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OPINION

Adolescentes y las causas
de su ansiedad

ercade 1 de cada3
adolescentes entre
las edades de 13 y
18 puede tener un
trastorno de ansie-

dad. Normal-
mente lo que se dice es que
tienen miedos y preocupa-
ciones recurrentes sobre
partes de las rutinas de to-
dos los dias, tienen cambios
de comportamiento, tal y
como la irritabilidad, evitan
ciertas actividades, como la
escuela o interacciones so-
ciales, tienen una bajada en
las calificaciones o una eva-
si6n de la escuela, plantean
problemas para concentrar-
se o0 usan sustancias toxicas
u otros comportamientos
de riesgo.

Los principales sintomas
de la ansiedad en adoles-
centes son: palpitaciones,
sensacion de ahogo, cam-
bios enlaingesta de alimen-
tos, molestias estomacales,

nerviosismo, inquietud, agitacién, tensién muscular,

problemas de suefio,
cambios de dnimo, con-
ductas de evitacion, hui-
da, aparicién de conduc-
tas extrafias y riesgo o
consumo de sustancias.

Los adolescentes se en-
frentan a la mayor carga
de trastornos de ansie-
dad entre todos los gru-
pos de edad. ;Qué expli-
ca el alarmante deterioro
‘ de la salud mental de los

jovenes?

El aumento de las tasas
de ansiedad y depresién
entre los j6venes se ha re-
lacionado con la pande-
mia de COVID-19, la an-
siedad climética o la in-
certidumbre econémica
y global.

Y también hay otras causas de la genética, la quimica

e Altas expectativas y presion por
alcanzar el éxito

¢ Cambios a nivel biol6gico como
anivel hormonal y cerebral

¢ Un mundo que parece atemori- March

Codirector de la
zante y amenazador Escuela de Pacientes
¢ Las redes sociales y su uso pro- de Andalucia

blematico

Entre 2018 y 2022, las tasas de ansiedad y depresién
entre los menores de 20 afios aumentaron un 20 %. El
suicidio es ahora la segunda causa principal de muerte
entre los jovenes de 15 a 29 afios en la UE. Los estu-
diantes con trastornos mentales tienen un 25 % mds
de probabilidades de repetir curso.

Pero existen soluciones. La OCDE ha identificado
11 buenas practicas prometedoras, entre ellas:

* Programas escolares, que reduzcan a la mitad el
numero de adolescentes que no trabajan, estudian ni
reciben formacién.

* Apoyo proactivo ala salud mental para disminuir
los problemas

* Iniciativas de prevencién del suicidio, que redu-
cen los riesgos y salvan vidas.

Joan Carles

cansancio, fatiga, preocupacién excesiva, miedo, sen-
sacion de angustia, dificultad para tomar decisiones,

del cerebro, la personalidad y sucesos de la vida, con-
sidere lo siguiente:

Expandir estas soluciones requiere inversion, pero
el coste de la inaccién es mucho mayor.

‘any passat vaig tenir I'oportunitat de su-

mar-me a un viatge organitzat per 1’asso-

ciaci6 d’amics del poble sahraui de les Illes

Balears per visitar els campaments de refu-

giats sahrauis. En aquest mateix viatge par-

ticiparen representants del Parlament de
les Illes Balears, diputats de tots els partits politics
excepte els de 'extrema dreta. La visita va ser molt
profitosa per coneixer de primera ma el que succeeix
en aquelles terres i com ho afronten els seus habi-
tants, també per aconseguir un elevat grau de com-
plicitat, implicaci6 i consens entre tots els que érem
alla i als que representavem.

No hem d’oblidar que I'any 1975, el Sahara Occi-
dental va ser envait pel Marroc i Mauritania a I'em-
para d'un acord internacional concertat per ambdés
paisos amb la potencia administradora del territori,
Espanya. Se signaren els acords tripartits per negar
al poble sahraui el seu dret internacionalment reco-
negut a l'autodeterminaci6 i independencia. El Ma-
rroc ocupa violentament el Sahara Occidental i
obliga milers de sahrauis a fugir desert endins. En
I’actualitat, dues terceres parts del territori del Saha-
ra Occidental estan ocupades pel Marroc, zona co-
neguda com a Territoris Ocupats. La resta, els Terri-
toris Alliberats, es troben sota el control del Front Po-
lisario. Ambdues zones estan dividides per un mur,
el mur de la vergonya, de 2.720 km rodejat amb mi-
nes antipersones que travessan, de nord a sud, el Sa-
hara Occidental.

Espanya continua essent la potencia administra-

VisitTa ministre de Sanitar
del Sahara Occidental

dora del Sahara Occidental segons el dret interna-
cional i les Nacions Unides.

La poblaci6 sahraui que ens va rebre va fugir d’a-
quella guerra cap al'est i es va establir en diferents
campaments devora la ciutat algeriana de Tindouf,
on hi s6n des de llavors, 50 anys després. Molts dels
seus familiars encara sén als territoris ocupats pel
Marroc, separats per un mur de 2.720 kilometres, on
manifesten patir constants violacions de drets hu-
mans.

Les condicions de vida en els campaments fan que
al voltant de 173.000 sahrauis depenguin practica-
ment de l'ajuda externa. De fet, s'estima que prop del
95% de les llars de refugiats sahrauis no disposa de
mitjans per satisfer les necessitats basiques. Aquestes
dures condicions de vida s’han agreujat amb la crisi
econdmica global, que ha provocat una reduccié
drastica del’ajuda de I'Estat, les comunitats autono-
mesiles agencies d’ajuda internacionals. Aixo ha re-
presentat un descens de més del 60% de I'ajuda hu-
manitaria per a la poblaci6 sahraui. A tot aix0d s’hi
suma l'oblit que pateix aquesta crisi, sent una de les
situacions de refugiats més prolongades de la histo-
ria segons I’ACNUR (“Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas para los Refugiados”).

Fa un parell de setmanes vaig
tenir ’oportunitat de mantenir
una entrevista amb el ministre de
Sanitat sahraui i ’associacié d’a-
mics del poble sahraui de les Illes
Balears. Ell ens va explicar que si

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
les condicions de vida no eren  Gestio llles Balears,

. Académia de
prou dures fins en aquells mo-  ciencies Mediques
ments, aquests darrers mesos ha-
vien empitjorat notablement donades les retallades
d’ajut humanitari que s’estaven produint als Estats
Units amb el nou Govern que inclis havia deixat a
la minima expressi6 els pressuposts d'entitats com
ACNUR. Ens va parlar d"una situacié molt comple-
xa, on la manca de recursos és un problema gravis-
sim. Aix{ a I'ambit sanitari hi ha una manca impor-
tant de professionals, metgesiinfermeres, d'equipa-
ments i estructures sanitaries i ambulancies, entre
d’altres.

Les nostres Illes hem estat des de sempre i inde-
pendentment del color politic que ha governat, molt
sensibles en aquesta situacié. Segur que en aquesta
ocasi6 el govern de les Illes Balears i tota la societat,
sabrem estar a ’algada i donar resposta a tot el que
se’ns demana.
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SIN PERDON

ecuerdo como si fuera ayer aquel comen-

tario que me hacfa aquel politico de prime-

ra linea de cuyo lugar no quiero acordar-

me, un dfa algo lejano en plena crisis eco-

némica. Al preguntarle cémo vefa el patio

de la gestion que le tocaba en esos delica-
dos momentos me comentaba que bien, que era mu-
cho més facil gestionar sin dinero. Ante mi sorpresa
me regal6 un “sin problema”, arrojandome luz de
que cuando no hay dinero el tema necesariamente
tiene que consistir en vender humo, en mentir, en ha-
cer que lo que no tienes y que lo que no haces se haga
vendiendo motos al por mayor. Lo que suele llamar-
se mentir, vamos.

Aquel era un aprendiz de brujo si se le compara
con el apagafuegos del presidencial Presidente del
Gobierno, Sr. Sanchez. Es verlo en esa actuaciéon de
dios al por menor, es ver como de un drama vergon-
z0so nacional sale con oscurantismo a proyectar la
culpa no sélo sobre él mismo y sobre Red Eléctrica
(que viene a ser lo mismo) sino sobre la desvergtien-
za de hacerlo sobre el resto de operadores privados,
y de paso sobre los ciudadanos, y es entrar en corto-
circuito. Es verlo pedirnos que seamos responsables,
que tengamos calma (sin dar informacién alguna),
que tengamos sentido y capacidad de mirasy es en-

Apagon sanitario

tender que lo tinico que persigue es salvarnos, que
él pueda nutrirnos en su oscuridad de alimento, de
luz informativa gubernamentalmente roja.

Es ver lo ocurrido aqui en esta Baleares de luces,
cdmaras y accién, y es darse cuenta de que entre
otras cosas viene a ser lo mismito pero al revés. In-
cluso algtin medio se atrevié a sacar alaluz la diver-
tida justificacion de que no haber caido en el abismo
cenital de lo oscuro era poco menos que gracias a una
multa que hace 20 afios puso el recientemente malo-
grado Pere Sampol. Lo que hay que no ver.

La luz que nos asiste nos permite poder asistir a
unos acontecimientos que no dejan mentir a nuestra
retina. La reclamacién de los funcionarios estatales
contra el gobierno frente a los ntimeros, frente a los
datos que va generando nuestra sanidad visible,
nuestra sanidad vidente y autonémica.

Recuperar el quinto jinete del Apocalipsis onco-
l6gico ibicenco permite asistir al cumplimiento de
ver como se hace efectiva una promesa electoral que
era un clam a los ojos. Hacer posible una asistencia
especializada en un momento de decrecimiento de

vocaciones sanitarias insulares,
frente a las agresiones permanentes
alos profesionales, las dificultades
para cubrir las plazas o las dificul-
tades para acceder al mercado dela
vivienda en esas condiciones es
para grabarse a fuego el visionado.
Atender a la luz verde heredando
las de averia de la pasada legislatu-
ra con el dato reciente de bajada de
un 23% los ingresos hospitalarios
en salud mental de nuestros meno-
res y adolescentes durante los dltimos dos afios en
nuestra comunidad es el resplandor de la esperanza
que esperdbamos ver publicado.

Saberse a encendidas es -sobre todo- verse y sa-
berse aafios luz dela gestion de los previos, los pre-
téritos, los que siguen sin pedir perdén ni ser capaces
de abordar el pasado oscuro Koldiano. El juez pedia
el otro dfa a la UCO, por fin, el invisible expediente
de las mascarillas. Quiza es que empezamos a ver la

luz al final de aquel ttinel.

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

The News Prosas Lazarianas

or los 177.000 médicos que estdn en la sa-
nidad publica, por los 45.000 estudiantes
de medicina y por 48 millones de espafio-
les, estamos en contra del bodrio de esta-
tuto que la leve e insolvente ministra de sa-
nidad, Ménica Garcia, esta

LO receta para este
estatuto es la huelga

intentando implantar, a pe-
sar de que tiene en contra
todas las organizaciones
médicas, sindicales y mu-
chas sociedades cientificas
médicas asf como el apoyo
de organizaciones sindica-
les europeas. En mi trayec-
toria sindical defendiendo a
capay espada, junto con mi
gran equipo de Simebal, al
colectivo médico, - ahf estdn
los hechos como mojones de
nuestro activismo incansa-
ble, — aunque siempre haya
desagradecidos en la vida-,
nunca habia visto tanta asis-
tencia masiva a las asambleas que hemos hecho en
defensa de un estatuto o convenio propio de los pro-
fesionales médicos. Demasiado para el cuerpo, que
dirfa un castizo. Esta masiva concurrencia en todos
los hospitales ha sido la mejor constatacién de que
los médicos en Baleares son conscientes de lo que
nos estamos jugando con el bodrio, (dicese del guiso
desustanciado o guiso mal aderezado) que el ante-
proyecto de una médico, Ménica Garcia, ala sazén
ministra de Sanidad del Gobierno de Personalidad
Muiltiple actual. Se podria decir que los dos médicos
que lideran el Ministerio de Sanidad han hecho un
anteproyecto sin los médicos, contra los médicos y
en un contexto de gran déficit de médicos en la sani-
dad publica. En estas espectaculares asambleas, senti
una gran alegria porque muchos de los asistentes,
no solo habia viejos colegas rockeros como yo, sino
que habia muchos médicos j6venes y mires. Nuestra
gran esperanza, tanto como futuros pacientes como
por que serdn los protagonistas en la recuperaciéon
de la autoestima desfondada del colectivo médico,

que a pesar de
su profesionali-
dad, compro-
miso con los
pacientes y sin-
gularidad ha
sido maltrata-
do sistematica-
mente por las
administracio-
nes sanitarias y
aqui se lleva la
palma el Go-
bierno central.
Es muy dificil
digerir y meta-
bolizar, que
tras los agravios que hemos aguantado, venga una
ministra y en una vuelta de tornillo mds, nos escla-
vice, nos discrimine y no respete nuestra singulari-
dad basada en tres pilares: ciencia, con-ciencia y
compromiso deontoldgico con nuestros pacientes.
Estd claro que este BASTA YA médico, es necesario
para que este bodrio de anteproyecto no deteriore
maés la sanidad ptblica de 48 millones de espafioles,
ya que estd en juego la calidad, la calidez, ahora lla-
mada humanizacién, la seguridad y la accesibilidad
(léase listas de espera) de los pacientes. En un con-
texto de déficit de médicos en la sanidad ptublica es
de una gran irresponsabilidad, pretender en contra
dela CESM, - 14 sindicatos autonémicos-, y el poten-
tisimo Sindicato Médico Andaluz, de todos los cole-
gios de médicos, de los mires y de los estudiantes,
hacer un Estatuto Marco, que vaya contra la capta-
cién, fidelizacién de médicos. Nuestra singularidad
reside en nuestro curriculum formativo que incluye
la carrera de 6 afios, especialidad, formacién conti-
nuada acreditada hasta la jubilacién, médxima res-

ponsabilidad asistencial, - ahi
estdn nuestra agendas-, éticay
gestora. Y todo esto merece un
reconocimiento especifico,
tanto laboral como retributivo.
La unién sin fisuras y el com-
promiso leal de la CESM y el
SMA ha marcado el liderazgo
de las estrategias sindicales pa-
sadas: concentraciones hospi-

talarias, reunién con grupos politicos, manifestaciéon
en Madrid el 22 de marzo y futuras: comparecencia
en el senado el dia 13, entrega de formas contra el es-
tatuto el dia 19 y reunién con el comisario europeo
de sanidad en Bruselas. En la lucha por un estatuto
propio no cabe la equidistancia, la inaccién o el pos-
tureo low cost. No hay que blanquear a la ministra,
por cuestiones de afinidad o links politicos, ni por
compadreo por fines ideoldgicos. CESM y SMA, a
nivel sindical, somos el Quijote del Cervantes, no el
suceddneo o pseudo Quijote de Avellaneda. El colec-
tivo médico, exige contundencia y confrontacién, no
falsos y comodos consensos. Este es nuestro reto y
por el lucharemos. Es un escarnio que se esté nego-
ciando la reduccién de la jornada a 37,5 /35 cuando
los médicos trabajamos 48 horas semanales y cuando
tenemos guardias obligatorias que no computan
parael tiempo de lajubilaciéon y que se pagan menos
que las horas ordinarias. Tanto la salud laboral y la
conciliacién de la vida familiar estdn seriamente
comprometidas. Este trato indigno y discriminatorio
a177.000 médicos no lo vamos a consentir. La receta
para este anteproyecto es la huelga y si las negocia-
ciones con el Comité de huelga, ya iniciadas, nos son
positivas. Estd en juego la SANIDAD PUBLICA en
maytsculas de 48 millones de espafioles. Ya saben
en derrota transitoria pero nunca en doma. Y queri-
dos pacientes apdyenos, se la estan jugando.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresion.
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“Mantenemos colaboraciones entre el ICS
y el Ib-Salut en recursos humanos y tenemos
retos compartidos como el Estatuto Marco”

El doctor Josep Pomar cumple siete
meses al frente Institut Catald de la Salut
(ICS). El exdirector gerente del Hospital
Universitario Son Espases de Palma, fue
nombrado director del ICS a principios
del pasado mes de octubre. Pomar
asumia asi el liderazgo de la de la
principal empresa pUblica de Catalufa
con 55.000 empleados publicos
sanitarios, que gestiona ocho hospitales
y la gran mayoria de los equipos de
atencidn primaria, estructurados en 13
gerencias. Tomaba el relevo del Dr.
Xavier Pérez. Licenciado en Medicina
por la Universidad Auténoma de
Barcelona, el Dr. Pomar es diplomado
en Métodos Estadisticos Aplicados a
Ciencias de la Salud por la Universidad
de Barcelona, tiene el master en
Economia de la Salud y Gestién
Sanitaria por la Universidad Pompeu
Fabra y la Universidad de Barcelona y
el Diploma Avanzado de Gestién
Sanitaria por la Escuela Andaluza de

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué balance hace de este
yamas de medio afio al frente
del ICS?

R.- Enlo personal, el balance
es muy positivo. La verdad es
que he tenido una buena acogi-
da, un aterrizaje positivo. Ten-
go un buen equipo, muy cuali-
ficado, en el que he hecho po-
cos cambios. Por otra parte, el
departamento de salud, la Con-
selleria, estd en un gran mo-
mento, actualmente hay pro-
yectos de cambio que han ge-
nerado expectativa y, por tanto,
me encuentro con gran ilusién

ted ya cono-
cia bien el
sistema de
salud catalan.
No en vano,
solo por citar
un ejemplo,

y ganas de tirar adelante. fue hace afos
director de
P.- Es un reto mayusculo, es Consultoria

cierto, pero tambiénloes que del Consor-
le coge en un momento de una
trayectoria muy dilatada con
décadas de experiencia en la
gestion.

R.-51. Siempre es dificil el ini-
cio porque los entornos son di-
ferentes. Posiblemente a nivel
profesional, la experiencia ha
sido clave cuando se pensé en
mi, ya que se pretendia hacer
un equipo con gente experi-
mentada, para dar estabilidad
y al mismo que llevara a cabo
las transformaciones que se pre-
tendian hacer, con seguridad.

entiendo.

hay aspectos

P.- ;Ya conocia a la consellera
de Salut, Olga Pané? |

R.- Si, nos conocemos desde
hace afos. De hecho, somos co-
etaneos, de las mismas promo-
ciones de la Universidad y
siempre ha habido una rela-
cién cercana y de mucha con-
fianza. También a la Dra. Fi-
guerola, la presidenta del Con-
sell d’Administracié del ICS.

P.- Ademas, doctor Pomar, us-

cio Sanitario y Social de Ca-
talunya. Ese le permitiria una
mejor y rapida adaptacion,

R.- El sistema sanitario ca-
taldn lo conocia, pero no
desde dentro y

Salud Publica de Granada. Su
trayectoria en la gestién sanitaria es
dificil de igualar. Ha sido director
gerente del Hospital Universitario Son
Espases entre 2017 y 2023 v,
previamente, ocupd la direccidn
gerencia del Complejo Asistencial de
Malaga y de la Fundacién Purisima
Concepcidn en Granada (2013-2017).
También fue director general del Servei
de Salut desde 2007 hasta 2011. Pomar
también ha sido director de Consultoria
del Consorcio Sanitario y Social de
Catalunya (2004-2007); director gerente
del Hospital Son Llatzer de Palma (2002-
2003); director de Salud Pdblica de
Baleares (1999-2001); director gerente
de Atencién Primaria en Baleares (1993-
1998) y subdirector de Atencion
Primaria también en Baleares (1990-
1993). Atiende a Salut i Forga,
concediendo la primera entrevista a un
medio de las islas para hacer balance
de sus primeros meses al frente del ICS.

diferenciales a los que hay que
adaptarse. Por una parte, esun
sistema muy maduro con go-
bernanzas s6lidas en las que
intervienen agentes de
muy diversa proceden-
cia, de la sociedad civil,
agentes municipales,
sociales etc. Por otra
parte, la diversidad de
proveedores, ptiblicos

» “fl sistema sanitario
catalan lo conocia, pero no
desde dentro y hay
aspectos diferenciales a los
que hay que adaptarse”

» “No soy la Onica persona de las
islas con responsabilidad sanitaria
en (atalunya"

en general, 1o hace complejo y
sometido a muchas alianzas,
acuerdos y redes asistenciales.
En este contexto, el ICS, que es
un proveedor mds es el tinico
que trabaja en un modelo que
es un modelo como podria ser

el Servei de Salut Balear, aun-
que dispone de una ley propia
que le define como empresa
publica sometida a régimen ju-
ridico privado. E1 ICS viene a
ser una tercera parte de todo el
sistema sanitario cataldn. Tiene
la ventaja de que tiene toda la
Primaria, ya que e ICS tie-
ne el 80% de toda la aten-
cién primaria, pero, a nivel
hospitalario, tiene gran-
des hospitales, pero no
tiene el conjunto comple-
to de toda la red hospita-
laria. En Catalunya exis-
ten roles diferenciados
entre la compra/asegu-
ramiento y la provisién.
El Servei Catala de la Sa-
lut, el Cat Salut contrata
con diferentes proveedo-
res, empresas publicas
hospitalarias, (Clinic,
Sant Pau...) consor-
cios, EBAS (en-
tidades de
base
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asociativa de Atencién Prima-
ria), entidades y fundaciones
privadas sin &nimo de lucro
(Sant Joan de Deu, Mtitua de
Terrassa... En su conjunto to-
dos los proveedores conforma-
mos el SISCAT (Sistema Inte-
gral d’utilitzacié ptublica de
Catalunya) que se agrupa en
tres grandes patronales, la
Unié Catalana d’Hospitals, el
Consorci Social i Sanitari y el
propio ICS.

P.- ;Qué objetivos se ha mar-
cado en este reto?

R.- Una primera tarea ha
sido consolidar un cambio re-
ciente de modelo en el propio
ICS. Se ha pasado de gerencias
territoriales a gerencias de pri-
maria y hospitalaria. El primer
paso es fortalecer este modelo,
enfatizando el rol de la prima-
ria y al mismo tiempo poner el
acento en la coordinacién y
continuidad asistencial desde
esta nueva perspectiva. En se-
gundo lugar, comprometernos
en un proyecto comun con
Conselleria, impulsado por el
denominado CAIROS (Comité
de Evaluacion, Innovacién, Re-
forma Operativa y Sostenibili-
dad del Sistema de Salud), que
coordina el Dr. Manuel del
Castillo. Su finalidad no es ge-
nerar documentos, como suele
ocurrir con este tipo de comi-
siones, sino el de acelerar y
acompanar los cambios y re-
formas sobre los que existe ya
un consenso bdsico.

Desde el ICS asumimos
como estrategia propia las diez
lineas de transformacién que
propone el CAIROS (que se
pueden consultar en la web) y
las estamos incorporando e hi-
bridando con otras directrices
propias y el leit motiv del Value
Based Health Care para que
sean nuestro nuevo plan estra-
tégico. Destacan la simplifica-
cién y desburocratizacién ad-
ministrativa del sistema sanita-
rio, creacion de la Agencia de
Salud Publica de Catalunya,
impulso de la investigacién,
transformacion digital e inte-
gracién de la Ay, sobre todo, el
proyecto que tiene una gran re-
percusién, como es la creacién
de un nuevo modelo de centro
de salud de Catalunya, lo que
se conoce como Centres de Sa-
lut Integral de Referéncia
(CSIR). CSIR pretende impul-
sar un paquete de cambios or-
ganizativos y de mejora de fun-
cionamiento que lleven a una
nueva atencién primaria. Es un
proyecto piloto en 27 centros de
salud, 17 de los cuales son del
ICS y el resto son de otras enti-
dades. Lo que se hard es dotar-
los de instrumentos de gestién
nuevos, sobre todo en tecnolo-

» “En general, los problemas y los retos son similares en todos los servicios de salud, los costes
y la sostenibilidad, la tecnologia, la falta de profesionales en alqunas especialidades”

gias de lainformacién (asisten-
tes virtuales, transcriptores de
voz a historia clinica),, cambio
de modelo organizativo basado
en lo que en Catalunya de lla-
maba UBA, que es la Unitat Ba-
sica Assistencial con médico,
enfermera y técnico de apoyo),
cambios en el sistema retributi-
voy de incentivacion, hacia un
sistema maés capitativo... Algo
muy novedoso serfa, por un
lado, la integracién entre el sec-
tor social y el sanitario, con po-
sibilidades de prescribir desde
el sector sanitario primario en
apoyo social, atencién a domi-
cilio o dependencia. Y, por otro
lado, la posibilidad de pilotar
que primaria tenga presupues-

to para la compra de consultas
especializadas hospitalarias y
pruebas complementarias a di-
versos proveedores. Eso permi-
tirfa validar un modelo que
haga a la primaria mds accesi-
ble, mas resolutiva y que aporte
mayor eficiencia al sistema.
Esos son algunos de los proyec-
tos que impulsamos, junto a la
innovacion, la transformacién
digital y nuevos liderazgos y
relaciones profesionales que
nos permitan adaptarnos mejor
a los cambios sociales.

P.- Cuando se conoci6 su nom-
bramiento, usted gener6 un
sentimiento de orgullo entre
gran parte del sector salud ba-

lear. Sin embargo, tengo en-
tendido que hay grandes pro-
fesionales sanitarios de las is-
las que desarrollan su labor
en Catalunya.

R.- Si. Efectivamente, no soy
la dnica persona de las islas
con responsabilidad sanitaria.
La directora de Planificacién
dela Conselleria, Aina Plaza es
mallorquina, el gerente del
Hospital Municipal de Badalo-
na, Toni Salas, es mallorquin, 1;
el presidente del Consorcio del
Alt Penedés i Garraf, Joan Mi-
quel Carbonell, también, como
una de las directoras de uno de
los centros Cesir, Maria Anto-
nia Llauger...y muchos espe-
cialistas 16gicamente en todos

» “El concurso de traslados permanente y abierto, la cobertura por centros y perfiles especificos
o la posibilidad de ir asignando destinos a los aprobados sin plaza que antes debian volverse a
presentar y ahora generamos bolsas”

los hospitales (Clinic, Vall d’-
Hebron, Bellvitge...) porque
estudiaron y se quedaron, cla-
ro. Catalunya i Balears somos
comunidades hermanas.

P.- Tanto Cristina Granados,
como Javier Ureiia, agradecie-
ron publicamente “su traspa-
so modélico” en la Gerencia
de Son Espases.

R.- Estoy acostumbrado, es
algo que he tenido que hacer
muchas veces en uno u otrorol,
porque desgraciadamente los
directivos sanitarios duramos
poco, aunque en Catalunya la
estabilidad es mucho mayor.
No prepararlos es una irres-
ponsabilidad. Aunque he vivi-
do todo tipo de experiencias,
siempre lo he visto como algo
institucional, donde se de-
muestra el profesionalismoy,
por tanto, también debe estar
bien preparado y documenta-
do. Pero es cierto que en los
traspasos se da una asimetria
muy acentuada el que sale co-
noce bien la organizacién, mas
que la persona que entra, y tie-
nen mucho interés en presentar
los detalles, los problemas y los
proyectos inacabados que van
aservir de base en los primeros
meses del nuevo directivo. Es
dificil que quien entra, que ob-
viamente tienen menor conoci-
miento de la organizacion, ten-
ga capacidad para absorber
tanta informacién que le satura
facilmente. Me ha pasado a mi
en el ICS. La persona a la cual
sustitui, el Dr. Xavier Pérez,
también me hizo un traspaso
modélico, que debo reconocer
que me ha permitido adaptar-
me en estos primeros meses.

