ortopedicas, salen GRATIS



38 « Del 6 al 19 de octubre de 2025 * Salut i For¢a

ACTUALIDAD

® . ||'

|“I ' T

il

B

"'Il".
W

Juan Fernando Mufioz, Soledad Gallardo y Miguel Angel Benito.

Son Llatzer acoge la I Jornada de Salud
Digital de las Islas Baleares

A lo largo de la jornada que acogid el centro hospitalario de Palma se debatieron cuestiones
como la medicina personalizada, la explotaciéon de datos y los sistemas de soporte clinico

REDACCION

El Hospital Universitario
Son Llatzer acogi6 laIJornada
de Salud Digital de las Islas Ba-
leares, una actividad enmarca-
da dentro del Plan Estratégico
de Transformacién, Innova-
cién y Salud Digital 2025-2029.
La jornada reunid a diferentes
referentes del &mbito nacional
para debatir sobre medicina
personalizada y genémica, ex-
plotacién de datos y sistemas
de apoyo clinico.

En la inauguracién del acto
participaron el secretario gene-
ral de Salud Digital, Informa-
cién e Innovacién del Sistema
Nacional de Salud del Ministe-
rio de Sanidad, Juan Fernando
Mufioz; la directora gerente
del Hospital Universitario Son
Llatzer, Soledad Gallardo, y el
subdirector de Transforma-
cién, Innovacién y Salud Digi-
tal del Servicio de Salud, Mi-
guel Angel Benito.

Estajornada nace con el obje-
tivo de compartir avances rea-
les en digitalizacién sanitaria y
acelerar la implantacién de
nuevas soluciones tecnolégicas
en el sistema de salud publico.
El programa, disefiado para fo-

I -
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Juan Fernando Munioz.

mentar el intercambio de cono-
cimiento, se estructura en tres
mesas temadticas, que abordan
los principales ejes de la trans-
formacién digital: la medicina
personalizada y genémica, el
uso avanzado del data lake
para convertir datos en valor
clinico, y la salud digital aplica-
da al laboratorio y los sistemas
de apoyo a la decisién clinica
(CDSS). Cada mesa contard con
la participacién de profesiona-
les de referencia tanto de las
Illes Balears como de otras co-
munidades auténomas.

Lajornada pretende destacar
la experiencia de los profesio-
nales baleares en proyectos in-
novadores como la integracién
de la gendémica en la préctica
clinica, el desarrollo de infraes-
tructuras de datos sanitarios
interoperables y la implemen-
tacion de herramientas digita-
les que apoyan la toma de de-
cisiones médicas. Estas inicia-
tivas no solo mejoran la
eficiencia del sistema, sino que
también permiten ofrecer una
atencién mds personalizada,
predictiva y proactiva.

&
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Presentacion. El médico forense Borja Moreno presenta
su libro “Abierto en Canal’. El doctor trata de plasmar en su
gran obra un repertorio de anécdotas y casos reales que per-
miten al lector adentrarse en la vida de un médico forense,
mostrando tanto el rigor cientifico, de forma divulgativa,
como la dimensién humana de su profesién. Moreno ofrece
una visién completa de su trabajo, desde la toma de muestras
en investigaciones judiciales y evaluaciones psiquidtricas
hasta el estudio de evidencias que permiten esclarecer cri-
menes y accidentes. La presentacién del libro fue a cargo del
brillante periodista Guillermo Esteban, de Sucesos de Ulti-
ma Hora y del gran equipo de profesionales que prepara
cada semana en Fibwi Television el programa de sucesos ‘El
Perimetro’.
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Son Llatzer impulsa cinco proyectos innovadores en
la 32 Convocatoria de Ayudas a la Investigacion

SON LLATZ=R vandia centifca la alidad me-
f— todoldgica, la factibilidad, el in-

Fl Hospital Universitario Son R I R R terés estratégico y el potencial
Llatzer ha celebrado el acto de competitivo de las propuestas.
Entrega de pcli‘er;:io§i de ia Iia Las ayhlildas estdn dirigidas
onvocatoria de Ayudas ala In- principalmente a jévenes inves-
vestigacién para Proyectos Pi- tigadores y equipos con recur-
loto, una iniciativa de la Comi- sos limitados, para favorecer el
sién de Investigacion del centro = = desarrollo de estudios piloto
(CI-HUSLL), que tiene como i que generen resultados prelimi-
objetivo impulsar la actividad nares con capacidad de evolu-

cionar hacia proyectos de ma-
yor envergadura en convocato-
rias estatales o internacionales.

