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OPINION

* Salut i For¢a

adal és epoca de reflexié i de bons desit-

jos. Pero seria aix0 possible sense salut?

Sense metges, infermers, centres oberts

i atencié digna? Aquestes festes ens re-

corden de nou que la vida compartida

nomsés és possible si tenim cura de la sa-
lut de tothom.

Res de tot aix0 seria possible sense una sanitat pt-
blica, universal i de qualitat. Una conquesta social que
avui esta en riscamb PP i Vox al capdavant de les ins-
titucions. No podem normalitzar el frau ni la falsedat
en el cribatge de dones per detectar el cancer de
mama. No podem acceptar que es desviin milions
d’euros a corporacions privades que trien pacients se-
gons la rendibilitat.

No és admissible que a Inca faltin pediatres, o que a
Manacor no hi hagi anestesistes ni ginecologues, obli-
gant els pacients de Llevant a fer quilometres per ser

La sanitat pdblica de qualitat,
[a base de 1ot un poble

atesos. No és admissible que hi hagi centres de salut
tancats per manca de personal. No admetrem que es
jugui amb la salut de tot un poble apostant a la ruleta
de les privatitzacions. El preu que pagarem com a so-
cietat sera en forma de més desigualtat.

No hi ha benestar amb llistes d’espera eternes. No
hi ha equitat si es devalua el servei ptiblic per inflar les
consultes privades. No hi ha justicia si el Govern in-
centiva el lucre d’uns posant en risc la salut de molts.

La mateixa indignacié mereix la gestié de la de-
pendeénciaila gent gran a Mallorca. Centres de dia que
no obren, llits que no entren en servei, residencies mal
gestionades on la manca de personal només es maqui-

lla el dia de la visita oficial. Una
perdua de servei i de valors que
resulta indignant.

No admetrem la destruccié sis-
tematica i premeditada del siste-
ma public de salut que pretenen
la dretaila ultradreta a Mallorca.
Perque la sanitat publica no és
només un servei. Es el que ens fa
poble. Es el que garanteix que,
enmig de les dificultats, ningti quedi enrere.

Aquest és el nostre compromfs, el mateix de sem-

pre.

Catalina Cladera
i Crespi
portaveu del Grup
Socialista al Consell
de Mallorca

The News Prosas Lazarianas

I méximo valor que tenemos y eso nos
iguala, como que el aire que respira-
mos a todos es que seguimos vi-
vos. Todos somos termina-
les en el peregrinaje que
es la vida. Pero, aqui
y ahora nos tocar4,
(Dios mediante),
vivir la Navidad del 2025, 1a
Unica que existe. Las otras las
revivimos a través de nues-
tros recuerdos y de nuestras
representaciones mentales.
Todas ellas llevan archivos
emocionales incorporados,
con los que nos acompana-
mos. Elegir la mejor opcién de
nuestro mentd emocional, es una
eleccién nuestra. Sean conscientes
del poder del autorresponsabilizan-
te, “asi'lo he querido yo”, en vez del revic-
timizante “asifue”. Como significamos o re-
significamos la Navidad del 2025 es una tarea per-
sonal e intransferible que tenemos que elegir asumir.
Siempre es bueno de vez en cuando (estimulos no
nos faltan si sabemos ver lo obvio), tomar conciencia
dela esencia de la naturaleza humana: nuestra inde-
fensién y nuestra vulnerabilidad. Esta navidad pue-
de ser el momento propicio.

Rehumanizarnos conlleva la apuesta de aceptar
nuestra vulnerabilidad y con ello nuestro dolor sea
fisico o psicolégico. Dificilmente nadie se muere sin
haber catado el dolor. Asi como tampoco nadie ter-
minara su biografia sin haber experimentado el su-
frimiento, que es el tatuaje mental del dolor. Puede
ser el dolor de la artrosis, de la fibromialgia, del can-
cer, pero también el dolor de una despedida, de la
pobreza, del olvido, del cainismo, del rechazo, del
agravio, de la muerte, de la lejania, de la solo-edad,
del abandono, del exilio, de la guerra, de la desespe-

SeEguUIMOos vivos: He agui ofra navidad

ranza, de la enfermedad crénica, del desempleo o
bien del recuerdo de lo perdido o la afioranza de lo
que nunca se tendra. Los motivos para el dolor y el
sufrimiento sobran y casi todos nos ocu-
pan sin que demos nuestro consen-
timiento. Podemos construir
nuestro guion personal ante
nuestro propio dolor y de-
bemos elegir una actitud
de compromiso moral
ante el dolor del préji-
mo. No conviene elegir
el olvido o laindiferen-
cia. No hay que hacer
un homenaje al dolor,
pero hay que humani-
zarlo, ya que nos con-
fronta con nuestra propia
esencia. Hay que elegir
ver y sobre todo mirar soli-
dariamente el dolor de los de-
maés. No olvidemos que el dolor
no consolado es una triple carga. To-
dos tenemos una raya a la cual llegamos. Mo-
rir es un instante, no asf el proceso de morir que pue-
de ser largo y doloroso. El pasado es irrecuperable.
Y como dice un sabio “Ia vida solo puede ser compren-
dida mirando hacia atrds, pero solo puede ser vivida mi-
rando hacia delante” y nos recuerda que “nadie envejece
por vivit, sino por perder el interés de vivir”.

En fin, uno debe de tener temor a la vidano a la
muerte. Creo que estas reflexiones nos pueden ayu-
dar a elegir construir una navidad del 2025 diferente.
Lanavidad es una caja de resonancia emocional, que
nos sobreestimala interna y externamente. Los due-
los por los ausentes, el navajeo de los conflictos fa-
miliares que vuelven a emerger, el estrés que nos ge-
neramos con nuestras compras y comidas, el men-
saje publicitario masivo que nos colapsa, la
confrontacién y la no concordancia, entre el look del
espiritu navidefio y nuestros propios sentimientos o

emociones, laimpostura emer-
gente que nos cabrea, la obli-
gacion de hacer cosas que no
deseamos etc. Podemos elegir
la tolerancia, el perdoén, la ge-
nerosidad, la solidaridad, la
abstinencia del mamoneo y
del despelleje del préjimo, la
prudencia en las compras y en
las comida, el comportarnos
de acuerdo a nuestras creen-
cias espirituales o religiosas
que ponen énfasis en el men-
saje de esperanza de la fe que
profesan y no en el escenario que les rodea, el vivir
el aqui'y el ahora con nuestros familiares, el dejarnos
invadir por la ilusién de nuestros hijos y nietos, el
elegir una navidad al menos agridulce, el compati-
bilizar nuestra afioranza y el recuerdo de los que se
han ido con la celebracién compartida con los que
estdn . Ahora bien, también podemos elegir externa-
lizar la rabia, la culpa, la mala leche, la envidia, la
amargura, la desesperacién, etc., para contaminary
hacer mds inhéspito el clima social. En fin, el mend
esamplio. Una navidad perfecta solo se da enlas pu-
blicidades de TV, de los hipermercados, en las pelis
y en nuestros suefios. Hay muchas formas de expre-
sar afecto (cuidar, palabras de afecto, tocar célida-
mente y compartir tiempo de calidad). Sugerencias:
reconéctense con sus amigos, lean, concédanse un
rato de autocuidado, saboreen esos platos que solo
se hacen en estas fechas y que estdn en nuestra me-
moria afectiva, (no olviden que somos comensales
que comemos recuerdos), cocinen si saben para los
que quieren, reduzcan al sobre exposiciénala TV y
alas redes sociales, hagan un donativo a Caritas, En
fin, como dice el Eclesiastés ” todo tiene su momento y
cada cosa su tiempo bajo el cielo”. Les sugiero utilicen
mads que nunca ese mantra endorfinico y serotoni-
nérgico del mallorquin, eso si mirdndose a la cara,
MOLTS D’ANYS. Ah y ahora ennavidense.

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

SIN PERDON

asido poner ese titulo antes de es-

cribir lo que siempre lo acompafia

(las cosas extrafas que a veces pa-

san en estas fiestas adelantadas)

para que me viniera a la mente Joan Cala-
fat en el disfrute de su vida y en la forma en la que
sigue disfrutandola en mi cabeza. Recordaba aquello
que escribia despidiéndose de él, y despidiéndome
de larevista de él, y despidiéndome de esa parte de
la vida de él de la que no me he despedido, dela que
no me despedi. De la que no puedo despedirme.

Bien pensado a esta hora de la mafiana, debo ser
como una especie de Pedro Sanchez venido incluso a
menos, un ser que hace de la mentira de la despedida
el adagio perfecto, no ya de quedarse sino de no saber
donde ponerse, como me pasa cuando me pongo enlas
fotos. Hablo de las de la de la comida del otro dia con
el resto de los que hacen posible esta revista. No las he
visto, pero intuyo una pose lo justo para mentirle a la
camara, para que laimagen crea que estoy donde todo
el mundo cree que estoy en ese momento.
Me dice el maquetador de la crénica de salud que

es esta revista (siempre me han gustado los nombres

Lo Jifima columna

de oficios, que la actividad engulla al personaje) si se-
rfa posible que la crénica llegara antes, lo que me da
que se aproximan unas fiestas que seguro que salen
publicadas en los ecos sociales de este ntimero. Pre-
gunto después al director, al querido Carlos Hernan-
dez, si es el tltimo ntimero del afio. Me dice que si.

Y entonces entiendo que por estas fechas siempre
se aproxima algo, siempre se estd como a la espera
de algo, como atento a poder estar feliz en algtin mo-
mento, no sea que vaya a ocurrir algo y no vayas a
darte cuenta. Llega esta fiesta del dltimo fin de se-
mana antes del fin de semana de una pretendida Na-
vidad, y es correr hacia un lugar del afio que se des-
boca por el final, que va empujando hacia el lugar
donde (no se sabe muy bien por qué, o si, porque lo
hemos inventado asi) recolectamos parte de lo que
hemos ido siendo.

Si cada vez se aproxima todo mds, habré que em-
pezar a preguntarse qué es lo que minimiza el espa-

cio, qué es lo que saca el aire de los
dias y los deja en una especie de va-
cio, arrugado, dispuesto aleatoria-
mente en la forma que el secado
dicta cuando se hace el vacio suc-
ciondndolo para volver a insuflar-
les el aire natural que los engorda
en otro momento, quizd cuando el
sol estd de otra manera.

Sentir eso en el tltimo suspiro de
la dltima antes del afio, es poder es-
cribirle algo a alguien aunque no se
note, entender que estos dias felices estdn siempre
dentro del resto de los dfas, en el privilegio respirado
de compartirlos mientras termina este afio.

Termina este niimero como termina este afio des-
de aqui, con el deseo y con la sonrisa de que no pue-
dan separarse jamads del resto de los afios. Felices
dias.

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

Nadal 2025

aestem a punt d’arribar a les festes de
Nadal i any nou. Sén dies de retrobar
la familia, d’unié, de companyonia,
també d'il'lusié. S6n dies també de ce-
lebrar totes aquestes relacions amb di-
nars i sopars excel-lents menjars, i

abundants dosis de dol¢os, vins, caves i altres

alcohols. I és en aquest punt on entra la salut.

No voldria en cap moment que penseu que

no hem de celebrar aquestes festes, ans al con-

trari. Perd si que vull fer un toc d’atencié da-

munt uns quants aspectes a tenir en compte.

En primer lloc, hauriem de tractar de men-

jar i beure amb moderacié. Els rostits i torrons

que menjarem aquests dies tenen abun-

dants greixos i sucres, per tant, vi-

gilar les quantitats, mirar d’a-

companyar-los sempre d'u-

na bona ensalada i no

oblidar fer una mica d’e-

xercici que ens ajudara

a digerir i cremar

aquest excés de greixos

que hagim pogut men-

jar. Igualment pel que

fa a l'alcohol, beure

amb molta moderacié

és moltimportant per no

forgar el nostre fetgeiel

nostre sistema nervids, i

dies per una malaltia evita-
ble. A més si vos vacuneu ;}'
ajudeu a tallar la extensié
de la malaltia i d’aquesta
manera protegiu també a
totes aquelles persones
més vulnerables.
Finalment, volia fer una
reflexié6 damunt la nostra
salut mental. Vivim mo-
ments complicats, on les
noticies falses i la desinfor-
maci6 s’estenen de manera vertiginosa espe-
cialment entre els que es dediquen a la politi-

__-"'-#‘

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

ca. S’han generalitzat les acusacions
sense fonament i els insults
surten dia siidia també de

laboca d’alguns politics.

Tot junt tracta de crear
un clima de crispaci6é
que ens altera lanos-
tra convivencia i
ens confon. La poli-
tica no és aixo. La
defensa de les dife-
rents opcions, de la
manera de fer front
als problemes exis-
tents, de les diferents
prioritats en les actua-

poder gaudir plenament de
les celebracions.
Les celebracions faciliten també els

cions és totalment legiti-
mainecessaria. La desinfor-
macié, les acusacions injustifica-

desplacaments. No ens cansarem de repetir
la necessitat de conduir amb la maxima
prudencia per nosaltres mateixos i també pels
altres conductors. Els diferents alcohols alen-
teixen de manera notable els reflexes tan ne-
cessaris a l'hora de posar-se al volant, per tant,
els que condueixen no han d’haver begut
gens d’alcohol. Aix0 ens ajudara a tornar a
casa sense denous, contents i amb bones con-
dicions.