P.- Desde esta colaboracion
Baleares - Catalunya, ;percibe
que en general se deberia co-
laborar mas, en general a ni-
vel de Estado?

R.- Sin duda. En general, los
problemas y los retos son si-
milares en todos los servicios
de salud, los costes y la soste-
nibilidad, la tecnologfa, la falta
de profesionales en algunas
especialidades, las inequida-
des en acceso y en resultados,
la necesidad de apoyar el de-
sarrollo profesional y la moti-
vacién, centrarnos en el pa-
ciente...La gestion y el lide-
razgo son fundamentales, y en
este entorno, compartir y
aprender de los demads es cla-
ve, asi como coordinarse des-
de una visién federada como
se estd haciendo en transfor-
macién digital y sistemas de
informacién desde el Ministe-
rio. Si se sigue pensando en
colores, en modelos o en tér-
minos de rdnquines rancios,
nos seguiremos equivocando.
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El Consell de Salut, presidido por Manuela Garcia Romero y Javier UreAa.

Balance del altimo ano: captacion de
profesionales, reduccion de listas de espera,
cribado neonatal y la Direccion de Salud Mental

Manuela Garcia y Javier Urena exponen los proyectos logrados en el Consell de Salut,
el principal érgano de participacién ciudadana en el sistema sanitario de Balears

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 30 de abril se cele-
bré la segunda sesién ordina-
ria del Consell de Salut de las
Illes Balears de esta legislatura,
el principal 6rgano de partici-
pacién ciudadana en el sistema
sanitario de esta comunidad, e
integrado por mas de 30 repre-
sentantes de la Administra-
cidn, colegios profesionales,
sindicatos y asociaciones de
pacientes.

La consellera Manuela Gar-
cia, presidenta del Consell de
Salut, puso en valor este 6rgano
de participacién, en el que se re-
cogen las demandas y sugeren-
cias de las asociaciones, colegios
profesionales, sindicatos, y enel
que el equipo de gobierno rinde
cuentas de su actividad. En este
sentido, ha recordado que «la
Conselleria de Salut tiene una poli-
tica clara de poner al paciente en el
centro y mantener una escucha ac-

tiva con profesionales y usuarios
para ofrecer el mejor servicio posible
en Baleares».

Durante la reunién, la conse-
llera de Salut hizo balance de la
legislatura, explicando las ini-
ciativas que se han llevado a
cabo en el tltimo afio, asi como
los retos de futuro y las lineas de
trabajo que marcaran la activi-
dad alolargo de todo este 2025.

Logros

Garcia destacé algunos de
los logros alcanzados en estos
casi dos afios de gobierno: «Las
medidas de captacién y fideli-
zacion de profesionales sanita-
rios, el plan de abordaje para
reducir las listas de espera; la
firma del Pacto por la Salud,
que define estrategias estables
y perdurables en el tiempo
para afrontar los retos sanita-
rios y establece las lineas estra-
tégicas a desarrollar en el futu-

ro Plan de Salud; la creacién de
la Direccién General de Salud
Mental, pionera en Espafia; o la
elaboracién del Plan Integral
de Adicciones de las Illes Bale-
ars (2025-32), que llevaba 14
anos sin actualizarse».

En el Consell de Salut se
abordaron también las accio-
nes llevadas a cabo el afio pa-
sado en materia de Sanidad, en
las que ha destacado «la reacti-
vacién de la carrera profesional,
congelada desde 2018; la amplia-

» E| Defensor de los
Usvarios reqistrd en 2024
un descenso del 24,6% de
|as quejas respecto al aiio
anterior, principalmente
por disconformidad con la
atencion recibida

cién de la cartera de cribado neo-
natal de 7 a 40 enfermedades en-
docrinometabdlicas, convirtiendo
a Baleares en una de las comuni-
dades auténomas que mds patolo-
gias criban; la creacion de un Ser-
vicio de Alergologia en el Hospital
Universitario Son Espases, con 4
especialistas; la inversion de 438
millones de euros para modernizar
o crear nuevas infraestructuras sa-
nitarias durante los préximos
afios; los avances en cuidados pa-
liativos y las ayudas a pacientes
con ELA, con la creacion de lineas
de ayudas econémicas y los circui-
tos para acceder a la valoracion
discapacidad con mds celeridad».

En cuanto a los retos clave
para los préximos meses, la
consellera apunto el desarrollo
del Plan Estratégico de Salud,
el estudio de la cronicidad o la
puesta a punto de la Agencia
Balear de Salud Publica.

Otro de los puntos del orden
del dia fue la Presentacién de

la Memoria del Defensor de los
usuarios del Sistema Sanitario
Publico de las Illes Balears, a
cargo de su director, Bernardi
Bou. Este organismo recibi6 en
2024 un total de 183 reclama-
ciones, lo que supone un des-
censo del 24,6% con respecto a
las 243 quejas registradas el
afio anterior.

El principal motivo de las re-
clamaciones, el 75% del total
de las quejas, fue por uno de
estos motivos:

* Por demoras en las consul-
tas con el médico especialista
(CEX) y por esperas para una
intervencion quirdrgica o una
prueba diagnéstica

* Por disconformidad con el
funcionamiento del servicio, la
atencién sanitaria o la relacién
asistencial.

Por ltimo, se han recogido
las aportaciones de los repre-
sentantes de las entidades par-
ticipantes.
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Neumologia de Son Espases g{)articipa

en un estudio europeo para i

entificar

un tratamiento que remita el asma grave

REDACCION

El grupo i-Respire (Inflama-
cién, reparacion y cancer en en-
fermedades respiratorias) del
Instituto de Investigacion Sani-
taria Illes Balears (IdISBa), que
conforma parte del servicio de
Neumologia de Son Espases y
dirige el doctor Borja Garcia-
Cosio, forma parte del estudio
europeo llamado 3TR-ABC que
investiga cémo mejorar la efica-
cia del tratamiento biolégico en
pacientes con asma grave.

Se estima que el asma afecta
aunb5 % de la poblacién y de
estos casos el 4 % se pueden
considerar graves. Si hasta
ahora la inica opcién terapéu-
tica para estos pacientes con
una patologia muy invalidante
por sus frecuentes crisis de in-
suficiencia respiratoria, piti-
dos, tos... sélo podia tratarse
con medicamentos con corti-
coides pese a sus numerosos
efectos secundarios, ahora se

% > LI
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El grupo i-Respire es la evolucién natural de la tradicién investigadora del servicio de neumologia del hospital Son Espases.

abren nuevas opciones de tra-
tamientos mds innovadores en
forma de terapias bioldgicas.
“Es un proyecto amplio y ambicio-
so que quiere caracterizar bien la in-
flamacion del asma grave”, explica
el doctor Garcia-Cosio. “Los nue-
vos tratamientos bioldgicos van diri-

gidos contra dianas muy especificas,
ahora hablamos de medicina perso-
nalizada”, afiade. El estudio 3TR-
ABC, que forma parte del consor-
cio europeo de investigacién IMI
3TR, quiere incorporar nuevos
conocimientos sobre los mecanis-
mos del asma. El proyecto estd di-

sefiado como una plataforma de
estudio con multiples ramas que
siguen el mismo protocolo, obje-
tivos, criterios de inclusién y ex-
clusién y recogida de datos y de
material biolégico.

Entre todos los grupos se pre-
tende identificar qué pacientes

con asma grave responden me-
jor alos actuales tratamientos
biolégicos que ya se estdn utili-
zando e identificar marcadores
que puedan predecir mejo una
respuesta completa al tratamien-
to. Por otra parte, se estudiard si
hay nuevos mecanismos dentro
del sistema inmunoldgico rela-
cionados con el asma grave. De
identificarlos, podrian desarro-
llarse futuros tratamientos mas
especificos y efectivos que si bien
no curan una enfermedad créni-
ca, s la pueden hacer remitir.
En las investigaciones se re-
alizard una evaluacién clinica
y biolégica de los pacientes que
participan ALAS 4,16 y 52 se-
manasy alos 2y 3 afios y serdn
estratificados en grupos segin
su respuesta al tratamiento. En
Son Espases este estudio se en-
cuentra en fase de reclutamien-
to. Es el tinico grupo espariol
que participa y es de los més
avanzados junto con el de Di-
namarca y Reino Unido.
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El Joan March atendi6 en 2024 a 1.195
pacientes cronicos, con necesidades
de recuperacion funcional y paliativos

El hospital destaca por el compromiso del equipo profesional del centro con una atencién
centrada en la persona, basada en la excelencia clinica y en la calidez humana

CARLOS HERNANDEZ

Un ejemplo de sanidad hu-
manidad, con un equipo de
profesionales extraordinario,
con tecnologia de vanguardia y
una enorme sensibilidad. Ade-
mads, en un entorno paisajistico
inmejorable. Es es el Joan
March. El Hospital, con profe-
sionales empdticos y tnicos,
atendi6 en 2024 a un total de
1.195 pacientes con enfermeda-
des crénicas, necesidades de re-
cuperacién funcional o en con-
valecencia y cuidados paliati-
vos, como centro especializado
en la atencion a estos pacientes,
que prioriza una atencién cen-
trada en los cuidados asisten-
ciales y la humanizacién.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha visitado el
centro hospitalario acompafia-
da del director general del Ser-
vicio de Salud de las Illes Bale-
ars, Javier Ureiia; la gerente del
Hospital Universitario Son Llat-
zer, Soledad Gallardo, y el sub-
director médico, la coordinado-
ramédica y la adjunta del Area
de Enfermeria del Hospital
Joan March, Javier Berraondo,
M.? José Rios y Beatriz Fuertes
de Gilbert, respectivamente.

La conselleraha destacado «el
compromiso del equipo profesional
del Hospital Joan March con una
atencion centrada en la persona, ba-
sada en la excelencia clinicay en la
calidez humana». También ha va-
lorado «la importancia de seguir
impulsando espacios terapéuticos
innovadores que contribuyan al bie-
nestar integral de los pacientes».

Sensibilidad

Los visitantes han conocido
de primera mano el trabajo que
se lleva a cabo en sus unidades
y los avances logrados en los
programas de rehabilitacién y
humanizacién que se desarro-
llan en el centro. El recorrido ha
comenzado por las unidades de
hospitalizacién, donde la con-
sellera ha conversado con pro-
fesionales y pacientes y ha com-
probado el enfoque multidisci-
plinario que caracteriza la
atencién del el Hospital Joan
March. Cabe sefialar que los
equipos que atienden a los pa-
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Foto de familia de la visita de Ia consellera el dlrecfor general y la gerente de Son Lidtzer, con los profestonales del Joan March.

cientes estdn formados no solo
por personal médico y de enfer-
merfa, sino que también parti-
cipan en la atencién integral au-
xiliares de enfermeria, celado-
res, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, trabajadores so-
ciales y psicélogos, entre otros.

A continuacién, la comitiva ha
visitado el gimnasio de rehabi-
litacién, donde se llevan a cabo
sesiones de fisioterapia y terapia
ocupacional. La referente de re-

habilitacién del Hospital, M6ni-
ca Sanchez, ha explicado las di-
ndmicas de trabajo y el impacto
positivo de las terapias en la re-
cuperacion de los pacientes.
La visita ha continuado por
el 4rea de Consultas Externas,
donde se presta la atencién
ambulatoria, la cual dispone
actualmente de consultas mé-
dicas de geriatria, neumologia
(como parte del programa
RESC, de atencién continuada

:i"jfﬂ . -

La consellera conversa con dos pacientes.

a pacientes crénicos con
EPOC), neurologfa, reumatolo-
gia y psiquiatria, ademds de
una consulta de enfermeria de
atencion al paciente respirato-
rio crénico (igualmente dentro
del programa RESC).

Para terminar, los visitantes
han salido a los jardines del
Hospital, un espacio concebido
para el bienestar emocional de
los pacientes, donde se aplican
terapias complementarias

como parte del plan de huma-
nizacién. La referente de la
Unidad de Trabajo Social y Hu-
manizacién, Oliva Sanz, ha
presentado las actividades que
se promueven en este entorno
natural, como los huertos tera-
péuticos, y también en la Sala
de Retos Cognitivos, donde —
con la ayuda de entidades di-
versas— los pacientes reciben
terapias complementarias que
les ayudan en la recuperacion.
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Foto de familia de la consellera con el equipo de la UCIP

Son Espases reduce la ansiedad de pacientes
y familiares de la UCI pediatrica con nuevos
protocolos y una reforma del entorno

La familia de Milo Llopis, quien fue paciente de la unidad del hospital de referencia, y que han

colaborado con el proyecto de la sala de p

REDACCION

Un entorno acogedor y hu-
manizado es capaz de reducir
losniveles de ansiedad, estrés y
miedo que se generan al ingre-
sar en una UCI, y mds si se trata
de pacientes pedidtricos. Esta es
la finalidad del proyecto de hu-
manizacién de las nuevas salas
de la Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediatricos (UCIP) del
Hospital Universitario Son Es-
pases. Un grupo multidiscipli-
nar de facultativos, enfermeros
y auxiliares ha trabajado en este
proyecto para adaptar la unidad
alas necesidades biopsicosocia-
les de los nifios y sus familias.
Asi, durante un afio recogieron
informacién acerca de las nece-
sidades que tenfan los padres de
los menores y elaboraron un
plan de actuacion jerarquizado.

El pasado 29 de abril, la con-
sellera de Salut, Manuela Gar-
cia, asisti6 a la inauguracién
oficial de la nueva imagen de
las habitaciones de la UCIP, que
han sido decoradas con temati-
cas infantiles gracias a las dona-
ciones de varias asociaciones y
fundaciones. Cada box tiene
una temadtica diferente, como el
mar, la playa, la selva, el cielo,
el espacio, entre otras, creando
un ambiente amigable y acoge-
dor para los nifios.

‘ T

X

La consellera, conversa con pacientes.

«Se han mejorado las instalacio-
nes para las familias de los nifios
ingresados, con la puesta en mar-
cha de una sala de madres y padres
en la unidad, para hacer mds agra-
dable la estancia de las familias du-
rante el periodo de ingreso acom-
pafiando a su hijo, facilitando su
confort y descanso, ofreciendo a las
familias, ademds, un vestuario, un
cuarto de bafio y una ducha», ex-
plico la consellera.

Milo Llopis

Este proyecto, desarrollado
por los profesionales de la
UCIP, ha sido posible gracias a
la contribucién de distintas aso-
ciaciones y fundaciones, y a la

familia de Milo Llopis, un pe-
quefio paciente que ingresé con
una enfermedad grave y cuya
familia ha colaborado de forma
destacada para hacer posible la
realizacién del proyecto.

Por otra parte, se ha imple-
mentado en la asistencia diaria
una atencién centrada en el bie-
nestar de los nifios y sus fami-
lias, con la implicacién de todo
el personal, potenciando la ca-
lidez humana e incorporando
el uso de técnicas de confort y
sedoanalgesia no farmacoldgi-
ca, métodos y elementos de dis-
traccién, que incluyen el uso de
medios audiovisuales, musico-
terapia, o payasoterapia, entre
otros, durante los procedimien-

Manuela Garcia y Juan Carlos de Carlos.

tos médicos para reducir el do-
lor y la ansiedad de los pacien-
tes. También se estimula la par-
ticipacién activa de la familia
en los cuidados del nifio, facili-
tando su acompafiamiento las
24 horas del dia, los 365 dias del
afio. Esto incluye su participa-
cién en los cuidados del menor,
la higiene, los cambios postura-
les, las comidas o la fisioterapia.

«Queremos expresar nuestro
mds sincero agradecimiento a to-
dos los profesionales de la UCIP
que lo han hecho posible, en con-
creto al enfermero Jorge Vallejo por
luchar para que este proyecto sa-
liese adelante, asi como a las aso-
ciaciones y fundaciones que han
contribuido a realizarlo, incluyen-

adres, explica los beneficios de la humanizacion

do ASPANOB, ASAMDIB, Pira-
tes Adventure, Radio One Mallor-
ca, Fundacié Guillem Cifre de Co-
lonya de Caixa d’Estalvis de Po-
llenga, Rotary Club Palma
Catedral y Rotary Club Palma Al-
mudainay ala familia de Milo. Su
apoyo ha sido fundamental para
poder realizar todas estas mejo-
ras», quiso subrayar el coordi-
nador Autonémico de Pedia-
tria, Juan Carlos de Carlos,
que es ademads el jefe de Sec-
cién de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos de Son
Espases. La inauguracién con-
t6 con la presencia de represen-
tantes de las asociaciones cola-
boradoras, asi como de la em-
presa Primera Impresion,
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oty e B DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU PALMA-INCA

«Hoy, hablando de robotica, de Inteligencia Artificial,
todos hemos de mirar a la cara al paciente y dar
respuesta no solo a la enfermedad, sino a la persona»

El Dr. Joan Carulla, director gerente del Hospital Sant
Joan de Deu Palma-Inca, fue el invitado de excepcién
de la tertulia sanitaria de un reciente programa Salut i
Forca, en Fibwi TV, dirigido por Carlos Herndndez y
presentado por Laura Calafat. En esa ocasion los
contertulios fueron los doctores Pere Riutord,
vicedecano de la Facultad de Odontologia ADEMA-UIB,
Antonio Bennasar, jefe de Traumatologia del Hospital de
Inca y presidente del Consell Social de la UIB, y Ramon

Colom, farmacéutico y ex tesorero del Colegio de
Farmacéuticos de las Islas Baleares. Esta entrevista en
papel es una infroduccion a la versién televisiva
integra, a la que el lector puede tener acceso a través
del @R al final de estas paginas.

HoRraAci0 BERNAL

Laura Calafat.— Hace pocos
dias se realiz6 una nueva edi-
cion de la carrera Magic Line,
movilizacion solidaria de San
Juan de Dios que camina des-
de 2014 por las personas en si-
tuacién de vulnerabilidad.
¢Qué balance hace?

Joan Carulla.— Cada afo
venimos desarrollando esta ac-
tividad que busca concienciar
ala poblacién de que hay que
estar al lado de las personas
mads desvalidas y que estdn en
riesgo de exclusién social. La
Fundacién San Juan de Dios
Servicios Sociales, de la que
también soy el director, que
acoge a familias en situacién de
vulnerabilidad y de exclusién
social y a mujeres victimas de
malos tratos con hijos a su car-
go, ha celebrado su décimo
afio. La Magic Line es una
oportunidad para concienciar
de que existe esta problemadtica
y para recoger fondos —ade-
mas de los conciertos que ya te-
nemos con el Ayuntamiento de
Palma y con el Consell de Ma-
llorca— ya que para las activi-
dades con estas personas nece-
sitamos recursos.

Laura Calafat.— Hace pocos
dias también ha sido noticiala
primera intervencién de rodi-
Ila con el 'Robot ROSA' de
Zimmer que han realizado en
el hospital.

Joan Carulla.— En el hospi-
tal apostamos a todos los nive-
les por las tltimas tecnologfas.
Asi lo hacemos en los dmbitos
de la Neurorrehabilitacién, en
el que contamos con exoesque-
letos de la extremidad inferior
y superior, asf como también en
el dmbito de la cirugfa ortopé-

dica, donde intentamos contar
con las mejores tecnologias. En
las intervenciones robéticas
siempre es imprescindible la
mano del buen cirujano trau-
matdlogo y ortopédico, aunque
si que es cierto que el robot nos
ayuda en determinadas inter-
venciones a ser un poco més
precisos, en este caso en los cor-
tes que se han de hacer alahora
de incluir una prétesis y gracias
alo cual parece que puede me-
jorar todo el proceso de recupe-
racién. Creo que atin estamos
en los inicios en este campo y
estd por ver si realmente estos
avances son positivos.

Laura Calafat.— Dado que
San Juan de Dios pertenece a
una orden religiosa, ;c6mo
valora la figura del Papa Fran-
cisco, que nos ha dejado hace
pocos dias?

Joan Carulla.— Dentro dela
Orden, que es catdlica, presen-
te en 54 paises, con 250 centros,
y yo dirfa que en general, den-
tro de todo el cristianismo, va-
loramos con mucha pena su
muerte, porque creemos que
fue una persona que se situé en
la ayuda a los més vulnerables,
que es también la misién de
nuestra institucién. El Papa
Francisco supo estar, dentro de
una Iglesia que tiene intereses
y tendencias muy diversas, al
lado de los més pobres. Desea-
mos que el nuevo Papa tenga
la misma sensibilidad.

Antoni Bennasar.—
Hablando de un
tema de actuali-
dad, ;como se
las hubiesen
arreglado
en el Hos-
pital de

Sant Joan de Déu si les hu-
biera alcanzado el apa-
gon del lunes 28 de
abril? :
Joan Carulla.—
Pues nos hubiéramos
arreglado del mismo
modo que lo han he-
cho el resto de hos-
pitales de Espatia, de
los que creo que han
demostrado que, como
sistema sanitario, somos
potentes y tenemos las he-
rramientas necesarias para
dar una respuesta. Como inte-
grante del equipo directivo de
una parte de la Orden en Espa-
fia, estaba al corriente de lo que
pasaba en el Hospital Mater-
no Infantil de Barcelona,
del Parc Sanitari de
Sant Joan de Déu
en Sant Boi, de los
todos los recursos
de salud mental
en Lleida, etcéte-
ra, donde gracias
alos grupos elec-
trégenos, salie-
ron adelante. En
alguno de nues-
tros centros so-
ciosanitarios lle-

garon a temer que si el apagén
duraba mucho tiempo tendrian
problemas con el gasoil, pero se
les abasteci6 y no pasé nada,
continuando todos con una ac-
tividad méds o menos normal.
Respondimos bien, y no solo
nosotros. Lo hemos visto con
todo el sistema sanitario. Aun-
que mucha gente lo pasé mal.
Hemos visto el civismo, como
se respondio ante una catastro-
fe de estamagnitud, alaqueno
estamos acostumbrados. Si ve-
mos las cosas, que pasaron en
los ascensores, en los ttneles,
en las tiendas, con los ali-
mentos... pero de los
hospitales no se
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dijo que hubiera pasado nada
grave, aunque supongo que se
sabrdn casos, como ambulan-
cias que no debieron llegar. A
medida que tengamos datos
nos iremos enterando de algu-
nos desastres humanos que
provocé esta parada de la luz.
Con todo, los hospitales, como
centros sanitarios, estuvieron a
la altura y dieron la respuesta
que debfan dar.

Pere Riutord.— ;Antes del
concierto de 2013 con el Ibsa-
lut, funcioné siempre el Hos-
pital Sant Joan de Déu inte-
grado dentro de lared ptiblica
de salud?

Joan Carulla.—No. El hospi-
tal se fundé en 1955 para dar
respuesta a quienes en aquel
momento eran los més débiles,
los nifios y las nifias victimas de
la polio, en unas familias que
también tenfan un estigma so-
cial. La Orden de San Juan de
Dios es una obra benéfica. El
hospital se hizo con la donacién
de unos terrenos y de aportacio-
nes. Elhospital comenzé dando
una excelente respuesta a ese
problema, tanto desde un pun-
to de vista estrictamente médi-
co, como de rehabilitacion y or-
topedia. Afortunadamente, de-
sapareci6 la polio y el hospital
dio respuesta al nuevo proble-
ma emergente de la cronicidad
y de las personas mayores,
transformédndose en un centro
sociosanitario. Sin embargo,
aunque tenia contratos con la
administracién publica, como
eran de uno, de dos o cuatro
afios, la infrafinanciacién hizo
que entrara en una época de de-
cadencia importante, asi como
de falta de modelo. Ya en el si-
glo XXI, en tiempos del presi-
dente Jaume Matas, la Orden
hizo un proyecto y se plantea-
ron unas inversiones, cuyo re-
sultado es la parte nueva que se
inaugurd en 2007. Fue una in-
versién potente, de 16 millones
de euros, pero no se vio acom-
pafiada de un concierto. Atin se
hacian contratos por cuatro
afios, por lo quela situacién del
hospital estaba muy compro-
metida por su debilidad. Elhos-
pital cambia en 2007, cuando yo
me incorporo y constituimos
todo un equipo directivo muy
bien avenido. Lo primero que
intentamos fue poner orden en
la gestién del dfa a dfa, consi-
guiendo en un afio que los ni-
meros no fueran tan catastrofi-
cos. Por otra parte, a la Admi-
nistracién, consciente de que
habia necesidades en los 4mbi-
tos de la neurorrehabilitacién,
de la atencién intermedia y de

la cronicidad, asi como en las
listas de espera y la cirugia or-
topédica, tuvimos la fortuna de
presentarle un proyecto que fue
entendido. En los afios 2011,
2012y 2013, siendo conseller de
Salut Marti Sansaloni, se enten-
di6 que no podiamos pasar con
contratos de 2, 3 0 4 afios, sino
que para poder dar un servicio
totalmente ptiblico, como el que
damos, hacia falta un convenio
singular de larga duracién que
nos permitiera hacer inversio-
nes para dar respuesta alos que
solicitara el Ibsalut. Esa fue la
gran solucién. En los siguientes
Governs, con la consellera de
Salut Patricia Gémez, se nos pi-
di6 que hiciéramos el Hospital
de Inca, para dar apoyo a Es
Raiguer y de este modo com-
pletamos nuestra cobertura en
la isla de Mallorca.

Ramon Colom.— ;Como se
ha hecho viable esa humani-
zacion en el trato y en el cui-
dado a los pacientes, como se
transmite ese espiritu a la
hora de desarrollar el gran
proyecto?

Joan Carulla.— Ese plantea-
miento es muy importante.
Nosotros decimos que forma
parte de nuestro ADN. Todos
los que trabajamos dentro del

sistema sanitario queremos
que nuestra atencion, ademads
de ser de calidad, sea lo més
humanizada posible. Hoy es-
tamos hablando de robética,
de Inteligencia Artificial, todos
sabemos que hemos de hacer
un esfuerzo para mirar a la
cara la paciente, para dar res-
puesta no solo a la enferme-
dad, sino a la persona. Y eso
forma parte de la misién de la
Orden de San Juan de Dios
desde que se fundé hace 500
afios. Si una empresa ha dura-
do tanto es porque alguna cosa
debe estar haciendo bien y
creo que eso ha sido tener claro
cudl es su misién. No se puede
atender mal a nadie, aunque
sea por un problema de salud
mental. La misién de la Orden
es cuidar a las personas como
nos gustaria que nos cuidaran
a nosotros. Hacemos mucha
formacién en nuestros hospi-
tales para inculcar cudl es la
misién y que eso lo hemos de
hacer con unos determinados
valores, el principal de los cua-
les es la hospitalidad. Si quere-
mos acoger bien a la gente que
viene de fuera hemos de for-
mar un equipo en el que nos
cuidemos los unos a los otros,
Cada mes hacemos “un café
con la direccién”. Los directi-

vos del hospital nos reunimos
con las tdltimas personas que
han llegado para hablar de
cémo se sienten, de qué es lo
que mas les ha gustado desde
que estdn con nosotros, y sw
qué es lo que menos. Todos re-
saltan la acogida. Nosotros los
intentamos integrar como una
familia. Somos una institucién
que cuida a las personas.

