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Buscar un problema
donde No 1o hapid

ecfa el presidente del Colegio de Mé-

dicos, Carles Recasens, que algunos

politicos parecian adolecer de falta

de memoria, de cierta amnesia selec-

tiva al tomar decisiones que compli-

que la vida a un sector, que hace solo
cuatro o cinco afios se dejaba la piel por salva vidas
en la pandemia y era aplaudido cada tarde. Ese
colectivo, ahora parece ser perseguido por el Mi-
nisterio de Sanidad. Al menos, es lo que sienten
todos aquellos médicos que han votado al sindi-
cato mayoritario CESM, en algunas de sus auto-
nomias con sus siglas representativas, ya que
como reconocia el Dr. Miguel Lazaro en Herrera
en Cope con Carlos Herrera, son 14 sindicatos del
paraguas de la CESM, unidos que representan a
175.000 facultativos. Son un grupo de What-
sapp/ Telegram que ya ha superado los 4.500 mé-
dicos indignados. El problema es cuando una mi-
nistra trata de desempolvar y actualizar un esta-
tuto marco de 22 afios después con imposiciones
y sin didlogo ni consenso. Quienes conocen bien
a Ménica Garcia, médico, por cierto, sabfan de so-
bras de sus planes a la hora de gestionar. Ningtin
ministro, fuera del color politico que fuera, pensé6
jamads en exigirle a un jefe de servicio de la ptblica
su exclusividad. Desde esta humilde publicacién
de 30 afios, acostumbrados a entrevistar, escuchar,
divulgar sus conocimientos y éxitos cuando han
sido pioneros en técnicas o investigaciones, nunca
hemos palpado un problema porque un médico

asistiera en la ptiblica y en la privada. La convi-
vencia, la complementariedad, y la normalidad
absoluta, han regido el equilibrio ala hora de com-
partir sabiduria, atencién y horas por parte de la
publica y la privada en cuanto a sus magnificos
médicos. Decfa Miguel Lazaro que, en las conver-
saciones con la ministra de Sanidad, Moénica Gar-
cia les dijo que habfa médicos en Madrid “que se
ibanala1” alaprivada. Persigase. No debe permi-
tirse tal dejacién de funciones. Regularicese. De-
ben controlarse dichos abusos, impensables en
nuestros médicos en Baleares, comprometidos con
sus pacientes y su consulta. No ha lugar. Aqui, no.
La ética profesional de los médicos y las médicas
que compaginan su consulta ptiblica y privadaen
nuestrasislas, sean o no jefes de servicio estd fuera
de dudas. Ademds, existen varios y brillantes ca-
sos que comparten jefatura de servicio de dicha
especialidad tanto en la ptiblica como la privada,
dando exactamente el mismo trato y calidad en su
atencién. En tres décadas de publicacién sanitaria,
SalutiForga, oye, escucha y toma nota de muchas
cosas que suceden, con sus buenas fuentes. Decia
el sabio fundador Joan Calafat que nuestro medio
“vale mds por lo que calla, que por lo que publica”. Por
supuesto, ha tenido constancia de un caso puntual
de falta de ética en la especialidad de urologfa. No,
no era jefe de servicio y si, tal profesional se preo-
cupaba de llevar a sus pacientes ala privada para
operar alli. Y sf, al tener constancia fue la privada
quien le paro los pies.

De izda a derecha: Dr. JesUs Arzda, presidente de Aemir; Dr. Rafa Ojeda, presidente de Sindicato Médico Andaluz; Dr. Victor Pedrera,
secretario general de CESM; Dr. Miguel Ldzaro, presidente de CESM; y Dra. Angela Hernéndez, secretaria general de Amyts.

~poca de Grip

nguany hi ha un increment de

malalties respiratories infeccio-

ses, en comparacio als darrers

anys després de la covid. S6n

diverses les causes que les ori-

ginen, per0d en aquesta epoca
destaquen la grip, i en menor grau, la co-
vid i el virus sincicial respiratori.

A més hi ha tota una amplia gamma de
virus i bacteris que també poden produir
malalties respiratOries, es manifesten amb
alguns dels segiients simptomes com mu-
cositat, tossina, febre, malestar general,
mal d’ossos, mal de cap, diarrea. No totes
elles tenen un tractament contra la causa,
tractament etiologic en termes cientifics, i1'dnica cosa que po-
dem fer és prevenir-lesi tractar d’alleujar els seus simptomes.

La prevenci6 és, per tant, fonamental. I entre elles la vacu-
naci6 és essencial. Disposem avui en dia de vacuna de la grip,
dela covid i del virus sincicial respiratori que en els lactants
causa les temudes bronquiolitis. Tot ells, i crec que en algun
altre article ja n’he parlat, sén molt ttils per disminuir la in-
cidencia de la malaltia, i el que és més important, per dismi-
nuir la gravetat en el cas que una persona és contagi tot i estar
vacunada.

Les dades no sén discutibles, i demostren clarament una
disminucié de complicacions i d'ingressos hospitalaris en el
cas de les persones vacunades. Hem de recordar que la grip
és una malaltia que cursa amb febre elevada, simptomes res-
piratoris com tossina, mal de coll, mucositat, molt malestar
general, d'una setmana de durada aproximadament, que fa
que un percentatge de poblaci6 precisi ingrés hospitalari i
que en alguns casos pot ser mortal.

Els refredats, també habituals en aquesta &poca de I'any,
no s6n grip ni tenen res a veure, per tant, la vacuna de la grip
no és 1til enfront d'ells.

Animo, per tant, des d'aquestes linies i una vegada més a
la vacunaci6, especialment a la poblacié més vulnerable, gent
gran o persones que pateixen malalties croniques que sén les
que tenen més risc de complicacions. Encara ara poden ser a
temps.

Perd a més de la vacunacié, altres mesures de prevenci6
s6n també molt importants. Entre elles el rentat freqiient de
mans, ja que les mans sén facilitadores de la transmissi6 de
les malalties. També I'tis de mascaretes, especialment en llocs
tancats on hi ha moltes persones com per exemple els auto-
busos, centres sanitaris, residéncies entre d’altres, és una
bona mesura de prevencié de contagis. Les autoritats sanita-
ries ho estan recomanant amb molta raé.

Llegim a premsa i veiem a les consultes d"urgencies la sa-
turaci6 de persones que esperen per ser ateses o ingressades
al'hospital, avui quasi 150 persones esperant un llit dispo-
nible per ingressar. Es cert que les autoritats sanitaries han
d’adoptar les mesures necessaries i amb el temps suficient,
no en el darrer moment com enguany, perqué aquest incre-
ment de persones no posi en riscla capacitat de resposta dels
hospitals. Perd també hi ha una partimportant que esta a les
nostres mans, acudint a la vacunacié i amb les mesures de
prevencié. Val la pena tractar d’evitar els contagis.

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

mpiezas la columna sin sujecién alguna y en-

tiendes que estds ligero, que andas en el aire

de los acontecimientos. Llega viento del Oes-

te, aroma de Madrid, y sabemos por la sacu-
dida de aqui que nos ha visitado un terremoto. De
momento vemos que podemos seguir escribiendo li-
bremente pese a todo el manejo woke de esa socie-
dad de bienes que cercenan cada dfa a pasos agigan-
tados la libertad de decir lo que se quiere.

Sorprenderia que la intitil serie de ministros de sa-
nidad que han precedido gobiernos de todo signos
politico (mayoritariamente de esta izquierda decai-
da, decadente y acabada) hubieran servido para
algo. En un mundo transferido sin competencias, lo
tnico que queda es poner a cualquier tipo de incom-
petente a gobernar, a cualquier ministro a hacer algo.
Sirecalaron la pepera Villalobos y el socialista Illa en
la lista, hasta yo mismo podria desempefiar el mismo
grado de inutilidad.

El problema es cuando pasa algo ajeno o cuando
te pasa algo propio. El problema aparece cuando
siendo intitil, cuando -en el primer caso- siendo fil6-
sofo y desconociendo lo minimo y lo méximo para
gestionar ese ministerio, te toca gestionar una pan-
demia. Si asumes todas las competencias por decreto
y de repente y mds tarde -por tu propia incompeten-
cia- permites que cada comunidad auténoma gestio-

Lo AO-Ministra

ne su propio material, ya sabemos cudl es el origen
de todas las corrupciones que conocemos a fecha de
hoy, sabemos entonces que esa figura es la de un es-
tandarte, un florero, ser Ministro de sanidad y no ser
nada a cambio de todo.

Que la anterior situacién sea excepcional, coyun-
tural a la aparicién de algo, no evita visto lo visto que
lanueva Ministra -Monica Garcia, casualmente tam-
bién socialista- no necesite patdgeno alguno para
liarla, que adopte por simisma, y dentro de lamisma
incompetencia que le conociamos en la asamblea de
Madrid, una funcién desmesurada a la que le corres-
ponderia. Si ademads -siendo médico- proyecta en
una norma toda la miseria woke que atesora, todo
este nuevo signo de los tiempos que requiere y me-
rece una correccién al punto medio de la razén, en-
tonces la profesion estd herida, de muerte.

Plantear la ristra de tratamientos para la enfer-
medad de la profesién médica a través de prohibi-
ciones, de imposiciones centralistas en una ley
marco sin tener competencias reales, directas en la
gestion del dia a dia, es lo de siempre de esta gen-
tuza. Si ademads lo haces sin discusién sindical, de

tapadillo, impidiendo la excelen-
cia, abortando la posibilidad de la
proyeccién del enriquecimiento
profesional y -por descontado- su
contraprestacion econdémica, es
que hay que sacarla de ese gueto
cuanto antes.

Si aquello de cuidarse de los
amigos, de los propios, era para
entender la vigilancia de los otros,
de los enemigos, ya sabemos que
el peor de los males necesita una
respuesta undnime, proporcionada y en condicio-
nes. Menos mal que Miguel Lazaro y nuestra gente
estdn en ello. Silo llaman huelga general es que qui-
z4 es el momento no sélo de trasnochar esa norma,
sino de empezar a situar lo que se representa, lo que
es, en esta sociedad. En libertad, con libre ejercicio
de su actividad econémica frente a administracio-
nes y grupos aseguradores, con los enfermos en el
centro del sistema, y frente a una politica de parias
que busca pobreza para perpetuarse en su miseria.
Apor ella.

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

The News Prosas Lazarianas

altalo mas importante, para los 175.000 mé-
dicos que trabajan en la sanidad ptblica es-
pafiola, en el no esté-tutto marco de Sumar
(por ahora el Psoe, no ha dicho ni mu), que
se estd negociando y que ha provocado un

clase, Csif y un sindicato ga-
llego, el Ciga. Es decir, lo te-
nemos muy mal, pero no es-
tamos solos ,ya que nos acompafian 175.000 médi-
cos. Luego sélo cabe la movilizacién sin cuartel del
colectivo ante el retroceso de

tsunami de indignacién
generalizada en el colecti-
vo médico. No se recoge
la singularidad del médi-
coy aumenta el maltrato
al colectivo. Y por ahi no
pasamos. El ritmo de la
negociacién del no-esta-
tutto de Moénica Garcia
es para hacérselo mirar.
Todo empezé en cual-
quier mes de hace dos
afios y el ritmo que haim-
puesto el Ministerio de
Sanidad se parece a una
tortuga haciendo el mara-
tén de las Galapagos.
Desde mayo del 2024 has-
ta enero del 2025 no se
han reanudado las nego-
ciaciones, que se reinician
con un borrador de ante-
proyecto que ha generado el rechazo absoluto y und-
nime del colectivo y la unién de todos los sindicatos
médicos, mires, estudiantes de medicina, asociacio-
nes médicas y el Foro de la profesién médica que in-
tegra a la Organizacién Médica Colegial, CESM,
Facme, Decanos de las facultades de Medicina, el
Consejo Nacional de especialistas en Ciencias de
la Salud y el Consejo estatal de Estudiantes de me-
dicina. Todos a una como Fuenteovejuna. El conflic-
to estd servido. En el dmbito de negociacién, solo hay
un sindicato médico que es la CESM, que esta inte-
grado en la coalicién Feses, junto con el Satse y
Anpe, que evidentemente defiende y rechaza el bo-
rrador que se nos ha presentado y que demanda un
Estatuto marco especifico para el médico, al que se
oponen rotundamente el resto de los sindicatos de

nuestros derechos. Somos los
profesionales (médicos y
otros facultativos) los que te-
nemos la més alta cualifica-
cién, formaciéon y maxima
responsabilidad en los proce-
sos asistenciales y en la ges-
tién pero somos discrimina-
dos y no reconocidos como
nos merecemos. Ah y ademds
somos los que mds trabaja-
mos. Es kafkiano que mien-
tras se negocia la jornada de
35-37.5 horas, nosotros haga-
mos una jornada de 48 horas
semanales, a costa de nuestra
salud y nuestra conciliaciéon
familiar. La ministra enarbola
la bandera del no est-tutto,
porque le da una visibilidad
medidtica que necesita politi-
camente, después del muy presumible fracaso del
Mufacecidio y quiere pasar a la posteridad como la
ministra que acab6 con las guardias de 24 horas,
cueste lo que cueste y de cualquier forma-, apoyada
por la mayorifa de los sindicatos del &mbito, con es-
casa representacion en el colectivo médico, pero no
contaba con el rechazo sindical médico, de todas la
organizaciones médicas y del colectivo. No se puede
traer un estatuto marco sin partida presupuestaria.
Que ldstima que no hubiera aprovechado el tiempo
desde mayo hasta ahora para reunirse con otra mé-
dico, la ministra de Hacienda y hubiera negociado
la vinculacién retributiva, - sueldo base, trienios y
complemento de destino-, a la masificada reclasifi-
cacién profesional que propone. Qué ocasién perdi-
da para igualarnos a jueces y fiscales. Por supuesto

NoO esta-TUTTo

los agravios a los médicos con-
tintian con las guardias obliga-
torias que no computan para
lajubilacién, no son retribuida
como horas extras, no recono-
cen la penosidad de la profe-
sion, con las pagas extras, con
la hiperregulacién de la movi-
lidad forzosa, con las incom-
patibilidades trufadas de ses-
gos ideolégicos, con la tram-
posa reduccién de las 17 horas,
con los descansos, etc. En un
contexto de déficit de médicos, este estatuto empe-
orard la sanidad ptublica de 48 millones de espafioles,
no parard el autoexilio médico, no incentivard la ope-
racién retorno médica e influird negativamente en
la captacion, cuidado y fidelizacién del colectivo mé-
dico. Dos victimas: nosotros y los 48 millones con lis-
tas de espera cada vez mads prolongadas. En el mi-
nisterio dedican mucho tiempo a retuitear y poco a
trabajar y mira que tienen tajo. Una sugerencia, por-
que no dejan de politizar la sanidad y se ponen a tra-
bajar a destajo para recuperar una Atencién Primaria
digna. La pelota estd en el tejado de la Administra-
cién, segtin como vayan las negociaciones, la con-
frontacién serd de low cost o pasaremos a Defcon 2.
Por una vez, todos los médicos unidos por nuestra
dignidad y por 48 millones de espafioles. Queremos
un convenio propio que que regule nuestras condi-
ciones laborales sin discriminacién con nadie y que
se valore nuestra ciencia, conciencia (compromiso
deontoldgico con el paciente), competencias y habi-
lidades especificas, formacién continuada acredita-
da, mdximo nivel de responsabilidad y nuestro lide-
razgo clinico y de gestién. No, no esta- tutto , Méni-
ca. Dediquese a hacer mds fuerte la sanidad publica
lo que es totalmente incompatible con este antepro-
yecto. Ya saben en derrota transitoria pero nunca en
doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de Atencién
Integral de la
Depresion.
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Los médicos/as de Baleares proponen
huelga general contra el borrador del
Estatuto Marco del Ministerio de Sanidad

El Colegio de Médicos y Sindicato Médico expresan su malestar ante el proyecto

REDACCION

Representantes del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (COMIB)y el Sindicato
Médico de Balears (SIMEBAL-
CESM) han expresado su ro-
tundo rechazo al borrador del
anteproyecto del Estatuto Mar-
co presentado por el Ministerio
de Sanidad la semana pasada.

En una asamblea informati-
va, convocada de cardcter ur-
gente y celebrada este el pasa-
do 21 de enero, con aforo com-
pleto en el salén de actos del
COMIB, se debatieron y anali-
zaron los puntos més polémi-
cos del escrito presentado.

Durante el encuentro, dirigi-
do por el presidente del
Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears, Carles Reca-
sens, y por el secretario general
del Sindicato Médico de Bale-
ars, Alfonso Ramon Bauz3, los
asistentes destacaron que el
texto presentado ignora las de-
mandas de los sindicatos pre-
sentadas con un énfasis espe-
cial en los tltimos cinco meses
durante la negociacién del Es-
tatuto Marco.

Segtin sefialaron los portavo-
ces, el borrador del Estatuto
Marco representa un retroceso
en derechos fundamentales de
los profesionales sanitarios, di-
ficultando la conciliacién labo-
ral, aumentando la precarie-
dad contractual y limitando la
capacidad de negociacién co-
lectiva. Ademds, subrayaron la
necesidad de reforzar el didlo-
go con el Ministerio para lograr
un consenso que garantice me-
joras reales y sostenibles para
los médicos/ as.

De forma similar, los asisten-
tes tuvieron la oportunidad de
expresar sus opiniones, califi-
cando este borrador como una
auténtica “caza de brujas”. Estas
afirmaciones fueron realizadas
por médicos y médicas jévenes
presentes, quienes manifesta-
ron su preocupacién al consi-
derar que esta medida legisla-
tiva pone en riesgo su libertad,
especialmente a la hora de
compatibilizar puestos en la
Sanidad Prblica y Privada,
una opcioén laboral que se ven
forzados a elegir debido a la
precariedad de los contratos

Carles Recasens y Alfonso Ramon.

ofrecidos por el propio sistema
de salud publica. Por su parte,
miembros fundadores del Sin-
dicato Médico de Balears com-
partieron su inquietud ante la
gravedad de la situacién, al
igual que otros participantes
en el evento, quienes describie-
ron las condiciones laborales a
las que estdn sometidos como
una verdadera “esclavitud”.

Malestar

El ambiente de la asamblea
reflejé fielmente el malestar del
colectivo médico en Balears,
donde se planteé la posibilidad
de convocar una “huelga gene-
ral”, propuesta que fue recibi-
da con aplausos por todos los
presentes. Ademds, se destacé
la necesidad de elaborar una
estrategia urgente que permita
visibilizar la realidad del colec-
tivo médico en un Sistema Na-
cional de Salud que atraviesa

una profunda crisis y la crea-
cién de un Estatuto propio
para los facultativos.

Principales preocupaciones
del colectivo médico

Elborrador del anteproyecto
plantea medidas que, desde el
colectivo médico, considera-
mos interfieren gravemente en
el desarrollo profesional y los
derechos laborales de los facul-
tativos. Entre los puntos maés
criticos:

Reduccion del grupo de
calificacion profesional

I. Se niega el reconocimiento
de los médicos como grupo Al
Plus, tal como se habia solicitado.

I1. Se niega a los facultativos
su reconocimiento como los
principales responsables de los
procesos asistenciales, inclu-
yendo diagndstico, tratamien-

to, prondstico, prevencion, re-
habilitacién y la informacién
asistencial. Este planteamiento
desmerece la formacién y su-
bestima la competencia y res-
ponsabilidad inherentes a la
profesion médica.

Medidas antisociales y
contrarias a los derechos
laborales

El anteproyecto propone me-
didas que vulneran derechos
fundamentales, tales como:

I. No reconocer las horas de
guardia trabajadas para efectos
de jubilacion.

II. Eliminar las horas de des-
canso reconocidas al resto de
los trabajadores.

III. Ignorar los limites esta-
blecidos por los derechos rela-
tivos ala salud y la prevencién
de riesgos laborales.

IV. Restringir el derecho a la
reduccién dejornada. Alos Mé-

dicos/as que solicitan reduc-
ciones de jornada para el cuida-
do de los hijos o de mayores,
mujeres en su mayoria, se les
exigird que renuncien a su acti-
vidad privada para ejercer su
derecho a la conciliacién de la
vida personal y profesional.

Estas propuestas son incom-
patibles con los principios de
un gobierno democratico y los
valores sociales que deben re-
gir las politicas publicas.

Restriccion de la libertad
de los médicos tras la
especializacion (formacion
MIR)

I. El anteproyecto impone
una obligatoriedad de perma-
nencia que restringe la libertad
profesional. Exige a los Médi-
cos/as que acaban de terminar
la especialidad, la obligacién
de trabajar en régimen de ex-
clusividad para la sanidad pu-
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blica en sus primeros 5 afios de
vinculacién con el Sistema Na-
cional de Salud (SNS).

II. Esta medida limita la fle-
xibilidad necesaria para ofre-
cer condiciones més atractivas
y estables y favorecer la reten-
cién de médicos/ as, una de-
manda recurrente en los dlti-
mos afnos.

Restriccion de la libertad
profesional de jefes de
servicio y de seccion

I. Se reduce la capacidad de
ejercicio profesional de estos
cargos, quienes ya asumen
grandes responsabilidades en
la gestion y organizacion de
servicios.

II. Propone exigir la exclusi-
vidad en el sector ptiblico a di-
rectivos, gerentes y jefe de ser-
vicio médico. Se pone en énfa-
sis la  compatibilidad
voluntaria entre el &mbito pu-
blico y privado, actualmente
permitida. Estos profesionales,
que ya asumen una gran carga
de responsabilidad en la ges-
tién y organizacién de los ser-
vicios, con esta propuesta ven
reducida su capacidad de ejer-

Momento del encuentro.

cicio profesional. Cabe recor-
dar que la compatibilidad vo-
luntaria entre el ejercicio profe-
sional en el &mbito publico y
privado enriquece el sistema
sanitario al aumentar la dispo-
nibilidad de médicos, lo que

ayuda a reducir las listas de es-
peray evitar el colapso del sis-
tema. Ademds, potencia la ex-
periencia y la practica asisten-
cial, lo cual beneficia a los
pacientes y la sanidad en gene-
ral.

Impacto en el sistema
sanitario

“Desde el Sindicato Médico de
Balears queremos denunciar que
estas medidas no solo afectan los

derechos del colectivo médico, sino
que también representan un per-
juicio para el sistema sanitario en
su conjunto. Rechazamos firme-
mente la idea de que los problemas
de la sanidad puiblica sean atribui-
bles tinicamente a la actividad pri-
vada de los médicos/as. Por el con-
trario, creemos que la ineficaz ges-
tion administrativa es la principal
causa de la actual crisis del Siste-
ma Nacional de Salud, ya que estd
en manos de gestores incapaces de
implementar reformas efectivas
que promuevan, fidelicen y reten-
gan a los médicos/as formados en
el dmbito nacional, a pesar de las
propuestas presentadas por profe-
sionales conocedores de las necesi-
dades del colectivo médico”, reza
un comunicado del sindicato.

Posibles acciones y
proximos pasos

El COMIB y SIMEBAL-
CESM anunciaron que segui-
ran organizando movilizacio-
nesy acciones informativas en
defensa de los derechos de los
profesionales sanitarios y re-
calcaron la importancia de la
unidad del colectivo ante esta
situacion.

Fundacié
Patronat Cientific

U. Son Espases

XXXI Curs d’Avencos en Pediatria
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 13 de febrer

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos
iniciales y de reciclaje JORNADAS
Fundacié Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma-Ibiza-Mahon. 4 de abril

Ciberseguretat i RR.SS.
Direcci6 Insular de Joventut i
Participacié. Consell de Mallorca

COMIB. Palma. 19 de febrer

Nous biomarcadors en el diagnostic
urgent de la infeccié

Societat Balear del Laboratori Clinic.

Académia de Ciencies Mediques i de

la Salut de les llles Balears - Hospital

Assetjament i ciberassetjament
Direccio Insular de Joventut i
Participacié. Consell de Mallorca
COMIB. Palma. 19 de mar¢

HUSE. Palma. 20 de febrer

V Jornadas de Geriatria
Sant Joan de Déu Palma-Inca

Hospital SJD. Palma. 13 y 14 de marzo

Agenda docent

PREMIOS - BECAS

IV Edicion de Premios CAEB SANITAS
"“PYME SALUDABLE"

Convocan: CAEB Empresarios - Sanitas
Plazo de presentacion: finaliza el 28 de

enero

Xl edicion de la Ayuda a la
Cooperacion Internacional en el
Ambito Sanitario Dr. Raél Gonzilez
COMIB-MEDICORASSE

Convoca: Col-legi Oficial de Metges de

les llles Balears

enero

Actualizacion en cancer de ovario
SEMERGEN-IB
Hotel Palma Blanc. Palma. 28 de enero

V edicion de la Ayuda a la
Cooperacion en el ambito sanitario

de llles Balears

Convoca: Col-legi Oficial de Metges de

les llles Balears

enero

Plazo de presentacion: finaliza el 30 de

Plazo de presentacion: finaliza el 30 de

www.comib.com/patronatcientific
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éDebe exigirse la exclusividad a los
jetfes de servicio de la sanidad puablica?

Encuesta de Salut i Forca para pulsar el pensamiento sanitario balear ante el borrador del
Estatuto Marco que prepara el Ministerio de Sanidad de Monica Garcia

CARLOS HERNANDEZ

La ministra de Sanidad,
Monica Garcia, ha compare-
cido recientemente en rueda
de prensa tras reunirse con los
sindicatos para analizar el an-

“Hay un rechazo absoluto y unanime”

Miguel Lazaro,
presidente de
CESM-SIMEBAL.:
“El borrador de M6-
nica Garcia es lesivo
y penalizador contra
el colectivo médico.
Nunca habia visto
tal hartazgo e indig-
nacién. Lo de la in-
compatibilidad ha
canalizado el enfado
y ha emergido un
movimiento social
potentisimo. Hay re-
chazo absoluto y
undnime, se unen
todos los sindicatos
de la CESM en con-
tra de la medida,
que representan a
175.000 médicos de
la ptiblica”.

teproyecto de Ley del Estatu-
to Marco del personal estatu-
tario de los servicios de salud.
"Un tema que es prioritario para
el funcionamiento y para la dig-
nificacion de nuestro sistema sa-
nitario”, dice. El texto, ha ad-

mitido, es “complejo” y se ne-
cesita "didlogo”. Tan complejo
como que 14 sindicatos vincu-
lados a CESM, como recono-
cia su presidente, el Dr. Mi-
guel Lazaro, se han unido
junto a un grupo de What-

sapp de 4.000 facultativos
“hartos ante tal desprecio”. Al
comprobar que es una cues-
tién que preocupa y mucho al
sector sanitario, Salut i Forga,
el medio de referencia de la
salud, pulsa a profesionales

sanitarios y directivos vincu-
lados al mundo sanitario de
prestigio y trayectoria, para
que se posicionen ante esta
cuestiéon con la misma pre-
gunta para todos ellos y ellas.
Estas son sus respuestas.

“Mas que retener profesionales en la publica,

provocara el efecto contrario”

“Baleares tiene una gran convivencia, se crea un
problema donde no lo hay”

Antoni Fuster, gerente de
la Unién de Entidades Sani-
tarias de Baleares: “Natural-
mente, nuestra valoracion es
negativa. Se trata de una
nueva accién del Ministerio
que pretende vulnerar dere-
chos fundamentales. En este
caso, la libertad de ejercicio
de la profesién médica. Si lo
que se pretende es retener ta-
lento y mejorar las dotacio-
nes publicas, puede que el
efecto sea el contrario. Nues-
tra comunidad es un claro
ejemplo de modelo de convi-
vencia y complementariedad
laboral pacifica de muchos
afios. Si fructificara esta pro-
puesta se crea un problema
donde hasta la fecha no exis-
te. Total apoyo a los profesio-
nales médicos”.

union |

Carles Recasens, pre-
sidente del Colegio de
Médicos de Baleares.
“Encadenar al profesio-
nal es muy poco adecua-
do. Lo que plantea la mi-
nistra es una medida que
no llega en el mejor mo-
mento. En Baleares la
movilidad es muy alta.
Tenemos profesionales
que trabajan aquiy ala
vez en otros lugares de
Espafia y fuera del pafs.
El que piense que estas
medidas van a retener al
profesional sanitario en
la pablica igual se equi-
voca. Nos tememos que
quizd se produzca el
efecto contrario”.

“La sanidad publica y la privada no compiten entre
si, son complementarias”

Manuela Garcia, consellera
de Salut del Govern: “La mi-
nistra ni ha presentado ni con-
sensuado el borrador del Esta-
tuto Marco; 1o ha hecho a espal-
das de las Comunidades
Auténomas y de los profesiona-
les, lo que genera tensién y de-
sanimo en un sector profesional
que necesita seriedad y riguro-
sidad. En uno més de sus desai-
res ideoldgicos utiliza una rei-
vindicacién histérica de los sa-
nitarios para poner trabas a su
desarrollo profesional, a la vez
que ataca a la sanidad privada,
obviando que es una parte in-
dispensable del sector. La sani-
dad ptblica y la privada no
compiten entre si, son comple-
mentarias. Favorece la compe-
titividad y los usuarios tienen
mads opciones donde elegir.
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“No retiene talento, va en contra
de la libertad de los
profesionales”

Cristina Granados, gerente del Hospital de Son
Espases: “No entiendo un estatuto Marco que no
ha sido pactado con nadie ni siquiera con los sin-
dicatos. Considero que va en contra la libertad de
unos profesionales a los que realmente lo que hay
que darles es una mucha mayor autogestion y fle-
xibilidad. En contra de lo que piensa la ministra,
no es una manera de retener talento. Por otro lado,
es una manera de enfrentar a profesionales sani-
tarios, con lo cual hay riesgo de que de disminuya
la calidad asistencial. Si queremos hacer sostenible
el sistema La ptiblica y la privada tienen que con-
vivir en nuestro pafs, porque ademads los usuarios
tienen derecho a elegir. Ademds, la exclusividad
habrd que pagarla, conlo cual, ja ver de dénde sa-
camos el dinero!”

“Es un ataque frontal a la autonomia
y la libertad de unos profesionales
que son el pilar basico”

Javier Ureiia, director general del Servei de Sa-
lut: “Es una ocurrencia de una ministra alejada de
la realidad que supone un ataque frontal a la au-
tonomia y la libertad de unos profesionales que
son el pilar bésico y fundamental del mejor siste-
ma sanitario del mundo. Contar con los mejores
perfiles como lideres de nuestros servicios implica
la independencia necesaria para autogestionar su
desarrollo profesional”.