Si encara no esteu vacunats no ho dubteu
més. Enguany la grip ve amb més forca que
altres anys, i és una pena perdre tots aquests

des, la desqualificaci6 permanent
simplement per pensar diferent, no és politi-
ca, afavoreix les conductes d’odi i enterbola
la nostra salut mental. Per tant, la recomana-
cid en aquest punt és aconseguir posar una
mica de distancia, i no deixar-nos enganar
amb arguments interessats.

Finalment, fetes les recomanacions, només
em queda que desitjar-vos a tots molt bon Na-
dal, molt bones festes i que el 2026 sigui un
bon any, on la solidaritat, la comprensié i la
justicia social siguin els valors més importants
per la nostra societat.
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Laura Calafat.— ;Coémo valo-
ra estos 20 aiios del Centro
Médico Blanquerna?

Miquel Triola.— Han costa-
do mucho esfuerzo. El afio que
viene cumpliré 50 afios de ejer-
cicio de la Cardiologia en Ma-
llorca. Comencé con una plaza
de especialista en pulmény co-
razén en la Seguridad Social de
entonces. Eran dos érganos
que se agrupaban en lo que se
denomina plazas de zona. Y
después abri mi despacho.
Luego apareci6 la posibilidad,
con otros médicos, de abrir el
centro que tenemos ahora. En
20 afios se han producido mu-
chos cambios, pero hemos con-
seguido crear un centro que
hoy en dia tiene su lugar per-
fectamente reconocido en Pal-
ma, con un principio absoluto
de respeto a la independencia
y organizacién de los 7 médi-
cos que trabajan. Yo no soy el
jefe de nadie. Tengo seis com-
pafieros que trabajan alld, que
lo hacen lo mejor que pueden
y que mantienen sus relaciones
con los enfermos. Es algo muy
importante conseguir respetar
la identidad propia de cada
médico y suindependencia, en
un mundo que se estd compli-

CARDIOLOGO Y DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO BLANQUERNA

«Centro Médico Blanquerna es un centro
plenamente reconocido en Palma, que respeta la
identidad y la independencia de sus médicos»

El Dr. Miquel Triola Forte (Fogueres, 1950) es doctor en
Medicina y uno de los mads insignes especialistas en
Cardiologia de las Islas Baleares, con una importante
proyeccidn exterior, no solo por su excelencia médica,
sino por sus anos de exitosa gestidon en diferentes
dmbitos sanitarios, habiendo sido, entre otras cosas,
presidente del Colegio Oficial de Médicos de las Islas
Baleares, vicesecretario de la Confederacion Estatal de
Sindicatos Médicos y vicepresidente segundo y
miembro del Consejo de Administracién de Previsién
Sanitaria Nacional. Una de estas iniciativas, el Centro
Médico Blanquerna, en Palma, del que es director, un
centro de especialidades médicas y servicios de alto
nivel, cumple estos dias sus primeros 20 anos de historiq,
formando ya parte esencial de la estructura de la
asistencia sanitaria privada de las Islas Baleares. El Dr.
Miquel Triola fue recientemente invitado de excepcion
de la tertulia sanitaria del programa Salut i Forca,
dirigido por Carlos Herndndez, presentado por Laura
Calafat y emitido por FibwiTV. Fueron contertulios de este
espacio Marian Fuster, gerente del Colegio de Médicos,
Pere Riutord, vicedecano de la Facultad de
Odontologia ADEMA-UIB, y Ramon Colom, farmacéutico
y ex tesorero del Colegio Profesional de Farmacéuticos
de las Islas Baleares. Esta entrevista en papel es una
introduccién a aquella entrevista televisiva, a la que el
lector puede tener acceso al completo a través del QR
que encontrard al pie de estas pdginas.

cando mucho hoy en dia. Tener
“médicos empleados” es compli-
cado, una fuente de cambios
continuos, de inestabilidad y
de otras cosas. Creo que es me-
jor que silos médicos ya tienen
su propia experiencia, su curri-
culo, estdn bien formados y sa-
ben tratar a la gente, que sean
capaces de sacar adelante su
consulta de forma auténoma.

Laura Calafat.— ;Qué espe-
cialidades hay y cudntos pa-
cientes atiende?

Miquel Triola.— De 07:00 a
10:00 viene una empresa de re-
conocimientos laborales. Como
cardi6logos estamos el Dr. Joan
Gualy yo. Hay un neumélogo,
el Dr. Felip Nicolau. Hay un
internista muy reconocido y
muy bien formado, el Dr. Jau-
me Ofrfila. El Dr. Gaspar Reda
hace atencién primaria. Recien-
temente se ha incorporado uno
de los reumatélogos con mayor
actividad de Mallorca, el Dr.
Miquel Pericas. Hay un profe-
sional fijo para hacer extraccio-
nes, muy cualificado, con una
gran experiencia previa, en
nuestro punto de extraccién,
vinculado a uno de los grandes
laboratorios de las Islas que, to-
doslos dias, de 08:30 a 10:30 re-
aliza las extracciones de sangre.

Una de las caracteristicas espe-
ciales del centro es que ofrece
un trato personalizado. Por el
centro pueden pasar casi 1.000
personas por semana, dividi-
dos entre las diferentes especia-
lidades, el servicio de extrac-
cién de sangre o los reconoci-
mientos laborales. Es un
ntmero muy importante. Cada
uno de los médicos, en sus con-
sultas independientes, es decir,
que trabaja para si mismoy que
es su propio “critico”, hace lo
posible para atender a sus pa-
cientes en un ambiente de trato
personalizado, algo que para
nosotros es muy importante.

Pere Riutord.— ;Cuales fue-
ron sus motivos para estudiar
Medicina y especializarse en
Cardiologia?

Miquel Triola.— Coincidie-
ron muchas cosas. En mi familia
no hay médicos, ni tan siquiera
sanitarios. Yo fui un buen estu-
diante, hice el PREU y me fui a
la Universidad de Navarra, en
Pamplona. ;Por qué me fui a
Pamplona, siendo de Figuerasy
teniendo Barcelona al lado? Era
una épocaen la que universidad
habia estado cerrada durante
dos cursos por follones [politi-
cos] y mi padre, que lefa mu-
chos diarios, me dijo, “oye, Bar-
celona estd horrible, hay una uni-
versidad que tiene un examen
previo, en Pamplona”, una ciudad
donde no habia yo estado nun-
ca. Fui, aprobé el examen, e hice
todala carrera alld. Desde tercer
afio estaba practicamente todo
el dfa dentro del Departamento
de Cardiologfa, en la Clinica
Universitaria. Y al acabar la ca-
rrera, como iba mucho poralliy
seguia a la gente que conocfa,
y atn después de varios
contactos en Barcelona
conjefes de Cardiolo-
gia, hice la especiali-
dad en Pamplona,
porque me encon-
traba a gusto y
porque conocia
el ambiente de
la clinica.

Por aquel
entonces me
fijé una obli-
gacion, una
condicién,

y era que
en el mo-

mento que acabara la especiali-
dad tuviera hecha también la te-
sis doctoral. Y lo consegui. Lue-
go tuve ofertas parair a trabajar
a Bilbao y a Logrofio y acabé en
Mallorca, en una plaza en Son
Dureta que, en aquella época,
funcionaba con solamente tres
cardidlogos. Luego, la vida es
una carrera, en la que vas cam-
biando y haciendo elecciones,
una salen bien y otras no. Yono
tenfa ninguna intencién de estar
en puestos de direccién del Co-
legio de Médicos [fue su presi-
dente 12 afios]. Cuando el Dr.
Félix Pons, al que yo conocia, le
propusieron encabezar una can-
didatura, dijo que Miguel Trio-
la tenfa que ser el vicepresiden-
te, y asf fue.

Marian Fuster— ;Qué opina
del conflicto del Estatuto Mar-
co y la huelga de médicos?
Miquel Triola.— No hemos
de olvidar que mis origenes son

sindicales. Yo estaba en el Sindi-
cato Médico antes que en el Co-
legio de Médicos. Fui vicesecre-
tario de la Confederacién Estatal
de Sindicatos Médicos. Yo creo
que los médicos tienen toda la
razén en este planteamiento de
huelga. No se trata de que los
médicos tengan unas normas di-
ferentes. En la sanidad hay mu-
chos activos. La enfermeria es
importante, lo sonlos auxiliares,
los profesionales no médicos,
que cada vez se incorporan méas
al sector, como los bidlogos y los
fisicos. Todo eso es importante,
pero yo sigo pensando que lo
mads importante de la Medicina
sigue girando en torno al médi-
co. La actual ministra de Sani-
dad es una persona que ha sido
muy cuestionada, porque gene-
ra mucha confrontacién y cree
que ha de hacer un Estatuto
Marco para poder decir que lo
hahechoella. Y unestatutoenel
que todos sean iguales, sean en-
fermeros, sean camilleros... Y

creo que no es lomds correcto.

"%, Puede ser que el médico no

. haya de tener un estatuto

propio, pero en un esta-

= tuto general tiene que
haber una parte muy
importante que haga
referencia a la la-

_."',' bor médica. De

. otro modo es
\ muy dificil com-
prender muchas

cosas. Cuatro dias

de huelga son mu-

chos [esta entrevista
serealizé el 11 de di-
ciem-
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bre]. Si la convocatoria fuera de
determinado partido politico es-
tarfa todos los dias en la prensa.
La convocatoria es del Sindicato
Médico y tiene mucho menos
eco, pero es importante. Al final
nadie se muere porque haya una
huelga de médicos, porque hay
unos servicios minimos impor-
tantes, pero la realidad es que
hay una serie de enfermos que
tenian unos actos médicos pre-
vistos (consultas, cirugias...)
que sino entran en los servicios
minimos quedan aplazados una
vezmads, y aseguir esperando. Y
si no hay acuerdo, se puede re-
petir la huelga. De hecho, se ha
hablado de convocar una huelga
indefinida, si no se llega a un
acuerdo.

Ramon Colom.— Cuando se
planted la huelga de controla-
dores aéreos, el PSOE supo
ponerlos en tela de juicio.
(Cree que puede peligrar el
prestigio de los médicos?
Miquel Triola.— Es una de
las cosas que estd en juego.
Sensibilidades politicas dife-
rentes estdn apoyando a los
médicos globalmente. La dife-
rencia con los controladores es
que los médicos son muchos
mds como colectivo, hay mu-
chos centros hospitalarios, con
gerentes y coordinaciones bajo
politicas de diferentes parti-
dos. Es muy dificil sacar una
norma global e imponerla ma-
nana. Las huelgas que acaban
mal pueden tener graves con-

secuencias. Serfa una mala
cosa no poder alcanzar un
acuerdo para defender la sani-
dad y a los enfermos.

Laura Calafat.— ;Qué le im-
pulsa, a sus 74 afos, a seguir
en primera linea?

Miquel Triola.— Por decirlo
de alguna manera, que mi for-

ma de ser es proactiva. Hoy, por
ejemplo, he tenido 8 horas inin-
terrumpidas de consulta. Me lo
sigo pasando muy bien y ade-
mads hacer de médico me afsla
de mis problemas. Me lo paso
muy, muy bien. En la consulta
intento conectar con el enfermo.
Le hago muchas bromas, y no
para burlarme de él, sino para

quitarle una parte de la ansie-
dad de tener que ir al médico.

Laura Calafat.— ;Cree que
afectara ala sostenibilidad del
sistema de salud la avalancha
de jubilaciones de médicos
que se aproxima?

Miquel Triola.— Es incues-
tionable que afectard a la soste-

= Centro Médico
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= Cardiologia

s Medicina interna

= Medicina del deporte
» Neumologia

» Andlisis clinicos

= Medicina laboral Dir. sk O
= Peritajes médicos
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=
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https://www.saludediciones.com/2025/12/10/tertulia-miquel-triola/

nibilidad del sistema de salud.
El Gobierno seguira dando sa-
nidad, mejor o peor, e intentard
seguir coordindndola, para evi-
tar enfrentamientos con la po-
blacién. Hay que tener en cuen-
ta que la sanidad es parte de la
sociedad y que hay muchas co-
sas que no nos gustan de hacia
dénde va la sociedad. Veo
c6mo estan enfocando la Medi-
cina los actuales residentes que
se forman para tener una espe-
cialidad y no lo puedo compa-
rar con lo que fue nuestra épo-
ca. Hay cada vez menos impli-
cacién, acaban y no tienen
mucho interés en incorporarse
auna plaza. Un enfermo créni-
o, que vaya cuatro veces a lo
largo de un afio a un servicio
asistencial, puede que se en-
cuentre con cuatro médicos di-
ferentes. Uno de los problemas
que tiene la Medicina actual es
la despersonalizacién, por par-
te de quien recibe al enfermo.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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El despliegue de la nueva flota de ambulancias de
transporte urgente y programado ya es una realidad

REDACCION

Tal y como explicdbamos en
Salut i Forga con un especial de
cuatro paginas, el despliegue pro-
gresivo de la nueva flota de am-
bulanciasalolargo delasislasera
cuestion de escasos dias. Como
asi sido. Tanto es asf que, en ese
sentido, la consellera de Salud,
Manuel Garcia, acomparfiada del
director general del Servicio de
Salud, Javier Urefia, y del gerente
del SAMU 061, Eloy Villalba, ha
supervisado el inicio del desplie-
gue delaflota deambulancias de
transporte urgente y programa-
do, que ha comenzado alas ocho
de la mafiana en todas las islas.

Se trata de una inversion estra-
tégica del Govern de les Illes Ba-
lears de 55.996.880,64 €, inverti-
dos en adquirir 246 vehiculos en
contrato de renting por una dura-
cién de 60 meses —cinco afios—,
que incluye el mantenimiento y
los seguros correspondientes.