Durante el acto de entrega, el
director médico del Hospital, el
doctor Francisco Javier Agiie-
ra, y el presidente de la Comi-
sién de Investigacién, el doctor

investigadora clinica y trasla-
cional dentro de la institucién.

La convocatoria, lanzada el
pasado mes de abril, refleja la
apuesta firme del Hospital por
reforzar la capacidad investi-
gadora de sus profesionales y
por promover la actualizacién

] Ly
1 " % % fl [ .
constante en este &mbito como kL. =5 e HE oL Joan Bargay, subrayaron laim-
via directa para mejorar la  Foto de familia de la direccion y profesionales del hospital con los beneficiados de las ayudas a la investigacion. portancia de estas ayudas
préctica clinica diaria. como motor de generacién de

En esta edicién, dotada con  fondos para gastos indirectos  cientifica del Hospital, sehan  El Comité Evaluador tuvoen  conocimientoy de mejoraenla
20.000 €, procedentes delos  generados por la actividad seleccionado cinco proyectos.  cuenta criterios como larele-  atencién a los pacientes.

Fundacié
Patronat Cientific

P
¢ Agenda docent

Entrenamiento en el cultivo de la compasion  Habilidades comunicativas y de gestion La importancia del dato en Medicina
Fundacié Patronat Cientific COMIB del conflicto en el ambito sanitario Fundacién FIDYS - Fundacié Patronat
COMIB. Palma. Del 7 de octubre al 25 de noviembre Fundacié Patronat Cientific COMIB Cientific COMIB
Microcredencial Universitaria de sggfl'::’ma' Del 13 de noviembre al 11 de Telepresencial. 15 de octubre
Tecniques d'expressio en angles aplicades . . . Inteligencia artificial en la sanidad de las
a l'entorn sanitari VIl Curs Atencio inicial al trauma pedlatrlc Islas Baleares: presente y futuro
FUEIB-Universitat de les llles Balears llles Balears Fundacié Patronat Cientific COMIB
En linia sincrona. Del 16 al 30 d’octubre Hospital Universitari Son Espases Formato hibrido. Palma. 17 de octubre

. . . ex . . . HUSE. Palma. Del 27 al 29 de novembre L L
Microcredencial Universitaria de Disseny i Bioestadistica sin férmulas

posada en marxa d'assajos clinics

= Fundacion FIDYS - Fundacio Patronat
Universitat de les llles Balears - IdISBa SESIONES CIENTIFICAS Cientific COMIB

En linia asincrona . Del 20 d’octubre al 4 de desembre Implementacién de la terapia CAR-T en las Telepresencial. 22 de octubre

I Curs d'actualitzacio en la gestio del Islas Baleares
maltractament fisic i I'agressié sexval infantil  Reial Academia de Medicina de les llles

Hospital Universitari Son Espases Balears JORNADAS

HUSE. Palma. 5 de novembre Can Campaner, 4. Palma. 7 de octubre Actualizacion: Farmacogenética en

Electrocardiografia Clinica Las palabras de la bestia hermosa. Claves  Baleares. Il Jornada Seccién de Diagnéstico
SEMERGEN llles Balears de la enfermedad mental Molecular y Genética

COMIB. Palma. 5 de noviembre Académia de Ciencies Mediques i de la Academia de Ciencies Mediques i de la
Microcredencial Universitaria de Salut de les llles Balears Salut de les llles Balears

Técniques d'expressi6 oral i escrita en Can Campaner, 4. 16 de octubre COMIB. Palma. 29 de octubre

congressos cie!\tlfics en angles Reptes terapeéutics i diagnostics en
FUEIB-Universitat de les llles Balears M Dermatologia
En linia sincrona. Del 6 al 20 de novembre Hospital Universitari Son Espases
XI Congrés Nacional d’Alzheimer CEAFA i HUSE. Palma. 6 de novembre
el XV Congrés Iberoamerica d'Alzheimer
Confederacioé Espanyola d'Alzheimer