Laura Calafat.— Ya estan in-
mersos en la preparacién del
70° aniversario del centro.
/Qué tienen previsto?

Joan Carulla.— EI 70° ani-
versario es una excusa para ce-
lebrar que esto comenz6 del
modo en que lo hizo y que hoy
en dia ya somos una entidad
muy consolidada. No haremos
grandes cosas en especial. Ya
hemos hecho alguna, como en
la Magic Line de este afio. He-
mos desarrollado unas jorna-
das de Geriatria. Haremos ac-
tividades relacionadas con la
Neurorrehabilitacién y con los
Cuidados Paliativos. Es decir,
con todo aquello que tiene que
ver con lo que vamos haciendo
habitualmente, aprovechando
para recordar que hace 70 afios
que estamos aqui. S5i que habrd
un acto central en septiembre,
donde en una mesa de didlogo

https://www.saludediciones.com/2025/04/30/joan-carulla-tertulia/

analizaremos de dénde veni-
mos, dénde estamos, hacia
dénde vamos y cémo hemos
conseguido llegar hasta aqui.
Creemos que ha sido posible
gracias ala manera que hemos
cuidado alas personas. Hemos
de recordar que a finales del si-
glo pasado y principios de éste
los trabajadores se descolgaron
del convenio porque el hospi-
tal no les podia pagar, porque
lo prefirieron, antes de irse,
porque el Hospital de Sant
Joan de Déu tenfa que conti-
nuar. Muchos de esos trabaja-
dores atin estdn con nosotros (y
ya se estdn comenzando a jubi-
lar) porque hemos sabido cui-
dar alas personas. En el acto de
septiembre, pondremos un pi-
lar del hospital del hospital
hace 70 afios en la zona del jar-
din, frente al mar.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Dos momentos de la reunién, en las que he participado el Dr. Miguel Lézaro.

Sanidad reconoce la singularidad de la
profesion médica y acuerda nuevas
reuniones con el Comité de Huelga

REDACCION

El Ministerio de Sanidad ha
reconocido la necesidad de es-
tablecer una regulacién especi-
fica para la profesiéon médica,
tal como viene reclamando la
Confederacién Espafiola de
Sindicatos Médicos (CESM),
seglin reza la organizacion sin-
dical en un comunicado. Este
reconocimiento se produjo du-

rante la primera reunién man-
tenida el pasado 30 de abril en-
tre los representantes del Co-
mité de Huelga —integrado
por CESM y el Sindicato Médi-
co Andaluz (SMA)—y respon-
sables ministeriales, en el mar-
co de las negociaciones sobre el
borrador del nuevo Estatuto
Marco.

Durante el encuentro, ambas
partes mostraron voluntad ne-

gociadora y coincidieron en la
importancia de avanzar en un
marco normativo que contem-
ple un tratamiento diferencia-
do para el colectivo médico. En
este sentido, el Ministerio ad-
mitié que la profesion médica
debe contar con un capitulo
propio dentro del Estatuto
Marco, en reconocimiento a
sus condiciones laborales y for-
mativas especificas.

El Servicio de Salud acepta la cesion de
terrenos para construir el nuevo Hospital
de Atencion Intermedia de Felanitx

REDACCION

El Servei de Salut de las Illes
Balears ha aceptado la cesién
gratuita de dos solares, por parte

destinados ala construccién del
nuevo Hospital de Atencién In-
termedia del Sector Sanitario de
Levante, segtin la Resolucion
publicada en el BOIB ntim. 52 de
26 de abril de 2025. Los terrenos,
libres de cargas, son:

* Finca registral 51522 (valo-
rada en 963.931 euros).

* Finca registral 51761 (valo-
rada en 97.427 euros).

Ambas fincas suman cerca
de 2.000 m? y corresponden a
las referencias catastrales
07022A055003030000WK vy
07022 A055003060000WX. Esta
cesion tiene como finalidad ex-
clusiva la construccién de un
centro sanitario; si no se cum-
plen los plazos previstos, los
terrenos revertirdn en el Ayun-
tamiento.

Elnuevo hospital, declarado
de interés autonémico en va-

Imagen de archivo del centro de Felanitx.

rias ocasiones por el Consell de
Govern, reforzard la atencién
sanitaria intermedia en la co-
marca de Levante. El proyecto

cuenta ya con el anteproyecto,
el proyecto bésico y de ejecu-
cién, y la aprobacién del pro-
yecto de dotacién de servicios.

Gestores de emergencia. La convocatoria servird para
cubrir las plazas de gestores de emergencia si se cumplen los
requisitos de estar en posesién, al menos, del certificado B2
de conocimientos de lengua catalana; del titulo B2 de lengua
inglesa y tener el titulo de bachillerato, el titulo de técnico su-
perior correspondiente a ciclos formativos de grado superior,
el titulo de técnico especialista correspondiente a formacién
profesional de segundo grado, o un titulo equivalente o for-
macién laboral equivalente. En caso de titulaciones obtenidas
en el extranjero, el aspirante debe estar en posesién dela cre-
dencial que acredite su homologacién o de la credencial para
el gjercicio de la profesion correspondiente. En cuanto a las
funciones, serdn atender a las llamadas entrantes de los usua-
rios en situacién de emergencia, recoger los datos necesarios
para clasificar la emergencia; obtener la geolocalizacién del
incidente; clasificar y tipificar los incidentes; registrar datos
sobre personas, vehiculos, material, entre otros, que tengan
relacién con la emergencia; realizar el seguimiento de la ac-
tuacién de los diferentes organismos; facilitar que el usuario
obtenga la respuesta necesaria lo antes posible; atender a per-
sonas con discapacidad auditiva y respetar, de forma rigu-
rosa, los criterios de proteccion de datos y confidencialidad.
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El COMIB y la UIB
potencian la Deontologia
en el ambito académico

REDACCION

El presidente del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (COMIB), Dr. Carles
Recasens, se reunié con Anto-
ni Bennasar, decano de la Fa-
cultad de Medicina de la Uni-
versitat de les Illes Balears, en
la sede colegial.

Durante este encuentro, el ma-
ximo responsable del COMIB

de acercar aiin méds el mundo
académico al mundo profesional
y abrir un nuevo marco de coo-
peracion entre la Facultad y los
colegios profesionales.

El presidente del COMIB,
expuso la existencia de un car-
net para estudiantes, destina-
do alos alumnos de los ulti-
mos cursos del grado de Medi-
cina de la UIB, con el que
pueden establecer un vinculo

acceder antes de acabar la ca-
rrera a recursos y servicios que
ya disfrutan los médicos cole-
giados.

El Dr. Recasens puso en va-
lor el papel fundamental de la
Facultad de Medicina en el de-
sarrollo y mejora del actual sis-
tema de salud de Baleares y
como factor clave para atraer a
profesionales médicos, poten-
ciando el binomio clinica-for-

trasladé al decano la posibilidad

con su colegio profesional y

macion.

Carles Recasens y Antoni Benndsar.

Fundacié,
Patronat Cientific

JORNADAS

Abordaje del paciente con Dislipemia
Académia de Ciencies Mediques i de la
Salut de les llles Balears - Sociedad Balear
del Laboratorio Clinico

HUSE. Palma. 7 de mayo

V Jornada d’actualitzacié en salut sexval i
reproductiva

Sociedad Balear de Anticoncepcién

HUSE. Palma. 9 de maig

XXI Reunié Anual SBN

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

Hotel Protur Sa Coma Playa. Sa Coma. 9 i 10 de maig
| Encuentro sobre arquitectura y salud en
las Islas Baleares

Colegio de Arquitectos de las Islas Ba-
leares - Colegio de Médicos de las Islas
Baleares - Observatorio de Arquitectura

Saludable
COMIB. Palma. 14 de mayo

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

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

VI Jornada de I'Estrategia de la Malaltia
Renal Cronica de les llles Balears

Conselleria de Salut - Hospital U. Son Espases
HUSLL. Palma. 16 de maig

P
‘] Agenda docent

Il Reunion Sociedad Balear de Nefrologia
Académia de Ciencies Mediques i de la
Salut de les llles Balears - Societat Balear

de Nefrologia
Innside by Melia Palma Bosque. 23 y 24 de mayo

La solitud no desitjada. Quan la
socialitzacio és un repte

Direccié Insular de Joventut i Participacio.
Consell de Mallorca

COMIB. Palma. 14 de maig

Vengo con tres heridas

SOPEBA - ApapiB — COPIB — PRO NINS
HUSE. Palma, 23 y 24 de mayo

PREMIOS — BECAS

Premios y becas Fundacié Patronat
Cientific COMIB

Convoca: Fundacié Patronat Cientific COMIB
Plazo de presentacion: finaliza el 4 de septiembre

Balearic Islands Health Innovation Forum
ClUster Biotecnologic i Biomedic de les

llles Balears
Parc Bit. Palma. 16 de mayo

LinkedIn desde cero: tu guia para el éxito
profesional

Fundacié Patronat Cientific COMIB
Plataforma Zoom. 8 de mayo y 5 de junio

Ampliacion a la Nutricion
Colegio Oficial de Quimicos de la Islas

Baleares
COQIB. Palma. 15 de mayo

Patologias dermatologicas en Atencion
Primaria

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Ibiza. 16 de mayo

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacié Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma. 21 de mayo

Abordatge del pacient amb dislipemia
Societat Balear del Laboratori Clinic.
Académia de Ciencies Mediques i de la
Salut de les llles Balears - Hospital U. Son
Espases

COMIB. Palma. 22 de maig

Actualizacion en enfermedad celiaca para
facultativos

Asociacion de Celiacos de las Islas Baleares
HUSE. Palma. 23 de mayo

MESAS REDONDAS-DEBATES

Amiloidosis por Transtiretina: perspectiva
sistémica de una enfermedad en evolucion
— De la clinica a las nuevas terapias —

Reial Académia de Medicina de les llles Balears
Can Campaner, 4. Palma. 6 de mayo

www.comib.com/patronatcientific
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El COIBA y ANEDE impulsan una jornada
para visibilizar el papel de las enfermeras
en la salud y la imagen corporal

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfermeras y
Enfermeros de las Islas Baleares (COI-
BA), en colaboracién con la Asociaciéon
Nacional de Enfermeria Dermoestética
(ANEDE), celebré el miércoles 30 de
abril lajornada “Salud e imagen corpo-
ral”, con el objetivo de poner en valor el
papel de las enfermeras en el cuidado
dela piel y laimagen personal, asi como
actualizar conocimientos y compartir
experiencias dentro de este dmbito
emergente.

El encuentro profesional reunié a
unas cuarenta enfermeras interesadas
en profundizar y ampliar sus compe-
tencias en el &mbito de la imagen cor-
poral, a través de mesas redondas, po-
nencias y demostraciones précticas con
un enfoque clinico, ético y centrado en
la persona. En la apertura de lajornada,
la presidenta del COIBA, Maria José
Sastre, remarcé que “el desarrollo profe-
sional en el dmbito del cuidado de la imagen
corporal representa una oportunidad profe-
sional en crecimiento dentro del sector sani-
tario, con un impacto directo en el bienestar
y la calidad de vida de las personas”.

Formacion especifica

También destacé la necesidad de im-
pulsar la “formacién especifica y la difusion
de conocimientos en este dmbito para garan-
tizar prdcticas sequras y de calidad”. La jor-
nada incluy6 dos mesas redondas tema-
ticas. La primera, sobre la situacién ac-

Daniel Lerma y Maria José Sastre.

tual de las enfermeras en el cuidado de
laimagen corporal, conté con la partici-
pacién de Daniel Lerma, presidente de
ABEDE y vicepresidente de ANEDE;
Maria Cristina Godino, enfermeray se-
cretaria general de ANEDE; Ana Cerve-
16, CEO de Ana Cerveré Dermoestética
y Salud y Luis Fogued, enfermero ex-
perto en dermoestética y dermocosmé-
tica.

Lasegunda mesa, dedicada a las dreas
de actuacion profesional en las interven-
ciones enfermeras sobre la imagen cor-
poral y la salud de la piel, incluyé inter-

Ponentes: Pau Ferndndez,Esther Dovao, Elen Fabd, Marina Guisado, Luis Fogued.

venciones sobre rutina facial, aplicaciéon
de tratamientos, aparatologfa vascular,
micropigmentaciéon y prevencién del
cancer de piel, con profesionales como
Fogued, Esther Dovao, CEO de EMDO
Dermoestética; Pau Fernandez, CEO de
Clinica Ennova y presidente de la
AEDCV; Maria Elena Fab4, enfermera
de tratamientos ldser y Marina Guisa-
do, presidenta de AXEDE.

Durante la jornada se realizaron de-
mostraciones practicas en vivo de tera-
pias epidérmicas, técnicas mesodérmicas
y rutinas faciales, que permitieron a las

participantes ver de cerca procedimien-
tos innovadores e intercambiar experien-
cias.

El COIBA reafirma asf su compromiso
por impulsar espacios de formaciény de-
bate, en un contexto donde la salud per-
cibida y el autocuidado ganan protago-
nismo. Desde el COIBA se trabaja para re-
conocer la actividad enfermera en el
cuidado de laimagen corporal, un &mbito
asistencial a menudo ocupado por otros
perfiles profesionales, pero que también
es competencia propia de la enfermerfa,
por su visién integral de la salud.

“Doctor, quiero parir en casa”

Videoférum:

REDACCION -

El Colegio Oficial de Enfer-
meras y Enfermeros de las Islas
Baleares (COIBA) realizo re-
cientemente un videoférum
con la proyeccién del docu-
mental “Doctor, quiero parir
en casa”, una obra de la crea-
dora y activista Aida Mafez
Salvador, que aborda con mi-
rada critica y rigurosa la reali-
dad del parto domiciliario en
Espafia. La proyeccién tuvo lu-
gar en la sede del COIBA en
Ibiza, retransmitida de forma
simultdnea a las sedes de Pal-

e . A

Rocio Delgado, Aida Mérez y Carmen Ortiz en la sede de Ibiza durante el coloquio compartido con las tres islas.

la reciente negativa del Tribunal
Constitucional a admitir el re-
curso de una mujer que fue obli-
gada a ingresar en el hospital
mientras paria en su casa.
Ante esta realidad, el docu-
mental se convierte en una he-
rramienta clave para abrir el
debate y la reflexién sobre el
modelo actual de atencién al
parto, lalibertad de decisién de
las mujeres y el papel de las
profesionales de la salud.
Aida Mafez es madre de
dos hijas nacidas en casa, estu-
diante de psicologia y miem-
bro de la asociacién El Parto es

ma y Menorca, con un debate
posterior, compartido entre las
tres islas, en el que Mafiez par-
ticip6 como ponente.

La actividad estuvo dirigida
a enfermeras, matronas, estu-
diantes, mujeres embarazadas

y personas interesadas en la sa-
lud reproductivay el parto res-
petado. El documental ofrece
una mirada objetiva, critica y
profunda sobre el parto en casa
en Esparfia, poniendo el focoen
la voz de las mujeres que optan

por esta opcién y en la de las
profesionales que las acompa-
fian. “Doctor, quiero parir en
casa” expone las dificultades y
estigmas que rodean esta prac-
tica dentro del actual sistema
sanitario.

Este videoférum se ha presen-
tado en un momento especial-
mente relevante, en un contexto
marcado por la creciente falta de
matronas, por la tercera conde-
na de la ONU a Espafia por ca-
sos de violencia obstétrica y por

Nuestro. Con este documental
ha participado en eventos de
referencia como el II Congreso
Internacional sobre Violencia
Obstétrica, y ha organizado
proyecciones y debates por
toda Espafia.
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La evidencia cientifica establece una estrecha
relacion entre salud oral y salud general

“Existe una relacién directa
entre la salud oral y la
salud general", asegura el
presidente del Colegio
Oficial de Dentistas de
Baleares, CODB, Dr Ignacio
Garcia-Moris. Un estudio
reciente del Consejo
General de Dentistas y la
FDE advierte que el riesgo
de demencia en personas
con periodontitis es 2,5
veces mayor, y de
enfermedad de Alzheimer,
1,8 veces. También que la
periodontitis puede triplicar
el riesgo de cancer
orofaringeo y que el
edentulismo se ha
asociado con un aumento
del 54 % en el riesgo de
padecer cAncer de
pdancreas.

REDACCION

A través de un andlisis rigu-
roso de la literatura cientifica
actual, realizado por el Consejo
General de Dentistas y la Fun-
dacién Dental Espafiola (FDE),
se ha podido comprobar cémo
determinadas patologfas buco-
dentales, especialmente la pe-
riodontitis, pueden influir en el
desarrollo o evolucién de en-
fermedades sistémicas.

En concreto hay seis grandes
dreas en las que las conexiones
estdn mejor documentadas:
diabetes, complicaciones del
embarazo, enfermedades car-
diovasculares, patologias res-
piratorias, deterioro cognitivo
y cancer.

Periodontitis: la patologia
clave

La periodontitis o enferme-
dad periodontal (EP) es la en-
fermedad bucodental que mds
consistentemente se ha vincu-
lado con repercusiones sisté-
micas. Su implicacién en dis-
tintas patologfas se explica por
mecanismos inflamatorios, mi-
crobiolégicos e inmunitarios
que pueden afectar al organis-
mo en su conjunto.

Entre los datos mds destaca-
dos del informe técnico que han
elaborado el Consejo de Dentis-
tas y la FDE encontramos:

Diabetes: las personas con
periodontitis presentan un ries-
go 1,7 a 2,6 veces mayor de de-
sarrollar diabetes. Ademss, el
tratamiento periodontal puede
mejorar el control glucémico.
La alteracién de la glucosa en
estos pacientes muestra una

asociacién positiva, que se
pone de manifiesto en que los
pacientes con diabetes mal con-
trolada tienen un riesgo un 86%
mayor de desarrollar periodon-
titis que los no diabéticos o los
que tienen una diabetes bien
controlada. El vinculo propues-
to entre ambas enfermedades
se basa en las caracteristicas de
la respuesta inmunitaria, la
funcién de los neutréfilos y la
biologia de las citocinas
Embarazo: desde que Offen-
bacher informé por primera
vez en 1996 (Offenbacher, 1996)
de que las mujeres con perio-
dontitis tienen casi siete veces
maés riesgo de parto prematuro
(PP) y bajo peso al nacer (BPN)
en comparacién con los contro-
les, numerosos estudios han
confirmado las consecuencias
negativas de la enfermedad pe-
riodontal (EP) sobre las compli-
caciones del embarazo (CE)
desde diversas perspectivas.
Segtin el mecanismo de la «via
directa», las bacterias perio-
dontales y sus toxinas pueden
translocar desde la biopelicula
subgingival y diseminarse a
través del torrente sanguineo
para colonizar las membranas
y los fluidos de la unidad feto-
placentaria. La «via indirecta»
sostiene que la inflamacién pe-

Dr. Ignacio Garcia-Moris, presidente del
Colegio Oficial de Dentistas de Baleares.

riodontal conduce a un aumen-
to de los mediadores inflama-
torios circulatorios procedentes
directamente de los tejidos pe-
riodontales, asi como de una
induccién sistémica de reactan-
tes de fase aguda. Las vias «di-
recta» e «indirecta» pueden
producirse simultdneamente y,
en tltima instancia, inducir de-
sequilibrios en los factores
trombogénicos, alteracion del
desarrollo placentario, rotura
de membranas o contraccién
del ttero. Estas condiciones
pueden causar resultados ad-
versos graves en el embarazo.

Enfermedades cardiovascu-
lares: existe una relacion signi-
ficativa entre periodontitis y
patologias cardiovasculares.
Por ejemplo, el riesgo de enfer-

Salud Oral y Salud General

Las asociociones basadas en la evidencia
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Infografia editada por el Consejo de Dentistas de Esparia y la Fundacién Dental Espaiiola.

medad aterosclerética es casi
tres veces mayor, y el de infarto
de miocardio se multiplica en-
tre 2,2 y 3,4 veces. Se ha confir-
mado que la cavidad oral alber-
ga una microbiota muy extensa
del cuerpo humano, con apro-
ximadamente 500 especies bac-
terianas diferentes identifica-
das hasta la fecha. Estas bacte-
rias desempefian un papel
esencial en la regulacion de la
salud humanay en la aparicién
de diversas patologfas. La dis-
biosis oral no sélo se asocia a
trastornos periodontales, sino
también a trastornos metaboli-
cos, como las enfermedades
cardiovasculares (ECV) [Minty
M,2019]. Es importante desta-
car que, en la actualidad, la
mortalidad y la morbilidad
asociadas a las ECV represen-
tan un gran reto para la socie-
dad. La cardiopatia isquémica,
elictus y la hipertensién (que
puede derivar en insuficiencia
cardiaca) son las principales
causas de muerte relacionadas
con las ECV [Sanz M, 2020]. Por
lo tanto, tanto la EP como las
ECV se encuentran entre las
afecciones mas comunes en
todo el mundo que generan in-
flamacién crénica con caracte-
risticas degenerativas. Esta in-
flamacién crénica se manifiesta
por un aumento de los niveles
de citoquinas inflamatorias, lo
que conduce a un debilitamien-
to de la funcién del sistema in-
munitario, aumentando asi el
riesgo de aterosclerosis y resis-
tencia a la insulina, que son fac-
tores primarios en el desarrollo
de la ECV (Seitz MW, 2019).
Patologias respiratorias: la
periodontitis se asocia con un
riesgo incrementado de EPOC
(1,28 veces) y apnea obstructiva
del suefio (1,65 veces). Se han
propuesto varias hipétesis para
explicar los vinculos entre la
periodontitis y las enfermeda-
des respiratorias. Entre ellas, se
ha propuesto el papel de los
microorganismos periodonta-
les que pueden ser aspirados
con las secreciones orales, exa-
cerbando la inflamacién pul-
monar y la disfuncién endote-
lial. Ademads, en varios estudios
se ha sugerido que las modifi-
caciones de la placa/biopelicu-
la oral y dental desempefian un
papel. Se ha propuesto que
otros mecanismos indirectos,
en particular la inflamacién de
bajo grado asociada a la perio-
dontitis y el impacto de las cito-
cinas en las células epiteliales
pulmonares, exacerban las en-

fermedades respiratorias.
Deterioro cognitivo: las bac-
terias periodontales pueden
atravesar la barrera hematoen-
cefalica y contribuir a procesos
inflamatorios en el sistema ner-
vioso central. El riesgo de de-
mencia en personas con perio-
dontitis es 2,5 veces mayor, y de
enfermedad de Alzheimer, 1,8
veces. Las investigaciones sugie-
ren que la asociacién entre los
patégenos periodontales y la
neuroinflamacién podria tener
lugar directamente a través dela
sangrey lainvasién delabarrera
hematoencefilica, o indirecta-
mente mediante lainduccién de
una respuesta inmunitaria.
Cancer: el informe recoge que
la periodontitis puede triplicar
el riesgo de cancer orofaringeo.
Asimismo, el edentulismo se ha
asociado con un aumento del 54
% en el riesgo de padecer cancer
de pancreas. Aunque se han ob-
servado algunas alteraciones de
las citocinas y las células inmu-
nitarias en la EP, hasta la fecha se
sabe poco sobre su impacto en
la carcinogénesis. No obstante,
laliteratura indica que el cdncer
y su tratamiento afectan la res-
puesta inmunitaria sistémica, la
cual, asu vez, influye en el desa-
rrollo del cancer y puede consi-
derarse un factor importante en
el pronéstico. Se observa un
cambio significativo en los nive-
les de citocinas o en el niimero
de células inmunitarias en la EP.

El papel clave del dentista
en la prevencion de
enfermedades sistémicas

El papel del dentista es clave
en la promocién de la salud ge-
neral, segtin indica el informe
técnico del Consejoy laFDE e
incide en un concepto funda-
mental: el mantenimiento de
una buena salud bucodental no
solo previene problemas loca-
les, sino que puede tener unim-
pacto relevante en la evoluciéon
de enfermedades crénicas y ha-
bituales que padecen millones
de personas en el mundo.

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares insiste en la ne-
cesidad de mantener una bue-
na salud oral, puesto que afec-
ta al organismo a todos los
niveles. La evidencia cientifica
destaca la importancia de los
autocuidados en relacién con
lahigiene bucodental y de acu-
dir al dentista con regularidad.
“Cuidar la boca es cuidar la
salud de todo el cuerpo”, con-
cluye el presidente del CODB.
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El COVIB y los ayuntamientos de Baleares
inician la firma de convenios para gestionar
las colonias felinas a traves del RIACIB

El acuerdo permite a los consistorios acceder a nuevas herramientas de gestidon del censo
de animales y mejorar la actuacidén municipal en materia de bienestar animal

REDACCION

El Colegio Oficial de Veteri-
narios de las Illes Balears (CO-
VIB) ha iniciado recientemente
la firma de los primeros conve-
nios de colaboracién con ayun-
tamientos de las islas para im-
plementar las nuevas funcio-
nalidades del Registro de
Identificacién de Animales de
Compariia de Baleares (RIA-
CIB). Esta colaboracién permi-
tird a los consistorios reforzar
la gestién de sus competencias
en bienestar animal con herra-
mientas digitales avanzadas,
entre ellas, un médulo especi-
fico para el seguimiento y con-
trol de las colonias felinas. La
primera firma se ha producido
esta semana con Calvig, uno de
los municipios més grandes de
Mallorca, y estan pendientes
las firmas con Marratx{ y Ban-
yalbufar, en Mallorca, Es Cas-
tell, en Menorca, asi como con
varios municipios de Ibiza.
Mais de una veintena de ayun-
tamientos se han reunido con
el COVIB en los dltimos meses
para cerrar estos acuerdos.
Gracias a estos convenios, los
ayuntamientos podran acceder
a funcionalidades como la con-
sulta de censos en ejemplo real,
la descarga de listados de ani-
males y licencias, el seguimien-

tubre de 2024, con el objetivo
nicipios en el &mbito dela pro-

estas funcionalidades supone
para los ayuntamientos una

ajustada a su poblaciéon y un
coste simbdlico por microchip
en el caso de los gatos de colo-
nia. Estos importes han sido
aprobados por la Comisién de

el Govern Balear.

Con esta iniciativa, los ayun-
tamientos dan respuesta a las
nuevas obligaciones legales en
materia de bienestar y control

cumplimiento de la Ley estatal
7/2023 de proteccién de los de-

El presidente del COVIB, Ramon Garcia, junto al alcalde de Calvi, Juan Antonio Amengual.

to de animales potencialmente
peligrosos y la identificacion
de propietarios.

Colonias felinas

Ademads, contardn con herra-
mientas para emitir certificados,
afiadir o consultar licencias, con-
trolar bajas, gestionar estadisti-
cas y verificar el cumplimiento
de la normativa vigente.

En cuanto a las colonias feli-
nas, el médulo especifico del

RIACIB facilita el alta y gestion
de las colonias, la identifica-
cién y registro de los gatos a
nombre del ayuntamiento, asi
como el seguimiento de esteri-
lizaciones, vacunaciones y cui-
dadores responsables, tareas
que deben ser gestionadas por
un veterinario designado.
Este sistema, desarrollado y
gestionado por el COVIB, deri-
va del convenio firmado con la
Conselleria de Agricultura,
Pesca y Medio Natural en oc-
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rechos y el bienestar de los ani-
males.