“La ministra dedica sus
esfuerzos a intentar atacar a la
sanidad privada”

Biel Uguet, director general de Hospital Par-
que Llevant: “Sin ninguna duda, esta propuesta
no servird para mejorar la sanidad espafiola y di-
ficultard atin més la captacion de talento en los
hospitales ptiblicos. Es una lastima que la ministra
dedique sus esfuerzos a intentar atacar a la sani-
dad privada y no dedique sus esfuerzos a mejorar
la sanidad en general de todos los espafioles. La
sanidad publica y los ciudadanos de este pafs ne-
cesitan de la sanidad privada y el ministerio debe-
ria facilitar la colaboracién publico-privada en to-
dos los aspectos, y entre ellos a compartir profe-
sionales”.

“Es crucial que cuente con un
amplio consenso”

Ignaci Casas,
gerente  del
Hospital de
Manacor: “El
borrador del es-
tatuto marco
que prepara el
Ministerio de
Sanidad deberia
haberse aborda-
do hace afios, re-
cordar que el
anterior es del
ano 2003. Ha
abierto temas
importantes
como los cinco
anos de los MIR,

las categorias
profesionales,
las guardias de 17h y otros. En el tema de la exclu-
sividad de los jefes de servicio tiene implicaciones
tanto organizativas como profesionales que deben
ser valoradas cuidadosamente. Para mi, es funda-
mental garantizar que cualquier cambio en la nor-
mativa contribuya a mejorar la calidad asistencial,
la sostenibilidad del sistema sanitario y la motiva-
cién de los profesionales, considerando siempre el
impacto en el sistema y en las personas. En cual-
quier caso, es crucial que este proceso cuente con
un amplio consenso entre las partes implicadas
para garantizar su viabilidad y aceptacién, mds
que la imposicién y el decretazo”.

“El Ministerio emprende un
decision valiente y necesaria”

Patricia Gémez, ex consellera de Salut y dipu-
tada del PSIB en el Parlament: “El Ministerio ha
emprendido una decisién valiente y necesaria y lo
hahecho con énimo de llegar al consenso. El esta-
tuto marco estd desfasado y hay maltiples aspec-
tos mejorables como, por ejemplo, las horas de
guardia. El sistema sanitario ptiblico ideal deberia
conseguir que los jefes de servicio le dedicaran
todo su tiempo, con una remuneracion justa, por
encima de la actual y una autonomia y desarrollo
profesional acorde al nivel de responsabilidad exi-
gido”.

“Es una medida populista que
provocara fuga de talento”

Jaime Orfila, jefe clinico del Servicio de Medi-
cina Interna de Son Espases y asesor cientifico de
SalutiForca: “Opino que es una medida populis-
ta, con una gran carga ideolégica, que provocaria
la fuga del talento y el deterioro de la asistencia sa-
nitaria. Una vuelta de tuerca més orientada a la po-
litizacién de la politica de recursos humanos que
ya roza la intervenciéon. Hay formas mucho mds
efectivas para evitar el conflicto de intereses y fa-
cilitar la promocién de los mds validos”.
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“Es una
absoluta falta
de respeto”

Antoni Bennasar,
presidente del Consell
Social de la UIB y jefe
de Traumatologia y Y.

COT del Hospital de e ’
Inca: “Me parece una !
absoluta falta de respe-

to a aquellos jefes que hemos podido compatibili-
zar durante afnios, en mi caso 18, tanto la medicina
publica como privada, ésta de las variadas formas
con las que se puede trabajar, creando sinergias y
conocimiento que ha beneficiado sin dudala asis-
tencia de ambos grupos de pacientes. La salida de
jefes de servicio, que hemos trabajado de forma
comprometida y dura, a la sanidad privada debi-
tard sin duda la sanidad ptblica en un momento
que se deberfa apostar mds que nunca por ella. Es,
sin duda, una medida populista y carente de todo
sentido comun”.

“La medida genera rechazo”

Pere Riutord,
vicedecano dela
Escuela Univer-
sitaria ADEMA:
“Ya hay jefes de
servicio que lo
han dejado por-
que si encima
que tiene una re-
muneracién baja
y muchos pro-
blemas, haces
menos asisten-
cia, mds gestién
y no se puede ir
ala privada, eso
creard un proble-
ma. Lo hemos hablado con otros directivos de hos-
pitales y esta medida genera rechazo. Cuando al-
guien acaba su horario, si puede dar asistencia en
la privada, no le veo un inconveniente”.

“Esta medida es incompatible con
buscar a los mejores jefes de servicio”

Ignasi Ramirez, coordinador del
centro de salud de Santa Ponga e
investigador. “Nunca he hecho pri-
vada, soy defensor de la medicina
publica. Mimujer esjefa de servicio
dela prblica, solo trabaja en la pt-
blica. Respeto la sanidad privada.
Cualquier compafiero tiene dere-
cho a ejercer donde quiera. Si tene-
mos falta de médicos, lo que deberfamos hacer es au-
mentar las plazas universitarias y que todo el mundo
se pueda especializar. Soy contrario a que se fuerce a te-
nerexclusividad alos jefes de servicio. El complemento
que hay es minimo y normalmente, el jefe de servicio
es una persona que es buen profesional, buen gestor,
escogidos por el sistema sanitario y si les obligamos a
tener exclusividad a estos grandes profesionales, per-
deremos muchos profesionales, porque preferirdn ser
adjuntosy estar enla privada”. Esta medida es incom-
patible con buscar a los mejores jefes de servicio”.

“Un jefe de servicio debe tener
dedicacion exclusiva con una
retribucion conforme a esa
responsabilidad”

Juli Fuster, mé-
dico de familia y
ex director general
del Servei de Sa-
lut: “Un jefe de ser-
vicio de ha de ser
un profesional que
lidere un equipo
humano y un pro-
yecto de acuerdo
con los objetivos
del hospital. Eva-

luable, con dedica- N
cién exclusiva y ’
con una retribucién “--H

conforme a esa res-
ponsabilidad y exclusividad”.

“Es renunciar de forma sectaria,
a numerosos médicos altamente
cualificados y comprometidos”

Joan Benejam, jefe
de Servicio de Gine-
cologia del Hospital
de Manacor: “Muy
negativamente, no
aporta nada en el ob-
jetivo colectivo de
mejorar la calidad
asistencial del sistema
publico de salud. Es
renunciar de forma
innecesaria y sectaria,
anumerosos médicos
altamente cualificados y comprometidos con la sa-
nidad publica. En nuestra comunidad, ademads es
técnicamente inviable, dado la carencia actual de
profesionales. Sin duda serfa un golpe ala sanidad
publica dificil de superar”.

“Mejor regular la
compatibilidad”

Joan Carulla, di-
rector gerente de
Hospital = Sant
Joan de Déu: “Lo
que creo es que
més que preocu-
parse por la exclu-
sividad, se deberia
preocupar para ha-
cer posible esta
compatibilidad.
Hoy en dia hay
una falta de profe-
sionales que nos afecta a todos los hospitales. Se
trata de no poner dificultades, sino favorecer. St
que se puede regular esa compatibilidad para evi-
tar situaciones y conductas inapropiadas. La solu-
cién no es la exclusividad, sino regular la compa-
tibilidad, insisto”.

“Puede provocar un éxodo de
profesionales”

David Medina,
director general
de Grupo Policli-
nica: “Me parece
que querer inter-
venir un mercado,
sea cual sea, por
parte del Estado,
casi siempre tiene
consecuencias ca-
tastréficas. Es una
mala medida que
puede provocar
un éxodo de pro-
fesionales masivo,
tanto los jefes de
servicio de la pu-
blica, como la de
los residentes. Parecen medidas poco meditadas.
Mi valoracién es muy negativa”.

“La ministra denigra la imagen
de los médicos ante la sociedad”

José Reyes, presiden-
te dela AECC Balearsy
jefe de Servicio del
Aparato Digestivo en el
Hospital de Inca: “La
valoracién que se puede
hacer es francamente
desoladora. Es un pro-
yecto que no se corres-
ponde con la realidad,
que no resuelve ningu-
no de los problemas que
tiene la profesion médica, solo empeorara la cali-
dad asistencial y que, de alguna forma, deteriora
la imagen de los médicos dentro de la sociedad.
Ese es el punto més duro, que la ministra denigre
laimagen de los médicos ante la sociedad. Mi pos-
tura no puede ser mds que de una visién absolu-
tamente negativa de su borrador”.

“Veo bien la exclusividad”

Antoni
Bennassar,
decano de la
Facultad de
Medicina de
la UIB: “Es
un tema
complicado,
no lo contro-
lo del todo.
Me gusta la
exclusividad
en mis 4mbi-
tos de la in-
vestigacion.
Me parece
una respon-
sabilidad muy grande ser jefe de servicio, asi que
lo veria bien, pero es un tema que me coge lejos. Es
un trabajo de mucha responsabilidad, pero no veo,
de entrada nada mal, la medida del ministra”.
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Jaime Offila.

El doctor Jaime Orfila, Premio Excelencia
en Medicina Interna de La Raz6on

El asesor cientifico de Salut i Forca y jefe de seccidén de Medicina interna de Son Espases acumula un nuevo
reconocimiento tras recibir el Premio Nacional de Medicina Siglo XXI y los European Awards in Medicine

Jaime Offila y Francisco Maruenda.

CARLOS HERNANDEZ

El Hotel Westin Palace de Madrid fue
testigo de la celebracién de los Premios
Excelencia en Medicina que ha organi-
zado el diario La Raz6n, y en el que han
sido premiados mds de una docena de
destacados profesionales especializa-
dos en distintas ramas de la medicina.

El acto estuvo presidido por el direc-
tor del periédico, Francisco Marhuen-
da. Un acto en el que 13 prestigiosos
médicos especialistas fueron premiados

por su labor desempefiada en favor de
la salud y el bienestar de la sociedad.

Entre ellos, el asesor cientifico de Salut
i Forga, el Dr. Jaime Orfila Timoner, re-
conocido con el Premio Excelencia en
Medicina Interna. Para el doctor Orfila,
una carrera profesional en la medicina es
el resultado de un esfuerzo compartido.

Durante su intervencién, comentd
con humildad que “este premio es tam-
bién para mis mentores, mis comparieros y
para el hospital que me lo ha dado todo: Son
Dureta y, ahora, Son Espases”.

El doctor sefial6 que la medicina in-
terna es la responsable del 20% de las
altas que se producen en el sistema sa-
nitario de salud, y aludié a que “el sis-
tema actual necesita redefinirse, coser sus
costuras y actualizar las normas, pues ne-
cesita una profunda reflexion”. El certa-
men estuvo conducido por la presti-
giosa periodista y escritora Marina
Castafio.

Jaime Orfila, prestigioso médico in-
ternista y jefe de seccién de dicho servi-
cio en el Hospital Universitario Son Es-

pases, ya cerr6 un 2023 y 2024 extraor-
dinario. Fue galardonado por el medio
sanitario ‘El Suplemento’ en el contexto
de la sexta edicién de los Premios de
Medicina Siglo XXI. Pero también reco-
gi6 el premio al mejor internista en los
European Awards de Parfs, escasos me-
ses después.

Por si fuera poco, fue agasajado por
su ciudad natal, Alaior, quien le recono-
ci6 su talento y ejemplo como vecino,
en el consistorio el pasado verano como
hijo predilecto.

Enhorabuena, Jaime

Meés alld de la brillante noticia. El reconocimiento merece
un detenimiento personal. El doctor Otrfila ejerce como ase-
sor cientifico de Salut i Forca, practicamente, desde los ori-
genes de esta propuesta informativa especializada en el 4m-
bito asistencial y hospitalario. En este sentido, se trata de uno
de los miembros ‘cum laude’, si se nos permite utilizar esta
expresion inconfundiblemente universitaria, de la gran fa-
milia a la que nuestro siempre afiorado Joan Calafat empezé
a dar forma hace tres décadas. Nunca le estaremos suficien-
temente agradecidos al doctor Orfila por el apoyo que ha
brindado a Salut i Forga a lo largo de todos estos afios. Ade-
mas de la colaboracién escrita que publicamos en nuestro pe-
riédico quincenal para enriquecer el contenido de nuestro
articulo cientifico central, el doctor Orfila jamds ha tenido
un ‘no’ para cualquier peticién que le hemos trasladado. Por
esta razon, ya pueden ustedes imaginarse el orgullo que toda
la familia de Saluti Forga sinti6 al contemplar al doctor Jau-
me Orfila recoger otro galardén mds. En cierta manera, nos
sentimos participes, porque su destinatario forma ya parte
indisoluble del pasado, el presente, y, por supuesto, el futuro
de Salut i Forga. Bravo, Jaime.

fibwi

W AUTOMNOMICA

alut ; Forca

TODOS LOS MIERCOLES

14:45 h.

Laura Calafat
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ENTREVISTA
VICENC |:[e])] 51 MEDICO DEL CS DE CAMP RODO, EX CONSELLER Y EX PRESIDENT DEL PARLAMENT

“Siempre estaré agradecido al president
Antich por confiar en mi como conseller”

Viceng Thomas, ex presidente del Parlament de les llles  ese cambio de Son Dureta a
Balears la pasada legislatura y toda una institucién en Son Espases, ;qué opina tras
el mundo de la salud en las islas, fue el protagonista 15 afios del hospital que es?

indiscutible el pasado 15 de enero en la tertulia de
Salut i Forca en Fibwi Televisidn. Con una trayectoria
brillante de gestién politica y sanitaria durante 25 anos,
el Dr.Thomas ahora mismo ejerce de médico en el
Centre de Salut de Camp Rodé, habiendo sido
prdacticamente todo en la cartera autonémica de
salud, llegando a ser conseller en la legislatura de 2007
a 2011. Para el recuerdo, el trasladado modélico de
Son Dureta a Son Espases, entre otras acciones.
Acompanaron a Laura Calafat, la doctora Margalida
Gili, catedrdatica de Psicologia de la UIB, Marian Fuster,
gerente del COMIB y la Dra. Francisca Aina Sastre.

CARLOS HERNANDEZ

P.-L.C. ;Cémo se encuentra en
la consulta? ;Afiorala politica?

R.-La vida es muy larga. Lo
importante es la mochila que
cada uno tiene. He vuelto a co-
ger el ritmo de la Atencién Pri-
maria, un mundo que ya cono-
cia y que me ha permitido rein-
corporarme bien.

P.- L.C. Tristemente, reciente-
mente, doctor, nos ha dejado el
president Antich. ;Qué valora-
cion hace de su legado, de su
Govern, del que fue conseller?

R.- Al presidente Antich
siempre le estard agradecido
por darme la oportunidad de
ser conseller de Salut. Me
acuerdo en junio de 2007 cémo
me lo propuso por teléfono pa-
seando por el Molinar. Solo se
lo pude contar a mi perra, iba
solo. Xisco Antich fue un gran
president. Hay una frase en su
primer Govern, la de 4 illes 1
pafs, cap frontera, define mu-
cho cémo era su carécter. Siem-
pre tuvo claro los derechos de
las personas: la sanidad, la
educacién, los servicios socia-
les... sabiendo que éramos una
autonomia. Negociando no se
cansaba nunca, se sentaba sa-
biendo cémo y dénde llegar,
desde el consenso y el didlogo.
Consensué una reforma del
Estatut de Autonomia. En el
dmito de salud nos apoy6 mu-
cho. La decisién del nuevo
Hospital de Son Espasas y no
volver atrds y pararlo, fue algo
muy dificil, pero cuando se
tomo esa decision, le dijimos
que se estaba haciendo el mis-
mo proyecto que hizo el PSIB
para Son Dureta y que habfa
que modificarlo, hacer un hos-
pital moderno, por lo que pu-
dimos hacer un centro moder-

no y reservar un espacio para
la facultad de medicina, algo
impensable en 2007.

P.- M.G. Traté poco a Xisco
Antich, pero ahora que co-
menta lo dela decisién dificil
de seguir con Son Espases, de-
bié ser complicado seguir el
camino. También Can Misses
se hizo en esa legislatura.

R.- La decisién de Son Espa-
ses fue muy complicada. Pro-
metimos parar dos meses para
estudiar la situacién. El presi-
dent nos pidié plan Ay plan B.
El A era seguir con Son Espases
con modificaciones y el B era
volver a Son Dureta. Estaba
todo previsto. Buscamos otras
opciones de solar. No fue deci-
sién del president, fue del Con-
sell de Govern, estaba el PSIB,
el BLOC (Més) y UM. No fue
algo unilateral, competia a todo
el Govern. Se decidi6 seguir
con el proyecto de Son Espases.
Can Misses, como dice, ademaés
de una reforma del hospital de
Manacor que el PP rechazé,
mejoramos el Mateu Orfila.
Pero es que inauguramos 31
centros de salud en cuatro
afios. Se dice pronto. Las infra-
estructuras en centros de salud
afectaban a un mill6n de perso-
nas. Estoy en el Camp Rod¢,
que tiene 40 afios y me da ver-
giienza cuando viene una per-
sona en silla de ruedas y hay
que bajarla. Habia centros sin
ventanas y el president lo tenfa
claro, pero en todas las islas.

P.- M.E. Como protagonista de

» “Son Espases es
extraordinario como
infraestructura”

R.-Son Espases es extraordi-
nario como infraestructura.
Alli puede haber 7.000 perso-
nas y no te da sin cuenta. En
hospitalizacién estd separado
de la parte externa. Antes en
Son Dureta todo el mundo en-
traba por la misma puerta y
ahora esa diferencia ayuda a
trabajar. Son Espases es la en-
vidia de mucha gente. Fue una
apuesta politica decidida ha-
cerlo, con modificaciones en el
proyecto. Es cierto que una no-
che a las 23:00 horas me llamé
para pedirme si valia algo
tanto. Se lo expliqué. Cos-
t6 6 millones de euros
un edificio de psi-
quiatria. En
2010 quisi-
mos un hos-
pital punte-
ro en Euro-
pa. Todas
esas venta-
jas las pen-
samos. He
hecho mu-
chas horas
de guardia
en Son Du-
reta y no
son com-
parables a
las de Son
Espases,
que puede
atender a
muchas
m4ds perso-
nas. El edifi-
cio industrial
separado va
muy bien.
Cuando hicimos
el espacio del
IdISBa no fue
f4cil conven-
cer a mucha
gente. Yo ten-
go sentimien-
to de perte-
nencia al siste-
ma sanitario,
algo que hoy
en dia, se ha i
perdido. 18

» “Inauquré 31 centis
de salud como
conseller en & aio$*

]

Ii\ de futuro”

o P.- ES. ;Por qué quiso ser mé-
e : dico?
e i R.- Tenia la duda de arqui-

tectura o medicina. Como te-
nia problemas con las mate-
madticas, alguien me lo qui-
t6 de la cabeza. No tengo
antecedentes en la fami-
lia. Era algo que me
gustaba, me llama-

ba la atencién. Siempre

i he querido ayudar. Soy

de la quinta que hizo en
1975 primero de carrera
en Palma. Tengo una

» £l PactepenlasSalut estd
vacio.de contenido”

» “Tenqo relacion cordial
con Manuela Garcia pero
creo que le faltaproyecto
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foto de junio de 1976 exi-
giendo estudiar medicina
en Palma, algo que tarda-
mos 40 afios en lograr. No
entiendo la palabra voca-
cién, me gusta dar servicio,
como en politica dar solu-
cién. Ahora gano mds que
siendo presidente del Parla-
ment, no me muevo por el
dinero. Un médico de fami-
lia de mi quinta gana mads
que en politica. Ya me gus-
taba la politica de joven,
cuando estudiaba. Fui pre-
sidente de la Sociedad Espa-
nola de Médicos de Familia,
donde habia 25.000 médi-
cos. Fue el momento de las
transferencias cuando me
ofrecieron ser director gene-
ral de Acreditacion. Luego
una cosa llevé a otra.

P.- L.C. ; Trat6 como conse-
ller a Manuela Garcia
cuando ella era secretaria
general del COMIB? ;Tie-
nen aun relacion?

R.- Tenemos relacion cor-
dial cuando nos encontra-
mos. No conversamos mu-
cho sobre sus ideas o las

mias, no hay necesidad. En-
cuentro que no hay un pro-
yecto definido de futuro. Veo
que no se buscan soluciones.
Hay un problema de recursos,
pero no porque pongamos
muchos recursos, que se han
puesto muchisimos, econémi-
cos y de profesionales, hay co-
sas que no se resuelven con
recursos y si con cambios or-
ganizativos y de responsabili-
dad. El equipo de ahora de
Salut va detrds de la gestion
diaria, pero sin proyecto de
futuro. El Pacte per la Salut
estd vacio de contenido. Un
gran pacto es complicado, se
pueden llegar a pequefios
acuerdos, pero para que sea
global, debe ser genérico.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

O

#|Tcuida

PIERDE HASTA

Te devolvemos el

50% del importe

para tu proximo tratamiento

MarimonTCuida 12 Visita Informativa
C/ Trafalgar 23, 07007 - Ciudad Jardin Tel. 971 267 660 www.marimontcuidaonline.com GRATUITA



12+ Del 27 de enero al 9 de febrero de 2025

ACTUALIDAD

* Saluti Forga

L] i;‘.‘
]

i

La presidenta, la consellera y el director general, con los homenajeados.

Balears, lider en cribado neonatal

Las islas se convierten en una de las CCAA que realizan un mayor cribado de patologias tras
ampliar la cartera de cribado neonatal de 7 a 40 enfermedades endocrinometabdlicas

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Govern,
Margalida Prohens, ha celebra-
do que las Illes Balears sean una
delas comunidades auténomas
lideres en cribado neonatal. Asi
lo ha afirmado en un acto que
ha tenido lugar en Son Espases
de reconocimiento del Governa
lalabor realizada por los profe-
sionales en el Programa de Cri-
bado Neonatal. Durante el acto
se ha proyectado la pelicula La
vida en una gota. También par-
ticiparon la consellera de Salud,
Manuela Garcia; el director ge-
neral del IBSALUT, Javier Ure-
fia; la directora general de Salud
Publica, Antonia Elena Este-
ban; la directora gerente de Son
Espases, Cristina Granados, y
el presidente dela Asociacién de
Enfermedades Raras Mas Visi-
bles y director del documental
proyectado, Pedro Lendinez.

Prohens destacé que «el cédi-
go postal de nacimiento no puede
determinar el futuro de una perso-
na, no puede ser tan decisivo en
algo tan importante como es la sa-
lud de nuestros nifios».

Precisamente, el Govern de
les Illes Balears autoriz6 el pa-
sado mes de noviembre un
nuevo decreto para ampliar la
cartera de cribado neonatal de
7 a 40 enfermedades endocri-
nometabdlicas. «Hermos pasado
de ser una de las comunidades au-

i

Momento del reconocimiento a Celia Personat y Gerardo Pérez.

ténomas a la cola en cribado neo-
natal, donde menos enfermedades
se detectaban en esta prueba, a po-
sicionar alas Illes Balears como Ii-
deres en realizar un mayor cribado
de enfermedades poco frecuentes
entre los nifios», afirmo.

El objetivo es la detecciéon
temprana de estas enfermeda-
des, su diagnéstico y su trata-
miento precoz. Como muestra
de reconocimiento por su labor
en el Programa de Cribado Ne-
onatal de las Illes Balears, la
presidenta y la consellera en-
tregaron un obsequio a varios
profesionales:

» La presidenta ha
participado en el acto de
reconocimiento del Govern
ala labor en el Programa
de (ribado Neonatal,
durante el que se ha
proyectado la pelicula «La
vida en una gota» de
Pedro Lendinez

— El doctor Gerardo Pérez,
especialista en andlisis clinicos
de Son Dureta y Son Espases.
Desde 2005 trabajé en la confir-
macién del diagnéstico de la
prueba del talén y, a partir de
2007, en el Programa de Criba-
do. Se jubil6 en febrero de 2023.

— La doctora Magdalena
Vila, que en 1994 ingresé en el
laboratorio de Analisis Clini-
cos de Son Dureta y en 2005 en
la Seccién de Neonatologia cre-
ada para los cribados, y que se
jubil6 en septiembre de 2017.

— La doctora Maria Caima-
ri, endocrinéloga pedidtrica de

Son Dureta y de Son Espases
desde 1991. Se jubilé el 29 de
noviembre de 2024.

— La doctora Antonia Bar-
celd, quien, junto con la docto-
ra Vila, en 2005 cre6 en Son
Dureta el laboratorio de neona-
tologfa para realizar las deter-
minaciones de las pruebas del
talén. En la actualidad, esla di-
rectora cientifica del Instituto
de Investigacién Sanitaria de
las Illes Balears (IdISBa).

— La doctora Celia Personat,
jefa de seccién del Servicio de
Prevencién de la Enfermedad de
la Direccién General de Salud
Ptblica, departamento al que se
incorporé en 2020. Es quien ha
elaborado el decreto para pasar
de 7 a 40 enfermedades.

— La doctora M* Angeles
Ruiz, neuropediatra de Son Es-
pases jubilada en noviembre
de 2023. En 2005 cre6 la unidad
de enfermedades metabdlicas
en el Servicio de Pediatria de
Son Dureta y de Son Espases.

«Quiero agradecer a los profe-
sionales que hoy hemos reconoci-
do, pero que representan a todos
aquellos que han dejado una huella
imborrable en la salud piiblica de
nuestras islas, que, con su esfuerzo
y dedicacién, hayan hecho posible
que el cribado neonatal en nuestra
comunidad sea un referente, no
solo en el dmbito nacional, sino
también internacional», afirmé
Prohens.
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Programa RECUPERA-T, una iniciativa del
COIBA para ofrecer ayuda especifica a
enfermeras con problemas de conductas adictivas

Representantes del Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de les llles Balears (COIBA) presentaron a la Conselleria
de Salut el proyecto del nuevo programa que pretenden poner en marcha este ano y solicitaron su colaboracién

REDACCION

El Collegi Oficial d’Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) pondrd en marcha
este afio el Programa RECUPE-
RA-T orientado al tratamiento
y larecuperacién de enfermeras
y enfermeros de Baleares que
sufren problemas derivados de
conductas adictivas y abuso de
sustancias. Con €1, el COIBA
pretende poder ofrecer la ayu-
da especifica y necesaria a los
profesionales de este colectivo
que sufren esta problemadtica.

Como parte de la poblaciéon
general, las enfermeras son
susceptibles de sufrir proble-
mas de salud mental y /o adic-
ciones al alcohol u otras drogas
alo largo de su vida laboral.
Ademads, este colectivo convive
con factores de riesgo que in-
crementan su vulnerabilidad
ante esta problemadtica, como
son: la elevada presion del en-
torno laboral sanitario, el estrés
laboral, jornadas largas y el fa-
cil acceso a determinados me-
dicamentos; cuestiones a las
cuales se aflade la gran dificul-
tad que supone tener que pedir
ayuda en los propios centros
donde trabajan.

Para ello, este futuro progra-
ma del COIBA pretende facili-
tar un servicio especifico de

Un momento de la reunién, en el centro la consellera de Salut, Manuela Garcia, junto a representantes del COIBA.

ayuda a enfermerasy enferme-
ros con trastornos de conductas
adictivas para superar la adic-
cién y los problemas laborales
asociados. El proceso, que en
todo momento garantiza la mé-
xima confidencialidad dela en-
fermera, fomenta y facilita el
acceso voluntario y apoya su
rehabilitacién mediante la alta
especializacién de los equipos
asistenciales. Su objetivo es

promover la rehabilitacién y fa-
cilitar la reintegracién a la préc-
tica enfermera en 6ptimas con-
diciones de salud, garantizan-
do asi una atencién sanitaria de
calidad, tanto técnica como hu-
mana, por parte de las enfer-
meras. En el momento que lle-
gue una solicitud al Colegio,
una enfermera especialista en
Salud Mental atenderd a la en-
fermera afectada para iniciar el

proceso de acogida y tramitar
la consulta con el profesional
especialista, quien trabajard en
el plan terapéutico especifico.

Colaboracion de la
Conselleria de Salut

La presidenta del COIBA,
Maria José Sastre; la vocal de
Enfermeria del Trabajo, Rosa
Gonzalez; y la vocal de Salud

Mental, Carme Gonzalvo, pre-
sentaron recientemente a la
consellera de Salut, Manuela
Garcia, y ala directora general
de Salut Mental, Carme Bosch,
el proyecto de este nuevo ser-
vicio que se pretende poner en
marcha este afio, y solicitaron
formalmente la colaboracién
dela conselleria para llevarlo a
cabo sin ningtin coste para los
enfermeros / as usuarios, pues-
to que repercute no solo en el
necesario cuidado de quienes
cuidan, sino también en garan-
tizar la mejor atencion de la sa-
lud de la ciudadania.

El COIBA ya cuenta con una
Asesoria Psicoemocional
gratuita

El COIBA, en linea con su
compromiso por cuidar a las
profesionales, desde hace afios
también cuenta con una Aseso-
ria Psicoemocional gratuita a
disposicién de todos los cole-
giados y colegiadas. Este servi-
cio cuenta con tres psicélogas
que atienen de manera teleféni-
ca o presencial desde las tres se-
des del COIBA (Palma, Mady
Eivissa) para ayudar a las enfer-
meras que lo soliciten a afrontar
de forma saludable problemas
del entorno laboral que les pue-
dan generan estrés y malestar.

El COIBA beca un ano mas a dos jovenes del programa
socioeducativo-deportivo del Club PALMAesports

Ambas entidades han firmado la renovacién del convenio de colaboracién que, hasta la fecha, ha
permitido que 8 ninos y ninas en riesgo de exclusidn disfruten de las escuelas deportivas inclusivas del club

REDACCION

El Collegi Oficial d’'Inferme-
resilnfermers delesIlles Balears
(COIBA), un afio més, ha reno-
vado el convenio de colabora-
cién con el Club PALMAes-
ports, mediante el cual beca
anualmente a 2 nifios/as del
programa socioeducativo-de-
portivo “Integracién social a
través del deporte de la pobla-
cién infantil de la ciudad de
Palma en situacion de pobreza
y riesgo de exclusién social”.

El Club PALMAesports des-
de hace afios cuenta con este

(i

El presidente del Club PALMAesports, Javier A. Oliver Pascual, y la presidenta del COIBA,

Maria José Sastre, en la sede del club.

programa destinado a hacer
posible que jévenes en riesgo
de exclusién social puedan dis-
frutar de las actividades extra-
escolares de sus escuelas de-
portivas inclusivas. Un progra-
ma que cuenta con el apoyo del
COIBA desde 2021 gracias a un
convenio de colaboracién que
ayer se renovo por quinto afio
consecutivo.