Lanueva flota de vehiculos de
transporte urgente y programa-
dohasido disefiada por los pro-
fesionales, siguiendo criterios
técnicos, con el fin de dar res-
puesta alas necesidades actuales
de los pacientes, porque en los
dltimos afios el perfil del usuario
ha cambiado. Las nuevas ambu-
lancias incorporan mejoras, tanto
para los usuarios como para los
profesionales. También se han in-
corporado nuevos tipos de vehi-
culos para dar respuesta a las
nuevas necesidades operativas y
asistenciales del servicio.

Tecnologia puntera

En el caso del transporte sa-
nitario urgente, las nuevas am-

La conselleray el director, con el personal de ambulancias y la nueva fiota.

bulancias incorporan los equi-
pamientos tecnolégicos mds in-
novadores. Disponen de cam-
bio automdtico y bancadas
para camilla con suspensién hi-
droneumdtica para un mejor
confort durante la marcha y se-
guridad para los pacientes cri-
ticos. También incorporan me-
joras enla climatizacion y en el
sistema de filtracién y desinfec-
cién de aire de los habitdculos.

Por su parte, las ambulancias
de transporte programado se-
ran la primera flota completaen
Espafia en llevar camillas eléc-
tricas en todos los vehiculos
(hasta ahora eran todas manua-
les), 1o que permitird a los pro-
fesionales reducir el esfuerzo
cuando manejen las cargas y
mejorard la seguridad del pa-
ciente. Ademds, se amplia el nui-
mero de ambulancias con pla-
taforma hidr4ulica para adap-
tarse mejor al perfil de paciente
ambulatorio de tipo sociosani-

tario que va ensilla de ruedas.
Otras mejoras son la instalacién
de un sistema de vigilancia con
cdmara de video para controlar
alos pacientes y el redisefio del
habitdculo para que sea més ac-
cesible y confortable en ruta.
Como en el caso del transporte
urgente, todas las ambulancias
cuentan con un sistema de fil-
tracién y desinfeccién de aire de
los habitaculos. Todas estas me-
joras sittian a las Illes Balears al
frente del transporte sanitario
terrestre de Espafia y como un
referente internacional.

Despliegue de la nueva flota
por todas las llles Balears

El despliegue de la nueva
flota se iniciard de manera pro-
gresiva y simultdnea en las
cuatro islas. En total, son 116
vehiculos de transporte sanita-
rio urgente y 130 de transporte
sanitario programado.

Concretamente, en Mallorca
se desplegardn 169 vehiculos
(76 de transporte urgente y 93
de transporte no urgente); en
Menoreca, 35 vehiculos (18 de
transporte urgente y 17 de
transporte no urgente); en Ibiza,
38 vehiculos (19 de transporte
urgente y 19 de transporte no
urgente) y en Formentera, 4 ve-
hiculos (3 de transporte urgente
y 1 de transporte no urgente).

El nuevo contrato de ambu-
lancias prevé incorporar 12 ve-
hiculos més de transporte sani-
tario programado de los que
habia actualmente y 15 vehicu-
los més de transporte sanitario
urgente.

Entre otros, tres vehiculos
destinados como farmacia mé-
vil, una ambulancia pedidtrica
con mads espacio, tres vehiculos
especiales para llevar un
ECMO (equipamiento por oxi-
genacién de membrana extra-
corpérea), dos camionetas des-

cubiertas (pickup) para acceder
a zonas dificiles y vehiculos de
apoyo logistico asistencial a
emergencias ordinarias e inci-
dentes con muiltiples victimas.

Cabe destacar que el servicio
SAMU 061 no solo atiende ur-
gencias cotidianas; también se
hace cargo de los transportes
de complejidad alta en todas
las Illes Balears, del transporte
pedidtrico, del transporte aé-
reo, de los traslados entre hos-
pitales y de la direccién de to-
dos los dispositivos sanitarios
complejos en el archipiélago.
En total, tiene 35 bases asisten-
ciales repartidas por todo el te-
rritorio y 5 helisuperficies. El
mantenimiento 6ptimo de todo
este entramado hace necesario
utilizar los vehiculos idéneos,
que permitan llevar a cabo el
trabajo con garantias de seguri-
dad y éxito. Por ello, hay unin-
cremento en la flota de apoyo
logistico, farmacia y movilidad.

Javier Urena: “Es la mejor y mas puntera flota
de transporte sanitario de Espana y de Europa”

REDACCION

Javier Ureiia ha explicado,
en el Parlament, la inversién
estratégica que supone este
contrato para el servicio urgen-
tey de transporte programado
sanitario en las Illes Balears

La nueva flota incorpora las
dltimas innovaciones tecnolé-
gicas, que serdn muy beneficio-
sas para la atencién a los pa-
cientes

El director general del Servi-
cio de Salud de las Islas Balea-
res, Javier Urefia, ha destacado
hoy “las numerosas ventajas y el

equipamiento de tiltima tecnologia
que incorporan las nuevas ambu-
lancias que ya circulan por las ca-
rreteras de las Illes Balears y que
las convierten en «la mejor y mds
puntera flota de transporte sanita-
rio de Espaiia y de Europa”.
Asilo ha manifestado en la
Comision de Salud, en el Parla-
mento de las Illes Balears, don-
de ha comparecido para hablar
sobre el servicio de transporte
sanitario y explicar con detalle
el contrato de 56 millones de eu-
ros, que ha permitido incorpo-
rar 246 vehiculos —116 para el
servicio urgente extrahospitala-

rio y 130 para el programado—
, 27 més de las actuales.

Javier Urefia ha explicado
que los vehiculos adquiridos
para prestar el servicio urgente
y de transporte programado
cuentan con varias mejoras, con
la tiltima tecnologia que hay en
el mercado, que incidirdn de
manera directa y positiva en la
atencién a la ciudadania.

Entre las innovaciones técni-
cas incorporadas, el director ha
destacado los sistemas de ancla-
je integrados, la cAmara de vi-
sién de cabina asistencial para
mejorar la vigilancia de pacien-

tes enruta, o las butacas més an-
chas y con extensor de cinturén.
También ha hecho referencia al
nuevo sistema de climatizacién,
mads potente y con purificacion
del aire (el cual permite un en-
torno seguro en cuanto a la pre-
vencion de transmisién de virus
y bacterias) y al incremento del
ntimero las plataformas eléctri-
cas. Asimismo, ha comentado
que por primera vez todas las li-
teras son eléctricas, lo que supo-
ne unbeneficio importante tan-
to para pacientes como para
profesionales. Ademads, cuentan
con sistemas de anclaje homolo-

Javier Urena en el Parlament.

gados para elementos externos
de ayuda, como los andadores
de pacientes, sillas eléctricas
para subir escaleras y la silla de
ruedas de la ambulancia.



Salut i Forga *

Del 22 de diciembre de 2025 al 11 de enero de 2026° 7

ACTUALIDAD

La Conselleria de Salud y la UIB crean una catedra

La Conselleria de Salud y la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) han formalizado la crea-
cién de la Catedra de Promo-
cién de la Salud de la UIB, en
un acto que ha tenido lugar en
el rectorado de la UIB. La nue-
va catedra nace con el objetivo
de impulsar la promocién y la
proteccién de la salud de la so-
ciedad balear desde una pers-
pectiva integral y multidiscipli-
naria, incorporando el modelo
de una sola salud (One Health).
Al acto protocolario han asisti-
do, por parte de la Conselleria
de Salud, la consellera Manue-
la Garcia, la directora general
de Salud Mental, Carme
Bosch, y Alberto Anguera, jefe
del departamento de Preven-
cién de la Enfermedad y Pro-
mocién dela Salud dela Direc-
ci6n General de Salud Publica.

En representacién de la UIB
han estado presentes el rector,
Jaume Carot, el vicerrector de
Proyeccién Social y Cultural,
Adria Muntaner, y el catedrati-

co de Psiquiatria y director dela
nueva catedra, el doctor Mauro
Garcia, entre otras autoridades.

Tras la firma del convenio con
la Universidad, la consellera de
Salud ha subrayado que «la cre-
acion de esta Cdtedra de Promocion
de la Salud obedece al nuevo mode-
lo salutogénico al que nos debemos
adaptar, un enfoque que se centre
en potenciar los factores que pro-
mueven y mantienen la salud en

Autoridades sanitarias y universitarias, presentando la cdtedra.

lugar de centrarnos solo en los fac-
tores que causan enfermedades».
La misién de la Cdtedra de
Promocién dela Salud dela UIB
serd la de mejorar la calidad de
vida de las personas mediante
la promocién y la proteccién de
la salud desde la excelencia
cientifica, considerando el mo-
delo salutogénico y el enfoque
de una sola salud como herra-
mienta basica de entendimiento

y abordaje de la interrelacién en-
tre la salud humana, la salud
animal y el medio ambiente.

Sinergias

Ademaés, la catedra busca es-
tablecer sinergias con las institu-
ciones publicas para fomentar la
actualizacién del conocimiento
eimpulsar el desarrollo de recur-
sos e instrumentos que actien

como activos de salud en el ser-
vicio de toda la sociedad balear.
Con estainiciativa, la UIB refuer-
za su compromiso con la socie-
dad balear como institucién de
referencia en la generacién y
transferencia de conocimiento.

La catedra tendra también
como funcién colaborar en el
desarrollo e implementacién
de politicas locales y autonémi-
cas para la promocién de la sa-
lud incorporando el enfoque de
una sola salud. Para avanzar en
la transformacion de espacios
en entornos promotores de la
salud promoverd soluciones in-
tersectoriales, como la planifi-
cacién urbana sostenible y de
espacios naturales saludables.

También debera elaborar
gufas y recursos practicos
orientados a la promocién de
la salud, asi como crear obser-
vatorios relacionados con dife-
rentes dmbitos de la salud para
poder extraer los datos oportu-
nos que ayuden a planificar y
elaborar politicas y acciones
concretas segtn la evaluacién
de esa informacion.
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o ale el B PSIQUIATRA'Y DIRECTORA GENERAL DE SALUD MENTAL DE LA CONSELLERIA DE SALUT

“De cara a 2026 el reto es poner en marcha
el nuevo modelo asistencial y empezar
con las acciones del Plan Estratégico”

El pasado 17 de diciembre, en el Gltimo
programa del ano de Salut i Forca de
2025 contd con la presencia en la tertulia
de la psiquiatra Carme Bosch actual
directora general de Salud Mental, desde
el mes de mayo del 2024, es decir hace
ahora ano y medio. Bosch es licenciada
en Medicina y Cirugia por la Universitat
Rovira i Virgili, y especialista en Psiquiatria.
Fue coordinadora del Servicio de
Psiquiatria del Hospital de Inca durante
los anos 2018-2019; posteriormente, entre
el 2019 y el 2023, fue la directora médica
de este hospital. Antes de esta
responsabilidad habia asumido el cargo
de coordinadora asistencial de la
Direccién General de Salud Mental y, de
manera temporal, asumié también la
coordinacién de la Direccién Generall.
Por lo cual, su nombramiento no requirié
de ninguna adaptacién porque conocia
muy bien el drea asignada. La Direccién
General de Salud Mental de la
Conselleria de Salut, pionera a nivel
nacional, tuvo un presupuesto especifico
para proyectos de salud mental, asi

como a la incorporacién progresiva de
nuevos profesionales entre psicélogos
clinicos, psiquiatras, trabajadores sociales
y terapeutas ocupacionales. En esta
legislatura, por ejemplo, se han puesto en
marcha programas como la nueva
incorporacién de psicélogos clinicos a la
central del SAMU 061 con el fin de asistir
en el entorno del paciente critico, y
apoyar y asistencia a los profesionales
sanitarios de esta central de
coordinacién; se han reforzado los
programas de prevencién del suicidio,
especialmente entre la poblacién infanto-
juvenil, reforzando los equipos de
atencién en los centros escolares. Sin
olvidar que se ha redactado de manera
coordinada y transversal el nuevo Plan
Estratégico para el Bienestar Emocional y
la Salud Mental de las Baleares para
2030. Acompanaron a Laura Calafat en la
tertulia, Antoni Bennasar, jefe de
Traumatologia del Hospital de Inca'y
presidente del Consell Social de la UIB;
Ramon Colom, farmacéutico; y Pere
Riutord, vicedecano de ADEMA.

CARLOS HERNANDEZ

P.-L.C. Primero de todo, como
psiquiatra, ;es navidad una
fecha complicada?

R.- S, navidad es una época
complicada de transitar. Es un
tiempo en el que hay mucha
presién social, como una de-
manda que debe ser un mo-
mento de felicidad, donde todo
el mundo debe encontrarse a
gusto, sin conflictos y acompa-
fiados. Pero la realidad es otra.
Ademas, estd la cuestion del
consumismo y no poder tener
dinero para regalos. No todo el
mundo tiene una navidad feliz
y frustra. Pasar un sdbado solo
durante el afio no pasa nada,
pero el 25 de diciembre, si.

P.-L.C. ;Qué consejos daria
para una navidad con bienes-
tar emocional?

R.- Recomendarifa disminuir
las expectativas y cefiirse en el
dfa a dfa sin pensar en la vora-
gine que estamos comentando.
Compras compulsivas, rega-
los, comidas perfectas... es me-
jor relajarnos un poco y pensar
que navidad es reunirse con
quien quieres, compartir espa-
cios y momentos y descansar.

P.- L.C. Le cambio de tema.