Ramon Garcia, nuevo jefe de Epidemiologia de la
Direccién de Salud Publica de la Conselleria de Sa-
lut. El presidente del Colegio Oficial de Veterinaria de les
Illes Balears, es una voz autorizada, respetada y querida por
parte de la profesion y ha logrado ser el primer veterinario
en ocupar dicho cargo. Licenciado en Veterinaria por la Uni-
versidad Auténoma de Barcelona, es diplomado en Sanidad
y posgrado en Salud Alimentaria. Es mdster en Ciencias Mé-
dicas y de la Salud por la UIB. Ha sido consejero del Consejo
General de Colegios Veterinarios de Espafia y secretario del
Registro Espafiol de Identificacién de Animales de Compa-
fifa. Desde hace 19 afios era el responsable de Zoonosis de la
Conselleria de Salut. Ahora liderar4 la Epidemiologia en
nuestra comunidad.

de ofrecer soluciones a los mu-

tecciéon animal. La adhesion a

contribuciéon econémica anual

Seguimiento del convenio con

de poblaciones animales, en
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La Biblioteca Digital del
COPIB incorpora a su fondo
de consulta 19 libros nuevos

relacionados con el acoso
escolar su fondo de consulta

REDACCION

Coincidiendo con el Dfa In-
ternacional contra el acoso es-
colar, la Biblioteca Digital del
COPIB incorpora a su fondo de
consulta de Psicologia Educati-
va 19 libros nuevos, relaciona-
dos con la tematica. Entre los ti-
tulos seleccionados por la vocal
de Psicologia Educativa del Co-
legio, Marta Huertas, destacan:

* El bullying es cosa de to-
dos. Y no, no son cosas de ni-
fios, de Carmen Cabestany
(Libros Cupula, 2023). En este
libro, una de las mayores ex-
pertas en la lucha contra el
bullying ofrece las claves para
erradicar esta lacra social, a la
vez que denuncia los errores
que se estdn cometiendo.

* Las mejores actividades
para prevenir el Bullying.
Una recopilacién prictica, de
Francisco J. Lobato Carvajal
(Editorial Dykinson, S.L.,
2024). El texto proporciona una
recopilacién concreta de las
mejores actividades o acciones
que puedan aplicarse en los
contextos educativos para la
prevencién del acoso escolar.

* Como superar el bullying
y sus secuelas. Ejercicios prac-
ticos para salir de la espiral del
acoso, de Elias Berntsson (Mes-
tas Ediciones, 2017). Este ma-
nual, sencillo, facil de entender
y para todas las edades, ofrece
através de ejemplos y ejercicios
précticos las pautas para lograr
superar, paso a paso, cualquier
experiencia de acoso, asi como

sus consecuencias.

* Stop al bullying. La guia
definitiva con recursos practi-
cos para ayudar a las familias,
a los nifios y a los entornos
educativos, de Lolita Bosch
(Diana Editorial, 2025). Esta es
una guia de accién, un protoco-
lo para poder detectar y com-
batir el acoso escolar que va di-
rigido a los adultos que convi-
ven con nifios y adolescentes
(ya sean familias, maestros o
educadores) pero también a los
propios adolescentes, hacién-
dolos participes y acomparidn-
dolos, para que no se sientan
solos y puedan reflexionary to-
mar conciencia. Propone herra-
mientas précticas para tener un
protocolo de prevencién desde
el inicio de cada curso, con un

Javier Torres.

seguimiento activo y conscien-
te, que permita actuar rapida-
mente en caso de ser necesario.

Puedes acceder y consultar
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estos libros y el resto de las no-
vedades en el carrusel que apa-
rece en el enlace siguiente:

https:/ / copib.odilotk.es/

“Personas y tecnologia: la clave para un
futuro laboral saludable y sostenible”

El COPIB destaca el papel de la Psicologia del Trabajo
en la implementacioén de la IA y digitalizacién para
conseguir empresas saludables, humanas y sostenibles

REDACCION T

18 & Nl

En el dia Mundial de
la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, el Collegi
Oficial de Psicologia de
les Illes Balears (COPIB)
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dos del teletrabajo, la
automatizacién y el
uso intensivo de tec-
i©  nologia.
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g - siones éticas en laem-
presa. Garantizan que
en la incorporacién de
Sistemas I A se consi-
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los/as profesionales de =~ === smmtm—— @ |  liderazgo transforma-
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1- Gestién del cam-

bio y adaptacion a la digitali-
zacion. Es necesario facilitar la
adaptacién de los empleados a
estos cambios, reduciendo la
resistencia y potenciando su
capacidad de aprendizaje y fle-
xibilidad.

2-Prevencidn de riesgos psi-
cosociales en entornos digita-
les. Los/as profesionales de la
Psicologia del Trabajo y las Or-
ganizaciones contribuyen a di-
sefiar estrategias para minimi-
zar los posibles riesgos deriva-

dar el factor humano.
5- Humanizacién de los en-
tornos digitales. Ayudan a las
empresas a mantener el equili-
brio entre digitalizacién y hu-
manizacion, fomentando la co-
laboracioén y el sentido de per-
tenencia.

El COPIB colabora con el I
Simposio Internacional sobre
Autolesion en ninos y adolescentes
que se celebrara en Palma

REDACCION

El COPIB colabora en la or-
ganizacién del I Simposio In-
ternacional sobre Perfiles, Pre-
vencién y Tratamiento de la
Autolesién en Nifios y Adoles-
centes, que tendra lugar los
dfas 23 y 24 en el salén de actos
del Hospital Universitario de
Son Espases. Bajo el titulo
""Vengo con tres heridas", el
encuentro promovido por la
Sociedad de Pediatria Balear
reunird a destacados expertos
nacionales e internacionales
con el objetivo de crear un es-
pacio de didlogo cientifico para
identificar y promover estrate-
gias efectivas que permitan
abordar un tema de creciente
relevancia en el dmbito de la
salud mental infanto-juvenil
como es la autolesion.

En esta primera edicién, el
programa incluye sesiones ce-
rradas para profesionales y po-
nencias abiertas al ptiblico ge-
neral, estructuradas en cuatro
mesas tematicas:

* Naturaleza de la autolesién:
Factores desencadenantes y ca-
racteristicas personales.

VENGO CON
TRES HERIDAS
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* Prevencién: Claves e inter-
venciones.
* Enfoque de salud ptblica
en el tratamiento.
* Efectividad y seguridad de
los tratamientos individuales.
Entre los participantes que
han confirmado su presencia
figuran especialistas como Ma-
ria Velasco (Hospital Ramén y
Cajal, Madrid), Dennis Ougrin
(King's College, Londres) y Judit
Balazs (Universidad Eotvds Lo-
rdnd, Budapest), entre otros. To-
das las sesiones tendrdn tra-
duccién simultdnea del inglés
al espafiol.
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—Te amo.

— ¢Como sabes que es amor?

— Pienso en tiy no puedo respirat.
—Eso es asma.

— Bueno, pues te asmo.

Este chiste con tan poca gra-
cia (o con mucha, depende de
cada uno) que periédicamente
aparece en las redes sociales
(que es donde ahora se cuentan
lamayoria de los chistes), habla
de una realidad que sufren mi-
llones de personas, probable-
mente mds de 50.000 en Balea-
res, muchos de ellos, nifios.

Expresiones como “me falta el
aire”, consecuencia de la desa-
gradable y opresiva sensacién
de no poder llenar los pulmo-
nes o de tener que esforzarse
mucho para respirar, o “siento
pitos o silbidos en el pecho”, que
se oyen sin demasiado esfuer-
Z0, son comunes entre los as-
maticos.

Pero, ademads de los famosos
pitidos y de la falta de aire, mu-
chos asméticos dicen que “ten-
go tos, sobre todo por la noche”, 1o
que les dificulta dormir bien. O
que “siento el pecho apretado

Del 5 al 18 de mayo de 2025

Conocer y controlar el asma para
aprender a vivir con normalidad

ASMA POR ALERGIA
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como si tuviera un peso encima”,
algo ante lo que hay que ir al
médico, porque también po-
dria ser un sintoma de infarto.

También, "me canso mucho al
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Tabaca, humo, wapores, gases de
rocadonss, pintunes pam el fogar

asociados con los sintomas res-
piratorios son una parte muy
importante de las experiencias
del paciente, tal y como suelen
describirlas coloquialmente.

Desde una perspectiva mé-
dica, la sintomatologia del
asma se define por la presencia
de una triada clasica de sinto-
mas, aunque no todos los pa-
cientes los experimentan si-
multdneamente o con la mis-
ma intensidad: Sibilancias al
respirar, disnea (dificultad
para respirar) y tos, que suele
Ser seca, aunque no siempre.

Sintomas

Los sintomas tienden a em-
peorar por la noche o tempra-
no en la mafiana, y pueden de-
sencadenarse por factores
como el ejercicio, el aire frio, los
alérgenos o las infecciones res-
piratorias. Ciertos grados de
asma dificultan la realizacién
de actividades cotidianas o
ejercicio debido a los sintomas
respiratorios.

Hasta hace no mucho tiem-
PO no se sabia exactamente de
doénde procedia el asma, aun-
que sf eran conocidos sus efec-
tos funestos sobre la salud y so-
bre la calidad y hasta sobre la
cantidad de vida de quienes lo
sufrian (muchos de los cuales

o0s objetivos del tratamiento del asma son

multiples. En primer lugar y los més im-

portantes mantener la funcién pulmonar,

reducir la progresién de la enfermedad

y disminuir el riesgo de agudizaciones e
ingresos hospitalarios.

Un segundo lugar, y no menos significativos, mi-
nimizar los efectos adversos de los medicamentos
parasu control, en particular, de los glucocorticoides.

En tercer lugar, el mas novedoso, y probablemen-
te el méas trascendente, incorporar los objetivos per-
sonales del paciente en la toma de decisiones sobre
el manejo de su enfermedad.

Los pacientes deben aprender a controlar el asma
en casa, incluyendo la frecuencia y la gravedad de
la disnea, la tos, la opresion tordcica y la necesidad
de medicacién de rescate.

Es necesario ensefiar la técnica de uso de cada tipo
de inhalador y repasarla con el paciente. A menudo
es util que los pacientes vean un video que muestre
el uso del tipo de inhalador, cada uno con sus par-
ticularidades -p. €j. - inhalador de dosis medida con
espaciador, disco, respimat, ...-. El dominio de las
técnicas de inhalacion es trascendental para conse-
guir los objetivos principales.

No toda bronco-obstruccion
es una bronco-constriccion

No solo esto; se debe proporcionar un plan de ac-
cién personalizado, con instrucciones detalladas so-
bre cémo ajustar la medicacién segtin los cambios
en los sintomas o la funcién pulmonar.

Se deben identificar y abordar en todos y cada
uno de los paciente los desencadenantes ambienta-
les y las afecciones coexistentes que interfieren en
su control.

Es muy llamativo el efecto positivo sobre la evita-
cién de alérgenos, no solo en el asma sino también
en el de la rinitis alérgica.

En otro orden de cosas, las infecciones de las vias
respiratorias son desencadenantes comunes.

Los profesionales sanitarios, en funcién de la edad
deben recomendar encarecidamente la vacunacién
contra la gripe, el neumococo, la tos ferina, el SARS-
CoV-2 atendiendo a la epidemiologfa y el virus res-
piratorio sincitial (VRS)

Lainflamacién de las vias respiratorias es una va-

riable a tener en cuenta. El uso
de marcadores inflamatorios
como el recuento de eosinéfi-
los en sangre y esputo, la IgE
sérica total son ttiles para
ajustar el tratamiento. En pa-
cientes con asma grave, caracterizar el tipo de infla-
macién subyacente o el fenotipo asmatico es esen-
cial para orientar la seleccién del tratamiento, en
particular los potentes y novedosos fairmacos bio-
l6gicos.

El manejo eficaz del asma requiere un enfoque
preventivo, con visitas regulares durante las cuales
se evaldan los sintomas y la funcién pulmonar, se
controla la exposicién a los desencadenantes y se re-
visa el impacto de las comorbilidades, ajustando la
medicacién y proporcionando educacién continua.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forga
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no alcanzarfan una vejez avan-
zada, poco més de 70 afios, o al
menos asi se crefa).

Dicho de un modo popular,
en el asma sucede como si los
bronquios se estrecharan al
hincharse, fruto de una infla-
macién. Esa inflamacién redu-
ce la capacidad respiratoria, no
solo por el estrechamiento de
las vias, sino por la aparicién
asociada de un tipo particular
de mucosidad pegajosa dentro
de los bronquios.

Hoy se relaciona el origen
del asma, en muchos casos, con
la alergia, aunque también se
conoce el papel de irritantes
que lo desencadenan, como el
humo (caso curioso son los am-
bientes cargados de ciertas co-
cinas) o la contaminacién. Gra-
cias a esa relacién se pueden
dispensar procedimientos tera-
péuticos efectivos que palien
los efectos del asma.

La alergia influye en el desa-
rrollo del asma, explican fuen-
tes médicas especialistas en
Alergologfa consultadas por
esta revista, como desencade-
nante de episodios agudos, y
como causante de una inflama-
cién que puede llegar a ser cré-
nica. Cuando un paciente entra
en contacto con el alergeno en
poco tiempo presentard una
crisis de asma.

Acaros

Es el caso del nifio con aler-
gia a 4caros que empieza a ju-
gar con trastos viejos, respira
el polvoy alos pocos minutos
comienza a sufrir asma. Para
esos casos los especialistas re-
comiendan tanto el control de
ambientes de riesgo (cerra-
dos) como mantener lim-
pio y ventilado su
cuarto.

La alergia puede ac-
tuar, ademads, como
causante de una in-
flamacién créni-
ca, desde el mo- r
mento en .
que el pa-
ciente va
progresi-
vamente
contac-
tando

con pequefias cantidades de
alergeno y se va produciendo
una inflamacién interna de los
bronquios. Esa inflamacién
puede pasar inicialmente desa-
percibida, pero estd ahi y serfa
bueno saberlo y tratarla.

Ese proceso, sino es detecta-
do y se le pone solucién médi-
ca, hace que los bronquios sean
mas sensibles a todos los esti-
mulos (infecciones, ejercicio,
aire frio, tabaco, etc.) que actd-
an como desencadenantes del
ataque de asma. Es por ello ne-
cesario consultar al médico con
frecuencia para evitar la ins-
tauracién de este problema.

Por otra parte, las infecciones
respiratorias pueden actuar
como desencadenantes sobre
unos bronquios que ya estan
previamente inflamados. El
contacto con poca cantidad de
alergeno va causando una in-
flamacién crénica de los bron-
quios. Estos, al estar inflama-
dos tienen menos capacidad
de defensa.

Los pacientes mds sensibles
reaccionan con sintomas de
asma al contraer una infeccién
respiratoria causada por un
microbio, mientras que una
persona con los bronquios sa-
nos puede sufrir una gripe o
un catarro, y sus bronquios los
toleraran perfectamen-
te. Cuando los
bronquios estan
inflamados se
contraeny lle-
ga el episo-
dio de

asma.

neumologia

El asma alérgica reacciona
ademds con toda clase de de-
sencadenantes. Los bronquios
ya inflamados e inestables re-
accionan al propio alergeno,
las infecciones, el aire frio, los
contaminantes del aire, los am-
bientes con humo de tabaco,
los esfuerzos fisicos, los olores
fuertes, pinturas...

También depende, siempre
de acuerdo a fuentes médicas,
de si hay un solo estimulo o va-
rios. Por ejemplo, en el caso del
asma por ejercicio, si se hace
deporte durante un dia solea-
do y despejado el paciente
puede aguantar bien; si hace el
mismo ejercicio un dia nubla-
doy con viento frio, puede pa-
decer una crisis de asma.

Polen

Dadala estacién enla que es-
tamos es facil pensar en los
alérgenos derivados de las po-
linizaciones como causa de
asma, pero no son los tinicos
desencadenantes a tener en
cuenta. Existen alérgenos en
los dcaros del polvo de casa y
los del polen de gramineas.
Otros estdn en el gato y el po-
len de la parietaria en la costa.

Siuna persona tiene alergia a

los &caros la proba-

bilidad de tener asma es del
50%, y si tiene alergia al polen
de gramineas, del 20%. La fre-
cuencia de asma en los alérgicos
a dcaros es mas elevada y las cri-
sis suelen ser de mayor severi-
dad, puesto que el paciente estd
mads expuesto al alergeno.

El tratamiento integral del
asma alérgico se basa en la
educacion del paciente, la evi-
tacién del alergeno o el irritan-
te que lo ocasiona y en el uso
de los medicamentos y las va-
cunas alergénicas. Un paciente
con asma debe conocer su en-
fermedad, saber como evitar
sus desencadenantes y, sobre
todo, saber cémo cuidarse.

Siel alergeno o el irritante
puede ser evitado completa-
mente esto conduce a la desa-
paricion de la enfermedad. Es
bésico hacer una historia clini-
ca completa y un diagndstico
preciso. Los medicamentos
mads usados para el asma son
los broncodilatadores y los cor-
ticoides, en ambos casos nor-
malmente inhalados.

Broncodilatadores

Generalmente, se suelen
usar, para controlar la enferme-
dad, los broncodilatadores de
larga duracién y los corticoides
combinados en un tnico inha-
lador, administrado 1 0 2 veces
por dia. Los antileucotrienos
son antiinflamatorios por via

oral para tratar el asma en
algunas tipologfas de
pacientes.
Cuando el
alergeno no
puede ser evita-
do, como es el
caso de los dcaros
domésticos o delos p6-
lenes, el paciente puede
precisar ser vacunado,
para mejorar en su en-
fermedad. Las vacunas aler-
génicas son el tnico trata-
miento capaz de modificar la
evolucién del asma alérgico.
Las sociedades cientificas y
médicas, en conmemoracién
del Dfa Mundial del Asma
2025, que se celebrara el martes
6 de mayo (precisamente cuan-
do esta edicién salga ala calle),
se centrardn en el lema global
establecido por la Iniciativa
Global para el Asma (GINA):
"Asma care for all"
(Cuidado del
asma para
todos).
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Este lema pone de relieve la
necesidad de garantizar un ac-
ceso equitativo al diagndstico
y tratamiento del asma en to-
dos los paises y para todas las
personas, independientemente
de su condicién socioeconémi-
ca o ubicacién geografica, den-
tro de las nuevas politicas de
igualdad en el acceso a los re-
cursos de salud.

Los mensajes clave que se di-
fundirén este afio incluirdn la
defensa de accesibilidad a los
tratamientos inhalados, con
llamamientos para redoblar los
esfuerzos a nivel mundial para
que los medicamentos inhala-
dos, esenciales para el control
del asma y el tratamiento de
los ataques sean accesibles
para todos los pacientes.

También se enfatizard en la
equidad en la atencién, desta-
cando laimportancia de cerrar
las brechas existentes en la
atencion del asma, abordando
las desigualdades en el acceso
al diagnéstico, tratamiento y
educacién entre diferentes gru-
Ppos socioeconémicos, étnicos y
de edad, asi como entre comu-
nidades y pafses con menores
niveles de desarrollo.

Respecto a la concienciacién
y la educacién se continuard
trabajando en aumentar el co-
nocimiento sobre el asma en la
poblacién general, desmitifi-
cando conceptos erréneos co-
munes y proporcionando in-
formacién veraz sobre la enfer-
medad, su manejo y la
importancia de la adherencia
al tratamiento.

Medidas

Entre las medidas propuestas
para mejora del diagnéstico,
con motivo del Dia Mundial
del Asma de 2025 se insistird en
la necesidad de un diagnéstico
temprano y preciso del asma
para garantizar que los pacien-
tes reciban el tratamiento ade-
cuado lo antes posible.

La propuesta de planes de
manejo personalizados pro-
moverd la elaboracién y el se-
guimiento de planes de accién
parael asma individualizados,
adaptados a las necesidades y
preferencias de cada paciente,
que incluyan estrategias para
el control a largo plazo y el ma-
nejo de las exacerbaciones.

En resumen, el Dia Mundial
del Asma 2025 se centrard en la
equidad y la accesibilidad en la
atencién a nivel global, buscan-
do asegurar que todas las per-
sonas afectadas, en todas par-

tes del mundo, tengan la
oportunidad de recibir el
cuidado que necesitan para
controlar su enfermedad y
llevar una vida plena.
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El Servicio de Traumatologla del Hospital
Juaneda Muro realiza todas las cirugias
complejas sin necesidad de salir de la zona

Dr. Castillo: «Cada vez son mads los pacientes, locales y residentes extranjeros, con patologias
cronicas que prefieren operarse en invierno y evitar desplazamientos a Paima»

REDACCION

El Servicio de Traumatologia
del Hospital Juaneda Muro
«ofrece hoy una renovada atencion
quiriirgica programada para todo
tipo de pacientes con patologias
cronicas y/o degenerativas, artro-
sis i lesiones cronificadas; toda la
variedad de cirugins, ligamentaria
y traumdtica en casos agudos, asi
como todas las necesidades deriva-
das de urgencias».

Lo explica el Dr. Armando
Castillo, médico traumatélo-
go, coordinador del Servicio de
Traumatologfa y Ortopedia del
Hospital Juaneda Muro, que
ha recibido un nuevo impulso,
consoliddndose como referen-
cia en el norte de Mallorca. Y
afiade: «Para cualquier cirugia
ortopédicay traumatologica, ya no
es necesario ir a Palma».

«En esta nueva etapa del Servi-
cio de Traumatologia —continta—
hemos formado un equipo multi-
disciplinar con el objetivo de cu-
brir todas las patologias y de ese
modo dar respuesta a las necesida-
des de la poblacion del Norte de
Mallorca, en una zona de la isla
que es estratégica, tanto por la po-
blacién mallorquina como por los
extranjeros».

Soluciones

El Servicio de Traumatologia
del Hospital Juaneda Muro
ofrece soluciones a pacientes
con lesiones de larga evolucién,
que llevan tiempo afectando a
la persona. Para ello «tenemos
especialistas en patologia de co-
lummna, en fracturas, en colocacion
de prétesis de cadera y de rodilla,
un ortopedista infantil. .. cubrimos
todas las dreas posibles».

Para garantizar esta oferta el
Hospital Juaneda Muro cuenta
con un equipo de especialistas
en Traumatologfa que estdn
durante el dia, ademads de cu-
brir una guardia presencial du-
rante lajornada, hasta las 21.00,
y localizada hasta completar
las 24 horas, asegurando asi la
asistencia a cualquier accidente
o lesién inesperada.

Los seis médicos especialis-
tas del Servicio de Traumatolo-
gia del Hospital Juaneda Muro

El Dr. Armando Castillo, médico traumatdlogo, coordinador del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Juaneda Muro, ultima los
detalles de una intervencién con una profesional sanitaria.

garantizan también la activi-
dad quirtdrgica programada;
un especialista pasa cada dfa a
ver a los pacientes ingresados
en planta y los miembros del
equipo se van rotando en las ci-
rugfas, las guardias y en las
consultas en el hospital y exter-
nas en Juaneda Inca.

El Hospital Juaneda Muro
desarrolla una intensa activi-
dad durante la temporada tu-
ristica, «pero nuestra idea es que
el hospital crezca para poder darle
a la poblacion local, gran parte de
la cual es reacia a tener que despla-
zarse a Palma, toda la atencion que
precisa en el drea de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia y hacerlo
durante todo el ario».

El Servicio de Traumatologia
del Hospital Juaneda Muro
estd, ademads, al cargo de la
atencion a los pacientes de esta
misma drea que acuden al cen-
tro de especialidades Juaneda
Inca, que tiene una oferta dia-
ria de especialistas en consulta,
con el objetivo de cubrir todas
las subespecialidades y patolo-
glas de este dmbito de la Medi-
cina y la Cirugfa.

Con este despliegue de me-
dios, la actividad médico qui-
rargica de este servicio es in-
tensa: «Actualmente hemos du-
plicado la cantidad de cirugias que
haciamos dos afios atrds, es decir,

segtin datos de 2024, respecto a lo
que se hizo en el 2022», explica el
Dr. Castillo. Y afiade: «Estamos
realizando entre 30 y 40 cirugias
mensuales, unas 400 anuales».
Dentro de la potenciacién
que se ha hecho del Servicio de
Traumatologia del Hospital
Juaneda Muro «hemos aumenta-
do mucho la programacién de ci-
rugias durante el periodo del in-
vierno, tratando de dar satisfac-
cién a las necesidades de los
pacientes de la zona que prefieren
no desplazarse hasta Palma para
realizarse una intervencion».

Nuevo enfoque

En esa época de temporada
baja y con ese nuevo enfoque
para ofrecer un mejor servicio a
la poblacién «las cirugias que mds
se hacen son de artrosis de cadera y
de rodilla; también se intervienen
durante ese periodo traumas depor-
tivos, lesionados de ligamentos se
rodilla o menisco, lesiones tendino-
sas de mano, quistes, etcétera».

Cada vez mds muchos de
esos pacientes invernales son
extranjeros que tienen casa en
el Norte de Mallorca. Confian
en el Hospital Juaneda Muroy
prefieren operarse y pasar el
periodo de recuperacién en la
isla, que hacerlo en su pais de
origen, dado que ademds de

una atencién excelente, el cli-
ma benigno serd beneficioso
para su recuperacion.

A este servicio de Cirugfa Or-
topédica y Traumatolégica de
alta resolucién en el Norte de Ma-
llorca, se suma un servicio de Fi-
sioterapia, en el mismo hospital,
dotado un gran equipo de profe-
sionales y de la mejor maquinaria
para tratamientos de recupera-
cién, que cuenta con un recono-
cido prestigio y gran demanda
desde hace ya varios afios.

«Nuestro objetivo —destaca el
Dr. Armando Castillo—es darle
un servicio completo a la pobla-
cién, a través de una estructura,
no de diferentes individualidades.
Somos un grupo de traumatdlo-
gos, cada uno de los cuales tiene su
especialidad y que tratamos de cu-
brir toda la patologia y ofrecer to-
das las técnicas nuevas que se rea-
lizan en otros hospitales».

«El Servicio de Traumatologia
del Hospital Juaneda Muro pre-
senta—ariade el Dr. Castillo- fo-
das las posibilidades en quiréfano,
con instrumental y aparatologia
moderna, la misma que hay en los
hospitales de Palma: equipos lapa-
roscopicos, intensificadores de
imdgenes, los tiltimos resonadores,
todo lo mds avanzado y de tiltima
generacion».

Un 30% de la patologfa trau-
matoldgica que se opera en el

Hospital Juaneda Muro es am-
bulatoria, es decir, con técnicas
que permiten que el paciente
pueda volver el mismo dfa a
casa «y dada la cercania y la dis-
ponibilidad del hospital a toda la
zona, podemos atenderlos rdpida-
mente en caso de que tengan cual-
quier tipo de duda o problema».

Enla mayoria de los procesos
de cirugia con hospitalizacién
«los ingresos son cortos; en el caso,
por ejemplo, de una prétesis de ca-
dera, el paciente se opera hoy y ma-
fiana ya estd de pie, haciendo ejerci-
cios de rehabilitacion, el sequndo dia
ya estd caminando y el tercer din se
vaa casa. Tratamos de normalizar lo
antes posible su vida y su entorno».