Las actividades extraescola-
res de PALMAesports ofrecen
a estos jovenes la posibilidad
no solo de practicar deporte
de manera regular, también
les ofrece un ambiente inte-

grador y saludable muy bene-
ficioso para un crecimiento
sano a nivel fisico y emocio-
nal. Por este motivo, el COIBA
colabora desde hace afios con
la que considera una impor-
tante labor de promocién de la
salud, fomento de los habitos
saludables, prevencién de la
enfermedad y mejora de la ca-
lidad de vida entre los j6venes
en riesgo de vulnerabilidad.
Gracias a esta colaboracion
anual, el colegio ya ha becado
a un total de ocho jévenes y
este afio dos méds disfrutardn
del programa.
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El COVIB retne al colectivo veterinario balear para
abordar los retos de la implementacién de PRESVET

El Sistema Informdatico Central de Control de Prescripciones Veterinarias de Antibidticos (PRESVET) es de
uso obligatorio desde el 2 de enero, fras la entrada en vigor del Real Decreto 666/2023, suscitando
muchas dudas, problemas y una oposicidon generalizada del colectivo veterinario espanol

REDACCION

El viernes pasado, dia 24 de
enero, el Colegio Oficial de Ve-
terinarios de las Islas Baleares
convocd una reunién en su
sede con el objetivo de analizar
la problemadtica generada por la
puesta en marcha del Sistema
Informatico Central de Control
de Prescripciones Veterinarias
de Antibi6ticos (PRESVET).
Esta herramienta, cuyo uso
obligatorio comenzé el pasado
2 de enero trasla entrada en vi-
gor del Real Decreto 666 /2023,
ha suscitado inquietud y cierto
revuelo en el colectivo veterina-
rio balear, y mucha preocupa-
cién en la veterinaria espafiola,
que ha alzado la voz debido a
los cambios administrativos y
operativos que implica.

La reunién fue conducida
por el presidente del Colegio,
Ramoén Garcia, y la vicepresi-
denta, Ana Sancha, quienes
destacaron la necesidad de or-
ganizar el encuentro, al que
asistieron catorce personasy
fue seguido por unos 80 veteri-
narios por internet, para aclarar
conceptos y recoger opiniones.

Se enumeraron las acciones
realizadas en los tiltimos meses
para apoyar a los profesionales
enla transicién hacia este nuevo
marco normativo. El presidente
se refirié a las formaciones diri-
gidas alos colegiados para faci-
litar la aplicacién y activacién de
la plataforma, unas sesiones

Ramon Garcia y Ana Sancha.

complementadas con un servi-
cio permanente de asesora-
miento técnico ofrecido por el
Colegio. Se informé que se ha
trasladado al Consejo General
de Colegios Veterinarios la ne-
cesidad de solicitar al Ministerio
de Agricultura una moratoria
que permita mejorar la platafor-
ma PRESVET antes de exigir su
uso obligatorio. Ramon Garcia
avanzo, ademds, que se estdn re-
visando las sanciones econémi-
cas asociadas a la normativa,
que han sido consideradas exce-
sivas dada la situacién actual.

Comunicacion con
autoridades y colegiados

Por otra parte, se refiri6 a la
colaboracién con la adminis-

traciéon autonémica y la comu-
nicacién establecida con los co-
legiados: “Se ha establecido una
comunicacion directa tanto con las
autoridades competentes como con
el Consejo general de Colegios
Profesionales para resolver dudas
y unificar criterios, con el fin de
garantizar el cumplimiento nor-
mativo de manera clara y efectiva.
Por otra parte, se ha mantenido
una comunicacion permanente
con los colegiados, con un total de
23 circulares enviadas desde julio
de 2024 hasta la entrada en vigor
de la Norma, informando sobre las
novedades que se iban producien-
do”. Finalmente, se avanzé que
préximamente se dispondrd
de una guia préctica con toda
la informacién sobre la norma-
tiva vigente, redactada de for-

ma sencilla y accesible.
Enlareunién, se dio voz a los
colegiados y colegiadas presen-
tes, quienes compartieron sus
preocupaciones respecto a la
implementacién de PRESVET
y elimpacto en su labor diaria.
Una de las cuestiones mds
mencionadas fue la carga ad-
ministrativa afiadida que supo-
ne el registro de todas las rece-
tas de antimicrobianos, espe-
cialmente para las clinicas de
pequefios animales, lo que po-
dria afectar al tiempo disponi-
ble para atender a los pacientes.
Desde el COVIB se subrayé
que, aunque el cumplimiento
normativo es esencial, es igual-
mente importante que las ad-
ministraciones competentes
prioricen la formacién y el apo-

yo alos profesionales veterina-
rios sobre medidas punitivas.
“Nuestro objetivo es acompariar y
facilitar alos colegiados esta tran-
sicién, asegurando que puedan
adaptarse a la nueva normativa
sin que esto repercuta negativa-
mente en la calidad de su trabajo
ni en el bienestar de los animales”,
sefial6 la Junta de Gobierno.

PRESVET

El sistema PRESVET, estable-
cido en el marco del Reglamen-
to Europeo 2019/ 6 sobre medi-
camentos veterinarios, tiene
como finalidad principal ga-
rantizar un uso responsable de
los antimicrobianos y contri-
buir a la lucha contra la resis-
tencia a los antibiéticos. No
obstante, su implementacién
requiere una adaptacién signi-
ficativa por parte del colectivo
veterinario, ya que introduce
nuevas responsabilidades en la
gestién y prescripcién de me-
dicamentos.

En este sentido, el COVIB in-
sisti6 en la importancia de re-
forzar la formacién sobre el uso
racional de antimicrobianos y
en fomentar iniciativas conjun-
tas con la administracién para
sensibilizar a los profesionales
y promover buenas practicas.
Este enfoque alineado con el
concepto One Health subraya
la relacién entre la salud ani-
mal, la salud humana y la sos-
tenibilidad medioambiental.

Mas de una veintena
de talleres gratuitos
en las tres islas
desde noviembre

REDACCION

En noviembre, el COVIB
puso en marcha en las tres islas
diferentes talleres informativos
gratuitos dirigidos a los cole-
giados para explicar el funcio-
namiento de PRESVET en su
versién piloto para animales
de compaiiia.

Hasta dia de hoy se han lle-
vado a cabo una treintena de

talleres en las 3 islas en los cua-
les se ha formado presencial-
mente a mas de 270 colegiados
y colegiadas y se han dado las
herramientas a unos 750, apro-
ximadamente, para que se pu-
dieran registrar y practicar des-
de el médulo de PRESVET en-
torno produccién para que,
una vez llegado el 2 de enero,
estar preparados para cumplir
la normativa del RD 666/2023

Dos momentos de la reunion.

de 18 de julio de medicamen-
tos veterinarios.

Actualmente la problemaética
existente en relacion con la re-
sistencia a los antibiéticos a ni-

vel mundial, ha determinado
que los principales organismos
internacionales encargados de
la salud publica y la sanidad
animal hayan puesto en mar-

cha medidas para promover el
uso responsable y prudente de
los antibiéticos, tanto en medi-
cina humana, como en medici-
na veterinaria.
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El COPIB programa una intensa actividad
formativa para el primer semestre de 2025,
con 12 cursos, talleres y sesiones clinicas
sobre temas de amplio calado profesional

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia delesIlles Balears (COPIB)
ha organizado una intensa
agenda formativa para el pri-
mer semestre de 2025, con 12
cursos, talleres y sesiones clini-
cas sobre temas de amplio ca-
lado profesional, disefiados
para actualizar y enriquecer los
conocimientos de los profesio-
nales de la Psicologia de Bale-
ares. Dentro delas actividades
programadas, destaca por su
proximidad la sesién clinica
que propone la revisién de un
caso clinico de fobia a estar
atrapado, siguiendo un abor-
daje con psicoterapia EMDR.
La sesién gratuita se llevard a
cabo de forma presencial en el
COPIB, el 28 de enero, a partir
delas 19 horas.

Esta sesi6n, impartida por la
coordinadora del Grupo de
Trabajo EMDR del Colegio,
AuraMarqués, es la propuesta
que inaugura el calendario for-
mativo del afio, que, de la
mano de diversos especialistas,
revisara cuestiones clave como
el abordaje neuropsicolégico
tras un dafio cerebral (ictus); la
intervencién psicoldgica en dre-
as sensibles como el modelo in-
tegral centrado en las personas
mayores y las emergencias (pri-
meros auxilios psicolégicos y
comunicacién de malas noti-
cias); la valoracién clinica del
apego en la infancia y el apego
y la sexualidad. Ademds, se ex-
ploraran técnicas mds novedo-
sas como el yoga sensible al
trauma (TCTSY), la elaboracion
de apoyos visuales eficaces y el
lenguaje natural asistido rela-
cionado con el autismo, entre
otras, promoviendo una forma-
cién integral y actualizada en
diversas dreas de la psicologia.

Javier Torres, decano del
COPIB, destaca que “todas las
actividades previstas ya en el plan
de formacion y las que se estdn ce-
rrando estdn orientadas a consoli-
dar un Colegio 1itil, integrador y
que defienda el interés general de
nuestro campo, haciendo crecer la
profesion”.

Los cursos y talleres progra-
mados estdn disefiados para
ofrecer un equilibrio entre la te-
orfay la préctica, permitiendo a
las personas asistentes aplicar
inmediatamente los conoci-
mientos adquiridos en su traba-
jo diario. Ademads, estas activi-
dades formativas buscan fo-
mentar la interaccién entre los
profesionales, facilitando el in-
tercambio de experiencias y la
creacién de redes de apoyo den-
tro de la comunidad colegiada.

Con estas actividades, el CO-
PIB reafirma su papel como
plataforma clave para el desa-

Javier Torres.

rrollo profesional y el inter-
cambio de experiencias entre
los profesionales de la Psicolo-
gia de la comunidad auténo-
ma, proporciondndoles acceso
alastdltimas novedades en dre-
as como la Psicologia Clinica,
la Educativa, la neuropsicolo-
gia, laigualdad de género y la
psicologia de emergencias. Es-
tas actividades formativas no
solo buscan el crecimiento pro-
fesional de los colegiados, sino
también consolidar conoci-
mientos esenciales para la
préctica diaria, contribuyendo
asf a la salud mental y emocio-
nal de la ciudadania.

Calendario de propuestas
formativas del COPIB para
los proximos meses:

* Abordaje con psicoterapia
EMDR de un caso de fobia a
estar atrapado. Caso clinico.
Presencial sede COPIB, 28 de
enero. Ponente: Aura Marqués
(B-02337), coordinadora del
Grupo de Trabajo EMDR del
Colegio.

* Yoga sensible al trauma
(TCTSY). Taller online, 15 de fe-
brero. Ponente: Carolina Fronti-
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ni. Psicéloga (UNMDDP, Argen-
tina), Co-cordinadora, Mentora
y Docente de la Certificacién 300
horas en Yoga Sensible al Trau-
ma Comunidad en espafiol,
CFTE capacitadora en TCTSY
para Espafia & Argentina. Faci-
litadora certificada de Yoga Sen-
sible a Trauma TCTSY, CFTE.
Instructora de Yoga (S-VYASA,
Bangalore, India). Miembro de
Internacional Attachment Net-
work- Esparia (IAN-E).

+ Abordaje neuropsicolégico
tras un dafo cerebral (ictus).
Seminario web, 20 de febrero.
Ponente: Antonia Siquier Pere-
116 (B-03656). Doctora en Psico-
logia porla UIB (2023). Neurop-
sic6loga. Miembro del grupo de
Neuropsicologia y Cognicién
dela UIBy del grupo de trabajo
de Neuropsicologia del COPIB.
Tutora de trabajos de postgrado
en el Master de Neuropsicolo-
gia Clinica y Psicologia General
Sanitaria.

* Elaboracion de apoyos vi-
suales eficaces. Taller presencial
enla sede del COPIB, 3 de mar-
zo. Ponente: Sara Mesa Ledén
(B-02967). Psicéloga infanto-Ju-
venil con experiencia en evalua-
cién TEA (Equipos de Evalua-

cién y Diagnéstico EADISOC
en Hospital Universitario Son
Espases). Formacién avanzada
en Practicas centradas en la fa-
milia y en Comunicacién Alter-
nativa y Aumentativa.

* Psicologia de emergencias
y primeros auxilios psicoldgi-
cos. Taller online y presencial
sede COPIB, 25 de mayo. Po-
nente: Lourdes Fernindez
Marquez (M-21117). Acredita-
da por el Consejo General de la
Psicologia de Espafia como
Psicéloga experta en Psicologia
de la Intervencién en Crisis,
Emergencias y Catdastrofes.
Miembro del Grupo de Psicé-
logos de Emergencias del COP
Madrid y de la Red Nacional
de Atencién a Victimas del Te-
rrorismo. Psicéloga del Institu-
to de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses (IMLCF) de la
Comunidad de Madrid parala
atencién a familiares por falle-
cimientos traumadticos. Psicé-
loga/ Interviniente en las emer-
gencias extrahospitalarias en
SAMUR-Proteccién Civil de la
Ciudad de Madrid (2007-2017).

* Valoracion clinica del ape-
go en lainfancia. Curso online,
5 de marzo. Ponente: Fernando
Lacasa Saludas (COPC-1026).
Psicélogo Clinico Especialista y
Doctor en Psicologia. Psicotera-
peuta. Especialista en el estudio
del vinculo afectivo y su rela-
cién con el desarrollo de la per-
sonalidad, la psicopatologia y el
trauma. Supervisor en equipos
de salud mental. Colaborador
de Masters de Psicologia de va-
rias universidades. Socio fun-
dador del International Attach-
ment Network Espafia. Miem-
bro de la Associaci6 catalana de
Psicoterapia Psicoanalitica.

* Apego y sexualidad II
Curso online, 5 de abril. Ponen-
te: Marcela Giraldo Cardona
(282856248). Médica-psicotera-
peuta sexual y de pareja. Do-
cente en mdster de la UCM.
Docente en mdster de Sexolo-
gia Clinica y psicoterapia de
pareja de la Asociacién Espafio-
la de Sexologfa clinica. Docente
en cursos sobre la teoria del
apego. Miembro de la Federa-
cién Espafiola de Asociaciones
de Psicoterapeutas (FEAP).

* Lenguaje natural asistido y
autismo. Taller presencial sede
COPIB, 7 de abril. Ponente:

Sara Mesa Ledn (B-02967). Psi-
cbloga infanto-Juvenil con ex-
periencia en evaluacién TEA
(Equipos de Evaluacién y Diag-
néstico EADISOC en Hospital
Universitario Son Espases).

* Uso de la entrevista del
apego adulto en la clinica
adultay de pareja. Curso onli-
ne, 10 de mayo. Ponente: Ana
Cortifias Payeras (B-00486).
Coordinadora del Grupo de
Trabajo de estudios del vinculo
afectivo del COPIB. Préctica
clinica de mds de tres décadas
en programas sociales y en
préctica privada. Terapeuta
certificada en video-interven-
cién. Docente en master.

* Estrategias para crear un
aula inclusiva. Taller presen-
cial, 12 de mayo. Ponente: Sara
Mesa Ledn (B-02967). Psic6loga
infanto-Juvenil con experiencia
en evaluacién TEA (Equipos de
Evaluacién y Diagnéstico EA-
DISOC en Hospital Universita-
rio Son Espases).

* El profesional de la Psico-
logia en el modelo integral
centrado en la persona mayor.
Taller presencial, 16 de mayo.
Ponente: Teresa Jaudenes
Gual de Torrella. Psicéloga (B-
00836)). EU en Gerontologia y
en Gestién de Calidad en SS.SS.
DEA (Analisi de I'engagement
i burnout de auxiliares de ge-
riatria y la satisfaccién de los
usuarios del centro residencial
geridtrico). Direccién en dife-
rentes servicios de atencién ala
Gent Gran. Ha sido coordina-
dora de la Vocalia de Psicologia
del Envejecimiento del COPIB.
Actualmente miembro SEGGy
SBGG. Coordinadora de pro-
yectos psicosociales en IMAS.

Las personas interesadas
pueden consultar los detalles
del programa de cada una de
las propuestas en la web del
COPIB, asi como formalizar su
inscripcion.
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S re TR e DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UIB

«Tenemos la necesidad de crear un
Departamento de Medicina en la UIB

y dotarnos de profesores permanentes»

cuestiéon es coémo mantener
esas 69 plazas, de afio en afio,
hasta el dltimo curso de la ca-
rrera. La ministra dijo que ahi
tendria que haber una colabo-
racién de las comunidades au-
ténomas, que son las que tie-
nen las competencias. Hay que
trabajar a tres bandas, los mi-
nisterios de Sanidad y de Edu-
cacién y las comunidades au-
ténomas, para mantener que el
nimero de alumnos subven-
cionados llegue a sexto curso.
Ahora mismo, tenemos prime-

El Dr. Antoni Benassar es microbidlogo y decano de la
Facultad de Medicina de la UIB. Recientemente ha
visitado los estudios de Salut i Forca, en Fibwi TV, para
participar como invitado de excepcién en la tertulia
con tres de sus habituales colaboradores. Esta
entrevista en papel es una infroduccién a aquella
entrevista televisiva, a la que el lector puede tener
acceso en su version completa a través del cédigo QR
al final de estas paginas. En esta ocasién los
contertulios habituales fueron la Dra. Francisca Sastre,
experta en Neurociencias, la Dra. Margalida Gili,
catedrdtica de Psicologia de la UIB y ex decana de la
Facultad de Medicina, y el Dr. Pere Riutord, médico
dentista, académico y vicedecano de la Facultad de
Odontologia de ADEMA-UIB.

tenemos estables son aquellos
que proceden de la propia
universidad. Es necesario te-
ner ya un Departamento de
Medicina, pero para eso nece-
sitamos un minimo de 15 pro-
fesores permanentes de ese
dmbito de conocimiento, y
hoy en dia no tenemos mds
que 4 0 5. Tenemos 287 pro-
fesores en la Facultad, pero
précticamente todos son aso-
ciados. Necesitamos dotar a
esta Facultad de Medici-
na de profesorado

S
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P—;Qué balance hace de este
primer afio y cuatro meses en
el cargo?

R.—Creo que nos hemos
adaptado adecuadamente,
asumiendo los retos que se nos
plantearon. Ha sido un afio y
pico muy activo, con algunos
retos con los que no contédba-
mos, como podria ser la reno-
vacién de la acreditacion de los
estudios, y que nuestro nuevo
plan de estudios siga ya ade-
lante con la validacién de la
ANECA.

P—Usted dijo que su puerta
estaria siempre abierta para
los alumnos.

R.—Continta siendo asi, y
no solo para los alumnos, sino
también para los profesores. Y
lo estdn aprovechando bastan-
te bien.

P.—EI préximo mes de junio
egresa la cuarta promocién de
la Facultad de Medicina. El
tiempo vuela.

R.— Asi es, el tiempo ha pa-
sado de una manera muy répi-
da. Es cierto que ha sido una
etapa de mucha actividad, mu-
cho trabajo, muchos cambios,
concretamente en leyes de or-
denacién del sistema universi-
tario. Nos hemos tenido que
adaptar a muchas novedades,
como el tema de las plazas del
profesorado, los recambios y
las jubilaciones. No nos hemos
dado cuenta de lo rdpido que
ha pasado el tiempoyy, efectiva-
mente, ya estamos en la cuarta
promocién de Medicina de la
UIB, que seré la segunda para

mi. La primera fue muy emo-
cionante. He de reconocer que
disfruté mucho de esa primera
ceremonia, que ya no se deno-
mina “de graduacién” sino “de
final de promocién”. Este ha
sido uno de los cambios recien-
tes, inducido un poco por las
necesidades de la Facultad de
Medicina.

MARGALIDA GILIL.—Entra-
mos ahora en una fase que ya
es de consolidacion de la Fa-
cultad de Medicina. ;Cuales
son los desafios para los pré-
ximos aflos?

R.—Hemos intentado intro-
ducir novedades, que el ante-
rior equipo ya habia comenza-
do a negociar, como la exten-
siéon de las prdcticas del
rotatorio de los alumnos de
sexto curso a Ibiza. Ya llevamos
dos afios con ello y la cosa se
estd desarrollando bastante
bien. En Menorca tenfamos el
inconveniente de la residencia,
pero parece que al final esta-
mos concluyendo las negocia-
ciones con el Consell de Me-
norca para que el afio préximo
el rotatorio se pueda hacer
también en esa isla. Otro delos
retos era el aumento de plazas.
El curso pasado tuvimos 69
alumnos de nuevo ingreso,
gracias a la subvencién del Es-
tado para ampliar el ntimero.
Este curso hemos tenido 69
alumnos de primero y hemos
recibido la subvencién para
mantenerlos en segundo. La
ministra de Sanidad convocé
en octubre a los decanos de las
facultades ptiblicas de medici-
na para hablar del aumento de
alumnos. En nuestro caso la

roy segundo. Nosotroshemos ~ permanen-
presentado la memoria justifi-  te. Lle-
cada a la ANECA para que
sean 70 las plazas. Y hay que
decir que en estos momen-
tos estamos en el limite.
Hay asignaturas con gru-
pos de alumnos que ya
superan los 75, dado
que hay repetidores de
esas materias. Pero el
principal problema lo
tenemos en los gru-
pos medianos. Es el
caso de los laborato-
rios preclinicos,
donde podemos
hacer grupos de
hasta un maximo
de 25. En estos
momentos tene-
mos ya tres gru-
pos saturados
en primero y
segundo, algu-
nos ya supe-
rando esa cifra.
En bastantes
materias ya tene-
mos la necesidad
de un cuarto grupoy
eso se trasladara su-
cesivamente a otros
cursos. Aumentar
los grupos medianos
y los pequefios (para
précticas en centros
de salud y en hospi-
tales) y mantenerlo
en los cursos suce-
sivos  implicard
también que nece-
sitemos mds profe-
sorado. Eso nos lle-
vaalanecesidad de
estabilizar a los
profesores médi-
cos. Ahora, los tini-
cos profesores que
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vamos ya un afio trabajando en
los convenios necesarios con la
Conselleria de Salud y el Ibsa-
lut, aunque veo buena predis-
posicién por todas las partes.

PERE RIUTORD.—;Cémo ve
el proceso de promocién del
profesorado, en estas circuns-
tancias que nos ha manifestado?

R.—No lo veo problemitico
siempre y cuando nos ponga-
mos a sacar plazas. Es cierto
que para sacar plazas hay una
serie de flecos o preocupacio-
nes por parte del colectivo mé-
dico, en el sentido de no perder
poder adquisitivo, o en cuanto
ala parte asistencial que han
de dejar de hacer para dar cla-
ses. Todo esto se ha de dejar
claro en un papel, teniendo en
cuenta el juego a tres bandas
que he mencionado. Me anima
darme cuenta de que hay una
buena predisposicién. El con-
venio con la Conselleria de Sa-
lud para la Facultad de Medi-
cina ya ha caducado y estamos
trabajando en el siguiente, que
debe incluir todos estos ele-
mentos. La universidad estd

hoy dispuesta a equilibrar la
némina de un médico e incluso
a ofrecerle un 115% de esa né-
mina, pero hay otras cosas que
no dependen de la UIB, que
podria comenzar a sacar con-
tratos ya. Pero todo lo que vie-
ne dela Conselleria (peonadas,
guardias, etcétera) los médicos
lo deberdn negociar con la
Conselleria. Yo lo veo viable.
desde el momento en que esta-
bilizas profesorado tienes mds
posibilidad de horas perma-
nentes. De todos los profesores
asociados tenemos una treinte-
na que estdn acreditados. Tene-
mos uno que incluso esta acre-
ditado como catedratico.

FRANCISCA SASTRE.—
;Hasta qué punto le parece
importante que nuestros cien-
tificos desarrollen una parte
de formacion fuera de Espafia.

R.—Respecto a eso no soy
muy objetivo porque yo he par-
ticipado de esta formacién fue-
ra de Espafia y creo que es fun-
damental. Desde el punto de
vista personal y profesional fue
el mejor tiempo de mi vida. Se

aprende mucho, se conocen
otros modos de hacer las cosas.
Ver mundo es muy importante.
En ocasiones nos perjudica, ya
que mis tltimos tres doctoran-
dos se han ido fuera y no creo
que vuelvan. Dos estdn en Sue-
ciay uno en Alemania. Y hay
otro en Dinamarca. Todos son
muy brillantes. Siguieron mi
consejo, se fueron fuera y estdn
muy contentos. Uno de ellos ya
tiene familia en Goteborg, Sue-
cia. Practicamente se han esta-
blecido alli. Han aprendido mu-
choy ya me ensefian a mi, aun-
que esa es la finalidad de un
doctorado, en los que, normal-
mente, el primer afio ensefia el
director, incluso en el segundo,
pero a partir del tercero ya es al
revés. Yo he recibido una re-
compensa en formacién que tri-
plica, cuadruplica y quintuplica
mi esfuerzo en, al menos en lo
que se refiere a estas tltimas
cuatro tesis. Es un orgullo saber
que estdn triunfando y estan
siendo reconocidos en Suecia,
en Dinamarca y en Alemania.
Lo que pasa es que casos como
estos tienen ya una vida estable-

cida ahiy ala hora de volver se
lo han de pensar mucho. Y eso
es algo que sucede, sean médi-
cos, biélogos, bioquimicos... Si
han de volver han de tomar en
consideracion la oferta que se
les haga aqui, comenzando por
algo muy sencillo como es el
sueldo. Aqui, un sueldo medio
de médico ronda los 54.000 eu-
ros al afio. En Alemania va de
70.000 a 180.000. En Suecia ron-
dan de los 80.000 a los 95.000
euros. En Esparia el sueldo me-
dio de un médico puede ser 2,8
veces el sueldo medio espariol.
En Alemania es 5,3 veces, en
Bélgica, 5,6. Esto es un agravio
comparativo. Mis postdoc gana
maés que yo o empatan. Yo me
reincorporé de Alemania el afio
2000. A dia de hoy todavia no
gano lo que ganaba en Alema-
nia. Creo que es un dato muy
significativo.

P.—;Coémo valora el trabajo
hecho por el anterior decano,
el Dr. Miquel Roca, lo telefo-
nea en caso de dudas?
R.—Estamos siempre en
contacto. Para cualquier duda

tenemos el whatsapp. Siempre
tengo a mi disposicién tanto a
Miquel Roca como a Margali-
da Gili. Tengo muchas dudas,
les pregunto cémo manejarian
algo y también les digo he he-
cho esto, ;qué te parece? Me
importan mucho su trabajo y
su opinién y les tengo un res-
peto de por vida. Han sido mis
maestros en cémo llevar una
facultad de medicina, son mi
ejemplo a seguir y por supues-
to que les tengo muy en cuenta
y, ya como profesor de esta fa-
cultad, muy agradecido por el
trabajo que he visto que han
ido haciendo durante todos es-
tos afios, que no ha sido poco.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2025/01/22/antoni-benassar-uib-medicina/
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Ala gripe los italianos la lla-
maron influenza en la Edad
Media porque atin no sabfan lo
que eran los virus y crefan que
esa enfermedad que los visita-
ba en los meses de invierno era
consecuencia de la influencia
delos astros, los fendmenos na-
turales o climadticos terrestres.

Luego, a los cientificos les
hizo gracialaideay al virus de
la gripe se le conserva el nom-
bre, aunque no hay que olvidar
que esta infeccién tiene dife-
rentes variables y tipos y que
hay que estar atentos a las indi-
caciones que cada invierno ha-
cen las autoridades sanitarias.

De la gripe se sabe muy poco,
pero se habla mucho. En cual-
quier momento del afio se oird
a alguien decir «estoy griposo»,
cuando el virus de la influenza
es muy estacional y viajeroy es
poco probable que nos lo en-
contremos fuera de estas sema-
nas del mds crudo invierno.

De hecho, el dela gripe es un
virus viajero, que cada afio da
la vuelta al mundo. Se cree que
se origina en la tripa de algunos
animales de granja (la gripe
aviar es, por el momento, de las
peores) en China, muta y vuel-
ve a salir de gira mundial, sal-
tando de invierno en invierno.

Mutacion anual

Esa capacidad de mutar de
forma practicamente anual que
tiene este virus supone la des-
ventaja de que la vacuna del
afio pasado no nos sirve y hay
que ponerse una nueva antes
de cada invierno (aunque en
eso de mutar, el que sabe més
es el virus del COVID19...)

Dado que el virus de la gripe
viene cada afio de oriente y que
hay que tipificarlo para desa-
rrollar la vacuna especifica,
una red de médicos centinela
vigila ese viaje y avisa de como
viene el germen cada afio. Ba-
leares participa de esa red de
médicos centinela.

Del 27 de enero al 9 de febrero de 2025

Ya esta aqul la gripe de cada ano, un
francazo” que puede tener consecuencias
en pacientes mayores, cronicos vy fragiles

EL VIRUS DE LA GRIPE
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En las Islas, la gripe entra
fuerte més tarde que en la pe-
ninsula, gracias a que aqui hace
calor durante més dias del final
del otofio y del principio del in-
vierno. Se espera que en estos
momentos (desde mediados de
enero en adelante) sea cuando
esté pegando mds fuerte.

Antes de Navidad, la gripe
ya habia superado los umbra-
les epidémicos, con una esti-
macién de 66,1 casos por cada
100.000 habitantes, incidencia
que probablemente a estas al-
turas ya se habrd visto mds que
multiplicada. En los hospitales
ya lo estdn notando.

Y es que si bien la gripe, con
sus conocidos sintomas respi-
ratorios, osteomusculares y de
fiebre y malestar general, no
tiene porque ser una enferme-
dad mortal en personas jévenes
y sanas, en la que ya tienen mas
de 60 afios y, sobre todo, pato-
logia de base, si puede serlo.

Goethe, inmortal como escri-
tor, como hombre murié de gri-
pe en 1832. La “Gripe Espariola”,

(aunque su origen estuvo en los
EEUU) maté6 en 1918 a famosos
como el pintor austriaco Egon
Schiele, el poeta francés Gui-
Ilaume Apollinaire o el abuelo
de Donald Trump.

La “Gripe Espafiola” (o “esta-
dounidense”) fue como el CO-
VID19, capaz de acabar por si
misma con la vida de muchas
personas, porque también fue
un virus nuevo contra el que
no se tenfa defensas. Es el mis-
mo temor que se tiene dela in-
cipiente gripe aviar.

Virus mas habituales

Sin embargo, como se ha di-
cho, los virus més habituales
tampoco son moco de pavo. Se
Cree que una persona que su-
pere una gripe estard inmuni-
zaday tal vez tarde 10 afios en
volver a tenerla. Pero sus efec-
tos pueden ser devastadores
sobre personas fragiles.