;Coémo valora este afio y me-
dio al frente dela direccién de
Salud Mental?

R.- Bueno, la verdad es que
ha sido un reto crear una Direc-
cién General de Salud Mental
pionera en Espafia. Ahora hay
pocas. Hay mucho trabajo, es
una oportunidad de tener otra
mirada y de poder planificar
acciones a nivel de salud men-
tal. El balance es positivo, a pe-
sar de las dificultades que
hubo al principio, porque crear
un érgano de esta envergadura
desde el principio tiene su difi-
cultad. Ahora que llevamos un
tiempo con un equipo forma-
do, todo encaja y rueda bien.
Ha habido mucho trabajo de
andlisis para ver hacia dénde
debiamos enfocar nuestros es-
fuerzos prioritarios y ahora re-
cogemos los frutos tras el did-
logo con entidades, profesio-
nales y otras consellerias para
saber la demanda requerida.

P.- A.B. Conozco su trayectoria
y fue espectacular su paso por

» “La etapa infanto-juvenil
requiere estar presente,
acompaiar y ante la duda
consultar siempre”

la Direccion Médica del
Hospital de Inca. ;Qué re-
tos se plantea para 2026? J
R.- De cara a 2026, noso- J
tros hemos acabado el do- |
cumento del Plan Estraté-
gico de Salud Mental
2030, se puede consultar
en la web del Govern.
Tenemos una serie de
acciones y un cronogra-
ma claro y después
también hay un pro-
yecto muy importante
porque estamos ela-
borando un nuevo
modelo asistencial de
salud mental. Tenia-
mos una ordenaciéon
de recursos de salud
mental del afio 2002, ha-
bia quedado ya desfasadoy
hemos repensado el modelo
asistencial que quieren los ciu-
dadanos y Iso profesionales de
cara a la salud mental. Era una
de nuestras prioridades y de-
mandas desde todos los colec-
tivos. La demanda de salud
mental desde 2002 hasta hoy

» “Anivel de transversalidad
trabajamos con las Conselleria
de Educacio i Afers Sodials,
Familia i Dependéncia”
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ha cambiado mucho, tanto en
volumen como en perfil de pa-
ciente. Elmodelo en el que tra-
bajamos atin esta obsoleto. De
cara a 2026 el reto serd poner en
marcha el nuevo modelo y em-
pezar con las acciones especifi-
cas del Plan Estratégico. Ade-
mds, debemos coordinarnos
con Educaci6 y el resto de con-
sellerias, ademaés de con Ser-
veis Socials.

P-PR. Las familias son quienes
sufren esos pacientes agudos
porque les es complicado el con-
trol de este tipo de pacientes.
:Como esta la situacién?

R.- La atencién a pacientes
agudos sigue haciéndose de
forma habitual en urgencias y
hospitales. Que es dénde acu-
den porque se precisa una
atencién mds intensiva en un
entorno hospitalario. Las fami-
lias tienen un papel importan-
tisimo, pero la patologfa men-
tal es muy dura porque tiene
un impacto en todas las esferas
de la vida de una persona. La
verdad es que es una carga im-
portante. La atencién a nivel de
agudos se realiza de forma nor-
mal, tenemos unidades de hos-
pitalizacién de agudos en to-
dos los sectores hospitalarios,
con suficientes camas, pero
debo decir que la demanda ac-
tualmente ha aumentado mu-
cho. Tenemos en el Parc Bons
Aires una Unidad de Subagu-
dos. Y otra de las cosas que es-
tamos llevando a cabo con fon-
dos del Ministerio es la amplia-
cién de camas en Subagudos.
Queremos hacer asistencia a
las familias, a veces no pode-
mos hacer toda la que nos gus-
tarfa, queremos atender tam-
bién a familiares y cuidadores.

P.-R.C. Tenemos un caldo cul-
tivo actual para tener mucha
patologia mental: acceso ala
vivienda, hay tensién al com-
partir casa al no disponer de
poder adquisitivo. Dentro de
ese Plan que comenta, la vi-
vienda es un problema, como
también los sueldos al no lle-
gar a final de mes. ;Qué accio-
nes prevén?

R.- Anivel de transversali-
dad trabajamos con las Conse-
lleria de Educaci6 i Afers So-
cials, Familia i Dependeéncia.
Educacié por prevencién y
promocion desde que son pe-
quefios a nivel escolar (hemos
puesto en marcha un progra-
ma piloto en seis escuelas) y sa-
béis que se puso en funciona-
miento todo el programa de
psicélogos educativos en Se-
cundaria. También trabajamos

la deteccién precoz para poder
hacer una derivacién correcta
cuando toca. Con Afers Socials
hacemos un trabajo desde la
insercién laboral, las valoracio-
nes de dependencia... con la
vivienda sabemos que es un
problemaYy falta vivienda para
paciente con patologia mental.
Esunalabor de sentarse en una
mesa y poner en comun ideas,
sinergias y recursos y no pen-
sar que somos compartimen-
tos estancos. Debemos coordi-
narnos para sacar mayor
provecho de cara a la socie-
dad.

P.-L.C.Laincorporacién de
psicélogos en Atencion
Primaria ha sido un hito.
:(Qué destacaria?

R.- Es un programa piloto
que hemos empezadoen 16
centros de salud en Mallor-
ca, 4 en Ibiza y 3 en Menor-
ca. Es una de las primeras
acciones que forman parte
del cambio de modelo asis-
tencial. Lo que tenemos cla-
ro es que debemos reforzar
los equipos de Atencién Pri-
maria porque tienen mucha
presién y demanda de per-
sonas que van a los centros
de salud sobre malestar

i

» “Laatencion a pacientes
aqudos sique haciéndose
de forma habitual en
urgencias y hospitales”

manuales de diagndstico y con
varias sesiones se podia recon-
ducir. Eso antes no existia. He-
mos empezado hace pocoy es
un recurso ante un volumen
alto de demanda y pronto ha-
remos un balance. Hay buen

feedback y este pilotaje se po-
dria ampliar el dfa de mafiana.

P.- A.B. El tema de salud men-
tal es un estigma, especial-
mente en adolescentes.
¢(Cuando debemos atender los
signos de alarma?

R.- Ante cualquier duda, me-
jor consultar. Porque el peligro
que todos tememos es llegar
muy tarde. Los padres pueden
detectar sefiales de alarma si se
afsla socialmente o estd triste.
Lo mds importante ante
cualquier sospecha es po-
nerse a disposicién del ado-
lescente, sabiendo que es di-
ficil la comunicacion fluida
sino se ha hecho con afios
de antelacién. La etapa in-
fanto-juvenil requiere estar
presente, acompafiar y ante
la duda consultar siempre.

P.- PR. Hemos visto mucha
tecnologia aplicada ante la
tendencia suicida, depre-
sidn, etc. ;Ayuda la tecnolo-
gia ante esto?

R.-Nosotros eso atinno lo
tenemos, hay estudios piloto
en Europa. La semana pasa-
da desde nuestra Direccién
General firmamos un encar-
go ala UIB, que tienen dise-

emocional. jA quién no le

afecta una separacién o que

no pueda pagar un alquiler?
El ser humano debe tener re-
siliencia para un duelo por
separacion, pero sila deman-
da llega a un punto que no
puede seguir con su dia a dfa
y se plantea una baja, debe-
mos intervenir con un psico-
logo de Primaria. Es el cédigo
Z, que esta definido en los

» “(rear esta Direccion General es

una apuesta firme, hay mucho
por hacer en la lucha contra el

estigma, se trabaja mucho en la
conducta svicida, pero debemos

poner recursos para mejor"

fiada una app para los jéve-

nes universitarios, que es
multicanal trilingtie, enla que
el joven puede acceder y rea-
lizar encuestas y test valida-
dos. Da acceso alos j6venes si
tienen una necesidad especi-
fica con contenidos que les
ayuden en la gestién de bie-
nestar emocional. Hemos fir-
mado ese contrato de gestién
paraextrapolarlo méas alld del

entorno universitario. No es
una herramienta de promo-
cion, es facilitar el acceso. Mu-
chas veces nos pasa que no vie-
nen a pedir ayudas, pero con
una herramienta validada e in-
tima, es mds fdcil. Hay un chat-
box y eso facilita que entren en
contacto y lo tengan facil.

P.-R.C. Yo creo que el mundo
dela tecnologia nos aislas, los
jovenes estan con el mévil, te
contestan... ;no va en contra
de la salud mental tanta pan-
talla y tecnologia?

R.- La tecnologia es una he-
rramienta que ha venido para
quedarse, no la podemos re-
chazar. Deberemos llevarlo a
nuestro terreno. La tecnologfa
no es un peligro, es el uso que
le demos. Siempre que se mida
bien, es una herramienta maés.
Depende del uso que se haga,
es lo importante. Falta legisla-
cién. El ser humano necesita
normas muy claras porque si
no, es dificil que nos regulemos
nosotros mismos. Con los jéve-
nes debemos legislar mejor,
con edades para uso de mévi-
les e ir por ese camino o nos
perdemos en el control.

P.-L.C. E150% de la poblacién
balear sufre de salud mental o
de bienestar emocional. ;Es un
problema de salud ptblica?

R.- 51, lo es. Por eso, en este
caso el Govern apuesta por una
Direccién General de Salud
Mental para trabajar de forma
constante en promocién y pre-
vencién. Debemos tener una
mirada salutogénica. Debemos
prevenir porque estamos ante
una pandemia de salud mental
que vendrd en 2030. El covid
puso de manifiesto un boom de
la salud mental y mucha gente
claudicé. Estamos a tiempo,
pero hay que tomdrselo muy
en serio. Crear esta Direccién
General es una apuesta firme,
hay mucho por hacer en la lu-
cha contra el estigma, se trabaja
mucho en la conducta suicida,
pero debemos poner recursos
para mejor.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2025/12/17/tertulia-carme-bosch/
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Miguel Ldzaro, presidente de la CESM y Simebal, entre otros, a las puertas del Ministerio de Sanidad.
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Sin acuerdo por el Estatuto Marco

La huelga de médicos de dmbito nacional contra el Estatuto Marco obliga a anular 316
operaciones y 11.538 consultas en las islas, siendo un éxito de convocatoria

Sin acuerdo. Al menos al cie-
rre de esta edicién de Salut i
Forga, que se imprimi6 el lunes
22 de diciembre, no habia fu-
mata blanca. A pesar de los in-
tentos entre ambas partes, la
CESM negaba la mayor. Es cier-
to que el lector, al ser la nuestra
una publicacién quincenal que,
ademads, no vuelve a publicarse

hasta el lunes 12 de enero, po-
drfa ver alterado el resultado
de las negociaciones que, como
insistimos, estaban lejanas en el
momento de imprimir este
ejemplar en rotativa.

Sea como fuere, el tsunami de
la huelga en cuanto a balance es
considerable. El Servicio de Salud
delasIslas Baleares ha tenido que
reprogramar un total de 12.604
actuaciones médicas anuladas

durante esta semana debido ala
huelga de los médicos contrala
reforma del estatuto marco del
personal estatutario de los servi-
cios de salud propuesta por el
Ministerio de Sanidad.
Concretamente, los paros
han provocado la suspension
de un total de 316 intervencio-
nes quirdrgicas, 5396 consultas
hospitalarias, 575 pruebas ra-
diolégicas 175 pruebas diag-

Tipo de actuacion suspendida
Intervenciones quirurgicas
Consultas hospitalarias
Pruebas radiologicas

Pruebas diagnosticas

Consultas de atencion primaria

Mallorca Menorca
225
4.843
500

101
4.985

Pitiuses

33 58
395 1.380
17 4
34 11
226 1.341

noésticas y 6.142 consultas en la
atencién primaria, repartidas
por islas segtin se muestra en la
tabla siguiente:

La reprogramacién de las ac-
tividades supondrd un ligero in-
cremento en las listas de espera
paraintervenciones quirtirgicas,
consultas y pruebas diagndsti-
cas, recuerdan desde la Admins-
tracién autonémica sanitaria.

CESM

Por su parte, el Comité de
Huelga de la Confederacién
Espariola de Sindicatos Médi-
cos (CESM) y el Sindicato Mé-
dico Andaluz (SMA) expusie-
ron en un comunicado que en
la reunién entre el Ministerio
de Sanidad y los sindicatos del
Ambito de Negociacién en la
que, “segtin valoraciones del mi-
nisterio se han acercado posiciones

y se ha avanzado sobre un acuerdo
en los puntos de discrepancia del
texto del Estatuto Marco, no inclu-
ye la negociacion que se estd lle-
vando a cabo con el propio Comité
de Huelga. Ante posibles confusio-
nes, CESMy SMA insisten en que
en esta reunion del Ambito en la
que CESM estd presente no se han
abordado las peticiones del colecti-
vo médico representado por el Co-
mité de Huelga, y por lo tanto, no
se ha producido ningiin acerca-
miento en los puntos que siguen
distanciando al colectivo médico de
la Administracion, que pasan por:
un estatutoy un Ambito de Nego-
ciacién propios, una clasificacion
profesional adecuada, una regula-
cién digna de la jornada laboral y
las guardias, la declaracion de Ia
Medicina como profesion de riesgo,
la eliminacion de la movilidad for-
zosa y la no discriminacion del ré-
gimen de incompatibilidades”.
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SIMEBAL retine a mas de 500 médicos
frente a la Delegacion del Gobierno en
Palma contra el borrador del Estatuto Marco

Mas de 500 médicos se con-
centraron el pasado 11 de di-
ciembre frente a la Delegacion
del Gobierno en Palma, convo-
cados por SIMEBAL-CESM,
para mostrar su rechazo firme
y rotundo al borrador del nue-
vo Estatuto Marco impulsado
por el Ministerio de Sanidad.

