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* Salut i Forca

Bebidas energétficas: protfeger a nuestros B
iGvenes antes de que sea demasiado farde §

Galicia abre el camino. Galicia ha dado un paso que me-
rece ser reconocido. La decisién de equiparar las bebidas
energéticas al alcohol, prohibiendo su venta y suministro
amenores de edad, limitando su publicidad dirigida a la
poblacion infantil y evitando que se exhiban junto a los
refrescos en los supermercados, representa una medida
valiente de salud publica. Ojald no sea una excepcién.
Ojald Baleares siga el mismo camino. Y, mejor atin, ojald
el Gobierno de Espafia impulse una regulacién estatal
que garantice la misma proteccién para todos los meno-
res. Porque cuando hablamos de la salud de nuestros
adolescentes, prevenir siempre es mejor que lamentar.
No son un refresco mas. Durante afios hemos normali-
zado unas bebidas que, en realidad, tienen poco de re-
fresco. Una sola lata puede contener una cantidad de ca-
fefna equivalente a dos cafés expreso, acompafiada de
unos 52 gramos de azticar, el doble del maximo diario re-
comendado por la Organizacién Mundial de la Salud,
ademds de taurina y otros compuestos estimulantes. Su
consumo puede provocar ansiedad, nerviosismo, insom-
nio, palpitaciones, elevacién de la presion arterial y alte-
raciones del ritmo cardiaco, especialmente en nifios y
adolescentes, cuyo organismo y cerebro todavia estdn en
desarrollo. No estamos ante un simple refresco. Estamos
ante un producto estimulante cuyo consumo deberfa es-
tar sujeto a una regulacién acorde con sus riesgos.

La falsa promesa de la energia. Vivimos en una sociedad
que parece haber convertido el cansancio en un enemigo
al que hay que vencer a cualquier precio. A los adoles-
centes les exigimos rendir en los estudios, practicar de-
porte, estar siempre conectados, mantener una intensa
vida social y responder a las expectativas de un mundo
que apenas les deja tiempo para descansar. Después les
ofrecemos bebidas que prometen mds energfa, mds con-

centraciéon y mds rendimiento. Pero esa energfa tiene un
coste.La verdadera energfa no nace de una lata. Nace del
descanso, de una alimentacién equilibrada, de la activi-
dad fisica, de unas relaciones sociales saludables y de una
buena salud mental.No podemos combatir la falta de
suefio con cafeina. Ni el estrés con aztcar. Ni el agota-
miento emocional con estimulantes.

Un problema que afecta a toda una generacién. Los da-
tos son preocupantes. Segtin el estudio ESTUDES del Mi-
nisterio de Sanidad, mds del 40 % de los estudiantes ha-
bia consumido bebidas energéticas durante el mes ante-
rior a la investigacion.Diversas investigaciones
relacionan este consumo con un mayor riesgo de sobre-
peso y obesidad, problemas digestivos, irritabilidad, do-
lores de cabeza, alteraciones del suefio y dificultades de
concentraciéon. Ademd4s, el insomnio favorece la ansie-
dad, la ansiedad dificulta el descanso y la falta de des-
canso empuja a muchos jévenes a consumir mds bebidas
energgéticas. Es un circulo vicioso que compromete su bie-
nestar fisico y emocional.

Cuando se mezclan con alcohol. Si su consumo aislado
ya preocupa, la mezcla con alcohol supone un riesgo to-
davia mayor. La cafeina reduce la percepcién subjetiva
de embriaguez, haciendo que muchos jévenes crean
que estan en mejores condiciones de las que realmente
tienen. El resultado es un aumento del consumo por
atracon (binge drinking), mas accidentes, mas conduc-
tas de riesgo y mas intoxicaciones. Una combinacién
que nunca debi6 normalizarse.

La salud ptblica también consiste en poner limites.
Siempre habrd quien diga que basta con educar. Por su-
puesto que hay que educar. Pero también hay que prote-
ger. Lo aprendimos con el tabaco, con el alcohol y con el
cinturén de seguridad. Las mejores politicas de salud pt-

blica son aquellas que hacen que la op-
cién saludable sea también la opcién
mas facil. Regular no significa prohibir
libertades. Significa proteger a quienes
todavia no tienen la madurez suficien-
te para valorar todos los riesgos y evi-
tar que los intereses comerciales preva-
lezcan sobre la salud.

Una oportunidad para Baleares y para Espana. Galicia
ha demostrado que actuar es posible. Ahora Baleares tie-
ne la oportunidad de situarse entre las comunidades mas
comprometidas con la proteccién de la infancia y la ado-
lescencia. Pero la respuesta deberia ir mds alld de las co-
munidades auténomas. Espafia necesita una regulaciéon
homogénea que garantice la misma proteccién a todos
los menores. No podemos aceptar que la salud de un
adolescente dependa del lugar donde viva.

El futuro se construye protegiendo a nuestros jévenes.
La grandeza de la salud ptiblica reside en que sus mayo-
res éxitos casi nunca aparecen en las noticias. No veremos
titulares sobre los infartos que no ocurrieron, las adiccio-
nes que se evitaron, las noches de suefio recuperadas o
los problemas de ansiedad que nunca llegaron a desarro-
llarse. Pero ahi estd su verdadero valor. Dentro de unos
afos probablemente nos sorprenderd haber permitido
que menores de edad pudieran comprar sin ninguna res-
triccién productos con altas dosis de cafeina y aztcar,
promocionados como si fueran simples refrescos. La pre-
gunta yano es si debemos actuar. La pregunta es cuanto
tiempo mds estamos dispuestos a esperar. Porque prote-
ger la salud de nuestros adolescentes no limita su liber-
tad. Les ofrece algo mucho mas valioso: la oportunidad
de crecer mds sanos, dormir mejor, vivir con mayor bie-
nestar y construir un futuro con menos riesgos evitables.

Joan Carles March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Cartas al Director

Muchas gracias!

Apreciado personal de clinica
Juaneda:
Hace unos dfas estuve ingresado en Cli-

Baixes medigues: sospita generalitzada
| falfa de respecte als treloalladors

auns dies, el Sr. Ntiiez Feij6o va fer una declaracié
d’intencions sobre les mesures que aplicaria si
arribas a governar I'Estat espanyol. Sense aportar
cap dada més enlla de constatar que les baixes me-

ha crescut en 1,9 milions de persones, cosa
que representa un increment del 9,5 %. Pre-
sentar 'augment de les baixes sense aquest
context és, com a minim, una manera interes-

nica Juaneda y por medio de la presente,
deseo expresar mi méds sincero agradeci-
miento por la atencién, el profesionalismo
y la calidad humana que recibi durante mi
estancia en esta Clinica.

Quiero reconocer el compromiso, la de-
dicacién y la empatia con los que cada
uno de los profesionales que me atendie-
ron. En especial, agradezco al Dr. Ramay
a su equipo, quienes con su conocimiento,
entrega y trato humano hicieron una gran
diferencia en mi atencién y recuperacion.

Desde el personal médico y de enfer-
meria, auxiliares, celadores, hasta el equi-
po administrativo y de apoyo, todos con-
tribuyeron a que mi experiencia fuera
mucho mads llevadera, brinddndome con-
fianza, respeto y un trato digno en todo
momento.

Su vocacién de servicio, paciencia y ca-
lidez hicieron una gran diferencia para mi
y para mi familia. Es reconfortante saber
que existen profesionales tan comprome-
tidos con el bienestar de sus pacientes.

Reciban mi més profundo agradeci-
miento y reconocimiento por el excelente
trabajo que realizan dfa a dia.

Les deseo muchos éxitos y que conti-
nten desempefiando su labor con la mis-
ma dedicacién y humanidad que les ca-
racteriza.

Jaume Bennassar

diques han augmentat en els darrers anys, va afir-

mar que I'absencia al lloc de feina per baixa medica

és un autentic cancer per a la nostra societat, que
molts espanyols utilitzen la baixa de manera fraudulentai que
caldria reduir de manera seriosa el sou de les persones que es
troben en aquesta situacié. Segons ell, és injust que una perso-
na cobri el mateix estant de baixa que treballant. El planteja-
ment és greu perque converteix una situacié medica acreditada
en una sospita col-lectiva sobre les persones treballadores.

No és res de nou. Cal recordar que, durant els anys 2010-
2014, el govern del Partit Popular a les nostres Illes ja va retallar,
entre moltes altres mesures, el sou dels sanitaris que estaven
debaixa. Aquella decisi6 va ser revertida I'’any 2016 pel govern
de progrés, juntament amb altres retallades que s"havien apli-
cat en aquell periode.

Tot i aixo, les paraules del Sr. Nufez Feij6éo sén molt greus
perque no només proposen una retallada economica, siné que
instal-len la sospita sobre qualsevol persona que es trobi de bai-
xa medica.

En primer lloc, generalitza el frau que puguin intentar co-
metre algunes persones i converteix una excepci6 en una acu-
saci6 collectiva. Es evident que, com en la resta d’ambits de la
vida, sempre hi pot haver algti que tracti de beneficiar-se d'una
determinada situacié. Ara bé, afirmar que les baixes mediques
s6én un cancer de la nostra societat demostra la poca confianga
que té el Partit Popular en els espanyols i les espanyoles, i situa
sota sospita precisament persones que es troben en una situa-
cié de vulnerabilitat.

En segon lloc, no té en compte l'increment de la poblacié que
esta treballant. Afirma que les baixes mediques han augmen-
tat, perd també ho ha fet de manera considerable la poblacié
ocupada. Si agafam les dades del perfode 2019-2024, I'ocupacié

sada i simplista d'interpretar la realitat.

En tercer lloc, tampocno té en compte les Ilis-
tes d’espera per a proves diagnostiques, consul-
tes especialitzades o intervencions quirtrgi-
ques. Alanostra comunitat autonoma, aquestes
llistes han augmentat de manera considerable
els darrers anys, fins a arribar, en alguns casos, a terminis d'un
any o més per a una prova diagnostica radiologica o una inter-
vencid quirtrgica. Les persones que poden recorrer a la sanitat
privada ho fan perque, de vegades, hi troben una resposta més
rapida, encara que no sempre és aixi, ja que també hi ha llistes
d’espera en algunes especialitats. El retard en les proves diagnos-
tiques o en les intervencions pot allargar inevitablement el temps
debaixa laboral. Per aix0, assenyalar el treballador en lloc d’abor-
dar els retards del sistema sanitari és una forma de desviar la res-
ponsabilitat politica cap a qui pateix les conseqtiéncies.

Finalment, desconeix i menysté la feina dels metges de fami-
lia. El Sr. Ntifiez Feij6o sembla creure que, quan un pacient de-
mana una baixa medica, el metge la concedeix immediatament.
Igualment, deu pensar que si es demana un medicament també
es recepta sense cap valoraci6 previa i que aquesta és la feina
dels metges de familia. Doncs no, Sr. Niifiez Feijoo. El metge
de familia és un professional que s’ha format durant quatre
anys després d’acabar la carrera, que acompanya els pacients
alllarg dela seva vida, que els avalua, que resol un percentatge
altissim dels problemes de salut que presenten i que, una ve-
gada valorada la situaci6, només atorga la baixa medica si con-
sidera que el pacient no pot anar a treballar. Amés, en fa un se-
guiment periodic fins al dia de l’alta. Les seves paraules repre-
senten una falta de respecte del maxim responsable del Partit
Popular cap als metges de familia i també cap als pacients que
necessiten una baixa medica perque no poden treballar.

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

eoy me entusiasmo leyendo que nos invaden. 5f,

hablamos de esta Ceuta en la que laizquierda nos

ha convertido desde hace tres afios. Somos Ceuta,

Baleares es Ceuta, desengdfiese. Vivo lainvasién
mientras leo que unos sanitarios han disefiado una Ap,
una herramienta informética que -segtin se anuncia- sir-
ve para el intercambio de guardias entre profesionales
sanitarios privados que quieran estarlo. Hubiéramos
preferido que Turnoclick, hagdmosle publicidad, que
asi se llama el instrumento, hubiera servido para orde-
nar las urgencias universitarias que se le avecinan al rec-
tor Riutord con el resto de invasores del frontex sanitario
en el que nos han trasformado, pero es lo que hay.

Algo que seguramente también servirfa, bien pensado,
para intercambiar menas o munas o manas, menores 0 muer-
tos 0 mayores no acompariados, entre Mallorca y Baleares.
Si usted duda del titular de hoy, no olvide los datos de

la avalancha por metro cibico que se han hecho publicos.
Lavalla de Ceutaesla avalancha que sufren nuestras
Baleares desde hace tres afios. Si alguien ha puesto el gri-
to en el infierno de este pais por los sesenta mil invasores
de Ceuta, sorprende el silencio oficial de los casi cincuen-
tay cuatro mil que han llegado hasta estos arenales desde
el afio 24, incluidos ilegales a regularizar.

SOMos Ceuta

Y todo sin que presidencias-Sdnchez haya dejado,
que se sepa, de estar de vacaciones. Tres afios seguidos
de farra-tumbona desde el que seguro le han ido conta-
dolo de los miles de muertos de la ruta balear de los que
habla la ONG Caminando Fronteras, la mds de Europa
en este momento. Una ruta desde Argel que coincide
con ser la menos intervenida por fechorias-Sanchez
para evitar -aunque fueran- esos 50 muertos / afio oficia-
les que sf confirman.

La tragedia de que no haya inicio de ruta sin selfie con-
duce a que no haya final de ruta con identidad. Te detiene
labenemérita si tienes a dos personas sin contrato traba-
jando en una cocina de un restaurante sin aire acondicio-
nado en Alctidia, pero te vas de vacaciones con los man-
guitos ala Mareta con la boya debajo del brazo mientras
miles de seres humanos vagan por el territorio que has
abandonado a su escasa suerte. Aqui no dimite ni el tato.

Un tato de silencios cémplices cuando reparas enlo que
no han dicho, enlo que han dejado de decir todos estos 1i-
deres delaizquierda balear, desde el Negueruela del PSIB
al Apesteguia de Mes.

Ni una sola palabra aunque fuera
para atemperar el drama, aunque
fuera para desmentir los ndmeros,
aunque se hubieran reconocido en el
mismo drama en el que nos han con-
vertido participando o siendo el mis-
mo gobierno que pateras-Sanchez.
Siendo ellos mismos el drama en el
que nos quieren convertir. Todo sea
cosa que el uso electoral -que es causa
y consecuencia de la que ha ido lian-
do toda esta izquierda irresponsable-
les devuelva en caliente lo tinico que
le importa de su labor opositora.

Mientras arde el mar, que decfa Gimferrer, Marruecos
confundfa en sus razones diplomaticas al Supremo espa-
fiol (que tiene cojones) con el tribuno presidencial supre-
mo, el camped6n huido y tembloroso que nos ha conver-
tido desde su patito de goma en la vergiienza del mundo.

Hasta la préxima (aqui, tristemente caben todas las
interpretaciones).

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

The News Prosas Lazarianas

ay quienes juzgan la historia desde la distancia.

Otros la escriben con afios de trabajo silencioso,

negociaciones dificiles, recursos judiciales, mo-

vilizaciones y dedicacién constante. Nuestra
historia pertenece a este segundo grupo. Es facil emitir
opiniones cuando los derechos ya estén consolidados.
Mucho més dificil es conseguirlos. Porque ningtin de-
recho laboral aparece por casualidad. Detrds de cada
mejora existe una negociacién, un conflicto, una recla-
macién o una sentencia.

Detras hay personas que decidieron dedicar parte de
su vida a defender a toda una profesién. Durante déca-
das, hemos sido la principal organizacion dedicada ex-
clusivamente a la defensa de los médicos de Baleares.
Suindependencia respecto a los gobiernos y a intereses
ajenos a la profesién le ha permitido mantener un tinico
objetivo: mejorar las condiciones en las que ejercen los
médicos y, con ello, fortalecer la calidad de la asistencia
sanitaria.

Gracias a esa labor continuada, el sindicato ha contri-
buido a la mejora de las condiciones retributivas de los
facultativos mediante la negociacién de acuerdos y com-
plementos, defendiendo que la enorme responsabilidad
clinica del médico tenga un reconocimiento acorde con
su formacidn, dedicacién y nivel de exigencia. Ha im-
pulsado y defendido acuerdos retributivos con los por-
centajes o cuantfas logradas; la implantacién o mejoras
de la carrera profesional en Baleares; sentencias judicia-
les relevantes ( prérroga de jubilacién, pagas extras en
mires etc ), mejoras en la regulacién de las guardias mé-
dicas, procesos de consolidacién de empleo y OPE y lo-
gros especificos en AP y hospitales. Ahi estd la hemero-
teca.

Ha protegido a miles de profesionales mediante ase-
soramiento juridico y representacién frente a expedien-
tes disciplinarios, conflictos laborales, reclamaciones ad-

SIMEBAL: Una historia de compromiso
con los médicos de Baleares

ministrativas, problemas contractuales y procedimien-
tos judiciales. Para muchos médicos, el sindicato ha sido
el respaldo que necesitaban cuando se encontraban so-
los frente a la Administracién. Hemos defendido de ma-
nera constante la estabilidad en el empleo, denunciando
la temporalidad excesiva y reclamando procesos selec-
tivos mds transparentes, seguros y respetuosos con los
principios de igualdad, mérito y capacidad.

También ha sido una voz firme en la mejora de las con-
diciones de trabajo. Ha denunciado las plantillas insu-
ficientes, la sobrecarga asistencial, la falta de sustitucio-
nes, el incremento de la burocracia que resta tiempo al
paciente y el deterioro progresivo de la AP. Antes de que
estos problemas ocuparan titulares, el sindicato ya los
estaba poniendo sobre la mesa. En una comunidad
como Baleares, marcada por la insularidad y el elevado
coste de la vivienda, hemos insistido durante afios en la
necesidad de establecer incentivos que permitan atraer
y fidelizar médicos, alertando de que sin profesionales
suficientes es imposible garantizar una sanidad ptiblica
de calidad.

Durante la pandemia, el sindicato defendid la seguri-
dad delos profesionales, reclamé equipos de proteccién
adecuados, denunci6 situaciones de riesgo y exigié el
reconocimiento del extraordinario esfuerzo realizado
por los médicos en una de las etapas mds dificiles de
nuestra historia reciente.

En el &mbito nacional, hemos participado, junto con
la CESM, en la defensa de un modelo que reconozca la
singularidad de la profesién médica. Ha reivindicado
un estatuto propio, una regulacién especifica de la jor-
nada, una mejor consideracién de las guardias, una cla-
sificacién profesional acorde con la responsabilidad asu-
mida y unas retribuciones comparables a las de los mé-
dicos europeos.

Pero quiza nuestro mayor éxito no pueda medirse

Unicamente en acuerdos o senten-
cias. Su principal logro ha sido cons-
truir una cultura de defensa de la
profesion médica.

Ha conseguido que los médicos
tengan una organizacién especiali-
zada que conoce sus problemas, ha-
bla su mismo lenguaje y entiende
que defender al médico no significa
enfrentarse al paciente, sino garan-
tizar que quien cuida también sea
cuidado. Resulta paradéjico que algunas de las voces
mas criticas con el sindicato hayan disfrutado durante
afos de las mejoras que este ha contribuido a conseguir.

Asi funcionan los derechos colectivos: benefician a to-
dos, incluso a quienes nunca participaron en su conquis-
ta. Los incrementos retributivos, la carrera profesional,
las mejoras organizativas, las sentencias favorables o los
avances en las condiciones laborales no distinguen entre
afiliados y no afiliados. Alcanzan a toda la profesién.

Las organizaciones no son perfectas. Ninguna lo es.
También hemos afrontado momentos dificiles y decisio-
nes complejas. Pero cuando se analiza su trayectoria con
perspectiva histérica, el balance es claro: ha sido un actor
imprescindible en la defensa de los médicos de Baleares.
Los derechos nunca son definitivos. Cada generacién
tiene la responsabilidad de conservarlos y ampliarlos.
Olvidar quién los conquisté supone correr el riesgo de
perderlos.

Nuestra historia no es la historia de un sindicato. Es
la historia de miles de médicos que entendieron que la
union fortalece la profesion, protege su dignidad y me-
joralasanidad ptblica. Ese legado merece ser reconoci-
do, no por gratitud hacia una organizacién, sino por res-
peto ala verdad y alamemoria colectiva de quienes han
dedicado décadas a defender a sus comparieros.

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

Salut ; Forca

Edita: ALJUNIBE

Fundador: Joan Calafat i Coll. Director: Carlos Hernandez. Administradora: Beda Trinidad.
Asesor Cientifico: Dr. Jaume Orfila.

Redaccién: Juan Riera Roca, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier.
Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lazaro, Joan Carles March, Javier Alarcon. Marta Rossell.
Disefio y Maquetacion: Pau Orell. e-mail: estudio@salut.org. Fotografia: M.A.C.
Distribucién: 695 694 490. Impresion: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776

www.saludediciones.com

Salut i Forga no se hace responsable de la opinién de sus colaboradores en los trabajos publicados, ni se
identifica necesariamente con el criterio de los mismos. Prohibido reproducir total o parcialmente el
contenido de esta publicacion sin la autorizacion del editor.

Siguenos en redes sociales

£ @

fibwi
T AUTONOMECA

Control !’j.




4 ¢ Del 10 al 30 de agosto de 2026

ACTUALIDAD

* Salut i Forca

El Govern unifica la historia clinica electronica
de usuarios de residencias, accesible
para el personal sanitario y el sociosanitario

El objetivo del ejecutivo autondmico y de la institucidn insular es que los profesionales del Servicio de
Salud y los de todos los centros para personas dependientes de Balears compartan la informacion clinica

Coordinacién y menos buro-
cracia en cuestiones de salud.
Una reivindicacion siempre de
la ciudadanfa y un acierto apos-
tar por ello. Cuando se trata de
salud, todos los tramites que
puedan agilizarse, bienvenidos
sea. En ese sentido, el Governde
les Illes Balears estd implantan-
do la historia clinica electrénica
compartida para los usuarios de
residencias ptiblicas y privadas
de la comunidad, de manera
que la informacién clinica de es-
tas personas sea accesible tanto
para el personal del Servicio de
Salud como para los profesiona-
les de los centros residenciales.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, y el presidente
del Consell de Mallorca, Llo-
ren¢ Galmés, han presentado
este importante avance recien-
temente en la residencia Oms
(Palma), dependiente del Insti-
tuto Mallorquin de Asuntos So-
ciales (IMAS) y que es uno de
los centros donde ya se estd im-
plantando el proyecto. Tam-
bién estuvo presente el presi-
dente del IMAS y conseller de
Bienestar Social del Consell,
Guillermo Sanchez, entre
otras autoridades, y personal
técnico del Govern, del Servicio
de Salud y del Consell.

Durante la presentacién, se
ha explicado de qué manera la
informacién clinica ya es com-
partida por todos los profesio-
nales que deben tratar a la per-
sona dependiente para obtener
una visién tnica, actualizada y
visible en tiempo real de la evo-
lucién sanitaria y social, lo que
facilita su cuidado y toma de
decisiones.

Con este avance, el personal
sanitario que trabaja en los cen-
tros residenciales para perso-
nas dependientes puede tener
acceso a las historias clinicas
electrénicas del Servicio de Sa-
lud y, al mismo tiempo, todos
los datos que se incluyen una
vez que la persona estd en la re-
sidencia son visibles también
para el personal del Servicio de
Salud (por ejemplo, las valora-
ciones clinicas diarias y el plan
de cuidados).

Hay que tener presente que
ambos dmbitos (sanitario y so-
cial) compartirdn al mismo
tiempo informacién valiosa
para prestar la atencién més
adecuada, como las pruebas

Momento de la presentacion de la historia clinica dnica.

médicas, los informes de ingre-
so, consulta y seguimiento, los
cuidados necesarios y las pau-
tas de medicacién prescritas.

Integracion tecnologica

Para alcanzar este objetivo ha
hecho falta integrar los siste-
mas de informacién clinica de
ambos dmbitos. De esta mane-
ra ha quedado unificado el sis-
tema, lo que hace posible incor-
porar y transmitir datos de los
pacientes de las residencias con
NEXA, sistema de informacién

corporativo y plataforma de in-
teroperabilidad.

En este sentido, la interopera-
bilidad de la informacién clini-
ca de los residentes en centros
de la red ptblica de atencién a
la dependencia se estd logran-
do por medio de desarrollos en
los propios softwares de los
centros residenciales para que
hagan posible integrarse con
NEXAy por medio de un siste-
ma para intercambiar la infor-
macién administrativa y asis-
tencial. Asimismo, se estd inte-
grando la base de datos

poblacional CIVITAS con el fin
de mantener actualizados los
datos administrativos de los
usuarios de residencias.

En resumen, la informacién
clinica alojada en los diferentes
softwares de residencias que
quedard integrada en la plata-
forma NEXA es la siguiente:

* Identificacién del paciente
(datos administrativos).

* Informes clinicos: de in-
greso en la residencia y de alta,
de derivacién a un hospital, y el
informe evolutivo trimestral,
entre otros.

Manuela Garcia y Lioreng Galmés, conversan con usuarias de las residencias.

* Escalas y otros elementos
de valoracién integral del resi-
dente: funcionales, cognitivas,
dlceras, caidas, equilibrio, de-
presion, nutricién, necesidad
de cuidados paliativos, etc.

* Datos antropométricos y
constantes vitales: peso, altura,
frecuencia cardiaca, saturacién
de oxigeno, tensién arterial,
temperatura, glucemia, etc.

* Sindromes geriatricos: cai-
das, incontinencia, disfagia, etc.

Para asegurar el éxito de todo
el proceso, la implantacién se
lleva a cabo gradualmente. Ac-
tualmente, ya hay 21 residencias
que cuentan con los requisitos
de conectividad para compartir
esta informacién; por lo tanto, la
historia clinica electrénica com-
partida yallega a 1.393 personas
dependientes. Progresivamente
se afiadirdn centros, hasta alcan-
zar los 43 de la red ptblica de
atencién ala dependencia de las
Islas Baleares, que suponen un
total de 3.567 plazas.

Modelo de atencion
integrada social y sanitaria

Este proyecto, denominado
IoREs, es un paso importante
en la estrategia del Govern de
les Illes Balears para transfor-
mar el modelo de atencién so-
cial y sanitario como una aten-
cién integrada, una respuesta
tnica que combine ambos cui-
dados. Agilizando la coordina-
cién sociosanitaria se promue-
ve una atencién mas eficaz y di-
recta, segtn las necesidades de
cada usuario y teniendo en
cuenta las nuevas demandas
asistenciales, especialmente el
envejecimiento de la poblacién
y el aumento de los casos de en-
fermedades crénicas.