En personas mayores y/o
con pluripatologia crénica (lo
cual es muy habitual cuanto

mds se va envejeciendo) una
gripe puede desestabilizar una
enfermedad que se tenfa con-
trolada y agravarla hasta sus
peores consecuencias. Lo mis-
mo pasa con enfermos inmu-
nodeprimidos.

Quienes sufren problemas
cardfacos son los que tienen
que andar con mds cuidado
durante estos dias y alos que se
aconseja haberse vacunado,
porque una gripe puede llevar
asus corazones a una situacién
critica. Lo mismo pasa con los
enfermos pulmonares crénicos.

Es por ello que cada afio se
aconseja la vacunacién de todos
los mayores de 65 afios, de en-
fermos fragiles y crénicos y de
los inmunodeprimidos. Tam-
bién de todo aquel que pueda
contagiar por trabajar en entor-
nos cerrados y de profesiones
vitales (policias, médicos...)

Por lo demds, una vez esta-
blecido el periodo epidémico
(ahora) y cuando las vacunas ya
no serfan eficaces, hay que re-
cordar que la gripe es una enfer-

medad provocada por un virus,
es decir que no hay medica-
mentos que la “curen”, solo que
ayudan a “pasarla” menos mal.

El gracejo espafiol dio en cre-
ar el término «trancazo» cuando
habla de la gripe. No es mala
comparacion. Antes de los fuer-
tes sintomas en las vias respira-
torias, el dolor osteomuscular
suele aparecer por sorpresa en
la espalda, como si nos hubie-
ran dado ese trancazo.

Siempre al médico

A partir de ahf no hay mds
atajos --consulte siempre con el
médico-- que los antipiréticos
para la fiebre y los analgésicos
para el dolor, estar unos dfas
mal y un par se semanas regu-
lar y procurar no contagiar a
nadie, especialmente a nifios,
ancianos y enfermos.

Durante el COVID19 la gripe
tuvo muy poca presencia. No
fue “magia”, como diria algin
conspiranoico, fueron las mas-
carillas que, bien llevadas, evi-
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tan que los virus salgan de no-
sotros (las azules) o que nos en-
tren (las ffp2), por lo que no es
mala idea utilizarlas.

Los antibiéticos no paran la
gripe. Afortunadamente, desde
que no se pueden comprar sin
receta, es dificil utilizarlos para
lo que no toca. Sin embargo, si
que es posible que una gripe se
complique con una sobreinfec-
cién bacteriana y ahi si que se-
ran ttiles los antibidticos.

Con todo, una vez mds hay
que recordar que el uso de esos
medicamentos ha de prescri-
birlos y controlarlos un médi-
co, por la sencilla razén de que
mal tomados pueden generar
desde recaidas a incrementar el
ya temido fenémeno de la re-
sistencia bacteriana.

La gripe puede ser similar a
un resfriado, pero no hay que
confundir a la una con el otro.
La gripe se inicia stiibitamente
con fiebre alta, dolor de gar-
ganta, debilidad, malestar ge-
neral, dolores musculares
(mialgias), dolor estomacal,
dolores articulares (artralgias),
dolor de cabeza (cefalea) y tos,
que generalmente es seca y sin
mucosidad.

Nauseas, vomitos...

También puede provocar,
mds a menudo en nifios, ndu-
seas, vomitos y diarrea. La gri-
pe genera un proceso infeccio-
s0, que aunque suele ocasionar
unos sintomas mads llamativos
en zonas concretas, como el
aparato respiratorio, también
es sistémico, es decir, estd por
todo el cuerpo, lo que explica
los dolores osteomusculares,
fiebres, diarreas, etcétera.

Enlos casos graves y hospita-
larios el tratamiento se dirige
solo a acciones de manteni-
miento de constantes, pues los
férmacos antivirales tienen una
eficacia muy limitada y no care-
cen de toxicidad. Insistimos:
Los antibiéticos sélo son titiles
si hay infeccién bacteriana aso-
ciada, como ya se ha dicho.

El pronéstico de la gripe es
bueno, con recuperacién par-
cial ala semana, y total a los
quince dfas, siendo, en las epi-
demias habituales, los exitus
letalis consecuencia de la pato-
logia ya sufrida o adquirida de
forma oportunista, o del defi-
ciente estado inmunitario, pre-
vios a la infeccién gripal. Es
por ello necesario vacunarse y
cuidarse si se estd en un grupo
de riesgo.

El embarazo aumenta ocho
veces el riesgo de hospitaliza-
cién por gripe grave. Investiga-
doras espafolas han evaluado
el riesgo de complicaciones por
gripe entre mujeres en edades
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reproductivas embarazadas y
no embarazadas: La vacuna
podria disminuir el riesgo de
admisién en UCI o evolucién
fatal en las gestantes hospitali-
zadas con infeccién gripal.

Centro de Salut o PAC

En estos dias de gripe hay
que usar los recursos sanitarios
con inteligencia y, sobre todo,
con solidaridad. Si una perso-
na se encuentra mal es mejor
que vaya al centro de salud o al
PAC (o llame al 061) antes que
acudir directamente a las ur-
gencias hospitalarias.

En atencién primaria ya de-
rivardn al paciente griposo al
hospital, si ven que estd en ries-
go de algo grave. Ademds, ir en
estos dias a Urgencias hospita-
larias hace mds que probable
tener que esperar muchas ho-
ras antes de ser atendido, si
solo se tiene una gripe.

A principios de enero el Ibsa-
lut activé mds de ochenta ca-
mas para hacer frente al incre-
mento de actividad y delos in-
gresos desde las urgencias de

los hospitales de Mallorca, de-
bido al aumento de casos de vi-
rus respiratorios propios de
esta época del afio.

Esta activacién de camas esta

contemplada en el Plan de Con-
tingencia (Plan de Invierno)
para responder al incremento
delaactividad asistencial en los
servicios de urgencias de los
hospitales y en los centros de
atencion primaria puesto en
marcha ya desde diciembre.
Esta activacién de camas en
los hospitales ptblicos (37 ca-
mas en el Hospital Universita-
rio Son Espases, 36 camas en el
Hospital Universitario Son
Llatzer y 10 camas en el Hospi-
tal de Manacor) ha supuesto la
contratacién de mads de 60 pro-
fesionales para esta etapa.
Los planes de contingencia
contemplan diversas acciones,
desde agilizar la disponibili-
dad de camas de los pacientes
que han sido dados de alta,

El ano de los 6 virus

1 aumento habitual de las infeccio-
nes estacionales de invierno se pre-
senta muy florido. Se constata una
alta circulacién de seis virus comu-
nes. El més frecuente, sin duda, es
el virus de la influenza, nombre con el que se

conoce al virus de la gripe.

A gran distancia, le siguen el virus respirato-

PCR (reaccién en cadena
dela polimerasa) que per-
mite la identificacién de
los distintos virus en un
tiempo récord, en menos
de 15mny apie de cama.

De hecho, las pruebas
de PCR son considera-

hasta contratar a mds personal
sanitario (principalmente en-
fermeros, auxiliares de enfer-
meria y celadores).

También se actiia mediante
acciones destinadas a activar
camas, reducir la programa-
cién hospitalaria para disponer
de mds camas para ingresar
pacientes de urgencias, poten-
ciar la hospitalizacién a domi-
cilio o derivar pacientes a cen-
tros concertados.

Planes de contingencia

Ademas, los planes de con-
tingencia, o de invierno, con-
templan la coordinacién entre
centros sanitarios, atencion pri-
maria y SAMU 061 para garan-
tizar la capacidad asistencial
maxima y establecer circuitos
de derivacién interna en mo-
mentos puntuales.

En casos puntuales se pue-
den derivar pacientes de ur-
gencias de un centro hospitala-
rio a otro, bajo la coordinacién
del SAMU 061, para esponjar la
atencion. La tendencia general
de estas semanas es de un re-
punte de la presién asistencial
en las urgencias hospitalarias.

Se trata de un aumento habi-
tual en esta época del afio
como consecuencia de los fac-
tores estacionales como los vi-
rus respiratorios (el de la gripe
es el principal, aunque el virus
sincitial respiratorio afecta mu-
cho a los nifios de 0 a 2 afios
que no se hayan vacunado).

El Ibsalut recuerda que es
importante utilizar mascarilla
en caso de infeccién para evitar
contagiar al resto de la pobla-
cién; lavarse frecuentemente
las manos o limitar el contacto
con los colectivos més vulnera-
bles para evitar la transmision.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

rio sincitial (VRS), protagonista no habitual en
adultos, los rinovirus y el metapneumovirus.
Este afio, laincidencia del SARS-CoV 2 es préc-
ticamente residual. El sexto en discordia, a bro-
tes explosivos, o ocupa el norovirus, que se ca-
racteriza por presentar, junto a la clinica respi-
ratoria, hiperemesis intensa y dolor abdominal.

Es un fenémeno esperable y esperado en
esta época del afio. Todo apunta que estamos
llegando al pico de la ola, que, por cierto, se
ha presentado con cierto retraso comparado
con los afios anteriores.

La COVID ha democratizado la tecnologia

das el mejor y més eficaz

método para identificar muchas enfermeda-
des infecciosas, como la COVID-19 e incluso
el virus del papiloma humano conocido por
su capacidad oncogénica.

La sensibilidad de la tecnologfa es tan alta
que permite, a menudo, diagnosticar enfer-
medades antes que comiencen los sintomas.
Las pruebas PCR cumplen un papel muy im-
portante en la prevencién de la propagacién
de enfermedades infecciosas por su capaci-
dad de diagnosticarlas precozmente e inte-
rrumpir sus contagios.
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la gripe en ninos vy evitar contagios a
DEISoNas mayores que puedan complicarse»

El Dr. Genaro Sepero,
médico especialista en
Pediatria del Hospital
Juaneda Muro y el centro
médico Juaneda Incaq,
ofrece algunas claves
para entender las
infecciones,
principalmente
respiratorias, que en estos
dias afectan a los nifos.

REDACCION

En plena oleada pandémica
de gripe y de otras infecciones
viricas, principalmente pulmo-
nares, (es decir, como todos los
afios, mds o menos por estas fe-
chas) no debemos olvidar a los
mds pequefios que no solo
pueden sufrir alguna de estas
enfermedades, sino que ade-
més pueden ser vector de
transmisién hacia sus parien-
tes ancianos y mds fragiles.

El Dr. Genero Sepero, médi-
co pediatra del Hospital Juane-
da Muro y del centro médico
Juaneda Inca, destaca, respecto
a la gripe, que «en este periodo
2024-25 estamos viendo una inci-
dencia superior respecto a otros
afios» y que los nifios que se
contagian «manifestardn los sin-
tomas, caracterizados por ser mds
agresivos que en otras virosis si-
milares».

«En una gripe—contintia— la
fiebre es mds alta mds y permanece
por mds dias que otras virosis, el
dolor de cuerpo y de cuello son mds
fuertes, la rinitis es mds profunda.
Tarda mds en curarse que otras vi-
rosis estacionales». En un nifio
«lo importante es detectar al inicio
los sintomas y acudir a un centro
médico, como Juaneda Inca, para
que podamos hacer una observa-
cién y un diagndstico precisos».

Con esta deteccién precoz de
los casos de gripe en los nifios,
no solo se impondré lo antes
posible un tratamiento que me-
jore su calidad de vida y acelere
su recuperacion, sino que «se
evitard el contagio y la propagacion
de la gripe, dado que la edad pedid-
trica estd vista como uno de los
principales vectores de esta infec-
cién hacia la poblacion adulta».

«El tratamiento de la gripe,
también en el caso de los nirios, es
sintomdtico, no va a acortar los
dias de los sintomas. Se trata de
instaurar una serie de medidas
para darle confort al nifio, que pase

la enfermedad lo mejor posible, con
analgésicos, antitérmicos, higiene
de la vin aérea, colocacion del cabe-
cero elevado para descansar mejor
y una buena hidratacién».
Ademas, «hay que estar aten-
tos a posibles complicaciones que,
en general, son sobreinfecciones
bacterianas que, si llegan a produ-
cirse, llevaria a una modificacion
del tratamiento, incluyendo el uso
de fdrmacos antibiéticos, siempre
asistiendo a los controles médicos
para vigilar el desarrollo de la en-
fermedad y ver qué tratamientos
hay que indicar».
* Las posibles complicaciones
bacterianas de un nifio con gri-
pe «principalmente son otitis me-
dias agudas, infecciones como las
neumonias bacterianas y en caso
de pacientes con patologias de base
la gripe puede exacerbarlas, seria
el caso de nifios con fibrosis quis-

El Dr. Genero Sepero.

tica, asma, etcétera, en los que el

La bronquiolitis, el primer
proncoespasmo virico de los bebes

Otro agente a tener en cuenta para preser-
var la salud de los nifios es el virus respiratorio
sincitial (VRS) «que produce la bronquiolitis,
una patologfa exclusiva de pacientes de 0 a 2
afios. Se define como el primer episodio de
broncoespasmos causado por un virus, que en
el 80% de los casos es el VRS». En 2024 se im-
plementé la vacuna en el calendario vacunal.

«Lavacuna contra el VRS —sefiala el Dr. Se-
pero— 1o es nueva, pese a esd reciente incorpora-
cién al calendario vacunal». Y destaca: «Es una
vacuna segura. Se demostré que su 1so tuvo ya
una buena eficacia en la poblacién. Ahora se acon-
seja aplicarla a los nifios que van a travesar la época
invernal en esa franja de edad (0-2 afios)».

La bronquiolitis, que se ha dado en llamar
“la gripe de los nifios” puede llegar a ser una en-
fermedad importante, de la que se han regis-
trado hospitalizaciones (incluso en UCI) de
nifios pequenios. «La bronquiolitis tiene tres fases
—explica el pediatra— que se inician con un ca-
tarro que parece como cualquier otro, con moco e
incluso con fiebre.

»Esta primera fase puede durar de 4 a 5 dias.
Después, la fiebre puede descender, pero persisti-
rdn la tos o la dificultad para respirar, que los pa-
dres percibirdn como un esfuerzo: al nifio se le ve-
rdn las costillas cuando respire, la nariz presentard
esfuerzo y el nifio va a estar agitado, va a respirar
por minuto mds veces de lo normal>».

Esos sintomas «son los que llevan a los padres
a consultar con un especialista». En casos més
prolongados en el tiempo «es posible que ya se
note cierto silbido cuando el nifio respira. Eso es un

indicador de que la bronquiolitis se puede estar ma-
nifestando de un modo mds fuerte, en una segunda
etapa, de unos 7 dias, con un pico de sintomas en
el 3°0el 4.

La tercera etapa de la enfermedad «puede
prolongarse hasta en un mesy que consiste en que
el nifio estd sano, sin fiebre, sin dificultad para res-
pirar, jugando y descansando bien, pero con tos».
Esta enfermedad puede ser causa de ingreso
hospitalario: «Es una de las principales causas de
hospitalizacién de nifios pequefios por patologia
respiratoria».

El tratamiento de la bronquiolitis «tiene por
objeto, primero, el confort del nifio; tenemos que
procurar que el nifio pueda alimentarse correcta-
mente, descansar, hidratarse y no vaya a peor. Para
eso el tratamiento de base serd higiene de las vias
aéreas superiores, hidratacion, alimentacion frac-
cionada y descanso con cabecero elevado.

»Puede decidirse alguna medida complementaria
individual de confort y el uso del salbutamol (co-
nocido como Ventolin), una medicacion que lo que
busca es abrir el bronquio para que el nifio pueda
respirar mejor, aunque para prescribirlo siempre
hay que hacer la prueba terapéutica, para asegurar
que le va a ir bien al paciente».

También son frecuentes ahora los virus es-
tomacales. Se ha advertido sobre el norovirus,
«aunque no deja de ser una infeccién estomacal,
como el rotavirus o el adenovirus, que provocan vo-
mitos, diarrea y malestar. Hay que hidratar al nifio,
darle probidticos, esperar su evolucion y que no se
complique con una deshidratacion por la pérdida
de liquidos».

empeoramiento obliga a los padres
a volver al médico».

«Después de una primera con-
sulta—explica el Dr. Sepero—
por un cuadro de tos y mocos, si en
lugar de ir a mejor la patologia va
a peot, aparece de vuelta la fiebre o
es persistente, como pauta princi-
pal de alarma, hay que indagar un
poco mds, tal vez hacer un estudio
complementario, detectar lo que
estd complicando y darle un trata-
miento oportuno».

Una vez hecho el diagndstico
e instaurado el tratamiento, du-
rante el tiempo en el que el nifio
manifiesta la enfermedad y va
evolucionando, «hay que tener
en cuenta que los andlisis clinicos
que se hacen anualmente sobre la
gripe indican que en los menores
de un aflo, principalmente, pero
toda la edad pedidtrica es un vector
de contagio hacia la familia».

«Desde el entorno que puede ser
una guarderia o un colegio —si-
gue explicando a este respecto
el médico pediatra— el nifio es
el principal agente de contagio ha-
cia la familia, siendo el principal
transportador del virus, que se
propaga de ese modo», por lo que
habrd que tomar medidas de con-
trol, como evitar la cercania con los
parientes mds frdgiles.

«Es mejor —destaca el Dr. Se-
pero— que los abuelos no estén
cerca de un nieto con gripe. Y no
hay que olvidar que se recomienda
la vacunacion de forma especial a
las personas mayores de 60 aios,
por considerar que el envejeci-
miento es uno de los factores de
riesgo, en el caso de contraer la gri-
pe, de desarrollar complicaciones
que pueden ser graves».

Es tiempo de gripe, pero tam-
bién de COVID19, «una infec-
cién que aiin en sus primeros mo-
mentos no tuvo muchos sintomas
de gravedad en los nifios, actuando
en ellos como cualquier otra viro-
sis, pero fue, en este caso también,
la principal via de transmision ha-
cia las poblaciones de riesgo, como
pueden ser los adultos mayores».

«No estamos viendo en estos
momentos —sefala el pedia-
tra— hospitalizaciones por pa-
cientes graves por COVID19. St
que estamos viendo pacientes con
riesgo de exacerbar sus enfermeda-
des por infecciones virales como el
COVID19, pero también por otras
infecciones virales estacionales».
Son las personas ante las que
hay que estar mds vigilantes.
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Culdar alimentaciéon e hidratacion y usar
analgésicos y antiinflamatorios mejora
los sintomas de la gripe en la garganta

El prestigioso Dr. Julio Rama, director del Centro Integral de Otorrinolaringologia, en Juaneda
Hospitales, ofrece las claves para capear las infecciones estacionales tipicas de esta época del ano

REDACCION

«La patologia general en el dm-
bito de la otorrinolaringologia au-
menta mucho estos dias de inicio
del invierno, especialmente por en-
fermedades respiratorias, patologia
nasal, de los oidos y de las vias ba-
jas, situaciones que ademds se pro-
ducen habitualmente de manera
aguda, lo que hace que nuestros pa-
cientes reclamen una atencion rd-
pida e inmediata, al tener sintomas
muy limitantes, con bajas laborales
y pérdida de calidad de vida.»

Asi resume estos momentos
el Dr. Julio Rama, médico oto-
rrinolaringélogo y director del
Centro Integral de Otorrinola-
ringologia (CIO), en Juaneda
Hospitales, con sus consultas
con consultas en Clinica Juane-
da, Hospital Juaneda Miramar,
Hospital Juaneda Muro y Cen-
tro Médico Juaneda Inca. «No-
sotros —continta el especialista
en su andlisis de la situacién de
estos dias— debemos cumpli-
mentar ese aumento de la deman-
da con una mayor capacidad asis-
tencial, de la que afortunadamente
disponemos en nuestro servicio».

Eclosion epidémica anual

Sobre la gripe, que se en-
cuentra en estos momentos en
su eclosién epidémica anual (y
de cuyas cifras de incidencia se
espera que vayan a mds en los
préximos dias) y que es la afec-
cién que mds preocupa en este
periodo, el Dr. Rama, especia-
lista de Juaneda Hospitales, re-
cuerda que «es una infeccion vi-
ral, producida por los virus de la
influenza, que genera una sinto-
matologia a nivel sistémico, es de-
cit, de todo el organismo.

»En nuestra esfera de la Otorri-
nolaringologin —contintia—, la
gripe produce sintomas nasales,
como la congestion y el aumento
de la mucosidad; en el oido, debido
a sus diferentes capacidades para
equilibrar las presiones, esta infec-
cion genera congestion y puede
dar hipoacusia, y en la garganta
puede tener como consecuencia
sintomas irritativos e incluso la
produccion de dolor, de odinofagia,
como se define médicamente».

Ante las congestiones nasa-

h

El Dr. Julio Rama.

les mds molestas, destaca el Dr.
Rama, «hay miiltiples fdrmacos.
El uso de suero fisiolégico o0 agua
marina preparada son medidas efi-
caces. Hay que tener cuidado con
los aerosoles nasales vasoconstric-
tores, que producen una descon-
gestion que parece mdgica pero
que no es natural y puede ser per-
judicial, con efecto rebote. También
son beneficiosos los lavados nasa-
les, aunque no haya un proceso in-
feccioso establecido.

»En el caso de que esa conges-
tién nasal se mantenga, antes de
usar los aerosoles nasales vaso-
constrictores mds de dos veces al
dia, mds de cuatro o cinco dias se-
guidos, lo que produce efecto rebo-
te, mds congestion, mds uso y de-
pendencia de esos medicamentos,
hay otros muy medicamentos muy
efectivos, como antiinflamatorios

(topicos en spray) incluso combi-
nados con antihistaminicos, que
pueden ayudar en esos casos, sin
efectos secundarios».

«La gripe —afiade el Dr.
Rama— puede producir afecta-
ciones laringeas que darian proble-
mas de voz», asi como «respuesta
defensiva en la garganta en forma
de inflamacién de toda la mucosa
que recubre el epitelio respiratorio,
lo que genera irritacién yfo dolor,
Yy que hace que las células que ta-
pizan todas esas cavidades tengan
una sobre produccion de moco, con
aumento de la expectoracion y de
mucosidad nasal».

Molestias y dolor

Las molestias o dolor al tra-
gar alimentos, a consecuencia
de este tipo de infecciones tan

frecuentes en estos momentos,
«son la viva expresion de la res-
puesta inflamatoria. La esfera de la
Otorrinolaringologia, por donde
respiramos, comemos o hablamos,
es una zona que no se puede dejar
en reposo, como un tobillo doloro-
so. Al tragar puede doler, porque
es un cuerpo extrafio que pasa por
una mucosa muy sensible y que
estd irritada».

Este dolor «que se produce
como punzadas», puede llegar a
ser «muy molesto y hasta limitan-
te, como si tuviéramos agujas den-
tro de la garganta, lo que puede lle-
gar a tener como consecuencia que
se reduzca la ingesta de alimentos,
con lo cual empeora el cuadro ge-
neral de debilidad, astenia y can-
sancio extremo que produce la gri-
pe, entrando en un circulo vicioso
que si no se rompe puede llevar a
un empeoramiento».

Prevencion

El Dr. Rama es determinan-
te al sefialar que «de entrada,
antes estas afecciones virales, lo
primero que se ha de plantear es
la prevencién: intentar evitar am-
bientes cerrados, toser cerca de la
gente, etcétera; todas esas inicia-
tivas que ya conocemos de etapas
anteriores y que evitan los conta-
gios, del mismo modo que la va-
cunacion contra la gripe, que pre-
viene o por lo menos limita el de-
sarrollo de todos estos procesos,
sus sintomas y la gravedad».

Si se ha contraido la infec-
cién y hay una sintomatologia
establecida, «el cuadro general
debe mejorar con alimentacion e
hidratacién adecuadas, fundamen-
tales para que el organismo se vaya
regenerando poco a poco y sea ca-
paz de salir de esa situacién». Si se
da «un cuadro general mds inten-
so, con fiebre, un malestar muscu-
lar generalizado y dolores articu-
lares, los analgésicos antipiréticos,
como el paracetamol, pueden ser
efectivos».

El Dr. Rama destaca la nece-
sidad de la mejorfa del estado
general del paciente «que debe-
mos intentar que esté en la mejor
situacion posible para que la reso-
Tucién del cuadro clinico, que se va
a prolongar durante unos dias, sea
lo mds corta posible». Sin embar-

go, «cuando eso no es suficiente y
el cuadro de dolor es muy intenso,
utilizamos fdrmacos mds antiin-
flamatorios, no tan analgésicos,
que ayudan a controlar mejor esa
sintomatologia».

Todas estas acciones, destaca
el director del CIO, han de ser
«dentro de la 16gica, teniendo
en cuenta que no existe una
“pastilla mdgica” que nos va a
resolver el cuadro, que de cual-
quier modo se va a prolongar
durante unos dias, lo que debe-
mos tener en cuenta y limitar
los sintomas enlamedidaenla
que nos sea posible. Pero lo
que no demos hacer es “forrar-
nos” a base de medicacién, lo
que no incidird significativa-
mente en la evolucién».

El especialista destaca que, a
nivel de garganta, «cualquier me-
canismo hidratante va a mejorar es-
tos cuadros; la mucosa respiratoria
es muy delicada pero es muy agra-
decida también, por lo que cual-
quier mecanismo que ayuda a hi-
dratar y a lubricar mejora la situa-
cién. La miel, que es un remedio
casero, tiene efectos antiinflamato-
rios por sus altos contenidos en
aziicares, es lubricante y su visco-
sidad produce una capa protectora.

Miel

»La miel (que tendrd mds efecto
tomada sola en una cucharada,
aungque si es demasiado dulce se
puede diluir en té, leche o agua,
donde mantendria parte de su efec-
to), junto con las infusiones, que
tienen un efecto mucolitico, serian
una buena ayuda para intentar
pasar, en estos dias, infecciones
como la gripe y sus sintomas, de
una manera de la mejor manera
posible», sefiala a este respecto
el Dr. Julio Rama.

Y afiade, como concepto de
precaucion: «En estos estados,
los alimentos sélidos o liquidos no
deben estar demasiado frios ni de-
masiado calientes, porque esos ex-
tremos podrian aumentar los ni-
veles de irritacion. Tomarlos a una
temperatura tibia es lo que mds se
agradece, porque produce un cier-
to efecto de vasodilatacion, que va
a mejorar los procesos inflamato-
rios que se han generado dentro de
la garganta».
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en llles Balears

Acciones conjuntas para fomentar la donacion
de sangre y la lucha contra el cancer

La Asociacion Espanola Contra el Cancer
y el Banc de Sang i Teixits de les Illes
Balears unen fuerzas para fomentar la
donacion de sangre y tejidos como
tratamiento clave en los momentos
criticos de una enfermedad oncoldgica

REDACCION

EnIlles Balears, cada afio se diagnos-
tican més de 6.000 nuevos casos de can-
cery se estima que el 60 % de las dona-
ciones de sangre se destinan a pacientes
oncologicos. Por ello, la Asociacién Es-
pafiola Contra el Céncer y el Banc de
Sang i Teixits de les Illes Balears (BSTIB)
han unido fuerzas mediante un acuer-
do de colaboracién, cuyo objetivo prin-
cipal es fomentar la donacién de sangre
y tejidos como tratamiento clave en los
momentos criticos de una enfermedad
oncoldgica, asi como impulsar acciones
conjuntas para concienciar sobre la im-
portancia de la prevencion y deteccién
precoz del cancer.

Lo donacion de sangre es vital

en la lucha contra
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Tras la firma del acuerdo, que tuvo
lugar el pasado noviembre, ambas
entidades han realizado diversas ac-
ciones conjuntas de sensibilizaciéon
y llamamiento a la donacién. Entre
ellas, la Asociacién ha participado en
campafias de donacién organizadas
por el BSTIB, como la que se muestra
en laimagen que acompania al texto
—que se realizé este mes de enero en
la Avenida Alexandre Rossell6 de
Palma—, y se han difundido mensa-
jes informativos a través de los cana-
les de comunicacién internos y ex-
ternos de ambas entidades.

Todos los interesados en donar en
las Islas pueden pedir cita en
www.donasang.org, web en la que
se puede consultar el calendario de
las distintas poblaciones en las que
se realizardn proximamente campa-
fas de donaciones. Es importante re-
cordar que para donar hay que acu-
dir bien hidratados, habiendo comi-
doy con el DNL
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Nuevas marchas solidarias contra el cancer

En esta ocasion, Sant Lluis celebrard su caminata el 2 de febrero y Andratx el 9 de febrero,
y las inscripciones se realizan de forma online en la web enmarcha.contraelcancer.es.

REDACCION

Sant Llufs y Andratx son los
primeros municipios islefios
que celebrardn este 2025 sus
respectivas caminatas solida-
rias contra el cancer, eventos or-
ganizados por las Juntas Loca-
les y Comarcales de la Asocia-
cién Espafiola Contra el
Céncer, con el apoyo de las ins-
tituciones publicas, y que red-
nen a cientos de personas por
una gran causa comun: la lucha
contra esta enfermedad y la
promocion de habitos de vida
saludable para prevenirla.

En concreto, Sant Lluis cele-
brara su caminata el 2 de febre-

ro, con salida a las 11 horas des-
de el Polideportivo Municipal.

La caminata de Andratx se ce-
lebrara el 9 de febrero, con sa-

lidaalas 11.30 h desde la Plaza
de Espafia del municipio.

Se tratan de marchas no com-
petitivas, aptas para toda la fa-
milia. El precio es de 8 euros
por persona e incluye camise-
tas de regalo para las primeras
inscripciones. Los nifios hasta
11 afios tienen la inscripcién
gratuita y deben participar
acompafiados de un adulto.

Las inscripciones para am-
bas marchas se pueden realizar
de forma online en la web en-
marcha.contraelcancer.es; es-
pacio en el que también se pue-
den consultar todos los deta-
lles al respecto. Para mads
informacién o consultas, todos

los interesados pueden llamar
al ntimero gratuito 900 100 036.

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer recuerda que,
mediante la recaudacién en
este tipo de eventos solidarios,
pueden seguir ayudando a to-
das las personas afectadas por
el cdncer que los necesitan. La
Asociacién ofrece diferentes
servicios, todos siempre gra-
tuitos, para ayudar a pacientes
y familiares en todas las etapas
de la enfermedad: desde aten-
cién psicolégica, atencién so-
cial y apoyo y acompafiamien-
to hasta servicios complemen-
tarios como nutricién y
ejercicio fisico.

REDACCION

Aunque algunos tipos de
céncer se pueden detectar con
pruebas de deteccién precoz
en estadios tempranos (cuando
no hay sintomas) —como el
cancer de colon, el de mama o
el de cérvix—, para muchos
otros tumores no existen pro-
gramas de cribado. Sin embar-
go, si podemos estar atentos a
ciertos sintomas y signos de
alarma que nos ayuden a iden-
tificar cudndo debemos acudir
al médico.