Recinte Firal d’Eivissa. 5 i 8 de novembre

www.comib.com/patronatcientific
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La Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la UIB y el
Servicio de Salud organizan una jornada para estudiantes
de ciencias de la salud sobre buenas practicas

115 profesionales sanitarios participan en la actividad de sensibilizacién, para captar personal

REDACCION

La Facultad de Enfermeriay
Fisioterapia dela UIBy el Servi-
cio de Salud delasIslas Baleares,
mediante el centro coordinador
regional conocido como Host-
Illes Balears, han llevado a cabo
una jornada informativa en to-
daslas sedes dela UIB conel ob-
jetivo de acercar a los estudian-
tes de enfermeria y fisioterapia
el programa BPSO y sus guias
debuenas practicas. Tras el éxito
de la primera edicién, que se
hizo el afio pasado, este ano se
ha organizado la segunda edi-
cién, en la que participan ciento
quince profesionales sanitarios.

El programa Best Practice
Spotlight Organization (BPSO®)
es una iniciativa internacional
para implementar y mantener
las mejores practicas en el cuida-
dodelasalud, basadas enlaevi-
dencia cientifica. La mayor parte
delas instituciones sanitarias del
Servicio de Salud forman parte
deestainiciativa. Esta actividad
se integra en una estrategia de
sensibilizacién dirigida a captar
futuros profesionales como im-
pulsores y colaboradores de la
implantacién de las gufas con el
fin de fomentar una atencién de
mejor calidad a los usuarios.

En las Islas Baleares se han
implementado hasta ahora
diez gufas de buenas précticas,
sobre las materias siguientes:
acceso vascular; apoyo a adul-
tos con una ostomia o a la espe-

ra de hacérsela; lactancia ma-
terna; prevencién de caidas y
disminucién de lesiones deri-
vadas de las caidas; fomento de
la seguridad: alternativas al uso
de contenciones; valoracién y
cuidado de los adultos en ries-
go de ideacién y comporta-

miento suicida; valoracién y
abordaje del dolor; cuidados
centrados en la personay su fa-
milia; enfoque paliativo de los
cuidados en los tiltimos doce
meses de vida, y disminucién
de las complicaciones del pie
en personas con diabetes.

~Z (demax
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400 personas con discapacidad reciben ayudas econdémicas
del Consell de Mallorca por un valor de mas de 415.000 €

El IMAS frabaja en la nueva convocatoria de ayudas destinadas a cubrir gastos en material
técnico, tratamientos sociosanitarios y servicios de respiro familiar

REDACCION

El Consell de Mallorca, a tra-
vés del Institut Mallorqui d’ A-
fers Socials (IMAS), ha conce-
dido 397 ayudas individuales
a personas con discapacidad fi-
sica, psiquica o sensorial, con
un importe total de mds de
415.000 €, destinadas a mejo-
rar la calidad de vida de este
colectivo y de sus familias, y a
facilitar el desarrollo de su au-
tonomia y bienestar.

«Con esta convocatoria hemos
querido mejorar el dia a din de las
personas con discapacidad y apoyar
a quienes las cuidan. Por ello, por
primeravez se ha incluido una linea
destinada a financiar servicios de
respiro familiar, muy necesarios
para posibilitar la conciliacién de los
familiares cuidadores, que sostienen
mayoritariamente el peso de los cui-
dados», ha explicado Guillermo
Sanchez, conseller de Bienestar
Social y presidente del IMAS.

Por primera vez, esta convo-
catoria se ha distribuido en tres

-
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Imagen de archivo de una visita institucional del Consell de Mallorca a una entidad socidl.

lineas principales: ayudas eco-
némicas para financiar gastos en
material técnico o de apoyo,
para tratamientos sociosanita-
rios y para servicios de respiro
familiar, con el objetivo de cubrir
las necesidades més relevantes
de las personas beneficiarias.

Este afio, la convocatoria ha
incluido también la posibili-
dad de que las personas con
una discapacidad superior al
66 % hayan podido solicitar
dos ayudas simultdneamente,
y se ha establecido un umbral
de renta mas alto para familias
con mds de un miembro con
discapacidad, ampliando asi
su cobertura.