Entre canticos como “Monica
dimisién”, “Esto no se para” y
“Hora trabajada, hora cotizada”,
los facultativos reclamaron su
derecho a disponer de un esta-
tuto propio que reconozca la
singularidad de la profesién
médica y la alta responsabili-
dad que asumen diariamente
en el sistema sanitario ptblico.

La concentracién conté conla
participacién de médicos y fa-
cultativos de todas las dreas, con
un papel destacado de los mé-
dicos internos residentes (MIR),
cuya presencia refleja la crecien-

te preocupacién de los jévenes
ante un futuro laboral incierto y
unas condiciones que no se co-
rresponden con la exigente for-
macién requerida. El Colegio
Oficial de Médicos de las Illes
Balears, liderado por su presi-
dente Carles Recasens, mostrd
su total apoyo a la protesta.

Los sindicatos siguen nego-
ciando sobre seis puntos clave:

1. Reconocimiento de un es-
tatuto propio y creacién de un
ambito especifico de negocia-
cién para la profesién médica.

2. Una clasificacién profesio-
nal adecuada y ajustada a for-
macion y responsabilidad.

3. Regulacion de la jornada
laboral médica, especialmente
las guardias.

4. Reconocimiento de la Medi-
cina como profesién de riesgo.

5. Revisién de la movilidad
forzosa.

6. Modificacion del régimen
de exclusividad.

Pese a este avance, CESM y
SMA advierten que no existe
atin ningtin compromiso firme
por parte del Ministerio, por lo
que el conflicto contintia abier-
to. Ambas organizaciones valo-
ran positivamente la reapertura
del didlogo, pero mantienen to-
das las movilizaciones en mar-
cha porque Sanidad no ha reti-
rado su propuesta actual.

Lectura del manifiesto y
denuncia publica de la
situacion

La concentracién comenzdé
con la lectura del manifiesto a
cargo del Dr. Ignacio Garcia, de-
legado de SIMEBAL en Riesgos
Laborales, quien explicé la au-
sencia del presidente del sindica-
to, Dr. Miguel Lazaro, que seen-
contraba en Madrid asistiendo a
la reunién urgente convocada
por el Ministerio de Sanidad
para el comité de huelga. Como

presidente nacional dela CESM,
su presencia era imprescindible.
También intervino el doctor Car-
les Recasens, como presidente
del COMIB, exponiendo que los
médicos “no van a tolerar injusti-
cias en sus condiciones”.

En su intervencidn, el Dr.
Garcia sefial6é que “Hoy esta-
mos aqut, mds de 500 médicos
concentrados ante la Delegacion
del Gobierno en Palma, en contra
del borrador del Estatuto Marco de
Moénica Garcia” y ha subrayado
que el colectivo se moviliza

“porque la sanidad piiblica se estd

desmoronando y este borrador solo
acelera su deterioro”.

El sindicato ha denunciado
que la propuesta ministerial
pretende igualar categorias
profesionales sin valorar la for-
macién especializada, la enor-
me responsabilidad de la pro-
fesién y las guardias extenuan-
tes que sostienen el sistema.

“No reconoce que una sanidad

de calidad necesita profesionales
respetados, condiciones dignas y
una clasificacion acorde con la
complejidad de nuestro trabajo”,
ha afirmado el portavoz de SI-
MEBAL-CESM.

Exigencias clave de
SIMEBAL-CESM

¢ Una reclasificacién profe-
sional justa, acorde a funcio-
nes, competencias reales y ni-
vel formativo.

* Respeto a los pacientes,
que esperan en pasillos satura-
dos mientras los médicos so-
portan jornadas inviables.

¢ Un Estatuto Marco que re-
conozca y no banalice el esfuer-
zoy la responsabilidad de la
profesiéon médica.

¢ Garantizar una sanidad
publica fuerte, moderna y se-
gura, capaz de retener talento
y ofrecer condiciones dignas a
quienes la sostienen.
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Momento de la presentacion.

El Comib proyecta el documental
“¢A mi quién me cuida?” para visibilizar
la salud mental de los profesionales

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
acogi6 la proyeccion del docu-
mental “;A mi quién me cui-
da?”, una obra que denuncia la
sobrecarga emocional y fisica
que sufren los médicos en el ac-
tual sistema sanitario. El acto
se celebré en la sede colegial de
Palma y conté con la presencia
de la consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, y de la Dra. Ta-
mara Contreras, que ofrece su
testimonio en el documental

La Dra. Rosa Robles, secreta-

ria general del Comib, fue la en-
cargada de presentar la cintay
moderar el posterior debate, en el
que subrayé que “cuidar la salud
mental de nuestros profesionales no
es opcional, es una priovidad para ga-
rantizar una atencion segura y hu-
mana”. Ademds, destacé que
“este documental nos recuerda que
detrds de cada bata blanca hay una
persona que también necesita apoyo”.

Dirigido por David Perea y
la Dra. Maria Montoya, espe-
cialista en Geriatria, el docu-
mental retine mds de 25 testi-
monios reales de médicos y ex-
pertos que analizan el impacto

del estrés, la presién asistencial
y la falta de apoyo emocional
en la profesién y denuncia el
agotamiento, la sobrecarga la-
boral y los problemas de salud
mental del personal sanitario
en el sistema de salud publico,
mostrando cémo el sistema ac-
tual deshumaniza y pone en
riesgo a los médicos, haciéndo-
les olvidar su propio autocui-
dado. La pregunta refleja el
sentir de muchos profesionales
que cuidan a otros, pero se
sienten desprotegidos y agota-
dos, exigiendo una reflexién
sobre el modelo sanitario.

Este proyecto visibiliza la
vulnerabilidad de los médicos
frente al actual modelo sanita-
rio y encaja con el espiritu y la-
bor de la FPSOMC, y en con-
creto, con el Programa de
Atencién Integral al Médico
Enfermo (PAIME), tinico en
Esparia, que constituye una he-
rramienta para proteger la sa-
lud mental de los facultativos
y garantizar que puedan ejer-
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cer su labor con seguridad y
bienestar.

El documental muestra
cémo la organizacién actual
del sistema nacional de salud
tiene efectos negativos en la sa-
lud del gremio médico. Gre-
mio, gente, personas; que cada
vez mds, se ven obligadas a
responder a un sistema de sa-
lud productivista y deshuma-
nizado.

Fundacid
Patronat Cientific

COMIB. Palma. 8 de enero

al 23 de marzo

Iniciacion en ecografia clinica pediatrica
Fundacié Patronat Cientific COMIB

Aumentando el bienestar en entornos
sanitarios. El médico como figura central
Fundacié Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma. Del 23 de enero al 6 de febrero

Entrenamiento en el cultivo de la compasion
Fundacié Patronat Cientific COMIB
Modalidad telepresencial. Del 2 de febrero

Comunicacion de crisis en el sector sanitario
Fundacié Patronat Cientific COMIB
Modalidad telepresencial. Del 4 al 18 de febrero

Agenda docent

Programa de Salut Mental “Endinsa’t en
les teves emocions”

Comunicacion basada en la simulacién
en Hematologia y Oncologia pediatricas

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 20 de febrero

IX Curso de actualizaciones en
Toxicologia Clinica

Fundacié Patronat Cientific COMIB
Modalidad hibrida. COMIB. Palma.
Del 23 de marzo al 22 de abril

Plazo: hasta el 19 de enero de 2026

Consell de Mallorca

COMIB. Palma. Del 19 de novembre de 2025
al 17 de juny de 2026

JORNADAS

Promocion de la investigacion
Fundacié Patronat Cientific COMIB

Modalidad hibrida. COMIB. Palma. 15 de enero
PREMIOS - BECAS

XXVII Premios Nacionales de Investigacion
en Medicina del Deporte
Convoca: Fundacion Cajastur - Universidad de Oviedo

www.comib.com/patronatcientific
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ENFERMERIA

"~ WU VOCAL DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA DEL COIBA

Un 2026 mas saludable: “Cada paso
cuenta y tu enfermera esta para ayudarte”

Al inicio de ano, muchas
personas —
conscientemente o no—
NOs marcamos unda lista
de propésitos, y a menudo
incluimos mejorar nuestros
hdbitos de salud. Ivan
Ona, vocal de Enfermeria
Familiar y Comunitaria del
Collegi Oficial
d’Infermeres i Infermers de
les llles Balears (COIBA)
explica que es muy buen
momento para motivarnos
a introducir cambios en
pro de nuestra salud y
destaca el papel de la
enfermera comunitaria
para acompanar y guiar
el camino hacia una vida
mas saludable desde el
centro de salud.

REDACCION

P.- El cambio de afio suele ve-
nir acompafado de nuevos
propésitos y muchos nos plan-
teamos cuidarnos mas. ;Es un
buen momento para replante-
arse nuestros habitos de salud?
R.- S, es un momento ideal.
En realidad, cualquier época
del afio es buena para iniciar
cambios que mejoren nuestra
salud, pero el comienzo de afio
tiene un valor afiadido: nos per-
mite fijar objetivos a largo plazo
y aprovechar la motivacién que
genera empezar unanueva eta-
pa. Esto aumenta las probabili-
dades de éxito y de mantener
esos cambios en el tiempo.

P.- No todo el mundo sabe que
puede acudir a su enfermera
del centro de salud para mejo-
rar sus habitos. ;En qué puede
ayudar la enfermera de Aten-
cion Familiar y Comunitaria?

R.- Podemos acompafiar y
ayudar en practicamente cual-
quier cambio que quieras plan-
tearte. Una de nuestras funcio-
nes es valorar el estado de sa-
lud y los riesgos asociados.
Normalmente trabajamos en
dreas como: la alimentacion, el
ejercicio fisico, el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas,
patologias crénicas, entre otras.

P.-;Por donde recomendarias
empezar? ;Es mejor propo-
nerse grandes cambios o ir
paso a paso?

R.- Siempre es mejor ir paso

coiba

Col-legi Oficial d'Inferme
de les Illes Balears

a paso. Los cambios pequefios
y sostenibles son més faciles de
mantener y nos ayudan a evi-
tar la frustracion. Aun asi, los
grandes cambios son posibles,
pero requieren mds esfuerzo,
planificacién y apoyo. Por eso,
dividirlos en pequerios objeti-
vos facilita el camino. Mi reco-
mendacion es reflexionar bien
sobre los cambios importantes
y planificarlos, para ir avan-
zando paso a paso con metas
asumibles.

P.-;Qué pequeios habitos,
aunque parezcan simples,
pueden marcar la diferencia
en nuestra salud?

R.- Mi primera recomenda-
cidén, aunque es un cambio im-
portante, es dejar de fumar: es
lo mejor que podemos hacer
por nuestra salud. En cuanto a
pequefios hdbitos, suelo suge-
rir incorporar cambios en el dia
a dia, como desplazarse cami-
nando o en bicicleta en lugar
de usar el coche, o evitar com-
prar productos poco saluda-
bles. Sino los tenemos en casa,

los consumimos mucho me-
nos. Estos pequefios gestos
pueden marcar una gran dife-
rencia sin alterar demasiado
nuestra rutina.

P.- Hablemos, entonces, de de-
jar de fumar. ;Cémo puede ayu-
dar la enfermera a una persona
que quiere dejar el tabaco?

R.- Principalmente acompa-
fiando durante todo el proceso
y adaptandonos a las necesida-
des de cada uno. Primero reali-
zamos una evaluacién de la
adiccion y de los hébitos, para
proponer intervenciones far-
macoldgicas y no farmacoldgi-
cas. Después, apoyamos en
cada etapa, ya sea de forma in-
dividual o en grupos con el
mismo objetivo: dejar de fumar.

P-- En cuanto a la alimentacion,
(qué pequeiios cambios reco-
mendarias para empezar el
afo de forma mas saludable?
R.- Reducir al médximo el
consumo de ultraprocesados y
bollerfa. Sustituirlos por frutas
y verduras es ideal. También
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aconsejo moderar el consumo
de pan, ya que los panes actua-
les suelen contener harinas re-
finadas poco saludables.

P.- Sobre el ejercicio fisico,
(cOmo combatimos el “no ten-
go tiempo” o el “ya es tarde”
para empezar?

R.- Esmuy comun sentir que
no tenemos tiempo para hacer
deporte. Por eso, recomiendo
incluir rutinas que fomenten
una vida activa: desplazarse a
pie o en bicicleta, usar las esca-
leras en lugar del ascensor...
Nunca es tarde para empezar.
La actividad fisica no solo re-
trasa el envejecimiento, sino
que ayuda a combatirlo. Con el
tiempo, podemos lograr cosas
que antes parecian imposibles.

P.- Existen muchos mitos so-
bre los habitos saludables:
dietas milagro, hacer ejercicio
“alo grande”, cambios rapi-
dos... ;Cuales desmontarias
como profesional de la salud?

R.- Uno muy comtin son esas
“dieta milagro”: no funcionan y

pueden ser peligrosas. Ademéds,
suelen provocar efecto rebote
cuando se abandonan. De hecho,
lo saludable es perder peso de
forma gradual, lo cual también
beneficia la imagen corporal.

Otra cuestién a la que tam-
bién envuelven muchos mitos
son los suplemento: no existe
un suplemento para todo ni
sustituyen una alimentacién
equilibrada. Y aunque no esun
mito como tal, si que es com-
portamiento habitual a evitar:
hacer ejercicio extremo el pri-
mer dfa que nos pongamos.
No es bueno: es mejor empezar
poco a poco para evitar lesio-
nes y desmotivacién.