Esimportante tener en cuen-
ta que dichos sintomas o sig-
nos corresponden también fre-
cuentemente a enfermedades
benignas o transitorias, pero lo
importante es que siidentificas
alguno de ellos acudas al mé-
dico para que pueda hacer un
diagnostico. Estos son los sin-
tomas:

1. Bulto 0 nédulo. Aunque la
mayorfa de los bultos o nédu-
los suelen ser debidos a proce-
sos benignos, se debe acudir al
médico si no desaparecen para
que valore las causas y vea la
necesidad de hacer pruebas.

2. Heridas que no cicatrizan.
Debes consultar al médico si
aparece una lesién (herida, cos-
tra o mancha) que sangra, pica
y no cicatriza; ya sea en la piel
o en las mucosas.

3. Manchas o lunares que
cambian de forma o color. Re-
cuerda la regla del ABCDE,
que puede ser manifestacién
de un céncer de piel y acude a
tu médico.

4. Sangrado o hemorragias
anormales. Con frecuencia, al-
gunas personas tienen tenden-

11 sintomas que pueden ser
senal de alarma del cancer

Ja.

v

cia a sufrir pequefios sangra-
dos de encias (tras cepillado
dental) o nasales, sin que estas
tengan una trascendencia clini-
caimportante. Sin embargo, si
el sangrado es vaginal, sucede
con la tos o con el vémito, o si
aparece sangre en la orina o en
las heces, es un motivo de con-
sulta con el médico. Depen-
diendo de la cuantia y dura-
cién, las hemorragias pueden
tener consecuencias. En estos
casos es importante que el mé-
dico te explore e intente diag-
nosticar la causa y te ofrezca
tratamiento si hiciese falta.

5. Cambios en los habitos
urinarios. No dudes en consul-
tar con el médico si te cuesta el
inicio de la emisién de orina; si
orinas sobre todo por lanoche;

si te duele o notas escozor, si
hay disminucién en la fuerza
del chorro o si aparece color os-
curo o sangre.

6. Cambios en los habitos
intestinales. Los cambios brus-
cos en los hébitos intestinales
habituales (de diarrea a estre-
fiimiento, o viceversa, o si se al-
ternan); si aparecen heces de
color negro (melenas); o en
caso de tener algtin tipo de mo-
lestia, dolor o dificultad al ir al
bafio (sensacion se no evacuar
totalmente). Cualquiera de es-
tas situaciones es motivo para
consultar.

7.Pérdida de peso sin justi-
ficacién. Si estds perdiendo
peso sin explicacién aparente
de forma mantenida en el tiem-
po (sin evidente cambio de h4-

bito alimentario ni variacién en
la actividad fisica), conviene
consultar.

8. Tos o ronquera persistente.
La tos o ronquera pueden indi-
car muchas cosas. Si no estds
pasando por un cuadro de cata-
rro o gripe (u otra infeccion res-
piratoria pasajera) y no notas
mejoria debes consultar con el
médico. Y si eres fumador, pres-
ta especial atencién a tus sinto-
mas respiratorios y acude al
médico ante cualquier cambio.

9. Dolor permanente. El do-
lor es un sintoma muy inespe-
cifico que obedece a muchas
causas, pero hay algunos tipos
de céncer que pueden manifes-
tarse de esta manera en algin
momento del proceso de enfer-
medad. Tengamos especial

atencién en dolores de muchos
dias, que no tienen causa apa-
rente, y que no desaparecen o
no ceden con reposo ni trata-
miento analgésico razonable.

10. Cansancio. El cansancio
exagerado que no disminuye
con el descanso y permanece
sin causa aparente, puede en
algunos casos estar asociado a
algtn tipo de cancer. Acude a
tu médico para que lo valore.

11. Fiebre. La fiebre es un
signo inespecifico y muy gene-
ral. En algunos casos, el au-
mento de temperatura corpo-
ral puede estar asociado a al-
gun tipo de tumor. Siempre
que se tenga fiebre es impor-
tante cuantificarla (usando un
termémetro) y comunicdrselo
al médico. En ocasiones, las
elevaciones de temperatura a
tltima hora de la tarde, en no
demasiada cuantia (37-37.5°),
puede ser un signo de alarma
y debe ser consultado.

Disminuye tu riesgo

Recuerda que entreel 30 % y
el 50 % de casos de cdncer se
pueden reducir con estilos de
vida saludables. Esto significa
que hdbitos como realizar acti-
vidad fisica, alimentarse salu-
dablemente, no fumar y no be-
ber alcohol disminuyen signi-
ficativamente el riesgo de
cancer.
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El especialista de Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
y Clinica Rotger ha sido
elegido como uno de los
10 mejores cardidlogos
del pais segln el Monitor
de Reputacién Sanitaria
elaborado por Merco a
partir de las votaciones
de los propios médicos de
la especialidad

REDACCION

El doctor Josep Brugada,
descubridor del Sindrome Bru-
gada, una condicién genética
que puede causar la muerte st-
bita, y director dela Unidad de
Arritmias de Clinica Rotger y
Hospital Quirénsalud Palma-
planas es uno de los 10 mejores
cardiélogos de Espafia segin
el Monitor de Reputacién Sani-
taria elaborado por Merco, ba-
sado en la opinién de mds de
6.000 especialistas en preven-
cién, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades del cora-
z6n y los vasos sanguineos.

ciencia
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Amplia trayectoria y
dedicacion en los
hospitales de Mallorca

Desde hace 20 afios el doctor
Brugada desarrolla su activi-
dad en Mallorca en la Unidad
de Arritmias de Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas y desde
hace 10 también en Clinica Rot-
ger donde en conjunto ha rea-
lizado procedimientos de abla-
cién a mds de 3.000 pacientes.
En estos centros ha incorpora-
do las tecnologfas mds avanza-
das de cada momento, en 2012
la Cartoablacién en el Hospital
Quirénsalud Palmaplanasy la
Crioablacién en Clinica Rotger
en 2016, asi como el Marcapa-

El doctor Josep Brugada con el doctor Nelson Alvarenga en las salas de hemodindmica de Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

Dr. Josep Brugada: Uno de los 10

mejores cardiologos de Espana
Ny . B

sos fisiol6gico en 2021. Recien-
temente ha incorporado un
nuevo procedimiento median-
te energfa de campo pulsado
de forma que los centros de
Quirénsalud en Baleares cuen-
tan con todas las tecnologfas y
disponen de las mds avanza-
das para el abordaje de la Fibri-
lacién Auricular.

Durante estos afios el doctor

» El doctor Brugada ha dedicado buena parte de su carreraala
atencion de pacientes en Mallorca. Contando siempre con los
principales avances tecnoldgicos para el tratamiento de la
Fibrilacion Auricular, en Hospital Quirdnsalud Palmaplanas
y en (linica Rotger, ha atendido a mas de 3.000 pacientes

4 L

El doctor Brugada con su equipo realizando diversas intervenciones.

Josep Brugada ha consolidado
un equipo de trabajo confor-
mado por especialistas como el
doctor Nelson Alvarenga, el
doctor Felip Bisbal y la docto-
ra Emilce Trucco, que continda
liderando y al que ha impreg-
nado un espiritu de bisqueda
de la excelencia en el trato al
paciente.

Segtin explica el doctor Nel-
son Alvarenga, Coordinador
dela Unidad de Arritmias del
Hospital Quirénsalud Palma-
planas y Clinica Rotger “ La
precision en la técnica en los pro-
cesos de ablacion, el acceso a las
técnicas mds avanzadas, la capa-
cidad de liderazgo y formacién en
la excelencia de nuevos especia-
listas y la dedicacion de tiempo y
trabajo a los pacientes cardioldgi-

cos de Mallorca, definen la trayec-
toria del doctor Josep Brugada, re-
conocido como uno de los 10 mejo-
res especialistas en cardiologia de
Esparia”

Referente de estrellas del
deporte y médico solidario

En sus afios de ejercicio dela
medicina el doctor Brugada ha

» El doctor Josep Brugada, director

dela Unidad de Arritmias de
Hospital Quironsalud
Palmaplanas y Clinica Rotqer
reconocido como uno de los 10
mejores cardiologos de Espaiia

.

sido el especialista de confian-
za de estrellas del mundo del
deporte en la élite de sus carre-
ras y también ha dedicado par-
te de su tiempo para implicarse
en expediciones solidarias
para operar a nifios con proble-
mas de arritmias en paises
como Egipto y Mozambique.
En definitiva, la presencia del
doctor Josep Brugada entre los
10 mejores cardidlogos del
pais, segtin el Monitor de Re-
putacién Sanitaria de Merco,
reconoce por parte de sus
compafieros de especialidad
una trayectoria marcada por
el trabajo y la mejora constan-
te, la investigacion y la dedi-
cacién profesional a los pa-
cientes. Buena parte de ellos
en hospitales de Mallorca.
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La Unidad de Espalda de Clinica Rotger
v Hospital Quironsalud Palmaplanas
va ha visto a mas de 5000 pacientes

La unidad multidisciplinar
dirigida por el doctor
Mario Gestoso consolida
una apuesta asistencial
orientada al diagnéstico
y tratamiento
personalizado de toda la
patologia de la espalda
que incluye apoyo
psicolégico y emocional
al paciente con dolor
crénico y un acceso
coordinado a todos los
servicios y recursos
hospitalarios para la
bldsqueda de soluciones
de la patologia lumbar,
dorsal y cervical, en
pacientes de todas las
edades.

REDACCION

Una Unidad para el abordaje
del dolor crénico de la espalda
orientada al diagnéstico y la
bisqueda de tratamiento, se-
guimiento y soluciones perso-
nalizadas para cada paciente
que ya ha tratado a mds de
5.000 pacientes.

El doctor Mario Gestoso ex-
plica que: “8 de cada 10 personas
sufrirdn a lo largo de su vida dolo-
res de espalda”. Molestias que
frecuentemente pueden con-
vertirse en invalidantes para
realizar actividades ordinarias,
que requieren mucha medica-
cién e influyen significativa-
mente, en la calidad de vida.

» “La Unidad de Espalda
ofrece un diagnostico y
tratamiento personalizado
y acceso coordinado a
todos los recursos del
hospital”

Enla Unidad se descarta ini-
cialmente la presencia de pato-
logia metabdlica, infecciosa o
tumoral y a continuacién se
aborda el tratamiento de pato-
logias como la artrosis, las her-
nias de disco, la escoliosis o la
estenosis de canal. Asi como,
dolencias musculares por
ejemplo, la lumbalgia, la dor-
salgia o la cervicalgia. El doctor
Gestoso explica que “En la
Unidad siempre se intenta combi-
nar la medicina diagndstica con

Dr. Mario Gestoso, coordinador de la unidad de espalda de Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas.

un enfoque humanizado de com-
prensién del dolor crénico del pa-
ciente que sufre y que también re-

quiere de apoyo psicoldgico y emo-
cional”. Se trata de aplicar una
medicina con todas las venta-

jas de los avances tecnoldgicos
y farmacolégicos pero con un
trato humanizado.

El proceso se inicia con una
evaluacién inicial que puede
ser multidisciplinaria y en la
que se revisa la historia clinica
y se realiza una exploracion fi-
sica. Posteriormente el diag-
nostico se completa con prue-
bas adicionales como, por
ejemplo: radiografias, resonan-
cias magnéticas, tomografias
computerizadas, electromio-
grafias y /o andlisis de labora-
torio que permiten identificar
las causas especificas del dolor
o la patologia en la columna
vertebral.

A continuacién, segtin la na-
turaleza de las molestias se
puede optar por un tratamien-
to, inicialmente, conservador
que puede incluir fisioterapia,
rehabilitacién funcional, tera-
pia farmacolégica (analgési-
cos, antinflamatorios), infiltra-
ciones u otras técnicas no in-
vasivas como por ejemplo la
radiofrecuencia. Si el trata-
miento conservador no resulta
efectivo, se puede recurrir a
técnicas quirdrgicas. General-
mente, minimamente invasi-
vas que favorecen una recupe-
racién mds rdpida o bien en
casos mds complejos una ciru-

- El doctor Mario Gestoso, coordina procesos con el Servicio de Rehabilitacion.

» La Unidad cuenta con un
equipo de traumatdlogos,
neurocirujanos,
rehabilitadores,
especialistas en el
tratamiento del dolor, con
los que complementar un
circvito multidisciplinar de
recuperacion del paciente,
de forma que este se sienta
acompanado durante todo
el proceso

gia de mayor complejidad
para corregir la patologfa.

Tras una lesién o una ciru-
gia el proceso suele requerir
rehabilitacién. Un proceso
con ejercicios especificos de fi-
sioterapia, seguimiento y re-
comendaciones para la vuelta
a las actividades diarias y la-
borales.

En todo caso, el objetivo
principal es asegurar una recu-
peracién completa y por otro
lado prevenir recaidas o com-
plicaciones. Para ello y segin
cada caso, el especialista cuen-
ta con un equipo coordinado
de especialistas: traumatélo-
gos, neurocirujanos, rehabilita-
dores, anestesistas especialis-
tas en dolor, etc... con los que
complementar un circuito
multidisciplinar de recupera-
ci6én del paciente, de forma que
este se sienta acompariado du-
rante todo el proceso.

Este enfoque integral permi-
te abordar cada caso de mane-
ra personalizada y eficaz, con-
tando con tecnologia y técni-
cas quirtrgicas de ultima
generacion para el diagnéstico
y el tratamiento. Asi como
para conseguir el bienestar ge-
neral del paciente, incluyendo
factores emocionales y psico-
l6gicos que influyen en el do-
lor. La experiencia del doctor
Mario Gestoso que ya ha visi-
tado a mds de 5.000 pacientes
en la Unidad de Espalda de
Clinica Rotger y Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas ofrece
la mejor alternativa para el
abordaje de todas las patologi-
as de la espalda.
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Los futuros estudiantes de Odontologia, Nutricion
v Bellas Artes de ADEMA tendran que hacer una
prueba de aptitud personal para su admision

El orden de prioridad de matricula de los candidatos estard determinado por la superaciéon de esta prueba de
admision y las calificaciones obtenidas en la PBAU o en los estudios de procedencia, segun la normativa vigente

REDACCION

Los futuros estudiantes de
los Grados Universitarios en
Odontologfa, Nutricién Hu-
mana y Dietética y Bellas Artes
tendran que hacer una prueba
de aptitud personal para la ad-
misién en la Escuela Universi-
taria ADEMA-UIB.

Segtin ha explicado la secre-
taria académica de la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB, la
doctora Pilar Tomas, “esta
prueba, que ya se puso en marcha
en afios pasados para los grados en
Odontologia y Nutricion Huma-
nay Dietética y que entra en vigor
para el curso 2025/26 para Bellas
Artes, garantiza que el futuro
alumnado que se incorpore cum-
pla con un perfil recomendado y se
dote de mayor estabilidad a los es-
tudios. El periodo de inscripcién
estard abierto desde el dia 3 al 21
de febrero de 2025”.

Los futuros estudiantes, que
deseen estudiar estos grados
universitarios, deben tener vo-
caciéon y motivacién, ademds
de habilidades cognitivas bési-
cas que le permitan la 6ptima
adquisicién de competencias,
habilidades y destrezas pro-
pias de estas titulaciones.

La calificacién final de estas
pruebas serd “apto” o “no
apto”. El orden de prioridad de
matricula de los candidatos es-
tard determinado por la supe-
racién de la prueba de aptitud
personal y las calificaciones ob-
tenidas enla PBAU o en los es-
tudios de procedencia, segin
la normativa vigente.

Elaboracion de las pruebas

En el proceso de elaboracién
de estas pruebas de admision,
participan expertos de diferen-
tes instituciones de referencia
en estos sectores, asi como
miembros del Patronato de la
Escuela Universitaria y del
equipo directivo de ADEMA.

Por otro lado, la doctora Pi-
lar Tomas ha subrayado que
“las pruebas de admision que se
han realizado hasta la fecha han
sido todo un éxito por su acepta-
cién y normalizacion de los proce-
sos entre el alumnado. Este tipo de
pruebas son una realidad que se
aplica en diferentes paises como
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» El periodo de inscripcion
serd desde el 3al 21 de
febrero de 2024

Finlandia, Reino Unido, Estados
Unidos, asi como a nivel nacional
en universidades privadas y en al-
gunas titulaciones de centros pui-

PROCESO
ADMISION

@ Universitat
ihr ks Bl Balears

RESULTADOS
DEFINITIVOS
15 da bl

blicos, como es el caso de los Gra-
dos de Educacién Infantil y Pri-
maria en la UIB”.

Fases y fechas

Las pruebas de 2025 se reali-
zaran segun el siguiente calen-
dario. El proximo dfa 8 de mar-
zo tendran lugar las pruebas y

———

CURSO
2025-26

Pruebas de admision

INSCRIPCION
Cial 3 &l 1 de Tebresn

PRUEBA ESCRITA

PRESENTACION DE
ALEGACIONES

Pl 31 de rasia
wl I di ahsril

NO APTOD

Segun despomibdediad
e pluran

L 3
INSCRIPCION LIB

MATRICULA

» Todos los interesados ya

pueden preinscribirse en la
pagina web de ADEMA

las entrevistas personales. La
publicacién de los resultados
provisionales de estas pruebas
serd el dia 28 de marzo. La so-

Todo lo que
necesitas saber:
Charla on line el

préximo dia 29 de
enero

La Escuela Universita-
ria ADEMA-UIB imparti-
rd el préoximo dia 29 de
enero a las 18:00 horas una
charla online informativa
sobre las pruebas de ad-
misién dirigidas a los fu-
turos estudiantes de los
Grados en Odontologia
(también en inglés), Nu-
tricién Humana y Dietéti-
cay Bellas Artes (también
en inglés). Durante la
charla, la secretaria acadé-
mica de ADEMA-UIB ex-
plicara a los interesados
sobre las pruebas de apti-
tud personal, requisito in-
dispensable para la admi-
sién en estas titulaciones.

Estas evaluaciones bus-
can garantizar que los fu-
turos estudiantes cum-
plan con el perfil reco-
mendado, asegurando
una mayor estabilidad y
éxito académico.

licitud de revisién serd desde el
31 de marzo al 2 de abril; y los
resultados definitivos el dfa 15
de abril.

Las personas con discapaci-
dad o necesidades especiales
pueden solicitar a la comisién
organizadora que establezcalas
adaptaciones oportunas para
examinarse en las condiciones
adecuadas a su situacion.
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SO LRl S el -l Bede ) BE ) RECTORA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA Y DE LA UNIDAD
DE RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA DE JUANEDA HOSPITALES

«Los radiologos intervencionistas podemos llegar
practicamente a donde sea necesario, a través de 1as
arterias, venas, la via biliar o el tracto digestivo»

La Dra. Anna Alguersuari Cabiscol es la directora del
Servicio de Radiologia y de la Unidad de Radiologia
Vascular Intervencionista de Juaneda Hospitales. La Dra.
Alguersuari es médico especialista en Radiologia y
experta, con una sélida formacion y experiencia
internacionales, en Radiologia Intervencionista, la
vertiente de esta especialidad que ha desarrollado
procedimientos minimamente invasivos, apoyados en la
imagen radiolégica, para intervenir en enfermedades
de alta complejidad, con una minima agresién y con
una precision sorprendente. La Dra. Alguersuari y su
equipo estdn enfocados en la potenciaciéon de la
Radiologia Intervencionista, con un equipo tecnolégico
y humano que ya es de excelenciaq, y en el desarrollo de
una oferta de los Ultimos avances a los pacientes de
Juaneda Hospitales, también en dmbito de la radiologia
diagnéstica. La Dra. Alguersuari visitd recientemente los
estudios de Salut i For¢a, en Fibwi TV. Esta entrevista en
papel es una infroduccién a la entrevista televisiva, a la
que el lector puede acceder integramente a través del
cbdigo QR al pie de esta pagina.

HoRraAcio BERNAL

P.—;Cual es la situacién de la
radiologia moderna y cudles
son en este sentido los desafi-
os de futuro para un grupo
hospitalario como el de Juane-
da Hospitales?

R—Para conocer el momento
delaRadiologia primero hemos
de conocer qué es. Nos dedica-
mos a hacer diagnésticos, cola-
boramos con el resto de profesio-
nales en el manejo del paciente,
tanto desde un punto de vista
diagnoéstico como terapéutico,
acomparfidndonos mucho de
tecnologia. Actualmente la ra-
diologfa vive un momento dulce
porque la tecnologia estd hacien-
do un cambio dramadtico a mejor.
Nos estamos impregnando dela
famosa Inteligencia Artificial.
Somos una de las especialidades
alas que la IA afectard més. La
radiologia tiene una vertiente
diagndstica y otra terapéutica.
La vertiente terapéutica se deno-
mina radiologia intervencionis-
ta, que es mi subespecialidad y
que también estd viviendo los
mismos grandes cambios tecno-
l6gicos que nos ayudan a mejo-
rar nuestra precisiéon y nuestra
capacidad de tratar pacientes.

P.—;Qué es, pues, la radiolo-
¢

gia intervencionista, cémo

funciona y para qué sirve?

R.—Es una subespecialidad
muy poco conocida pero apa-
sionante. Es capaz de resolver
problemas que muchas veces
los pacientes, e incluso los mé-
dicos son incapaces de creer
que puedan resolverse y hacer-
lo, ademds, de un modo muy
poco invasivo, que es lo que
nos caracteriza. Utilizamos
nuestra formacién como radié-
logos, es decir, nuestra capaci-
dad para interpretar estudios
de imagen, para tratar pacien-
tes. Son unos procedimientos
muy poco invasivos, tienen
una recuperaciéon que no se
puede comparar a ningtin pro-
cedimiento quirdrgico y son
igualmente efectivos.

P—Usted, ademas, se ha forma-
do y ha trabajado en grandes
hospitales europeos, ;verdad?

R.—Ast es, al igual que otros
de mis comparieros. Somos re-
lativamente pocos los que nos
dedicamos a este mundo. He te-
nido grandes mentores. Uno de
ellos es belga. Después, en Ca-
talufia he tenido importantes
mentoras, que es algo que creo
que es importante en un mun-
do tan pequefio y tan tradicio-
nalmente masculino. Ademds,
he tenido la oportunidad de ha-
cer lo que se llama mentorias re-
versas, es decir, yo mentorizar a
alguien y a la vez aprender de

esta persona. He vivido todas
las etapas de la formacién y las
he disfrutado mucho.

P—;Cuales son las principales
ventajas de la radiologia inter-
vencionista respecto a procedi-
mientos quirdrgicos para las
mismas enfermedades?
R.—La principal ventaja es el
tiempo de recuperacién. No es
comparable el tiempo que tar-
damos en recuperarnos de una
cirugia, que es mds invasiva y
tiene mds riesgos para el pa-
ciente (aunque las técnicas qui-
rurgicas han mejorado tanto
que los tiempos de recupera-
cién pueden ser parecidos). En
cualquier caso, mds que compa-
rarnos, lo que mds nos gusta es
englobarnos. Lo bueno del ma-
nejo multidisciplinar es que sea
el cirujano, nosotros o cualquier
otra disciplina la que resuelva
la patologia y que entre todos
podamos aportar una solucién.

P—;Eslaradiologia interven-
cionista un procedimiento
unicamente oncoldgico, o tie-
ne indicaciones en otras pato-
logias?

R.—La radiologfia interven-
cionista puede llegar a cual-

quier parte del cuerpo, ja cual-
quiera! Tanto es asf que yo soy
radidloga intervencionista de
body, es decir, de cuerpo, trato
enfermedades de cabeza para
abajo, pero hay radiélogos in-
tervencionistas de cerebro que
tratan los ictus, son los neuro-
rradiologos intervencionistas.
Nosotros, como radiélogos in-
tervencionistas de body, a tra-
vés de arterias o de venas, de la
via biliar o del tracto digestivo,
podemos llegar practicamente
a donde sea necesario. Esas vias
son como un mapa de carrete-
ras que nos permite llegar a
dénde sea necesario solucionar
problemas. Y eso es lo que hace
tan dificil explicar nuestra su-
bespecialidad. Tenemos un aba-
nico de posibilidades terapéuti-
cas tan grande que nadie piensa
«voy a ver al radidlogo inter-
vencionista para que me arregle
tal cosa...» Ademds, somos par-
te de equipos y no acaparamos
organos. ;Enfermedades en las
que podemos ayudar? jMu-
chas! Por poner algunos ejem-
plos, formamos parte del Equi-
po de Politrauma: si ha habido
un accidente de coche que ha
provocado hemorragias inter-
nas a un paciente, muchas veces

https://www.saludediciones.com/2025/01/15/anna-alguersuari/

las hemos de solucionar noso-
tros. Un tumor renal en ocasio-
nes tiene una indicacién quirtr-
gica, pero a veces lo tratamos
nosotros. No siempre entramos
por arterias y venas, sino que
con técnicas de imagen coloca-
mos agujas directamente en
esas lesiones y las quemamos.
Realizamos un amplio abanico
de procedimientos; solo es ne-
cesario que tanto los pacientes
como los médicos los conozcan
muy bien para que sepan cudn-
do estan indicados.

P.—Hablenos de su equipo de
profesionales en Juaneda
Hospitales, tanto en el ambito
de la radiologia intervencio-
nista como en de la radiologia
diagnéstica.

R.—La verdad es que estoy
muy orgullosa del equipo de
los radiélogos del equipo que
conformamos. Comenzaré ha-
blando de los intervencionistas,
que somos yo misma y los doc-
tores Casares y Ledn, que tienen
también una amplia experien-
cianacional e internacional, ca-
paces de resolver una gran can-
tidad de procedimientos urgen-
tes y no urgentes y que ademas
se han subespecializado atn
maés en patologias diferentes,
con lo cual ofrecemos un abani-
co practicamente total de toda
nuestra drea y damos cobertura
atodo el grupo. Nuestros radi6-
logos diagnoésticos también tie-
nen un nivel de stiper especiali-
zacién muy elevado. Uno sabe
mds de problemas digestivos,
otro sabe mds de problemas os-
teomusculares y practicamente
todos son séniores, es decir, con
afios de experiencia.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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REDACCION

Labiblioteca virtual de Cien-
cias de la Salud de las Illes Ba-
lears ofrece un amplio catdlogo
en linea que incluye libros, re-
vistas médicas, bases de datos,
documentos cientificos y bus-
quedas bibliogréficas

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, junto con el di-
rector general de Investigacién
en Salud, Formacién y Acredi-
tacion, Viceng Juan, el director
gerente del hospital, Joan Ca-
rulla, y el responsable de Bi-
bliosalut, Virgili Paez, ha pre-
sentado el catdlogo de Biblio-
salut, la biblioteca virtual de
Ciencias de la Salud de las Illes
Balears, a los profesionales del
Hospital Sant Joan de Déu de
Palma e Inca.

Por primera vez, los profe-
sionales de Sant Joan de Déu,
hospital que pertenece a la red
ptblica sanitaria de las islas
podrén utilizar este servicio.
Asf, 159 profesionales de Sant
Joan de Déu, de sus centros de
Palma e Inca, tendrdn acceso a
la mayor parte de los recursos
del servicio de Bibliosalut, lo
que contribuird a mejorar su
trabajo clinico, de gestién y, so-
bre todo, facilitard su labor in-
vestigadora.

Manuela Garcia ha recalca-
do que, con este paso, se cum-
ple con un compromiso que
se habia marcado el Govern
esta legislatura: ofrecer a més
profesionales de la salud de
Baleares, en este caso de los
hospitales concertados, los
mejores recursos para apoyar
su trabajo.

ciencia

* Saluti Forga

Los profesionales del Hospital
Sant Joan de Déu podran acceder
por primera vez a Bibliosalut

Manuela Garciqg, recalca el compromiso del Govern de ofrecer a los sanitarios
todos los recursos disponibles para reforzar su labor investigadora y asistencial
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La consellera Manuela Garcia, Viceng Juan, Virgili Pdez, con la direccién de Sant Joan de Déu liderada por Joan Carulla, Jaume Morell, Mary Vifia, Nicolau Flaquer, entre ofros.

“Seguimos avanzando juntos
para asegurar que nuestros hospi-
tales cuenten con las mejores he-
rramientas disponibles, porque sa-
bemos que la formacion y el acceso
a informacion actualizada son
fundamentales para mejorar la

atencion a nuestros ciudadanos”,
ha sefialado durante su inter-
vencion.

Bibliosalut, la biblioteca vir-
tual de Ciencias de la Salud de
las Illes Balears, es un servicio
pionero en Espafia que se puso

en marcha en 2003. Trabajan en
este servicio seis profesionales
y cuenta con 2.900 usuarios ac-
tivos. El objetivo es ofrecer a los
profesionales sanitarios de Ba-
leares el acceso a una vasta co-
leccién virtual de revistas mé-

dicas, libros, bisquedas biblio-
graficas, solicitud de docu-
mentos cientificos y formacién
en un solo espacio y a un solo
clic, optimizando los recursos
y facilitando el acceso a la in-
formacion.

REDACCION

Sant Joan de Déu Mallorca
presento su primera tienda de
ropa solidaria enmarcada den-
tro del Proyecto MoSS (Moda
Solidaria y Sostenible). Se trata
de un espacio innovador situa-
do en el centro de Palma (en la
calle Set Cantons, muy proxi-
ma alaPlaza de CortylaPlaza
Mayor) con el objetivo de dar a
conocer el dmbito solidario de
la Organizacién sociosanitaria
y para dar la cobertura a las ne-
cesidades bdsicas de familias
en riesgo de exclusién social,
tal y como Sant Joan de Déu
hace en su Fundaci6 SJD Ser-
veis Socials Mallorca desde
hace 10 afios.

En la inauguracién estuvie-
ron presentes el director geren-
te del Hospital Sant Joan de
Déu Palma-Inca, Joan Carulla,
junto al Hermano Superior de
la Comunidad de Mallorca, Fe-
lipe Romanos, y el resto del
equipo directivo. Carulla afir-

Sant Joan de Deu inaugura su primera tienda
de moda solidaria en el centro de Palma
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mo que “con MoSS fomentamos
prdcticas solidarias en nuestro te-
rritorio, que para nosotros es una
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prioridad, ademds de mejorar Ia
calidad de vida de las personas
mds vulnerables” y afiadi6é que
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Joan Carulla, Anfonio Vézquez, Lourdes Roca, entre ofros, durante la presentacion.

“con este proyecto damos un im-
portante paso adelante en este sen-
tido poniendo el énfasis en la hos-

pitalidad como valor principal de
nuestra Orden Hospitalaria y, l6-
gicamente, de nuestros centros en
Mallorca”.