El IMAS ya ha concluido los
tramites para el pago de estas
ayudasy ya trabaja en lanueva
convocatoria, que seguira apo-
yando a las personas con disca-
pacidad y a sus cuidadores,
con el objetivo de mantener y
ampliar la cobertura de las ne-
cesidades de este sector de la
poblacién.

7 1 El Consall de Mallorca estrena
canal oficial de WhatsApp. v

& Rebris comunicats, avisos da
saneis | dinscripcions,
subvencions | lagenda amb els
actas mas destocats.

i

El Consall de Mallorca, a o teva

butxacal

Sagueix al candal
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Ana Pastor: “La inteligencia ar

ificial debe aplicarse

con confianza y seguridad para médicos y pacientes”

La presidenta de A.M.A. Grupo participd en la IV Escuela de la Profesion Médica, organizada por
la OMC, donde abordéd el impacto de las nuevas tecnologias en la responsabilidad profesional

REDACCION

La presidenta de A.M.A.
Grupo, Ana Pastor ha partici-
padoenlalV Escuela de la Pro-
fesién Médica, organizada por
la Organizacién Médica Cole-
gial (OMC) en Santander. Un
encuentro que ha reunido a ex-
pertos nacionales e internacio-
nales para debatir sobre el pre-
sente y futuro de la profesién,
con mesas dedicadas al lide-
razgo, la gestion sanitaria, la
inteligencia artificial (IA), la
sostenibilidad y la evolucién
del modelo MIR.

En su ponencia, titulada “El
impacto de las nuevas tecno-
logias en la responsabilidad
profesional”, Pastor sefial6
que la incorporacién de la inte-
ligencia artificial y las herra-
mientas digitales a la préctica
clinica constituye un avance
sin precedentes, pero también
plantea nuevos retos legales y
éticos. “La IA no sustituye al mé-

Ana Pastor, durante su participacion.

dico, pero condiciona sus decisio-
nes; por eso necesitamos confianza
y seguridad para médicos y pa-

¥
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cientes”, subrayo.
La presidenta de A.M.A.

identific6 como principales de-
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safios la trazabilidad de los pro-
cesos (registrando qué sistema
se utilizé, qué recomendacién

ofrecié y qué decisién final se
adoptd), asi como el riesgo de
sesgos en los datos que alimen-
tan los algoritmos, que “pueden
inducir errores si estdn entrenados
con poblaciones poco representati-
vas”. Insistié también en la ne-
cesidad de mantener buenas
précticas clinicas, como la su-
pervisién humana efectivay la
validacién local de las herra-
mientas empleadas.

La Dra. Pastor hizo referen-
cia al marco europeo, destacan-
do que la regulacién comparti-
da enla Unién Europea sera
clave para afrontar los desafios
que plantea la digitalizacién de
la asistencia sanitaria. Cit6 el
AT Acty el Espacio Europeo de
Datos Sanitarios como ejem-
plos de un avance hacia estan-
dares comunes, y recordé que
en Esparia la nueva Ley de Sa-
lud Digital, actualmente en
consulta ptiblica, busca alinear
el ordenamiento juridico con
esta normativa comunitaria.

00 724

WWW., elbandarrapalha com
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rativa d’ Apotecaris

Farmacia Abierta-:cics... ...

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceutics de les [lles Balears v de Coop

Los farmacéuticos de las Islas Baleares
celebran su labor clave en salud y bienestar

REDACCION

Cada 25 de septiembre se ce-
lebra el Dia Mundial del Far-
macéutico, unajornada impul-
sada por la Federaciéon Farma-
céutica Internacional (FIP) y
secundada por el Consejo Ge-
neral de Colegios de Farma-
céuticos y por los colegios pro-
fesionales de todo el Estado.
Este afio, el lema escogido es
“Piensa en salud, piensa en
farmacia”, que reivindica el
papel esencial de estos profe-
sionales en el cuidado y cali-
dad de vida de la ciudadania.

En las Islas Baleares existen
actualmente 1.533 farmacéuti-
cos colegiados, de los cuales
casi siete de cada diez trabajan
en farmacia comunitaria. “Los
farmacéuticos desarrollamos una
tarea fundamental para fortalecer
el sistema sanitario”, afirma Vi-
ceng Terrades, presidente del
Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de las Islas Baleares. Se-
gtn explica, el trabajo de los

=
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profesionales va mucho mds
alld de la dispensacién de me-
dicamentos: “las farmacias ofre-
cen atencién personalizada, se-
guimiento activo de los trata-
mientos y servicios innovadores
que mejoran la asistencia a los pa-
cientes”.