P.-;Qué mensaje lanzarias a
quien quiere mejorar su salud
este aflo pero no sabe por don-
de empezar?

R.- Empieza por algo peque-
fio y concreto. No necesitas ha-
cerlo todo perfecto. Cada paso
cuenta, y tu enfermera estd
paraayudarte. {Cuidarse no es
una carrera, es un camino que
se recorre poco a poco!
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La ISSP distingue la trayectoria
internacional del psicologo deportivo
Alejandro Garcia Mas

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicologia de les
Illes Balears (COPIB) celebra el premio
otorgado por la Sociedad Internacional
de Psicologia del Deporte (International
Society of Sport Psychology, ISSP) a su
colegiado Alejandro Garcia Mas (n.° B-
00409), en reconocimiento a su destacada
trayectoria académica, investigadora y
profesional en el &mbito de la psicologia
del deporte a nivel internacional.

El galardén fue entregado en el marco
del XVI Congreso Mundial de Psicologfa
del Deporte, celebrado la pasada semana
en Hong Kong, y supone un nuevo reco-
nocimiento a la relevante contribucién de
Garcia Mas al desarrollo cientifico y pro-
fesional de esta disciplina.

Alejandro Garcia Mas es profesor titu-
lar de Psicologfa Bésica en la Universitat
deles Illes Balears (UIB) desde 1992. A lo
largo de su carrera ha desempefiado im-
portantes responsabilidades académicas
e institucionales, entre las que destacan
su labor como secretario general de la In-
ternational Society of Sport Psychology,
editor jefe de la Revista de Psicologfa del
Deporte —publicacién indexada en el
ISI-JCR—y codirector del Master en Psi-
cologia del Deporte de la UIB y de la Uni-
versidad Central de Chile.

Asimismo, es miembro de la Divisién

de Psicologia del Deporte del Consejo
General de la Psicologia de Espafia desde
2013 y de la Asociacién de Psicologia del
Deporte de la Comunidad Valenciana
(APECVA).

Su produccién cientifica incluye mas
de 190 articulos publicados, asi como 30
capitulos de libros y monografias com-
pletas. Ha dirigido nueve tesis doctorales
y cuenta con tres sexenios de investiga-
cién reconocidos, el tiltimo correspon-
diente al periodo 2004-2011. Ha partici-
pado en 19 proyectos competitivos de
dambito regional, estatal y europeo, cen-
trando sus principales lineas de investi-
gacion en la autorregulacién desde una
perspectiva bayesiana, la ansiedad com-
petitiva, y los procesos de cooperacién y
cohesién en equipos deportivos.

Miembro del Grupo de Investigaciéon
en Ciencias de la Actividad Fisica y el De-
porte (GICAFE) de la UIB, su actividad
docente e investigadora ha sido evaluada
y reconocida por la Agencia de Calidad
Universitaria de las Illes Balears
(AQUIB).

En la actualidad, Alejandro Garcia
Mas es director del Programa de Docto-
rado en Psicologia de la UIB, ha sido
miembro de la Agencia Espafiola de Eva-
luacién de la Calidad Cientifica y Acadé-
mica, forma parte de la Comisiéon Euro-
pea de Acreditacion de Psicélogos del
Deporte (EuroPsy) y preside los Comités
Cientifico y Organizador del Congreso
de la Federacién Europea de Psicologia
del Deporte (FEPSAC), que se celebrard
en Palma en 2028.

El COPIB y PALMAesports consolidan cinco
anos de colaboracion a favor de la inclusion
social de menores a través del deporte

REDACCION

El Col-legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
y PALMAesports han renova-
do su convenio de colabora-
cién, consolidando cinco afios
de trabajo conjunto orientado a
promover la inclusién social de
menores en situacién de vulne-
rabilidad a través de la practica
deportiva. La firma de la aden-

e
de Psicologia
les Balears

fuerza la autoestima y pro-
mueve hébitos saludables
que repercuten positiva-
mente en la calidad de vida.

Asimismo, el Colegio
destaca el papel esencial
que desempefia PALMAes-
ports en el disefio y la im-
plementacién de proyectos
de integracién social a tra-
vés del deporte, asi comola
profesionalidad y cualifica-

da, que modifica y prorroga el
acuerdo vigente desde 2020,
tuvo lugar el jueves 18 de diciembre y es-
tuvo presidida por el decano del COPIB,
Javier Torres, y el presidente de PALMA-
esports, Javier Alejandro Oliver Pascual.
En el acto también estuvo presente Cati
Rigo, coordinadora del Grupo de Trabajo
de Psicologfa del Deporte y la Actividad
Fisica.

El acuerdo tiene como objetivo mante-
ner durante el préximo afio el apoyo que
el Colegio brinda al programa de becas
deportivas impulsado por la entidad sin

4nimo de lucro, destinado a facilitar el ac-
ceso de menores en riesgo de exclusién
social a actividades deportivas en un en-
torno educativo, integrador y seguro.
Desde el COPIB se subraya la impor-
tancia de la actividad fisica y el deporte
como herramientas fundamentales para
el desarrollo integral de nifios, nifias y
adolescentes. La practica deportiva, y es-
pecialmente el deporte en equipo, contri-
buye ala adquisicién de valores educati-
vos y sociales, favorece la integracion, re-

cién de las personas que in-
tegran la entidad, prepara-
das para la formacién y educacién de me-
nores desde una perspectiva inclusiva.
La renovacién de este convenio, enmar-
cada en el compromiso del COPIB con la
responsabilidad social corporativa, per-
mitird que un menor en situacién de ex-
clusién social pueda incorporarse al pro-
yecto de PALMAesports y participar en
la modalidad deportiva que elija entre las
distintas disciplinas que se desarrollan en
las escuelas deportivas inclusivas ubica-
das en diferentes barriadas de Palma.

El COPIB perfila su
Plan de Formacion
2026 con un curso
especializado sobre
divorcio conflictivo y
parentalidad

REDACCION

ElCol'legi Oficial de Psicologia de
les Illes Balears (COPIB) trabaja ya
enla planificacién de su Plan de For-
macién para el afio 2026, con el obje-
tivo de seguir ofreciendo a las y los
profesionales de la Psicologia una
oferta formativa rigurosa, actualiza-
day alineada con los retos emergen-
tes de la préctica profesional.

Dentro de esta linea de trabajo, el
Colegio ha programado el curso
“Divorcio conflictivo y parentalidad en
progenitores con rasgos de personalidad
del Cliister B”, que se celebrar4 el
viernes 13 de febrero de 2026, en
modalidad online a través dela pla-
taforma Zoom.

El objetivo de esta formacion, de
cuatro horas de duracion, es profun-
dizar en el andlisis de determinados
estilos de personalidad —como el
narcisista o el limite— y su impacto
enla gestién del divorcio, el ejercicio
de la parentalidad y el bienestar
emocional de nifios, nifias y adoles-
centes implicados en procesos de
alta conflictividad familiar.

Elprograma abordard, entre otros
contenidos, la Teoria de la Persona-
lidad de Millon, las caracteristicas
delas personalidades del Cltister B,
suinfluencia en los estilos de crianza
durante el divorcio y una serie de
pautas y recomendaciones practicas
orientadas a la proteccién de la in-
fancia y la adolescencia. La metodo-
logfa combinara exposicién tedrica
con apoyo visual y ejercicios précti-
cos, favoreciendo la aplicacién de
los conocimientos a la préctica pro-
fesional.

El curso serd impartido por
Chon Molina Bartumeus y Sonia
Benitez-Borrego, ambas doctoras
en Psicologfa, psicélogas forenses
expertas acreditadas y profesoras
colaboradoras universitarias, con
una amplia trayectoria en el &mbi-
to de la psicologfa juridica, forense
y de la parentalidad.

Con esta propuesta, el COPIB
reafirma su compromiso con una
formacién continuada de cali-
dad, sensible a las realidades so-
ciales y familiares actuales, y
orientada a dotar a los profesio-
nales de herramientas especiali-
zadas para intervenir de manera
ética y eficaz en contextos de es-
pecial complejidad.

El plazo de inscripcién perma-
necerd abierto hasta el 3 de febrero
de 2026, y las plazas son limitadas.
Todala informacién relativa a ins-
cripciones y condiciones puede
consultarse en la pagina web del
Colegio.
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FISIOTERAPIA

Suelo pélvico en hombres, mujeres,
ninos y pacientes oncologicos

Maria Magdalena
Femenias Moragues es
fisioterapeuta
especializada en el
abordaje integral del
suelo pélvico, paciente
oncolégico y terapia
descongestiva compleja.
Master universitario de
suelo pélvico en la UEM.
Diploma de
especializacion
universitaria en fisioterapia
oncolégica URL-
Blanquerna. Co-fundadora
de Bimam fisioterapia.

;Por qué empezaste a dedicarte
ala fisioterapia? ;Cémo nace
un proyecto como Bimam?
Decidi estudiar fisioterapia
ya que mi vida como deportis-
ta siempre habia estado acom-
pafiada de lesiones, el movi-
miento es mi pasion y de ahila
idea de ser fisioterapeuta. Cur-
sé la carreraenla UIB y duran-
te mis afios ahi, entendi que la
fisioterapia era mucho mds
que tratar con deportistas de
élite y que tenfamos una parte
de la poblacién con unas nece-
sidades muy claras, préctica-
mente desatendida. Bimam es
un proyecto que nace de la
mano de mi compafiera y so-
cia, Marfa Alvarez, con el obje-
tivo de abordar desde la fisio-
terapia y de forma integral a
ciertos perfiles de pacientes,
que histéricamente no han te-
nido cabida dentro de nuestra
profesién. Como, por ejemplo:
* Paciente oncoldgico: Con el
paciente oncolégico, trabaja-
mos en todo el proceso tera-
péutico: antes de iniciar los tra-
tamientos médicos (prehabili-
tacion), durante el tratamiento,
tratando de manejar los sinto-
mas agudos y frenar el deterio-
ro delos pacientes, y tras el tra-
tamiento rehabilitando aque-
llas secuelas que se hayan
podido producir: dolor créni-
co, fatiga crénica, disfunciones
respiratorias, dispareunia, dis-
funcién eréctil, incontinencia,
linfedema, disuria, entre otras.
* Hombres y nifios con dis-
funciones de suelo pélvico.
* Pacientes con patologias res-
piratorias como: EPOC, Asma,
atelectasias, fibrosis quistica...
e Ademads, en la clinica aborda-
mos las disfunciones de suelo
pélvico en mujeres, hoy cada
vez mads visibles en la sociedad.

¢Con que tipo de pacientes
trabajais?

Como he comentado ante-
riormente, trabajamos con mu-
jeres, hombres y nifios.

(En qué puede ayudar la fisio-
terapia de suelo pélvico a los
hombres y nifios?

En hombres: abordamos
principalmente 2 perfiles de
pacientes:

* Adulto mayor con disfuncio-
nes como incontinencia urina-
ria y disfuncién eréctil secun-
daria, hiperplasia de préstata o
cdnceres uroldgicos (prostata
vejiga...) Estos pacientes tam-
bién pueden presentar dolor
crénico asociado a estrefii-
miento, cirugias, radioterapia.
* El adulto joven presenta ha-
bitualmente disfuncién eréctil
y dolor pélvico crénico asocia-
do a los diagndsticos de pros-
tatitis, neuralgias del nervio
pudendo, sindromes compre-
sivos. En este perfil de pacien-
tes, el estrés y la kinesiofobia
suelen ser factores perpetuos
de estas disfunciones.

* En nifios abordamos princi-
palmente patologias como la
enuresis (niflos mayores que
contintian haciéndose pis enla
cama), laincontinencia y laen-
copresis (escape de heces), fre-
cuentemente relacionadas con
el estrefiimiento y con hébitos
miccionales inadecuados. En
ocasiones, estos sintomas tam-
bién pueden ser una sefial de
malestar emocional.

Ademads, tratamos patologi-
as congénitas —menos fre-
cuentes— en las que existen al-
teraciones del sistema urinario
(vejiga, uretra...), que pueden
afectar significativamente a la
calidad de vida y al desarrollo
psicosocial del nifio.

Por ejemplo, ;Cé6mo abordais
desde la fisioterapia de suelo
pélvico un paciente con can-
cer de prostata?

Tras el diagnéstico, lo ideal
serfa iniciar un programa de
prehabilitacién, aunque en la
mayoria de los casos esto no
sucede, ya sea por desconoci-
miento del paciente y la fami-
lia, por falta de derivacién des-
de oncologia o porque el trata-
miento médico comienza de
forma muy rdpida.

En la prehabilitacién recopi-
lamos toda la informacion cli-
nica aportada por el paciente y
los informes médicos, y reali-

zamos una valoracién del con-

trol motor, de la fuerza de la
faja abdominal y de la muscu-
latura perineal. Desde ese mis-
mo momento, les proporciona-
mos ejercicios para comenzar a
mejorar sus capacidades.

La pauta de ejercicios de sue-
lo pélvico siempre va acompa-
fiada de entrenamiento de
fuerza y resistencia, ya que hoy
en dia sabemos que son funda-
mentales para mejorar la tole-
rancia a los tratamientos onco-
16gicos y prevenir complicacio-
nes importantes como la
sarcopenia o la fatiga crénica.