Finalmente, agradeci6 al di-
rector de C&A en Baleares, An-
tonio Vazquez, presente en la
inauguracién, su compromiso
con este proyecto, que hizo po-
sible que MoSS sea una reali-
dad. Por parte del Ajuntament
de Palma asisti6 la segunda te-
niente de alcalde de Servicios
Sociales, Educacién, Participa-
cién Ciudadana, Juventud e
Igualdad, Lourdes Roca, junto
ala coordinadora general de
Servicios Sociales del Ajunta-
ment de Palma, Patricia Piza.
Desde su apertura, en diciem-
bre, en MoSS se han atendido a
200 personas en riesgo de ex-
clusién social.
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plologreliile) el LR DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU PALMA-INCA

"‘Hoy en dia, somos Sant Joan
de Deu es absolutamente
indispensable en la red publica
y privada hospitalaria balear

El pasado 22 de enero, el director gerente de Sant Joan
de Déu en Mallorca, el prestigioso gestor, Joan Carulla,
fue el entrevistado en el formato de Salut i Forca en
Fibwi Television. El Dr. Carulla explicé la reciente visita de
la presidenta del Govern, Margalida Prohens, donde
pudo comprobar, in situ la excelencia en la atencién
humanizada por parte del hospital. A continuacion,
reproducimos dicha entrevista en este periédico.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cémo fue la visita de la
presidenta Margalida Pro-
hens?

R.- Ya habia venido la conse-
llera en otras ocasiones y fue un
honor que viniera por primeza
vez la presidenta Prohens.
Quedé impresionada de la
magnitud del hospital, habla-
mos de un centro que pertenece
alared de la sanidad ptblica
con mds de 200 camas, 18 mil
metros cuadrados, etc. Eso nos
permiti6 darle a conocer de pri-
mera mano los avances que he-
mos tenido en los tiltimos afios:
innovacion tecnoldgica a nivel
quirdrgico donde visité la
URPA y los quiréfanos, todas
las 4reas de rehabilitacion la
neurorrehabilitacién robética,
somos pioneros en todo eso y
vio nuestra cartera de servicios.

P.- ;Qué le coment6 a la presi-
denta? ;Tuvo ocasion de ha-
blar de crecer?

R.- Tenemos un terreno de-
lante de Sant Joan de Déu has-
ta GESA-Endesa, con un pro-
yecto de ampliacién del hospi-
tal para  hacer un
equipamiento innovador en la
discapacidad y la dependencia
con una residencia para perso-
nas jévenes, grandes depen-
dientes, centro de dia y am-
pliar el hospital. El hospital se
nos ha quedado pequefio, no
tiene nada que ver al que me
encontré hace 18 afios cuando
asumi el reto de dirigirlo. Le
explicamos ala presidenta ese
proyecto de ampliacién, nece-
sitamos crecer y asi se lo pre-
sentamos, nuestra gran volun-
tad para mejorar la red ptblica
de la comunidad.

P.- ;Hasta cuindo dura ese
convenio singular votado en
2013 y ampliado, mediante el
cual ustedes forman parte de
la red publica, como esta ex-
plicando, y que permite a los
ciudadanos de las islas, dispo-
ner de su equipamiento y pro-
fesionales?

R.- Este convenio singular,
como dice usted, al ser nosotros
una entidad sin dnimo de lucro,
nos permite formar parte de la
red publica, renovado con una
aprobacién undnime hasta 2038
con la unanimidad politica y
con una gran voluntad de per-
manencia para estar siempre in-
tegrados como hasta ahora.

P.- Ustedes siempre apuestan
por disponer de la mejor tec-
nologia.

R.- Es importante. Tenemos
el hdndicap de que las inver-
siones en el hospital las tiene
que asumir directamente la Or-
den, en otras CCAA como Ca-
talunya es el Servicio de Salud
o la Conselleria quien soporta
parte de esas inversiones. No-
sotros hacemos un esfuerzo a
partir de las tarifas y de la acti-
vidad que hacemos, porque no
tenemos afdn de lucro, pero
como digo tampoco de pérdi-
das, claro. Siempre queremos
innovar. Todos los beneficios
generados no van en nuestro
caso a ningtn inversor ni a la
propiedad, sino que se quedan
en el centro para invertir en
mejoras y gastar en robdtica
como en quir6fanos, gimnasio,
magquinaria que mejora los tra-
tamientos de dependenciay
discapacidad, etc.

P-- El Hospital de Inca ha cum-
plido hace pocos meses los

cinco afios. ;Esperaba un éxito
y arraigo tan pronto?

R.- Ha arraigado, es cierto,
casi desde el primer afio me
atreverfa a decir. El paciente se
queda sorprendido del equipa-
miento nada mds entrar. He-
mos contado con el apoyo del
Ajuntament de Inca, del Servei
de Salut y de la Conselleria de
Salut. Ademads, tenemos una
relacién excelente con el Hos-
pital Comarcal de Inca. Esta-
mos como en Palma, integra-
dos en la red ptiblica, y damos
respuesta al paciente crénico al
estar sectorizado y, de una ma-
nera directa, desde el domici-
lio, pueden ingresar en el hos-
pital, evitando ingresos y car-
gas en el comarcal. Da
satisfaccién a todo el mundo.

P.- Segiin su memoria anual,
;qué destacaria del 2024 y qué
retos tiene en 2025?

R.- En 2024 alcanzamos una
referencia importante en el dm-
bito de nuestras especialidades
como es la geriatrfa, la neurorre-
habilitacién y la cirugia ortopé-
dica. También destacaria la res-
puesta que los dos hospitales
dan en la atencién a la cronici-
dad (complejo y avanzado).
Apostamos por avanzar en pro-
cesos e innovacién tecnolégica.
Hoy en dia, somos un hospital
absolutamente indispensable
enlared publicay privada hos-
pitalaria balear, dado nuestro
volumen de actividad. Mds de
10.000 intervenciones quirtrgi-
cas, mas de 130.000 consultas,
76.000 pruebas complementa-
rios, 17.000 resonancias magné-
ticas. La actividad de nuestros
dos hospitales es indispensable.

P.- Ya queda menos para la
nueva edicion de la Magic
Line. ;Qué novedades tiene
para este afo?

R.- Es una caminata popular
que busca fondos solidarios
para una mejor atencién a los
pacientes, no solo en el hospital
con determinadas terapias con
perros, o de fin de semana para

F

el acompariamiento, sino por-
que tenemos una Fundacién
que acoge a familias con riesgo
de vulnerabilidad. Animarfa al
domingo 6 de abril a que perso-
nas, empresas, centros, etc... se
apunten porque serd lanovena
edicién. Que hace salud y ade-
mads es una accién solidaria.

P.- Como ha dicho antes, uno
de sus referentes es el Servicio
COT. ;Qué destacaria?

R.- Es un servicio muy espe-
cializado, de alta calidad, con
una actividad muy alta (el cen-
tro de mayor actividad), en
cuanto a innovacién anivel de
columna lumbar fuimos los
primeros en cirugia endoscopi-
ca de columna altamente espe-
cializada.

P.- También son expertos en
neurrorehabilitacion, la le-
sion medular...

R.- 51, marcé un punto de in-
flexién que el hospital diera
respuesta al dafio cerebral y
medular. Antes iban a la penin-
sula. Ahora somos referentes

——
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en neurrorehabilitacién y en el
ambito de las lesiones medula-
res y eso nos da mucha satis-
faccién y a todas las asociacio-
nes de pacientes.

P.- También son la tinica Uni-
dad Docente Universitaria en
Geriatria.

R.- 51. Hemos formado 4 en-
fermeras y 5 médicos especialis-
tas en Geriatria. Estamos muy
felices que la primera geriatra
formada en el hospital dela pri-
mera promocién que ha acaba-
dola especialidad, haya decidi-
do quedarse con nosotros. Eso
nos da una gran satisfaccién.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2025/01/22/joan-carulla-sant-joan-deu-mallorca/



30 - Del 27 de enero al 9 de febrero de 2025 * Salut i For¢a

PUBLICIDAD

Unidad
Capilar

\ =
Bioestimuladores Capilares -

-

= ‘

Mesoterapia capilar

Carboxiterapia capil i
\7

Terapia fotodindmica\sEl

Trasplante capilar

Primera visita gratuita

Consulta nuestras
facmdade_s de
financiacion

MANACOR - LASERCLINIC

Rambla del Rei en Jaume, 6

97182 24 00 - 97184 48 44 LASERCLINIC

e MOSPITAL PARQUE LLEVANT



Saluti Forca °

ciencia

Del 27 de enero al 9 de febrero de 2025 31

La importancia de los chequeos
ginecologicos anuales: tu salud, en tus manos

REDACCION

Las revisiones médicas peri6-
dicas son ya una préctica habi-
tual en muchas especialidades.
Son clave parala prevencién de
enfermedades, el seguimiento
de patologias crénicas con el fin
de que no se desarrollen o, en-
tre otras ventajas, inculcar en el
paciente hdbitos saludables
que le permitan tener una me-
jor calidad de vida. Otro aspec-
to importantisimo es la detec-
cién precoz del cancer, lo que
ha supuesto un descenso en la
mortalidad y el desarrollo de
muchos de ellos.

En el caso de la Ginecologfa,
las revisiones periddicas supo-
nen la primera linea de defensa
contra los canceres ginecol6gi-
cos. Pero, jpor qué son tan im-
portantes las revisiones anuales
y qué podemos esperar de ellas?

Chequeos anuales

Gracias a las doctoras del
servicio de ginecologia de
Creu Roja Hospitals, hemos
podido saber mucho mds so-
bre los distintos canceres gine-
colégicos y como, la realiza-
ci6én de los chequeos anuales
impacta positivamente en el
resultado de cada uno de ellos.

“Aunque el cdncer de mama es
el mds conocido y, por supuesto, el
que mayor incidencia tiene sobre
la poblacién femenina, existen
otros cdnceres, como el de endome-
trio, ovarios, de cuello uterino y de
vulva y vagina, que también afec-
tan a las mujeres y que podemos
identificar de manera temprana en
las revisiones periédicas que lleva-
mos a cabo”, comenta la Dra.
Elena Novas. “La deteccion tem-
prana es clave para aumentar las

La Dra. Elena Novas.

posibilidades de éxito del trata-
miento. Cuando el cdncer se detec-
ta en una etapa temprana, es mds
fdcil de tratar y las opciones tera-
péuticas son mds variadas”, con-
tinda la Dra. Novas.

“Ademds”, nos dice la Dra.
Miriam Crespo, otra de las in-
tegrantes del equipo de gineco-
logfa de Creu Roja Hospitals,
“en estos chequeos podemos reali-
zat, no solo la faceta de deteccion de
los distintos cdnceres, sino también
una tarea de prevencion y asesora-
miento muy importante, ya que al-
gunos hdbitos de vida sabemos que
favorecen la aparicion de algunos
cdnceres. O indicar la manera co-
rrecta para que la paciente pueda
realizarse una autoexploracion
mamaria que, en muchas ocasio-
nes, es crucial para un diagndstico
precoz de la enfermedad”.

Durante las revisiones se re-
aliza una exploracién fisica
completa, que puede comple-
mentarse con una ecografia,
ademads de solicitar pruebas
complementarias como una ci-
tologia, mamografia o andlisis
de sangre, en funcién a los ha-
llazgos durante la exploracién,
o siguiendo los protocolos es-
tablecidos segtn la edad y an-
tecedentes de las pacientes.

Frecuencia

“La frecuencia que aconsejarmos
desde Creu Roja Hospitals es la rea-
lizacion de una revision anual, siem-
prey cuando no haya molestias, o se
trate de una paciente con anteceden-
tes. En cuyo caso, aconsejamos que
las visitas sean mds continuas”, nos
indica la Dra. Crespo.

La Dra. Miriam Crespo.

La edad aconsejada para ini-
ciar estas revisiones, siempre
que haya problemas previos, es
alos 21 afios o cuando se inicie
la vida sexual de la paciente.

También son muchos los bu-
los o0 mitos que todavia hoy
persiguen a los chequeos gine-
coldgicos. “Es cierto que muchas
mujeres piensan que si no tienen
sintomas no es necesario acudir a
las revisiones”, comenta la Dra.
Novas sobre uno de los mitos
mds extendidos, “pero muchos
cdnceres no presentan stntomas en
las primeras etapas. O nos llegan
muchas pacientes que no se reali-
zaban las revisiones porque no te-
nian una vida sexual activa, pero
todas las mujeres, independiente-
mente de su vida sexual requieren
de cuidados ginecologicos”, afia-
de la doctora.

Ante la pregunta de qué ha-
cer en caso de que sea diagnos-
ticado el cdncer, la Dra. Mi-
riam Crespo nos comenta que
“si se detecta un cdncer, lo impor-
tante es ponerse en manos de pro-

fesionales experimentados y espe-
cializados que ayudardn a la pa-
ciente a tomar las mejores
decisiones para su salud. Es tam-
bién importante no desanimarse y
contar con el apoyo de familiares y
amigos. Pero, hoy en dia, con una
deteccion precoz, existen numero-
sos tratamientos efectivos y los in-
dices de curacion mejoran afio tras
afio”, concluye la Dra. Crespo.

Creu Roja Hospitals tiene
acuerdo con las principales
compafiias aseguradoras. Para
solicitar cita estd el teléfono 971
7514 45 y el nuevo canal de
WhatsApp 9717516 17.
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GRUPO POLICLINICA IBIZA | VANGUARDIA TECNOLOGICA

Grupo Policlinica de Ibiza lidera la
Innovacion tecnoldgica sanitaria en Baleares

El robot quirdrgico Da Vinci, el PEFTC para diagnéstico de alta precisidon y el microscopio quirdrgico
de Ultima generacion lo sitdan como el centro tecnoldégicamente mds avanzado de las Islas Baleares

REDACCION

La tecnologia est4 transfor-
mando el sector sanitario, me-
jorando la precisién en los
diagndsticos y la efectividad
delos tratamientos. Con avan-
ces como la cirugfa robética, la
medicina nuclear de alta reso-
lucién y los sistemas de ima-
gen de tltima generacidn, el
cuidado dela salud ha alcanza-
donuevos niveles de eficaciay
seguridad, optimizando la ex-
periencia del paciente y los re-
sultados clinicos. En este con-
texto, Grupo Policlinica de Ibi-
za se ha consolidado como un
referente en el &mbito hospita-
lario esparfiol, destacando por
su enfoque en la mejora conti-
nua de la atencién al paciente
mediante la incorporacién de
tecnologia avanzada.

55 anos en lbiza

Este 2024, el Grupo Policlini-
ca celebra 55 afios de presencia
en Ibiza. Alo largo de su histo-
ria, ha mantenido como objeti-
vo evitar que los pacientes ten-
gan que trasladarse fuera dela
isla para recibir tratamiento.
Con maés de 700 empleados, el
Grupo Policlinica se ha carac-
terizado por su esfuerzo cons-
tante por ofrecer una atencién
de médxima calidad. Desde la
apertura de la Policlinica
Nuestra Sefiora del Rosario en
1969, ha expandido sus servi-
cios con dos hospitales —Poli-
clinica y Vila Parc—, asf como
centros de consultas externas
en localidades como San Anto-
nio, Santa Eulalia, Jestis y el re-
ciente centro Vila Parc Sa Colo-
mina, acercando la atencién
médica a la poblacién ibicenca.
Ademds, el Grupo realiza
anualmente més de 15.000 in-
tervenciones quirtrgicas, rea-
firmando su compromiso con
la salud y bienestar de la isla.

“La constante actualizacion de
los equipos médicos es esencial en
la estrategia del Grupo Policlinica.
Este compromiso con la innova-
cion garantiza que se integren tec-
nologias punteras para optimizar
todos los aspectos de la atencion
sanitaria”, destaca David Me-
dina, director general de Gru-
po Policlinica Ibiza.

1l

Tecnologia avanzada para mejorar diagndsticos y fratamientos.

En los dltimos afios, Grupo
Policlinica ha implementado
tres tecnologias clave que han
marcado una diferencia signi-
ficativa en la calidad de la aten-
cién médica: el robot quirtrgi-
co Da Vinci, el PET-TC y un mi-
croscopio quirdrgico para
neurocirugia.

El sistema Da Vinci ha per-
mitido realizar con éxito nu-
merosas intervenciones qui-
rargicas, destacdndose por su
precisiéon y minimas complica-
ciones. Este avance ha transfor-
mado los procedimientos en ci-
rugia general y en especialida-
des como la urologia, lo que ha
supuesto un reto constante
paralos profesionales médicos.
“Grupo Policlinica invierte cons-
tantemente en la capacitacion de
su equipo médico para asegurar
que todos los profesionales estén
altamente cualificados en el uso de
tecnologias punteras, como el Da
Vinci, lo que garantiza los mejores
resultados para los pacientes”,
afirma Medina.

Esta actualizacién no solo
mejora la calidad de las inter-
venciones, sino que también
refuerza la seguridad y el bie-
nestar del paciente durante
todo su proceso quirtirgico.

Gracias a tecnologias como
el Robot Da Vinci y el ldser

Holmium, Grupo Policlinica
ha optimizado el tratamiento
de patologias urolégicas, como
la litiasis, el prolapso de suelo
pélvico y las afecciones de la
prostata. Estas innovaciones
permiten realizar procedi-
mientos més precisos, con me-
nos invasién, reduciendo los
riesgos postoperatorios y me-
jorando la recuperacién de los
pacientes.

Deteccion temprana

En diagnéstico, el PET-TC
(Tomografia por Emisién de
Positrones y Tomograffa Com-
putarizada), incorporado en
agosto de este afio, ha sido
esencial para la deteccién tem-

'

prana de enfermedades, espe-
cialmente el cdncer. Su capaci-
dad para combinar imagenes
anatémicas y funcionales faci-
litala localizacién exacta de tu-
mores y ayuda a planificar tra-
tamientos mds precisos. Ade-
mads, el PET-TC también es titil
para el seguimiento de enfer-
medades cardfacas y neurold-
gicas, proporcionando a los
médicos una visién integral del
estado de salud del paciente.

En neurocirugfa, la reciente
incorporacién de un microsco-
pio quirdrgico de tltima gene-
racién ha mejorado la precisién
y seguridad de las intervencio-
nes. Este equipo permite a los
neurocirujanos trabajar con
una vision detallada de las es-
tructuras cerebrales y de lamé-
dula espinal, facilitando la eli-
minacién de tumores y el trata-
miento de otras patologias
complejas. La alta resolucién
de las imdgenes y la ilumina-
cién precisa reducen los ries-
gos durante las operaciones,
mejorando los resultados pos-
toperatorios y minimizando
las complicaciones.

En medicina nuclear, la uni-
dad de Vila Parc, perteneciente
al Grupo, integrara préxima-
mente el SPECT (Tomografia
por Emisién de Fotén Unico),

complementario al PET-TC. El
SPECT es ttil en el diagndstico
temprano de enfermedades
cardiovasculares, neurolégicas
y oncoldgicas, permitiendo ob-
servar el funcionamiento de los
organos y tejidos afectados para
un diagndstico mds preciso.

Ampliacion de
infraestructura

Ademads de estas incorpora-
ciones tecnolégicas, Grupo Po-
liclinica sigue ampliando su in-
fraestructura y especializacion.
El Grupo estd llevando a cabo
una expansion de sus centros de
atencién, con la creacién de uni-
dades especializadas en Oftal-
mologfa y Radiologia en la clini-
caibicenca Vila Parc Sa Colomi-
na. Estas nuevas instalaciones
permitirdn a los pacientes acce-
der a servicios de diagndstico
por imagen y tratamiento de en-
fermedades visuales con mayor
comodidad y accesibilidad.

También se ha reforzado la
unidad de Fisioterapia, que de-
sempefiard un papel crucial en
la rehabilitacién y recupera-
cién de los pacientes, incorpo-
rando tecnologfa avanzada en
sus tratamientos.

“Este esfuerzo innovador coloca
a Grupo Policlinica como un refe-
rente espariol e internacional en ci-
rugia general, neurocirugia, me-
dicina nuclear, urologia, oftalmo-
logia y dermatologia, entre otras
especialidades, ofreciendo un nivel
de atencion que responde a las ne-
cesidades cambiantes de la salud
en la sociedad actual”, sefiala Da-
vid Medina.

Con un enfoque centrado en
el paciente, el Grupo Policlini-
ca ofrece tratamientos médicos
de vanguardia y un entorno en
el que cada paciente se siente
escuchado, apoyadoy cuidado
alolargo de todo su proceso de
atencion.

“La confianza de los pacientes
en Grupo Policlinica es el resulta-
do de asios de dedicacion a la exce-
lencia, la constante innovacioén
tecnoldgica y un equipo de profe-
sionales altamente cualificados
que trabajan para garantizar los
mejores resultados y brindar a los
pacientes la atencién integral que
necesitan para su bienestar”, con-
cluye Medina.
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La calda del cabello es un problema
comun con soluciones personalizadas

Hospital Parque Llevant acaba de poner en marcha la nueva Unidad Capilar en el
Centro Laserclinic en Manacor, para combatir la alopecia entre sus pacientes

REDACCION

La pérdida anormal de cabe-
llo o alopecia afecta a millones
de personas en todo el mundo,
siendo una preocupacién tanto
para hombres como para muje-
res. Segtn la Academia Espario-
la de Dermatologfa y Venereo-
logia (AEDV), la alopecia an-
drogénica es la forma mads
comuin de pérdida de cabello,
afectando hasta al 50% de los
hombres alos 50 afios y entre el
5% y el 10% de las mujeres, pero
existen otros multiples tipos de
caida anormal del mismo.
Conscientes de la importancia
que tiene el cabello para la au-
toestima y la imagen personal,
el Centro Laserclinic del Hospi-
tal Parque Llevant acaba de am-
pliar su cartera de servicios con
la reciente puesta en marcha de
su nueva Unidad Capilar, que
ofrece tratamientos avanzados
y personalizados para abordar
esta problematica.

Como deciamos la caida del
cabello puede deberse a multi-
ples factores, como el estrés,
cambios hormonales, factores
genéticos o enfermedades.
Cada caso es tnico, y muchos
tipos de esta caida anormal son
potencialmente reversibles,
por lo que lo que se pretende
en lanueva Unidad Capilar es
identificar la causa y ofrecer un
tratamiento eficaz y adaptado
a las necesidades de la perso-
na. Esta unidad, enmarcada
dentro de la Unidad de Medi-
cina y Cirugfa Estética, Pldstica
y Reparadora de Hospital Par-
que Llevant, permite ofrecer
una asistencia estética integral
y totalmente individualizadas.

Tratamientos avanzados
para cada necesidad

La Unidad Capilar del Cen-
tro Laserclinic de Hospital Par-
que Llevant dispone de una
amplia gama de tratamientos
de la mano de los médicos es-
pecialistas Dra. Patricia Cara-
bajal Luna y Dr. Gabriel Ma-
teo Asis. Ofrecen distintas op-
ciones, desde las no invasivas,
hasta procedimientos quirtir-
gicos, todos ellos respaldados
por tecnologia avanzada y un
enfoque multidisciplinar.

Una de estas técnicas no qui-
rurgicas es la bioestimulacién

capilar, un método vanguar-
dista que utiliza factores de
crecimiento naturales del cuer-
po para estimular la regenera-
cién capilar. Este tratamiento
mejora la calidad y vitalidad
del cabello existente y fomenta
el crecimiento en dreas debili-
tadas. Es ideal para quienes
empiezan a notar pérdida de
densidad capilar, pero también
para aquellos hombres y muje-
res de todas las edades que
quieren cuidar su cabello y
sentirse mejor.

La técnica consiste en extraer
una pequefia muestra de san-

gre del paciente, centrifugarla
para obtener factores de creci-
miento y aplicarlos directa-
mente en el cuero cabelludo
mediante microinyecciones.
Segtin los especialistas, a partir
de la segunda o tercera sesién,
ya se pueden apreciar los pri-
meros resultados.

Nutricion directa para el
cuero cabelludo

La mesoterapia capilar con-
siste en la inyeccién de un far-
maco antiandrégeno selectivo
de la raiz folicular, que ejerce

su funcién directamente en la
raiz del cabello. Esto ayuda a
mejorar la densidad capilar y
la raiz del cabello, frenando la
miniaturizacién del foliculo pi-
loso, y ayudando a disminuir
la caida del pelo. Asimismo, fa-
vorece el engrosamiento de las
unidades foliculares, promo-
viendo unos cabellos mads
gruesos y fuertes.

La mesoterapia es un proce-
dimiento rdpido que requiere
varias sesiones, es prdctica-
mente indoloro, no requiere
preparacién y permite al pa-
ciente a seguir haciendo vida

normal. A partir del primer tri-
mestre, ya se puede observar
por regla general que aumenta
la densidad del cabelloy se fre-
na la caida del mismo.

El trasplante capilar

Eltrasplante capilar es uno de
los tratamientos mads solicitados
para combatir el problema dela
calvicie. El Dr. Gabriel Mateos,
especialista en Microinjerto Ca-
pilar, realiza el trasplante del
pelo extrayendo foliculos de
dreas donde el cabello del pro-
pio paciente sea mds denso
para implantarlos en zonas
donde el cabello se ha perdido.

Esta técnica es minimamente
invasiva, se realiza con aneste-
sia local, no deja cicatrices visi-
bles y permite resultados natu-
rales y duraderos. El equipo
médico del centro asegura que
esta intervencién es indolora y
tiene un tiempo de recupera-
cién rapido, lo que la convierte
enuna opcién ideal para hom-
bres y mujeres que buscan re-
cuperar su densidad capilar.

Primera visita gratuita

La Unidad Capilar del Cen-
tro Laserclinic del Hospital
Parque Llevant se distingue
por ofrecer un enfoque integral
e interdisciplinar en el trata-
miento, ya que trabaja estre-
chamente con el resto de espe-
cialistas de la Unidad de Medi-
cina y Cirugfa Estética, Pldstica
y Reparadora. El objetivo es
promover el bienestar de los
pacientes y contribuir a la me-
jora de su autoestima. En La-
serclinic Manacor se prioriza el
diagndstico y el asesoramiento,
para asegurarse que cada pa-
ciente reciba el tratamiento
mds adecuado y que pueda ha-
cerlo con total confianza. Para
ello, los especialistas ofrecen
una primera visita gratuita a
todos los pacientes, para reali-
zar una primera evaluacién de
forma personal e individual.

CONTACTO

Centro Médico Laserclinic
Manacor

Rambla del Rei en Jaume 6,
Manacor

Tel. (0034) 971 844 844
www.hospitalesparque.es/ma
nacor
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«Consultar al medico tricologo cuando
comienza a caer el cabello puede
evitar llegar a necesitar un trasplante»

El Dr. Sergio Ibdnez,
médico tricélogo de
Juaneda Hospitales,
ofrece en esta entrevista
claves generales para
proteger la salud capilar y
medidas para solucionar
problemas en este
dmbito, tanto desde los
primeros estadios,
cuando adn es posible
frenar una calvicie
importante, como en
fases mdas avanzadas.
Prevencién, consulta al
especialista a los primeros
sintomas, una buena
alimentacién y cuidado
son claves para garantizar
la salud capilar a lo largo
de toda la vida.

REDACCION

P—;A qué es debida la caida
del cabello?

R.—La caida capilar tiene un
componente genético como
principal factor, aunque exis-
ten otras causas que pueden
influir. En condiciones natura-
les caen cada dia entre 50 y 100
cabellos, lo cual forma parte
del ciclo capilar normal. Una
caida de més de cien cabellos
diarios puede sefialar que hay
una enfermedad. El cabello si-
gue un ciclo que consta de tres
fases: una de crecimiento (an4-
gena), una de reposo (catdge-
na) y una de caida (telégena).
Cuando se altera este ciclo es lo
que desencadena las diferentes
formas de alopecia.

P.—;Cual es la alopecia mas
comin?

R.—La més comtin es la alo-
pecia androgenética, también
conocida como calvicie comun.
Se caracteriza por un deterioro
progresivo del cabello, que se
vuelve més fino, pierde densi-
dad y, eventualmente, cae. Este
proceso afecta tanto a hombres
como a mujeres, aunque con
patrones distintos.

P—;Cuales son los desencade-
nantes o causas de la calvicie?

R.—La alopecia androgené-
tica tiene un origen genético y
hormonal. Estd asociada a la
sensibilidad de los foliculos pi-

losos a la dihidrotestosterona
(DHT), una hormona derivada
de la testosterona. Sin embar-
go, existen otros factores que
pueden contribuir a la caida
del cabello. Entre las enferme-
dades que afectan directamen-
te al cuero cabelludo se en-
cuentran la dermatitis sebo-
rreica, la psoriasis, el eccema'y
las infecciones. Ademds, facto-
res externos como el estrés, dé-
ficits nutricionales, dietas res-
trictivas, y cambios hormona-
les, como los que se producen
tras el parto. También pueden
influir en la caida del cabello.
No todas las caidas capilares
son alopecia androgenética,
por lo que es esencial valorar
cada caso de manera indivi-
dualizada. En Juaneda Hospi-
tales apostamos por una medi-
cina personalizada que permi-
taidentificar la causa especifica
de la caida del cabello en cada
paciente y establecer un trata-
miento adecuado a sus necesi-
dades.

P.—;Cuando hay que acudir a

la consulta del médico?
R.—El mejor momento para

consultar al médico tricélogo

es al detectar la primera sefial
de caida anémala del cabello.
Es decir, no debemos esperar a
que la alopecia esté avanzada
y el cuero cabelludo empiece a
clarear. Cuando se perciba una
disminucién de la densidad ca-
pilar, esimportante acudir a un
especialista. Concienciar sobre
la importancia de tratar la alo-
pecia en sus etapas iniciales es
fundamental, ya que un diag-
noéstico temprano y un trata-
miento adecuado pueden mar-
car la diferencia. Es comtin que
se considere el trasplante capi-
lar como la tnica solucién,
pero con ciertos tratamientos
esto puede evitarse en ciertos.
Por ello, insistimos en la nece-
sidad de personalizar cada tra-
tamiento, algo que es clave en
Juaneda Hospitales.

P.—;Cuantos tipos de calvicie
hay y qué las caracteriza?
R.—La patologfa capilar mds
frecuente en nuestra consulta
de tricologia es la alopecia an-
drogenética, tanto en hombres
como en mujeres. Sin embargo,
hay otras patologias relevantes
que me gustaria mencionar.
Por ejemplo, el efluvio telége-

no, que suele asociarse a cam-
bios estacionales, al postparto
o al estrés crénico, puede cau-
sar una cafda significativa del
cabello. También existe la alo-
pecia areata, que se manifiesta
en pequefias dreas circulares
sin cabello. Es importante des-
tacar que existe una clasifica-
cién basada en la unidad foli-
cular que distingue entre alo-
pecia cicatricial y no cicatricial.