IoREs tiene un presupuesto
de 1.573.579 € y esté financiado
con fondos del Programa de
Sostenibilidad, Mejora de la
Eficiencia y Acceso Equitativo
al Sistema Nacional de Salud.
Es una de las actuaciones in-
cluidas en el Plan Estratégico
de Transformacién e Innova-
cién en Salud Digital 2025-2029,
impulsado por el Servicio de
Salud, que tiene el objetivo, en-
tre otros, de garantizar una in-
formacién sanitaria interconec-
taday accesible con un sistema
de datos interoperable y digita-
lizado que posibilite hacer
diagnésticos mds rdpidos y
precisos.
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La Mesa Sectorial de Sanidad aprueba
por unanimidad el Acuerdo de
movilidad interna voluntaria

Es aplicable al personal estatutario fijo y al personal estatutario temporal
interino que ocupe plazas vacantes en las gerencias del Servicio de Salud

I\;ﬂ r

1

REDACCION

La Mesa Sectorial de Sani-
dad de la Comunidad Auténo-
ma de las Illes Balears ha apro-
bado por unanimidad el
Acuerdo por el que se regulala
movilidad interna voluntaria
en las gerencias territoriales
del Servicio de Salud de las
Illes Balears.

Dicho Acuerdo, ya ha entra-
do en vigor toda vez que se ha
publicado en el Boletin Oficial
de las Illes Balears, habiéndolo
ratificado previamente el Con-
sell de Govern, es aplicable al
personal estatutario fijo y al es-
tatutario temporal interino que
ocupe plazas vacantes en cual-
quiera de las gerencias.

Servei de Salut

Homogeneidad

'l
“I]

Servel de Salut

De esta manera se pone fin a
la coexistencia de una multipli-
cidad de pactos dispares y se
establece un sistema homogé-
neo que garantiza unos crite-
rios uniformes en las diferentes
gerencias. También se establece
un marco regulador comun
aplicable a todas ellas.

El Acuerdo garantiza que

Momento de la reunion de la Mesa Sectorial de Sanidad.

los procedimientos se lleven a
cabo por medio de un meca-
nismo agil, transparente y ob-
jetivo, a la vez que motivador
e incentivador para el perso-
nal, ya que permite una ade-

cuacién mds ajustada entre los
trabajadores y los puestos de
trabajo y facilita la concilia-
cion de la vida laboral y la
vida familiar.

Los procesos de movilidad

interna voluntaria se iniciardn
por medio de una resolucién en
la que se especificardn las cate-
gorias afectadas y el ntimero de
plazas convocadas, el servicio
olaunidad a que pertenecen,

asi como el resto de las caracte-
risticas principales de las plazas
ofertadas, que serdn principal-
mente plazas vacantes.

Para establecer el orden de
prelacién entre los aspirantes,

se ha implantado un baremo
sencillo y 4gil que otorga un
peso especial a la antigiiedad
de los trabajadores en la catego-
ria que ocupan y en la unidad
donde prestan servicio.

% ‘ Marimon Tcuida
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Manuela Garcia, Javier Urefia, Elena Esteban, Joan Simonet y ofros representantes de la Conselleria de Salut.

El Consejo de Salud conoce de primera
mano el nuevo Plan Estratégico de Salud de
las Illes Balears para el periodo 2026-2030

La hoja de ruta que marca las prioridades de la Comunidad durante los préoximos anos

REDACCION

La Conselleria de Salud ha
presentado recientemente al
Consejo de Salud el nuevo Plan
Estratégico de Salud de Balears
para el perfodo 2026-2030. El
Plan se ha elaborado a partir del
Diagnéstico de salud realizado
recientemente y estd alineado
con las premisas y los ejes de ac-
tuacién del Pacto por la Salud,
alcanzado a principios de legis-
latura con la mayor parte de los

» EI Plan establece las lineas
de actuacion para avanzar
hacia un sistema sanitario
mds preventivo, resiliente,
sostenible y centrado en las
personas

agentes sociales del sector.

El Plan Estratégico de Salud
de Balears 2026-2030 sera el
principal instrumento de plani-
ficacién para orientar la accién
del sistema sanitario en los pré-
ximos afios, con el objetivo de
establecer un marco estratégico
comun que permita avanzar
hacia un sistema més resiliente,
preventivo, sostenible e inno-
vador para afrontar con garan-
tias los retos presentes y futuros
y consolidar un sistema sanita-

rio al servicio de la ciudadania.

El Plan de Salud vigente se
disefi6 en el periodo 2016-2020
a partir de un diagnéstico ela-
borado en 2011 con datos esta-
disticos de los afios 2007, 2008
y 2009. Este hecho certifica que
el documento habia quedado
desfasado y obsoleto y que era
necesario disponer de un nue-
vo plan adaptado a la realidad
actual y alos retos de futuro del
sistema sanitario.

La elaboracién de este Plan se
ha realizado con la participa-
cién de los profesionales, insti-
tuciones y agentes del sistema
sanitario, en un proceso de re-
flexién compartida que refuer-
za el compromiso colectivo con
la mejora de la salud en las Islas
Baleares.

Objetivos

Entre los objetivos principa-
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les estd favorecer la evolucién
hacia un modelo salutogénico;
consolidar un modelo de aten-
cién integral adaptado a las
nuevas demandas de salud; ga-
rantizar la equidad, la gober-
nanzay la sostenibilidad del
sistema; asegurar la dotacion,
captacién y fidelizacién de los
profesionales sanitarios necesa-
rios en las islas Baleares; y ex-
tender la transformacién digi-
tal a todo el sistema sanitario de

las islas.

El Plan Estratégico también
permitird dar continuidad a
otrasiniciativas impulsadas en
el marco estratégico e institu-
cional de las Islas Baleares en el
dmbito sanitario, como el Pacto
por la Salud, el Plan Estratégico
de Transformacion, Innovacién
y Salud Digital 2025-2029 y el
Plan Estratégico de Transfor-
macion de los Sistemas No
Asistenciales 2025-2029.

—

Reunidn del consejo, con colegios profesionales y otros interlocutores por videoconferencia.
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El Govern declara la guerra a las
bebidas energéticas y al gas de la risa
para proteger a los menores

Al cierre de esta edicidn de Salut i For¢a, el Consell de Govern ultimaba un decreto para prohibir
su venta y consumo, con el fin de salvaguardar la salud de adolescentes

CARLOS HERNANDEZ

Préacticamente con la edi-
cién de este ntimero de Sa-
lut i Forga en imprenta, el
Consell de Govern tenia pre-
visto el viernes 7 de agosto,
si no habfa ningtin contra-
tiempo de dltima hora, apro-
bar un decreto contra las be-
bidas energéticas y el gas de
larisa. Era esa la previsién,
tras muchos meses trabajan-
do en esta decisién valiente
y pionera en Espafia. No es
la primera vez que este tema
sale a relucir. En Salut i
Forc¢a en Fibwi Television
hace casi dos afos, la propia
presidenta Margalida Pro-
hens confesaba su deseo de
“prohibir algiin dia la venta a
menores de bebidas energéti-
cas”. No era un trdmite sen-
cilloy el Govern llevaba me-
ses trabajando en ello. La re-
alidad es que la decisién del
Govern de les Illes Balears
de prohibir la venta y el con-
sumo de bebidas energéticas
y de 6xido nitroso —conoci-
do popularmente como "gas
de larisa"— entre los meno-
res supone un paso decidido
en la proteccién de la salud
publica. Es una medida que
llega tras afios de adverten-
cias por parte de pediatras,
médicos de familia, psiquia-
tras, urgenciélogos y profe-
sionales de la salud publica,
que han observado c6mo el
consumo de estas sustancias
se ha normalizado entre
adolescentes cada vez mds
jovenes.

Durante demasiado tiem-
po se ha transmitido la falsa
percepcién de que las bebi-
das energéticas son poco
mads que un refresco con un
extra de cafefna. Nada mads
lejos de la realidad. Muchas
contienen elevadas concen-
traciones de cafeina, tauri-
na, azticares y otros estimu-
lantes capaces de alterar el
sistema cardiovascular y el
sistema nervioso central. En
nifios y adolescentes, cuyo
cerebro todavia estd en de-
sarrollo, estos efectos pue-
den ser especialmente rele-
vantes.

La evidencia cientifica re-
laciona su consumo con un
aumento de la frecuencia

Oxido nitroso
o “gas de la risa”
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cardiacay dela presién arte-
rial, alteraciones del suefo,
ansiedad, nerviosismo, irri-
tabilidad, cefaleas e incluso
arritmias en personas pre-
dispuestas. Cuando se con-
sumen de forma habitual
también pueden favorecer
una peor calidad del descan-
so, menor rendimiento aca-
démico y un mayor riesgo
de conductas impulsivas.

Mezclarlo con alcohol

La situacién se agrava
cuando estas bebidas se
mezclan con alcohol, una
préctica frecuente en contex-
tos de ocio nocturno, ya que
la cafefna reduce la sensa-
cién subjetiva de embria-
guez sin disminuir realmen-
te el deterioro cognitivo y
psicomotor, favoreciendo un
consumo mayor de alcohol
y aumentando el riesgo de
accidentes y conductas de
riesgo.

Especial preocupacién me-
rece también el 6xido nitro-
so. Durante afios ha sido per-

cibido como una sustancia re-
creativa "inofensiva", facil de
conseguir y aparentemente sin
consecuencias. Sin embargo, la
realidad clinica es muy distinta.
El consumo repetido de gas de
larisa puede inactivar la vitami-
na B12, provocando lesiones
neurolégicas potencialmente
graves, alteraciones de la médu-
la espinal, neuropatfas periféri-
cas, pérdida de sensibilidad,
trastornos del equilibrio e inclu-
so secuelas permanentes cuan-
do el diagndstico se retrasa. A
ello se afiaden los riesgos inme-
diatos derivados de la hipoxia,
la pérdida de conciencia, caidas,
accidentes o asfixia cuando se
inhala de forma inadecuada.

La adolescencia constituye
una etapa especialmente vulne-
rable. El cerebro contintia ma-
durando hasta bien entrada la
tercera década de la vida, espe-
cialmente las dreas responsables
del autocontrol, la planificacién
y la toma de decisiones. Expo-
nerlo de forma repetida a sus-
tancias estimulantes o psicoac-
tivas no es una cuestion menor.
Tampoco lo eslanormalizacién
social que las rodea. Cuando un
producto se vende con facilidad,
se publicita de forma atractiva o
forma parte habitual del ocio ju-
venil, el mensaje implicito que
reciben los adolescentes es que
su consumo carece de riesgos
importantes.

Desde una perspectiva de sa-
lud publica, prevenir siempre
resulta mds eficaz y mucho me-
nos costoso que tratar las con-
secuencias. La experiencia de-
muestra que limitar el acceso
de los menores a productos po-
tencialmente nocivos constitu-
ye una de las estrategias pre-
ventivas con mayor impacto.
Ocurrid con el tabaco, con el al-
cohol y con otras sustancias
cuya regulaciéon hoy nadie
cuestiona.

Naturalmente, ninguna ley
resolverd por si sola un proble-
ma complejo. La prohibicién
debe ir acompariada de educa-
cién sanitaria, camparfias infor-
mativas dirigidas a familias y
adolescentes, formacién en los
centros educativos y un com-
promiso firme por parte de
todalasociedad. La prevencién
comienza mucho antes de la
primera lata o del primer globo
de gas.
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Son Espases realiz6 78 trasplantes de médula 6sea
en 2025, un 28% mas que el ano anterior

La actividad de Servicio de Hematologia del hospital de referencia consolida la tendencia de
crecimiento de los Ultimos anos al pasar de 49 procedimientos anuales a los actuales 78 (+59%)

REDACCION

El Servicio de Hematologfa y
Hemoterapia de Son Espases
realiz6 78 trasplantes de medu-
la 6sea en 2025, 1o que supone
un crecimiento especialmente
significativo, ya que se ha pasa-
do de 61 trasplantes realizados
en 2024 alos 78 del afio pasado,
con un incremento cercano al
28% en solo un ano. Este niime-
ro de intervenciones consolida
una tendencia de crecimiento
detectada en los tltimos afios.
Desde 2020, la actividad ha au-
mentado en torno a un 59%, pa-
sando de 49 a 78 procedimien-
tos anuales.

Destaca especialmente el in-
cremento de los trasplantes alo-
génicos, en los que se utilizan
células de un donante compa-
tible (familiar o no emparenta-
do), que han crecido més de un
120% (de 17 a 38 casos) y que
actualmente representan casi la
mitad de la actividad. El au-
mento se explica en gran parte
por los trasplantes con donante
no emparentado (DNE), que
han experimentado el creci-
miento mds notable, pasando
de 9 a 27 casos, lo que supone
un incremento del 200%.

Este cambio es especialmente
relevante desde el punto de vis-
ta clinico, ya que implica una
mayor probabilidad de encon-
trar un donante compatible
para los pacientes. Es posible
gracias al incremento de do-
nantes altruistas disponibles en
los registros internacionales y,
en Espafia, a través del RED-
MO (Registro Espafiol de Do-
nantes de Médula Osea).

Mas de 1.200 pacientes
beneficiados

En los 35 afios de trayectoria

de los trasplantes hematopoyé-
ticos en esta comunidad auté-
noma, en 2009 el hospital de
Son Espases inici6 sus primeros
trasplantes alogénicos comple-
jos con la primera intervencién
a partir de un donante no em-
parentado. Desde entonces
mas de 1.200 pacientes de Bale-
ares se han podido beneficiar
de este tipo de terapia celular.
El trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TCMH) o de
médula ésea consiste en reem-
plazar células madre enfermas
por células sanas. Se administra
quimioterapia/radioterapia in-
tensiva y luego se infunden las
células madre, que pueden ser
del propio paciente (autélogo)
o de un donante compatible
(alogénico).

Células propias o
compatibles

En los trasplantes autdlogos
se usan células propias del pa-
ciente extraidas previamente y

» Los trasplantes
hematopoyéticos, con
material del propio paciente
0 de un donante compatible,
consisten en reemplazar las
células madre enfermas por
sanas

congeladas. Estdn indicados
para tratar mieloma miultiple y
linfomas. Los trasplantes alogé-
nicos usan células de un do-
nante compatible (familiar o no
emparentado) y constituyen el
tratamiento principal para leu-
cemias agudas y otras enferme-
dades graves de la sangre.

El tratamiento comienza con
una primera fase de acondicio-
namiento en la que se prepara
al paciente mediante altas dosis
de quimioterapia o radiotera-
pia para eliminar células malig-
nasy evitar el rechazo. Tras es-
tas sesiones, se le infunden las

células madre sanas en un pro-
ceso similar al de una transfu-
sién de sangre, que dura entre
30y 60 minutos. Las células in-
fundidas migran a la médula
6seay comienzan a producir
nuevas células sanguineas, lo
que requiere un periodo de in-
greso hospitalario de 2 a 4 se-
manas para control médico.
Los tratamientos quimio y ra-
dioterdpicos afectan a las célu-
las sanguineas. Un paciente con
leucemia, por ejemplo, puede
necesitar hasta 8 unidades de
plaquetas por semana, mien-
tras que los procedimientos
como los trasplantes de médula
6sea pueden requerir mas de
100 unidades de componentes
sanguineos.

Mas donantes

En este punto cabe destacar
el papel cada vez mds impor-
tante que estd realizando un
equipo multidisciplinar com-
puesto por hematélogos, en-

fermeras, Hospitales y el Banc
de Sang i Teixits para la pro-
mocién y captacién de estas
donaciones informando mds y
mejor a los posibles donantes
con campafias divulgativas.
Esta labor ha quedado refren-
dada por las cifras: en 2023 se
captaron 44 donantes de mé-
dula 6sea, que pasaron a ser
395 en 2024, nueve veces maés.
El afio pasado fueron 545, un
38% (150 nuevos donantes)
mads que en el ejercicio prece-
dente. Las condiciones de do-
nacién han cambiado reciente-
mente. Se puede donar entre
los 18 y los 40 afios siempre
que no se tenga ninguna enfer-
medad o incompatibilidad. La
muestra se envia al Registro
Espafiol de Médula Osea
(REDMO) de la Fundacién Jo-
sep Carreras donde queda ala
espera que aparezca un enfer-
mo compatible. En ese caso, se
hace al donante un estudio
mads exhaustivo antes de la do-
nacién. Previo a ella, unos cua-
tro dias antes, se le inyectan
factores de crecimiento hema-
topoyéticos para favorecer la
presencia de mds células ma-
dre en su sangre.

El 80% de las donaciones se
hacen ahora por puncién peri-
férica, como una simple dona-
cién sanguinea, sin tener que
pinchar el hueso. Es un proce-
so que se hace de forma ambu-
latoria y dura entre 3 y 4 horas.
Una vez extraida la sangre, se
mete en una médquina separa-
dora de células y las sanas se
inyectan al paciente y el resto
se devuelven al donante. Es un
proceso muy sencillo. Te vas el
mismo dia a casa y en el tiem-
po que puedes estar viendo
una pelicula de Netflix has sal-
vado la vida a una persona con
un cdncer hematolégico.

»
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[.a desliberalizacion del médico
preocupa al Comib

RicARDO MARTINEZ

En las dltimas décadas, la
profesién médica ha atravesado
una transformacién profunda
que ha modificado sustancial-
mente su naturaleza. Aquel mo-
delo cldsico en el que el médico
ejercia como profesional liberal
—con autonomia para organi-
zar su consulta, fijar honorarios
y establecer una relacién directa
con el paciente— ha sido susti-
tuido progresivamente por un
sistema en el que el facultativo
se integra como empleado den-
tro de estructuras sanitarias
cada vez mds complejas. Este
cambio no solo afecta a la orga-
nizacién del trabajo; redefine,
en dltima instancia, el propio
sentido de la practica médica.

“Histéricamente, el médico era
un agente auténomo en la socie-
dad: organizaba su tiempo, su con-
sulta, sus tarifas y su relacion cli-
nica. Esta independencia no sélo
era un privilegio profesional; cons-
tituia un pilar de la responsabili-
dad médica, al permitir una toma
de decisiones guiada exclusiva-
mente por criterios clinicos”, ex-
plica el Dr. Carles Recasens,
presidente del Col-legi Oficial
de Metges de les Illes Balears
(Comib).

Sin embargo, la generaliza-
cién de los sistemas sanitarios
publicos de gran escala —feno-
meno caracteristico de Europa
en la segunda mitad del siglo
XX— transformé profunda-
mente la relacién entre el pro-
fesional y la institucién. E1 mé-
dico pasé a formar parte de
grandes organizaciones con es-
tructuras jerdrquicas, departa-
mentos de gestién, sistemas de
control del gasto y mecanismos
burocraticos que, con el tiem-
po, han ido limitando su capa-
cidad de decisién individual.

La medicina publica: entre
la burocracia y la pérdida
de autonomia

La medicina ptblica, donde
se concentra la mayor parte de
los médicos en ejercicio, es hoy
el principal escenario de esta
desliberalizacién. Las exigen-
cias de sostenibilidad del siste-
ma, la presién asistencial cre-
ciente, el envejecimiento de la
poblacién y la introduccién de
indicadores de rendimiento
han derivado en una préctica
mds protocolizada y depen-
diente de criterios de eficiencia
organizativa.

Los procesos asistenciales se
han burocratizado: el tiempo
clinico se reduce en favor del

Carles Recasens.

tiempo administrativo; la flexi-
bilidad se sustituye por proce-
dimientos estandarizados; y las
decisiones clinicas se ven con-
dicionadas por algoritmos, gui-
as y limitaciones presupuesta-
rias. Aunque estas herramien-
tas pueden mejorar la equidad
y la seguridad, su uso rigido
erosiona la individualizacién
del acto médico.

A ello se suma la consolida-
cién de una pérdida de poder
adquisitivo que, en muchos pa-
ises, se ha vuelto estructural. El
médico asalariado, con escaso
margen para negociar sus con-
diciones, se encuentra atrapado
entre una responsabilidad cre-
ciente y una retribucién que no
se adapta a la complejidad nia
la demanda social de su labor.

Otro de los efectos relevantes
de esta evolucién es la dilucién
progresiva dela figura del médi-
co dentro del concepto mds am-
plio de “personal sanitario”. Esta
denominacién, aunque permite
reconocer la importancia de di-
versos profesionales en la aten-
ciénalasalud, tiende ahomoge-
neizar funciones, responsabilida-
des y niveles de formacién que
son intrinsecamente distintos.

El Dr. Recasens subraya que
“reducir al médico a un engranaje
mds del equipo asistencial puede
contribuir a desdibujar su papel es-
pecifico en el diagndstico, la toma
de decisiones y el liderazgo clinico.
La prdctica médica no es intercam-
biable: se fundamenta en una res-
ponsabilidad individual, una for-
macién prolongada y una relacion

personal con el paciente, elementos
que ninguna estructura puede es-
tandarizar sin pérdida de calidad”.

La transformacion del
sector privado: del ejercicio
libre a la empresarializacion

Durante décadas, la medici-
na privada ofrecié un espacio
alternativo donde el profesio-
nal podia desarrollar su activi-
dad con mayor autonomia. La
relacién médico paciente se
configuraba directamente, y la
libre elecciéon permitia un dina-
mismo que complementaba al
sistema publico.

Pero este modelo ha sufrido
una profunda mutacién. La ex-
pansién de los seguros de salud
basados en coberturas cerradas,

la estandarizacién de honorarios
por acto médico—practicamen-
te congelados desde hace afios—
y la concentracién empresarial
del sector han generado un esce-
nario muy distinto. Las asegura-
doras, al fijar precios y condicio-
nes, han limitado la capacidad
del médico para ejercer fuera de
sus marcos contractuales.

La creciente empresarializa-
cién del sector privado refuerza
lalaboralizacién del profesional,
que ve reducidos su margen de
decisién, su independencia eco-
ndémica y su participacién en la
organizacién del trabajo. Como
consecuencia, muchos facultati-
vos experimentan desmotiva-
cién, menor productividad, di-
ficultades para la actualizacién
profesional y, finalmente, un
abandono progresivo de la acti-
vidad privada.

La autonomia del médico no
es un beneficio exclusivamente
profesional: es un requisito ba-
sico para una medicina de cali-
dad. Cuando las decisiones se
subordinan a criterios organi-
zativos, financieros o burocra-
ticos, el riesgo es que el acto cli-
nico pierda su esencia.

El presidente del Comib inci-
de en que “la relacién médico pa-
ciente —niicleo irreemplazable de
la prdctica médica— requiere tiem-
po, libertad de juicio y profesiona-
lismo. Ninguna estructura, por efi-
ciente que sea, puede sustituir esa
interaccion directa, basada en la
confianza, la responsabilidad y la
competencia”.

Recuperar la autonomia
como garantia de calidad

En este contexto, la recupera-
cién de la autonomia profesio-
nal no debe entenderse como
un privilegio corporativo, sino
como un elemento imprescin-
dible para la sostenibilidad del
sistema sanitario. La medicina
de calidad exige profesionales
con capacidad real de decisién,
motivados, formados de mane-
ra continua y reconocidos en su
especificidad.

Un sistema sanitario sélido
—publico o privado—no pue-
de permitirse relegar la figura
del médico. La desliberaliza-
ci6én ha permitido avanzar en
ciertos aspectos organizativos,
pero su excesiva extension
amenaza con vaciar de conteni-
do la préctica médica. La clave
reside en hallar un equilibrio en
el que la eficiencia no suplante
la responsabilidad clinica y en
el que el médico recupere un
papel central en la toma de de-
cisiones.
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REDACCION

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Margalida Pro-
hens, realiz6 una visita al Ban-
co de Sangre y Tejidos de las
Illes Balears, acompafiada por
la consellera de Salut, Manuela
Garcia. Durante la visita, cono-
cieron el funcionamiento y los
procesos de trabajo de la insti-
tucién. Este encuentro subraya
la importancia del Banco de
Sangre y Tejidos en el sistema
sanitario balear, destacando su
papel crucial en la recoleccién
y distribucién de componentes
sanguineos y tejidos. La presi-
denta Prohens enfatizé la nece-
sidad de apoyar estas iniciati-
vas que son vitales para la sa-
lud ptblica. En su visita,
Prohens y Garcia fueron recibi-
das por la gerente de la Funda-
cién, asf como por los directo-

Tarragd. Este encuentro no solo
permitié a las autoridades ob-
servar el trabajo diario del per-
sonal, sino también discutir fu-

~LILENCIA pER
SALVAR VIDES

cemeiaes Visita de la presidenta Prohens

turas colaboraciones para me-
jorar los servicios ofrecidos.
La presidenta destac6 que es
fundamental garantizar que to-
dos los ciudadanos tengan ac-
ceso a tratamientos eficaces y
seguros, lo cual depende en
gran medida de un banco de
sangre eficiente y bien gestio-
nado. La labor que realiza esta
institucién es esencial para sal-
var vidas y mejorar la calidad
asistencial en lasIslas Baleares. |,

Compromiso

El compromiso del Govern
con la salud ptiblica se reafirma

al Banco de Sangre

2.

mediante este tipo de visitas,

donde se busca fortalecerlasre-  sanitarias y el gobierno regio-
laciones entre las instituciones  nal. La presidenta Prohens con-

cluy6 su visita manifestando su
apoyo incondicional al trabajo

realizado por el Banco de San-  sicién para fomentar politicas
grey Tejidos, asicomosudispo-  que refuercen sus capacidades.

Fundacio
Patronat Cientific

Ecografia pediatrica cutanea, de ganglios
linfaticos y transfontanelar

Fundacio Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma. 7 de septiembre

Gestion emocional del estrés
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Ibiza. 15 de septiembre

y de reciclaje
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahdn. 25 de septiembre

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales

Agenda docent

Gestion emocional del estrés

Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Mahon. 29 de septiembre

Simulacion en patologia médica
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 29 de septiembre

Simulacion en patologia traumatica
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 30 de septiembre

PREMIOS - BECAS

Becas Fundacié Patronat Cientific COMIB
2026

Convoca: Fundacio Patronat Cientific COMIB
Plazo de presentacién: finaliza el 3 de
septiembre

Edicio anual de Casos Clinics
Interdisciplinars

Convoca: Académia de Ciéncies Médiques i de la
Salut de les llles Balears

Data limit: 31 d’octubre

www.comib.com/patronatcientific
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ENFERMERIA

Ana Ofero sostiene el libro “La fdbrica de la vida”

“La fabrica de la vida”™:
un cuento para hablar
de la magia de la
reproduccion asistida

REDACCION

A dia de hoy, todavia hay
muchos tabus alrededor de la
infertilidad o la reproduccién
asistida. Unos tabts a los que
muchas familias se enfrentan a
la hora de querer explicar a sus
hijos e hijas cémo llegaron al
mundo. El cuento “La fabrica
de la vida”, de la enfermera
Ana Otero, se presenta como
una herramienta para ayudar a
hablar de fertilidad, reproduc-
cién asistida y familia con lo
mas pequefios. Un cuento que
nace de su experiencia personal
y profesional.

Ana Otero es enfermera co-
munitaria con experiencia en di-
ferentes &mbitos y, actualmente,
enfocada en la divulgacién sani-
taria y fertilidad. Su propia ex-
periencia tras convertirse en
mamd mediante un largo proce-
so de reproduccion asistida, la
ha inspirado para crear este
cuento para explicar a los nifios
y nifias la llegada en el mundo
mediante técnicas de fecunda-
ciénin vitro. Ellamismalo des-
cribe como “una respuesta para
cuando los mds pequerios pregun-
tan cémo se ha formado su familiay
tenemos que hablarles de la magia

de la reproduccion asistida”.