De abril a noviembre preva-
lece la patologia de Urgencias.
«Hay una mayor demanda, al ha-
ber mds gente en la zona, hay mds
accidentes de trdfico y mds heri-
dos» frente a «muchos pacientes
con una lesion crénica, que viven
aqut por periodos o de modo per-
manente, prefieren programar ci-
rugias no tanto en verano, sino
durante el invierno».

Asi, «de abril a noviembre, la pa-
tologin que mds tratamos son trau-
mas y fracturas, porque hay mu-
chos ciclistas accidentados, entre
otros siniestros de trdfico: hombros
y claviculas fracturados; ciclistas
que van a gran velocidad, caen y se
fracturan las caderas; personas
mayores que ponen la mano al caer
y se fracturan la mufieca...»

«También se dan —continta ex-
plicando el médico traumatélo-
go—casos de traumatismo violento
por un accidente de trdfico o caida
de altura y atendemos a personas
que sufren fracturas de columna,
aungque lo cierto es que los ciclistas
son los pacientes mds frecuentes en
esos meses mds cdlidos».

Equipo

El equipo de Traumatologia
del Hospital Juaneda Muro estd
constituido por los doctores Ar-
mando Castillo, como jefe del
Servicio, Nestor Pugliese, Al-
berto Alfieri, Gilberto Porto,
Christian Chatelet y Llerena
Elar, que cubren las guardias, el
pase de planta, el seguimiento
del paciente, las consultas y la
actividad quirtrgica.
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Las tres nuevas resonancias
magnéticas (RM) de Siemens
Healthineers, de dltima gene-
racién, con soluciones avanza-
das de inteligencia artificial
(IA) y el nuevo sistema PACS
SYNGO Carbon, para el alma-
cenamiento, tratamiento y vi-
sualizacién de las imagenes, a
través del Cloud de Google, es-
tdn ya ultimando su puesta a
punto en Juaneda Hospitales.

Esla primera vez que se insta-
lan simultdneamente en Balea-
res tres RM: una MAGNETOM
Lumina, de 3 Teslas (la més po-
tente del momento) y una
MAGNETOM Free Max, de
0,55 Teslas (con tubo més ancho
para mayor confort de pacientes
claustrofdbicos u obesos) en el
Hospital Juaneda Miramar, y
una MAGNETOM Sola, de 1,5
Teslas, en Clinica Juaneda.

«Esta nueva tecnologin —ex-
plicala Dra. Anna Alguersua-
ri, radidloga y Directora Médi-
ca de Juaneda Hospitales—
abre una puerta al estudio del cdn-
cet, mejorando el diagndstico pre-
coz, el estadiaje y la caracteriza-
cion de los tumores, asi como la
eleccion de tratamientos, cada vez
mds especificos para cada tipo de
cdncer, y personalizados para cada
paciente».

Excelencia

Pero més alld de la lucha
contra el cdncer, «las nuevas Re-
sonancias Magnéticas nos permi-
tirdn también acercarnos a la ex-
celencia en procesos diagndsticos
de patologia osteomuscular, opti-
mizando el tratamiento de lesiones
agudas en deportistas de élite, sin
descuidar las lesiones degenerati-
vas que afectan a la poblacion»,
afiade la Dra. Alguersuari.

Y subraya: «Es la primera vez
que un complejo hospitalario pone
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Las tres resonancias con [A
de Juaneda Hospitales gue
revolucionan el diagnostico médico

Juaneda Hospitales pondrd en funcionamiento proximamente tres nuevas
resonancias de dltima generacién, con soluciones avanzadas de IA y el nuevo
sistema PACS SYNGO Carbon para la gestidon y tratamiento de la imagen

Dra. Anna Alguersuari, directora médica
corporativa de Juaneda Hospitales.

tres RM en marcha a la vez, y lo
hemos hecho expresamente para
disponer de todo el abanico de este
tipo de equipos», de entre los que
destaca la MAGNETOM Lumi-
na, de 3 teslas, la de mds alta gama
y potencia, que aporta muchisimo
valor ante enfermedades oncologi-
cas y neurolégicas».

La MAGNETOM Solade 1,5
teslas y de altos gradientes, también
increiblemente potente y de la mds
alta gama, se dedicard especialmen-

te a estudios cardioldégicos. La
MAGNETOM Free Max, de 0,55
Teslas, tiene un tubo (o gantry) es-
pecialmente ancho, que cambia el
paradigma y acaba con las limita-
ciones para personas claustrofobi-
cas o muy voluminosas».

Este nuevo equipo permitird
hacer exploraciones con alta
calidad de imédgen y por tanto
mayor valor diagndstico, que
anteriormente no se podian ha-
cer por las limitaciones de los
equipos abiertos.

El Dr. Victor Ruiz Perona,
médico especialista en radio-
diagnéstico y director de Ra-
diologia de Juaneda Hospita-
les, destaca que «la inaugura-
cién inminente de las tres nuevas
resonancias magnéticas, que son
de altisima gama, nos van a per-
mitir mejorar a todos los niveles,
con diagndsticos mds precisos y
mds rdpidos y con imdgenes de
mayor calidad».

Mayor eficacia

Esamayor eficacia y versati-
lidad de los nuevos equipos re-
dundard también en beneficio
del servicio «ya que nos permiti-
rd no solo mejorar los diagndsti-
cos, sino también hacer un mayor
niimero de pruebas, y ademds, de
un modo mucho mds comodo para
el paciente», anade el Dr. Ruiz,
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Dr. Victor Ruiz, director de Radiologia de
Juaneda Hospitales.

quien enfatiza «los beneficios
para todos los implicados en el pro-
ceso diagndstico, pacientes, médi-
cos prescriptores, técnicos especia-
listas y radi6logos».

La puesta en funcionamiento
de estos nuevos equipos, «bene-
ficiard a los médicos radiélogos,
porque van a poder realizar mejo-
res y mds precisos diagndsticos,
con un mayor abanico de herra-
mientas disponibles; y a los médi-
cos prescriptores porque obtendrdn

imdgenes de altisima calidad».

Y beneficiard a los pacientes,
sigue explicando el director de
Radiologia de Juaneda Hospi-
tales sobre las tres nuevas reso-
nancias magnéticas que se han
adquirido y se estdn imple-
mentando «porque, ademds de ser
las pruebas mds accesibles, confor-
tables y rdpidas, la mayor calidad
de las imdgenes llevard a diagnds-
ticos mucho mds precisos».

Alianza estratégica

Con la adquisicién y puesta
en marcha de estos equipos
Juaneda Hospitales y la multi-
nacional alemana de tecnolo-
giamédica Siemens Healthine-
ers han formalizado una alian-
za estratégica para desarrollar
un proceso de crecimiento y
consolidacién a medio plazo,
con un enfoque especial en
neurologia y cardiologia.

Esta colaboracién permitird
optimizar el rendimiento y la
productividad de los equipos,
consolidando a Juaneda Hospi-
tales como un centro de referen-
cia nacional y europeo, con un
equipamiento de vanguardia
hasta ahora no disponible en
Baleares, y con una mejora
constante de la tecnologia, a
medida que ésta se vaya desa-
rrollando en el resto del mundo.
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contra el cancer
en llles Balears

La Asociacion Espanola contra
el Cancer sale a la calle
el 8 de mayo para pedir

la colaboracion de la sociedad

Un ano mas, la entidad celebra el Dia de la Cuestaciéon
junto a pacientes, personas voluntarias y socios

REDACCION

En Espafia hay un diagnosti-
co de cancer cada 2 minutos y
se calcula que para el afio 2030
habrd més de 317.000 nuevos
diagndsticos. Anivel global, el
céncer es el problema sociosa-
nitario mds importante del
mundo, ya que 1 de cada 2
hombres y 1 de cada 3 mujeres
tendra cdncer alo largo de su
vida.

Ante esta realidad, 1a Asocia-
cién Espafiola contra el Cancer
saldrd a la calle el jueves 8 de
mayo, Dia de la Cuestacién,
junto a pacientes, personas vo-
luntarias y socios para pedir la
colaboracién de toda la socie-
dad para superar el 70 % de su-
pervivencia para el afio 2030.

Lo recaudado a través de la
tradicional Cuestacion se des-
tinard a impulsar la investiga-
cidén en cdncer, seguir cubrien-
do las necesidades de pacien-
tes y familiares, asi como
concienciar ala sociedad sobre
la necesidad de adoptar hébi-
tos de vida saludable.

Mesas repartidas en
Illes Balears

Eljueves 8 de mayo, la Aso-
ciacién estard presente en ho-
rario de mafiana en los siguien-
tes puntos de Palma: calle Ol-
mos (esquina calle San
Miguel), plaza Mayor, plaza de
Cort, las Ramblas (frente al Co-
legio oficial de abogados), pla-
za del Rei Joan Carles I (frente
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Desde hace 70 anos tu apoyo
es clave para alcanzar
el 70% de supervivencia en cancer.
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a la Farmacia Buades), junto a
la estacién Intermodal (parque
de Las Estaciones) Hospital
Universitari Son Espases, Hos-
pital Son Llatzer y en el Idisba.

El equipo de voluntariado de
las juntas insulares de la Aso-
ciacién también estard presen-
te el 8 de mayo en Maé (calle
de Ses Moreres), Ciutadella
(plaza des Be), Ibiza (parque de
laPazy plaza de Santa Eulalia)
y Formentera (plaza de la

Constitucién de Sant Francesc
y Rte. La Palmera en Es Pujols).
Por otra parte, el sdbado 10 de
mayo también podréis encontrar
mesas de la Asociacién en Pal-
ma: Corte Inglés Jaime III, calle
Blanquerna, Carrefour de Gene-
ral Riera, plaza del Rei Joan Car-
les I (frente a la Farmacia Bua-
des), Ikea, Mercado del Olivar,
Mercado de Santa Catalina, Al-
campo, calle Olmos, plaza Ma-
yor y Mercado de Pere Garau.

* Salut i For¢a

| Edicion Ayudas
Catedra Prevencion
Contra el Cancer

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer y la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB)
convocan la primera edicién
de la Cétedra Prevencién Con-
tra el Cancer, una serie de ayu-
das dirigidas a j6venes investi-
gadores en los campos relacio-
nados con la investigaciéon
sobre la prevencién del cancer,
y en el marco de las lineas prio-
ritarias, que son mejorar la pre-
vencién secundaria y terciaria
del cancer, mejorar el cribado
del cédncer de colon (herra-
mientas digitales, fomento de
la participacién, pruebas diag-
nésticas mds precisas) y mejo-
rar la calidad de vida del pa-
ciente (actividad fisica oncol6-
gica, dieta del paciente
oncolégico, acompafiamiento
psicolégico y emocional).

Dos lineas de ayudas

Ayudas dirigidas a los doc-
torandos

Modalidad A: concesién de
una beca de 3.000 euros para la
realizacién de una estancia en
un centro cientifico fuera de la
Comunidad de las Islas Balea-

res, con una duracién minima
de dos meses.

Modalidad B: dos becas
para la asistencia a un congre-
so, que permiten un gasto de
hasta 1.000 euros cada una,
para participar en un congreso
cientifico presencial relaciona-
do con las lineas prioritarias de
la Catedra.

Ayudas dirigidas a los pro-
yectos de investigacién

Modalidad C: dos becas
para proyectos de investiga-
cién con una dotacién de 6.000
euros cada una, que estardn
destinadas a la investigacion.

La fecha limite para realizar
la inscripcién es el 23 de mayo
de 2025 alas 23 horas y podéis
acceder al enlace de inscripcio-
nes a través del QR:
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Cultura y solidaridad van de la mano en Sant Jordi para visibilizar
y mostrar apoyo a las personas afectadas por el cancer

REDACCION

Con motivo de la celebracién
de Sant Jordi, la Asociacién Es-
pafiola Contra el Cancer en Illes
Balears prepara cada afio diver-
sos talleres en sus sedes para
crear originales puntos de libro
enlos que participan pacientes,
familiares y voluntariado.

Entre las acciones con el foco

en el Dia del Libro, la
entidad también retine
libros donados y cuenta
con la colaboracién de
numerosas floristerias
delas Islas para conme-
morar la jornada con
puestecitos ubicados en
diversos puntos, desde
hospitales a plazas mu-
nicipales, con el objeti-

vo de visibilizar la enfermedad.
Ademads, el equipo de volun-
tariado hospitalario retine li-
bros para repartir entre los pa-
cientes y también ofrece ejem-
plares a los familiares que
esperan a la finalizacién de los
tratamientos de sus seres que-
ridos, para ayudarles a tener
momentos de desconexién y
facilitarles la propia espera.



Salut i Forga *

contra el cancer
en llles Balears

Del 5 al 18 de mayo de 2025 23

La Asociacion Espanola Contra el Cancer visita
el nuevo Centro de Investigacion Universitaria
en Ciencias Medicas de ADEM

REDACCION

El presidente de la Asocia-
cién Espatfiola Contra el Cancer
en Illes Balears, Dr. José Reyes,
ha visitado el nuevo Centro de
Investigacién Universitaria en
Ciencias Médicas de la Escuela
Universitaria ADEMA, situado
enel Coll d'en Rabassa. La visi-
ta se enmarca dentro de la cola-
boracién que ambas institucio-
nes mantienen desde 2019 para
mejorar la salud bucodental de
pacientes oncolégicos vulnera-
bles y promover la investiga-
cién en técnicas de diagndstico
precoz del cancer oral y otras
patologias malignas.

Durante el recorrido, el Dr.
Reyes, acompafiado de su
equipo directivo, ha podido
conocer las nuevas infraestruc-
turas y equipamientos que in-
tegran este centro, entre los que
destacardn los laboratorios de
simulacién virtual 3D héptica,
las dreas de investigaciéon en
inteligencia artificial aplicada
alasalud, entre otras. Este nue-
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vo centro permitird impulsar
nuevas lineas de trabajo cen-
tradas en la deteccién tempra-
na de lesiones orales premalig-
nas, con el objetivo de mejorar

la supervivencia y la calidad de
vida delos pacientes, asi como
otras patologias malignas de
otros 6rganos y sistemas del
cuerpo humano.

El presidente de ADEMA,
Diego Gonzalez, acompafiado
por el presidente del Consejo
Asesor para la Investigacién de
esta institucion y jefe de Estu-

dios del Grado en Odontolo-
gia, el Dr. Pere Riutord, ha ex-
plicado que uno de los princi-
pales avances se centra en la
ecografia intraoral combinada
con inteligencia artificial, una
técnica inocua que facilita la
deteccién precoz del cédncer
oral. Ademés, ha destacado la
importancia de la prevencion
en la salud bucodental, espe-
cialmente en pacientes con hd-
bitos de riesgo como el taba-
quismo, el consumo de alcohol
o la infeccién por el virus del
papiloma humano.

"El trabajo conjunto entre
ADEMA y la Asociacion es un
claro ejemplo de como la ciencia y
la solidaridad pueden unirse para
mejorar la calidad de vida de los
pacientes; iniciativas de este tipo
no solo permiten el avance en el
dmbito de la investigacion, sino
que también garantizan una aten-
cion clinica especializada para per-
sonas que atraviesan una situa-
cién médica y social especialmente
delicada”, ha subrayado el Dr.
Reyes.

Cuenta atras para la funcion de
‘'Un mons

P

REDACCION

"Un Monstruo Viene a Ver-
me' aterrizard el 23 de mayo
en Palma, un nuevo estreno te-
atral candidato a 5 Premios
Max de las Artes Escénicas, en-
tre ellos al de Mejor Espectacu-
lo, que ahonda sobre adoles-
cencia, cancer y como enfrentar
la realidad.

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

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

De manos de esa criatura,
Conor emprende noche tras
noche una nueva aventura
para huir de sus propios mie-
dos hasta que retne el valor
suficiente para enfrentarse a su

peor pesadilla, a su propia his-
toria: la verdad.

Una obra para
concienciar sobre el
proceso oncologico

'Unmonstruo viene a verme'
es una historia cuyo testigo ha
ido pasando de mano en mano

truo vi

ene aver

hasta llegar a miles de lectores y
espectadores de cine y de teatro.

La escritora britdnica Siob-
han Dowd, diagnosticada de
cancer de mama en septiembre
de 2004, comenzé a escribir
una historia sobre un nifio que
se enfrentaba a la enfermedad
terminal de su madre. Patrick
Ness fue invitado por su editor

»
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a escribir la novela basdndose
en la idea que Siobhan habia
escrito antes de morir en 2007.

Lanovela se public6 en 2011
conuna gran acogida. En 2016,
Juan Antonio Bayona estren6
en cines una aclamada adapta-
cién que recibié 9 Premios
Goya. En 2018, el Teatro Old
Vic de Londres estrené una

m' en

Palma

versién teatral que giré por
Reino Unido y Estados Unidos
con una calurosa acogida por
parte de ptiblico y critica.

Funcion en el Teatre
Principal de Palma: 23
de mayo

El123 de mayo llegard al Tea-
tre Principal de Palma una his-
toria conmovedora y un pro-
yecto que busca transmitir un
gran legado a todos los espec-
tadores. La funcion estd abierta
al publico en general y puedes
adquirir tu entrada en este QR:
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Los hospitales de Quironsalud en Baleares
apuestan por la alimentacion saludable

Se suman al Programa de Alimentacién Saludable
puesto en marcha por Quirénsalud en todos sus
centros, que afecta tanto a la comida de pacientes
hospitalizados como a la que se ofrece en cafeteria y
mdquinas dispensadoras. El chef lvan Cerderio,
galardonado con tres Soles Repsol y dos estrellas
Michelin, ha colaborado en el disefio de los menuds que
se ofrecen en los centros hospitalarios y ha realizado un
taller de cocina abierto al publico a las puertas del
Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

REDACCION

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas in-
corporan el Programa de Ali-
mentacion Saludable de Qui-
rénsalud, unainiciativa dirigi-
da a mejorar la salud de las
personas a través de la promo-
cién de una alimentacién salu-
dable, consciente y sostenible
que se estd implantando en to-
dos los centros del Grupo.

Para llevar a cabo el disefio
de los diferentes ments y pla-
tos saludables de comidas y ce-
nas, el Programa de Alimenta-
cién Saludable de Quirénsalud
cuenta con la colaboracién del
reconocido chef Ivan Cerdefio,
galardonado con tres soles

Repsol y dos estrellas Michelin,
que ha compartido su expe-
riencia y conocimiento con los
profesionales de cocina de los
hospitales del Grupo.

Taller de cocina en el
Hospital Quironsalud
Palmaplanas

De hecho, dentro de las inicia-
tivas para desarrollar y promo-
cionar el proyecto, Cerdefio ha
participado en un taller de coci-
na abierto al ptiblico y pacien-
tes, celebrado a las puertas del
Hospital Quirénsalud Palma-
planas, que también ha contado
con la participacién de Marcela
Ramirez e Ivan Mulet, jefes de
Cocina del Hospital Quirénsa-

lud Palmaplanas y Clinica Rot-
ger respectivamente.

Bajo la coordinacion del chef
Ivan Cerdeio, los equipos de
cocina de ambos hospitales
han preparado una degusta-
cién de ensalada de tomate,
fresas y albahaca, salteado de
setas con huevo trufado, carri-
llada de cerdo con parmentier
y sopa fria de meldn y hierba-

» £l Programa de
Alimentacion Saludable de
Quirdnsalud, es una
iniciativa dirigida a
mejorar la salud de las
personas a través de la
promocion de una
alimentacion saludable,
personalizada, consciente
y sostenible que se estd
implantando en todos los
centros del Grupo

* Salut i For¢a
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buena que han podido probar
todas las personas que han
acudido al hospital, asi como
los pacientes hospitalizados y
los clientes de la cafeterfa.

El Programa de
Alimentacion Saludable de
Quirdnsalud

Este proyecto, que afecta a to-
das las fases del circuito de ali-
mentacién, tanto a la comida
que se ofrece a pacientes ingre-
sados como a las cafeterfas y
madquinas expendedoras de los
distintos centros, forma parte
del compromiso de Quirénsa-
lud con una alimentacién salu-
dable y personalizada, adap-
tandose a las nuevas motiva-
ciones, necesidades y
comportamientos de las perso-
nasy ofreciendo una propuesta
sostenible, que apuesta por el
consumo consciente y por se-
guir mejorando con las garan-
tfas de una atencién de calidad.

Asi, desde el ingreso y du-

» (uirdnsalud promociona
su plan de Alimentacion
saludable con un taller de
cocina abierto a todos los
pacientes del hospital con
el chef lvan Cerdefio

rante toda su estancia el pa-
ciente cuenta en todo momen-
to con el apoyo de un dietis-
ta/nutricionista y del equipo
de auxiliares de enfermeria,
quienes le asisten en todos los
procesos relacionados con su
alimentacion, desde el mismo
momento en el que se produce
su ingreso en el hospital, mo-
mento en el que le explican en
qué consiste el Programa de

Alimentacién Saludable y las
particularidades de su dieta.
La puesta en marcha de este
Programa de Alimentacién Sa-
ludable, que ya es una realidad
en Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas y Clinica Rotger per-
sigue no sélo un aumento del
bienestar, sino también una me-
jora en la eficiencia y gestion de
los recursos, proveedores y pro-
fesionales que lo hacen posible,

apostando por aquellos que
apliquen buenas précticas certi-
ficadas y potenciando el vinculo
con los productores de la comu-
nidad auténoma, dando priori-
dad a los productos sostenibles,
ecolégicos y de proximidad.
Favorecer el consumo cons-
ciente y equilibrado a través de
productos de calidad y singula-
ridad, saludables, selectos y sos-
tenibles, asf como incluir ingre-

dientes funcionales, accesibles y
frescos, mientras ofrece una ex-
periencia culinaria personaliza-
da, rica y variada, adaptada a
cada persona y cada necesidad
son algunos de los compromisos
del nuevo Programa de Alimen-
tacion Saludable de Quirénsa-
lud, en el convencimiento de que
una dieta saludable esun actode
cuidado hacia nosotros mismos
y hacia quienes nos rodean.
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Un estudio cientifico de ADEMA, publicado por la revista
internacional Children, evidencia que los escolares de
zonas rurales y de escuelas publicas de Mallorca
CONSuUmen mas azucar y presentan mas caries

Las investigaciones forman parte del proyecto del Observatorio de Salud Oral y Habito
Nutricionales impulsado por ADEMA que se viene redlizando desde 2018, siguiendo
los protocolos de la OMS y EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria)

REDACCION

Un estudio realizado por un
equipo de investigadoras de la
Escuela Universitaria ADEMA,
en el marco del Observatorio
de Salud Bucodental y Habitos
Nutricionales, ha puesto en evi-
dencia el impacto directo de la
alimentacién en la salud buco-
dental de nifios y adolescentes
en Mallorca. Esta nueva inves-
tigacion ha sido publicadaenla
prestigiosa revista cientifica
Children bajo el titulo “Influen-
ce of Urban and Rural Areas, Type
of School, and Parents’ Education
Level on Nutrition Habits and
Their Relationship with Dental
Caries in Schoolchildren in Ma-
llorca- Profesoras Daniela Va-
llejos, Irene Coll y la doctora
Nora Lépez-Safont.

El estudio liderado por la
profesora Daniela Vallejos y
cuya investigadora principal es
la doctora Nora Lopez- Safont,
ha analizado los hébitos nutri-
cionales de mds de 700 escola-
res de Mallorca entre 5 y 15
afios, de 28 centros educativos,
seleccionados mediante un
muestreo aleatorio por conglo-
merados estratificados, siguien-
do el método Pathfinder reco-
mendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Este enfoque permitié incluir
subgrupos relevantes de la po-
blacién con posibles diferencias
en salud bucodental, teniendo
en cuenta no solo la edad, sino
también el tipo de escuela (pu-
blica o privada/concertada)y el
lugar de residencia (zona rural
o urbana). Participaron un total
de 718 alumnos distribuidos en
tres grupos de edad clave defi-
nidos por la OMS: nifios de 5-6
afios (primer afio de primaria),
de 12 afios (sexto de primaria) y
adolescentes de 15 afios (cuar-
to de secundaria).

Los datos se recogieron utili-
zando formularios estandariza-
dos de la OMS paraestudios de
salud bucodental. Ademis, se
aplicaron cuestionarios para co-
nocer los hdbitos alimentarios y
el nivel de conocimiento sobre
nutricién de los alumnos. Estos
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instrumentos fueron adaptados
a partir de guias elaboradas por
la FAO (Organizacién de las
Naciones Unidas para la Ali-
mentaciény la Agricultura) y la
EFSA (Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria).

Los cuestionarios fueron ad-
ministrados por un equipo
multidisciplinario de profesio-
nales de la salud (odont6logos,
médicos, bi6logos y nutricio-
nistas), quienes realizaron las
preguntas directamente a los
estudiantes y registraron sus
respuestas. Las preguntas sin
respuesta se consideraron
como valores no disponibles.

Segtin ha explicado la doctora
Daniela Vallejos, los resultados
nos muestran que los nifios que
viven en zonas rurales consu-
men con més frecuencia alimen-
tos azucarados, como dulces,
bolleria industrial, zumos enva-
sados y refrescos. Alos 5-6 afios,
los escolares rurales comen mds
dulces que los urbanos (24,6

frente a 19,2 veces al mes). Alos
12 afios, también ingieren mds
bollerfa y patatas fritas.

Entre los adolescentes de 15
afios, se ha observado que los
estudiantes de escuelas publi-
cas consumen mads patatas fri-
tas que los de centros privados
o concertados (26,9 frente a
18,3 veces al mes), asi como
més embutidos y zumos in-
dustriales. En opinién de las
investigadoras, “estas diferen-
cias se asocian mds a factores so-
ciales, econdémicos y educativos”.

El nivel educativo de las
madres influye en los
habitos alimentarios

También, el estudio revela
que los hijos de madres con me-
nor nivel educativo son menos
propensos a realizar las tres co-
midas principales del dia, espe-
cialmente la cena. Alos 15 afios,
solo el 75% de los hijos de ma-
dres con educacién primaria ce-

__Llj ps=

nan a diario, frente al 98% de los
hijos de madres con estudios su-
periores. Ajuicio de las investi-
gadoras, “estas irregularidades ali-
mentarias pueden estar vinculadas
a un mayor riesgo de caries, ya que
se ha demostrado que saltarse comi-
das influye en la salud oral”.

Caries y dulces: una
relacion directa

Por otrolado, lasinvestigadoras
de ADEMA han explicado que el
exceso de aztcar sigue siendo uno
delos principales factores de ries-
go de la caries dental. Segtin los
datos del estudio, los escolares que
consumen dulces con mas fre-
cuencia presentan una probabili-
dad significativamente mayor de
tener caries en los dientes perma-
nentes. Por el contrario, no se en-
contraron asociaciones significa-
tivas con el consumo de refrescos
0 zumos, probablemente porque
estos se consumen junto a comi-
das principales, mientras que los
dulces se toman entre horas, pro-
longando la exposicién al aztcar,
han detallado.

También, se ha observado
una mejor salud bucodental en
los nifios que realizan todas las
comidas del dfa, especialmente
el desayunoy la cena. “Saltarse
estas comidas, se ha relacionado
con una mayor presencia de ca-
ries”, han afirmado.