P.—;Cual es esa diferencia-
cion?

R.—La alopecia cicatricial se
caracteriza por la destruccion
irreversible de la unidad folicu-
lar debido a la enfermedad. En
cambio, en la alopecia no cicatri-
cial, la unidad folicular puede
recuperarse con un tratamiento
y volver a producir cabello.
Ante una alopecia cicatricial, es
crucial un diagnéstico y trata-
miento precoz para evitar la
destruccién de los foliculos y
prevenir la progresién del pro-
blema. La alopecia frontal fibro-
sante es la forma mds comuin de
alopecia cicatricial en consulta,
y se distingue por una recesién
de la linea frontal del cabello,
pérdida delas cejas y las patillas.

P.—Hablenos mas de los fac-
tores externos que producen
la alopecia.

R.—Existen factores externos
que pueden agravar las distin-
tas formas de alopecia y que, si
se controlan, ayudan a mitigar
el problema. Entre estos, el es-
trés es uno de los mads signifi-
cativos. Ademds, debemos
considerar factores fisicos,
como el uso excesivo de plan-
chas para el cabello, que puede
ser perjudicial, o quimicos,
como champs y productos de
belleza nocivos. La contamina-
cién ambiental también de-
sempefia un papel en la salud
capilar, al igual que las dietas
extremadamente restrictivas,
que pueden desencadenar la
cafda del cabello debido a ca-
rencias nutricionales.

P.—;Qué papel juega la ali-
mentacion en la salud del ca-
bello?

R.—Uno de los factores ex-
ternos mas relevantes en la
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exacerbacién de la caida del ca-
bello son los déficits nutricio-
nales, que pueden estar rela-
cionados con dietas muy res-
trictivas o enfermedades
subyacentes. Lo mds impor-
tante es entender que un ade-
cuado equilibrio de nutrientes
puede ayudar a recuperar par-
te del cabello perdido en pato-
logias como el efluvio tel6ge-
no, ya mencionado. Ademads
de mantener una dieta equili-
brada, es fundamental evitar el
consumo de tabaco y alcohol,
ya que ambos no solo son noci-
vos para la salud general, sino
que también afectan negativa-
mente al cuidado capilar.

P—;Alguna recomendacién
sobre la exposicidn al sol?
R—Durante el verano, cuan-
do aumentamos la exposicién
al sol, es importante proteger el
cabello aligual que protegemos
la piel con protectores solares
especificos. Las radiaciones so-
lares pueden debilitar el cabe-
llo, volviéndolo més fragil y
propenso al dafio. La exposi-
cién solar inadecuada es un fac-
tor externo que requiere espe-
cial atencién en esta época del
afio. Ademads, debemos consi-
derar otros factores térmicos
que pueden dafiar el cabello,
como el uso excesivo de plan-
chas o secadores. Se recomien-
da utilizar productos especifi-
cos para proteger el cabello del
calor y elegir aquellos que sean
adecuados y no agresivos.

P—;Qué tratamientos se ofre-
cen para paliar los problemas
de caida del cabello?

R.—En la consulta de tricolo-
gla de Juaneda Hospitales dis-
ponemos de un amplio abanico
de opciones, que van desde
procedimientos médicos hasta
los tratamientos de restauracion
capilar, todo ello con el objetivo
de obtener un resultado natural
y adecuarnos a las necesidades
de cada paciente, de cada per-
sona, de modo que salga con
una sonrisa y sea feliz al ver
cumplidos sus objetivos. Nues-
tro objetivo es precisamente que
cada persona sienta que es tini-
cay que se le ofrece un servicio
que es tnico y exclusivo.
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La vista es uno de los senti-
dos més importantes en nues-
tra vida cotidiana, ya que nos
permite interactuar con el
mundo que nos rodea. Sin em-
bargo, muchas veces no le
prestamos la atencién necesa-
ria hasta que surgen proble-
mas. De acuerdo a los especia-
listas de Oftalmedic Salva, co-
nocer las afecciones mads
comunes de la visién y adoptar
medidas preventivas es funda-
mental para mantener una
buena salud ocular y prevenir
complicaciones a largo plazo.

Afecciones mas frecuentes
de la vision

Algunas de las afecciones
mads frecuentes de la visién son
las siguientes:

Miopia

Es un defecto refractivo que
dificulta la visién de objetos le-
janos. Se debe a que el globo
ocular es demasiado alargado
0 a una curvatura anémala de
la cérnea. Su prevalencia ha
aumentado en los tltimos
afios, especialmente entre jéve-
nes, debido al uso prolongado
de dispositivos electrénicos y
la falta de exposicién a la luz
natural.

Hipermetropia

Contraria a la miopia, la hi-
permetropia dificulta la visién
cercana. Aunque muchas per-
sonas la tienen de forma leve,
los sintomas pueden agravarse
con la edad, afectando activi-
dades cotidianas como leer o
usar el ordenador.
Astigmatismo

Este defecto refractivo pro-
voca vision borrosa o distorsio-
nada debido a una irregulari-
dad en la curvatura de la cér-
nea o el cristalino. Puede
aparecer junto con miopia o hi-
permetropia y suele corregirse
con lentes o cirugfa.

Presbicia

Comunmente  conocida
como vista
cansada, la \
presbicia esun > AdOPtdf medi

problema que
afecta la capa-
cidad de enfo-
car objetos cer-
canos. Es una
condicién na-
tural que apa-
rece con la
edad, general-
mente a partir de los 40-45
afios, y requiere el uso de lentes
progresivos o cirugia para co-
rregirla.
Cataratas

Una de las principales causas
de pérdida de visién en perso-
nas mayores. Las cataratas son

plazo
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la opacificacién del cristalino,
lo que dificulta la entrada de
luz y causa visién borrosa.
Afortunadamente, la cirugfa
de cataratas es altamente efec-
tivay segura.
Glaucoma

Esta enfermedad estd asocia-
da al aumento dela presién in-
traocular, que puede dafiar el
nervio 6ptico y provocar pérdi-
da de visién permanente si no
se detecta a tiempo. Es conoci-
da como la "enfermedad silen-
ciosa", ya que no presenta sin-
tomas en etapas iniciales.
Degeneracion macular asocia-
da ala edad (DMAE)

Es una de las principales
causas de ceguera en personas

as

mayores de 60 afios. Afecta la
macula, la parte central de la
retina, y puede dificultar tareas
como leer o reconocer caras.

Sindrome del ojo seco

Este trastorno ocurre cuando
la superficie ocular no produce
suficientes ldgrimas o estas son
de mala calidad. EI ojo seco
estd relacionado con el uso ex-
cesivo de pantallas, ambientes
secos y ciertas patologfas.

Importancia de la
prevencion en salud ocular

La prevencion es clave para
mantener una buena salud vi-
sual y evitar problemas graves.
Los expertos de Oftalmedic

Salva ofrecen algunas reco-
mendaciones:

* Revisiones regulares: Vi-
sitar al oftalmélogo al menos
una vez al afio permite detectar
y tratar problemas de visién
antes de que se agraven.

* Higiene visual: Hacer
pausas cada 20 minutos al usar
pantallas, mantener una dis-
tancia adecuada y trabajar con
buena iluminacién puede pre-
venir problemas como el ojo
seco o la fatiga visual.

* Uso adecuado de gafas o
lentes de contacto: Utilizar las
correcciones adecuadas y se-
guir las recomendaciones del
especialista evita complicacio-
nes innecesarias.

* Proteccion frente al sol:
Las gafas de sol con protecciéon
UV son esenciales para preve-
nir dafios en la retina y el desa-
rrollo precoz de cataratas.

* Estilo de vida saludable:
Una dieta equilibrada rica en
antioxidantes, como las vitami-
nas A, Cy E, junto con la prac-
tica de ejercicio, favorece la sa-
lud ocular.

* Evitar el tabaco: Fumar
estd relacionado con enferme-
dades como la DMAE vy el
glaucoma.

Cuidar la salud ocular no
solo implica tratar las afeccio-
nes existentes, sino también
prevenirlas a través de hédbitos
saludables y revisiones perié-
dicas. Mantener una buena vi-
sién es esencial para nuestra
calidad de vida y bienestar ge-
neral. Por ello, los especialistas
de Oftalmedic Salva insisten:
cuando hablamos de salud
ocular, la prevencién es siem-
pre la mejor opcidn.

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

Solicita tu cita:
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aEl Dr. Ignacio Ramirez, recogiendo el premio en Madrid, junto a Viceng Juan y el resto de premiados.

El doctor José Ignacio Ramirez,

* Salut i For¢a

premiado

por la Real Academia Nacional de Medicina
con el Premio de Medicina General y de Familia

El doctor José Ignacio
Ramirez Manent, pro-
fesor asociado de la Fa-
cultad de Medicina de

la Universidad de las Is-
las Baleares (UIB), ha re-
cibido el prestigioso
Premio de Medicina Ge-
neral y de Familia otor-
gado por la Real Acade-

mia Nacional de Medi-
cina (RANME). El galar-
dén le fue entregado
durante la solemne se-
si6on de apertura del
curso académico 2024-

25 de la RANME, el 14
de enero en Madrid.

El doctor Ramirez Ma-
nent es docente en el
Grado de Medicina de la
UIB, donde lidera la asig-

natura Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Ade-
mas, forma parte del drea
de Investigacion Clinica
y Salud Publica Global
del Instituto Universita-

rio de Investigaciones en
Ciencias de la Salud (IU-
NICS) de la UIB, desde
donde contribuye ala in-
vestigacién y mejora de
la practica médica.

www.elba
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El Hospital Universitario
Son Espases ha entregado los
Premios de Investigacién 2024,
que pretenden fomentar la ac-
tividad cientifica de los profe-
sionales de todas las categorias
del centro sanitario y recom-
pensar la excelencia alcanzada
en esta materia. Los premios y
las ayudas de Son Espases para
la investigacién son una inicia-
tiva anual de la Comisién de
Investigacion.

La dotacién de los premios
enla edicién de 2024 hasido de
36.634 euros, que se han repar-
tido en dos categorias: a la me-
jor publicacion cientifica, que
premia el articulo publicado en
una revista que haya tenido el
factor de impacto mas alto, y al
mejor proyecto piloto, que pre-
tende respaldar proyectos que
pueden ser financiados en con-
vocatorias externas estatales e
internacionales.

En el acto de entrega han par-
ticipado la consellera de Salud,
Manuela Garcia; el director ge-
neral del Servicio de Salud, Ja-
vier Ureiia; el director general
de Investigacién en Salud, For-
macién y Acreditacién, Viceng
Juan; la directora gerente de Son
Espases, Cristina Granados; la
directora cientifica del IdISBa,
Antonia Barcel6; el presidente
de la Comisién de Investiga-
cién, Antonio Oliver, y el coor-
dinador de la Unidad de Inves-
tigacién, Borja Garcia-Cosio.

Durante su intervencion, la
consellera de Salut, Manuela
Garcia, ha expresado «mi mds
profundo agradecimiento a los in-
vestigadores, profesionales sanita-
1ios y equipos que dia a dia traba-
jan incansablemente para conver-
tir al Hospital Universitario Son
Espases en un referente en inno-
vacién médica y en el cuidado de
las personas». En este sentido, la
consellera ha hecho hincapié
que «el Govern balear tiene un
compromiso firme con la investi-
gacion y la formacion esta legisla-
tura, que serdn los pilares funda-
mentales sobre los que construire-
mos una sanidad pyiblica moderna
y de calidad>».

Aumento

Paraello, la Conselleria de Sa-
lut aumentard un 6 por ciento en
2025 el presupuesto de la Direc-
cién General de Investigacion
en Salud, Formacién y Acredi-
tacién y del Instituto de Investi-
gacién Sanitaria de Baleares
(IdISBa). Ademds, ha anunciado
que en febrero se pondra en
marchalanueva Unidad de En-
sayos Clinicos de Son Espases,
«un paso decisivo para aumentar el
niimero de ensayos clinicos en Fase

ciencia
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Son Espases entrega los
Premios de Investigacion 2024

Antonio Oliver, durante la entrega de un premio.

Iy Fase I1», ha reiterado la conse-
llera; asi como una convocatoria
denuevas ayudas de formacién
para personal investigador no
doctor en dos modalidades: con
contratos predoctorales de for-
maciény de personal investiga-
dor clinico.

En la edicién de este afio se
ha concedido el premio a la
mejor publicacién cientifica a
la investigadora predoctoral
1dISBa-HUSE Maria Berman
Riu por el articulo «Dysfunctio-
nal mitochondria, disrupted levels
of reactive oxygen species, and au-
tophagy in B cells from common
variable immunodeficiency pa-
tients», publicado en la revista
Frontiers in Immunology; en la
modalidad de residentes, a
Maria Santés Berto6, del Servi-
cio de Andlisis Clinicos, por el
articulo «Biological variation of
methylmalonic acid in urine in
Spanish population», publicado
en la revista Clinica Chimica
Acta; enlamodalidad de inves-
tigadores predoctorales, a Lau-
ra Canaves GOmez, investiga-
dora IdISBa-HUSE, por el arti-

culo «Effect of obstructive sleep
apnea during pregnancy on fetal
development: gene expression pro-
file of cord blood», publicado en
el International Journal of Mole-
cular Sciences, y a Carla Suarez
Castillejo, del Servicio de Neu-
mologfa, por el articulo «Car-
diopulmonary complications after
pulmonary embolism in COVID-
19», publicado en la misma re-
vista anterior. Ademads, en la
modalidad de otras disciplinas

sanitarias, se ha premiado a
Regina Cortés Aguilar, del
Hospital de Dia de Adultos,
por el articulo titulado «Evalua-
tion of different screening tools for
detection of malnutrition in hos-
pitalised patients», publicado en
el Journal of Clinical Nursing.

Proyectos piloto

Los proyectos piloto galar-
donados han sido los siguien-
tes: «Nuevos biomarcadores para
el diagndstico diferencial de bacte-
riuria asintomdtica vs. infeccion
de tracto urinario verdadera», de
M. Isabel Fullana Barcelo;
«Evaluacién de la poblacion de
linfocitos T foliculares helper de
tipo 13 (Tfh13) y T foliculares re-
guladores (Tfr) en nifios con ana-
filaxia e hipersensibilidad a prote-
inas de leche de vaca y huevo», de
José Antonio Gil Sinchez;
«Phase I dose-escalation clinical
trial of definitive single dose stere-
otactic body radiotherapy in pa-
tients with low-risk hormone re-

ceptor-positive and HER2-nega-
tive breast cancer not suitable or
who refuse surgery. DESERT 1
trial», de Jon Gadea Quinteiro;
«Evaluacion de la evolucion del
petfil inflamatorio en pacientes
con hidradenitis supurativa tras el
tratamiento con fdrmacos bioldgi-
cos inmunomoduladores: adali-
mumab y secukinumab», de Inés
Gracia Darder; «Valoracion de
la sarcopenia en pacientes post-
UCT: utilidad de la ecografia mus-
cular y del indice albiimina/fibri-
négeno como herramientas pro-
nosticas», de Julen Armendariz
Gayraud; «Biopsia liquida me-
diante la determinacién de ADN
del virus del papiloma humano
(VPH) en sangre y saliva en el se-
guimiento de pacientes con carci-
noma escamoso de orofaringe aso-
ciado a VPH», de Marina Or-
tola Miralles, y «Protocolo de
evaluacion de la calidad del suerio
en los profesionales de enfermeria
del Hospital Universitario Son Es-
pases (Nurse Sleep HUSE)», de
José Angel Rubifio Diaz.

Balance de la actividad investigadora del Hospital
Universitario Son Espases en 2024

Durante el acto de entrega de los premios, el presidente de la Comisién de Investigacién, An-
tonio Oliver, ha presentado el balance en materia investigadora de Son Espases durante el pe-
riodo 2023-2024. En el dltimo afio se han publicado un total de 436 articulos en revistas cientificas,
con un factor de impacto acumulado de 3.228 puntos, cifra que supera las de afios anteriores.
En cuanto a la obtencién de financiacién competitiva para la investigacién, en 2024 el Hospital
ha conseguido seis proyectos FIS del Instituto de Salud Carlos III, dos ayudas para incorporar
recursos humanos a la investigacion, un proyecto de investigacion en enfermedades raras y un
proyecto adicional del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades. Ademds, durante el
afio 2024 se han obtenido dos proyectos financiados por Australia y el Reino Unido. Elimporte
total alcanzado con ayudas ptblicas asciende a 4.936.868 de euros. Finalmente, con respecto a
los ensayos clinicos comerciales que se llevan a cabo en el centro, durante el afio 2024 se han for-
malizado 66 contratos con la industria farmacéutica, por un importe total de 1.626.866 euros.
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El Mateu Orfila amplia el equipo del Servicio de
Nefrologia contratando a un cuarto especialista

Con Claudia Flores se prevén mejoras, como crear la Unidad de Didlisis Peritoneal

REDACCION

El Hospital Mateu Orfila ha
ampliado la plantilla del Servi-
cio de Nefrologfa, que pasa de
tener tres médicos especialistas
a cuatro, con la finalidad de
mejorar la atencién a los pa-
cientes de Menorca que requie-
ren diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las enfermeda-
des del rifién y los tratamientos
sustitutivos de la funcién renal.

Con la contratacién de este
cuarto especialista, el equipo
queda formado por el doctor
Luis Fernando Dominguez,
jefe del Servicio, los doctores
Sergio Ibafiez y David Meza y
la doctora Claudia Flores, que
se incorporé el 2 de enero.

La doctora Flores es licencia-
da en Medicina por la Univer-
sidad Mayor Real y Pontificia
San Francisco Xavier de Chu-
quisaca, en Bolivia, se especia-
liz6 en Nefrologfa en 2018 en el
Hospital Vall d'Hebrén, de Bar-
celona, y completé unabeca de
investigacién en Nefrologia
Clinica en los centros St. Micha-
el’s Hospital y Sunnybrook
Hospital, de Toronto (Canadd).
Llega a Menorca después de
cuatro afios trabajando en dife-
rentes hospitales de Cataluia.

La presentacién de la amplia-
cién del equipo del Servicio de
Nefrologia conté con la presen-
cia del gerente del Area de Sa-
lud de Menorca, el doctor Betr-
nardo Pax; la directora médica,
la doctora Eva Egea; el jefe, los
médicos adjuntos y el supervi-
sor de enfermeria del Servicio,

Equipo de Nefrologia.

ademds de la presidenta de AL-
CER, Loli Ametller, y diferen-
tes miembros de la Junta Direc-
tiva de dicha asociacion.

Atencion

Contar con cuatro especialis-
tas permitird mejorar la aten-
cién a los pacientes y ampliar
servicios. De entrada, las con-
sultas externas de Nefrologfa se
podrdn mantener abiertas a lo
largo de todo el afio dada la po-
sibilidad de cubrir los turnos de
vacaciones de los especialistas.
En este sentido, cabe recordar
que el tener en funcionamiento
unidades de hemodiélisis en el
Hospital Mateu Orfila y en el
Centro de Salud Canal Salat
(Ciutadella) obliga a tener un

médico en cada unidad duran-
te las sesiones con los pacientes.

También se prevé crear du-
rante este afio la Unidad de
Didlisis Peritoneal con el fin de
atender una mejora largamen-
te reclamada por la asociacién
de enfermos renales de Menor-
ca. La didlisis peritoneal es,
junto con la hemodidlisis y el
trasplante renal, un tratamien-
to sustitutivo de la funcién re-
nal: consiste en eliminar el ex-
ceso de toxinas y de liquidos
del organismo a través del pe-
ritoneo, la membrana natural
que recubre los 6érganos de la
cavidad abdominal. Para este
tipo de tratamiento se requiere
la colaboracién del Servicio de
Cirugia, pues es necesario im-
plantar previamente un catéter

en el abdomen del paciente
para infundir el liquido de la
didlisis dentro de la cavidad
peritoneal y drenarlo poste-
riormente.

nes de este perfil de paciente a
las consultas del Servicio de
Psicologfa.

Actividad

Durante el ejercicio de 2024, el
Servicio de Nefrologia atendi6
un total de 2.085 consultas, de las
cuales 199 consultas correspon-
den a primeras visitas y 1.886 a
consultas sucesivas. También se
realizaron 54 consultas de segui-
miento telefénicas.

En cuanto a los tratamientos
de hemodidlisis, en 2024 se
atendieron una media de 35 pa-
cientes cada mes, 21 en el Hos-
pital Mateu Orfila y 14 en el
Centro de Salud Canal Salat, in-
cluidos los 45 pacientes atendi-
dos durante las vacaciones que
pasaron en la isla. En los dos
centros se hicieron un total de
4.083 sesiones (un 13,2 % mas
que el afio anterior), 2.407 de las
cuales corresponden al Hospi-
tal y 1.676 al Centro de Salud.

Apoyo psicologico

Hemodialisis en la UCI

El Servicio de Nefrologia
atiende actualmente a 28 pa-
cientes con enfermedad renal
crénica avanzada, pero cada
afio se diagnostican en Menor-
ca dos o tres personas que re-
quieren algtin tratamiento sus-
titutivo de las funciones del ri-
fién. Con el objetivo de ofrecer
el apoyo emocional que pue-
dan necesitar estas personas, el
Area de Salud de Menorca ha
establecido un protocolo para
dar prioridad a las derivacio-

Una de las novedades que
puso en marcha el Servicio de
Nefrologia el afio pasadoesla po-
sibilidad de hacer sesiones de he-
modidlisis en la UCI del Hospital
a pacientes con poca estabilidad
hemodindmica que presentan
disminucién o pérdidabrusca de
lafuncién renal. Para poder apli-
car este tratamiento se desplaza
un enfermero, una planta de
aguas portdtil y un monitor de
hemodidlisis hasta el box de la
UC], que se adecu6 con este fin.

REDACCION

El sindicato SAE ha emitido
un duro comunicado en el que
considera que “las consecuen-
cias del abandono y falta de man-
tenimiento de GSAIB en las am-
bulancias en las islas Pitiusas tie-
nen efectos directos tanto en los
profesionales como en los usua-
rios. El tiltimo incidente se saldo
con dos personas lesionadas en el
interior de una ambulancia cuan-
do un paciente en estado grave se
cayé por la rotura de la barra de
una camilla. En el intento, final-
mente frustrado, de que el paciente
no sufriera un dafio mayor el Téc-
nico en Emergencias Sanitarias
acabd con la pierna atrapada entre
las barras de la camilla, mientras
el paciente terminaba cayendo al
suelo y ambos sufrian lesiones de

SAE denuncia “el abandono de GSAIB” en el

transporte de ambulancias en Les Pitiuses

distinta consideracién. Este inci-

dente no tiene otra causa que la
evidente dejadez de GSAIB en el

transporte en ambulancia en las
islas de Ibiza y Formentera”.
La nota de prensa prosigue

explicando que el nimero de
ambulancias para laisla es cer-
cano a veinte vehiculos, “pero
en muchas ocasiones varios de
ellos estdn averiados, reduciendo
significativamente el niimero de
ambulancias en funcionamiento.
Incluso con todos los vehiculos en
perfecto estado, la cantidad actual
resulta insuficiente para cubrir las
necesidades de transporte, tanto
urgente como programado, en la
isla. “Ibiza es la tinica en todo el
archipiélago balear que no dispone
de instalaciones o bases especificas
por lo que las ambulancias perma-
necen aparcadas a la intemperie,

tampoco dispone de un vehiculo
dotado con personal para desem-
pefiar tareas de logistica como si
ocurre en Mallorca y Menorca”.
Finalmente, el sindicato critica
literalmente “otras deficiencias
afectan exclusivamente a los pro-
fesionales, pero evidencian la desi-
dia de GSAIB en la isla ibicenca
como es la falta de uniformidad
para los trabajadores que se ven
obligados a usar el uniforme de los
comparieros porque los uniformes
de los trabajadores se envien a la-
var a Palma de Mallorca, lo que
genera frecuentes retrasos en la de-
volucion”.



Saluti Forca ° Del 27 de enero al 9 de febrero de 2025+ 39

ACTUALIDAD

Imagen de grupo de Manuela Garcia, Soledad Gallardo, Javier Ureria, Beatriz Dominguez, Miguel Agudo, Julio Velasco, entre ofros.

En los hospitales pablicos de las Illes Balears hubo
57 donantes y se trasplantaron 176 6rganos en 2024

Son Espases llevé a cabo 89 trasplantes de rindn y 22 de higado

REDACCION

Durante el afio 2024, los hospitales
publicos de las Illes Balears extrajeron
176 6rganos, 44 més que en el 2023, gra-
cias al altruismo de 57 donantes y de
sus familias. La cifra de donantes ha au-
mentado en nueve respecto a 2023, lo
que supone alcanzar una tasa de 47 do-
nantes por millén de habitantes. Por is-
las, en 2024 hubo 48 donantes de 6rga-
nos en Mallorca, 3 donantes en Ibiza y
Formentera y 6 en Menorca.

La consellera de Salud, Manuela Gar-
cia, acompafiada de la presidenta de la
Organizacién Nacional de Trasplantes,
Beatriz Dominguez; el director General
del Servicio de Salud, Javier Urefia y el
coordinador autonémico de Trasplan-
tes, Miguel Agudo, han visitado el nue-

vo espacio de la Oficina de Coodinacién
de Trasplantes (CATIB) dentro del Hos-
pital Universitario Son Llatzer.

La consellera de Salud ha agradecido
el esfuerzo y la dedicacién de los equi-
pos multidisciplinares que llevan a cabo
estos trasplantes y que sittian a Baleares
entre las CC AA més avanzada,s asi
como la solidaridad de los 57 donantes
y sus familias que han regalado muchos
afios de vida a pacientes que precisaban
sus 6rganos.

Balance

En el balance de actividad de 2024, 1a
Coordinacién Autonémica de Trasplan-
tes de las Illes Balears (CATIB) recoge
que 21 de los 57 donantes (mds de una
tercera parte) donaron en asistolia, una

técnica que permite la donacién de 6r-
ganos en parada cardiorrespiratoria y
que se implanté en los hospitales pabli-
cos de las Illes Balears en 2016 con la fi-
nalidad de optimizar la donacién de 6r-
ganos. Los 36 restantes fueron donantes
en muerte encefélica.

Cabe sefialar que del total de donan-
tes quince fueron extranjeros y uno fue
donante pedidtrico. En cuanto al ntime-
ro de 6rganos generados de estos do-
nantes, 112 fueron rifiones, 42 higados,
10 pulmones, 8 corazones y 4 pancreas.

Respecto a los trasplantes, en el Hos-
pital Universitario Son Espases se hicie-
ron 89 de rifién —cifra méxima hist6ri-
ca—, 21 trasplantes mds que en 2023. 5i
hablamos de trasplantes de higado a
pacientes de las Illes Balears se realiza-
ron 22, el mayor ntimero de trasplantes

hepéticos desde el inicio de este progra-
ma en 2021. Del total de trasplantes, 90
se hicieron en pacientes de Mallorca, 17
de Ibiza y 4 de Menorca.

Por otra parte, hubo 24 pacientes re-
sidentes que recibieron un trasplante
fuera de las Illes Balears: 7 de corazén
en Catalufia; 4 de pulmoén en Catalufia;
5 de higado en Catalufia y Madrid; 1 de
higado y rifién en Catalufia; 5 de rifién
en Catalufia y Canarias y 2 trasplantes
renopancredticos en Catalufa.

En cuanto a la donacién de tejidos, el
afio pasado se registraron 121 donan-
tes de cornea y 30 donantes de tejido
osteotendinoso. Respecto a los donan-
tes de médula dsea, se han conseguido
311 nuevos registros en el REDMO
(Registro Espafiol de Donantes de Mé-
dula Osea).
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JULIA SOLANO, MARC BOSCH, TONI MOLERO Y MANUELA LEONARDI

FISIOTERAPEUTAS

‘Hemos recibido este reconocimiento con ilusion,
hay mucho trabajo hecho detras de este proyecto”

Marc Bosch, vocal de la Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de las Islas Baleares, junto con
Julia Solano, Toni Molero, Manuela Leonardi; son
fisioterapeutas de Menorca que se han encargado de
impartir las sesiones de ejercicio y sacar adelante el
proyecto dedicado a autocuidados para profesionales,
con la colaboracién de las coordinadoras de
fisioterapia de Levante y Poniente, Patricia Melid y Maria
Pons. El pasado 6 de noviembre, a la Gala de Salud
2024 de Conselleria de Salud, se reconocid en la
categoria de promocién de la salud el taller de
autocuidados para profesionales impulsado por el Area
de Salud de Menorca en el Hospital Mateu Offila.

CoLEclo OFICIAL DE FiSIOTERAPEUTAS DE BALEARES

P.- Antes que nada, ;de donde
surge este proyecto? ;Qué lo
motiva?

R.- Este proyecto surge des-
de coordinacién de la unidad
de fisioterapia, que forma par-
te de la comisién de curas de
enfermeria del drea de salud de
Menorca. Teniamos conoci-
miento de experiencias simila-
res en otras instituciones, y
desde hace afios la UFI (Uni-
dad de Fisioterapia) del ASME
(Area de Salud de Menorca)
imparte para los pacientes ‘la
escuela de espalda’, un progra-
ma grupal dirigido a pacientes
donde se dan pautas de auto-
cuidadoy de manejo de los sin-
tomas. Ademds, tenfamos da-
tos de que, en el primer semes-
tre del 2024, nuestro servicio
habia tratado hasta 75 profesio-
nales del ASME, un41% delos
cuales venian por problemas
no urgentes como dolor lum-
bar o cervical. Con todos estos
datos se gest6 su idea de crear
un proyecto dirigido a los tra-
bajadores, donde se fomentara
la autocura y ejercicio fisico.

P.- ;Cuales son sus objetivos
principales? ;Qué objetivos
queriais conseguir con esta
iniciativa?

R.- Principalmente los objeti-
vos eran empoderar a los traba-
jadores para cuidarse, educar
hacia su importancia de hacer-
loy dar pautas, herramientasy
acompafiamiento en este pro-
ceso, y por qué no, “CUIDAR
AL CUIDADOR”.

También nos interesaba toda
la parte educativa respecto al
dolor y su conocimiento. Dar
herramientas para que los pro-
fesionales supieran qué hacer
y cémo hacerlo en casos de do-
lores comunes como el de lum-
bares, cervicales, hombros, etc.

Puesto que como fisioterapeu-

tas somos los profesionales de
referencia en el ejercicio fisico
como herramienta de tratamien-
to para patologfas, este proyecto
nos pareci6 una muy buena ma-
nera de acercarlo a nuestros
compatfieros del ASME.