Cuando el paciente inicia el
tratamiento, ya sea cirugfa, ra-
dioterapia, o tratamiento hor-
monal, el objetivo es tratar de
frenar el deterioro que causan
los tratamientos y paliar los
sintomas agudos como el do-
lor, el edema, la fatiga. Esa fase
de tratamiento médico activoy
rehabilitaciéon casi siempre
confluyen, ya que los trata-
mientos pueden durar sema-
nas y meses. Trabajamos con
ejercicio especifico de suelo
pélvico, biofeedback, gestion
de presiones abdominales, tra-
bajo respiratorio.

La educacién al paciente es
clave, si conseguimos motivar-
lo, empoderarlo y hacerle cons-
ciente de que tiene un papel ac-
tivo en su recuperacién, inde-

pendientemente de su pronds-
tico, su calidad de vida y satis-
faccién personal aumentan ex-
ponencialmente.

Y las mujeres, después de un
proceso oncoldgico, como un
cancer de mama o de cérvix,
Jtambién van a presentar dis-
funciones?

Las mujeres que padecen
cdncer de mama pueden pre-
sentar secuelas en el suelo pél-
vico, aunque esta regién parez-
ca alejada de la zona tratada.
Principalmente, estas alteracio-
nes se deben a los tratamientos
hormonales, como el tamoxife-
no, que bloquea directamente
los receptores de estrégeno, o el
letrozol, que inhibe la enzima
aromatasa y reduce la produc-
cién de estrégenos. Ademds, la
cirugia y la radioterapia gene-
ran cambios funcionales en la
pared abdominal y en el térax,
que pueden repercutir en el
suelo pélvico. Como conse-
cuencia, estas mujeres pueden
presentar dispareunia, inconti-
nencia urinaria, dolor lumbar o
pélvico, y estrefiimiento.

En las mujeres que padecen
cancer de cérvix, el tratamiento
actiia directamente sobre los
tejidos de la pelvis. La radiote-
rapia o la braquiterapia afectan
de manera directa la mucosa
vaginal y rectal, lo que puede

agravar el dolor durante las re-
laciones sexuales, la miccién y
la defecacién. Ademds, la his-
terectomia constituye uno de
los principales factores de ries-
go para desarrollar un prolap-
so de 6rganos pélvicos.

Otro posible efecto secunda-
rio es el linfedema de vulvay
de miembro inferior, provoca
hinchazén, sensacién de pre-
sién, dolor o molestias al cami-
nar o sentarse, asi como dificul-
tad en las relaciones sexuales.

;Te gusta trabajar con este
perfil de pacientes? ;Con qué
dificultades te encuentras?
Los pacientes oncoldgicos, en
general, son pacientes muy
agradecidos, valoran muchos el
trato humano y que se les dé
respuesta a sus inquietudes. En
muchos casos la adherencia te-
rapéutica es complicada, los
efectos secundarios de los trata-
mientos y las citas médicas no
les permiten llevar una regula-
ridad. Como fisioterapeutas, to-
davia no estamos suficiente-
mente incluidos en el manejo
de estos pacientes. Todos los pa-
cientes oncolégicos deberian re-
cibir la recomendacién de acu-
dir a fisioterapia y acceder a re-
habilitacién especializada. Sin
embargo, desgraciadamente,
muchos compafieros sanitarios
todavia no nos tienen en cuenta
en el proceso de tratamiento.

(Qué herramienta consideras
imprescindible en tus trata-
mientos?

La educacion y el ejercicio.

;Como imaginas el futuro de
la fisioterapia especializada y
que papel te gustaria tener?

Pienso que la fisioterapia es-
pecializada tiene un gran reco-
rrido por delante, necesitamos
continuar avanzando, de la
mano de la evidencia cientifica.
Me gusta pensar que los fisio-
terapeutas somos un perfil de
profesional muy activoy que
poco a poco iremos consi-
guiendo el reconocimiento que
nuestra profesion se merece
dentro del sector sanitario y re-
almente poder llevar a cabo el
objetivo mayor, que creo que
nos une a todos, que es llegar a
mads poblacién y poder mejorar
la calidad de vida de nuestros
pacientes.

Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de las Islas Baleares
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La presidenta dirige unas palabras a los periodistas.

La presidenta del Govern
recibe a los medios de
comunicacion con motivo de

las fiestas de Navidad

REDACCION

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Margalida
Prohens, junto con el vicepre-
sidente primero; la vicepresi-
denta segunda, y las conselle-
ras y consellers, ha recibido a
los profesionales de los me-

dios de comunicacién con mo-
tivo de las fiestas de Navidad
en la misma sala de reuniones
del Consell de Govern, 6rgano
de mdxima importancia en las
labores ejecutivas del gobier-
no autonémico. Como cada
navidad, una amplia repre-
sentacién de directores de me-

dios y redactores estuvieron
presentes en el tradicional
brindis de la presidenta y de
su equipo de gobierno. Unas
palabras de recordatorio de
los logros cosechados por la
gestiéon del Govern estos dos
afios y medio en palabras de la
propia presidenta, quien tam-

Carlos Hernéndez, junto a la consellera Manuela Garcia.

bién desed unas felices fiestas
a todos los representantes de
los medios de comunicacién.

El director de Salut i Forga,
Carlos Hernandez, asistio a
dicho encuentro.

Autoridades y medios de comunicacién con el brindlis.

s

Momento del brindis.

Copa de Navidad del Consell de Mallorca
con los medios de comunicacion

REDACCION

El presidente del Consell de Mallorca,
Lloreng Galmés, ha deseado unas bue-
nas fiestas y un feliz afio nuevo a los me-
dios de comunicacién durante la tradi-
cional copa de Navidad que se ha cele-
brado esta mafiana en el Teatro Principal
de Palma.

Periodistas y representantes de los

diferentes medios de comunicacién
de Mallorca han asistido al encuentro,
que también ha contado con los con-
sejeros ejecutivos y los portavoces de
los diferentes grupos politicos de la
institucién insular. Por parte de Salut
i Forg¢a, asisiti6 el director, Carlos
Hernandez.

El presidente ha reconocido la tarea
de los medios para hacer llegar a la

ciudadania toda la informacién y las
novedades de la institucién insular.
Ademds, ha animado alos periodistas
a seguir haciéndolo con rigor, plurali-
dad, espiritu critico e independencia.

Lloren¢ Galmés también ha apro-
vechado para hacer balance del afio y
ha asegurado que «en una democracia
llena, los medios de comunicacién sois
esenciales. En tiempo de ruido, de prisas,

de inteligencia artificial, de noticias falsas
y de desinformacion interesada, el perio-
dismo riguroso es mds necesario que nun-
ca. Porque Mallorca gana cuando la infor-
macion es veraz. Cuando el debate estd se-
reno. Y cudndo la democracia se
construye cada dia con responsabilidad
compartida. Esperamos que el afio nuevo
que ahora llega venda cargado de buenas
noticias por Mallorca».
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ACTUALIDAD

Foto de familia de la comida.

REDACCION

Es una cita tradicional y espe-
rada. La comida de Navidad,
una costumbre instaurada por
el fundador de Salut i Forga,
Joan Calafat, a lo largo de las
décadas que dirigi6 el medio
de comunicacién sanitario lider
en Baleares. Tanto es asf que su
viuda, la presidenta del Grupo
Salud Ediciones, Beda Trini-
dad, mantiene periédicamente.
Un momento para departir,
agradecer y compartir sinergias
y opiniones con los colaborado-
res habituales, tanto del peri6-
dico, como del programa de te-
levisién en Fibwi Television,
que cumple ya su quinta tem-
porada en antena en la cadena
privada autonémica. Beda Tri-
nidad quiso agradecer el es-
fuerzo, compromiso y dedica-
cién de los asistentes y también
de aquellos colaboradores que,
por motivos de agenda o cues-
tiones personales, este afo no
pudieron asistir. El agradeci-
miento por su aportacion es
maytsculo. Son todos ellos,
junto a los fieles lectores y es-
pectadores, quienes permiten
mantener el legado de Salut i
Forga, que va camino de cum-
plir 31 afios como medio de co-
municacion. El director de Sa-
lutiForga, Carlos Hernandez,
también mostré su agradeci-
miento a todos los presentes, a
quienes dese6 un préspero afio
nuevo. Un 2026 en el que Salut
i Forga seguira fiel a su cita
quincenal en todos los hospita-
les publicos y privados, centros
de salud, farmacias, colegios
profesionales e instituciones,
con su publicacién regular y ri-
gurosa. Lo mismo cada miérco-
les a las 14:45 horas en Fibwi
Television, en su formato tele-
visivo conducido por Laura
Calafaty con el apoyoenla ter-
tulia de Antoni Bennasar, Ra-
mon Colom, Pere Riutord,
Margalida Gili, Francisca
Aina Sastre, Concha Zaforteza
y Marian Fuster. Gracias a
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Salut 1 Forca celebra su
tradicional comida de Navidad

La presidenta del Grupo Salud Ediciones, Beda Trinidad, agradece a los
colaboradores del periddico y del programa de television su compromiso y
esfuerzo por seguir el legado de Joan Calafat que ha superado los treinta anos
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Carlos Herdndez, Lara Calafat y Beda Trinidad.
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Marian Fuster, Laura Calafat y Miquel Ramon.

Ramon Colom, Viceng Terrades, Jaume Benndssar y Juan Riera Roca. Margalida Gili y Marian Fuster.

lud Ediciones, apostando por
la cocina peruana en el restau-
rante Munay fue todo un éxito,
ya que los comensales queda-
ron gratamente sorprendidos
por la exquisitez del mend. Bra-
vo. Como también es de agra-
decer la bonita clausura en
boca de Javier Alarcén, solici-
tando un brindis “como hubiera
querido Joan”. El doctor Alarcén
siempre nos insiste en que
“Joan no ha se ha ido, sigue entre
nosotros en cada risa, reunion, ar-
ticulo o programa, su carismay
esencia perdura”. Cierto.

Rocio Trinidad, Francisca Aina Sastre, Carles Recasens y Carlos Herndndez.

R.Trinidad, Francisca Sastre y C.Recasens.

Francisco Alcalde, CEO de
Fibwiy a su director de Medios
y mano derecha, Miquel Ra-

mon, por su confianza. Y en
2026 se incorpordn caras nue-
vas para dar una nueva visién

al programa televisivo. Por
cierto que la eleccién por parte
dela presidenta del Grupo Sa-
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REDACCION

Los libros de Medicina expli-
can desde hace tiempo que el
virus de la gripe muta cada
afio, generando una onda epi-
démica que se inicia en oriente
y que avanza, con las estacio-
nes frias, hacia occidente. Los
epidemidlogos saben estudiar
esas mutaciones y con ellas
preparan una vacuna, que por
esas razones ha de ser diferente
cada afio.

La Medicina sabe también,
desde hace tiempo, que en ci-
clos que se estiman de 15 afios
(nunca son exactos) aparece un
virus que muta demasiado ré-
pido, mds de una vez en ese
periodo de estudio de un afio,
de modo que las vacunas que
se preparan no siempre son tan
eficaces. Esos afios hay “mds”
gripe, y selas denomina “stiper
gripe”.

Y parece que este afio ha toca-
do stper gripe. El virus principal
dela gripe del periodo epidémi-
coinvernal 2025-2026 es una va-
riante del Virus dela Gripe A, el
subtipo H3N2, y su rama domi-
nante es la Variante K
(A /H3N2/Victoria/451/2024),
que presenta mutaciones que fa-
cilitan los contagios y toman por
sorpresa a muchos sistemas in-
munitarios.

Adelanto

Las autoridades sanitarias
admiten ya que se ha adelanta-
do la temporada, que hay més
casos (y antes) que otros invier-
nos y que estd aumentando la
presion en los servicios sanita-
rios. La gripe puede ser grave y
hasta mortal en personas fragi-
les y, aunque es infrecuente, si
hay muchos més contagios ha-
brd muchos mds casos graves.

La Variante K genera sinto-
mas muy propios de otras gri-
pes, como fiebre, tos seca, can-
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[a Variante K una ‘super gripe que se
contagia mas, ha llegado antes y
puede lastidiarnos las Navidades

La gripe se ha adelantado 4 semanas al periodo epidémico habitual, también en Baleares, por lo que
se recomienda la vacunacion e intensificar las habituales medidas de precaucién ante los contagios
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sancio extremo, dolores mus-
culares y de cabeza. Lo que
preocupa mads a las autorida-
des sanitarias es unas mayores
aparicién temprana y afecta-
cién a grupos vulnerables, por
eso se recomienda, mas que
nunca, vacunarse a los grupos
de riesgo.

Los grupos de riesgo son los
habituales, con mayor inciden-
cia este afio en los nifios peque-
fios, jovenes, y en las personas
mayores, sin olvidar a los en-
fermos crénicos (diabéticos, as-
maticos y pulmonares en gene-
ral y cardiacos, entre otros),
ademas de las personas que
por enfermedad o tratamiento
estdn inmunodeprimidas.

Las personas mayores son el
gran grupo de riesgo de la gri-

- ;',l

pe. La enfermedad puede des-
compensar afecciones contro-
ladas y generar agravamientos
que pueden finalmente ser
mortales. Y en otros casos, te-
ner que pasar largos periodos
en la cama llega a debilitar a
personas muy mayores y oca-
sionarles, como consecuencia,
la muerte.

“Efecto San Sebastian”

Este afio hay que vigilar mu-
cho a nuestras personas mayo-
res —y, como novedad, a los
ninos—, estando informados
de su estado de salud, procu-
rando que se vacunen y evitan-
do los factores de riesgo de
contagio (manos sucias, aglo-
meraciones, frio...) también en

nosotros para evitarnos la gri-
pe y no contagidrsela a ellos.