El objetivo de la autora es
transmitir de forma sencilla, a
través de recursos mds infanti-
les como la magia, conceptos
muy complejos y de carga emo-
cional importante: “después de
procesos, habitualmente tan largos,
es muy bonito poder transmitir y
explicar a nuestros hijos e hijas
como llegaron a este mundo de la
forma que ellos mejor aprenden, a
través de los cuentos”, explica.
Tanto el texto como las ilustra-
ciones y la idea de “la magia
para crear vida” estan disefiadas
paranifios y nifias de alrededor
de los 3 afios, que es cuando
empiezan a preguntar de dén-
de vienen los nifios, pero se
plantea como un recurso versa-
til que, para los mds mayores,
también incluye algunos con-
ceptos més técnicos o0 mas es-
pecifico sobre la reproduccién
humana en si: “tii tienes en el
cuento las dos opciones, o el bdsico,
mdgico, que le cuentas que van a la
fdbrica, le ayudan y demds, o un
poquito mds detallado, te lo deja
abierto, mds que centrado en la téc-
nicaen si”, explica Ana. El cuen-
to se puede adquirir en librerfas
o a través de la pdgina web de
Apuleyo Ediciones.
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El COIBA lanza una nueva
convocatoria para apoyar proyectos
de investigacion enfermera

REDACCION

El Col'legi Oficial d'Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) ha abierto una
convocatoria extraordinaria de
sus Ayudas a Proyectos de In-
vestigacién Enfermera 2026. Se
trata de unas ayudas destina-
das a apoyar proyectos de in-
vestigacion liderados por en-
fermeras de las Islas Baleares y
el plazo para presentar proyec-
tos estd abierto hasta el 10 de se-
tiembre (M4s informacién en
www.infermeriabalear.com).

Con estas ayudas, afio tras
afio el colegio promueve la in-
vestigacién enfermera en el 4m-
bito de las Islas Balears para
continuar mejorando, desde la

aportacion de nueva evidencia
cientifica, la calidad de los cui-
dados enfermeros, la practica de
los profesionales sanitarios en
general y lasalud y bienestar de
la poblacién. Asimismo, cabe
destacar que estas ayudas tam-
bién se han disefiado especial-
mente para ofrecer un apoyo a
investigadores noveles y grupos
de investigacién emergentes.
El afio pasado, siete proyec-
tos recibieron apoyo a través de
esta linea de ayudas. En concre-
to, se destinaron a trabajos que
estudiardn retos clave en el
acompafiamiento a la mujer
durante el parto, la lactancia y
la diabetes gestacional, los cui-
dados a personas mayores, el
abordaje de la diabetes y la me-

jora del uso de catéteres a los
servicios de urgencias.

Ayudas evaluadas con
estandares internacionales

Con el objetivo de asegurar
un proceso de evaluacion inde-
pendiente, de calidad y basado
en estdndares internacionales,
las candidaturas son evaluadas
mediante un proceso externo e
independiente coordinado por
la Agencia de Qualitat Univer-
sitaria de les Illes Balears
(AQUIB), garantizando rigor
cientifico, transparencia, inde-
pendencia y los principios de
objetividad y eficiencia, asf
como la eficiencia en la asigna-
cién de recursos.

Hospital
Mutg:.ltgrf* la

Reunion para abordar las necesidades de la profesion enfermera en Menorca.
La presidenta del Col'legi Oficial d'Infermeres i Infermers de les Illes Balears (COIBA), Maria
]ose Sastre, y el vocal de Enfermeria Familiar y Comunitaria, Ivan Ofia, mantuvieron una reu-
nién con la directora enfermera del Area de Salud de Menorca, Barbara Duque, en la que abor-
daron la situacién actual de la profesion enfermera en la isla y las principales necesidades tanto
de las profesionales como de la atencién a la salud de la poblacién menorquina.
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Del «—50 %» a la «garantia de por vida»: ¢puede
una norma de 1996 proteger al paciente de hoy?

El 2 de agosto se cumplen
freinfa anos de la
aprobacién del Real
Decreto 1907/1996, una de
las principales normas
estatales sobre publicidad
con finalidad sanitaria. Fue
firmado en Palma, en una
época sin redes sociales,
anuncios personalizados ni
plataformas capaces de
hacer llegar una promocién
dental al teléfono mévil de
cada paciente. Tres décadas
después, la pregunta resulta
inevitable: ¢ dispone Espana
de herramientas suficientes
para controlar la publicidad
sanitaria actual?

REDACCION

El cierre repentino de varias
clinicas dentales en Madrid y
Barcelona ha vuelto a situar la
publicidad sanitaria en el centro
del debate. Decenas de perso-
nas han visto interrumpidos
tratamientos que ya habian pa-
gado —en algunos casos, por
importes superiores a los 10.000
euros— y algunas de ellas han
expresado también su preocu-
pacién por la posibilidad de no
recuperar sus historias clinicas.

Varios afectados explicaron
que habian acudido a estos cen-
tros atraidos por campafias pu-
blicitarias difundidas en televi-
sion. El caso ha llevado al Con-
sejo General de Dentistas y al
Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares (CODB) a reiterar una
reclamacién planteada desde
hace afios: la aprobacion de una
ley estatal de publicidad sani-
taria que establezca criterios
homogéneos, claros y exigentes
en todo el territorio.

Aunque estos cierres no se ha-
yan producido en Baleares, los
pacientes de las islas reciben los
mismos anuncios a través de la
television, las redes sociales y las
plataformas digitales. Por tanto,
estdn expuestos a los mismos
mensajes, modelos de financia-
cién y técnicas de captacion.

“La publicidad no entiende de
fronteras autonémicas. Lo ocurri-
do fuera de Baleares también debe
preocuparnos porque evidencia qué
puede suceder cuando la decision
sanitaria queda condicionada por
promesas, ofertas o expectativas
que no responden a una valoracion
clinica individualizada”, sefiala el
presidente del CODB, el Dr. Ig-
nacio Garcia-Moris.

Una regulacion nacida_
antes de las redes sociales

La reclamacién adquiere una
especial relevancia en agosto. El

N

dia 2 se cumplen treinta afios de
la aprobacién del Real Decreto
1907 /1996 sobre publicidad y
promocién comercial de pro-
ductos, actividades o servicios
con pretendida finalidad sanita-
ria. Lanorma fue firmada preci-
samente en Palma de Mallorcay
establecié que toda informacién
o publicidad sanitaria debfa res-
ponder a criterios de transparen-
cia, exactitud y veracidad.

También dispuso que la pu-
blicidad de los centros sanita-
rios debia ajustarse a las activi-
dades recogidas en su autoriza-
cién y prohibié los mensajes
que atribuyeran efectos tera-
péuticos sin suficiente respaldo
técnico o cientifico.

Sin embargo, el ecosistema
publicitario ha cambiado radi-
calmente desde 1996. En aquel
momento no existian las redes
sociales, la publicidad persona-
lizada, los videos promociona-
les de corta duracién, los algo-
ritmos que seleccionan anuncios
en funcién del perfil del usuario
nila actual facilidad para difun-
dir mensajes comerciales de for-

ma masiva e inmediata.

“Contamos con normas genera-
les, pero necesitamos una regula-
cién espectfica, actualizada y ho-
mogénea que permita actuar con
rapidez ante los nuevos formatos
publicitarios. No se trata tinica-
mente de comprobar si una afirma-
cion es literalmente cierta, sino de
valorar si el conjunto del mensaje
puede confundir, generar falsas ex-
pectativas o empujar al paciente a
tomar una decisién precipitada”,
explica Garcia-Moris.

Qna clinica dental no es una
tienda

El1 CODB insiste en que una cli-
nica dental es un centro sanitario.
En ella se diagnostican patologi-
as, se indican tratamientos y se
asumen responsabilidades clini-
cas, éticas y legales. Por esta ra-
z6n, la asistencia odontolégicano
puede promocionarse utilizando
exactamente las mismas técnicas
que se emplean para vender un
producto de consumo.

Los tratamientos dentales de-
ben partir de un diagndstico in-

dividualizado. Un precio anun-
ciado de forma aislada no puede
reflejar la complejidad de un
caso, las alternativas disponibles,
el prondstico, los materiales nece-
sarios ni las circunstancias gene-
rales de salud de cada persona.
Resultan especialmente pre-
ocupantes los mensajes basa-
dos en grandes descuentos,
promociones con una duracién
limitada, garantias de por vida,
promesas de resultados o pre-
cios cerrados comunicados an-
tes de que el paciente haya sido
examinado por un dentista.
“No estamos cuestionando la ac-
tividad empresarial legitima ni el
derecho de una clinica a informar
sobre sus servicios. Lo que reclama-
mos es que cualquier objetivo co-
mercial quede siempre subordina-
do a la sequridad del paciente, al
criterio profesional y a la buena
prdctica clinica”, puntualiza el
presidente del CODB.

Qué deberia garantizar una
ley estatal

El CODB respalda la peti-

cién del Consejo General para
que una futura ley prohiba los
mensajes engafiosos, ambi-
guos o capaces de generar fal-
sas expectativas; impida utili-
zar la salud como reclamo me-
diante promociones agresivas;
exija que las afirmaciones ten-
gan fundamento cientifico y
refuerce la supervisién de la
publicidad en todos los cana-
les.

La regulacion también debe-
ria establecer responsabilida-
des claramente identificables y
sanciones suficientemente di-
suasorias. El objetivo no es im-
pedir la publicidad, sino ga-
rantizar que la informacién
ofrecida permita tomar deci-
siones libres, razonadas y ba-
sadas en criterios sanitarios.

Antes de aceptar un
tratamiento

El Colegio recomienda no to-
mar una decisién inicamente
a partir de un anuncio o de una
oferta econémica. Antes de ini-
ciar un tratamiento, el paciente
deberfa disponer de un diag-
noéstico personalizado, conocer
las diferentes alternativas y re-
cibir por escrito el plan tera-
péutico y el presupuesto.

También conviene compro-
bar que el centro estd autoriza-
do, que el profesional respon-
sable es un dentista colegiado
y que se ha explicado adecua-
damente qué incluye el precio,
cudnto durard previsiblemente
el tratamiento y qué segui-
miento serd necesario.

Cuando exista financiacion,
es importante conocer si se tra-
ta de un crédito vinculado es-
pecificamente al tratamiento o
de un préstamo personal, con-
servar todos los contratos, pre-
supuestos y justificantes de
pago y solicitar una copia de la
documentacién clinica.

“La publicidad puede informar
y ayudar a conocer un servicio,
pero nunca debe sustituir la rela-
cion entre el paciente y el dentista.
Una decision sobre salud necesita
tiempo, explicaciones, diagndstico
y un profesional que asuma la res-
ponsabilidad clinica”, concluye
Garcia-Moris.

Treinta afios después de que
una de las principales normas
sobre publicidad sanitaria fue-
ra aprobada en Palma, el deba-
te continda abierto. El escena-
rio ha cambiado, pero el prin-
cipio que debe guiar cualquier
regulacion sigue siendo el mis-
mo: cuando estd en juego la sa-
lud, la proteccién del paciente
debe prevalecer sobre cual-
quier estrategia comercial.
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Palma recoge el testigo para acoger
en 2028 el XIX del Congreso Europeo

REDACCION

Palma serd la sede del XIX
Congreso Europeo de Psicolo-
gia del Deporte (FEPSAC), la
principal cita cientifica europea
en este dmbito, que se celebrara
del 9 al 14 de octubre de 2028 en
el Palacio de Congresos. El re-
levo oficial tuvo lugar el pasa-
do 17 de julio, durante la clau-
sura de la XVIII edicién cele-
brada en Timisoara (Rumania),
cuando el presidente de la Fe-
deracion Espafiola de Psicolo-
gia del Deporte (FEPD), David
Peris-Delcampo, recibié la
bandera que acredita la organi-
zacién del préximo congreso.

En el acto participaron tam-
bién la vicepresidenta de la
FEPD, Madé Gonzalez, y la te-
sorera, Marta Borrueco. Coin-
cidiendo con el congreso, la
FEPSAC renov6 su junta direc-
tiva para los préximos cuatro
afos y eligié como presidente
al psicélogo deportivo Yago
Ramis, miembro de la Associa-
ci6 Catalana de Psicologia de
I'Esport (ACPE), un nombra-
miento que refuerza la presen-
cia espafiola al frente de la prin-
cipal organizacién europea de
la especialidad.

Desde el COPIB destacan que
la celebracién del Congreso Eu-

ropeo en Palma supondrd una
oportunidad para consolidar el
papel de la Psicologia del De-
porte en Espafia y proyectar in-
ternacionalmente el trabajo que
desarrollan los y las profesiona-
les de esta especialidad.
Asimismo, consideran que el
encuentro contribuird a dar
mayor visibilidad a una disci-
plina cada vez mds integrada
en el deporte de alto rendi-
miento y en la promocién de la
actividad fisica, ademads de fa-
vorecer un mejor conocimiento
social de las competencias pro-
pias de la profesién y reforzar

la lucha contra el intrusismo
profesional.

de Psicologia del Deporte

La candidatura de Palma co-
menz6 a prepararse en 2023
con el objetivo de convertirala
ciudad en la sede del primer
evento de estas caracteristicas
que se realizard en Espafia, tras
los dos congresos internaciona-
les que se celebraron en 1973 en
Madrid y en 2017 en Sevilla.

Desde entonces, representan-
tes del COPIB y de la FEPD tra-
bajan conjuntamente en la pla-
nificacién del evento internacio-
nal para cumplir los exigentes
estdndares organizativos de la
FEPSAC. El programa incluira
seis conferencias plenarias im-

partidas por especialistas inter-

nacionales de referencia, ade-

mads de numerosas actividades

cientificas y profesionales..
Para coordinar la organiza-

cién, el Comité Organizador

Local (LOC) ha constituido dis-

tintos grupos de trabajo res-

ponsables de las principales

areas del congreso:

* Recursos Humanos (staff y

voluntariado).

¢ Contabilidad, financiacién y

gestion.

e Instituciones (locales y auto-

némicas).

* Apoyo al Comité Cientifico.

El COPIB colaborara con el V Congreso de
Personas con Cancer y Familiares en Illes Balears

REDACCION

La Junta Permanente del CO-
PIB, reunida el pasado 13 de ju-
lio, acordé colaborar, en la cate-
goria Bronce, con el V Congreso
de Personas con Cancer y Fami-
liares en Illes Balears, que se ce-
lebrard el préximo 3 de octubre
enlalsla del Lazareto (Menorca).

Organizado por la Asocia-
ci6n Espafiola Contra el Cancer
en Illes Balears, este encuentro
se ha consolidado como un es-
pacio de referencia para las per-
sonas con cancer y sus familias.
Su objetivo es ofrecer informa-
cién rigurosa y actualizada de
la mano de profesionales y en-
tidades especializadas, facilitar
el intercambio de experiencias
y dar visibilidad a las necesida-
des de quienes conviven con la
enfermedad, promoviendo una
atencion integral que incorpore
también el acompafiamiento
emocional, social y familiar.

Imagen de una ponencia celebrada en la pasada edicién del Congreso.

En linea con su compromiso
con la promocién de la salud
psicolégica y con una atencién
sanitaria que contemple tam-
bién las necesidades emociona-
les y sociales de las personas, el
COPIB se suma como entidad
patrocinadora para contribuir a
que las personas afectadas por
el cdncer y sus familias dispon-
gan de un espacio de encuentro,
informacién, aprendizaje y apo-
yo durante su proceso.

El V Congreso de Personas
con Céncer y Familiares de les
Illes Balears, que este afio se ce-
lebra bajo el lema «Juntos frente
al cdncer: avances que cambian
vidas», reunird a profesionales
de distintos &mbitos, investiga-
dores, pacientes y familiares en
una jornada que combinara
conferencias, mesas redondas,
testimonios y talleres sobre
ejercicio fisico, mindfulness,
nutricién y sexualidad, entre
otras actividades.
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Mas vale prevenir que curar:
en verano ya se planifica la guerra
contra los futuros virus respiratorios

Balears compra 6.500 dosis de la vacuna contra el virus respiratorio sincitial y 10.000 dosis
de nirsevimab, que inmuniza a los menores de seis meses contra la bronquiolitis

Como cada verano, la
Conselleria de Salut hace los
deberes pensando en que el
otofio y especialmente el in-
vierno, la poblacién mds
vulnerable, debe de estar su-
ficientemente protegida con-
tra los virus respiratorios y
que no se colapsen las ur-
gencias ni los pacientes de
riesgo sufran en exceso.

En ese sentido, el pasado
mes de julio, el Consell de
Govern otorgaba a la conse-
llera de Salut la autorizacién
previa para realizar la com-
pra de 6.500 dosis de la va-
cuna contra el virus respira-
torio sincitial (VRS) para
adultos, que causa varios
cuadros clinicos respirato-
rios, como la bronquiolitis y
la neumontia, especialmente
en personas de mayor edad,
con inmunodepresién y
otras condiciones de riesgo.

Presupuesto

El presupuesto base de li-
citacién es de 750.360,00 €
(IVAincluido), mientras que
el valor estimado del contra-
to es de 2.308.800,00 €. Este
importe incluye el presu-
puesto base de licitacién, el
gasto correspondiente al pe-
riodo de prérroga previsto
(dos anualidades adiciona-
les) y el gasto correspondien-
te a posibles modificaciones,
hastaun 20 % del presupues-
to base de licitacién.

La compra de 6.500 dosis

de la vacuna contra el virus
respiratorio sincitial permi-
tird inmunizar a los grupos
de poblacién adulta identifica-
dos como altamente vulnera-
bles. Asi, la campafia estacional
de vacunacion ird dirigida a los
residentes en centros de mayo-
resy en centros sociosanitarios
de sesenta 0 més afios. También
se incluyen las personas a par-
tir de dieciocho afios con inmu-
nodepresién grave, ya sea de
origen genético, infeccioso o
farmacolégico.

El pasado diciembre, el Con-
sejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud aprobé en el
calendario de vacunacién de
2026 la recomendacién de in-
munizacién contra el VRS a
personas adultas en situaciones

L

o e calll

Campana del afio pasado.

especificas de vulnerabilidad,
para su incorporacién progre-
siva en el calendario.

Octubre

La campafia, que empezard
en el mes de octubre, serd la pri-
mera temporada de esta estra-
tegia en la sanidad ptiblica ba-
lear. Asf, se pretende completar
el calendario de vacunacién a
lo largo de toda la vida con la
vacuna del VRS en poblacién
de alto riesgo.

El virus respiratorio sincitial
es una de las principales causas
de infeccién en las vias respira-
torias inferiores y puede produ-

cir complicaciones graves en
personas con enfermedades
subyacentes. En nifios se ha aso-
ciado con bronquiolitis y neu-
monfa, pero también causa en-
fermedad y mortalidad enla po-
blacién adulta mayor de sesenta
afios y en condiciones de riesgo.

Nirsevimab

Ademés, en el mes de mayo,
se autorizaba la compra de
10.000 dosis del anticuerpo mo-
noclonal contra el virus respira-
torio sincicial (VRS), que causa
varios cuadros clinicos como la
bronquiolitis y la neumonia,
por un valor estimado de

6.688.000,00 €. El presupuesto
base de licitacién es de
2.173.600,00 €, con una distri-
bucién de 1.956.240,00 € para
el afio 2026 y 217.360,00 € para
2027. La compra de 10.000 do-
sis del anticuerpo monoclonal
nirsevimab permitird inmuni-
zar a todos los bebés menores
de seis meses la proxima tem-
porada de circulacién del virus
y, asi, evitar la importante mor-
bimortalidad asociada a esta in-
feccién en la poblacién infantil.

Las dltimas recomendacio-
nes de la Ponencia de Progra-
may Registro de Vacunaciones
establecen que el anticuerpo se
administre a los bebés nacidos

entre el 1 de abril de 2026 y
el final de temporada, el 31
de marzo de 2027. A los na-
cidos durante la temporada
(entre el 1 de octubre de 2026
y el 31 de marzo 2027) se les
realizard la administraciéon
dentro de las primeras 24-48
horas de vida. En cuanto a
los nacidos antes de la tem-
porada (entre el 1 de abril y
el 30 de septiembre de 2026),
se llevard a cabo una campa-
fia de recuperacién al inicio
de la temporada y se les
ofrecerd la dosis en el centro
de salud.

Ademads, se priorizan los
nifios con mayor riesgo de
complicaciones, como los
bebés prematuros, los meno-
res con cardiopatias o pato-
logfas pulmonares de naci-
miento y aquellos con un sis-
tema inmunitario débil.

Serd la tercera temporada
de esta estrategia en la sani-
dad publica balear. La estra-
tegia para la temporada
2026-2027 ha demostrado
una efectividad superior al
80% en la prevencién de

hospitalizaciones por bron-
quiolitis causada por el VRS.
En Baleares, la cobertura de
inmunizacién ha alcanzado
niveles superiores al 80%, lo
que ha permitido evitar in-
gresos hospitalarios y redu-
cir las complicaciones gra-
ves en lactantes.

El VRS es la principal cau-
sa de bronquiolitis, que con-
siste en la inflamacién de
bronquios y bronquiolos y
supone el 80% de las enfer-
medades respiratorias y las
hospitalizaciones de nifios
menores de un afio. Tam-
bién se ha relacionado con en-
fermedades respiratorias bacte-
rianas y con el desarrollo poste-
rior de  hiperactividad
bronquial y asma.

Hospitalizacion

Se calcula que un 10% de los
nifios la padecen. Entre un 1%
y un 2% requieren hospitaliza-
ciény un 10% delos ingresados
van a la UCI. Es la enfermedad
mds habitual y mds grave en ni-
fios prematuros o con patologi-
as graves, pero al tratarse de
una enfermedad muy frecuen-
te, la mayoria de los afectados
son nifios sanos.
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FISIOTERAPIA

I ST FISIOTERAPEUTA Y OSTEOPATA

Maria José Gil Carrillo.
Fisioterapeuta (col. n° 63)
y Osteépata MROE EurOst
209. Especializada en el
tfratamiento de
alteraciones de columna
en ninos y adolescentes.
Fundadora del Centro de
Osteopatia y Fisioterapia
Integrativa Mallorca
(1999). Forma parte de la
escuela internacional Rigo
Concept-BSPTS, dedicada
a formar a fisioterapeutas
en el fratamiento de la
escoliosis y otras
alteraciones de la
columna

P.- ;Tiene mi hijo la espalda
mal?

R--Llega el verano, la piscina,
la playa... y de repente observa-
mos algo que nos llama la aten-
cién enla espalda de nuestro hijo
o hija: un hombro més alto que
el otro, la cintura parece desigual
o la espalda estd demasiado re-
dondeada. La adolescencia es
una etapa de grandes cambios fi-
sicos. Ademads, los nifios comien-
zan a necesitar més intimidad y
es menos frecuente que los pa-
dres vean su espalda. A esto se
suma que las revisiones pedia-
tricas son menos frecuentes que
en los primeros afios de vida.
Por todo ello, es habitual que al-
gunas alteraciones de la colum-
na se detecten por primera vez
en esta etapa. Cuando un nifio
llega a nuestra consulta, realiza-
mos una exploracién fisica com-
pleta, valoramos su movilidad y
efectuamos diferentes medicio-
nes para determinar si se trata de
una alteracién estructural de la
columna o simplemente de un
problema postural. Dependien-
do dela edad, la evolucién y la
historia clinica, recomendamos
también una valoracién por su
pediatra, quien decidird si es ne-
cesario realizar pruebas comple-
mentarias, como una radiogra-
fia. Es importante saber que no
todas las asimetrfas indican un
problema de columna. En mu-
chas ocasiones se deben a altera-
ciones posturales transitorias o a
mecanismos de proteccién del
organismo tras una caida, un
golpe, una sobrecarga deportiva,
una adaptacién a un tratamiento
de ortodoncia o, simplemente, a
malos hébitos posturales.

P.- Entonces, ;cuales son los
casos que requieren mas aten-
cion? ;Qué es la escoliosis?
¢;Una mala postura significa
que existe un problema?

R.- Las alteraciones estructu-
rales de la columna mds fre-
cuentes durante el crecimiento
son la escoliosis idiopdtica y la
cifosis juvenil. La escoliosis
idiopdtica es una deformidad

Alteraciones de columna
en ninos y adolescentes

tridimensional de la columna
vertebral. No consiste tinica-
mente en que la espalda se des-
vie hacia un lado, ademds hay
torsién vertebral, por lo que
aparecen pequefias asimetrias
entre ambos lados del tronco
que, al inicio, pueden pasar de-
sapercibidas. La cifosis juvenil
o espalda redondeada es una
alteracién en la que la curvatu-
ra dorsal aumenta durante el
crecimiento. No se trata simple-
mente de una mala postura: las
vértebras pueden modificar su
forma, aparecen rigidez y difi-
cultad para corregir la postura
de manera voluntaria. Afortu-
nadamente, no todos los casos
evolucionan hacia alteraciones
importantes. Se tiene que tener
en cuenta que ocurre durante el
crecimiento rdpido y la defor-
midad aumenta progresiva-
mente en lugar de estabilizarse.
Las revisiones pedidtricas sue-
len incluir la valoracién de la
espalda, no es responsabilidad
de los padres tener que detectar
este tipo de alteraciones. Ade-
mds, un fisioterapeuta con for-
macién especifica en pediatria
generalmente es capaz de dife-

renciar si se trata de un proble-
ma estructural o de una altera-
cién postural.

P.-;Duelen estas alteraciones?

R-Engeneral, no. Estas altera-
ciones estan relacionadas con el
crecimiento y los cambios hor-
monales, asi que lo habitual es
que la espalda no duela. Lo que
sf ocurre amenudo es al revés: el
nifio va a la consulta porque le
duele la espalda por otro motivo:
una caida, una sobrecarga depor-
tiva, un mal gesto, una contrac-
tura por estrés; y es entonces, al
explorarlo, cuando se detecta de
forma casual alguna asimetrfa.
En estos casos, el tratamiento ini-
cial se centra en resolver el dolor
y, posteriormente, se realiza un
seguimiento dela evolucién du-
rante el crecimiento.

P.- ;Como se puede prevenir?

R.- La mejor prevencion es la
deteccién temprana. Las revisio-
nes médicas programadas du-
rante la infancia son fundamen-
tales, y una valoracién por parte
de un fisioterapeuta especializa-
do en pediatria puede ayudar a
detectar, en su inicio, pequefias

alteraciones y orientar a la fami-
lia. Enlos problemas estructura-
les de la columna, cuanto maés
pequerio es el nifio, mayor es el
tiempo de crecimiento que que-
da por delante y, por tanto, ma-
yor puede ser el riesgo de que
determinadas alteraciones pro-
gresen. Alrededor de los 6 afios
comienza una etapa de cambios
hormonales, desarrollo y creci-
miento en la que pueden apare-
cer algunas asimetrias que no
necesariamente representan un
problema, pero que conviene
observar. Posteriormente, du-
rante la prepubertad y la puber-
tad, el crecimiento se acelera y
estos periodos son especialmen-
te importantes para realizar una
valoracién de la columna. Noso-
tras proponemos un acomparia-
miento durante el crecimiento
desde el inicio de la vida. No es
necesario que el nifio tenga un
problema para ser valorado,
que esté mds adaptado a las di-
ferentes etapas por las que va
pasando durante el crecimiento,
va a influir muy positivamente
enla columna. Alnacery hasta
el primer afio medio de vida el
ser humano pasa por una época

de gran cambio. La columna se
tiene que adaptar a la fuerza de
la gravedad, a nuevos movi-
mientos, tiene que haber estabi-
lidad para el desplazamiento,...
El tratamiento desde esa edad
hace al nifio mucho més adap-
table a las diferentes etapas, ade-
mas de re-equilibrar frente a ca-
idas, golpes,... y compensacio-
nes que va haciendo el cuerpo.