De hecho, las 467 farmacias
de la comunidad (368 en Ma-
llorca, 41 en Menorca, 54 en Ei-
vissa y 4 en Formentera) se
han convertido en espacios de

proximidad donde cualquier
persona puede recibir consejo
experto sobre medicacién, sa-
lud y prevencién. Paralela-
mente, otros farmacéuticos
desarrollan su labor en 4mbi-
tos como la farmacia hospita-
laria, el andlisis clinico, la dis-
tribucidn, la salud publica, la
docencia o la industria farma-
céutica. La profesién tiene un
perfil mayoritariamente feme-
nino (67% de colegiados) y un

relevo generacional activo,
puesto que un 40% tiene me-
nos de 45 afios.

Con motivo de la conmemo-
racion, varios edificios emble-
méticos de Espafia se ilumi-
nan de verde como homenaje
a la profesién. En Baleares, el
Castillo de Bellver y el Conso-
lat de Mar lucieron este color
como simbolo de reconoci-
miento a un trabajo a menudo
discreto, pero imprescindible

para el sistema sanitario y la
salud de la poblacién.

La celebracién del Dia Mun-
dial del Farmacéutico recuer-
da que, detrds de cada receta
o consulta, existe un profesio-
nal que combina conocimien-
to cientifico y compromiso so-
cial. Una profesién que sigue
evolucionando y que, cada
dia, contribuye a un sistema
sanitario més cercano, eficaz
y humano.

Cooperativa d’Apotecaris-Bamesa, comprometida
con las farmacias afectadas por el temporal en Ibiza

REDACCION

Tras el intenso tempo-
ral que azoté Ibiza, con
lluvias torrenciales que
paralizaron numerosos
comercios y servicios

esenciales, la distribuido-
ra de medicamentos Coo-
perativa d’ Apotecaris-Ba-
mesa ha reforzado su red
operativa para garantizar
el abastecimiento y recu-
peracién de stock a las
farmacias més afectadas.

Especialmente damni-
ficadas resultaron las far-
macias del centro de Ibi-

za, lo que provocé interrupciones signi-
ficativas en su operativa habitual. No
obstante, gracias al esfuerzo de los far-
macéuticos se consiguio restablecer la

Cooperativa d’Apotecaris-Bamesa se volcé en ayudar a las farmacias afectadas por el )
femporal en Ibiza.

atencion a los pacientes sin incidencias
relevantes. Sin embargo, en algunos ca-
sos los dafios materiales fueron conside-
rables, por lo que actualmente se estdn

llevando a cabo gestiones in-
dividualizadas con cada ofici-
na de farmacia, con el objetivo
de solventar las incidencias y
asegurar el suministro de me-
dicamentos para evitar cual-
quier interrupcién en los tra-
tamientos de los pacientes.
Cooperativa d’ Apotecaris-

Bamesa subraya que la conti-
nuidad en el suministro de

medicamentos estd plena-
mente garantizada y reafirma
su compromiso con las farma-
cias de la isla, asi como con la
salud y el bienestar de los pa-
cientes. Por ello, la distribui-
dora seguird reforzando el

servicio que ofrece a las farmacias afec-
tadas, ampliando las lineas de atencién
y la optimizacién de los recursos logisti-
cos como medida de ayuda.
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El Metropolitan: impulso clave para un Pere
Garau mas seguro y con servicios de calidad

El nuevo equipamiento ofrecera servicios de Policia Local, unidad basica de salud, casal de barrio, biblioteca,
guarderia, centro de dia, oficina de atencion a la ciudadania, local para personas mayores y un aparcamiento

REDACCION

El concurso de anteproyectos
arquitecténicos para el futuro
equipamiento multiservicios
que se ubicard en los antiguos ci-
nes Metropolitan estd ya en mar-
cha. Un proyecto que dard solu-
cién a las necesidades que Pere
Garau y las barriadas vecinda-
rias arrastraban desde hacia dé-
cadas sin respuesta alguna.