Conclusiones y
recomendaciones

De los resultados, se des-

prende, explican las investi-
gadoras, que factores como la
ubicacién geografica, el tipo
de escuela y el nivel educativo
de los padres pueden estar in-
fluyendo en los hébitos ali-
mentarios de los menores, y
que estos hédbitos puedan te-
ner consecuencias directas en
la salud de su boca.

Ante esta situacidn, reco-
miendan reforzar la educa-
cién alimentaria y bucodental
desde la infancia, y tener en
cuenta el contexto socioeduca-
tivo de cada grupo al disefiar
intervenciones preventivas.

Cabe destacar que previa-
mente al inicio del estudio, to-
dos los profesionales fueron
formados y calibrados si-
guiendo los protocolos esta-
blecidos por la OMS. La capa-
citacién incluy6 sesiones teé-
ricas y ejercicios prdcticos
centrados en la deteccién de
caries y la evaluacién perio-
dontal. Posteriormente, se lle-
v6 a cabo una jornada de su-
pervisién de cuatro dias para
asegurar la correcta aplica-
cién del protocolo. Para ga-
rantizar la uniformidad y fia-
bilidad entre los distintos exa-
minadores, se evalud el nivel
de concordancia utilizando el
indice Kappa de Cohen. Se
obtuvo un 98,7% de coinci-
dencia simple y un indice
Kappa de 0,757, lo que indica
un alto nivel de acuerdo entre
examinadores, considerado
adecuado para comenzar el
estudio.
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sSant Joan de Deu Palma-Inca despide en un
acto muy emotivo a la segunda promocion de
su Unidad Docente multiprofesional en Geriatria

REDACCION

Sant Joan de Déu Palma-Inca,
referente en nuestra Comuni-
dad Auténoma en Geriatria, fue
el primer centro sanitario en
crear, en el afio 2019, una Uni-
dad Docente Multiprofesional
en esta especializacién y, desde
entonces, dispone de la deno-
minacién de centro docente.

La Unidad Docente Multi-
profesional de Geriatria naci6é
con la visién de formar profe-
sionales especializados con un
alto grado de excelencia, efi-
ciencia y calidad asistencial, si-
guiendo los valores de nues-
tros Centros y centrada en el
paciente.

Esta Unidad forma cada afio
1 residente MIR (4 afios) y 2 re-
sidentes EIR (2 afios) y estd li-
derada por la Dra. Angélica
Lebreault, como jefa de estu-
dios y tutora, y por la coordina-
dora enfermera de SJD Palma-
Inca, Annabel Recio, como tu-
tora. Ellas son las encargadas
de guiar, acompafiar y coordi-
nar el proceso de formacién a
dichos residentes.

Desde su inicio, han termina-
do tres EIR y 2 MIR. Para Anna-
bel Recio, “ser tutora es un privi-
legio y una responsabilidad porque
significa acompariar cada residente
no solo en su formacion, sino en su
crecimiento humano. En Geriatria
el cuidado exige sensibilidad, escu-
chay respeto por la historia de vida
de cada persona mayor. Esa mirada
queremos transmitirla desde el ini-
cio sin dejar de lado los valores de
nuestra Orden”. Recio afiade
que “tener residentes nos exige es-
tar actualizados, explicar lo que ha-
cemos y reflexionar como lo hace-
mos. Son una oportunidad cons-
tante de crecimiento mutuo. Somos
conscientes que estamos preparan-
do a quienes mafiana cuidaran de
nuestros mayores”.

En el acto de despedida ins-
titucional a las residentes de
este afno, celebrado la semana
pasada en el salén de actos del
Hospital de Palma, estuvieron
presentes el director gerente de
SJD Palma-Inca, Joan Carulla,
lajefa de estudios de la Unidad
Docente, Angélica Lebreaulty
la Subdirectora de Cuidados
Asistenciales del Govern, Con-
cha Zaforteza.

El Dr. Carulla les dio la en-

Desde su inicio, la Unidad ha formado 3 EIRs y 2 MIRs

|l
r gt r

horabuena y explicé que “for-
ma parte de nuestros valores y
nuestro ADN el cuidar de las per-
sonas, y mds si cabe, de las perso-

nas mayores. Por eso, desde S]D
valoramos tanto a los profesionales
que estdn tan cerca de nuestros

Por su parte, la Dr. Lebreault,
les dedic6 unas emotivas pala-
bras y les dio un consejo que, a
buen seguro, pondran siempre

en practica: “os animamos a ser
buenos profesionales, pero, sobre-
todo, buenas personas”. Palabras
que reafirmé Zaforteza.
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¢Por qué mejora mi dolor

de esp

DR. MaRriO GESTOSO*

Como dicen que un buen
ejemplo vale mds que mil pala-
bras, os comentaré una visita
médica que realicé a un pacien-
te, varén de 51 afios, hace 2
dias y que demuestra clara-
mente la necesidad de seguir
rompiendo las creencias erré-
neas anticuadas sobre las do-
lencias de espalda.

En concreto, este paciente te-
nia una lumbalgia crénica des-
de hacia 4 afios y en la resonan-
cia magnética aportada se vei-
an signos de artrosis vertebral
lumbar y una hernia discal L4-
L5; le habian comentado que
no se podia operar y que debia
tomar medicamentos analgési-
cos y antiinflamatorios para
controlar su afeccién.

Sin embargo, lamentable-
mente, como ocurre en muchas
ocasiones, el dolor se hacia re-
sistente a los fdormacos que no
conseguian reducir su intensi-
dad. Durante la visita el pa-
ciente durante la visita, con
sorpresa, que no entiende por
qué su dolor desaparece al ca-
minar durante un buen rato
(30-60 minutos) y que tiene
miedo de que eso perjudique
su espalda.

La realidad es que el seden-
tarismo aumenta el riesgo de
padecer dolor de espalda y el

A

—

f

reposo en cama el riesgo de
que este dolor se prolongue
por mads tiempo y reaparezca
mas facilmente. A la inversa,

estar fisicamente activo y no
ser sedentario disminuye el
riesgo de padecer dolor de es-

alda al caminar?

Ademés, si el dolor aparece,
mantener el mayor grado posi-
ble de actividad fisica ha de-
mostrado acortar su duracién
y reducir el riesgo de que rea-
parezca. Por eso, simplemente
caminar cada dia 30-60 minu-
tos ya genera un efecto positi-
vo sobre la salud de la espalda.
Asfi pues, tomad buena nota.

Caminar: una estrategia
efectiva para prevenir el
dolor lumbar

Vamos més alld desde la evi-
dencia cientifica. Un estudio
publicado en The Lancet ha re-
velado que caminar regular-
mente puede reducir significa-
tivamente la recurrencia del
dolor lumbar. Este hallazgo es
crucial, ya que el dolor lumbar
es una de las principales causas
de discapacidad en el mundo.

¢En qué consistio el
estudio?

Investigadores australianos
realizaron un ensayo clinico
con 701 adultos que se habian
recuperado recientemente de
un episodio de lumbalgia. Los
participantes fueron divididos
en dos grupos:

* Grupo de intervencién: reci-
bié un programa personaliza-
do de caminatas supervisadas

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

por fisioterapeutas durante
seis meses, con el objetivo de
caminar al menos 30 minutos
cinco veces por semana.

* Grupo de control: no recibié
ninguna intervencién especifica.
Los principales hallazgos fue-
ron:

Reduccion del dolor: El gru-
po que camindé regularmente
tuvo un 28% menos de proba-
bilidades de sufrir una recu-
rrencia de dolor lumbar inca-
pacitante y un 43% menos de
recurrencias que requirieran
atencién médica.

Mas tiempo sin dolor: La
mediana de dfas sin doloren el
grupo de caminatas fue 208
dfas, en comparacién con 112
dias en el grupo de control.

Rentabilidad: La interven-
cién fue rentable, ya que redujo
la necesidad de atencién médi-
ca y ausencias laborales.

¢Por qué caminar ayuda al
dolor lumbar?

Caminar mejora la circula-
cién sanguinea, fortalece los
musculos estabilizadores de la
columna y promueve el bie-
nestar general. Ademds, es una
actividad accesible y segura
para la mayoria de las perso-
nas.

Este estudio demuestra que
un programa estructurado de
caminatas puede ser una estra-
tegia efectiva y de bajo costo
para prevenir la recurrencia
del dolor lumbar. Sin embargo,
los expertos recomiendan com-
binarlo con ejercicios de forta-
lecimiento y movilidad para
obtener mejores resultados.

Ferreira, P. H., et al. (2024). Ef-
fectiveness of walking interven-
tion for prevention of low back
pain recurrence: a randomised
controlled trial. The Lancet
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La cirugla estética no persigue
la perteccion, sino que puede mejorar
la vida de las personas reales

La Unidad de Cirugia y Medicina Estética de Hospital Parque Llevant, ubicada en el centro
Laserclinic de Manacor desmonta los principales mitos sobre la cirugia estética

REDACCION

La cirugia estética nos
suele evocar imdgenes de
personas con cuerpos y ros-
tros perfectos que buscan
corregir supuestas imper-
fecciones para acercarse atin
maés a un ideal de belleza.
Sin embargo, esta visién
distorsionada de la especia-
lidad no refleja la realidad
de la mayoria de los pacien-
tes. Asilo explica el Dr. Pe-
dro Quetglas, cirujano plas-
tico de la Unidad de Cirugfa
y Medicina Estética del
Hospital Parque Llevant,
ubicada en el centro Laser-
clinic de Manacor, quién es
también miembro de la So-
ciedad Espariola de Cirugia
Plastica, Reparadora y Esté-
tica (SECPRE).

Desmontando mitos:
para todos, no solo para
unos pocos

Uno de los grandes mitos
que rodea a la cirugfa estéti-
ca es que estd reservada tini-
camente para personas jo-
venes o ya consideradas
atractivas, que desean al-
canzar un nhivel atin més ele-
vado de perfeccion. Nada
mas lejos de la realidad.

"Mujeres que han pasado por
embarazos, por ejemplo, pueden
sufrir flacidez en la zona abdomi-
nal o en los pechos, lo que afecta
no solo a su imagen, sino tam-
bién a su comodidad en el dia a
din”, sefiala el doctor. "Inter-
venir en estos casos 1o es una
cuestion frivola, sino una for-
ma de devolver a esas personas
una vida mds cémoda y segu-
ra.”

Otro mito habitual es pen-
sar que la cirugfa estéticano
merece la pena por los ries-
gos que podria conllevar.
Segtn el Dr. Quetglas, la ci-
rugfa y la anestesista mo-
dernas ofrecen altisimos ni-
veles de seguridad, siempre
que se lleven a cabo por pro-
fesionales cualificados, en
entornos controlados, y tras
una adecuada evaluacién
médica. "Solo operamos pa-

El Dr. Pediro Quetglas, cirujano pldstico de la Unidad de Cirugia y Medicina Estética del Hospital
Parque Llevant.

» “La gran mayoria de nuestros pacientes son personas normales
que buscan correqir problemas comunes que afectan a su diaa
dia. A través de intervenciones sencillas y sequras, podemos
ofrecer soluciones que mejoran su calidad de vida", explica el
Dr. Quetglas.

cientes sanos o cuyos problemas
médicos estdn bien controlados.
Siempre analizamos la historia cli-
nica y valoramos cuidadosamente
el balance entre riesgo y beneficio,
Y, ademds, contamos con un gran
equipo de anestesiélogos que son
los verdaderamente responsables
que el proceso preoperatorio sea
optimo y sequro”, destaca.

Tampoco es cierto el mito
que la cirugfia estética solo
“vale la pena” paralos jévenes.
No existe un limite de edad
para someterse a una inter-
vencién de cirugia estética.
"Tenemos muchos pacientes ma-
yores de 50 afios que, por ejemplo,
buscan corregir la caida de pdrpa-
dos (blefaroptosis), una operacion
sencilla y de gran impacto en la
calidad de vida.”

Cuando la esteética se
convierte en necesidad

El Dr. Quetglas insiste en
que muchas intervenciones
consideradas “estéticas” tienen
también un componente fun-
cional importante. "Excesos de
piel tras pérdidas de peso, por
ejemplo, no solo afectan la imagen
corporal, sino que también pueden
causar infecciones y problemas
dermatolégicos graves en los plie-
gues cutdneos.”

Casos como el de una pianis-
ta profesional que evitaba ac-
tuar en publico por la flacidez
en sus brazos tras una pérdida
importante de peso demues-
tran como una intervencion
muy sencilla puede devolver a
una persona su actividad pro-
fesional y su autoestima.

"Cada persona vive su cuerpo
de una manera tinica”, afiade.
"No podemos decirle a alguien
cémo debe sentirse con respecto a
su fisico. Si una persona sufre por
una deformidad o un rasgo que le
causa complejo, y la cirugia puede
corregirlo de forma sequra, ;por
qué no ayudarla?”

La primera visita gratuita
para la evaluacion
profesional

La Unidad de Cirugia y Me-
dicina Estética del Hospital
Parque Llevant ofrece una pri-

mera visita de evaluacion gra-
tuita en el centro Laserclinic en
Manacor. Este primer contacto
es crucial tanto para el paciente
como para el médico.

Durante esta consulta, el Dr.
Quetglas evaltia el problema
que plantea el paciente desde
el punto de vista médico, fun-
cional y estético. "Valoramos si
el paciente tiene indicacion para
un determinado procedimiento, si
es operable a nivel médico, anali-
zamos la relacion entre los posibles
riesgos y los beneficios esperados,
y explicamos detalladamente todo
el proceso pre y postoperatorio.”

Uno de los aspectos funda-
mentales es gestionar las ex-
pectativas. "El paciente debe ex-
presar claramente qué espera lo-
grar. Y nosotros, como médicos,
debemos ser honestos sobre lo que
realmente se puede conseguir”, se-
fala. “La cirugia pldstica busca
armonizar y moldear las estructu-
ras naturales del cuerpo o del ros-
tro, no crear algo artificial.”

En algunos casos, el proble-
ma que presenta el paciente no
se soluciona en el quiréfano,
sino que tiene raices psicolégi-
cas mds profundas. "Cuando
detectamos que la insatisfaccion
tiene un origen mds cognitivo que
fisico, derivamos al paciente a es-
pecialistas en salud mental”, ex-
plica el doctor, subrayando la
importancia de actuar con ética
profesional.

Una cirugia responsable y
respetuosa

El Dr. Pedro Quetglas re-
cuerda que la cirugia estética
bien planteada no es una frivo-
lidad, sino una herramienta
para normalizar la percepcién
corporal y mejorar la calidad
de vida.

"Siempre trabajamos a partir de
la materia prima que el paciente
tiene”, concluye. “No se trata de
cambiar a las personas, sino de
ayudarlas a reencontrarse con
ellas mismas.”

Centro Médico Laserclinic
Manacor - Rambla del Rei en
Jaume 6, Manacor - Tel. (0034)
971 822 440- www.hospitales-
parque.es/manacor
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Cirugla minimamente invasiva: la
apuesta de Creu Roja Hospitals por una
recuperacion rapida y menos dolorosa

REDACCION

Lamedicina del siglo XXIno
solo busca curar, sino también
hacerlo de la forma mds segu-
ra, eficaz y respetuosa posible
con la calidad de vida del pa-
ciente. En esta linea, Creu Roja
Hospitals ha orientado su acti-
vidad quirdrgica hacia la incor-
poracién de técnicas minima-
mente invasivas que reducen el
dolor postoperatorio, acortan
el tiempo de ingreso y permi-
ten una reincorporaciéon mds
temprana a la vida cotidiana.
Una apuesta decidida porlain-
novacion, sin perder de vista el
trato humano y cercano que ca-
racteriza al hospital desde sus
origenes.

Tecnologia al servicio del
paciente

Uno de los ejemplos mas cla-
ros de esta estrategia es la in-
corporacion del tratamiento de
hemorroides con laser diodo
(LHP), una técnica que el hospital intro-
dujo hace més de un afio de la mano del
Dr. Sergio Builes, especialista en colo-
proctologia y suelo pélvico. Desde en-
tonces, muchos pacientes se han bene-
ficiado de una intervencién ambulato-
ria, de tan solo 15 minutos, que permite
tratar las hemorroides internas con me-
nor agresividad y mejores resultados
funcionales. Esta técnica se ha consoli-
dado como una alternativa eficaz ala ci-
rugia convencional, especialmente en
pacientes con alto riesgo de incontinen-
cia o con estilo de vida activo.

También en Urologia destaca el uso
del laser Holmium (HoLEP) con tecno-
logia Moses para el tratamiento de la hi-

perplasia benigna de préstata. Esta téc-
nica ha revolucionado la cirugfa prostd-
tica al permitir una vaporizacién mads
precisa del tejido, con menor sangrado,
menos dias de sonda y una recupera-
cién mucho mds répida. El Dr. Victor
Parejo, integrante del equipo de urolo-
gia de Creu Roja Hospitals, ostenta una
gran experiencia en esta técnica.

Un modelo quirirgico centrado en
el paciente

La apuesta de Creu Roja Hospitals por
la minima invasién no es solo tecnolégi-
ca, sino también filosoéfica. “Nuestro ob-
jetivo es que el paciente sufra lo menos posi-

ble. Eso implica planificar cada intervencion
con rigor, optar por las técnicas mds moder-
nas y hacer un seguimiento cercano desde el
primer momento”, explica la direccién
médica del centro. Esta visién integral
también se refleja en el trabajo de las
unidades de Ginecologfa, Cirugia Gene-
ral, y Neurocirugfa, entre otras, donde
se han incorporado técnicas endoscopi-
cas, abordajes laparoscépicos y cirugia
ambulatoria siempre que es posible.

Compromiso con la sanidad publica
y privada

Creu Roja Hospitals trabaja tanto con
pacientes del Servei de Salut de les Illes

.

T

Balears, derivados desde centros de
atencion primaria o especializada para
reducir listas de espera, como con pa-
cientes de compaiifas de seguros y par-
ticulares. En todos los casos, el objetivo
es ofrecer una atencién 4gil, segura y
con estdndares de calidad certificados
bajo la norma ISO 9001.

Gracias a una plantilla de especialistas
altamente cualificados, un entorno hos-
pitalario renovado y una firme voluntad
de mejora continua, Creu Roja Hospitals
sigue demostrando que es posible com-
binar tradicién, innovacién y compro-
miso social. Y lo hace con una férmula
clara: mds tecnologfa, menos dolor... y
mejor vida para sus pacientes.

consultes
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Oftalmedic
Salva olrece

la ultim
tecno.
para C
de cataratas

[e)e)

rugl

)

El Quiréfano Inteligente y el Iaser
de femtosegundo Catalys
logran una precisién y una
seguridad sin precedentes

INEs BARRADO CONDE

Las cataratas son una de las
causas mas frecuentes de pér-
dida de visién a partir de los 60
afios. Se producen cuando el
cristalino, la lente natural del
0jo, pierde transparencia y se
vuelve opaco, dificultando la
entrada de luz e impidiendola
correcta visién. Es un proceso
asociado al envejecimiento na-
tural, aunque también puede
aparecer de forma precoz por
factores como la diabetes, el
uso prolongado de corticoides,
traumatismos o antecedentes
familiares.

Entre sus sintomas mds habi-
tuales destacan la sensacién de

» Las cataratas se producen
cvando el cristalino se
vuelve opaco

niebla en la visién, dificultad
para ver de noche, necesidad
de mds luz para leer o realizar
tareas cotidianas y una mayor
sensibilidad a los reflejos. Afec-
tan progresivamente a la cali-
dad de vida, pero tienen solu-
cién: la cirugfa.

De acuerdo a los especialis-
tas de Oftalmedic Salva, la ci-
rugfa de cataratas es un proce-
dimiento rdpido, indoloro y
que se realiza con anestesia en
gotas. Tras la intervencion, la
mayoria de los pacientes recu-
peran su vision de forma répi-
day vuelven a su rutina en po-
cos dias.

Tecnologia de vanguardia
para una intervencion
segura y personalizada

La cirugfa de cataratas con-
siste en extraer el cristalino
opaco y en sustituirlo por una

ciencia
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» (ftalmedic Salva ofrece a
sus pacientes un quirofano
inteligente y robotizado

lente intraocular transparente,
que ademds puede corregir
otros defectos visuales como la
miopia, la hipermetropia, el as-
tigmatismo y la vista cansada.

Oftalmedic Salva ofrece a sus
pacientes un quiréfano inteli-
gente y robotizado que permi-
te realizar la intervencién de
cataratas con la médxima preci-
siény seguridad. Gracias a sis-
temas guiados por inteligencia

» La mayoria de los
pacientes vuelven a su
rutina en pocos dias tras la
(irugia de cataratas

artificial y tecnologfa 3D, el
procedimiento se adapta a las
caracteristicas especificas de
cada ojo, mejorando los resul-
tados visuales.

Ademas, cuenta con el laser
de femtosegundo Catalys, una
tecnologia que permite realizar
incisiones y fragmentar el cris-
talino con una exactitud micro-
métrica. Esto reduce el uso de
energfa ultrasénica durante la
cirugfa y favorece una recupe-
racién mads répida y conforta-
ble para el paciente.

Prevalencia y prevencion

En Espafia, se estima que
mds del 50% de las personas
mayores de 65 afios presentan
algtin grado de cataratas, y la
cifra asciende a casi el 80% en
mayores de 80. La deteccién
precoz mediante revisiones of-
talmolégicas es clave para evi-

Acaba con las cataratas
y la vista cansada,
en una sola intervencion

Las cataratas y la presbicia (o vista cansada) son dos
fenémenos que suelen ir asociados al envejecimiento
natural de nuestros 0jos, y por ello casi siempre se pre-
sentan en una persona al mismo tiempo. En ese caso,
es posible acabar con ellos en un mismo procedimien-
to. ;Cémo? La catarata supone la opacificacién del cris-
talino, que tiene que ser extraido y sustituido por una
nueva lente intraocular. En caso de sufrir vista cansada
se puede insertar directamente la lente que la corrija,
sin necesidad de pasar por otra intervencién.

» La deteccion precoz
mediante revisiones
oftalmoldgicas es clave
para evitar una pérdida
severa de vision

tar una pérdida severa de vi-
sién y planificar el momento
adecuado para la intervencién.
Con este objetivo, en Oftalme-
dic Salva se realiza un estudio
personalizado de cada caso, asi
como un seguimiento por par-
te de un equipo multidiscipli-
nar formado por oftalmélogos,
optometristas y personal de
enfermeria especializado.

La experiencia y la
tecnologia, en tus ojos

El compromiso de Oftalme-
dic Salva es ofrecer un abordaje
quirtrgico de la catarata que
combine experiencia, precisién
y confort para el paciente. Por
este motivo, en sus mds de 30
afios de experiencia se ha situa-
do siempre a la vanguardia de
la Oftalmologfa, ofreciendo los
procedimientos mds novedo-
SOS y seguros a sus pacientes.
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Anestesiologia, mucho
MAas gue "‘dormir pacientes’

urante décadas la anestesiologia ha sido
una de las especialidades médicas mds
desconocidas para la sociedad. Aun hoy,
en pleno siglo XXI, muchos ciudadanos -
e incluso no pocos profesionales- siguen
creyendo que nuestro trabajo se limita a
“dormir al paciente”. Y nada més lejos de la realidad,
como voy a explicar en esta tribuna de opinién.

La anestesiologia moderna es una disciplina esen-
cial en la medicina actual. Estamos presentes en cada
etapa del proceso quirtrgico; desde la evaluacién
preoperatoria y la monitorizacién intraoperatoria
hasta el control del dolor y la recuperacién postope-
ratoria. Los anestesiélogos desarrollamos un papel
clave en unidades de cuidados criticos, en medicina
del dolor, en reanimacién, en urgencias y en mualti-
ples procedimientos fuera del quiréfano... La nues-
tra es una especialidad transversal, silenciosa y por
lo visto un tanto invisible a menudo, pero absoluta-
mente crucial para el funcionamiento del sistema sa-
nitario.

Y hay datos que avalan esta trascendencia. Quizés
uno de los més relevantes sea que en los tltimos50
afios la mortalidad asociada a los procedimientos qui-
rurgicos ha disminuido de manera espectacular: hace
50 afios habia una muerte por cada 1.000 anestesias, y
actualmente es una cada 200.000. Se ha conseguido re-
ducir la mortalidad de 150 a 200 veces, y una parte
muy importante de ese logro se debe alos avances téc-
nicos, cientificos y humanos de la anestesiologia. He-
mos asumido nuevas competencias, nos hemos adap-

-

opinion

tado a tecnologfas complejas y lideramos protocolos
que garantizan la seguridad del paciente.

Sin embargo, la realidad es que seguimos sin estar
suficientemente presentes en el imaginario colectivo.
Y sila sociedad no conoce nuestro trabajo, dificilmente
podré valorarlo. Por eso, desde la asociacion AnesCon
(Anestesitlogos Contigo, que retine a la gran mayoria
de anestesi6logos que trabajamos en la sanidad priva-
da en Mallorca) nos hemos marcado un primer obje-
tivo muy claro: dara conocer la verdadera dimensién
de nuestra especialidad. Queremos que la sociedad
mallorquina entienda que somos mucho més que los
encargados de aplicar anestesia o dormir al paciente.
Somos médicos especialistas que asumimos diaria-
mente una enorme responsabilidad clinica y que tra-
bajamos para hacer que la medicina sea mds segura y
eficiente.

Durante mucho tiempo hemos asumido esta invisi-
bilidad a la que aludia anteriormente sin reclamar
nuestro espacio. Pero la realidad actual exige que de-
mos un paso adelante. La anestesiologia debe ocupar
un lugar destacado no solo en los quiréfanos, sino
también en el debate sanitario, en la gestion hospita-
laria y en las politicas ptblicas. En este sentido, esta-
mos orgullosos de haber logrado que el Parlament de
les Illes Balears haya aprobado una proposicién no de
ley que reconoce la labor de los

anestesiologos y subraya la necesidad de visibilizar
nuestra especialidad. Es un primer paso importante,
que debe ir acomparfiado de mds acciones.

En AnesCon tenemos también como objetivo lograr
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las mejores condiciones para los
anestesiélogos que trabajamos en
la sanidad privada de la isla. Por-
que asf estaremos garantizando
también las mejores condiciones
para nuestros pacientes, y contri-
buyendo a que en un futuro no ten-
gamosproblemas por falta de espe-
cialistas, algo que ya sucede tanto
ennuestra comunidad auténoma como en la mayoria
del resto. Hablamos de cuestiones cualitativas -como
por ejemplo la conciliacién- pero también de aspectos
econémicos, pues no es admisible que haya compariias
aseguradoras que pagan mucho menos en Baleares
que en el resto de Espatia por los mismos actos médi-
cos, por lo que estamos discriminados respecto a ellos.
Este es un factor que nos resta una gran competitividad
alahora de atraer talento. Hay alguna comparifa, como
es el caso de Adeslas, que ni tan siquiera reconoce
nuestra asociacién y se niega a reunirse con nosotros.
Y esta es una situacién insostenible que si persiste nos
obligard a tomas medidas, ya que no podemos estar 4
05 afios sin subidas en nuestros baremos y soportando
los incrementos que causa la inflacién.

Desde AnesCon seguiremos trabajando con rigor, y
también con conviccién, para reivindicar el lugar que
merece la anestesiologfa en el sistema sanitario. Por-
que sin anestesiologia no hay cirugia segura.