P.-;En qué consiste el trata-
miento?

R.- No todos los nifios necesi-
tan tratamiento con ejercicios
activos. En muchos casos basta
con realizar un seguimiento pe-
riédico y aplicar ejercicios espe-
cificos a aquellos pacientes que
realmente presentan progresion
documentada, es decir que es-
tdn empeorando con el creci-
miento. Cuando se diagnostica
una escoliosis idiopdtica o una
cifosis juvenil, es importante
que el tratamiento sea especifi-
co para este tipo de alteraciones
y consiste en ejercicios de una
intensidad suficiente como para
influir en la progresién de la
curva. Actualmente existe evi-
dencia cientifica que respaldael
uso de Ejercicios Especificos de
Fisioterapia para la Escoliosis
(Physiotherapy Scoliosis Speci-
fic Exercises - PSSE). Estos ejer-
cicios ayudan a controlar la evo-
lucién de la deformidad. Enlos
casos de dolor o de alteraciones
posturales, el tratamiento serd
diferente y siempre debe adap-
tarse a la edad y a las necesida-
des de cada nifio. Es importante
recordar que un nifio no es un
adulto en pequefio y que su va-
loracién y tratamiento deben re-
alizarse teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de cada
etapa del crecimiento. La mayo-
ria de las alteraciones de la co-
lumna detectadas durante el
crecimiento pueden controlarse
adecuadamente si se identifican
a tiempo. Ante cualquier duda,
lo importante no es alarmarse,
sino consultar con un profesio-
nal cualificado que pueda valo-
rar cada caso de forma indivi-
dual y, si es necesario, establecer
el seguimiento o el tratamiento
mads adecuado.

Para mas informacion:
www.osteo-fisio-integrativa-
mallorca.com
WWW.sosort.org
www.bspts.net

*Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de les Illes Balears



16 * Del 10 al 30 de agosto de 2026

ACTUALIDAD

* Salut i Forca

Las residencias de la Fundacion de Atencion
a la Dependencia impulsan actividades para
fomentar el bienestar y la autonomia

La programacién de agosto forma parte del calendario estable de actividades que la
Fundacioén desarrolla durante todo el ano en sus centros de Mallorca e Ibiza

REDACCION

Las residencias y centros de
dia de la Fundacién de Aten-
cién y Apoyo a la Dependencia
y de Promocién de la Autono-
mia Personal de las Illes Balears
han organizado cerca de medio
centenar de actividades para el
mes de agosto. Esta programa-
cién forma parte del calendario
estable de actividades que se
desarrolla durante todo el afio
para promover el bienestar, la
autonomia, la participacién y la
calidad de vida de las personas
usuarias.

Las actividades se llevardn a
cabo en los centros de Mallorca
e Ibiza y llegaran a 494 perso-
nas mayores y personas con
discapacidad atendidas por la
Fundacién. En concreto, la pro-
gramacion se desarrollard en la
Residencia i Centre de Dia Sa
Serra, la Residencia i Centre de
Dia Can Blai, la Residencia i
Centre de Dia Son Giiells, la Re-
sidencia i Centre de Dia Can
Raspalls, la Residencia i Centre
de Dia Son Tugores, la Residen-
cia Son Llebre y el Centre Ocu-
pacional Sa Riera.

Cada centro disefia una pro-
gramacion adaptada a las nece-
sidades e intereses de las perso-
nas usuarias, combinando acti-
vidades de diferentes dmbitos.
Asi, se organizan propuestas
dirigidas a promover la activi-
dad fisica y los habitos saluda-
bles, como sesiones de chi-
kung, actividades acudticas,
fiestas del agua, jornadas en
parques acudticos o salidas a la
playa; actividades culturales,
creativas y de estimulaciéon
cognitiva, entre ellas talleres de

cocina, arte floral, narracion
oral, cine o lectura; y activida-
des de participacién e integra-
cién comunitaria, como excur-
siones al Puerto de Soéller, sali-
das al huerto ecolégico, terapia
asistida con animales, encuen-
tros con las familias, celebracio-
nes de cumpleafios y otras acti-
vidades de convivencia.

Calidad de vida

Mas alla del componente ld-
dico, estas actividades constitu-
yen una herramienta funda-
mental para mejorar la calidad
de vida de las personas usua-
rias. Favorecen el manteni-

» Las propuestas combinan
actividad fisica,
estimulacion cognitiva,
culturay ocio para promover
la autonomia y el bienestar
de las personas usuarias

miento de las capacidades fisi-
casy cognitivas, promueven la
autonomia personal, fortalecen
las relaciones sociales y contri-
buyen al bienestar emocional,
al tiempo que fomentan la par-
ticipacién activa y una atencién
adaptada a las necesidades,
preferencias y proyectos de

|

vida de cada persona.

La programacién de agosto
forma parte del calendario de
actividades que la Fundacién
desarrolla durante todo el afio
en sus centros. Estas iniciativas
complementan la atencién dia-
ria que reciben las personas
usuarias y contribuyen a fo-
mentar su autonomia, mante-
ner sus capacidades, favorecer
la socializacién y mejorar su
bienestar fisico y emocional.

La consellera de Families, Be-
nestar Social i Atenci6 a la De-
pendeéncia, Sandra Fernandez,
ha destacado que «estas activi-
dades forman parte del modelo de
atencion centrado en la persona

que impulsamos desde la Funda-
cién. Son una herramienta funda-
mental para promover la autono-
mia, mantener las capacidades y
ofrecer una atencion integral que
tenga en cuenta no solo las necesi-
dades asistenciales, sino también el
bienestar y la participacién de las
personas usuarias».

Fernandez ha afiadido que
«queremos que nuestras residen-
cias y centros de dia sean espacios
vivos, abiertos y participativos,
donde las personas usuarias pue-
dan seguir desarrollando sus capa-
cidades, relaciondndose con los de-
mds y disfrutando de actividades
adaptadas a sus intereses durante
todo el afio».
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“Ulleres on tour” de IB3 llega al Banco de Sang
para recordar la importancia de donar sangre

El ente publico IB3 decide entregar entrega 300 gafas de proteccidn al BSTIB para unir la
seguridad ante el eclipse y fomentar la solidaridad altruista por medio de la donacién de sangre

REDACCION

IB3 entregd el pasado 6 de
agosto 300 gafas de proteccién
al Banco de Sangre y Tejidos de
las Illes Balears (BSTIB), en el
marco de la iniciativa ULLE-
RES ON TOUR, destinada a
promover una observacién se-
gura del eclipse solar del préxi-
mo 12 de agosto.

El acto cont6 con la participa-
cién del director de Comunica-
cién, Marketing y Medios Digi-
tales de IB3, Esteban Ramé6n
Bonet, y de representantes de
la Gerencia y la Direccién Mé-
dica del BSTIB. Esta colabora-
cién une dos mensajes de servi-
cio publico: Vive el eclipse con
seguridad y El eclipse serd ex-
traordinario. Donar antes tam-
bién puede serlo.

Las gafas se distribuirdn en
Mallorca, Menorca e Ibiza, tan-
to entre las personas que acu-
dan a donar sangre como entre
los profesionales del BSTIB. En
la sede del Banco de Sangre de
Palma se facilitardn en la recep-
cién, antes de la valoracion sa-
nitaria e independientemente
de que la persona finalmente
pueda donar.

E1 BSTIB destaca que la entre-
ga de las gafas forma parte de
una accién de prevencién y
sensibilizacién impulsada jun-
tamente con IB3.

Sangre

Aunque se espera que el 12
de agosto transcurra con nor-
malidad, los hospitales de las
Illes Balears seguirdn necesitan-
do sangre para atender inter-
venciones quirdrgicas, trata-
mientos, accidentes y otras ur-
gencias. La sangre no se puede
fabricar ni improvisar cuando
surge una necesidad: las trans-
fusiones solo son posibles gra-
cias alas donaciones realizadas
previamente.

La gerente del BSTIB, Rosa
Maria Tarrag6, ha sefialado
que «esta iniciativa nos permite
recordar que prepararnos para un
acontecimiento extraordinario
también puede consistir en reali-
zar, previamente, un gesto extra-
ordinario de generosidad. Invita-
mos a la ciudadania a donar sangre
antes del 12 de agosto».

Esteban Ramon Bonet, di-
rector de Comunicacién, Mar-
keting y Medios Digitales de
IB3, ha destacado que «IB3,
como servicio piiblico, quiere ayu-
dar a la ciudadania a disfrutar del
eclipse con sequridad y dar visibi-

lidad a una necesidad esencial para
todas las islas, como es la donacion
de sangre».

Por su parte, el Dr. Javier
Calvo, director médico del

Banco de Tejidos del BSTIB,
ha destacado que «la generosi-
dad estd presente en todas las
dreas del BSTIB. Gracias a las
madres donantes, los bebés pre-

maturos o enfermos pueden reci-
bir leche materna cuando mds la
necesitan, y la donacion de tejido
ocular puede permitir recuperar
la visién y mejorar la vida de

muchas personas. Son formas di-
ferentes de donar y tienen en co-
miin que son gestos extraordina-
rios capaces de transformar la
vida de otra persona».

-
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Enrealidad la mejor manera de
ver un eclipse de sol es al dia si-
guiente, en las noticias. Lo que las
miles de personas que esperan
emocionadas al dia 12 de agosto
por la tarde (cuando esta revista
hard muy poco que ha salido de
laimprenta) veran, si usan las ga-
fas de protecciéon adecuadas, se-
ran dos discos, uno luminoso y
otro negro, que se superponen. Y
sobre un fondo negro u oscuro.
En realidad, poca cosa.

Tampoco la noche del eclipse
serd muy llamativa, porque ten-
drd lugar al final de la tarde. En
fin, que se entiende la emocién,
porque estas cosas no pasan
casi nunca, pero quienes hemos
visto algtin eclipse sabemos que
lo que se “ve” es bien poco y
que el riesgo de lesiones ocula-
res es altisimo. Mirar el eclipse
de sol sin proteccién, aunque
sea por unos segundos, puede
suponer la ceguera. Y lo peor es
que al principio no “duele”.

Pero si usted es de los que
quiere mirar el eclipse sio siy
ya tiene el lugar previsto y las
gafas adecuadas, repasemos las
normas de seguridad, por si
aun hay alguna que no tenga-
mos en cuenta y estamos a
tiempo. La principal es no mi-
rar el eclipse sin proteccion (la
mano, haciendo sombra, no
vale), ni un segundo, ni entre-
cerrando los ojos, ni guifiando
uno y luego el otro. O puede
que sea lo tltimo lo pentltimo
que se vea.

Medidas de proteccion

Segtn se ha advertido desde
el Govern Balear, las medidas
de proteccién imprescindibles
son las siguientes:
® Usa gafas especiales para
eclipses que cumplan la norma
internacional ISO 12312-2.
® Comprueba que los filtros de
las gafas no tengan arafiazos ni
roturas antes de usarlas.
® Las gafas de sol normales no
sirven ni protegen tus ojos.

@ Si usas prismadticos o telesco-
pios, deben contar con filtros
solares especificos en la parte
delantera.

@ Evita quelos menores de 6 afios
miren directamente al sol, incluso
si llevan gafas protectoras.

El eclipse parcial empieza so-
bre las 19:38 h y la totalidad
(cuando se hace de noche) ocu-
rre entre las 20:30 y las 20:34 h
(varfa ligeramente segun la
isla). Busque un punto de ob-
servacion con vistas despejadas
hacia el oeste /noroeste (como
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Ojo con que el eclipse
no te deje un mal recuerdo

Observar el eclipse sin una proteccidn adecuada, aungue sea unos
segundos, puede generar danos graves e irreversibles, aunque al principio
no cause dolor o sintomas // Las autoridades sanitarias del Govern balear

han reforzado los servicios asistenciales para las horas y los dias después,
en los que se espera personas con ojos afectados

zonas de costa oeste o mirado-
res elevados). Consulte los
puntos oficiales de observacién
habilitados por el Govern para
evitar aglomeraciones en zonas
protegidas.

Todo eso suponiendo que
quede algtn espacio libre,
dado que el interés que ha sus-
citado este fenémeno es tan
grande que parece que todos
los sitios buenos estan ya reser-
vados. Y atencién, que hay res-
tricciones de circulacién en mu-
chas de las carreteras de la Se-
rra de Tramuntana, que parece
que es un buen sitio para la ob-

servacién, de modo que si no
ha hecho planes a estas horas,
casi mejor que no los haga.

Lesiones

Mirar un eclipse solar sin
proteccion causa retinopatia so-
lar (la misma lesién que mirar
directamente al sol), que con-
siste nada menos que en una
quemadura grave y sin dolor
(jy esto lo hace muy peligroso
porque hay quien se confia!) en
laretina, a causa de la radiacion
ultravioleta e infrarroja. Puede
destruir las células visuales y

provocar pérdida permanente
de la visién central, manchas
oscuras o ceguera irreversible.

La retinopatia solar es una le-
sién fotoquimica y térmica de
los tejidos de la retina que se ca-
racteriza por ausencia inicial de
dolor. Sucede que la retina no
tiene nervios de dolor, por lo
que el dafio se produce sin que
la persona lo note al instante.
Puede generar pérdida de vi-
sién, dificultad severa para leer,
ver caras o distinguir colores y
ceguera parcial o total, con
dafio permanente e irreversible
en los puntos de enfoque visual.

Aungque el sol esté parcial-
mente oculto o disminuya la
luz, laradiacién invisible sigue
intacta. No sirven métodos ca-
seros: Las gafas de sol comu-
nes, radiograffas o cristales os-
curos no protegen la vista. Se
deben usar solo filtros certifica-
dos o ver el fenémeno median-
te sistemas especificos de pro-
yeccién indirecta (no un simple
espejo). Es para ello buenaidea
—si atin hay tiempo— acercar-
se a un grupo de aficionados a
la astronomifa.

Volviendo a la retinopatia so-
lar —que con mucha probabili-
dad se verd estos dias en Ur-
gencias y en consultas del espe-
cialista— destaca de esta
afeccién generada por la accién
directa del sol, que es el dafio
fotoquimico en el drea févea de
la retina, zona central responsa-
ble de la visién de alta resolu-
cién, por la exposicion directa y
prolongada a la radiacién ultra-
violeta e infrarroja solar.

Las causas principales de esta
lesién son la observacién direc-
ta de eclipses solares sin la pro-
teccién homologada adecuada,
mirar fijamente al sol de forma
prolongada (practica conocida
como sun-gazing), la exposi-
cién exposicién inadvertida a
través de instrumentos 6pticos
sin filtros (telescopios, binocu-
lares o cdmaras) y también el
uso indebido de punteros ldser
de alta potencia.

Lo curioso de esta lesion es
que sus sintomas suelen mani-
festarse después de la exposi-
cién, generalmente entre 1y 12
horas més tarde, por lo que ha-
bré gente que mire al sol y/o al
eclipse sin proteccion, sienta
cierta sensacién de impunidad
y diga “pues no era para tanto,
pues no pasa nada”, e incluso se
olvide del tema, y al dia si-
guiente le vengan los proble-
mas graves.

Entre los sintomas pueden
producirse ceguera, lo que se
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denomina escotoma central,
una presion o mancha
ciega/oscura en el centro del
campo visual; metamorfopsia,
una visién distorsionada don-
de las lineas rectas se perciben
onduladas; reduccién de la
agudeza visual, con visién bo-
rrosa central; discromatopsia o
dificultad para percibir o dis-
tinguir ciertos colores, fotofobia
(molestia a laluz) y cefalea.

El diagnéstico se confirma
mediante un examen de fondo
de ojoy una Tomografia de Co-
herencia Optica (OCT), la cual
muestra la alteracién en las ca-
pas externas de los fotorrecep-
tores. No existe un tratamiento
médico o quirdrgico especifico
con eficacia probada. Se suelen
indicar medidas de soporte e
higiene visual. Puede darse
cierta recuperacién alolargo de
los meses, pero en los casos gra-
ves la lesién es permanente.

Hablando de estos temas
puede ser interesante hacer un
repaso a los peligros de mirar
directamente al sol. Ademds de
la retinopatia solar, mirar al sol
puede ocasionar queratitis ac-
tinica (o fotoqueratitis), una
quemadura solar de la cérnea,
provocada por la radiacién ul-
travioleta. Causa un dolor in-
tenso, ojos rojos, ldgrimas, sen-
sibilidad alaluz y sensacién de
tener arenilla en los ojos.

Otra de las posibles conse-
cuencias de mirar al sol sin pro-
teccién es que se acelere el en-
vejecimiento del cristalino a
causa de un estrés oxidativo
causado por los rayos ultravio-
leta, lo que provoca cataratas
prematuras. La radiaciéon UV
acumulada opaca el cristalino,
que es la lente natural del ojo, y
genera cataratas a una edad
mads temprana. En esos casos
hay que consultar con el espe-
cialista en Oftalmologia e ini-
ciar un tratamiento.

Y por fin, mirar al sol sin pro-
teccién, puede generar la temida
degeneracién macular, una en-
fermedad delos ojos que dafia la
midcula (pequefia zona en el cen-
tro delaretina del ojo encargada
de la vision central, los detalles
finos y los colores) y afecta la vi-
sién central, dividiéndose prin-
cipalmente en dos tipos: seca y
hdameda. Dificulta actividades
cotidianas como leer, conducir o
reconocer rostros.

Medidas extraordinarias

El Govern balear ha puesto
en marcha una serie de medi-
das sanitarias extraordinarias
para cubrir posibles lesiones
oculares a consecuencia del
eclipse: Se ha he previsto un re-
fuerzo con 160 profesionales de
los equipos de Atencién Prima-
ria, hospitales y Samu 061 (Ser-
vicio Medicalizado de Urgen-
cias Médicas del Ibsalut) para
paliar posibles lesiones por una
observacién sin proteccion.

La plantilla de los 18 centros
de salud cercanos a las zonas
donde se prevé mas aglomera-
cién de personas ha sido refor-
zada, teniendo en cuenta la pre-
visible afluencia excepcional a

prevencion

determinados puntos delasislas
por su mayor visibilidad del fe-
némeno (que se suma al aumen-
to poblacional propio de la épo-
ca), y los riesgos que esto puede
suponer para los ciudadanos.

Se ha creado un gabinete de
seguimiento, presidido por la
consellera de Salud, que ha cre-
ado un protocolo para facilitar
la actuacién integrada entre
Atencién Primaria, SAMU 061
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Las secuelas del eclipse
no se apagan con el Sol

leclipse total de Sol del 12 de agosto

de 2026 es uno de los grandes acon-

tecimientos colectivos de nuestro

tiempo. Millones de personas se des-

plazan, modifican sus horarios y le-
vantan simultdneamente la mirada hacia el
cielo. Baleares ocupa una posicion privilegia-
da en la trayectoria de la totalidad, que tam-
bién atraviesa Groenlandia, Islandia y una pe-
quefia zona de Portugal.

Durante unas horas astronomia, turismo y
emocion se sincronizan. Cuando la luz regresa
y desaparecen las multitudes, comienza una re-
alidad menos espectacular. La de quienes sufran
consecuencias médicas evitables. El principal
problema sanitario no es el eclipse, sino nuestra
manera de observarlo y de organizarlo.

La amenaza més conocida es la retinopatia
solar. Mirar directamente al Sol sin proteccién
adecuada puede producir una lesién fotoqui-
mica de la retina, particularmente de la mdcu-
la, la zona responsable de la visién central y
de tareas tan cotidianas como leer, conducir o
reconocer un rostro. La retina carece de recep-
tores del dolor, por lo que el dafio puede pro-
ducirse silenciosamente, sin que la persona
perciba una quemadura ni reciba una sefial in-
mediata que le obligue a apartar la mirada.

Los sintomas no siempre aparecen en el mo-
mento. Horas después pueden surgir visién
borrosa, manchas oscuras en el centro del
campo visual, distorsién de las lineas, altera-
cién de los colores, sensibilidad a la luz o difi-
cultades para enfocar. Algunas personas me-
joran durante los meses posteriores, pero otras

conservan una pérdida vi-
sual permanente, peque-
fios puntos ciegos o iméage-
nes deformadas. La Acade-
mia  Americana de
Oftalmologifa advierte que,
aunque muchos afectados
recuperan visién en un pe-
riodo de tres a seis meses, algunos mantienen
secuelas definitivas. La imprudencia de unos
segundos puede condicionar décadas de vida.

Pero el impacto sanitario global de un eclip-
se trasciende la oftalmologfa. La concentra-
cién de visitantes provoca congestion vial, ac-
cidentes de tréfico, caidas en miradores im-
provisados, deshidratacién, exposicién al
calor y dificultades para acceder a servicios de
emergencia. El eclipse espafiol se ve al atarde-
cer, en pleno agosto, cuando numerosas co-
munidades soportan temperaturas elevadas,
gran presion turistica y un riesgo importante
de incendios.

Un gran fenémeno colectivo permite eva-
luar la madurez sanitaria de una sociedad. No
basta con anunciar el eclipse como una opor-
tunidad turistica o una experiencia irrepetible.
Se tiene que preparar como un acontecimiento
de salud ptblica.

La oscuridad apenas dura unos instantes.
Una lesién retiniana, una discapacidad visual
o un accidente evitable pueden acompafiar a
una persona durante toda su vida. El verda-
dero éxito del eclipse no consiste en que mi-
llones de personas lo contemplen, sino en que,
todas puedan seguir viendo con claridad.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga

y Atencién Hospitalaria con las
medidas organizativas necesa-
rias. Atencién Primaria, hospi-
tales delasislas y el SAMU 061
contaran con adaptaciones or-
ganizativas que incluyen, prin-
cipalmente, el refuerzo de sus
equipos de profesionales.

Entotal, el Servei de Salut—y
con especial incidencia de espe-
cialistas en oftalmologfa— refor-
zard el dispositivo asistencial el
dia del eclipse y los dias sucesi-
vos con hasta 160 profesionales.
En Atencién Primaria seran 40
profesionales (18 médicos, 18
enfermeras y 4 conductores), 26
de ellos en Mallorca, 6 en los
centros del Area de Salud de
Menorca (ASMEN), 6 en los de
Ibiza y 2 en Formentera.

Los hospitales serédn reforza-
dos aproximadamente con 70
profesionales: 25 médicos, 20
enfermeras, 10 técnicos en cui-
dados auxiliares de enfermeria
(TCAE) y 15 celadores. Ya por
ultimo, al SAMU 061 se incor-
poraran 50 profesionales mds:
10 médicos, 9 enfermeras, 21
técnicos y 2 telefonistas. La
Central de Coordinacién se re-
forzard asimismo con 3 médi-
cos y 5 enfermeros.

Las iniciativas incluidas en
el protocolo no se limitan al
dia del evento, 12 de agosto,
sino que abarcan desde dias
antes hasta dias posteriores, ya
que las incidencias sanitarias
pueden prolongarse. Hay que
recordar que muchas de las le-
siones por exposicién al sol en
los ojos comienzan a presentar
sintomas varias horas después
de haberse producido el dafio,
por lo que es de prever un go-
teo de pacientes en los dias su-
cesivos al eclipse.
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De fumar al [ronman: «<Empecé
a hacer deporte por salud»

La Dra. Liliana Calderén, jefa de Urgencias de Juaneda Hospital Miramarr,
llevard la camiseta de Juaneda Hospitales en la prueba del mitico Ironman
de Hawaii, el proximo 10 de octubre de 2026

La Dra. Liliana Calderén Solberger es la jefa del Servicio
de Urgencias de Juaneda Hospital Miramar y corredora
de triatlén, concretamente del ronman de Hawaii, esa
disciplina en la que se disputan, seguidas y sin
descanso, tres carreras: la primerq, casi 3.8 km de
natacién; siguen 180km en bicicleta y se termina con
una maratén de 42,2km. Ya solo llegar a la linea de
meta de un Ironman es un triunfo. La Dra. Calderén
compagina en estos momentos su vida profesional y
familiar con un duro entrenamiento para participar
nada menos que en el Campeonato Mundial ronman
de Hawaii (Kona), que este ano 2026 se celebrara el
sdbado 10 de octubre. El ronman de Hawaii es la
prueba mas dura (y hasta cierto punto legendaria) del
triatlén. La Dra. Calderdn lucird la camiseta de Juaneda
Hospitales, que ha patrocinado la uniformidad de su
equipo. Esta es una breve historia de esa aventura.

REDACCION

P.- ;Cémo se llega al [ronman
de Hawaii? Porque no es solo
cuestion de apuntarse...
R.-AlIronman de Hawdi se lle-
ga por clasificacién. En mi caso fue
por grupodeedad, enel Ironman
de Calella (Barcelona). Existen va-
rias fechas y sitios en el mundo
para realizar [ronmans, en cada
uno de ellos se disputan plazas
para poder acceder a Hawaii.

P.-;C6émo es la prueba que va
a realizar?

R.-La prueba que voy a hacer
es de 3.800 metros de natacion,
180 kilémetros en bici y 42,2 co-
rriendo. Tiene las particularida-
des de que en Hawdi hace mucho
calor, humedad y hay desnivel,
todasjuntas. La prueba més dura
de las 3 que hacemos para mi es
la carrera a pie, que siempreesla
dltima. Y la mas cémoda es la
bici, esa es la que mds me gusta.

P.-;Y cémo comenzé a hacer
triatlén, que es uno de los de-
portes mas duros que existen?
R.-Mi aficién fue un poco de
casualidad, aunque siempre
me gusto el deporte, hace 15
afios aproximadamente dejé
de fumar y decid{ iniciarme en
el deporte. De a poco me vi
metida en esta disciplina que
engancha... hasta a los més
inexpertos como yo. Y asi,
poco a poco, terminé haciendo
mi primer Ironman en 2012

P.-;Cémo es la preparacion
para una prueba como ésta?
R.-Para este tipo de prueba
la preparacién es durante todo
el afio, pero con voliimenes e
intensidades cambiantes, es
decir adaptadas al objetivo
que tengas. En las semanas de
mads cargas que se pueden en-
trenar mucho, llegamos a ve-
ces casi a 20 horas. Como a ve-
ces decimos, casi un trabajo
mads. Entrenar triatlén es una
forma de vida, absolutamente
todos los aspectos de la mis-
ma, ya sea vida social, alimen-

tacién o vida familiar, todo se
adapta a cada una de las cir-
cunstancias.

P.-;Mejora en su entrena-
miento su condicion de médi-
co, le ayuda a planificarlo me-
jor?