Ademas de una comisarfa de
la Policia Local, el nuevo edifi-
cio multiservicios albergard
una unidad bésica de salud, un
casal de barrio, una biblioteca,
un centro de dia, una guarde-
ria de 0 a 3 afios, una oficina de
atencion a la ciudadania, un lo-
cal para la gent gran del barrio
y un aparcamiento. Asf, se con-
vertird en un espacio esencial
para la gente de Pere Garau, a
cuyos vecinos acompafiard a lo
largo de todas las etapas de su
vida, desde los mas pequefios
de la casa hasta la gent gran.

"Mds de 7000 metros cuadra-

CULTURA
DEPORTE

Fachada del Metropilitan.

dos, el mayor equipamiento que
habrd en Palma y que se merece
Pere Garau”, ha asegurado el al-
calde Jaime Martinez Llabrés

sobre este proyecto, que al final
ofrecerd en el barrio un espacio
referente de servicios ptblicos
de calidad.

Los antiguos cines se conver-
tirdn en un punto de encuentro
de Pere Garau y el motor de di-
namizacién para una mayor

Ajuntament
de Palma

Vista del interior del antiguo cine.

SOSTENIBILIDAD

ECONOMIA AZUL
MOVILIDAD
SEGURIDAD

VIVIENDA
INNOVACION

cohesién y participacion veci-
nales.

A final de afio se conocerd la
propuesta ganadora que perfi-
lard cémo serd el nuevo Metro-
politan. Eljurado elegird el me-
jor anteproyecto para revitali-
zar un espacio que es parte de
la memoria sentimental de la
ciudad y que ahora serd esen-
cial en el futuro de Palma.

La compra por parte del
Ayuntamiento de los antiguos
cines y de dos locales por 3,6
millones de euros ha sido el
paso decisivo para transformar
un espacio que llevaba aban-
donado mds de 14 afios.

De degradacién se pasa a re-
novacién y mayor calidad de
vida para la barriada més po-
blada de Palma. Por eso, entre
las novedades de este equipa-
miento destaca la implantacién
de una nueva comisaria de la
Policfa Local con 300 metros
cuadrados y capacidad para 30
agentes, para reforzar el civis-
mo y la seguridad de la ciudad.
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La futura plaza Major, el corazon
de una ciudad innovadora con un legado

cultural

| anteproyecto

ganador de la

reforma define un
espacio de encuentroy
celebracion que
albergara el futuro Centro
de Interpretacion de la
Ciudad y se transforma
en uno de los grandes
centros de la actividad
econdmica, social y
patrimonial de Palma

REDACCION

La plaza Major avanza en su
camino hacia su gran renova-
cion. El anteproyecto ganador
del concurso de ideas parala re-
forma dela plaza y lamejorade
los accesos define un espacio
emblematico que transformard
a Palma en una ciudad mds mo-
derna, innovadora y llena de
oportunidades de futuro.

Esta renovacion, un punto
de inflexién en la arquitectura
y el centro de Palma, donde el
ciudadano a pie serd el gran
protagonista, aporta solucio-
nes efectivas para un espacio
que estaba gravemente aban-

Presentacion del anuncio de reforma de la plaza.

donado, preservando la iden-
tidad tinica de la plaza Major.

El futuro Centro de Interpre-
tacién de la Ciudad serd la
grannovedad, que aportard un
valor patrimonial extraordina-
rio, un espacio donde “Ia histo-
ria, el patrimonio, la cultura y los
origenes y la esencia de la ciudad
se vean reflejados, constituyendo
una red de espacios expositivos”,
como ha destacado el alcalde

28
U

Ajuntament
de Palma

de Palma, Jaime Martinez Lla-
brés, que ha seleccionado de
arquitectos Barcel6 Balanzé
Arquitectes y Scob Arquitec-
tura y Paisaje, ganadora entre
las 13 presentadas.

El anteproyecto conecta el fi-
nal de la Rambla con la plaza
Major, de modo que el paseo no
acabe en un aparcamiento sino
que conduzca a los peatones
gradualmente hacia la plaza.