En definitiva, lo que todos queremos es que durante
las cirugfas nuestros seres queridos estén en las mejo-
res manos y lo mejor atendidos que sea posible.

Dr. José Antonio

de Paz
Dr. José Antonio de
Paz, presidente de
AnesCon y jefe de
servicio de Anestesia
de la Clinica Rotger

%
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Ecocardiograma de esfuerzo y resonancia de
estrés, pruebas no invasivas de alta eficacia
para diagnosticar la cardiopatla isquemica

El Dr. Edwin Gémez, médico especialista en Cardiologia de Juaneda Hospitales,
explica estas novedosas pruebas que permiten diagnosticar con mayor certeza a
pacientes con dolor tordcico, puedan o no realizar movimiento y esfuerzo controlados

REDACCION

El Dr. Edwin Gémez, espe-
cialista en Cardiologfa de Jua-
neda Hospitales, implementa
las pruebas diagndsticas de
eleccién no invasivas para la
deteccién de la cardiopatia is-
quémica: «La mds prevalente en
la poblacién —explica— es la fal-
ta de flujo a nivel musculo cardia-
co; el mds habitual, la generacion
de placas de ateroma en las arterias
coronarias».

El Dr. Gémez realiza el eco-
cardiograma de esfuerzo, que
se diferencia de la ergometria
convencional en que, en la se-
gunda, al paciente se toman la
tensién y las constantes vitales,
se le po-

electrodos y se hace la prueba
de esfuerzo, bien en cinta o en
bicicleta estdtica, observando
su capacidad de esfuerzo y los
cambios electrocardiograficos.
«La diferencia es que en el eco-
cardiograma de esfuerzo —deta-
lla el Dr. Edwin Gémez— es
que ademds de medir esos posibles
cambios electrocardiogrdficos tam-
bién se va a ver la funcion y el es-
fuerzo de las paredes ventriculares
del corazén, tanto en reposo como
en esfuerzo, es decir, inmediata-
mente después de la marcha en
cinta o en bicicleta estdtica.»

Ecocardiograma

El ecocardiograma que se re-
aliza antes y después del es-

nen los fuerzo, explica el cardiélo-
go, «serta la prueba de
eleccion menos invasiva
y con una sensibilidad y
especificidad adecua- .

das para hacer un Wy

diagnédstico de la

l

estrés farmacolégico, que en el
60% de los casos «necesitard ade-
mds que se aplique el ecocontras-
te» para una optimizacién de la
prueba y sus resultados.

La tercera prueba no invasi-
va que se realiza en Juaneda
Hospitales «es la resonancia de
estrés, que es de eleccién en pacien-
tes que tienen una posibilidad de
cardiopatia isquémica, que por sus
condiciones no pueden hacer ejer-
cicio en cinta o bicicleta o que no
tengan una ventana adecuada, es
decir, que por alguna razén no se
les pueda ver bien el corazon».

«El ecocardiograma con medi-
cacién puede ser idoneo para los
pacientes que no pueden hacer es-
fuerzoy que ademds tienen claus-
trofobia, ya que el problema de la
resonancia magnética de estrés es
que una prueba larga, dentro de
un tubo, lo que puede generar re-
chazos en algunas personas con
aversion a los lugares cerrados»,
explica el especialista.

cardiopatia isquémi-
ca en pacientes
con dolor tordci-
c o » . Ademds, «al ser una prueba con
esfuerzo, es la mds fisiolégica»,
afiade el Dr. Gémez.

Esta prueba, sin em-
bargo, tiene ciertas
limitaciones,
una de las cua-
les es «que el
paciente
noo

tenga una buena ventana
ecocardiogrdfica, es decir,
que no se alcance a ver de
una forma suficientemente
detallada el corazén». En

esos casos «se puede utili-

zar el ecocontraste, que

El Dr. Edwin Gémez, médico especialista en cardiologia de Juaneda Hospitales.

consiste en el uso de un farmaco
con unas microburbujas».

«Estas microburbujas —conti-
nua el especialista— estdn basa-
das en una sustancia que facilita y
mejora el contraste en las paredes
cardiacas y la cavidad cardiaca con
sangte, lo que mejora la visualiza-
cién del movimiento y el engrosa-
miento de esas paredes. Este ayuda
serd necesaria aproximadamente
en un 40% de los pacientes.»

Las pruebas hasta ahora men-

cionadas las pueden llevar a
cabo pacientes capaces de re-
alizar ejercicio. Para el caso
de aquellos que por limi-
taciones de movimien-
to no pueden caminar
sobre una cinta o pe-
dalear sobre una bici-
cleta estdtica, «se puede
inducir el esfuerzo me-
diante una medicacion
que hace que el corazén ten-
ga que trabajar mds».

Esta medicacién «hace que el
corazon se contraiga con mds fuer-
za y mds rdpidamente y simula el
esfuerzo», explica el cardidlogo,
Dr. Gémez. En esos casos se re-
alizard el ecocardiograma con

Nuevas resonancias

Juaneda Hospitales pondra
en breve al servicio de sus pa-
cientes tres nuevas resonancias
magnéticas de tltima genera-
cién y auxiliadas por IA. Una
de ellas es la una MAGNE-
TOM Free Max, de 0,55 Teslas,
dotada con tubo més ancho
para mayor confort de pacien-
tes claustrofébicos, como los
ahora aludidos. Estard en el
Hospital Juaneda Miramar.

«La diferencia de la medicacion
que se utiliza —sigue el Dr. G6-
mez— en una resonancia para in-
ducir el estrés es que es muy segura
y solo necesita una dosis, lo que se
diferencia del ecocardiograma de es-
trés, que precisa una bomba de per-
fusion, que aumenta de forma ascen-
dente la dosis de la medicacion para
aumentar el estrés sobre el corazon».

La resonancia de estrés gene-
ra en estos pacientes «muchisi-
ma mds informacién, porque ade-
mds de poder diferenciar la isque-
mia inducible, también permite
ver (a diferencia del ecocardiogra-
ma) la caracterizacion celular del
miisculo, si ha tenido cicatrices, si
hay enfermedades raras de depdsi-
to, etcétera», concluye el espe-
cialista.
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El congreso de cirugla de la mano reune en
Palma a los principales especialistas de las
sociedades cientlficas esparfiola y britanica

Los doctores Guillem Salvd y Xavier Terrades, médicos especialistas en Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del Hospital Juaneda Miramar, han sido los organizadores / Juaneda
Hospitales ha sido uno de los copatrocinadores de este encuentro cientifico

HoRrAc10 BERNAL

El Congreso conjunto de la
Sociedad Espafiola de Cirugia
de la Mano (SECMA) y la So-
ciedad Britdnica para la Ciru-
gia de la Mano (BSSH), deno-
minado "Mallorca Hand
2025", se celebré del 23 al 25 de
abril de 2025 en el Palau de
Congressos de Palma, Mallor-
ca. La presidenta del Govern
de les Illes Balears, Marga Pro-
hens, inaugurd oficialmente el
congreso el jueves 24.

En el acto también estuvie-
ron presentes la consellera de
Salud, Manuela Garcia, y los
organizadores del Congreso,
los doctores Guillem Salva y
Xavier Terrades, médicos es-
pecialistas en Cirugfa Ortopé-
dica y Traumatologia del Hos-
pital Juaneda Miramar. Juane-
da Hospitales ha sido uno de
los copatrocinadores de este
encuentro cientifico.

Novedades

El Congreso conjunto de la
Sociedad Espariola de Cirugia
abarc¢ diversas dreas clave de
la cirugia de la mano y la mu-
fieca, incluyendo las noveda-
des sobre procedimientos qui-
rirgicos en problemas como la
reparacion de nervios periféri-
cos, afecciones congénitas y mi-
crocirugia, a través de mesas,
talleres y posters digitalizados.

El Congreso rindié un home-
naje al Dr. Marc Garcia-Elias,
una figura destacada en la ciru-
gia de la mano, figura emble-

ey

Margalida Prohens y la consellera de Salud, Manuela Garcia, con los organizadores del congreso.

matica en este campo, cuyas
contribuciones han inspirado a
generaciones de cirujanos de
esta subespecialidad. E1 23 de
abril se llevaron a cabo cursos
pre-congreso en la Facultad de
Medicina dela UIBy en el Hos-
pital Universitario Son Espases.

Profesionales

Cirujanos, terapeutas y otros
profesionales dedicados ala ci-
rugfa de la mano, procedentes
de todo el mundo, se reunieron
en Palma para intercambiar co-
nocimientos, debatir innova-

MALLORCA

Los organizadores del Congreso, los doctores Guillem Salva y Xavier Terrades.

ciones y estrechar lazos. Los ta-
lleres ofrecieron oportunidades
para perfeccionar habilidades
en técnicas quirtirgicas, ecogra-
fia y exploracion fisica.
Respecto a la presencia bale-
ar, en el congreso participaron
profesionales del Hospital Uni-
versitario Son Espases, del Ins-
tituto de Investigacién Sanita-
ria Illes Balears (IdISBa), del
Hospital Universitario Son
Llatzer y del Hospital Sant
Joan de Déu Palma-Inca, ade-
mads de contar con la organiza-
ciény copatrocinio de Juaneda
Hospitales y otras entidades.

Los doctores Irene Amigo-
Fernandez, Victor Quiles Feno-
llar, Naimah Koulaimah Ga-
briel, Guillem Salva Coll, trau-
matdlogos del Hospital
Universitario Son Espases, par-
ticiparon con la comunicacién
titulada “Importance of early reha-
bilitation in the treatment of trau-
matic flexor tendon injuries of the
hand” (Importancia de la rehabili-
tacién temprana en el tratamiento
de las lesiones traumdticas de los
tendones flexores de la mano).

Los doctores Serafin Lirola-
Palmero, Guillem Salva-Coll,
Nadia Mora-Navarro, Rosa Vi-

La presidenta Margalida Prohens ha inaugurado el Congreso SECMA-BSSH Mallorca Hand 2025.

llar-Quintana, Jorge Villa-San-
chez, traumatélogos del Hospi-
tal Universitario Son Espases, y
Aina Yafiez-Juan, investigado-
ra de la UIB, participaron con la
comunicacién titulada "Ball-
and-socket trapeziometacarpal
(TMC) prosthesis versus trapeziec-
tomy and ligament reconstruction.
A randomised controlled clinical
trial interim analysis” (Prétesis
trapeciometacarpiana (TMC) de
rétulay cavidad frente a trapeciec-
tomia y reconstruccion ligamento-
sa. Un andlisis intermedio de un
ensayo clinico aleatorizado y con-
trolado).

Conferencias

Los doctores Nuria Orta, Se-
bastia Rubi, Jaume Pons, Ele-
na Fortuny, Maria Teresa
Bosch, Catalina Nadal, Isabel
Torralba, Guillem Salva, Na-
dia Mora, Serafin Lirola, Ma-
ria Méndez, Juan Femenias,
Marcelino Llabrés, Ainhoa Al-
varez, Bernardino Barcel?, Va-
nesa Daza-Cajigal, Albert Pe-
rez, Damian Heine, Ana Pifar,
Marina Villar, Cristina Pefiay
Tomas Ripoll, del IdISBa y los
hospitales Son Espases, Son
Llatzer y Sant Joan de Déu, par-
ticiparon con la comunicacién
titulada "Multidisciplinary ap-
proach for the early detection of
amyloid in patients who undergo
carpal tunnel syndrome or lumbar
stenosis surgery” (Enfoque multi-
disciplinar para la deteccion tem-
prana de amiloide en pacientes so-
metidos a cirugia del sindrome del
tinel carpiano o estenosis lumbar).
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) A8 0a 2 e ] 5T TRAUMATOLOGO, ORGANIZADOR DEL CONGRESO DE CIRUGIA DE LA MANO DE LAS SOCIEDADES ESPANIOLA Y BRITANICA

«Que la tecnificacion haya avanzado mucho no nos ha de
hacer olvidar la parte humana y que somos medicos»

El Dr. Xavier Terrades Cladera es licenciado en Medicina
y Cirugia por la Facultad de Medicina de Reus, de la
Universidad Rovira i Virgili de Tarragona, especialista
en Cirugia Ortopédica y Traumatologia via MIR en la
Corporacié Sanitaria Parc Tauli del Hospital de Sabadell
(2003), diplomado en Microcirugia Vascular y Nerviosa
por el Centro de Cirugia Experimental de la Mutua
Sabadellense SAT (Hospital Parc Tauli de Sabadell) y,
entre otras titulaciones que avalan su excelencia y
experiencia, diplomado Europeo de Cirugia de la
Mano de la FESSH (Federation of the European Societies
for Surgery of the Hand) de Glasgow, Reino Unido. Es
miembro de la Sociedad Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT), de la Sociedad
Espanola de Cirugia de la Mano (SECMA) y de la
Asociacion Balear de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (ABCOT). El Dr. Xavier Terrades presta sus
servicios en el Hospital Juaneda Miramar, en Juaneda
Hospitales. Es facultativo y cofundador de IBACMA
(Institut Balear de Cirurgia de la Mda i Microcirurgia),
facultativo Especialista de Area de la Unidad de Cirugia
de Mano del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Son Lidizer. Es miembro de la
Unidad de Reimplantes de Extremidad Superior. Hospital
Universitari Son Espases. El Dr. Terrades ha sido, con el
también experto en Cirugia de la Mano, Dr. Guillem
Salvad, organizador del Congreso conjunto de la
Sociedad Espanola de Cirugia de la Mano (SECMA) y la
Sociedad Britdnica para la Cirugia de la Mano (BSSH),
"Mallorca Hand 2025", se celebrd del 23 al 25 de abril en
Palma, con el copatrocinio de Juaneda Hospitales. El Dr.
Xavier Terrades acudié recientemente al programa Salut
i Forca, en Fibwi TV, a hablar de este congreso. Esta
entrevista en papel es una introduccién a la entrevista
televisiva, a la que el lector puede acceder en su
versién integra a través del QR al final de esta pdagina.

HoRrAcio BERNAL

P.—;Ha cambiado mucho la
cirugia de la mano en estos al-
timos afios?

R.—Si. La tecnificacién y los
métodos diagnésticos, el avance
delas técnicas quirtirgicas y que
la gente que se dedica a esto sea
cada vez es mds, hacen que la
subespecialidad avance, perola
base es siempre la misma: escu-
char y explorar al enfermoy ver
qué posibilidades tiene. Que la
tecnificacién haya avanzado
mucho no nos ha de hacer olvi-
dar la parte humana. Al finy al
cabo, somos cirujanos de la
mano, pero somos médicos.
Hay que escuchar al enfermo. A
partir de ahila tecnologia ha he-
cho que una serie de procedi-
mientos, como en fracturas muy
concretas, tengamos ahora, por
ejemplo, un tipo de perno, un
tipo de plaqueta especificos, et-
cétera, para cada una de las le-
siones, algo que antes no tenia-
mos, arreglandolo todo con la
misma, mientras que ahora hay
anuestra disposicién una gran
diversidad de técnicas.

P—Usted diferencia en la
mano el dorso, que es estéti-
o, y la parte interior, que es
funcional, aunque tam-
bién social.

R.—Asi es. Lo que
una persona normal-
mente ensefia de
la mano es el

dorso, es la parte estética. Es
mas fécil ocultar una cicatriz en
la palma de la mano, que en el
dorso, aunque cuando social-
mente se da la mano, es por la
parte de la palma. Incluso las
terminaciones nerviosas son di-
ferentes. Es como en el pie, en-
treel dorsoy la planta. Enla
mano, el tipo de piel tam-
bién es diferente, lo que
se vuelve en contra de
nosotros, porque las ci-
catrices en la palma
hacen més fibrosis, a
veces requieren de
myds rehabilitacién.

P—;Cuales son las le-
siones o patologias
mas comunes en las
manos?

R.—Hay dos grupos
muy importantes. Por un
lado estan los problemas
traumatolégicos, provoca-
dos por un traumatismo,
bédsicamente fracturas de
mufieca, de de-
dos o
lesio-
nes

de tendones. En segundo lugar
estd la parte mas ortopédica,
que deriva del dolor en la
mano que se produce sin nin-
gun tipo de traumatismo. Aqui
estarfa la rizartrosis, que es la
artrosis de la base del pulgar,
hasta los pro-

blemas
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famoso tunel carpiano, que
consisten en una compresion
nerviosay que probablemente
sea el problema mads frecuente.

P.—;Qué primera valoracién
hace de este congreso?
R.—Un balance muy positi-
vo. En estos congresos nacio-
nales solemos invitar a una so-
ciedad no espaiiola, lo que im-
plica que vengan 40 o 50
cirujanos de otro pafs. Este caso
ha sido diferente, un congreso
conjunto, desarrollado al mis-
mo tiempo, entre las socieda-
des de cirugia de la mano de
Espafia y de Gran Bretaiia, lo
que ha hecho que hayan veni-
do entre 300 y 350 cirujanos del
Reino Unido, lo que halogrado
que se duplicara el nimero de
asistentes, alcanzando los 950.

P.—Acudid la presidenta del
Govern, Margalida Prohens.
R.—Asi fue. Tuvimos la
suerte de que al acto de
inauguracion asis-
tieran la
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presidenta del Govern, Marga-
lida Prohens, y la consellera de
Salut, Manuela Garcia. Para
nosotros fue un orgullo que es-
tuvieran liderando esta cita, el
28° congreso nacional de la So-
ciedad Espafiola de Cirugia de
la Mano.

P—;Cémo surgio estaidea de
colaboracién con el Reino
Unido?

R—Surgi6 de queen 2013 ya
coincidimos el Dr. Salvay yo
en el Congreso del Reino Uni-
do, organizado por su presi-
dente, el Dr. Carlos Heras Pa-
lou, un mallorquin, muy ami-
go nuestro y creo que uno de
los mejores cirujanos de mano
del mundo. Decidimos montar
este congreso conjunto de las
dos sociedades.

P.—Casi un millar de especia-
listas, en una subespecialidad
tan concreta, es un éxito.
R.—Efectivamente, no ha
sido un congreso general de
cualquier especialidad médica,
ha sido un congreso de una su-
bespecializacién, dentro de la
Traumatologfa, solo de cirugfa

entrevista

delamano y lamuifieca. No hay
tanta gente que se dedique a
esto, por lo que congregar a casi
mil especialistas durante tres
dias en Mallorca ha sido un éxi-
to total por lo concreto del tema.

P.—Un momento especial fue
el homenaje al Dr. Marc Gar-

cia Elias.

R.—Asf es. Fue uno de los
fundadores del Institut Kaplan,
en Barcelona, que durante 30
afios ha sido el mentor de mu-
chos de nosotros a nivel de Es-
pafia, ademads de haber sido
nuestro amigo personal. Des-
pués de su jubilacién decidi-
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mos hacerle un homenaje y por
eso han venido ponentes de
todo el mundo, para darle las
gracias por todo lo que ha apor-
tado a la cirugia de la mano.

P—;Hasido complicadala or-
ganizacién de un evento inter-
nacional como éste?

https://www.saludediciones.com/2025/04/30/xavier-terrades/

R—Hansido dos afios de tra-
bajo. Presentamos nuestra can-
didatura hace dos afios, en el
Congreso de Granada, y nos la
concedieron. Han sido dos afios
de realizar contactos. El congre-
so se ha desarrollado durante
dos dias, pero ha habido mucho
trabajo por detrds. Ha sido muy
dificil, a través del comité cien-
tifico, montar las mesas con los
temas que se tratardn y quienes
serfan los ponentes de cada
mesa, algo que es imposible de
hacer sin un comité cientifico
especifico, en este caso multipli-
cado por dos, un comité espa-
fiol y uno britédnico, ademds del
trabajo dela logistica, de la par-
te ladica. Mucho trabajo, pero
muy gratificante.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

8l 0072&-
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El Area de Salud de Ibiza y Formentera
recupera el quinto oncologo

La doctora M® Rocio de Haro Beltrdn, procedente del Hospital General de Elda,
se incorpora a la plantilla del Servicio de Oncologia Médica de les Pititises

REDACCION

El Area de Salud de Ibiza y
Formentera ha incorporado a
la plantilla del Servicio de On-
cologifa Médica una nueva on-
céloga, la doctora M* Rocio
de Haro Beltran, procedente
del Hospital General de Elda,
en Alicante.

La doctora de Haro estudié
Medicina en la Universidad
de Granada y se especializé
en Oncologia Médica en el
Hospital Universitario Reina
Sofia, de Cérdoba. La nueva
especialista, ademds, cuenta
con un méster en Investiga-
cién Biomédica Translacional,
impartido por la Universidad
de Cérdoba.

Con la incorporacién de la
doctora de Haro la plantilla
del Servicio de Oncologia Mé-
dica vuelve a estar integrada
por cinco oncélogos, tras la
marcha del doctor Julio Lina-
res a principios de afio.

Esfuerzo

La Gerencia del Area de Sa-
lud de Ibiza y Formentera ha
hecho un esfuerzo importante
para incorporar especialistas
en oncologia médica durante
los tltimos dos afios. Asi, en
junio de 2023 habia un tdnico
oncdlogo, el doctor Carlos Ro-
driguez Franco, jefe del Servi-
cio. De este modo, para aten-
der alos pacientes oncolégicos
habia que recurrir al apoyo de
los servicios de oncologfa mé-
dica de los hospitales univer-
sitarios Son Espases y Son

Contratacion. El Consell de Govern ha autorizado la
contratacién del servicio de auxiliares de servicios del
Hospital Universitario Son Llatzer y el Hospital Joan
March por medio de la ejecucion de un itinerario de in-
sercién sociolaboral para personas con discapacidad, re-
servado a centros especiales de empleo de iniciativa so-
cial. El valor estimado de este contrato es de 1.723.944,54
€ y tendrd una duracién de 48 meses, con posibilidad
de proérroga por 12 meses adicionales. El Hospital Son
Llatzer necesita contar con un servicio de auxiliares de
servicios para un funcionamiento correcto y una activi-
dad asistencial 6ptima, tanto para los usuarios como
para los profesionales sanitarios. Las funciones que lle-
van a cabo los auxiliares de servicios son, entre otras, el
control de los accesos a los centros, la apertura y cierre
de dependencias, la supervisién del cumplimiento de
normativa interna del centro en cuanto a movilidad de
pacientes y actuacién segtin protocolo en caso de exitus.

M° Rocio de Haro Beltran.

Llatzer y a la colaboracién del
Servicio de Medicina Interna
del Hospital Can Misses.

En octubre de 2023, una vez
el Govern de las Illes Balears
aprobd la declaracién de pla-
zas de muy dificil cobertura
comenzd la recomposicién
del equipo del Servicio. As{,

paulatinamente se incorpora-
ron el doctor Urbicio Pérez
(octubre de 2023), 1a doctora
Blanca Sanchez Lafuente
(noviembre de 2023), el doc-
tor Diego Iglesias (diciembre
de 2023) y el doctor Julio Li-
nares (julio de 2024).

De este modo, al cumplirse

el primer afio de la nueva di-
reccién del Area de Salud de
Ibiza y Formentera, el Servi-
cio de Oncologia Médica ha
crecido significativamente y
ha pasado de contar con un
tnico oncélogo en activo a te-
ner a cinco especialistas en
plantilla.

El Servicio de Salud
autoriza la ampliacion de la
plantilla a seis oncologos

La marcha del doctor Julio
Linares a principios de afio
para dedicarse a la investiga-
ciény una reduccién de jornada
intermitente por paternidad de
otro de los oncélogos ha hecho
que se adectie de nuevo la plan-
tilla alas necesidades actuales y
el Servicio de Salud de las Illes
Balears haya autorizado la sexta
plaza para el Servicio de Onco-
logia Médica. Asf pues, actual-
mente, el objetivo de la Geren-
cia y la direccién médica del
Area Sanitaria de Ibiza y For-
mentera es ampliar la plantilla
por medio de la incorporacién
de un sexto oncélogo.

Treinta consultas diarias de
oncologia médica en 2025

El Servicio de Oncologia Mé-
dica ha atendido en lo que va
de afio 2.400 consultas (2.262
consultas en el Hospital Can
Misses y 138 en el Hospital de
Formentera, a donde algtin on-
cblogo se desplaza cada miér-
coles), lo que supone una me-
dia de unas treinta citas diarias.

Ademads de las consultas ex-
ternas, los oncélogos también
atienden alos pacientes hospita-
lizados en planta, se encargan de
los inicios de tratamiento en el
Hospital de Dia Médico, y parti-
cipan en los comités de tumores.

Delas 2.262 consultas atendi-
das en Can Misses, 125 fueron
primeras citas y 2.137 han sido
segundas citas o sucesivas. En el
Hospital de Formentera se han
atendido en los cuatro primeros
meses de este afio 4 primeras
consultas y 134 sucesivas.

Para el gerente, Enrique
Garceran, «hemos superado la
marcha de uno de los oncélogos
con una rdpida actuacion y pode-
mos anunciar la recuperacion de
la normalidad. Se demuestra el
compromiso del Govern por ade-
cuar la plantilla del Servicio de
Oncologia Médica a las necesida-
des actuales y a la demanda asis-
tencial. Nuestro objetivo no ha
sido solamente recuperar el quinto
oncélogo, sino contratar al sexto y
fidelizar a la plantilla, algo en lo
que estamos absolutamente cen-
trados».
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El Area de Salud de Ibiza y Formentera
retoma con éxito una consulta
monografica para demencias avanzadas

REDACCION

El Area de Salud de Ibiza y
Formentera retomé en 2024
una consulta monogréfica para
demencias avanzadas que ha-
bia detenido su actividad en la
pandemia y que ha sido posible
retomarla durante el ejercicio
anterior.

Durante 2024 se atendieron
50 consultas para pacientes con
demencia avanzada, 15 de ellas
fueron primeras visitas y 35
fueron segundas consultas o
sucesivas, y en durante el pri-
mer trimestre de 2025 se han
atendido 18 consultas mds, de
las que 8 fueron la primera cita
y 9 segundas consultas o suce-
sivas. De esta manera, desde
que se ha vuelto aimpulsar esta
consulta interdisciplinar se han
atendido 67 consultas.

-h.
=
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El objetivo de esta consulta
interdisciplinar, que tiene ca-
récter mensual, es mejorar la atencién a
la cronicidad de las personas con de-
mencias avanzadas y sus familiares, o
cuidadores, de forma coordinada entre
los servicios de Neurologfa y Farmacia.

Se trata de una consulta dirigida a la
atencién de pacientes con algin tipo de
demencia avanzada que presenten alte-
raciones cognitivo-conductuales de di-
ficil tratamiento. Estd a cargo del Dr.
Carlos Catedra, médico especialista en
Neurologia, con la participacion perma-
nente del farmacéutico dedicado al drea
clinica de Neuropsiquiatria, el Dr. San-
tos Navarro, farmacéutico hospitalario

Carlos Catedra y Santos Navarro.

subespecializado en Farmacia Neurop-
siquidtrica por el Board of Pharmacy
Specialties americano en Espafia. Nava-
rro es uno de los catorce farmacéuticos
de todo el estado espafiol acreditado con
esta subespecialidad y el inico en las Is-
las Baleares. Santos Navarro ha reacre-
ditado en 2024 esta subespecializacién-
por siete afios més, hasta el afio 2031.
En esta consulta para demencias
avanzadas el neurélogo no solo aborda
aspectos clinicos, sino también los rela-
cionados con la educacién de familiares
y personas cuidadoras. Pretende sentar
las bases de un circuito asistencial en el

Margalida Prohens se ha reunido con el presidente de la Funda-
cion Sine Dolore, Jordi Moya. La presidenta del Govern de les Illes Bale-
ars, Margalida Prohens, ha recibido en audiencia al presidente de la Funda-
cién Sine Dolore, Jordi Moya, acompafiado por la vicepresidenta de la entidad,
Carmen Moya. Por parte del Govern, también ha asistido la consellera de Sa-

lud, Manuela Garcia.