R.-Mi condicién de médico
me ayuda a tener algunos co-
nocimientos fisiol6gicos pero
no es una “ventaja” en si. Soy
muy curiosa y me gusta leer
muchos articulos cientificos de
deporte, entreno y adaptacio-
nes fisiolégicas, con esto quie-
ro decir que no hace falta ser
médico para beneficiarse, se
necesita ser disciplinado, cons-
tante y tener el apoyo adecua-
do. Lo que te mejora, ademds
de la constancia, en realidad,
eslared que tienes a tu alrede-
dor, incluyendo aspectos so-
ciales, familiares, ademads de la
guia especifica que te brindan
los entrenadores. Llevo con
Ivan Muifioz, como entrenador,
desde que me inicié en esto y
sin su guia y apoyo no hubiese
podido llegar hasta donde he

llegado. Ademads, cuento con
el apoyo de Nuria Granados,
Mallu y Loren Alou en nata-
cién. Y no puedo dejar de olvi-
dar y agradecer a mis amigos
y mi familia, que son un pilar
fundamental en esto. Sin todos
estos ingredientes no hay me-
joria ni beneficio.

P.-;Qué puede decir a quienes
quieran iniciarse en este de-
porte, qué medidas hay que
tomar?

R.-Alos que se quieran ini-
ciar en el Ironman, es que se
animen, que es muy hermoso
y que hay que empezar poco a
poco.

P.-;Aconseja, como médico,
este deporte u otras activida-
des fisicas?

R.-Si, si que los recomiendo.
Mi consejo es ir probando una
cosa tras otra y, sobre todo, que
se animen y tengan ganas. Te-
ner ganas, iniciativa y una bue-
na planificacién siempre ayu-
da. Como médico recomiendo
la actividad fisica siempre, to-
dos los dias, cuando se pueda.
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Inmunoterapia y CAR-I: avances contra
el cancer de sangre en Juaneda
Hospitales con la Dra. Antonia Sampol

La Dra. Sampol es especialista en Hematologia, responsable de este drea en Juaneda
Hospital Miramar. Recientemente ha sido nombrada directora del Centro Beato Luis Beldaq,
centro universitario en Palma, adscrito a la Universidad CEU San Pablo

La Dra. Antonia Sampol, recientemente nombrada
directora del Centro Beato Luis Belda, centro universitario
en Palma, adscrito a la Universidad CEU San Pablo, donde,
entre otros grados biosanitarios, se impartira el de
Medicina y cuyos alumnos desarrollardn sus prdcticas y
docencia clinica en los centros asistenciales de Juaneda
Hospitales. La Dra. Sampol es médico especialista en
Hematologia del Hospital Juaneda Miramar, con una
trayectoria que se inicia en este centro, pionero a
mediados de los anos 90 en la medicina privada en el
trasplante de médula ésea en enfermedades
oncohematolégicas. Actualmente comparte su actividad
privada con la publica, como jefa de Hematologia y de la
Unidad de Trasplante de Médula y Células CAR-T, en el
Hospital Universitario de Son Espases. En esta entrevista, la
Dra. Sampol explica el avance de las terapias génicas
contra los cAnceres de la sangre, con el gran salto que ha
supuesto la inmunoterapia y las células CAR-T, logrando
largas supervivencias e incluso curaciones en pacientes
que hasta este momento tenian prondsticos mucho mas
comprometidos. Juaneda Hospitales realizq,
especialmente en este campo de la medicinag,
diagnésticos genéticos y personalizados, en busca de la
mayor eficacia y seguridad para el paciente.

REDACCION

P.- ;En qué consiste la inmu-
noterapiay qué avances supo-
ne en las enfermedades hema-
tolégicas?

R.-La inmunoterapia nace,
precisamente, del trasplante de
médula 6sea. La primera inmu-
noterapia, hace més de 30 afios,
fue el trasplante alogénico de
médula 6sea, donde las células
de un donante sano, los linfoci-
tos, son lo que atacan al tumor
en el paciente. Con esa filosofia
se han desarrollado multiples
opciones, tanto contra tumores
solidos como hematoldgicos (de
lasangre), que en estos momen-
tos son ya de gran importancia
en el tratamiento contra el can-
cer. Los farmacos inmunoterapi-
cos son eficaces si el tumor ex-
presa una proteina sobre la cual
dirigir el ataque por parte del sis-
tema inmune natural del propio
paciente. Este es también el fun-
damento del tratamiento con cé-
lulas CAR-T, en el que extrae-
mos linfocitos del enfermo, que
procesamos para que ataquen
especificamente a un tumor que
tiene determinados marcadores.
Lo mds extendidos son los que
van dirigidos al antigeno CD19
en linfomas, leucemias y proce-
sos hematoldgicos de estirpe lin-
foide, aunque también se han
desarrollado nuevos farmacos y
terapias CAR-T para el mieloma
muiltiple, contra otros antigenos

de la célula tumoral. Otros fér-
macos inmunoterdpicos, lo que
hacen es desinhibir el sistema in-
mune y restablecer su funcién
de vigilancia anti-tumoral.

P.-;En qué se basaba el trata-
miento tradicional de los tu-
mores hematolégicos y c6mo
ha evolucionado?

R.-El tratamiento tradicional
siempre ha consistido en la qui-
mioterapia, fdrmacos que han
sido muy efectivos pero que ata-
can amuchos otros érganos, por
lo que tienen efectos secunda-
rios serios. La inmunoterapia,
ya sea con anticuerpos mono-
clonales o biespecificos o con
linfocitos del propio paciente
modificados genéticamente (cé-
lulas CAR-T), sin embargo, son
terapias dirigidas que van a tra-
tar especificamente las células
tumorales, con lo cual los efectos
adversos sobre los demads teji-
dos del organismo son mini-
mos. Esto permite aplicarla en
pacientes de edades mds avan-
zadas, con morbilidades que
impedirian, por ejemplo, hacer
un trasplante de médula u otra
quimioterapia. La inmunotera-
pia farmacolégica, a diferencia
de las células CAR-T, también
ataca especificamente a una pro-
tefna de la superficie del tumor,
pero en este caso no se utilizan
células (linfocitos) del paciente,
sino que se estimula el sistema
inmune para que ataque al tu-

mor. Estas terapias dirigidas,
mucho mds especificas, estdn
mostrando una eficacia especta-
cular, incluso en tumores qui-
mioresistentes en los que han fa-
llado muchas otras terapias.

P.-;Estan estas nuevas terapias
indicadas para cualquier tipo
de paciente?

R.-Hay que conocerlabiologia
del tumor. Dependiendo del tipo
de tumor se trataria con unas in-
munoterapias u otras. Hay que
hacer una personalizacién de la
terapia en cada paciente, segtin
los marcadores que expresa ese
tumor. Para la optimizacién de
estos tratamientos es muy impor-
tante el diagnéstico. Hemos
avanzado mucho en el conoci-
miento de la biologfa de los tu-
mores. Sabemos que hay muchos
factores alrededor del tumor que
hacen que se desinhiba, crezca y
dé lugar al cancer. Si podemos
atacar de forma especifica estas
mutaciones pararemos su creci-
miento. Actualmente estan enin-
vestigacién un mayor ntimero de
estos tratamientos dirigidos aun
gran ntimero de tumores tanto
sdlidos, como hematoldgicos.

P-;En qué enfermedades hema-
toldgicas se han visto mas avan-
ces con estas nuevas terapias?

R.-Hay mdltiples ejemplos.
Las primeras enfermedades en
la que se desarroll6 la terapia
CAR-T dirigida contra el antige-
no CD19 fueron las Leucemias
Linfobl4sticas B en nifios, consi-
guiendo curaciones que antes
eran impensables. A éstas, le
han seguido los linfomas de cé-
lulas B. No obstante, el primer
ejemplo de curacién con una te-
rapia dirigida se logré hace ya
mads de dos décadas con la Leu-
cemia mieloide crénica. Eneste
tipo de leucemia, que antes sélo
se curaba con el trasplante alo-
génico de médula 6sea, el cono-
cimiento de la mutacién driver
que origina la enfermedad per-
miti6 desarrollar fAirmacos que
inhiben la expresién de esta mu-
tacion y consiguen su curacion.
Recientemente se ha aprobado
en Espafia la terapia CAR-T
para el mieloma miltiple, una
enfermedad que tenia una su-
pervivencia media de tres afios,
con la quimioterapia estandar.
Actualmente, y gracias a estos
tratamientos, la terapia CAR-T
y la inmunoterapia, tenemos
largas supervivencias y hay pa-
cientes que incluso podrian con-
siderarse curados. Nos queda
atin por ver los resultados de los
nuevos tratamientos que acaba-
mos de incorporar.

P-- Volviendo al origen del pro-
blema, ;por qué el sistema in-
mune no detecta estos tumores?
R.-Precisamente, una de las
multiples posibles causas que se
postulan del desarrollo de cén-
ceres, es que el sistema inmune
baja la guardia y permite el de-
sarrollo de tumores. En circuns-
tancias normales e ideales,
cuando una célula se sale de su
camino habitual el sistema in-
mune sano la ataca y no la deja
prosperar. Cuando el sistema in-
mune falla y permite que algu-
nas células se aparten del cami-
no programado se pueden desa-
rrollar tumores. Este fallo puede
estar condicionado por determi-
nados factores ambientales,
como el tabaco, la polucién am-
biental, etcétera. También pue-
den ser condicionantes los fac-
tores genéticos, las mutaciones
que nuestro DNA sufre constan-
temente durante la vida, sobre
todo con el envejecimiento y
que facilitan el desarrollo de de-
terminadas enfermedades. Las
mutaciones que no se reparan,
especialmente al envejecer, se
estdn relacionando sobre todo
con tumores hematolégicos. Sin
embargo el andlisis es mucho
mads complejo y los origenes de
las neoplasias requieren un en-
foque mds personalizado.

P.- De ahi que cada vez se haga
mas una medicina personali-
zada, ‘a la carta’.

R.-Asi es, cada vez se hace
una medicina més personali-
zada, basada en un estudio
completo de todas las caracte-
risticas bioldgicas y genéticas
de los tumores y también en la
condicion fisica y caracteristi-
cas del paciente. En mi consul-
ta habitual actualmente es im-
posible decidir un tratamiento
sin realizar un buen diagnosti-
co, es decir un estudio histol6-
gico e inmunohistoquimico
preciso junto con una baterfa
de marcadores de mutaciones
genéticas determinadas y una
adecuada evaluacién del pa-
ciente, su condicién fisica y co-
morbilidades. Cada vez es mds
importante un buen diagndsti-
co para poder adaptar y ade-
cuar el tratamiento y hacerlo
mads efectivo. En el diagnéstico
es fundamental la deteccién de
las mutaciones genéticas.
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Es Carnatge y otras cinco playas de Palma
se suman a la campana ‘Espais sense fum’

El Ajuntament de Palma y la Asociacién Espanola contra el Cancer amplian a las dreas de bano su
convenio de colaboracién destinado a reducir el consumo de tabaco en las localizaciones publicas

REDACCION

El teniente de alcalde y regi-
dor de Medi Natural i Entorns
Saludables, Lloreng Bauza de
Keizer, y la gerente de la Aso-
ciacién Espatfiola contra el Can-
cer en Illes Balears, Ana Belén
Velasco, presentaron los distin-
tivos que se colocardn en las 6
playas del municipio incluidas
en el proyecto ‘Espais sense
fum’, que la entidad desarrolla
con el objetivo de que el habito
tabdquico vaya desapareciendo
progresivamente de los espa-
cios publicos. El acto tuvo lugar
enla playa de es Carnatge, pre-
cisamente, una de las zonas in-
cluidas en esta actuacién, junto
con las playas de Ciutat Jardi,
es Penyd, Can Pastilla, Cala
Major y Cala Nova.

En todas estas 4reas de bario,
la Asociacién situard la corres-
pondiente sefializacién con el
fin de identificarlas como 'Es-
pais sense fum', y, a su vez, fa-
cilitard formacién y divulgacién
sobre la prevencién del taba-
quismo, ademds de llevar a
cabo otras intervenciones igual-
mente destinadas a reducir el
consumo de un producto suma-
mente téxico para la salud.

Por su parte, el Ajuntament de
Palma, ademads de difundir los
mensajes de la Asociacién, im-
pulsaré las medidas necesarias
para contribuir a persuadir a la
poblacién a abstenerse de fumar
en las localizaciones ptblicas.

La incorporacién de estas 6
playas de la ciudad al protocolo
establecido en el proyecto 'Es-
pais sense fum’ supone exten-
der a estas ubicaciones las ac-
tuaciones que ya se llevan a
cabo, con idénticas finalidades,
en un total de 60 parques y es-
pacios ptiblicos de Palma.

Entre estos lugares, figuran
puntos tan concurridos como el
Parc de sa Riera, el Parc de les
Estacions, sa Feixina, el Parc de
ses Fonts, Placa del Progrés, la
plaza Francesc Garcia Orell, el
Parc Krekovic o la plaza Parfs,
entre otros espacios.

La inclusién de las playas en
el citado convenio ha exigido la
firma de la correspondiente

adenda de modificacién del do-
cumento inicial.

El IME y la EMT de Palma
también se adhirieron en su
momento a la campafia de pre-
vencién y declararon ‘Espacios
Libres de Humo’ los polide-
portivos y campos de ftitbol
municipales y las marquesinas
de los autobuses.

El teniente de alcalde y regi-
dor de Medi Natural i Espais Sa-
ludables defiende la necesidad
de “reducir tanto como sea posible
el consumo de tabaco entre la pobla-
cién, poniendo en marcha campa-
fias de prevencion y formacion que
ayuden a conseguir este objetivo,
absolutamente crucial para aumen-
tar el nivel de salud, bienestar y ca-

lidad de vida en nuestra ciudad y en
la sociedad en general”.

Por su parte, la gerente de la
Asociacién Espafiola contra el
Cancer en Illes Balears, Ana Be-
1én Velasco, valora muy positi-
vamente la incorporacién de es-
tas seis playas al proyecto ‘Es-
pais sense fum’ y ha destacado
que “ampliar esta iniciativa a es-
pacios tan frecuentados como las
playas supone un paso muy impor-
tante para sequir desnormalizando
el consumo de tabaco y de los nue-
vos dispositivos en entornos de ocio
y convivencia. Queremos que dis-
frutar de una playa sin humo sea
cada vez mds la opcion natural, es-
pecialmente para proteger a nifios,
nifias y adolescentes de conductas

que afectan gravemente a la salud”.
Asimismo, sefiala que “la pre-
vencion sigue siendo una de las he-
rramientas mds eficaces para redu-
cir el impacto del cdncer. Nuestro
objetivo es conseguir la primera ge-
neracion libre de humo y, para ello,
es fundamental seguir sumando
espacios piiblicos libres de tabaco
que favorezcan hdbitos saludables
y contribuyan a construir una so-
ciedad cada vez mds consciente y
comprometida con la salud”.

El tabaco es el producto
que mas cancer provoca

La Asociacién Espariola Con-
tra el Cancer recuerda que el ta-
baco es el producto que mds can-
cer provoca y estd relacionado
con mds de 20 tipos y subtipos
de estaenfermedad. En Esparia,
mads de 51.000 personas fallecen
cada afio por causas relaciona-
das con el tabaquismo y, en Illes
Balears, cerca de 250.000 perso-
nas son fumadoras diarias u oca-
sionales. Ademads, casi la mitad
delos canceres prevenibles estdn
vinculados al consumo de taba-
co. Por ello, insiste en la necesi-
dad de reforzar las medidas de
prevencién y control del taba-
quismo, ampliando los espacios
sin humo y aerosoles, aumen-
tando la regulacién y proteccién
frente alos nuevos productos re-
lacionados con la nicotina y de-
sarrollando acciones de sensibi-
lizacién dirigidas especialmente
a la poblacién joven.

La Asociacion Espanola Contra el Cancer pone el
foco en la humanizacion de la atencion oncologica

El cdncer no afecta dnicamente a la salud, sino también a la vida personal, familiar, social y laboral de
quienes lo padecen. La Asociacion defiende un modelo de atencién que sitGe a la persona en el
centro, adaptando los procesos asistenciales a las necesidades de pacientes y familiares

REDACCION

El céncer es uno de los prin-
cipales desafios sociosanitarios
de nuestro pais. En Espafia se
diagnostica un nuevo caso cada
dos minutos y se estima que, en
2030, se superardn los 317.000
nuevos diagndsticos anuales.
Ademads, se calcula que una de
cada dos personas tendrd que
enfrentarse a esta enfermedad
alo largo de su vida.

Mas alld del impacto clinico,

el cdncer transforma el dia a dia
de quienes lo padecen y de su
entorno. La incertidumbre, los
cambios en la vida familiar, la-
boral y social o 1a necesidad de
afrontar nuevos retos emocio-
nales hacen que la enfermedad
vaya mucho mds alld del trata-
miento médico.

Por ello, la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cdncer defiende
un modelo de atencién oncol6-
gica basado en la humaniza-
cién, que sitde a la persona en

el centro de todo el proceso
asistencial. Humanizar signifi-
ca ofrecer una atencién que ten-
ga en cuenta no solo la enfer-
medad, sino también las nece-
sidades, circunstancias y
preferencias de cada paciente y
su familia.

Este enfoque implica favore-
cer una comunicacion clara, la
escucha activa, la participacién
de las personas en las decisio-
nes sobre su proceso y una me-
jor coordinacién entre los dife-

rentes recursos asistenciales.
También supone avanzar hacia
espacios y procedimientos més
accesibles y promover el bie-
nestar de los profesionales que
acomparian a los pacientes.

La Asociacién ha desarrollado
este modelo a partir de la evi-
dencia cientifica y, especialmen-
te, dela experiencia compartida
por pacientes, familiares y pro-
fesionales sanitarios. De esa es-
cucha nacen cuatro lineas de ac-
tuacion prioritarias: abordar el

tratamiento de manera integral,
reforzar la autonomia de las per-
sonas con cdncer, impulsar en-
tornos asistenciales mds huma-
nizados y favorecer una aten-
cién basada en la comunicacién
y la escucha.

Con este compromiso, la
Asociacién recuerda que nin-
guna persona debe afrontar el
céncer en soledad. A través de
sus servicios gratuitos de aten-
cién profesionalizada acompa-
fia a pacientes y familiares du-
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Cuando el cancer afecta a una familia, el
acompanamiento tambien llega a los mas pequenos:
vuelven las Colonias de Verano de la AECC

REDACCION

La Asociacién Esparfiola Contra el
Cancer en Illes Balears celebrara del 24
al 31 de agosto una nueva edicién de sus
Colonias de Verano, una iniciativa diri-
gida a nifios y nifias de entre 9y 14 afios
que tienen un hermano, hermana, ma-
dre o padre con cancer.

Las colonias tendran lugar en las ins-
talaciones de La Victoria, en Alcudia
(Mallorca), y reunirdn a menores proce-

dentes de diferentes puntos de Esparia
con el objetivo de ofrecerles una semana
de convivencia, ocio y apoyo emocional
en un entorno natural y seguro.
Durante estos dias, los participantes
disfrutaran de actividades deportivas,
juegos, talleres, excursiones y dindmi-
cas de grupo, acompariados por profe-
sionales y voluntariado de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Cancer. La ini-
ciativa busca proporcionar a estos
menores un espacio donde desconectar

de la enfermedad, compartir experien-
cias con otros nifios y nifias que viven
una situacién similar y reforzar su bie-
nestar emocional.

Las Colonias de Verano son completa-
mente gratuitas para las familias, ya que
incluyen el alojamiento, la manutencién
y todas las actividades programadas.

Esta iniciativa forma parte del com-
promiso de la Asociacion Espatfiola Con-
tra el Cancer de acompafiar no solo alos
pacientes, sino también a sus familias,

prestando especial atencién a los meno-
res que conviven con el impacto emocio-
nal que supone un diagnostico de cén-
cer en su entorno més cercano.

Las familias de cualquier punto de Es-
pafia que todavia estén interesadas en
solicitar una plaza para esta edicién pue-
den ponerse en contacto con la organiza-
cion a través del correo electrénico gio-
vanna.gutierrez@contraelcancer.es para
recibir informacién sobre el proceso de
inscripcién y la disponibilidad de plazas.

En Espaiia, mas de 2 millonesde

personas tienen cancer.

de Verano
2026

rante todas las etapas de la en-
fermedad, ofreciendo apoyo
psicolégico, atencién social,
asesoramiento laboral, orienta-
cién nutricional, ejercicio fisico
oncolégico, fisioterapia y otros
recursos adaptados a las nece-
sidades de cada persona.

Ademds, todas las personas
que necesiten informacién o
apoyo pueden contactar con In-
focancer, el teléfono gratuito
900 100 036, disponible las 24
horas del dia, los 365 dias del
afo, o acudir a la sede de la
Asociacién para conocer los
servicios y programas de acom-
pafiamiento disponibles en la
provincia.

Sobre la Asociacion
Espanola Contra el
Cancer

La Asociacién Espatiola Con-
tra el Cancer es la entidad de re-
ferencia en la lucha contra el can-

cer desde hace mas de 70 afios.
Trabaja para prevenir la enfer-
medad, mejorar la calidad de
vida de las personas con cdncer
y sus familias, impulsar la inves-
tigacién oncolégica y promover
una atencién cada vez mds hu-
mana, equitativa e integral.

Presente en todo el territorio
nacional, cuenta con una amplia
red de personas voluntarias y
profesionales que ofrecen acom-
pafiamiento y servicios gratui-
tos a quienes lo necesitan, al
tiempo que impulsa la mayor
red privada y social de investi-
gacion en cancer en Espafia.

En 2025, la Asociacién en Illes
Balears atendi6 a través de ser-
vicios profesionales gratuitos de
apoyo y acompafiamiento a
1.931 personas. Con presencia
en42 localidades, tiene el apoyo
de 27.457 socios, cuenta con el
impulso de 1.255 voluntarios, ha
contribuido con 743.728 euros a
la financiacién de 792 proyectos
de investigacién oncolégica.

Para herman@s e hij@s de pacientes
oncologicos
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Técnica EBUS en Clinica Rotger.

Clinica Rotger incorpora la técnica EBUS

La técnica Endo Bronchial Ultra Sound (EBUS) o Ecobroncoscopia lineal sirve para el diagnédstico
del cancer de pulmdn, también para determinar el estadio del mismo o para el diagndstico de
adenopatias mediastinicas e infecciones asi como algunas lesiones de la cavidad tordcica

REDACCION — ‘_—_F—"'_.___‘_-:_____.—_'-:-—'_"'_._-—-—-—_'_'_'_._"'_ =
El EBUS es una técnica que L —_—

permite visualizar en tiempo
real las estructuras de la tra-
quea y los bronquios, que de
otra forma no resultan acce-
sibles.

Segtin explican los doctores
Amanda Arenas y Luis Asen-
cio: “El procedimiento consiste en
la introduccién por via oval de una
sonda equipada con una aguja
guiada que logra también puncio-
nar y obtener muestras para anali-
zar. Esta técnica, se utiliza para
diagnosticar o realizar seguimiento
de patologias del sistema respirato-
rio como cdncer de pulmén y esta-
dificacién del mismo, metdstasis
mediastinicas de tumores extrato-
racicos, stndromes linfoproliferati-
vos, infecciones o sarcoidosis”
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Ventajas de la técnicay
criterios de indicacion
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La principal ventaja del
EBUS radica en su cardcter mi-
nimamente invasivo y su alta H
precisién. Al permitir a los es- : ’f
pecialistas puncionar y obtener i pit
muestras de tejido con gufa  Losdoctores Amanda Arenas y Luis Asencio en el drea quirtirgica de Clinica Rotger.
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Un anatomopatélogo analiza las muestras en la misma sala de endoscopia para obtener un diagnéstico inmediato

que orienta a los neumélogos.

ecogréfica directa y en tiempo
real, se evita que los pacientes
tengan que someterse a cirugi-
as tordcicas abiertas mds com-
plejas y agresivas para la obten-
cién de biopsias.

Por este motivo, los criterios
médicos que aconsejan realizar
esta intervencién se centran
principalmente en la necesidad
de obtener un diagndstico pre-
ciso y determinar el estadio
exacto en casos de cdncer de
pulmoén, asi como en el estudio
en profundidad de adenopatias
mediastinicas (ganglios linfati-
cos inflamados), infecciones
pulmonares y otras lesiones
sospechosas localizadas en la

cavidad toréacica.

Garantia de seguridad,
diagnostico inmediato y sin
listas de espera

Para el desarrollo de esta téc-
nica, la clinica haimplantado un
protocolo de alta seguridad y ex-
celencia asistencial fundamenta-
do en los siguientes pilares:

* Un equipo médico especia-
lizado conformado por dos
neumologos especialistas con
alta capacitacion técnica que
trabajan de forma coordinada
en la sala de endoscopia.

* Diagndstico inmediato en
quiréfano: El procedimiento se

ciencia
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inmediatos.

lleva a cabo con la presencia fi-
sica de un anatomopatélogo en
el propio quiréfano. Este espe-
cialista analiza las muestras en
el mismo instante en que se ex-
traen, lo que permite certificar
la validez del material y ofrecer
un diagnéstico inmediato del

» EBUS sin esperas conun
equipo altamente
especializado, diagnostico
rapido y las maximas
garantias de sequridad en la
(linica Rotger

andlisis de los tejidos biopsia-
dos, reduciendo la incertidum-
bre del paciente y adelantando
el tratamiento.

* Monitorizacién y sedacién se-
gura: Para ofrecer las madximas
garantias en seguridad del pa-
ciente, se cuenta con la presencia
permanente de un anestesista
durante toda la intervencién.

* Soporte con oxigenoterapia
de alto flujo: La prueba se realiza
aplicando sistemas de oxigeno-
terapia de alto flujo. Asise man-
tiene una oxigenacién ptima, fi-
sioldgica, estable y segura en las
vias respiratorias del paciente
mientras se encuentra bajo seda-
cién, y se reducen también las

La doctora Amanda Arenas, especialista en Neumologia en un tiempo minimo sin esperas y con resultados

opciones de complicaciones du-
rante el procedimiento.
* Enfoque multidisciplinar: El
abordaje de cada caso es inte-
gral y personalizado, ya que to-
das las decisiones se toman en
base a lo que determina un co-
mité de tumores tordcicos (es-
pecifico del sistema respirato-
rio), donde diferentes especia-
listas de la Clinica Rotger,
evaliian de forma conjunta la
mejor estrategia terapéutica.
Comprometidos con la agili-
dad de los procesos y con laim-
portancia de obtener un diagnés-
tico precoz de la patologia respi-
ratoria, la clinica ofrece la
posibilidad de realizar la prueba.
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La Fundacio SJD Mallorca acompana
a 463 personas y alcanza sus mejores
resultados de autonomia familiar

REDACCION

La Fundacié Sant Joan de
Déu Serveis Socials Mallorca ha
presentado su Memoria 2025,
un ejercicio marcado por la con-
solidacién de sus programas
sociales, la celebracién de su
décimo aniversario y unos re-
sultados que confirman la efi-
cacia de su modelo de acompa-
fiamiento a familias en situa-
cién de vulnerabilidad.