Esta se reconfigura en dos nive-
les. El superior se mantiene
como un gran espacio abierto y
flexible, preservando la funcién
consolidada de la plaza Major
como referente de encuentro,
participacién y celebracién de
la ciudad. Un espacio que es
pura tradicién arquitecténica y
aporta luz natural y ventilacién
en la parte inferior, para que sea
un punto de convivencia y no

mas vivo que nunca

s6lo de trafico. En el nivel infe-
rior, un gran atrio, un dgora, re-
cupera la esencia del claustro
del antiguo convento de Sant
Felip Neri, que antiguamente
ocupaba el espacio, y serd un
escenario extraordinario para
que se lleven a cabo actividades
culturales. El nivel inferior al-
bergard el futuro Centro de In-
terpretacién de la Ciudad, un
museo en red que incluird, ade-
més las torres del Temple, Can
Serra y el castillo de Bellver.
Esta iniciativa, necesaria 'y
ambiciosa, resuelve también los
problemas de movilidad por-
que optimiza los accesos y la
circulacién rodada, eliminando
el actual “efecto sétano” de las ac-
tuales galerfas comerciales, que
se abrirdn a la luz y el exterior.
El proyecto, que cuenta con el
apoyo econémico del Govern
de les Illes Balears, el cual ha
destinado fondos del impuesto
de turismo sostenible, mejora
asimismo el entorno dela plaza,
la calle de Sant Miquel, las pla-
zas del Marqués de Palmery
dels Capellers, la Rambla y las
costas de Sintes y del Teatre.
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Inca vuelve a celebrar
el Dia Internacional
de la tercera edad
con una gran fiesta

REDACCION

El Ayuntamiento de
Inca y las Asociaciones
de Gent Gran celebraron
el Dia Internacional de la
gente mayor, con una
gran fiesta el pasado 4 de
octubre.

Asi, la plaza del Bestiar
acogid, de 10 a 18 horas,
la 2.7 Fiesta de la Gent
Gran de Inca. «Inca es
una ciudad que cuida su
gente mayor y esta fiesta es
una muestra clara. Es una
manera de darles las gracias
por todo el que han hecho y

contintian haciendo, y de
asegurarnos que tienen el
protagonismo que merecen
en la vida social y cultural
del municipio», sefiala el
alcalde de Inca, Virgilio
Moreno.

Por su parte, la regido-
ra de gente mayor, Anto-
nia Triguero, destaca que
«con esta jornada queremos
reconocer la gran aporta-
cién que hacen las personas
mayores en nuestra ciudad
Yy, a la vez, ofrecerles un es-
pacio de encuentro y diver-
sion. Es un dia para disfru-
tar y compartir. Ademds,

Mas de 1.500 personas inscritas a las ac-
tividades deportivas municipales de Inca
para la temporada 2025-2026. Las activi-
dades deportivas dirigidas y los cursillos de na-
tacién municipales ya han dado comienzo en
Inca con muy buena acogida, un afio mds. Este
afio, el namero de usuarios asciende, ademés,
a1.500 y practicamente todas las propuestas que
se ofrecen estdn llenas.

«Desde el Ayuntamiento de Inca estamos muy sa-
tisfechos de poder consolidar estas cifras, que confir-
man la importancia de la actividad deportiva en nues-
tro municipio y la confianza de los ciudadanos y ciu-
dadanas en los servicios deportivos municipales», ha
destacado el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

Por su parte, el regidor de Deportes, Antoni
Pefia ha remarcado que «la gran participacion nos
anima a continuar mejorando la programacion depor-
tiva y ampliar, cada ario, la oferta de actividades para
todas las edades».

Asi pues, durante el curso 2025/2026 se man-
tiene una amplia propuesta de actividades y cur-
sillos organizadas en grupos, de acuerdo con los
grupos y las edades. En concreto, actualmente
hay aproximadamente 600 nifios apuntados a los
cursillos de natacién y mas de 100 personas adul-
tas. Ademas, 400 ciudadanos han obtenido el abo-
no para nadar libre en las piscinas municipales.
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este afio proponemos una Thatd B

jornada intergeneracional

para vivir en familia».

Asi pues, la fiesta
arrancé con una ludoteca
moévil con 15 estaciones
dejuegos que conectaron
con las tradiciones ma-

llorquinas y un karaoke
de 10 a 13 horas.

o £ Thas M PR R & .
Virgilio Moreno y Antonia Triguero, junto a representantes de las Asociaciones de Gent Gran, en la presentacidn.
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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:
valoracién, accidentes, lunas y mas. terceros basico, ampliado, todo riesgo, premium y mas.
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