P.- ;En qué ha consistido y
como ha transcurrido durante
estos meses el proyecto?

R.- Inicialmente este proyec-
to estaba pensado para empe-
zar como prueba piloto en el
HGMO, e ir rotando los talleres
para que cada cierto tiempo
pasara un servicio diferente.
Pero al final se replanteé y lo
abrimos a todos los trabajado-
res del hospital.

Ha consistido en dos fases,
primero en un video explicati-
vo y después en talleres de 30
minutos de ejercicio terapéuti-
co dirigidos por algtin compa-
fiero/a de la UFI, durando di-
ferentes dfas y horarios donde
los trabajadores se podian
apuntar.

La idea es que esto sea un
proyecto piloto de 6 meses 'y
después sea extensible al resto
del ASME y alargarlo si los re-
sultados son buenos, que pare-
ce que sfi.

P.- O sea, que este proyecto ha
consistido en una primera
fase con la difusién de un vi-
deo y después en sesiones de
ejercicio. ;Qué temas trata-
bais en este video?

R.- La idea principal del vi-
deo era educativa. Haciamos
una breve exposicién de la
importancia del ejercicio fisi-
co y los beneficios que ha de-
mostrado en problemas car-
diovascular, de diabetes, de
salud mental, de incidencia
de céncer, etc. También trata-
mos pautas bdsicas de ergo-
nomia e introdujimos el tema
del dolor crénico y su funcio-
namiento.

N

supone para el servi-
cio?

R.- Si, como bien di-
ces este proyecto fue
reconocido ala Galade
la Salud junto con otras
4 iniciativas de Menor-
ca. Bien es verdad que
hemos recibido este re-
conocimiento con ilu-
sién, hay mucho traba-
jo hecho detrés de este
proyecto, con muchos
compafieros implica-
dos de una manera u
otra. Tener un feedback
tan positivo a nivel de
participantes y ademds
recibir un reconoci-
miento institucional
son dos cosas que mo-
tivan a seguir haciendo
trabajo y recompensan
el trabajo hecho duran-
te meses. Normalmen-
te como fisios siempre
nos centramos en la
parte de tratamiento de
patologias de manera
directa, pero tenemos
un papel fundamental
dentro de la preven-
ciény promocién de la
salud, y proyectos asf
lo demuestran. Este re-
conocimiento también
supone una manera de
reivindicar este papel
de la fisioterapia den-
tro de la prevencién y

Julia Solano, Marc Bosch, Toni Molero y Manuela Leonardi.

Desde que publicamos el vi-
deo el 28 de junio 2024 ya ha te-
nido mds de 200 visualizaciones.

P.- Y la segunda parte consis-
tia al fomentar la realizacion
de ejercicio fisico en los traba-
jadores mediante estas sesio-
nes de 30min. ;Cémo lo ha-
béis llevado adelante?

R.- Se habilité una sala en el
mismo hospital con material
para hacer ejercicio y un siste-
ma de inscripcién para los tra-
bajadores, de forma que se pu-
dieran apuntar a diferentes
dias u horarios segin conve-
niencia en grupos reducidos de
maximo 10 personas y con una
duracién de 30min. Hemos es-
tado diferentes compafieros de
la misma UFI del hospital
quien hemos dirigido estas se-
siones, que estdn en marcha
desde 17 de junio de 2024.

P.- ;Habéis tenido buena res-

puesta por parte de los profe-
sionales del hospital?

R.- Es verdad que muy posi-
tiva, a dia de hoy como te de-
cia antes han visto el video 200
personas, y han participado en
las sesiones de ejercicio 60 per-
sonas diferentes, la gran ma-
yoria de manera reiterada.
Ademés, se ha habilitado tam-
bién un sistema de encuestas
para los participantes con un
feedback muy positivo. El
100% de los encuestados ma-
nifestaron que los talleres ha-
bian cumplido sus expectati-
vasy que los habia estado ttil
hacerlo. Ademads, el grado de
satisfaccion en base a estas en-
cuestas es de 4,98 sobre 5, con
unos comentarios de los parti-
cipantes muy positivos que
nos motivan bastante.

P.- Deciamos al principio que
este proyecto fue reconocido a
la Gala de la Salud. ;Cémo
fue recibida esta noticiay que

la promocién, asf como
nuestro papel esencial
dentro de la sanidad ptblica.

P.- ;Cuales son ahora los pré-
ximos pasos, tenéis algo pre-
visto?

R.- Cémo te decia antes, esto
era un proyecto piloto que solo
se ha hecho en el HGMO du-
rante 6 meses, a partir de aqui
estamos haciendo trabajo para
que esto sea ya un proyecto in-
tegrado dentro de la realidad
del hospital y que pueda ser
extensible al resto de centros y
trabajadores del ASME. Para
acabar, queremos agradecer to-
das]las facilidades que nos han
sido dadas por parte de la co-
misién de curas y del mismo
hospital para salir adelante
este proyecto, y recalcar que a
veces, como en este caso, con
poca inversién se pueden con-
seguir buenos resultados que
impacten directamente de ma-
nera positiva sobre la vida de
las personas.
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El Idisba obtiene casi tres millones de euros para
investigar las causas genéticas del ictus infantil

Investigacién Unica en Espana del ictus en neonatos y ninos, liderada por el Idisba, con los
doctores Heine y Vives con el proyecto Predict, con 500 casos de ictus

CARLOS HERNANDEZ

Los doctores Damia Heine
Suiier y Cristofol Vives Bauza,
investigadores del Instituto de
Investigacion Sanitaria Illes Ba-
lears (Idisba), han obtenido una
financiacién de 2.832,610 euros
para liderar el proyecto PRe-
DICT. Esta subvencién provie-
ne del Ministerio de Sanidad y
el Ministerio de Ciencia, Inno-
vacién y Universidades del Go-
bierno espariol, en el marco de
la Convocatoria de Proyectos
de Investigacién en Enferme-
dades Raras 2024.

El proyecto PReDICT se cen-
tra en investigar las causas ge-
néticas que provocan ictus en
edades tempranas, una condi-
cién que afecta a uno de 2,500
a 5,000 neonatos cada afio. Esta
iniciativa es el mayor proyecto
de medicina personalizada
que ha administrado el Idisba,
y supone un reto tanto cientifi-
co como de gestién, como se-
fiala el doctor Damia Heine.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, que ha asistido a
la presentacién del proyecto de
investigacién, ha destacado que
es una demostracién de la exce-
lente investigacién realizada en
las Islas Baleares: «El asunto que
investigard, las causas genéticas
que pueden estar detrds del ictus en
edades tempranas también es un
ejemplo de cooperacion cientifica
nacional liderada desde Baleares».

El proyecto cuenta con la co-
laboracién de 14 equipos de in-
vestigacion de 11 comunidades
auténomas. Esta estructura
permite una aproximacién
multidisciplinaria y pionera
para abordar el ictus infantil.
PReDICT estd liderado por dos
investigadores del Idisba, los
doctores Damia Heine, res-
ponsable de Genética Molecu-
lar del Hospital Universitario
Son Espases, y Cristofol Vives,
profesor del Departamento de
Biologfa del UIB e investigador
principal en el grupo de Inves-
tigacién en Neurobiologfa Ce-
lular del Instituto Universitario
de Investigacion en Ciencias
de la Salud (IUNICS - UIB).

Una investigacion pionera
con cuatro lineas de accion

Los investigadores planean
estudiar 500 nifios afectados
por ictus en edades muy tem-

Presentacion del proyecto.

o o

La consellera Manuela Garcia, con Damia Heine Suner y Cristofol Vives Bauza.

pranas, incluidos casos en
edad fetal, perinatal (entre 27
semanas de gestacion y 28 dfas
postnatales) y pedidtricos. El
proyecto se desarrollard si-
guiendo cuatro enfoques prin-
cipales:

Caracterizacién clinica: se
analizardn las consecuencias
motoras, cognitivas y emocio-
nales de la enfermedad para

comprender mejor el impacto
global.

Gendmica avanzada: se bus-
cardn las causas genéticas sub-
yacentes del ictus en edades
tempranas a través de la tiltima
secuenciacion genética.

Neuroimagen e inteligencia
artificial: se mejoraré la tecno-
logia de prediccién del dafio
neuronal utilizando técnicas

de inteligencia artificial para
identificar patrones de cone-
xion cerebrales alterados.
Estudios funcionales con
minicerebros humanos: los or-
ganoides cerebrales se genera-
ran a partir de las células de los
pacientes, lo que permitira es-
tudiar los mecanismos patogé-
nicos de mutaciones identifica-
dasy probar posibles terapias.

Un paso adelante en
medicina personalizada

Los doctores Heine y Vives
subrayan que este proyecto
abre nuevas vias para desarro-
llar terapias especificas que
mejoren la calidad de vida de
los pacientes afectados y sus
familias. «Con PReDICT no solo
esperamos comprender mejor las
causas genéticas del ictus infantil,
sino también sentar las bases para
tratamientos personalizados que
puedan prevenir o mitigar sus
efectos», han destacado.

Contexto y financiacion del
proyecto

Predict forma parte de las
Misiones Conjuntas del Minis-
terio de Sanidad y el Ministerio
de Ciencia, Innovacién y Uni-
versidades, un programa dise-
fiado para promover la inves-
tigacién en enfermedades ra-
ras en Espafia. Esta subvencion
representa un reconocimiento
de la capacidad cientifica y la
coordinacién nacional de los
investigadores en las Islas Ba-
leares, que lideran una red de
expertos con el objetivo comun
de abordar esta problemdtica
poco estudiada, pero con un
alto impacto social y sanitario.
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El Consell de Mallorca activa el protocolo de frio
para garantizar la atencion a las personas sin hogar

La institucién amplia las plazas de los albergues y agiliza el proceso para que las personas
accedean a uno de Ios cen’rros de la Xorxcl d'Inclusio si lo desena

REDACCION

El Consell de Mallorca, a tra-
vés del Institut Mallorqui d'A-
fers Socials (IMAS), ha activa-
do el protocolo de emergencia
especial, que se pone en fun-
cionamiento ante condiciones
climatoldgicas adversas o una
bajada significativa de las tem-
peraturas, como es el caso de
estamos viviendo estos dfas.

El protocolo de emergencia
especial tiene como principal
objetivo que todas aquellas per-
sonas que pernoctan en la calle
de forma habitual y quieran ac-
ceder a uno de los centros de la
Xarxa d'Inclusi6, puedan hacer-
lo. Habitualmente se activa
cuando la Agencia Estatal de
Meteorologfa de las Islas Balea-
res prevé temperaturas noctur-
nas por debajo de los 6 grados o
fenémenos adversos como llu-
via o viento. La Unidad Mévil
de Emergencia Social (UMES),
junto con el Equipo de Valora-

cién (ambos servicios integra-
dos en la Xarxa d'Inclusid), ac-
tivan este protocolo especial
que permanece operativo hasta
que las condiciones meteorolé-
gicas mejoran y la sensacion tér-
mica es menos fria.

Durante el tiempo que se
mantiene activo el protocolo,
que se coordina también con
los servicios sociales del Ayun-
tamiento de Palma, no se tie-
nen en cuenta los requisitos mi-
nimos necesarios para acceder

a cada uno de los centros de
acogida en condiciones meteo-
rolégicas normales. Ademds, y
en caso de que sea necesario, se
incrementa el ntimero de pla-
zas habituales de los diferentes
albergues que forman la Xarxa.

Asimismo, la UMES, servi-
cio del IMAS gestionado por
Cruz Roja, amplia su horario
de atencién nocturna, de las
20.00 a las 03.00 horas (ante su
horario habitual de las 22.00 a
las 02.00h). También se intensi-
fican los esfuerzos para locali-
zar y convencer las personas
que viven en la calle para que
accedan a acudir a alguno de
estos centros y se refuerza el re-
parto de mantas, bebidas ca-
lientes y el servicio de acompa-
flamiento y seguimiento a las
personas usuarias.

Xarxa d'Inclusio

La Xarxa d'Inclusi6 Social
del Consell de Mallorca es el

conjunto de programas y servi-
cios que se gestionan desde el
IMAS para atender la pobla-
cién en situacién de exclusién
social o riesgo de exclusién.
Los recursos residenciales que
forman parte de la Xarxa y se
ven afectados por el protocolo
de emergencia son: Primera
Acollida o Cal'Ardiaca, centro
de baja exigencia, dirigido a
cualquier persona en situacién
de exclusién social; sa Placeta,
dirigido a personas en situa-
cién de exclusién social y cen-
trada en la atencién a personas
con problemas de politoxico-
mania activa o en proceso de
deshabituacion; Casa de Fami-
lia, para personas en situacién
de exclusién social, pero con
problematica de toxicomania
alcohdlica con o sin posibilida-
des de reinsercién social; Ca’ls
Agustins, Ruberts y el albergue
de Manacor, dirigido a usua-
rios sin hogar, pero sin ningtin
tipo de toxicomania activa.
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Farmacia Abierta-scics.. ...

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears v de Cooperativa d’ Apotecaris

El sector farmacéutico, unido para mejorar la

continuidad de los tratamientos de los pacientes

REDACCION

Segtin la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), en Espana
hay aproximadamente 800 me-
dicamentos con problemas de
suministro. Esta escasez de me-
dicamentos es un problema
global y sus causas no estan re-
lacionadas ni con las farmacias
comunitarias ni con el sector de
la distribucién farmacéutica.

Las causas del desabasteci-
miento son diversas, no hay
una tinica causa, es un proble-
ma multifactorial. Entre ellas,
resalta la concentracion de la
produccién de principio activo
en una sola planta; los proble-
mas en la fabricacién de medi-
camentos; la escasez de mate-
rias primas; el incremento pun-
tual de la demanda; e incluso,
problemas en el suministro de
cartonaje y etiquetado.

En més del 90% de los casos,
se trata de medicamentos con
alternativas y sustituciones
disponibles. Sin embargo,
cuando se trata de foirmacos
que no pueden ser sustituidos,
el sector farmacéutico estd co-
laborando estrechamente para
asegurar que los pacientes ten-
gan acceso a sus medicamen-
tos y asi garantizar la continui-
dad de sus tratamientos. Tanto
las farmacias comunitarias
como el sector de la distribu-
cién han implementado diver-
sas medidas para minimizar,
en la medida de lo posible, la
escasez de medicamentos.

Sistema de informacion

Para abordar esta problema-
tica, la Organizacién Farma-
céutica Colegial, entre ellos el
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de las Islas Baleares, ha de-
sarrollado un sistema de infor-
macién sobre el suministro de
medicamentos a las farmacias
comunitarias que permite de-
tectar en tiempo real situacio-
nes generalizadas de suminis-
tro irregular. Se trata del CIS-
MED (Centro de Informacién
sobre el Suministro de Medica-
mentos) que proporciona in-
formacién a los Colegios, Con-
sejos Autonémicos y Consejo
General sobre la disponibili-
dad efectiva de medicamentos

en las farmacias, para la adop-
cién de decisiones ante las Ad-
ministraciones Sanitarias que
faciliten la continuidad de los
tratamientos a los pacientes.
Desde el COFIB, a través de
las farmacias comunitarias de
las Islas Baleares se ha puesto
también en marcha el sistema
FarmaHelp, una tecnologfa
que permite al farmacéutico
contactar con farmacias cerca-
nas adheridas cuando un pa-
ciente necesita un medicamen-
toy por urgencia o incidencias
de suministro no dispone del
mismo. El sistema FarmaHelp,
que estd ya presente en mds de
11.200 farmacias de toda Espa-
fia, sobrepasando la mitad del
conjunto de la red, facilita la
continuidad de los tratamien-
tos, contribuye a su éxito y me-
jora la calidad de la prestacién
farmacéutica. En las Islas Bale-
ares el total de farmacias adhe-
ridas es de 251, lo que supone
el 54.21% del total de las farma-
cias de nuestra Comunidad.

En cuanto alas solicitudes rea-
lizadas en Farmahelp en Bale-
ares, se han realizado 29.248
solicitudes desde su puesta en
funcionamiento, de las cuales
20.248 se han resuelto satisfac-
toriamente en farmacias cerca-
nas, lo que supone el 69,23% de
los medicamentos solicitados.

De esta manera se facilita
que con cada nuevo medica-
mento localizado el paciente
pueda cumplir con la continui-
dad delos tratamientos, lo que
contribuye al éxito de estos y
mejora la calidad de la presta-
cién farmacéutica.

Anticipando problemas de
suministro antes de que
impacten a las farmacias

Por su parte, el sector de la
distribucién contribuye decisi-
vamente a evitar mayores pro-
blemas de suministro, en con-
creto, la Cooperativa d’Apote-
caris, lider en la distribucién
farmacéutica en Baleares, ase-

gura a través de su servicio lo-
gistico un suministro regular a
las oficinas de farmacia y, en
consecuencia, el acceso de to-
doslos ciudadanos a sus medi-
camentos. De hecho, el sector
dela distribucién anticipa tam-
bién las posibles faltas de medi-
camentos a través de la imple-
mentacién del proyecto Arte-
mis, un sistema de alerta
temprana en el que los miem-
bros de la Federacién de Distri-
buidores Farmacéuticos (FEDI-
FAR), que incluye la Cooperati-
va d’Apotecaris, informan a la
Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) sobre el nivel de ser-
vicio recibido de los laborato-
rios. El objetivo es identificar los
problemas con antelacién antes
de que afecten alas farmacias y
a los propios pacientes. Cabe
destacar que FEDIFAR ha pro-
puesto alas autoridades sanita-
rias de Espafia diversas estrate-
gias para mitigar los efectos de
esta escasez y garantizar la dis-

ponibilidad de medicamentos
para quienes los necesiten.

En definitiva, la escasez de
medicamentos es un desaffo
para la sanidad actual, que re-
quiere la implicacién tanto de
la Administracién Publica
como todos los agentes impli-
cados en el sector sanitario a ni-
vel mundial. Por ello, tanto la
administracién ptublica como
las farmacias comunitarias, los
Colegios de Farmacéuticos y el
sector de la distribucién, con el
COFIB y la Cooperativa d"A-
potecaris al frente en nuestra
Comunidad, colaboran activa-
mente para asegurar la conti-
nuidad de los tratamientos de
los pacientes ante la posible fal-
ta de medicamentos. Gracias a
sistemas como CISMED, Far-
maHelp y Artemis, asi como
con la participacién activa de
los farmacéuticos, se esté lo-
grando minimizar el impacto
de esta problemdtica y garanti-
zar asf la continuidad de los
tratamientos de los pacientes.
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Jaime Marfinez, Tomds Alias, Lioreng Bauzd y algunas de las mujeres del programa.

Jaime Martinez Llabrés clausura el
programa TAMM, dirigido a la
terapia de mujeres mastectomizadas

El alcalde de Palma puso en valor el “esfuerzo, dedicacion
y la valentia” de las participantes de la 1¢ edicion,
que han recibido un diploma de reconocimiento

REDACCION

El alcalde de Palma, Jaime Mar-
tinez Llabrés, presidi6 el acto de
clausura del programa TAMM,
una terapia acudtica dirigida a mu-
jeres mastectomizadas que se ha
desarrollado en las piscinas muni-
cipales de Germans Escalas, y que
yaha iniciado este mes de enero su
segunda edicién.

Ala ceremonia, que se dio cita en
el Salén de Plenos de Cort, también
asisti6 el teniente de alcalde de Medi
Natural, Entorns Saludables, Neteja
i Innovaci6, Lloren¢ Bauza de Kei-
zer, y la directora general de Sanitat,
Maria del Carmén Esparza.

El objetivo del programa, pro-
movido por el drea de Sanitat del
Ajuntament, en colaboracién con
el Colegio de Fisioterapeutas de las
Illes Balears, es prevenir o reducir
el linfedema, una de las secuelas
mas comunes del cancer de mama,
y mejorar el arco articular y la fuer-
zamuscular en el agua, lo que per-
mite un menor impacto en la arti-
culacién.

En consecuencia, se logra una
mejorar dela calidad de vida de las
mujeres intervenidas total o par-
cialmente frente a los efectos nega-
tivos de la enfermedad.

Salud

El alcalde destacd, durante el
acto, “la importancia del deporte como
herramienta esencial para mejorar la
salud y la calidad de vida de las perso-
nas” y ha reafirmado, en este senti-
do, su compromiso con la promo-
cién del deporte en la ciudad, re-

saltando la importancia de contar
con infraestructuras “de calidad y
accesibles para todos los ciudadanos”.
El programa gratuito supone, en
palabras de Martinez Llabrés
“mucho mds que una simple actividad
fisica dentro de un proceso de recupe-
racion, ya que las participantes han en-
contrado en él un espacio de apoyo, de
encuentro y un motor fundamental
para su bienestar emocional”. “Uno de
los grandes éxitos de este programa es
que ha puesto el deporte y la salud al
servicio de quien mds lo necesitaba”,
resalto el alcalde, quien puso en
valor el “esfuerzo, dedicacién y la va-
lentin” de las mujeres participantes.

Por su parte, Lloreng Bauza de
Keizer ha agradecido la implica-
cién del Colegio de Fisioterapeutas
de les Illes Balears y a todos los
profesionales que han trabajado de
forma coordinada con los centros
de salud, asi como al drea de Sani-

tat y al Institut Municipal de I’Es-
port.

Finalmente, el regidor destaco el
éxito de la primera edicién del pro-
grama, que ha contado con un total
de 40 mujeres participantes y con
un 86 por ciento que ha completa-
do el ciclo de actividades.

Ala clausura asistié también el
decano del Colegio de Fisiotera-
peutas de les Illes Balears, Tomas
Alias, quien explicé los aspectos
técnicos y especializados del linfe-
demay la intervencién de los fisio-
terapeutas durante la terapia.

Asimismo, al acto asistieron las
nuevas participantes de la segun-
da edicién del programa TAMM,
que se extenderd hasta junio de
2025, a quienes el alcalde también
ha dado la bienvenida, reconocien-
do su fortaleza “pese a los desafios
que comporta una enfermedad como el
cdncer de mama”.
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Salud deportiva: Marratxi sera el punto de partida
de la IT Challenge Ciclista Mallorca Fememna

REDACCION

La segunda edicién de la Gar-
den Hotels-Luxcom Challenge
Ciclista Mallorca Femenina se ha
presentado en el Consolat de la
Mar. Esta competicién ciclista in-
ternacional dard comienzoel pré-
ximo sdbado 25 de eneroenlas ca-
lles de Sa Cabaneta, con el “Tro-
feo Marratxi”. Esta serd la
primera de las tres etapas que
conforman este destacado evento
deportivo, que regresa tras el éxito
desuedicién inaugural celebrada
el afio pasado. La presidenta del
Govern, Margalida Prohens, ha
presididola presentacién del XX-
XIV Challenge Ciclista Mallorca,
que tuvo lugar en la capilla del
Consolat de Mar. Durante el acto,
también se present la segunda
edicién del Garden Hotels Lux-
com Challenge Ciclista Mallorca
femenino. Margalida Prohens
estuvo acompaiiada por el alcal-
de de Marratxi, Jaume Llompart;
y el vicepresidente y CEO de Gar-
den Hotels y Luxcom, Gabriel
Llobera, entre otros organizado-
res e invitados.

Foto de familia de la presentacion.

La presidenta del Govern Ba-
lear, Marga Prohens, destacé
la relevancia del evento como
escaparate de la isla: “No solo
cuenta con la participacién de al-
gunos de los mejores equipos del
mundo, sino que también refuerza
nuestra posicion como un destino
excepcional para el deporte. Es
una oportunidad para seguir mos-
trando el potencial de las Islas Ba-
leares como escenario de grandes
eventos internacionales. Ademds,
permite fomentar la prdctica de-
portiva y potenciar a nuestros de-

Jaume Liompart.

portistas locales, asi como a aque-
llos equipos que tienen una fuerte
conexion con nuestra tierra”.
Por su parte, el alcalde de Ma-
rratxi, Jaume Llompart, subray6
laimportancia de que el munici-
pio sea el punto de partida de
esta competicién, destacando su
impacto mds alld del &mbito de-
portivo: “Es una plataforma crucial
paravisibilizar el esfuerzo, el talento
y la dedicacion de las mujeres en el
deporte. Acoger esta primera etapa
de la competicion es un honor. Este
evento refuerza nuestro compromiso

con la promocion del deporte feme-
nino y con valores fundamentales
como la igualdad y la superacion”.

Campaiia educativa

En el marco de la Garden Ho-
tels-Luxcom Challenge Ciclista
Mallorca 2025, se desarrolla una
campafia especial para fomentar
el reciclaje entre los més jévenes.
En colaboracién con Ecopilasy la
Direccié General d’Economia Cir-
cular, Transicié Energeticai Canvi
Climatic, se ha organizado una
iniciativa de recogida de pilas a
través delas escuelas, con el obje-
tivo de concienciar a los nifios y
nifias sobre la correcta gestién de
estos residuos. Se pueden depo-
sitar sus pilas usadas en el recopi-
lador habilitado. Como agradeci-
miento, cadanifio y nifia que par-
ticipe recibird un obsequio. Esta
campaiia busca no solo sensibili-
zar alasnuevas generaciones so-
bre la importancia del reciclaje,
sino también promover hébitos
responsables en la gestion de re-
siduos, contribuyendo a unentor-
no més limpio y sostenible.

LAS ORTOPEDIAS DE NUESTRA COMUNIDAD

TIENEN MUCHO QUE OFRECER

ayudasmedicas.com

OMeédica

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

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

Ortopedia Médica Rehabilitacion Deportiva - Palma

Tels. Ayudas 633 190 019 /971 72 30 09

Ortopedia Médica Farmacéutica - Inca
Tels. Ayudas 630 470 217 / 971 28 23 22

ORTO MEDIC SOCIAL

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

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

DONDE LAS RECETAS MEDICAS DE PRESTACIONES ORTOPEDICAS

SALEN !! GRATIS !!!

uue Necesitas H v

\4

NO ES NECESARIO TENEI-:{._aUE RA EXPI:ORAR OTROS PLANETAS
CUANDO LO QUE NEGESITAS, LO TIENES AQUI.

iiiCuanto mayor eres mas ventajas para tu salud!!!
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Inca presenta sus videorutas en FITUR y se y se consolida
como destino turistico alternativo sostenible en Mallorca

REDACCION

El Ayuntamiento de
Inca ha presentado su
proyecto de videorutas
turisticas, en la Feria In-
ternacional de Turismo,
FITUR, que se celebré en
Madrid. El acto fue presi-
dido por el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno, y
el regidor de Promocién
de la Ciudad, Miguel An-
gel Cortés, los cuales es-
tuvieron acompafiados
de los chefs mallorquines
Andreu Genestra y Mi-
quel Calent.

“FITUR es una platafor-
ma tinica para mostrar en el
mundo todo aquello que po-
demos ofrecer. Despacio,
Inca ha ido adquiriendo pro-
tagonismo y cogiendo bas-
tante en el dmbito turistico”,
destacé Moreno durante
su intervencion.

En este sentido, el alcal-
de de Inca afiadié que
“con este proyecto damos
una pasa adelante para acer-
car nuestra ciudad a todos

aquellos que quieren descubrir-
la. Nuestro objetivo es capturar
la esencia de Inca -una ciudad
que late con fuerza en el cora-
z6n de Mallorca con una tradi-
cion, historia y cultura tinica-,
y transmitirla a los visitantes”.

Asi pues, el proyecto de
videorutas, en el cual traba-
ja el consistorio de la capital
del Raiguer desde hace ya
algunos afios, es una inno-
vadorainiciativa que ofrece
una manera tinica de descu-
brirla ciudad a través de ru-
tas temdticas que combinan
patrimonio, cultura y gas-
tronomia, entre otras, con
itinerarios inmersivos e in-
teractivos.

De esta dindmica manera,
el Ayuntamiento de Inca in-
vita residentes y visitantes a
explorar su riqueza histéri-
ca, cultural, patrimonial y
gastronémica a través de
historias narradas por per-
sonalidades emblemadticas y
reconocidos expertos, que
aportan una visién auténti-
cay préxima del municipio.
Los contenidos audiovisua-

les de alta calidad que acompa-
fian cada itinerario garantizan
una experiencia memorable y
transformadora.

Andreu Genestra

En esta experiencia guiada
por el prestigioso chef Andreu
Genestra, se explora la esencia
dela cocina inquera a través de
visitas a productores locales de
vino, queso artesanal, embuti-
dos tradicionales, pan de lefia
y miel. Conecta cada sabor con
la tierra, las historias y la soste-
nibilidad que definen la gastro-
nomia de calidad de Inca.

Senderismo y Ciclismo
desde el corazon de
Mallorca

Con Inca como punto de par-
tida, estas rutas ofrecen opcio-
nes para los amantes de la na-
tura y la aventura, con itinera-
rios adaptados a todos los
niveles. Descubre paisajes es-
pectaculares y caminos que co-
nectan con la serenidad y la be-
lleza de la isla.

kil J _ 1 et
ASISTENCIA A DOMICILIO Tenemos mas de 20 afos de trayectoria
Somos una empresa que realiza servicio de Ayuda a domicilio ofrecemos desde una en laisla y consideramos que somos una
higiene al dia a 24 horas todos los dias del afio, ayuda personalizada, servicios profe- empresa pionera en el cuidado y propor-
sionales, estimulacién fisica y cognitiva, ayuda diaria, mantenimiento del hogar, cion de bienestar a las personas mayores.

acompafamientos a médicos, atencién en centros de Dia y Hospitalarios.
Nuestros servicios son personalizados,
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LAS PERSONAS QUE LO NECESITEN, no solo con previas valoraciones sanitarias las

de servicios continuos si no también de servicios puntuales y cosas en concreto que nos ayudan a garantizar una presta-
que se pueden necesitar tanto para un dia como solo para una hora al dia, urgen- cion real ante las necesidades de nues-
cias o necesidades imprevistas. tros usuarios.

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

Tels: 971 91 91 39 - 971 20 51 11 - Correo: cuidarserveissocials@ayudarycuidar.com * www.ayudarycuidar.com
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La tranquilidad de proteger lo
que quieres con nuestro seguro
multirriesgo de hogar
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agrupacion mutual
aseguradora
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Somos g Seguro Multirriesgo
anitarios de Hogar

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

Protege tu hogar con las mejores Coberturas exclusivas para
ventajas y garantias. hacerte la vida mas facil.

Manitas, Asistencia personal
vy Manitas tecnolégico.

A.M.A. PALMA DE MALLORCA
Bardn de Pinopar, 10 Tel. 971 71 49 82 pmallorca@amaseguros.com

% WWW.amaseguros.com
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