=

que el personal médico de la atencién
primaria, los equipos de enfermeria y
los familiares y las personas cuidadoras
sean una parte activa enla atenciény el
cuidado de estos pacientes.

Pionera

La incorporacién del farmacéutico a
esta consulta es una iniciativa pionera
en Espafia, que permite prestar aten-
cién especialmente al tratamiento far-
macolégico de los sintomas de estas en-
fermedades. Ademads, la participacién
del farmacéutico en estaconsulta permi-

te revisar integralmente la far-
macoterapia del paciente te-
niendo en cuenta los criterios
de medicacién inapropiada en
geriatrfa (criterios de Beers, cri-
terios STOPP-START, etc.) con
el objetivo de optimizar y sim-
plificar los regimenes farmaco-
terapéuticos con el propésito de
mejorar los resultados en mate-
ria de salud, de manera que se
asegure la eficacia de los trata-
mientos y se reduzcan al mini-
mo las interacciones o los efec-
tos adversos en este fragil gru-
po de poblacién.

Segtin el Dr. Cétedra, «la valo-
racién conjunta proporciona una
atencion integral y la incorporacion
del especialista en farmacia hospi-
talaria permite simplificar el circui-
to, permite una mejor comunica-
cién con el paciente, familiares y
cuidadores, y una revisién porme-
norizada de la farmacoterapia, ade-
mds de que el paciente y su entorno
se sienten mds apoyados».

Por su parte, Santos Navarro destaca
«que supone un avance en la calidad asis-
tencial que reciben los pacientes con alguna
demencia avanzada ya que estar presente
desde el origen de la valoracion y la prescrip-
cién médica, facilita la tarea de optimizar y
racionalizar los tratamientos de los pacien-
tes en estas fases avanzadas de demencia en
las que vemos una alta prevalencia de poli-
farmacia, de interacciones medicamentosas,
efectos adversos y colaboramos con el neu-
rélogo a explicar los cambios y las nuevas
pautas a los familiares con lo que aportamos
seguridad al entorno del paciente».

La presidenta del Govern, con los representantes de la Union Sin-
dical yTécnicos Sanitarios en Baleares. La presidenta del Govern de les
Illes Balears, Margalida Prohens, ha recibido en audiencia en el Consolat de
Mar alos representantes de la Unién Sindical y Técnicos Sanitarios (USAE), en-
cabezados por el secretario nacional de accién social y formacién, Daniel Torres,
y la secretaria autonémica de USAE Baleares, Rosa Planells. En representacién
del Govern han estado presentes la consellera de Salud, Manuela Garcia, y el
director general del Servicio de Salud de las Illes Balears, Javier Ureiia.
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Manuela Garcia, realizando una pregunta.
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Antoni Bennasar. Julio Velasco y Elisabeth Coll.

2

Un momento de la jornada.

El Consell Social de la UIB organiza
la conferencia ‘Modelos de
organizacion de trasplantes en Europa’

CARLOS HERNANDEZ

Gran éxito de la conferencia
‘Modelos de organizacién de
trasplantes en Europa’, orga-
nizada por el Consell Social de
la UIB el pasado 30 de abril, un
evento dirigido por el presi-
dente de la entidad, el Dr. An-
toni Bennasar y Teresa Riera,

presidenta del Movimiento
Europeo de les Illes Balears.
“La clave del éxito del modelo de
transplantes espafiol es la organi-
zacion”, reconocia Elisabeth
Coll.

En Espafia hay 185 hospita-
les autorizados para donacio-
nes con un equipo propio en
cada centro. Hay mds de

La Unidad Basica de Salud (UBS) Mancor inicia hoy las
obras de reforma interior. Ya han empezado las obras de re-
forma interior de la Unidad Bésica de Salud (UBS) Mancor con el
objetivo de poner en condiciones este centro sanitario y mejorar
la redistribucién de sus espacios. Mientras tanto, durante esta se-
mana los usuarios recibirdn asistencia sanitaria en la UBS Binia-
mar y, desde ahora, pueden acudir a un espacio habilitado de for-
ma provisional, mientras duren las obras. Este local, cedido por
el Ayuntamiento de Mancor, estd cerca del centro actual, concre-
tamente en el niimero 3 de la calle Ametller. En las obras de refor-
ma se realizardn tareas de pintura, renovacién del pavimento, me-
jora de la estética, actualizacién de los elementos de carpinteria y
adecuacién de los espacios (en la zona de Admision) para crear
una sala de curas. Se prevé que habrén finalizado en un mes y me-
dio. La UBS Mancor tiene adscritas 1.220 tarjetas sanitarias, forma
parte de la Zona Bdsica de Salud es Blanquer (Inca) y depende del
Centro de Salud es Blanquer —que también es Punto de Atencién
Continuada (PAC)— junto con las UBS de Lloseta y de Biniamar.

20.000 profesionales formados
desde el afio 1991, con un indi-
ce de negativas de donacién
por debajo del 20%, 1 de cada
4 trasplantes es con 6rganos de
otras CCAA, los donantes ex-
tranjeros donan mds en Espa-
fia que en su propio pais. Mu-
chos paises, de hecho, imitan
el modelo espafiol.

También participé en la jor-
nada el prestigio Dr. Julio Ve-
lasco, ex responsable de Tras-
plantes de Son Espases: “Se
han trasplantado 1.516 rifiones y,
desde 201, 54 higados, 8 de ellos
en este 2025. El afio pasado, Bale-
ars recibié 15 6rganos y dond 56”.
El donante mds joven de Bale-
ars fue un bebé de 16 meses.

“Todo proceso de donacion requie-
rey sensibilidad de los profesiona-
les, mucha organizacion y la in-
mensa generosidad de pacientes y
familias”. La charla conté con
muchas intervenciones, algu-
nas de ellas de grandes perso-
nalidades, como la de la pro-
pia consellera de Salut, Ma-
nuela Garcia.
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La Associacio Balear de Parkinson
renueva su junta y refuerza su
COMPromiso con pamentes y familiares

REDACCION

En noviembre de 2024, la As-
sociaci6 Balear de Parkinson
dio un paso significativo en su
misién de apoyar a las perso-
nas afectadas por esta enferme-
dad y a sus familias, al consti-
tuir una nueva junta directiva.
Este cambio busca facilitar el
acceso a informacién relevante
y ofrecer un apoyo integral a
quienes enfrentan el desafio
del Parkinson en Mallorca.

Desde la formacién de la
nueva junta, la asociacién ha
implementado diversas activi-
dades con el objetivo de au-
mentar su visibilidad y dar a
conocer los recursos disponi-
bles para los pacientes y sus se-
res queridos. Entre estas inicia-
tivas, se han realizado entrevis-
tas en medios de comunicacién
locales, incluyendo programas
de radio, prensa escrita y tele-
vision.

La Associaci6 Balear de Par-
kinson ha recibido un apoyo
invaluable de la comunidad.
Se han llevado a cabo concier-
tos benéficos a favor de la aso-
ciacién, incluyendo los de co-
ros dirigidos por Francesc Bon-
nin, conciertos de chelo a cargo
de Luis Correa y actuaciones
de jévenes intérpretes. Ade-
mds, se han organizado diver-
sas actividades recreativas y
educativas, como cuentacuen-
tos, taller de cerdmica y el dia
de puertas abiertas, que han fo-

gisgl

Representantes de la Associacié Balear de Parkinson.

mentado la participacién y
el acercamiento entre los
miembros de la comunidad.
Actualmente, la asociaciéon
ofrece un taller de memoria
a cargo de Elena Estelrich,
un grupo de ping pong y un
coro dirigido por Francesc
Bonnin. Y se estd evaluan-
do la posibilidad de iniciar
un grupo de Nordic Wal-
king. Para facilitar el acceso
alainformacién, dispone de
una mesa informativa cada
cuarto miércoles de cada
mes en el Hospital Univer-
sitario Son Espases, donde

los interesados pueden ob-

Donativos
ES33 2056 0022 1821 3912 2523

Calle de la Rosa 3 Palma
CP: 07003
L

tener orientacion sobre el
Parkinson.

Dia Internacional

En abril, con motivo del
Dfa Internacional del Parkin-
son, la asociacién llevd a cabo
una agenda especial que in-
cluy6 una visita al primer
equipo del Real Mallorca,
unaobra de teatro solidaria a
cargo de Escenal01, un con-
cierto benéfico del coro Can-
tArtey una conferencia a car-
godel Dr. Lanciego. También
se realizaron mesas informa-
tivas en los hospitales Son Es-

pases y Son Llatzer, donde se
ofreci6 un recital de piano a car-
go dejévenes musicos. Con mo-
tivo de Sant Jordi, se vendieron
tulipanes artesanos hechos por
pacientes y allegados en el Mer-
cat del Llibre de Vilafranca de
Bonany, lo que permitié visibili-
zar ain més la labor de la asocia-
ciény fomentar la participacién
activa de la comunidad.

“Es esencial que tanto los pacien-
tes como sus familias se sientan
acompariados y bien informados.
Nuestra nueva junta estd compro-
metida a ser un puente entre la in-
formacién y el apoyo que necesitan”,
afirmé Hilde Meeuwis, presi-
denta de la Associacié Balear de
Parkinson. “A través de estas acti-
vidades, buscamos no solo dar a co-
nocer nuestra labor, sino también
crear una red de apoyo que fomente
la solidaridad y el entendimiento”.

La Associaci6 Balear de Par-
kinson invita a todos los intere-
sados a unirse a sus actividades
y aseguir sus canales de comu-
nicacién para estar al tanto de
futuras iniciativas. La asocia-
cién se compromete a seguir
trabajando para mejorar la ca-
lidad de vida de los afectados
por el Parkinson y sus familias,
promoviendo la investigacion,
la educacién y la conciencia-
cién sobre esta enfermedad.
Contacto: Associaci6 Balear de
Parkinson, carrer de la Rosa, 3,
Palma. Teléfono 624033504, co-
rreo:asociacion.enfermedad.pa
rkinson@gmail.com

La Oficina de la Infancia organiza una
charla de Patri Psic6loga con motivo
del Dia contra el acoso escolar

REDACCION

Con motivo del Dia interna-
cional contra el acoso escolar,
que se celebra cada 2 de mayo,
la Oficina Balear de la Infancia
y la Adolescencia (OBIA) orga-
niza la conferencia "Herra-
mientas basicas para educar
en familia y prevenir el aco-
s0'", a cargo de Patri Psicéloga.
Patri Psic6loga cuenta con
mads de 27 afios de experiencia
en el campo de la psicologia.
Es licenciada en Psicologfa, tie-
ne un maéster en Psicologfa Cli-

nica y de la Salud y un docto-
rado en el departamento de
Personalidad, Evaluacién y
Tratamiento Psicoldgico de la
Universidad de Granada. En
cuanto a su vertiente divulga-
tiva, hace 20 afios que imparte
talleres y conferencias y es au-
tora de 10 libros, entre los que
destacan Somos Fuerza, Cuen-
ta contigo y Educar cono sere-
nidad. El acoso escolar es una
de las grandes preocupacio-
nes, con estudios recientes que
lo corroboran. El VI Informe
dela Fundacién ANAR y Fun-

dacién Mutua Madrilefia, del
afio pasado, refleja que el 9,4%
del alumnado afirma que
él/ella o alguno de sus compa-
fieros estd sufriendo acoso es-
colar y /o ciberbullying. Segtin
este informe, basado en en-
cuestas a mds de 9.300 estu-
diantes y a 454 profesores, el
47% de los estudiantes recono-
ce no actuar ante los casos de
acoso. Segun el Informe del
mismo afio de la ONG Bull-
ying Sin Fronteras, hay conta-
bilizados unos 300.000 casos
de acoso en Espafia.

Patri Psicéloga.
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La Fundacion Banco de Sangre y Tejidos
de las Illes Balears celebra en Menorca
un acto de homenaje a sus donantes

La consellera de Salut destaca la solidaridad de los donantes y ha agradecido el trabajo
de los profesionales del Banco que hacen que la cadena de vida no se detenga

REDACCION

El Banco de Sangre y Te-
jidos de las Illes Balears
(BSTIB) ha celebrado un
acto de homenaje a sus do-
nantes de Menorca. En el
acto se ha reconocido la la-
bor de todas las personas
que contribuyen a salvar
vidas con sus donaciones
de sangre.

El reconocimiento ha des-
tacado la constancia de los
donantes de sangre que, du-
rante los afios 2023 y 2024,
alcanzaron hitos importan-
tes: 93 personas superaron
las 20 0 25 donaciones, 47 las
40 050, y 19 1as 60 0 75 do-
naciones.

Solidaridad

Durante el evento, la con-
sellera de Salut, Manuela
Garcia, ha destacado «la so-
lidaridad de los donantes me-
norquines» y ha agradecido
el trabajo de los profesiona-
les del Banco de Sangre y de
los hospitales que hacen po-
sible «que esta cadena de vida
no se detenga nunca; gracias a
todos por formar parte de esta
gran familia».

Por su parte, la gerente

del BSTIB, Rosa Maria Ta-
rrag0, ha expresado su agra-
decimiento a todas las per-
sonas que hacen posible la
donacién de sangre. «Cada
vez que dondis sangre, ofrecéis
esperanza. No solo a un pacien-
te, sino a toda una familia. Sois
héroes andnimos e imprescin-
dibles».

El acto ha contado con la
presencia de Joan Palliser,
alcalde de Es Mercadal, y de
Melissa Manota, directora
insular de Personas Mayo-
res, Dependencia y Diversi-
dad Funcional de Menorca,
entre otras autoridades de la
isla.

Un momento de la gala.

La consellera Manuela Garcia.

Foto de los premiados.
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Farmacia Abierta-:

Una seccion del Col:leg

L.as farmacias de Baleares
ensenan a protegerse del sol
a través de un concurso
de dibujo infantil

Las plantillas para realizar los dibujos se distribuyen en las
farmacias y pueden entregarse hasta el 16 de mayo

REDACCION

El Col‘legi Oficial de Far-
maceutics de les Illes Balears
(COFIB) y la Asociacién Espa-
fiola Contra el Céncer en Illes
Balears, han presentado una
nueva edicién del Concurso de
dibujo infantil sobre fotoprotec-
cién solar. El principal objetivo
de esta iniciativa, que también
cuenta con la colaboracién de la
Cooperativa d”Apotecaris, es
involucrar a nifios y padres en
el papel que juega la protecciéon
solar en el cuidado de la salud
y la prevencién del cancer de
piel. Desde las farmacias se dis-
tribuyen gratuitamente unas
plantillas donde realizar los di-
bujos, que incluyen ademds un
cémic educativo pintable con
consejos practicos sobre cémo
protegerse del sol.

El concurso estd dirigido a
alumnos entre los cursos pri-
mero y sexto de primaria y los
dibujos pueden entregarse en
las farmacias hasta el 16 de
mayo. El primer premio serd
un viaje a Valencia, con aloja-
miento en hotel y 4 entradas
para el Oceanografico de Va-
lencia. El segundo premio con-
siste en un lote de libros valo-
rado en 75 euros, gentileza de
Alcampoy el tercer premio es
un lote de material escolar va-
lorado en 50 € de la papeleria
Folder de Palma.

Con esta iniciativa se preten-
de que los nifios expresen cudl
es su visién sobre el sol y en-
tiendan la necesidad de prote-
gerse adecuadamente. Desde la
delegacion balear de la AECC
subrayan que a nivel nacional
estd incrementando el indice de
melanoma, el tipo mds grave
de céncer de piel, y se insiste en
la necesidad de protegerse del
sol, especialmente nifios y per-
sonas mayores. Por su parte,
desde el COFIB y la Cooperati-
va d’Apotecaris se han distri-
buido mds de 20.000 cémics
pintables entre todas las ofici-

nas de farmacia de las Islas Ba-
leares. Este material, que con-
tiene consejos practicos para
disfrutar adecuadamente del
sol, sirve para para participar
en el concurso de dibujo. De
esta forma los mas jévenes
aprenderdn a protegerse del sol
de forma practica y divertida,
con la posibilidad de ganar in-
teresantes premios.

Entre los consejos que tras-
mite el comic destaca la impor-
tancia de aplicarse protector
solar al menos media hora ante
de ponerse al sol y a repetir la
aplicacion cada dos horas y
después de salir del agua. Tam-
bién utilizar gafas de sol para
proteger los ojos, evitar expo-
nerse al sol en las horas centra-
les del dias -entre las 12.00 y las
16.00 horas- y usar fotoprotec-
tor y ropa adecuada durante
las actividades al aire libre,

también en dias nublados.

El jurado, formado por re-
presentantes del COFIB, la
AECC y un experto externo,
decidird los trabajos ganadores
a partir del 9 de junio. Se valo-
rard tanto la originalidad del
dibujo como la calidad del mis-
mo, ademds de si se han asimi-
lado los principales factores
que ayudan a protegernos ade-
cuadamente del sol.

Campaia de fotoproteccion
solar

Este concurso se convoca en
el marco de la celebracién de la
campafia solar “Amb el sol...
nojuguis amb foc”, que anual-
mente se realiza en Baleares
promovida por ambas entida-
des. Con este objetivo, los far-
macéuticos informardn en di-
ferentes carpas instaladas en
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las cuatro islas sobre cémo pro-
tegerse adecuadamente del sol,
realizando mediciones indivi-
duales de melanina y propor-
cionando muestras de la pro-

teccién solar mdas adecuada
para cada ciudadano que acu-
da a las carpas.

Las fechas y
horarios de las
carpas de
fotoproteccion
solar son las
siguientes:

Viernes 23 de mayo, de
10a14 h:

® Palma, en la Plaga d’Es-
panya.

* Campos, en el centro del
municipio.

e Ciutadella, en la Placa
d’Artrutx.

e Formentera, en la Placa
de la Constitucid, en Sant
Francesc.

Lunes, 26 de mayo de
10a14 h:

® Mag, enla Plaga de I’Es-
planada.

e Eivissa, en la Plaga Julia
Verdera.

e Inca, en la Plaga de la
Llibertat.
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El IME inicia la contratacion del
servicio de mantenimiento anual de
las maquinas fitness de Son Moix

REDACCION

El Institut Municipal
de I'Esport (IME) ha ini-
ciado el proceso de licita-
cién del contrato de man-
tenimiento técnico espe-
cializado de las 105
madquinas fitness BH ins-
taladas en el Palau Muni-
cipal de Son Moix, con
un importe mdximo de
48.400 euros (IVA inclui-
do) y una duracién ini-
cial de 24 meses, prorro-
gables por otros 24.

Esta contratacidn,
aprobada por el Consell
Rector de I'IME, se reali-
zard mediante procedi-
miento abierto simplifi-
cado, y tiene el principal
objetivo de mejorar la
agilidad y capacidad de
respuesta ante cualquier
incidencia, garantizando
un servicio continuo y
Optimo para los usuarios.

Paralelamente, mien-
tras se tramita la contra-
tacion de este servicio de
mantenimiento de carac-
ter anual, el drea ha des-
tinado 11.646,25 euros
(IVA incluido) para un
contrato puente de seis

Son Moix y Son Muntaner.

meses, para el manteni-
miento preventivo y co-
rrectivo de las méquinas,
adjudicado a la empresa
Exercycle SL.

En concreto, el nuevo
servicio incluird tanto el
mantenimiento preventi-
vo como el correctivo,
con una revisiéon men-
sual para anticiparse a
posibles averias.

En este sentido, el con-
trato establece un plazo
méximo de 48 horas para
realizar una primera in-
tervencién y de 7 dias la-
borables para la repara-
cién completa de cual-
quier incidencia, lo que
permitird agilizar las ta-
reas de revisiéon y resolu-
cién de averias, garanti-
zando asf que las maqui-
nas estén operativas el
mayor tiempo posible y
minimizando el impacto
en los usuarios.

La prevision es que este
contrato entre en vigor el 1
dejulio de 2025, mejorando
notablemente la operativi-
dad de las instalaciones y
asegurando la continuidad
del serviciosininterrupcio-
nes para los usuarios.

BiciPalma. El alcalde de Palma, Jaime Martinez Llabrés, acompafiado del rector de la Universitat de les
Illes Balears, Jaume Carot, ha presentado, en la Estacié Metro de la UIB, las seis estaciones de BiciPalma
que, por primera vez, llegan al campus para que los estudiantes puedan trasladarse desde el centro de
Ciutat hasta la Universitat en bicicleta. A la presentacién también han asistido el teniente de alcalde de
Mobilitat, Toni Deudero; el director general de Mobilitat, Antonio Roman, y la gerente de la SMAP, Lydia
Pérez, asi como los vicerrectores de la UIB, Carles Mulet y Adria Muntaner, y directores y decanos de va-
rias facultades de la UIB. Durante el acto, el primer regidor de Cort ha puesto en valor la inauguracién del
servicio de BiciPalma en la UIB, marcando “un antes y un después en el acercamiento de la universidad a Palma”.
“Es un paso mds dentro de este modelo de ciudad que tenemos, pensando en aquellos factores que ayudan a cohesionar
social y territorialmente los diferentes barrios, en este caso el campus universitario”, ha incidido el alcalde.
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El IMAS continia los contactos con entidades
soclales para avanzar en la mejora de los

servicios a las personas con discapacidad

=
»

REDACCION

El presidente del Institut Ma-

llorqui d’ Afers Socials (IMAS)
y conseller de Bienestar Social,
Guillermo Sanchez, junto con
la directora insular de Perso-
nas con Discapacidad, Maria
Francesca Rigo, visitaron AS-
PROM, entidad referente en
Mallorca en la atencién a per-
sonas con discapacidad fisica.
Esta visita se enmarca dentro
de laronda de contactos inicia-
da desde el comienzo de la le-
gislatura con las entidades del
tercer sector, con el objetivo de
reforzar la colaboracién publi-
co-privada y escuchar de pri-
mera mano sus demandas y
proyectos.

Durante el encuentro, el pre-
sidente del IMAS destacé la re-
lacién consolidada con AS-
PROM, que actualmente ges-
tiona un total de 58 plazas
concertadas con el IMAS, dis-
tribuidas entre 10 plazas de
centro de dia, 18 plazas de vi-
vienda supervisada, otras 20
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Un momento de la visita.

de apoyo ala vivienda y 10 de
servicios de habilitacién y tera-
pia ocupacional. Estos recursos
permiten ofrecer apoyo, aten-
ciény promocién de la autono-
mia personal a personas con
discapacidad fisica que se en-
cuentran en situacién de vul-
nerabilidad.
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«Desde el IMAS nos hemos pro-
puesto estar al lado de las entida-
des que, como ASPROM, traba-
jan incansablemente para mejorar
la calidad de vida de las personas
con discapacidad. La colaboracion
con el tercer sector no es solo nece-
saria, sino estratégica para cons-
truir una sociedad mds justa,

igualitaria e inclusiva», sefialé
Guillermo Sanchez.

Por su parte, la directora in-
sular de Personas con Discapa-
cidad subrayd el esfuerzo con-
junto entre administracién y
entidades sociales para am-
pliar los recursos y adaptar los
servicios a las necesidades rea-

les de las personas usuarias,
promoviendo siempre la maxi-
ma autonomia posible.

Con esta visita, el IMAS rea-
firma su apuesta por una poli-
tica de proximidad, escucha
activa y colaboracién efectiva
con el tercer sector social de
Mallorca.

Hoy Necesito, Ayudas para desplazarme

TE INFORMAMOS QUE CON UNA RECETA MEDICA DE ORTOPEDIA,
TE PUEDE SALIR !! GRATIS !

« SILLA RUEDAS AUTOPROPULSABLE desde 0 €uros

 SILLA DE RUEDAS ELECTRICA desde 0 €uros

« SCOOTER DE 3 RUEDAS ELECTRICO, PLEGABLE

= SCOOTER DE 4 RUEDAS ELECTRICO AUTONOMIA TOTAL

= CAMA ELECTRICA MOD. HOSPITALARIO TOTALMENTE ANATOMICA,
DONDE LOS ENFERMOS SE RECUPERAN ANTES

PIDA INFORMACION EN NUESTRAS ORTOPEDIAS

ORTOPEDIA
MEDICA
OMédica

PALMA

MOVIL AYUDAS
676 441 829

ORTOPEDIA
MEDICA
FARMACEUTICA

INCA

MOVIL AYUDAS
630470 214

! CITA PREVIA !

ORTOPEDIA
MEDICA
DEPORTIVA

PALMA

MOVIL AYUDAS
600459 413

ORTOPEDIA
SERVICIO
SOCIAL

MANACOR

MOVIL AYUDAS
681 104 921

INCUANTO MAYOR ERES MAS VENTAJAS PARA TU SALUD!!!

Te ayudamos a elegir tu nuevo
medio de desplazamiento
por el campo o por la ciudad.

Te hacemos la vida mas faeil

OMeédica ayudasmedicas.com
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PROMO 3 MESES
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Inca celebra el
Dijous Gros 2025
con mas
actividades y una
nueva edicion de la
“Tienda en la calle”

REDACCION

Un afo mas, el mes de
mayo llega cargado de
energfa a Inca con la ce-
lebracién del Dijous
Gros, una de las citas
mads emblemadticas de la
primavera mallorquina.
El préximo 8 de mayo, la
capital del Raiguer vol-
verd a llenarse de vida
con unajornada llena de
actividades para todos
los publicos, que hoy se
ha presentado oficial-
mente en la plaza del
Mercat Cobert. El acto de
presentacién del progra-
ma ha sido presidido por
el alcalde de Inca, Virgi-
lio Moreno, acompafia-
do por otros miembros
del consistorio, entida-

des y asociaciones loca-
les, asf como represen-
tantes del tejido comer-
cial y cultural de la ciu-
dad. «Dijous Gros es una
fiesta que ya forma parte de
nuestra identidad colectiva.
Gracias al esfuerzo conjun-
to de muchas persones y co-
lectivos, hemos conseguido
revitalizar un aconteci-
miento que afio tras arnio
crece y acontece una mues-
tra del dinamismo de Inca»,
ha sefialado Moreno.
Los actos empiezan el 6
de mayo con el tradicio-
nal pregén, este afio a
cargo de Pep Nicolau Pa-
rra, en la plaza de Espa-
fia. Durante el acto, tam-
bién se rinde un home-
naje péstumo a Maties
Matemalas.
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Cuidar Serveis Socials de Mallorca 5.L. CIF: B57582124
Direccién: C/Bartomeu Rossella Porcel 13 Bajos.
Correo: cuidarserveissocials@ayudarycuidar.com
Teléfono: 971 91 91 39 - 971 20 51 11
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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Somos Seguro
anitarios de Automovil

Nuevas coberturas y exclusivas ventajas para ti y tu familia:

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

A.M.A. PALMA DE MALLORCA
Barén de Pinopar, 10 Tel. 97171 49 82 pmallorca@amaseguros.com
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