Durante 2025, la entidad
atendio a 84 familias y 241 per-
sonas a través del servicio de
acogida residencial para fami-
lias con menores a cargo en si-
tuacién de sinhogarismo, al-
canzando un méximo histérico
de 24.056 pernoctaciones. Ade-
mads, el servicio municipal para
mujeres en situacion de vulne-
rabilidad acogié a 131 mujeres
y 91 menores.

Uno de los datos mds signifi-
cativos del afio es que el 95% de
las familias que finalizaron su
proceso lo hicieron de manera
auténoma, mientras que el 51%
de las personas adultas desem-
pleadas encontraron trabajo
durante su estancia.

Acceso a la vivienda

La memoria de la entidad
pone de relieve que la principal
causa de entrada en el recurso
continda siendo la no renova-
cién de contratos de alquiler y
el elevado coste de la vivienda,
responsable del 52% de los ca-
sos atendidos. La prolongacién
de las estancias evidencia las

Inmaculada Iglesias, directora de la Fundacié Sant Joan de Déu Serveis Socials Mallorca.

crecientes dificultades para ac-
ceder a una vivienda asequible
en Baleares y sitta el sinhoga-
rismo familiar como un reto es-
tructural que requiere respues-

tas ptblicas de mayor alcance.

El perfil de las familias aten-
didas muestra ademads una cla-
ra feminizacién de la vulnera-
bilidad, ya que el 70% son fami-

lias monomarentales.

Alo largo de 2025, la Funda-
cién ha reforzado sus progra-
mas de acompafiamiento so-
cial, educativo, psicoldgico, la-
boral y bisqueda de vivienda.

En el &mbito educativo y co-
munitario, el programa ‘Aula
Estudio’ ha atendido a 41 meno-
res y jévenes, mientras que el es-
pacio intercultural ‘ESCI’ ha reu-
nido a 961 participantes a través
de 96 acciones socioeducativas.

Ademaés, la Fundacién ha in-
corporado este afio el progra-
ma “+Infancia’, acompafiando
a 18 familias en itinerarios per-
sonalizados de promocién so-
cioeducativa.

Innovacion social

2025 ha sido también un afio
destacado por los reconoci-
mientos recibidos. El proyecto
MoSS (Moda Solidaria y Soste-
nible) fue distinguido con el
Premio de Innovacién Social
2025 del Consell de Mallorca,
gracias a un modelo pionero
que combina sostenibilidad
ambiental, inclusién social y
atencion dignificada.

Durante el afio, MoSS benefi-
ci6 a 1.228 personas, distribuy6
maés de 8.000 prendas nuevas,
evitd la emision de 6,45 tonela-
das de CO,y conté con la colabo-
racién de 21 entidades sociales.

Por su parte, la Magic Line
Mallorca, la caminata solidaria
promovida por Sant Joan de
Déu, reuni6 a casi 1.300 partici-
pantes, movilizando 104 equi-
pos y recaudando cerca de

40.000 euros destinados inte-
gramente a financiar progra-
mas sociales y sanitarios.

La Fundaci6é Sant Joan de
Déu Serveis Socials Mallorca
también reforzé su papel como
referente en el dmbito de la in-
vestigacién social. En 2025 pre-
sentd un estudio sobre sinhoga-
rismo familiar en el 9° Congre-
so Europeo de Investigacién en
Sinhogarismo de FEANTSA,
incorporando la voz de nifios y
nifias en situacién de exclusién
residencial.

Décimo aniversario

La memoria coincide con la
celebracién de los diez afios de
trayectoria de la entidad, una
década dedicada a acompariar
a personas y familias vulnera-
bles desde los valores de la hos-
pitalidad, la dignidad y la in-
clusién social.

“Lamemoria de 2025 demuestra
que el acompariamiento profesional
integral funciona porque crea opor-
tunidades reales de insercién so-
cial, ayudando a las familias a re-
cuperar su autonomia y a recons-
truir su proyecto de vida.
Celebramos estos resultados con
satisfaccion y gratitud, pero sin ol-
vidar que el acceso a una vivienda
digna sigue siendo uno de los gran-
des retos sociales en nuestro terri-
torio que requiere respuestas colec-
tivas, eficaces y sostenidas”, con-
cluye Inmaculada Iglesias,
directora de la Fundacié Sant
Joan de Déu Serveis Socials
Mallorca.
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Lumbalgia persistente:
comprender el dolor para
recuperar la calidad de vida.

alumbalgia persistente es una de las

principales causas de discapacidad

en el mundo y afecta a millones de

personas. Aunque muchas crisis de

dolor lumbar mejoran en pocas se-
manas, un porcentaje significativo de pacientes
contintia con dolor durante ms de tres meses. La
evidencia cientifica actual demuestra que la ma-
yoria de los casos no se deben a una lesién grave
de la columna, sino a la interaccion de factores fi-
sicos, psicoldgicos y sociales. Un abordaje integral
es la estrategia mds eficaz para mejorar el dolor y
recuperar la funcién.

¢Qué es?

Se considera lumbalgia persistente el dolor lo-
calizado entre el borde inferior de las costillas y los
pliegues gltiteos que dura més de 12 semanas. En
aproximadamente el 90 % de los casos se clasifica
como lumbalgia inespecifica, lo que significa que
no existe una tinica alteracién anatémica que ex-
plique los sintomas. Hallazgos frecuentes en las
resonancias magnéticas, como protrusiones disca-
les o artrosis, también pueden encontrarse en per-
sonas sin dolor.

Causas

La lumbalgia persistente tiene un origen multifac-
torial. Entre los factores mds importantes destacan:
- Episodios previos de dolor lumbar.

- Disminucién de la actividad fisica y pérdida de
fuerza muscular.

-Sedentarismo o, por el contrario, sobrecargas re-
petitivas.

- Estrés, ansiedad, depresion y alteraciones del suefio.
- Kinesiofobia 0 miedo al movimiento, que favo-
rece el desacondicionamiento fisico.

- Obesidad, tabaquismo y enfermedades crénicas
asociadas.

Lainvestigacién actual ha demostrado que el dolor
persistente puede mantenerse por cambios en el sis-
tema nervioso que aumentan la sensibilidad al do-
lor, incluso cuando los tejidos ya han cicatrizado.

Sintomas

El sintoma principal es un dolor lumbar que per-
siste durante mds de tres meses y cuya intensidad
puede variar de un dfa a otro. Algunas personas pre-
sentan rigidez matutina, limitacién para camina,
permanecer sentado o levantar pesos. El dolor pue-
de irradiarse hacia los gliiteos o las piernas sin que
exista necesariamente una compresion nerviosa.

Es importante consultar de forma urgente si
aparecen signos de alarma como pérdida de fuer-
za progresiva, alteraciones del control de esfinte-
res, fiebre, pérdida de peso inexplicada o antece-
dentes de traumatismo importante.

Diagnostico

El diagnéstico se basa principalmente en una
historia clinica detallada y una exploracién fisica

completa. Las pruebas
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cambios degenerativos

relacionados conla edad
y no con el origen del dolor.

La resonancia magnética estd indicada cuando
se sospecha una enfermedad especifica, existe afec-
tacion neuroldgica importante o se plantea un tra-
tamiento quirtirgico. También es fundamental va-
lorar aspectos funcionales, emocionales y laborales
que puedan influir en la persistencia del dolor.

Tratamiento

Las guias internacionales recomiendan un tra-
tamiento activo y personalizado.

El ejercicio terapéutico constituye la interven-
cién con mayor respaldo cientifico. Programas de
fortalecimiento, ejercicio aerébico, entrenamiento
funcional y actividades como Pilates o yoga adap-
tado pueden mejorar el dolor y la capacidad fun-
cional.

La educacién del paciente es igualmente esen-
cial. Comprender que el movimiento es seguro y
que el dolor no siempre indica dafio estructural re-
duce el miedo y favorece la recuperacién.

Las terapias psicoldgicas, especialmente la tera-
pia cognitivo-conductual, son ttiles cuando exis-
ten ansiedad, depresién o miedo al movimiento.

Los medicamentos pueden aliviar temporal-
mente los sintomas, pero deben utilizarse durante
el menor tiempo posible. Los antiinflamatorios no
esteroideos pueden ser ttiles en determinados pa-
cientes. Los opioides no se recomiendan como tra-
tamiento prolongado debido a su escasa eficacia a
largo plazo y al riesgo de efectos adversos.

La cirugfa solo estd indicada en un reducido
grupo de pacientes con causas especificas, como
compresién nerviosa importante, inestabilidad
vertebral o determinadas deformidades.

Prevencion y manejo

La mejor estrategia para prevenir recaidas con-
siste en mantener un estilo de vida activo. Realizar
ejercicio fisico de forma regular, fortalecer lamus-
culatura del tronco, evitar el tabaquismo, controlar
el peso corporal y dormir adecuadamente contri-
buyen a disminuir el riesgo de nuevos episodios.

En el dmbito laboral es recomendable realizar
pausas peri6dicas, variar las posturas y evitar el
reposo prolongado. Mantener la actividad, incluso
durante un episodio de dolor, suele favorecer una
recuperacién més rapida que el reposo en cama.

En definitiva, lalumbalgia persistente debe en-
tenderse como una condicién compleja que re-
quiere un enfoque biopsicosocial. La combinacién
de ejercicio, educacion, autocuidado y tratamiento
individualizado permite que la mayorfa de los pa-
cientes mejoren su calidad de vida y recuperen su
funcionalidad.
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Como protegerse del eclipse solar ante
danos silenciosos e irreversibles de retina

La Unidad de Oftalmologia del Grupo Policlinica plantea recomendaciones concretas y recuerda que
mirar el eclipse solar sin proteccion de gafas certificadas puede causar danos irreversibles en la retina en
apenas unos segundos. La lesidn no produce dolor y los primeros sintomas pueden aparecer horas
después, cuando el dano ya es irreversible, con visidn borrosa, manchas o deformacién de las imagenes

REDACCION

El eclipse del préximo 12 de
agosto serd el primer eclipse to-
tal de sol visible desde la penin-
sulaibérica y las islas en mds de
un siglo. Pese a la naturaleza
histérica de este acontecimien-
to, los especialistas de la Uni-
dad de Oftalmologia del Grupo
Policlinica realizan un llama-
miento a la prevencién para
evitar lesiones retinianas irre-
versibles.

El fenémeno, que tendrd una
duracion total de 1 minuto y 48
segundos, forma parte del de-
nominado “trio de eclipses”
que iniciard el préximo 12 de
agosto y continuard con otro
eclipse total el 2 de agosto de
2027 para finalizar el 26 de ene-
ro de 2028 con un eclipse anular.

“Estamos ante un fenomeno ex-
traordinario, pero la situacion tam-
bién requiere un nivel de preven-
cion alaaltura”, recuerda la Dra.
Martina Septiembre, oftalmé-
loga dela Clinica Vila Parc. “La
exposicion a la radiacién solar sin
proteccién adecuada, incluso cuan-
do el sol estd parcialmente oculto,
desencadena un mecanismo fototd-
xico que provoca retinopatia so-
lar”, explica.

“La retina puede dafiarse sin ex-
perimentar dolor y los sintomas
pueden aparecer mds tarde, cuando
la lesion ya se ha producido”,
apostilla la Dra. Septiembre.
Entre las manifestaciones clini-
cas mds frecuentes destacan los
escotomas (manchas oscuras

centrales), disminucién de la
agudeza visual, fotofobia, me-
tamorfopsias (deformacién de
las lineas) y discromatopsia (al-
teracion de los colores).

Recomendaciones antes,
durante y después del
evento

La Sociedad Espafiola de Re-
tina y Vitreo (SERV) insiste en
que la tinica forma segura de
observar un eclipse es median-
te gafas o visores certificados
que cumplan la normativa EN
ISO 12312-2 y cuenten con mar-
cado CE. Las gafas de sol con-

vencionales, los filtros caseros
o0los métodos improvisados no
protegen frente al potencial
dafio retiniano.

“No debemos mirar nunca al sol
directamente, ni siquiera durante
las fases parciales del eclipse”, ase-
gura la especialista en oftalmo-
logia. “En caso de usar cdmaras,
prismdticos o telescopios, deben in-
corporar filtros solares especificos”,
destaca.

El eclipse, que serd visible
desde més de 230 puntos de ob-
servacioén en Espafia, tendra
una duracién variable que de-
pendera de la ubicacién. No
obstante, la franja de observa-

cién serd especialmente rele-
vante en el norte peninsular y
en las Islas Baleares.

Debido a su relevancia histé-
rica, los especialistas de Grupo
Policlinica de Ibiza han elabo-
rado una lista que retine las re-
comendaciones a seguir antes,
durante y después del evento:
* Verificar con la antelacién su-
ficiente el cumplimiento nor-
mativo de gafas y visores certi-
ficados.
¢ Evitar el uso de gafas conven-
cionales y filtros caseros.

* [dentificar un punto de observa-
cién seguroy basar la preparacién
consultando fuentes oficiales.

¢ Observar el fenémeno de for-
ma breve e intermitente, y reti-
rar la vista al menor atisbo de
molestias 0 deslumbramiento.
¢ Establecer un protocolo de vi-
gilancia activa de menores an-
tes y durante el evento.

¢ Ante la apariciéon de sintomas
como visién borrosa, manchas
en el campo visual, distorsién o
fotofobia, acudir a las urgencias
de su centro hospitalario.

Los especialistas recalcan que
la aparicién de sintomas como
visién borrosa, manchas, dolor
ocular o visién distorsionada
requiere una inmediata valora-
cién oftalmolégica.
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Casi la mitad de los adolescentes mallorquines de 15
anos ha tenido carles en dientes permanentes, segun
una investigacion de la Universitat de Mallorca

La investigacién, publicada en Journal of Clinical Medicine, aplica la metodologia Pathfinder
de la Organizacién Mundial de la Salud a una muestra de 718 alumnos de 5-6, 12 y 15 anos
para evaluar la presencia de caries, indicadores periodontales, variables antropométricas

y hdbitos preventivos entre la poblacién escolar de Mallorca

REDACCION

La salud bucodental de los
escolares de Mallorca constitu-
ye una de las lineas de investi-
gacién del Observatorio del
Observatorio de Salud Buco-
dental de la Universitat de Ma-
llorca. En este marco, un estu-
dio realizado por investigado-
res de la Universitat de
Mallorca con 718 alumnos ha
observado que el 45,49% de los
adolescentes de 15 afios presen-
ta experiencia de caries en la
denticién permanente.

El estudio, titulado “Prevalence
of Oral Diseases and the Influence
of the Presence of Overweight/Obe-
sity in Schoolchildren Population in
Mallorca”, ha sido publicado en
la revista cientifica Journal of Cli-
nical Medicine. El trabajo supone
la primera actualizacién de la si-
tuacién epidemioldgica dela sa-
lud bucodental de los escolares
de Mallorca desde el estudio re-
alizado en 2005, y ofrece una vi-
sién actual de la evolucién de es-
tos indicadores en la isla.

Sus autores son la doctora
Irene Coll, la doctora Daniela
Vallejos, el profesor Rarl
Cuesta, el doctor Jorge Domin-
guez, la doctora Pilar Tomas y
la doctora Nora Lépez-Safont,
investigadores de la Universi-
tat de Mallorca.

La investigacién analiza la
prevalencia de enfermedades
orales entre la poblacién esco-
lar de Mallorca y su posible re-
lacién con el sobrepeso y la obe-
sidad. Para ello, los investiga-
dores estudiaron tres grupos de
edad considerados de referen-
cia en los estudios epidemiol6-
gicos de salud oral: nifios de 5-
6 afios, escolares de 12 afios y
adolescentes de 15 afios.

La muestra estuvo formada
por 255 alumnos de 5-6 afios, 230
escolares de 12 afios y 233 ado-
lescentes de 15 afios, proceden-
tes de centros educativos de Ma-
llorca. La investigacién se desa-
rrollé conforme a los criterios
internacionales de la Organiza-
cién Mundial de la Salud para
estudios de salud oral y aplicé el
método Pathfinder, una meto-
dologia epidemioldgica que per-
mite obtener una visién repre-
sentativa de la salud bucodental
en grupos clave de poblacién.

En Mallorca, el trabajo se cen-

tré en escolares de 5-6, 12y 15
afios, edades consideradas de
referencia para evaluar la evo-
lucién de la caries, los indicado-
res periodontales y su relacion
con otros factores de salud.
Los resultados muestran un
aumento de la experiencia de
caries con la edad. En el grupo
de 5-6 afos, la caries en denti-

» El estudio ofrece una vision
actvalizada de la situacion
actval de la salud
bucodental de los escolares
mallorquines y refuerza la
importancia de la
prevencion

cién temporal afect6 al 40% de
los nifios examinados. En la
denticién permanente, la pre-
valencia de caries fue del 7,84%
en este mismo grupo. Alos 12
anos ascendio al 27,39 %, mien-
tras que entre los adolescentes
de 15 afios alcanzé el 45,49 %
Segtin ha explicado la inves-

tigadora principal, la doctora
Irene Coll, “este dato es especial-
mente relevante porque la adoles-
cencia es una etapa en la que se
consolidan hdbitos de higiene, ali-
mentacion y autocuidado que pue-
den tener consecuencias durante
toda la vida adulta. La caries no es
solo una lesién dental aislada,
como han descrito numerosos estu-
dios. Puede provocar dolor, condi-
cionar la alimentacion, la calidad
de vida, la asistencia escolar, la au-
toestima, ademds de generar la ne-
cesidad de tratamientos posteriores
mds complejos”.

Ademads de la caries, el estu-
dio detecté una elevada presen-
cia de célculo dental entre los
adolescentes. A los 15 afios se
observd en el 52,8 % de los ca-
sos, frente al 30 % registrado
entre los escolares de 12 afos.
Este hallazgo apunta a un au-
mento de los signos relaciona-
dos con el riesgo periodontal a
medida que avanza la edad

En este sentido, 1a doctora Ire-
ne Coll recuerda que la enferme-
dad periodontal, aunque tradi-
cionalmente se asocia con la
edad adulta, también puede em-

pezar a manifestarse en etapas
tempranas. “La presencia de cdlcu-
lo dental no equivale necesariamente
auna enfermedad periodontal avan-
zada, pero si constituye una sefial de
acumulacion de placa mineralizada
y pone de manifiesto la necesidad de
reforzar la prevencion, la educacion
en higiene oral y el seguimiento pro-
fesional”, ha sefialado.

» Los signos asociados al
riesqo periodontal también
aumentan durante la
adolescencia: la presencia de
cdlculo dental alcanza el
52,8 % entre los escolares
de 15 afios

Uno de los aspectos més rele-
vantes del trabajo, segtin ha ex-
plicado lainvestigadora, es que
«no analiza la boca como un siste-
ma aislado, sino dentro del contex-
to general de la salud infantil. EI
estudio se planted explorar la posi-
ble relacion entre la patologia oral
y el sobrepeso o la obesidad, proble-

mas que pueden compartir factores
de riesgo relacionados con la nutri-
cion, los hdbitos de vida, el consu-
mo de aziicares y la inflamacion».

La caries es una enfermedad
multifactorial, relacionada conla
presencia de biofilm y condicio-
nada por la dieta. Su desarrollo
depende de factores biolégicos,
conductuales, psicosociales y am-
bientales. El sobrepeso y la obesi-
dad, por su parte, también estdn
vinculados con los patrones ali-
mentarios, la actividad fisica, el
metabolismo y la inflamacién.
Por ello, los investigadores consi-
deran relevante estudiar ambas
dimensiones de forma conjunta
entre la poblacién escolar.

El trabajo no encontré una
asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el sobrepeso o la
obesidad y la patologifa oral en
términos generales. En concreto,
los andlisis no confirmaron una
relacién directa con la caries ni
con la enfermedad periodontal.

Sin embargo, al estudiar el
ndmero de dientes sanos en
funcién del percentil de peso,
los investigadores observaron
un patrén entre los escolares de
5-6 y 12 afios: quienes se situa-
ban en percentiles de peso més
bajos presentaban menos dien-
tes sanos que aquellos con per-
centiles mds elevados. Esta
pauta no se observé entre los
adolescentes de 15 afios.

Los autores recuerdan que las
patologias orales pueden tener
consecuencias tanto a corto
como a largo plazo. Durante la
infancia pueden provocar dolor,
infecciones, dificultades para co-
mery problemas de autoestima.
Con el tiempo, una mala salud
bucodental puede traducirse en
una mayor necesidad de trata-
mientos, pérdida de piezas den-
tales, enfermedad periodontal y
un deterioro de la salud general.
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Tos falta de aire o cansancio: cuando
se deberia acudir al especialista

La prestigiosa experta en Neumologia, la doctora La neumdloga Georgia Makrantoni del del Hospital
Parque Llevant explica los sintomas que requieren una valoracion de la salud respiratoria

REDACCION

Quedarse sin aire al hacer un es-
fuerzo que antes se realizaba con
normalidad, arrastrar una tos du-
rante semanas o levantarse cansa-
do peseahaber dormidolashoras
suficientes son sintomas que con
frecuencia se atribuyen ala edad,
aunamala condicién fisicaoaun
resfriado mal curado. Sin embar-
go, también pueden ser la mani-
festacién de un problema respira-
torio que conviene estudiar.

“Los sintomas nunca se deben
subestimar”, advierte la doctora
Georgia Makrantoni, especia-
listaen Neumologia del Hospi-
tal Parque Llevant en Porto
Cristo. La tos persistente, la fal-
ta de aire durante el ejercicio, la
expectoracion, el cansancio
constante o la somnolencia
diurna son indicadores que
conviene consultar a un espe-
cialista. Esperar a que las mo-
lestias desaparezcan por sf so-
las puede retrasar el diagndsti-
co de una enfermedad tratable.

Los pulmones no funcionan
de manera aislada

La neumologia se ocupa del
diagndstico y tratamiento de en-
fermedades como el asma, la en-
fermedad pulmonar obstructiva
crénica—EPOC— lasinfecciones
respiratorias, laneumonta, laem-
bolia pulmonar o los trastornos
respiratorios vinculados al suefio.
Sin embargpo, los problemas pul-
monares suelen estar relacionados
con otras partes del organismo.

Por eso, el trabajo de laneumo-
loga requiere una colaboracién
estrecha con especialistas en oto-
rrinolaringologfa, alergologia,
medicina interna, cardiologfa,
endocrinologia y aparato diges-
tivo, ademads de otras especiali-
dades médicas. El reflujo gastro-
esofdgico, por ejemplo, puede
agravar la tos o los sintomas del
asma. El sobrepeso también pue-
de dificultar la respiraciéon y em-
peorar diversas enfermedades
respiratorias y del suefio.

“Hay que valorar al paciente en
conjunto”, explica Makrantoni.
Una misma sensacion de falta
de aire puede tener causas dis-
tintas y no siempre el origen se
encuentra exclusivamente en
los pulmones.

Cuando el problema
aparece al dormir

El cansancio constante y la
somnolencia durante el dia

I

La doctora Georgia Makrantoni, especialista en Neumologia del Hospital Parque Llevant.

pueden estar relacionados con
la apnea del suefio, un trastor-
no en el que la respiracién se in-
terrumpe repetidamente du-
rante la noche al caer la lengua
taponando de forma repetida el
paso del aire por la garganta. La
persona puede creer que ha
dormido suficientes horas y, sin
embargo, no haber conseguido
un descanso reparador, por es-
tar despertdndose continua-
mente para roncar y coger aire
sin enterarse, lo que impide en-
trar en un suefio profundo re-
parador. Es una causa para
nada infrecuente de accidentes
de tréfico por somnolenciay de
mal rendimiento en el trabajo.
Y las bajadas de oxigeno por las
apneas no son inocuas y pue-
den provocar desbarajustes del
control de la tensién arterial y
palpitaciones por la noche que
pueden sobrecargar de trabajo
al corazén y pasar factura a la
larga si no se tratan.

El neumélogo realiza una pri-
mera valoracién y, cuando exis-
ten indicios de apnea, el pacien-
te se somete a un estudio espe-
cifico del suefio. Segun los
resultados, puede ser necesario
dormir con una maquina CPAP,
que genera una presion positiva
continua para mantener abierta
la via respiratoria mientras la
persona duerme. Posteriormen-
te, el paciente vuelve a la con-
sulta de neumologfa para con-
tinuar el seguimiento.

Patologias frecuentes
exposiciones del pasado

Entre las consultas mds habi-
tuales en la Unidad de Neumo-
logia del Hospital Parque Lle-
vant se encuentran las infeccio-
nes respiratorias, las bronquitis,
el asma, la neumonia, la tos
persistente y las agudizaciones
dela EPOC. Esta tiltima es una
enfermedad crénica que estre-

chalas vias respiratorias y difi-
culta progresivamente la entra-
day salida del aire.

La doctora observa numero-
SOs casos entre personas mayo-
res de Mallorca que trabajaron
durante afios en el campo, con
animales, en la construccién o
en otros entornos con una ele-
vada presencia de polvo. En
décadas anteriores, muchas de
estas tareas se realizaban sin
mascarillas ni los equipos de
proteccién que se utilizan ac-
tualmente. La exposicién conti-
nuada pudo favorecer la apari-
cién de EPOC, asmay de enfer-
medades como la fibrosis
pulmonar, asociada en algunos
pacientes a alergia a plumas,
piensos y hongos de humede-
ces de paredes porosas como
las de marés, o por la inhala-
cién continuada de polvo o se-
rrin, o contacto con téxicos, o a
enfermedades reumatoldgicas.

“Muchas personas mayores pa-
decen estos problemas y llegan bas-
tante tarde al especialista, sin que
se haya podido diagnosticar antes
la causa”, sefiala. Respirar peor
no deberfa asumirse como una
consecuencia inevitable del en-
vejecimiento.

La humedad de las
viviendas y el asma

El asma es otra de las patolo-
gias que la neumdloga encuen-
tra con frecuencia. En Mallorca,
la humedad elevada del am-
biente y dentro delas viviendas
puede favorecer la proliferaciéon
de dcaros y hongos, capaces de
desencadenar alergias o empe-
orar los sintomas respiratorios.

Reducir la humedad ambien-
tal, ventilar diariamente, evitar
el uso de las alfombras y lavar
con frecuencia las sdbanas son
medidas sencillas que pueden
ayudar. No sustituyen al trata-
miento médico, pero una vi-
vienda bien ventilada y con la
humedad controlada reduce la
presencia de algunos desenca-
denantes.

El seguimiento especializado
también permite ajustar el tra-
tamiento a la situacién real del
paciente. “Ienemos muchos casos
de asma bien controlada o intermi-
tente que necesitan revisiones, pero
no necesariamente un uso conti-
nuado de fdrmacos”, explica Ma-
krantoni, “debiendo ajustarse el
tratamiento al control de sintomas
y de la inflamacion bronquial, se-
guin las fluctuaciones estacionales,
y el control de factores desencade-

nantes ambientales”. El objetivo
es mantener la enfermedad es-
table con la medicacion y las
medidas preventivas adecua-
das para cada persona.

Control periddico de
fumadores

El tabaco contintia siendo
una de las principales preocu-
paciones en la unidad de neu-
mologia del Hospital Parque
Llevant. La doctora atiende
tanto a fumadores mayores
como a personas jovenes y re-
comienda que quienes mantie-
nen este habito se sometan a
controles periédicos. La valora-
cién individual permite revisar
la funcién pulmonar, detectar
signos de EPOC o de mayor
predisposicién familiar a can-
cer y a otras enfermedades re-
lacionadas, y decidir, segtin la
edad, el consumo acumuladoy
otros factores de riesgo, si estdn
indicadas pruebas adicionales.

Georgia Makrantoni advier-
te también sobre la normaliza-
cién de los vapeadores entre los
jovenes. Muchos contienen ni-
cotina y pueden facilitar que el
consumo inhalado se convierta
enun hébito. Ademds, al tratar-
se de un fenémeno relativa-
mente reciente, todavia no se
conocen completamente sus
efectos a muy largo plazo.

Cambiar el cigarrillo conven-
cional por el vapeador tampoco
equivale, desde el punto de vis-
ta de la especialista, a abando-
nar el hébito. La recomenda-
cién prioritaria continda siendo
dejar por completo el tabaco y
los productos inhalados. La
misma cautela se aplica al can-
nabis (“los porretes”): fumarlo
también expone las vias respi-
ratorias al humo y no es una
préctica inocua para el pulmén,
ni mucho menos, multiplican-
do los efectos de lanicotina con
mayor destruccién pulmonar.

A pesar de todo, la doctora
percibe una mayor conciencia-
cién entre muchos fumadores,
que consultan antes y muestran
mas interés por dejar el consu-
mo. También considera favora-
ble que Mallorca no soporte de
manera permanente los niveles
de contaminacién atmosférica
de las grandes ciudades.

CONTACTO
Hospital Parque Llevant
Carrer de I'Escamarla, 6
07680 Porto Cristo
tel. 971 822 400
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Oftalmedic Salva
te da las claves
para prevenir
a conjuntivitis

clencia

Los casos de conjuntivitis se multiplican en verano

INEs BARRADO CONDE

La conjuntivitis es uno de los
problemas oculares mds fre-
cuentes entre la poblacion.
Ademds, ya sea por la presen-
cia de agentes alérgenos como
el polen, o por los hébitos que
acompafian al buen tiempo -
como la salida frecuente a pla-
yas y piscinas-, en verano se
multiplica su incidencia. De he-
cho, se estima que los casos de
conjuntivitis por infecciones vi-
rales aumentan hasta un 20%
en esta época del afio.

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

adquiere un aspecto enrojecido.
Puede aparecer en adultos y en
nifios y suele evolucionar favo-
rablemente, a menos que no se
trate de la forma adecuada.

Causas

La causa de la conjuntivitis
puede ser una infeccién bacte-
riana o virica, una reaccion alér-
gica por exposicién a un agente
(alérgenos) o, también, una irri-
tacién del borde del parpado
(blefaritis) a consecuencia del
uso de cosméticos o del contac-
to con sustancias irritantes del
ambiente. Cada una de estas
causas da lugar a diferentes ti-
pos de conjuntivitis: conjuntivi-
tis infecciosa, conjuntivitis alér-
gica y conjuntivitis irritativa.

Qué es la conjuntivitis

Sintomas

La conjuntivitis es la inflama-
ciéon de la conjuntiva, una
membrana transparente que re-
cubre la esclera (parte blanca
del 0jo) y que contiene peque-
fios vasos sanguineos. Cuando
estos vasos se inflaman, el ojo

¢Sufres conjuntivitis?

Consejos para evitar su

contagio

Para evitar el contagio de la
conjuntivitis es necesario tomar

algunas precauciones:

1. Si sufres conjuntivitis, no te

toques o frotes los ojos.

2. Lavate las manos con fre-
cuencia y limpia las secreciones.

3. No compartas ningtn ele-
mento que haya estado en con-
tacto con el ojo infectado (toa-
llas, fundas de almohada, etc.).

4. En el caso de los nifios, es re-
comendable que no acudan al
centro escolar hasta que no ha-
yan transcurrido, al menos, 24
horas desde el inicio del trata-
miento.

Los sintomas de la conjunti-
vitis son muy visibles y carac-
teristicos, como el enrojeci-
miento ocular, picor (predomi-
na en la conjuntivitis alérgica),
lagrimeo, secreciones y parpa-
dos pegados (especialmente en

» | tratamiento dependera de
|a causa que la produce

la conjuntivitis bacteriana). En
menor medida, cuando la con-
juntivitis cursa con complica-
ciones, puede producir sensa-
cién de cuerpo extrafio dentro
del ojo, mayor sensibilidad ala
luz y una inflamacién significa-
tiva de los parpados.

Tratamiento de la
conjuntivitis

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

Sila causa de la conjuntivitis
es una alergia, es probable que

» Para prevenir la
conjuntivitis se pueden
adoptar alqunas medidas
preventivas

se deba administrar un antihis-
taminico. También se puede so-
lucionar por si sola al cabo de
pocos dias de evolucién cuan-
do se evita la exposicién al
agente alérgeno que la origina.

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

En la conjuntivitis virica no
existe un tratamiento especifi-
co. Por el contrario, en la con-
juntivitis bacteriana se suelen
prescribir colirios antibiéticos.
Estos dos tipos de conjuntivitis
son muy contagiosos, por lo
que serd necesario tomar medi-
das higiénicas bdsicas para evi-
tar el contagio.

Medidas de prevencion

Para evitar la aparicién de la
conjuntivitis se pueden adoptar
algunas medidas preventivas:

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

2. Si eres usuario de lentillas
presta atencién a la higiene y a

* Salut i Forca

su correcto mantenimiento.

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

4. Si eres alérgico al polen evi-
ta los ambientes con altas con-
centraciones de este, como el
campo, parques o jardines, y
ponte gafas de sol cuando sal-
gas a la calle.

5. El cloro de las piscinas tam-
bién puede ocasionar conjunti-
vitis a las personas maés sensi-
bles a esta sustancia. Si es tu
caso, utiliza gafas acudticas
para protegerte los ojos.

6. No uses lentillas en playas
y piscinas, podrian ser un me-
dio de adhesién y proliferacién
de microorganismos que pue-
den generar infecciones graves
en la cérnea.

Los expertos de Oftalmedic
Salva recomiendan acudir una
vez al afio a una revisién oftal-
moldgica para evaluar el estado
de la salud ocular. Ante la pre-
sencia de algin sintoma de
conjuntivitis, como el enrojeci-
miento ocular, se debe consul-
tar de inmediato con un espe-
cialista a fin de descartar estau
otras patologfas.

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

Solicita tu cita:
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Seqguridad alimentaria: intervenidos 1.400
kilos de carne de pollo en el puerto
por graves deficiencias en el transporte

Los inspectores de Calidad Agroalimentaria y Producto Local detectan graves
incumplimientos en las condiciones de transporte y conservacion de los alimentos

REDACCION

Los inspectores de la Direc-
cién General de Calidad Agro-
alimentaria y Producto Local de
la Conselleria de Agricultura,
Pesca y Medio Natural han in-
tervenido un total de 1.400 kilo-
gramos de carne de pollo du-
rante un control oficial efectua-
do en el puerto, al detectar
diversas irregularidades que
comprometian la cadena de frio
y, en consecuencia, la seguridad
alimentaria de los productos.

Durante la inspeccién se ha
comprobado que se transporta-
ba carne de pollo congelada jun-
to con carne refrigerada. Ade-
mas, el vehiculo no disponia de
los registros obligatorios de tem-
peratura que acreditasen las con-
diciones de conservacién de los
alimentos durante el transporte.

Los inspectores también han
constatado que la carne congela-
da, que debia conservarse a una

temperatura de-18 °C, se encon-
traba a temperaturas compren-
didas entrelos 5,3 °Cy los 15 °C.
Asimismo, parte dela mercancia
presentaba signos evidentes de
descongelacién, como textura
blanda, condensacién y frag-
mentos de hielo, asi como una
temperatura de-1,8 °Cenel cen-
tro de la masa de la carne.

Precinto

Ante estos incumplimientos,
los inspectores han precintado
y han intervenido los 1.400 ki-
logramos de carne de pollo. Los
hechos son susceptibles de
constituir una infraccién grave
en materia de seguridad ali-
mentaria, motivo por el que se
han iniciado las actuaciones ad-
ministrativas correspondientes.

Los controles oficiales que lleva
acabo la Direccién General de Ca-
lidad Agroalimentaria y Producto
Local tienen como objetivo verifi-

car que los alimentos se transpor-
tan en las condiciones estableci-
das por lanormativa vigente. Es-
tas inspecciones incluyen tantola
revisién de la documentacién
obligatoria del transporte comoel
cumplimiento delas condiciones
de temperatura exigidas para ga-
rantizar la correcta conservacién
de los productos alimentarios.
La Direccién General de Ca-
lidad Agroalimentaria y Pro-
ducto Local realiza, de forma
periddica, controles oficiales en
los puertos de las Illes Balears
para comprobar que el trans-
porte de alimentos cumple la
normativa vigente. Estas actua-
ciones permiten verificar, entre
otros aspectos, las condiciones
de conservacién de los produc-
tos, el mantenimiento de la ca-
dena de frio y la documenta-
cién obligatoria del transporte,
y contribuyen a garantizar la
seguridad alimentaria y la pro-
teccién de los consumidores.
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BonGest

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

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. .
Dermatologia.

Endocrinologia.
Neurocirugia.

Psicologia.
Nutricionista.
Hematologia
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ANABEL ROSSELLO DIRECTORA DEL INSTITUTO MEDICO ROSSELLO Y DE SALUD 10

"Para nuestro equipo
medico, no hay
pacientes desahuciados,
hay retos a resolver’

REDACCION

P.- ;Como nacio el Instituto
Médico Rossell§?

R.- Mi padre, el Dr. Mariano
Rossell6 Barbarj, especialista
en urologia, abri6 sus puertas
con una idea clara: la urologfa
y la andrologia no podian se-
guir tratindose como especia-
lidades incémodas, de las que
se habla en voz baja. Queria un
espacio donde se pudiera ha-
blar de disfuncién sexual con la
misma naturalidad con la que
se hablaria de una revisién car-
diolégica, y consultar por in-
continencia urinaria o proble-
mas genitales sin sentir que se
estaba confesando algo vergon-
z0so0. Los problemas urinarios
y la salud intima, sexual, hor-
monal, psicolégica y reproduc-
tiva son dreas de la salud que
requieren visibilidad. Ese ha
sido el punto de partida de
todo lo que hemos construido
enequipo alolargo de los afios.

P.- ;Cémo ha evolucionado el
equipo médico desde enton-
ces?

R.- Con los afios, el equipo
médico del Instituto ha crecido
en nimero y en especializa-
cién. Desde Susana Caiiellas,
psicologa sexéloga, y Mariano
Rossell6 Gaya, andrélogo y ex-
perto en medicina sexual, hasta
incorporaciones mas recientes
como Alena Ruiz Cambara,
Antoine Teyrouz y Jaume
Pons, ur6logos, o Sergio Bui-
les, coloproctélogo, todos ellos
miembros de la Unidad Médica
de Suelo Pélvico del Hombre y
la Mujer, constituida en el Ins-
tituto. Hoy IMR es, con sede en
Palma y en Madrid, reconocido
por ser pioneros en andrologia
y por combinar una mirada
multidisciplinar con una medi-
cina realmente personalizada.

P.- ;En qué momento surge la
idea de crear Salud 10?

R.- Cuanto mds escuchdba-
mos a nuestros pacientes, mas
evidente se hacia que la salud
sexual, la hormonal, el estado
metabdlico, el suefio, el estrés y
la salud mental no son compar-
timentos estancos: un hombre
que llegaba por disfuncién
eréctil tenfa a menudo un pro-

blema metabdlico de fondo sin
diagnosticar; una mujer que
consultaba por sintomas urina-
rios en la perimenopausia esta-
ba, en realidad, atravesando un
desequilibrio hormonal mucho
mads amplio. Nos dimos cuenta
de que, para tratar al paciente
de forma eficaz, tenfamos que
hacer lo que llamamos medici-
na deraiz: ir a las causas prima-
rias y analizar el contexto de
cada persona para ayudarla a
mejorar sus hdabitos. De ahi
nace Salud 10, del deseo de
acompafiar al paciente a alcan-
zar una salud de 10 y aprender
a mantenerla.

P-- ;Qué filosofia hay detras de
Salud 10?

R.- Esa medicina de raiz en-
contré su forma definitiva ins-
pirada en la medicina hipocra-
tica, aquella que entendfa la sa-
lud no como la ausencia de
enfermedad, sino como un
equilibrio que se cuida antes de
que se rompa. Con esa mirada,
Salud 10 se ha posicionado
como un centro pionero en me-
dicina orientada a optimizar la
salud, dirigido a profesionales
de alto rendimiento que pospo-
nen su salud hasta que el cuer-
po pasa factura. Bajo la direc-
cién médica del Dr. Antelm
Pujol Calafat, endocrinélogo,

el centro sitiia la nutricidn, la
endocrinologia y la salud men-
tal, a cargo del Dr. Martin Mes-
tre, en el centro de una estrate-
gia de calidad de vida bien fun-
damentada, junto a la
cardiologia deportiva. Hip6-
crates ya decfa que nuestra ali-
mentacion fuera nuestra medi-
cina. Nosotros hemos actuali-
zado esa idea con el rigor de la
endocrinologia moderna, in-
corporando la salud mental y la
nutricién como pilares clinicos,
no como afadidos de bienestar.

P.- ;Cree que el paciente de
hoy es distinto al de hace unos
afios?

R.- Este planteamiento co-
necta con un cambio de fondo
en como la sociedad se relacio-
na con su propia salud. Duran-
te décadas, el paciente delega-
ba casi por completo en el sis-
tema médico; hoy,
especialmente entre los perfiles
profesionales mds exigentes,
existe una demanda creciente
de entender el propio cuerpoy
tomar un papel activo en su
cuidado. Vemos pacientes que
llegan con analiticas hechas
por su cuenta, que han investi-
gado, que hacen preguntas
muy concretas. Ya no quieren
que alguien decida por ellos,
quieren participar en las deci-

siones sobre su propio cuerpo.
Salud 10 naci6 también para
dar respuesta a ese cambio.

P-- ;Qué papel juega el aborda-
je integral en todo esto?
R.-Ocupa un lugar central en
el enfoque de Salud 10: en lugar
de tratar el sintoma de forma
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aislada, buscamos identificar
su origen, cruzando datos ana-
liticos, habitos y contexto vital
de cada persona. No nos con-
formamos con decir que un va-
lor estd "dentro de la normali-
dad" si ese paciente no se siente
bien, hay que seguir indagan-
do, y esa btisqueda es la que de
verdad cambia el tratamiento y
la experiencia del paciente.

P.- Como directora de ambos
centros médicos, ;cOmo en-
tiende su papel?

R.- Ha sido continuista: man-
tener viva la tradicién de medi-
cina humanista e hipocrdtica
que inici6é mi padre, pero, a la
vez, he posicionado a Salud 10
como una entidad propia e in-
dependiente. La sociedad de-
manda cada vez méds una aten-
cién médica que habilite al pa-
ciente para vivir con un estado
de salud 6ptimo durante mds
afios. Salud 10 estd perfecta-
mente posicionada para dar
respuesta. Y es que la confianza
no se construye con promesas
de resultados milagrosos, sino
con honestidad, ciencia y un
equipo cualificado que acom-
pafia sin prisas. Para mi es un
privilegio trabajar con todos
ellos cada dfa.
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La tesis de Irene Vazquez en la UIB valida un
modelo para identificar a las mujeres con mas
riesgo de trombosis en el embarazo y el posparto

Evaluar cada embarazo de manera personadlizada permite prevenir mejor la trombosis y su impacto clinico

REDACCION

La tesis doctoral de Irene
Vazquez Fernandez, defendi-
da recientemente en la Univer-
sidad de las Illes Balears, de-
muestra que una evaluacién in-
dividualizada del riesgo mejora
la prevencién de las trombosis,
es decir, la formacién de codgu-
los sanguineos que pueden obs-
truir la circulacién, lo que con-
tintia siendo una de las princi-
pales causas de complicacién
grave durante el embarazoy en
el periodo tras el parto.

El estudio, desarrollado en el
grupo de investigacion Estudio
de Gammapatias Monoclona-
les y Sindromes Mielodisplési-
cos del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria de las Illes Bale-
ars (IdISBa), parte de la idea
que no todas las mujeres emba-
razadas tienen el mismo riesgo
de desarrollar una trombosis,
siempre segtn informan fuen-
tes de la Universidad de las Is-
las Baleares (UIB).

Factores como la edad mater-
na, la obesidad, los antecedentes
personales de trombosis o deter-
minadas complicaciones obsté-

h

La Dra. Irene Vidzquez Ferndndez. Foto: A. Costa.

tricas pueden incrementar la pro-
babilidad. Mediante la identifi-
cacién precoz de estos factores es
posible adaptar las medidas pre-
ventivas a las necesidades de
cada paciente y evitar interven-
ciones innecesarias. Los investi-
gadores analizaron una cohorte
de mujeres embarazadas.

Para ello aplicaron un proto-
colo estructurado de clasifica-
cién del riesgo que permitia
agrupar las pacientes segtin la
probabilidad de presentar un
acontecimiento trombético du-
rante el embarazo o el posparto
e indicar tratamientos preven-
tivos de manera personalizada.
La metodologia también per-
mitié evaluar la seguridad de
las medidas adoptadas y com-
parar los resultados con los
otros centros internacionales de
referencia.

Los resultados alcanzados
por la investigacién muestran
que este modelo facilita la de-
teccién de las mujeres con un
riesgo méds elevado de sufrir
trombosis. Ademds, su aplica-
cién se asocid a una reduccion
de los episodios trombéticos
sin un aumento significativo de

complicaciones hemorragicas,
un aspecto esencial cuando se
plantean estrategias preventi-
vas durante el embarazo.

Segtin destaca la Dra. Irene
Vazquez Fernandez, «una eva-
luacion personalizada del riesgo
permite ofrecer una atencion mds
segura y eficiente, ayudando a pre-
venir complicaciones potencial-
mente graves tanto para la madre
como para el sistema sanitario».
Esta aproximacién refuerza el
papel de la medicina persona-
lizada en un dmbito tan sensi-
ble como la salud materna.

La investigacién también ha
contribuido a definir con mds
precisién el perfil de riesgo
tromboético de la poblacién obs-
tétrica estudiada, ala vez que ha
identificado fortalezas del mo-
delo, como el trabajo multidisci-
plinario entre especialistas, y
oportunidades de mejora para
reforzar su aplicabilidad. En
conjunto, los resultados avalan
el adelanto hacia modelos asis-
tenciales mds adaptados a las
caracteristicas de cada paciente
y orientados a mejorar la pre-
vencién de complicaciones du-
rante el embarazoy el posparto.

Investigadores de la Universitat de les Illes Balears estudian mas de 1.300
avisos ciudadanos de avispa asiatica recipidos a traves de VespApp

Segun el estudio, entre 2016 y 2024 se recogieron 1.329 notificaciones, siendo el 29% avispa asiatica

REDACCION

Un equipo de investigado-
res de la Universitat de les Illes
Balears (UIB) ha analizado
ocho afios de funcionamiento
de VespApp, una aplicaciéon
movil creada para detectar y
controlar la avispa asidtica
(Avispa velutina), una especie
invasora que supone una ame-
naza importante para las abe-
jas meliferas y otros insectos
polinizadores.

El estudio, publicado en el
Journal of Applied Entomology,
pone de relieve el papel de la
ciencia ciudadana —la partici-
pacién de la poblacién en la in-
vestigacién cientifica— como
estrategia para hacer segui-
miento de especies invasoras,
uno de los grandes retos actua-
les para la biodiversidad.

La aplicaciéon VespApp, im-
pulsada por cientificos del gru-
po de investigacién en Entomo-
logia Aplicada (Bee-etal Lab)
de la UIB, se concibi6 para pre-

venir la expansién de la avispa
asidtica en las Islas Baleares me-
diante la participacién ciuda-
danay el uso de tecnologfas di-
gitales.

Desde que se puso en funcio-
namiento, el proyecto Ves-
pApp ha combinado una apli-
cacién moévil y un portal web
para enviar avisos, el uso de re-

des sociales para difundir infor-
macién, un visor cartografico
en linea y modelos de predic-
cién para anticipar la disper-
si6én de la especie.

Este sistema ha permitido
crear una base de datos actuali-
zaday generar mapas de distri-
bucién para orientar las accio-
nes de control y erradicacion.
Segtin el estudio, entre 2016 y
2024 se recogieron 1.329 notifi-
caciones validas. De éstas, s6lo
un 29,3% se confirmaron como
avispa asidtica, con diferencias
importantes.

Los nidos se identifican con
mucha més precisién (65,4%)
que los insectos individuales
(18,5%). Esto evidencia la difi-
cultad de distinguir la especie
de otros insectos parecidos, es-
pecialmente dentro del grupo
de las avispas.

A pesar de esta limitacién, la
contribucién ciudadana ha es-
tado determinando. En el caso
de las Illes Balears, més de la
mitad de los nidos eliminados
se localizaron gracias a los avi-
sos de la poblacién, un hecho
que demuestra la utilidad de
estas herramientas para am-
pliar la vigilancia ambiental.
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SATSE alerta de la presion asistencial
que soportan las enfermeras y vuelve
a solicitar un plus de dificil cobertura

REDACCION

SATSE Illes Balears denuncia
en un comunicado la grave pre-
sién asistencial que estdn so-
portando las enfermeras du-
rante este verano en el conjunto
de servicios del IbSalut. El in-
cremento de la poblacién, uni-
do a la falta de profesionales y
ala ausencia de medidas efica-
ces por parte del IB-Salut, esta
provocando una situacién de
saturacién insostenible que
afecta a las urgencias hospitala-
rias, APy el 061, siempre segiin
la versién sindical. Actualmen-
te, la situacién mas preocupan-
te se vive en las Urgencias del
Hospital Son Llatzer, donde el
colapso asistencial ha dejado de
ser un episodio puntual para
convertirse en una situacion es-
tructural que ha hecho que, du-
rante todo el mes dejulio, se ha-
yan vivido situaciones constan-
tes de 35 pacientes de media
diaria pendientes de ingreso.
Pese a esta situacidn, la planta
1D contintia cerrada, lo que im-
pide disponer de mds camas
para aliviar el colapso.

Esta situacién incrementa la
carga de trabajo de las enferme-
ras, retrasa la asistencia y gene-
ra una tensién constante tanto
para los profesionales como
para los usuarios, en opinién
de SATSE. Para el sindicato,
“los demds hospitales de Baleares
también atraviesan un verano es-
pecialmente complicado. En Son

F-

-

Jorge Tera.

Espases la actividad permanece
muy tensionada y el déficit de 60
contratos de enfermeria sin cubrir
y la falta de 7 matronas, dificulta

la respuesta asistencial, en el Hos-
pital Mateu Orfila de Menorca se
soporta un importante incremento
de la demanda al triplicarse la po-

blacion; por su parte, en Ibiza, la
saturacion es una constante y en el
Hospital Can Misses se han llega-
do aregistrar hasta 12 horas de es-

pera en el servicio de urgencias en
los wltimos dias”.

Medidas

SATSE Illes Balears exige que
se tomen medidas inmediatas
que consigan paliar la situacién
de sobrecarga que estdn su-
friendo las/los profesionales.
La falta de profesionales no es
una casualidad para el sindica-
to en su comunicado y, en este
sentido, SATSE recuerda que
Baleares, y especialmente Ma-
llorca, contintia perdiendo ca-
pacidad para atraer y fidelizar
profesionales debido al elevado
coste de la vivienda y de la
vida. “Es inviable competir con
otras comunidades auténomas sin
ofrecer unas condiciones que com-
pensen la dificultad de desarrollar
aqui un proyecto de vida. Cada ve-
rano comprobamos las consecuen-
cias de no haber actuado a tiempo”,
denuncia el sindicato. Por ello,
SATSE llles Balears insiste en la
implantacién urgente de un
plus de dificil cobertura para
Mallorca, una medida que per-
mita atraer y retener profesio-
nales y garantizar unas planti-
llas suficientes durante todo el
afio. “No hablamos de un privile-
gio, sino de una herramienta para
que Mallorca pueda competir en
igualdad de condiciones y dejar de
afrontar cada verano con plantillas
insuficientes una presion asisten-
cial que ya es insostenible”, con-
cluye.

Sigue a velocidad de crucero el Plan de Infraestructuras:
El futuro Centro de Salud y SUAP Bons Aires

REDACCION

El Consell de Govern del dia
31 de julio de 2026 autorizé la
contrataciéon de las obras de
construccion del Centro de Sa-
lud y Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria Bons Aires
en el recinto del Hospital Psi-
quidtrico por un valor de 26,9
Mg, distribuidos en las anuali-
dades 2026-2029. Esta obra for-
ma parte del Plan de Inversio-
nes en Salud del Servicio de Sa-
lud (2024-2027). Atencién
Primaria de Mallorca ha trans-
mitido la necesidad de contar
con nuevas instalaciones que
puedan satisfacer las necesida-
des de la poblacién que cubre
cada uno de los centros de sa-
lud de los diferentes munici-

pios, teniendo en cuenta no
solo el aumento demografico,
sino también la obsolescencia
de las infraestructuras donde
actualmente se ofrece la aten-
cién sanitaria.

Reemplazamiento

El futuro Centro de Salud y
SUAP Bons Aires responde ala
necesidad de reemplazar las
instalaciones del CS Escorxa-
dor, dada la dificultad de este
centro para satisfacer las nece-
sidades sanitarias actuales. El
CS Escorxador estd ubicado en
un edificio antiguo y protegido
que a lo largo de los afios ha
acumulado una serie de defi-
ciencias cuya solucién requiere
un abordaje integral.
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REDACCION

Hospitales Parque y el Cen-
tro Universitario Nebrija Ma-
llorca (CUINMA) han puesto
en marcha una nueva convoca-
toria de becas destinada a estu-
diantes del Grado en Enferme-
ria, con el objetivo de facilitar el
acceso a la educacién superior,
fomentar el talento local y con-
tribuir a la formacién de los fu-
turos profesionales sanitarios
de Mallorca.

La convocatoria contemplala
concesion de cuatro becas que
cubrirdn el 50% del importe de
la docencia del curso académico
2026-2027, excluyendo los con-
ceptos de matricula y reserva de
plaza. Lainiciativa forma parte
del compromiso de ambas enti-
dades con la igualdad de opor-
tunidades, la excelencia acadé-
mica y el desarrollo del sector
sanitario en las Islas Baleares.

Podran optar a estas ayudaslos
estudiantes que hayan realizado
lareserva de plaza o estén matri-

» Las becas incluyen una via
preferente de incorporacion
profesional a Hospital
Parque Llevant al finalizar
los estudios, reforzando la
conexion entre la formacion
y el empleo sanitario

Hospitales Parque y Nebrija Mallorca
lanzan cuatro becas para estudiar el
Grado en Enfermeria en el curso-2027

Las ayudas cubrirdn el 50% del coste de la docencia del Grado
en Enfermeria durante el curso 2026-2027, impartido en el Campus
de Enfermeria Manacor - Hospital Parque Llevant

HOSPITAL PARQUE LLEVA

Representantes de ambs entidades, en la presentacion de las becas.
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culadosenel Grado en Enferme-
rfa de CUINMAy cumplan algu-
no de los requisitos establecidos
en las bases de la convocatoria.
Entre ellos, figuran la residencia
en determinados municipios de
Mallorca, la obtencién de un ex-
pediente académico destacado o
la vinculacién laboral familiar
con el Grupo Helvetia.

Vinculo

Ademas del apoyo econémi-
co, el programa busca reforzar
el vinculo entre la formacién
universitaria y el entorno asis-
tencial. En este sentido, los
alumnos beneficiarios asumi-
rén el compromiso de incorpo-
rarse a Hospital o Residencia
Parque Llevant una vez finali-
zado el Grado en Enfermeria,
siempre que reciban una oferta
laboral a jornada completa den-
tro de los tres meses posteriores
ala finalizacién de sus estudios.
La permanencia minima esta-

blecida serd de dos afios, garan-
tizando asf que la inversién re-
alizada en la formacién de los
estudiantes revierta directa-
mente en la atencién sanitaria y
en el fortalecimiento del talento
profesional en Mallorca.

Este modelo permite a los fu-
turos enfermeros contar con
una oportunidad real de inser-
cién laboral al finalizar sus es-
tudios, al tiempo que contribu-
ye a dar respuesta a la creciente
demanda de profesionales cua-
lificados en el &mbito sanitario.

Los estudiantes interesados
pueden consultar las bases
completas de la convocatoria y
solicitar informacién sobre el
proceso de admisién a través
del Centro Universitario Nebri-
ja Mallorca.

El centro mantiene abierto el
proceso de admisién para el
Grado en Enfermeria y ofrece
acomparfiamiento personaliza-
do durante todo el procedi-
miento.

El Govern se suma al reto solidario ESTRELLA 17, una iniciativa que

une deporte, solidaridad e investi

REDACCION

Los consellers de Turismo del
Govern de les Illes Balears, Jau-
me Bauza, y del Consell de Ma-
llorca, Guillem Ginard, acompa-
fiados de los responsables de la
Asociacién La estrella dena Mar-
ta, Mari Polo y Lloren¢ Morey, y
del deportista mallorquin, Bernat
Xamena, protagonista del reto,
han presentado hoy la campafa
ESTRELLA17. Unainiciativaim-
pulsada por la asociacién La es-
trella de na Marta que recorrera
las 17 comunidades auténomas
con un objetivo muy claro: dar vi-
sibilidad alanecesidad deimpul-
sar la investigacion del cincer in-
fantil y recaudar fondos para fi-
nanciar nuevos tratamientos.

La presentacién oficial del
proyecto se celebré en la Mise-
ricordia y reuni6é también al di-
rector general de Deportes,
Joan Antoni Ramonell, y al di-
rector insular de Turismo y vi-
cepresidente de la Fundacién
de Turismo Responsable de
Mallorca (FTRM), Tomeu Fe-
rragut; as{ como las alcaldesas
de Algaida y Campos, Marga-
lida Fullana, y Francisca Por-
quer, respectivamente.
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gacion contra el cancer infantil
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ESTRELLA 17 es un desafio
que empezard el mes de sep-
tiembre y en el cual Bernat Xa-
mena completard 17 Ironman en
17 dias consecutivos, uno en
cada comunidad auténoma.
Mids alld del reto deportivo, la
iniciativa busca sensibilizar la
sociedad sobre la realidad del
cancer infantil y movilizar recur-
sos para la investigacién de los

" CANCER INFANTIL
S

tumores cerebrales pedidtricos.

El Govern de les Illes Balears,
el Consell de Mallorca y la Fun-
dacién Turismo Responsable
de Mallorca (FTRM) colaboran
con esta iniciativa convencidos
de que el deporte constituye
una poderosa herramienta para
transmitir valores como la soli-
daridad, el compromiso colec-
tivo y la esperanza. La institu-

cién insular apoya a las accio-
nes que contribuyen a mejorar
la vida de las personas y que
definen Mallorca como un te-
rritorio comprometido con las
causas sociales.

Investigacion

Los fondos recaudados a tra-
vés de ESTRELLA 17 se desti-

naran integramente al ensayo
clinico ALOCELVIR 2.0, un
proyecto pionero desarrollado
por el equipo de Neurooncolo-
gia Pedidtrica del Hospital In-
fantil Universitario Nifio Jests
de Madrid para avanzar en
nuevos tratamientos contra al-
gunos de los tumores cerebra-
les infantiles més agresivos.
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La gerente de Son Espases, Cristina Granados, con personal de Son Espases y los nuevos sillones.

Son Espases recibe veintisiete sillones ergondémicos
para la UCIP de neonatos para fomentar
el bienestar de los pacientes y sus familias

REDACCION

El Hospital Universitario Son Espases
ha recibido veintisiete sillones ergoné-
micos més para la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos de neonatos, do-
nados por el equipo de voluntariado de
Acciones de Corazén IKEA Islas Espa-
fiolas y Caribe. Estos sillones multifun-
cionales estdn disefiados para ofrecer
mads comodidad y un descanso mds re-
confortante durante las largas estancias
hospitalarias, y se adaptan a las necesi-

dades de las familias, los acompafiantes
y el personal sanitario. Incorporan un
sistema mediante el cual pueden ajustar-
se en diferentes posiciones y ruedas con
frenos para moverlas de forma segura.
Ademads, también pueden utilizarse
durante la recuperacién de los pacientes
pediétricos, ya que facilitan su movili-
dad y sedestacién cuando evolucionan
favorablemente. La Unidad permanece
abierta las veinticuatro horas del dia y
acoge a las familias que acompafan alos
recién nacidos dfa tras dia. En este con-

texto, mejorar su bienestar forma parte
del compromiso de Son Espases de
avanzar hacia una atencién mds huma-
na e integral, que también tiene en cuen-
ta a las personas que acompafian y cui-
dan a los pacientes.

Estos veintisiete sillones se suman a
los doce ya instalados por el equipo de
voluntarios de Acciones de Corazén
IKEA Islas Espatiolas y Caribe en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
(UCIP) el pasado mayo.

Han asistido al acto de recepcién de los

sillones el subdirector de Humanizacién,
Gabriel Rojo; la directora gerente del
Hospital, Cristina Granados; el coordina-
dor regional de Pediatria, Juan Carlos de
Carlos, la coordinadora de labor social de
Acciones de Corazén IKEA Islas Espafio-
las y Caribe, Elisabeth Gil y voluntarios
de Acciones de Corazén IKEA.

Esta iniciativa refleja el valor de la cola-
boracién entre las entidades sociales y los
centros de salud ptblica para seguir me-
jorando la experiencia hospitalaria de los
pacientes y las familias de las Illes Balears.
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El Grupo de Trabajo Territo-
rial para la implantacién del
modelo Barnahus ha culminado
seis meses de trabajo conjunto
con la definicién de las principa-
les herramientas y criterios que
haran posible su puesta en mar-
chaenlasIlles Balears. Las sesio-
nes han sido impulsadas por la
Conselleria de Familias, Bienes-
tar Social y Atencién ala Depen-
dencia y Save the Children, en-
tidad designada para coordinar
el modelo en Baleares.

Entre los meses de enero y ju-
nio, el grupo ha reunido a repre-
sentantes de todas las adminis-
traciones y servicios implicados
en la atencién a estos casos,
como Fiscalia, Judicatura, con-
sells insulars, servicios de pro-
teccién de menores, sanidad,
salud mental, educacién, fuer-
zas y cuerpos de seguridad, el
Instituto de Medicina Legal y
entidades especializadas. Este
trabajo conjunto ha permitido
adaptar el modelo Barnahus a
la realidad de las Illes Balears.

Elmodelo Barnahus es un sis-
tema de atencion integral que
retine en un mismo espacio a to-
dos los profesionales que inter-
vienen en un caso de violencia
sexual contra un nifio, nifia o
adolescente. De este modo, se

El Govern define las bases para implantar
el modelo Barnahus en Balears

Las sesiones sientan las bases para una atencién mas coordinada,
especializada y centrada en los menores que sean victimas de violencia sexual

El Grupo de Trabajo Territorial culmina seis meses de trabajo conjunto para adaptar el modelo a la realidad de las llles Balears.

reduce el ntimero de entrevistas
que debe realizar la victima, se
evita la revictimizacién y se ga-
rantiza una respuesta coordina-
da, especializada y centrada en
sus necesidades.

Una guia comiin para
coordinar todos los servicios

Durante estos meses se ha ana-
lizado el funcionamiento actual

de los distintos servicios, se han
detectado las principales necesi-
dades de mejora y se han acorda-
dolos procedimientos que debe-
rén seguir todos los profesionales
que intervienen en estos casos.

El principal resultado de
este proceso es una guia de ac-
tuacién comuin que definird
qué debe hacer cada servicio,
cudndo debe intervenir y
como deberd coordinarse con
el resto de profesionales desde
que se detecta un caso hasta
que finaliza la atencién al
nifio, nifia o adolescente. La
gufa establecerd criterios com-
partidos para garantizar una
actuacién mds dgil, homogé-
neay centrada en la victima en
todas las Illes Balears.

La consellera de Familias, Bie-
nestar Social y Atencién a la De-
pendencia, Sandra Fernandez,
ha destacado que «la proteccién de
los nifios, nifias y adolescentes solo
es posible si todas las administracio-
nes trabajan de forma coordinada.
Este trabajo conjunto nos permite
dar un paso decisivo para que las Illes
Balears cuenten con un modelo que
ofrezca una respuesta mds dgil, espe-
cializada y humana a las victimas de
violencia sexual y a sus familias».

Reserva en el: 871 700 724

www.elbandarrapalma.com
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Calor y salud: como prevenir los riesgos y
conservar correctamente los medicamentos

REDACCION

Las altas temperaturas pro-
pias del verano pueden tener
importantes consecuencias
para la salud si no se adoptan
las medidas de prevencién
adecuadas. El Colegio Oficial
de Farmacéuticos de las Illes
Balears recuerda que las olas
de calor aumentan el riesgo de
sufrir golpes de calor, deshi-
dratacién y otras complicacio-
nes, especialmente entre las
personas mayores, los nifios
pequefios, los pacientes con en-
fermedades crénicas y quienes
trabajan o practican deporte al
aire libre.

Los farmacéuticos recomien-
dan mantener una buena hi-
dratacién, evitar la exposicién
al sol durante las horas centra-
les del dia, utilizar ropa ligera
y permanecer, siempre que sea
posible, en lugares frescos y
bien ventilados. También es
importante prestar especial
atencién a las personas mds
vulnerables y reconocer los sin-
tomas de un posible golpe de
calor, como temperatura cor-
poral elevada, mareo, confu-
sién, dolor de cabeza o pérdida
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£ Como puedo conservar los medicamentos en verano?
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de conciencia, situaciones que
requieren atencion sanitaria in-
mediata.

El verano también exige
prestar atencién a la conserva-
cién de los medicamentos. De-
jarlos dentro del coche, expo-
nerlos al sol o no respetar la
cadena de frio cuando necesi-
tan refrigeracién puede com-
prometer su calidad. Por ello,
los farmacéuticos aconsejan
seguir siempre las condiciones

GOLPE
DE CALOR

Es un aurmenio excesive del calor oorporal por exposicion o chevadas termperatuns
4COMO RECONOCERLO?

» Temperaius elevada
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de conservacién indicadas por
el fabricante y consultar cual-
quier duda en la farmacia.

Desde las farmacias también
se recuerda que algunos trata-
mientos pueden aumentar la
sensibilidad al calor o favorecer
la deshidratacién, por lo que,
ante cualquier duda sobre la
conservacion o el uso de un
medicamento durante el vera-
no, el farmacéutico es el profe-
sional sanitario de referencia
para ofrecer el asesoramiento
maés adecuado.

Disponible el nuevo mapa
interactivo del Programa de
Intercambio de Jeringuillas

El Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Illes Balears in-
forma de que ya puede consul-
tarse el nuevo mapa interactivo
del Programa de Intercambio

de Jeringuillas (PIJ), una herra-
mienta que facilita la localiza-
cién de las farmacias y demads
puntos adheridos a esta inicia-
tiva de salud publica en las Illes
Balears.

El programa, impulsado por
la Conselleria de Salut con la
colaboracién del COFIB y otros
recursos asistenciales, tiene
como finalidad reducir los ries-
gos asociados al consumo de
drogas por via parenteral me-
diante el intercambio de jerin-
guillas usadas por material es-
téril. Con ello se contribuye a
prevenir la transmisién de in-
fecciones como el VIH o las he-
patitis viricas, al tiempo que se
favorece la eliminacién segura
del material utilizado y se pro-
tege la salud de toda la comu-
nidad.

Las personas interesadas
pueden consultar tanto el mapa
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interactivo como toda la infor-
macién sobre el funcionamien-
to del programa a través de la
pagina web del COFIB.

Ultimos dias para
prepararse para el eclipse
solar del 12 de agosto

A pocos dias del eclipse solar
del préximo 12 de agosto, el
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de las Illes Balears recuerda
que este fenémeno debe obser-
varse inicamente con gafas ho-
mologadas que cumplan la
norma ISO 12312-2:2015 y dis-
pongan del correspondiente
marcado CE. Las gafas de sol
convencionales no ofrecen una
proteccion suficiente frente a la
radiacién solar y pueden pro-
vocar lesiones oculares irrever-
sibles.

Los farmacéuticos aconsejan
colocarse las gafas antes de mi-
rar al Sol, realizar observacio-
nes de corta duracién y no uti-
lizar gafas deterioradas o con
arafiazos. También recomien-
dan extremar las precauciones
en nifios, adolescentes, perso-
nas operadas de cataratas y
quienes toman medicamentos
fotosensibilizantes.

Las farmacias de Baleares
disponen de gafas homologa-
das y ofrecen el asesoramiento
necesario para disfrutar del
eclipse con todas las garantias
de seguridad. La Cooperativa
d'Apotecaris ha distribuido
mads de 60.000 gafas especificas
entre las farmacias de Mallorca
y las Pitiusas para responder a
la elevada demanda prevista.

Nuevo mapa inferactivo con las farmacias adheridas al Programa de Infercambio de Jeringuillas, disponible en www.cofib.es
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La nueva sala blanca del Hospital Mateu Orfila
permite preparar medicamentos estériles en un
entorno de maximo control ambiental y bajo los

estandares de calidad mas exigentes

La infraestructura del centro de referencia menorquin forma forma parte del proceso de
modernizacién del hospital, con cerca de cinco millones de euros en inversiones en dos Ultimos anos

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, acompafiada del
gerente del Area de Salud de
Menorca, Bernardo Pax, ha visi-
tado recientemente la nueva sala
blanca del Servicio de Farmacia
del Hospital Mateu Orfila. Se
trata de una infraestructura es-
tratégica que refuerza la seguri-
dad de los procesos asistenciales
y supone un paso mds en el pro-
ceso de modernizacién tecnold-
gicay mejora de las instalaciones
del centro hospitalario.

Lanueva sala blanca es un es-
pacio disefiado especialmente
para garantizar las condiciones
6ptimas en la preparacién de
medicamentos estériles. Consti-
tuye un entorno con un elevado
nivel de control ambiental, en el
que se monitorizan de forma
permanente pardmetros como
la calidad del aire, la temperatu-
ra, lahumedad, la presion entre
espacios y el control microbiolé-
gico, con el objetivo de asegurar
los mdaximos estdndares de cali-
dad y seguridad en la elabora-
cién de los tratamientos.

Funcionamiento

La infraestructura, que se
puso en funcionamiento el pasa-
do mes de junio, permite prepa-
rar medicamentos que requieren
condiciones especiales de esteri-
lidad, como tratamientos onco-
légicos, nutriciones parenterales,
medicacién intravenosa y otras
preparaciones individualizadas.
Esta incorporacion representa
una mejora sustancial respecto a
la situacién anterior, puesto que
amplia el control ambiental en
todo el espacio de trabajo y re-
fuerza la proteccién tanto de los
pacientes como de los profesio-
nales que intervienen en estos
procesos.

La construccién de la sala
blanca ha supuesto una inver-
sién que ronda los 450.000 eu-
ros y da respuesta a una necesi-
dad que los profesionales del
servicio reivindicaban desde
hacia afios para adaptar las ins-
talaciones a los requerimientos
de calidad y seguridad.

Durante la visita, la conselle-
ra de Salud ha destacado que
«esta nueva infraestructura refleja
el compromiso del Govern con la
innovacién y la mejora continua de

La consellera, en una foto de familia con el personal del hospital.

la sanidad piiblica. Modernizar los
hospitales no es solo renovar equi-
pamientos, Sino crear espacios mds
seguros, eficientes y preparados
para ofrecer las mejores prestacio-
nes a los ciudadanos y facilitar el
trabajo de los profesionales». Asi-
mismo, ha remarcado que «las
inversiones en infraestructuras y
tecniologia son esenciales para se-
guir avanzando hacia una asisten-

cia de mayor calidad y mayor capa-
cidad resolutiva».

Lanueva salablanca se enmar-
caen el conjunto de actuaciones
desarrolladas en el Hospital Ma-
teu Orfila durante los afios 2024
y 2025, periodo en el que el centro
ha destinado cerca de cinco mi-
llones de euros en inversiones.
Entre las actuaciones mds desta-
cadas se encuentran la renova-

cién integral de los equipos dera-
diodiagnéstico, la incorporacién
de nuevos equipos de rayos X,
ecografos de tltima generacion,
tecnologia para los servicios de
Oftalmologia, Neumologfa, Uro-
logfa y Urgencias, la renovacién
de camas de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos y laincorporacién
de equipamientos para dreas
asistenciales y quirtrgicas.

Este esfuerzo inversor permi-
te seguir avanzando en la mo-
dernizacién del Hospital Ma-
teu Orfila, con el objetivo de
disponer de mayor capacidad
diagndstica y terapéutica, in-
corporar tecnologfa de tltima
generacién y ofrecer una asis-
tencia cada vez mds segura, efi-
ciente y de calidad a la ciudada-
nia de Menorca.

=




46 » Del 10 al 30 de agosto de 2026

ACTUALIDAD

* Salut i Forca

El Consell de Mallorca ha atendido en nueve
meses a 82 menores a través de un servicio
pionero de atencion domiciliaria

El IMAS consolida el recurso especializado para ninos con discapacidad intelectual y necesidades de
apoyo por conducta, y pondrd en marcha un servicio de estancias temporales

REDACCION

El Consell de Mallorca, a tra-
vés de I'Institut Mallorqui d'A-
fers Socials (IMAS), ha atendi-
do un total de 82 nifios y nifias
durante sus primeros nueve
meses de funcionamiento del
servicio de atencién integral a
domicilio para menores con
discapacidad intelectual y ne-
cesidades de apoyo por con-
ducta (SAI-DIC), un recurso
pionero que ofrece interven-
cién especializada dentro de los
hogares y que se puso en mar-
cha el octubre de 2025.

El servicio, gratuito y con co-
bertura insular, dispone de 100
plazas y equipos multidisciplina-
rios que intervienen directamen-
te a los domicilios, en coordina-
cién con los servicios sociales, sa-
nitarios y educativos, con el
objetivo de mejorar la calidad de
vida y dar apoyo a las familias.

El presidente del IMAS y con-
seller de Benestar Social, Gui-
llermo Sanchez, ha destacado
que «el SAI-DIC ha demostrado en
estos primeros meses que acercar los
profesionales a los hogares mejora la
atencién y ofrece un apoyo funda-
mental a las familias en su dia a dia.
Es un servicio que nos permite in-
tervenir de manera personalizada,
prevenir situaciones de mayor com-
plejidad y evitar, siempre que sea po-
sible, recursos mds intensivos».

Desde la puesta en funciona-
miento, el SAI-DIC ha atendido
41 casos en la zona de Palma, 20
enlazonadelncay2lenlade

El presidente del Consell, Lloreng¢ Galmés, en una visita al centro.

Manacor, y ha llegado tanto a los
municipios con mds poblaciéon
como numerosas localidades del
interiory dellevante de Mallorca.

Guillermo Sanchez ha recor-
dado que la experiencia acu-
mulada durante estos primeros
meses es precisamente la que
ha permitido detectar la necesi-
dad de continuar ampliando la
red de recursos especializados.
«El SAI-DIC nos ha permitido

identificar que hay situaciones
muy concretas en que, de manera
temporal, la atencién domiciliaria
necesita complementarse con una
intervencion mucho mds intensi-
va. Por eso, el Consell de Mallorca
pondrd en marcha durante el 2027
un nuevo servicio especializado
que completard este modelo de
atencion y garantizard que cada
caso reciba el apoyo que necesita en
cada momento», ha explicado.

Este recurso nuevo ofrecera
estancias terapéuticas tempora-
les, con atencién profesional las
24 horas, destinadas a los nifios
y adolescentes con discapacidad
intelectual y alteraciones graves
de conducta que atraviesen mo-
mentos de especial complejidad.
Elservicio trabajard también con
las familias para facilitar la recu-
peracion dela estabilidad y el re-
torno al domicilio.

El presidente del IMAS ha re-
marcado que «hablamos de una
evolucion natural del modelo que he-
mos impulsado esta legislatura. Pri-
mero, llegaron las ayudas econdmi-
cas para financiar estancias para el
respiro familiar; después, el SAI-DIC
llevd la atencion especializada a las
casas Yy, ahora, incorporaremos un re-
curso de alta intensidad para dar res-
puesta a los casos mds complejos sin
perder nunca el vinculo familiar».

El Consell de Mallorca impulsa las
actividades terapéuticas y comunitarias
de la piscina de la Llar d’Ancians

REDACCION

El presidente del Institut Ma-
llorqui d’ Afers Socials (IMAS),
Guillermo Sanchez, ha visita-
do recientemente la piscina de
la Llar d”Ancians para conocer
de primera mano las activida-
des que se desarrollan durante
los meses de verano y partici-
par en una sesién de fisiotera-
pia acudtica, una iniciativa te-
rapéutica dirigida a los residen-
tes del centro.

Las sesiones de fisioterapia
acudtica, incluidas en el progra-
ma «Fisiowater», se llevan a
cabo todos los martes y jueves,

de 10:00 a 13:00 horas, bajo la
direccion de los profesionales
de fisioterapia de la Llar. La ac-
tividad aprovecha los benefi-
cios del agua para favorecer la
movilidad y la rehabilitacién
funcional, aliviar dolencias fisi-
cas y contribuir al manteni-
miento de la autonomia perso-
nal, al tiempo que mejora el bie-
nestar fisico y emocional de los
participantes.

El presidente del IMAS ha
destacado el éxito de participa-
cién que registra este recurso
afio tras afio y ha asegurado
que «la piscina es mucho mds que
un espacio para refrescarse; es un

recurso terapéutico que contribuye
a mejorar la salud, la autonomia y
el bienestar de las personas, al
tiempo que fomenta la convivencia
y las relaciones sociales».

El conseller de Benestar So-
cial ha afiadido también que
«durante los meses de verano, dis-
poner de un recurso como este,
marca una gran diferencia en el dia
a dia de los residentes. Las activi-
dades en el agua aportan alegria,
bienestar y calidad de vida, y con-
vierten la piscina en un punto de
encuentro que también abre la Llar
a la comunidad».

Mas allé de las sesiones de fi-
sioterapia acudtica, la piscina es

Una fisioterapeuta sostiene a un usuario.

un espacio abierto a los resi-
dentes, sus familias y los traba-
jadores del centro durante los
meses de verano.

También se desarrollan ac-
tividades con usuarios de
otros centros del IMAS, como

el Centro de Dia Reina Sofia,
Cal’Ardiaca o los centros de
acogimiento residencial de
nifios, nifias y adolescentes,
asi como con entidades del
tercer sector social y asocia-
ciones del barrio.
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Inca consolida la gestion directa de los tributos
con mayor recaudacion, mejor servicio y
nuevas facilidades para la ciudadania

El consistorio de la capital del Raiguer consolida asi el modelo municipal, con una recaudacion
récord de 23,7 millones de euros y un importante incremento de los trdmites telematicos

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca hace
un balance muy positivo del se-
gundo afio de gestién directa de
los tributos municipales. Este
modelo, implantado el 1 de ene-
ro de 2024, ha permitido conso- .
lidar un servicio més eficiente,
cercano y adaptado a las nece-
sidades de la ciudadania.

Asi, durante el afio 2025, la
recaudacién municipal ascen-
dié a 23,7 millones de euros, la
cifra més alta de los tltimos
cuatro afios. Paralelamente, la
recaudacién en periodo volun-
tario aumenté hasta los 20,5 mi-
llones de euros y el porcentaje
de cobro del IBI alcanzé el 96,24
%, recuperando los mejores re-
gistros de los tiltimos ejercicios.

«La gestion directa nos permite
tomar decisiones con agilidad, ofre-
cer un mejor servicio a los contribu-
yentes y gestionar los recursos pii-
blicos de una manera mds eficiente.
Los datos confirman que fue una de-
cision acertada», destaca el alcal- o |

de de Inca, Virgilio Moreno. Virgilio Moreno.

Entre los principales indica-
dores también destaca el au-
mento de las domiciliaciones
bancarias, que ya representan
cerca del 60 % de los recibos del
IBI, una férmula que facilita el
pago a los contribuyentes y con-
tribuye a reducir los impagos y
los costes administrativos.

Ademads, el Servicio de Ges-
tién Tributaria ha reforzado la
recaudacion ejecutiva con he-
rramientas juridicas y adminis-
trativas, como el embargo de
cuentas, salarios, pensiones y
devoluciones tributarias, asi
como otros mecanismos previs-
tos por la normativa vigente.

Mas facilidades para los
ciudadanos

La consolidacién del servicio
también se ha traducido en una
mejora significativa de la aten-
cién ciudadana. Durante 2025 se
registraron 11.599 atenciones pre-
senciales y 60.782 trdmites tele-
maticos, un41 % mads que el afio
anterior, gracias alaimplantacién

de la Oficina Virtual Tributaria.
Los ciudadanos disponen
hoy de mds facilidades para
cumplir con sus obligaciones
tributarias, con la posibilidad
de domiciliar la mayorfa de los
tributos municipales, gestionar
trémites integramente en linea,
presentar documentacién sin
cita previa en determinados ca-
sos y obtener una respuesta ra-
pida a las consultas realizadas
por correo electrénico.
Asimismo, el Ayuntamiento
ofrece fraccionamientos de pago
de hasta 18.000 euros sin necesi-
dad de aval, con plazos de hasta
48 meses. Durante 2025 se con-
cedieron 733 fraccionamientos y
1.874 planes personalizados de
pago, muy por encima de las ci-
fras registradas el afio anterior.
Labuena evolucién del servi-
cio también se refleja en otros
indicadores, como €1 95,9 % de
cobro de la tasa de residuos,
mientras que el IBI mantiene
una carga fiscal estable, sin in-
crementos significativos res-
pecto a los ejercicios anteriores.
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