Por sumejor climatologfa, ya
que en Baleares el frio llega
mads tarde y siempre hace me-
nos, las grandes oleadas de gri-
pe se suelen demorar hasta
después de las Navidades.
Hace afios se hablaba del “efec-
to San Sebastidn”, porque las fe-
chas en torno al patrono de Pal-
ma solian ser las que registra-
ban los grandes brotes de gripe
en las Islas.

Pues parece que este afio la
Variante K se ha adelantado
también en el archipiélago y le
va a fastidiar las fiestas de Na-
vidad a mucha gente. La inci-
dencia de la gripe en Baleares
se ha duplicado en relacién a
otras temporadas, generdndo-

se un escenario epidémico as-
cendente con un adelanto de
cuatro semanas en la difusién
del virus gripal.

No es un fenémeno local. El
Centro Europeo para la Pre-
vencién y el Control de las En-
fermedades (ECDC) advertia
hace ya un mes que “las detec-
ciones de gripe estdn aumentando
inusualmente temprano en los pa-
ises de la Unién Europea/Espacio
Econémico Europeo (UE/EEE) en
comparacion con arios anteriores”.

Este adelanto se estimé en
“una antelacion de tres a cuatro
semanas respecto a las dos tempo-
radas mds recientes” Una cepa
de gripe de reciente aparicién,
la A(H3N2) subclade K, estd
impulsando la circulacién, se-
gtn una evaluacion de amena-
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zas publicada entonces hoy
por el ECDC. De ahi la necesi-
dad de precaucion en las per-
sonas mds frégiles.

En cualquier caso, los cuida-
dos para la variante K son, en
su mayoria, similares a las gri-
pes de otros afios. De cara a la
prevencion, la vacunacioén si-
gue siendo el principal método
y recurso. La vacuna de este
afio estd disefiada para cubrir
las cepas circulantes, incluyen-
do las del virus A(H3N2), es
decir, también la variante K.

Los consejos de seguridad
son muy conocidos tras los
afios del COVID19: La higiene
de manos frecuente y el uso de
mascarillas en espacios cerra-
dos o con mucha gente sigue
siendo recomendable. Las au-
toridades sanitarias recomien-
dan (atin no ordenan) el uso de
mascarillas siempre que se esté
en entornos hospitalarios.

Naturalmente, hay que evi-
tar en la medida de lo posible
el contacto cercano con perso-
nas que presenten sintomas
gripales. Los sintomas comu-
nes de la gripe siguen siendo
similares: el trancazo, la fiebre,
la tos seca, el dolor de gargan-
ta, dolores musculares, fatiga y
a veces también la congestion
nasal.

Tratamiento

El tratamiento general sigue
siendo el reposo, la hidratacién
adecuada, y el uso de medica-
mentos sintomaéticos, como pa-
racetamol o ibuprofeno, para
aliviar el malestar. Si los sinto-
mas empeoran o se desarrollan
complicaciones (dificultad
para respirar, dolor en el pe-
cho, etc.), esimportante acudir
al médico.

Un afio mds hay que recor-
dar que dado que la gripe la
produce un virus, los antibi6ti-
cos son inttiles y los medios
farmacoldgicos son sintomati-
cos, es decir, alivian, pero no
curan. La gripe hay que pasar-
la, es decir, esperar resignada-
mente y cuiddndose a que el
cuerpo genere inmunidad, de-
saparezcan los sintomas y de-
jemos de ser contagiosos.

Las diferencias especificas
para la Variante K pueden re-
sumirse en mayor capacidad
de contagio y mayor velocidad
de propagacion, por lo cual es
ain mds importante que nunca
evitar las aglomeraciones y
mantener la distancia social
cuando sea posible, especial-
mente en personas vulnerables
o con personas vulnerables a
su cargo.

Las medidas adicionales de
aislamiento pueden ser opor-
tunas para reducir la transmi-

sién, pero siempre como forma
de precaucién y opcién volun-
taria, porque por el momento
(y no parece que vaya a ser asi
en el futuro) las autoridades sa-
nitarias no han hablado de
confinamientos, como si suce-
di6 en los peores momentos
del COVID19.

Se ha detectado que la Va-
riante K tiene un escape inmu-
nolégico parcial, lo que signifi-
ca que personas que han teni-
do gripe en afios anteriores o

prevencion

que se han vacunado, es decir,
de las que cabria esperar que
tuvieran defensas inmunoldgi-
cas competentes, podrian ser
mas susceptibles que lo que in-
dican esas perspectivas, y final-
mente contagiarse.

Vacunas

Esto no significa, segtin ma-
nifiestan las autoridades sani-
tarias, que la vacuna sea intitil,
pero si que en este periodo epi-

démico puede ser menos efec-
tiva para prevenir la infeccién.
Sin embargo, sigue siendo
efectiva para reducir la severi-
dad de los sintomas y compli-
caciones, de ahf que se insista
tanto en que se vacunen los
grupos de riesgo.

Algunas investigaciones han
sefialado la posibilidad de que
las variantes mds nuevas de la
gripe, como la K, pueden estar
asociadas con casos mds gra-
ves en personas jévenes, lo que
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es menos comuin con otras ce-
pas. Esto hace que la detencién
temprana y la atencién médica
oportuna sean atin mas impor-
tantes.

Otranovedad de la Variante
K es que se producen mas ca-
sos en un tiempo m4s corto, es
decir, que se estd adelantando
la temporada gripal y que la
propagacién es mds rdpida,
por lo que los hospitales estan
atendiendo un mayor ntimero
de casos en un perfodo mads
corto, con sospecha de riesgo
de colapso de determinados
servicios médicos.

Las recomendaciones especi-
ficas para la variante K de este
afo incluyen, pues, la vacuna-
cién temprana, evitar lugares
cerrados y muy concurridos, el
aislamiento si ya se tienen sin-
tomas gripales, para evitar
contagiar a otras personas, es-
pecialmente ante los adultos
mayor (+65 afos) y /o si se pa-
decen enfermedades preexis-
tentes.

Se aconseja también de un
modo especial la vigilancia de
complicaciones si se tienen an-
tecedentes de enfermedades
respiratorias o problemas de sa-
lud. En esos casos hay que pres-
tar atencién a cualquier sintoma
grave y acudir al médico répi-
damente. En casos complejos es
posible la indicacién de medi-
camentos antivirales.

Cuidados

En términos generales, los
cuidados para la variante K de
la gripe son bastante similares
alos de otras temporadas, pero
con un enfoque més intenso en
prevenir la rdpida propaga-
cién, debido a su mayor conta-
giosidad, y una atencién espe-
cial a la vacunacién actualiza-
da. Si no se ha llegado a
tiempo, hay que evitar los con-
tagios.

Aunque estemos acostum-
brados a que la gripe solo es
una enfermedad molesta, pue-
de ser mortal en sf misma y
mds atin si agrava enfermeda-
des de base. A lo largo de la
Historia personajes famosos
murieron de gripe o de compli-
caciones de esa infeccion, como
el escritor Hermann Melville
o el pintor Gustav Klimt.

El factor genérico de la gripe
se denomino Influenza, por-
que se crefa determinado por la
influencia de los ciclos de la
luna. Luego se supo que la gri-
pe mds habitual es un virus
que desarrollaba en el vientre
de los cerdos de Asia, por lo
que es una zoonosis. La de este
afio tiene su origen en las aves,
es la famosa gripe aviar, de la
que tanto se ha hablado.
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Una buena mesa navidena, también
para quienes cuidan su salud o sufren
enfermedades a tener en cuenta

Los profesionales de Juaneda Hospitales, nutricionistas y expertos en rindn y otras patologias, ofrecerdn
a sus pacientes consejos sobre manjares navidenos apetitosos, pero con reduccidn de riesgos

Faltan muy pocos dias para
el inicio de las fiestas de Navi-
dad, donde a todas las perso-
nas les gusta celebrar la alegria
de tener cerca a los seres queri-
dos y recordar el Portal de Be-
lén en torno a la buena mesa,
algo que, desgraciadamente,
no siempre es posible.

Expertos de la Fundacién Es-
pafiola del Corazén recuerdan
que los excesos con la comida
durante las fiestas que se apro-
ximan pueden disparar el co-
lesterol un 10%, lo que en per-
sonas con riesgo cardiovascu-
lar puede suponer un peligro
real de enfermedad grave.

Los pacientes renales créni-
cos, con la dieta m4ds estricta,
también pueden imaginar con
pena cdmo para ellos las fiestas
pasardn sin ninguna alegria
gastronémica. Sin embargo, ni
para unos ni para otros, es im-
posible la buena mesa en Navi-
dad. Con precaucién.

Los profesionales de Juane-
da Hospitales son conscientes
de la carga emocional y social
de tener que prescindir de la
buena mesa durante estas fe-
chas y animan a sus pacientes
a desarrollar estrategias para
disfrutar de la comida, eso si,
con muchas precauciones.

Para los pacientes con riesgo
cardiovascular o pendientes de
la obesidad «hay estrategias que
nos permiten disfrutar de las comi-
das de Navidad controlando lo que
comemos», explica Alejandra
Pou Escarrer, dietista-nutricio-
nista de Juaneda Hospitales.

Las personas que no tengan su
salud muy afectada, pero a las
que les convenga no comer de-
masiado, pueden comenzar por
«pautas como poner en un plato
todo lo que va a comer, y no ir pico-
teando, porque ast se sacia antes el
apetito», explica Alejandra Pou.

La nutricionista recuerda la
necesidad de saber qué se come,
sobre todo cuanto peor sea el es-
tado desalud debase, y teneren
cuenta que «es posible comer ali-
mentos que bajan el colesterol»,
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Alejandra Pou Escarrer, dietista-nutricionista de Juaneda Hospitales.

identificindolos «para pasar me-
jor estas fiestas con tantas comidas».

Alejandra Pou insiste en no
caer en errores comunes,
«como obsesionarse con el peso» y
anima «a dejarse aconsejar sobre

modas como el ayuno intermiten-
te», ya que dejar de comer un
dia para compensar una comi-
lona la vispera no tiene el efec-
to buscado.

La nutricionista hace un

planteamiento mds amplio de
las fiestas que se acercan, no li-
mitdndolo al control de la bas-
cula: «Yo aconsejo disfrutar de la
familia y de los amigos y descan-
sar. Y con la comida, que a veces
tanto preocupa, se puede llegar a
un equilibrio».

Y es que, insiste, «al final, las
Navidades tienen dos o tres dias de
comidas mds abundantes, y se pue-
de sequir unas pautas para disfru-
tarlas», siempre que las personas
no estén inmersas en una enfer-
medad grave con unos protoco-
los restrictivos concretos.

Pou insiste en que dado queen
estas fiestas «al haber mds comida so-
brelamesa, hay que poner la cantidad
en el plato que creamos que nos vanos
acomer,y lomismo con los dulces, po-
ner en un platito los turrones o polvo-
1ones que vayamos a comer».

Alejandra Pou enfatiza «po-
ner en un plato todo lo que crea-
mos que vamos a comer de cada

cosa, y no ir picoteando, ya que eso
ayuda a la mente, que no es cons-
ciente de lo que se estd comiendo,
a serlo un poco mds, y de ese modo
108 saciamos antes».

Ante estas fiestas y ante el resto
del afio, «lo principal es dar educa-
cién nutricional. Establecer unos hd-
bitos. Venir ala consulta del nutricio-
nista no es para prohibirse alimentos,
pasar hambre o hacer dietas restricti-
vas, sino para cambiar hdbitos».

Otro aspecto en el que lanu-
tricionista insiste a sus pacien-
tes, y que puede ser ttil a la
hora de llenar la cesta de la
compra para las comidas navi-
defias, buscando alimentos
presuntamente saludables, es
«aprender a leer los etiquetados
para evitar engarios».

La nutricionista de Juaneda
Hospitales se refiere a que en
algunas etiquetas de alimentos
puede leerse que «son 0% bajo
en grasa o aziicares y que con ello
puede parecer que son mds saluda-
bles 0 menos caldricos, cuando no
tiene porqué ser ast».

Una buena mesa “especial” para enfermos del rinon

Un tipo muy especial de persona es el
paciente renal crénico dializado, que
pese asumuy precarioy fragil estado de
salud no tiene porqué privarse de disfru-
tar de una buena mesa, si cumple algu-
nas restricciones y con unos platos, eso
si, diferentes a los normales.

Los expertos animan a estos pacientes a
sustituir la sal por especias o hierbas, probar
un poco (solo un poco) de vino y hacer pla-
tos originales (como espdrragos con mayo-
nesa, pimientos rellenos o langostinos), lo
que puede ser una buena alternativa.

La estrategia, que hay que consensuar
siempre con el médico nefrélogo, es di-
sefiar unos platos que sean apetitosos,
pero controlando las indicaciones sobre
ingesta de liquidos y de sal, que es lo que
pone en riesgo al paciente con grave dé-
ficit en los rifiones.

Un paciente con la tension alta, rifiones
afectados u otras patologias, a la que le
dicen que no puede ingerir sal, puede
usar pimienta, cayena, limén, albahaca,
tomillo y otras especies y condimentos,
siempre de acuerdo con el médico.

Los enfermos renales crénicos han de
evitar la sal, porque da sed y el paciente
que estd en didlisis no orina, o casino lo

hace, porlo que toda la ingesta de agua que
haga se acumula en el organismo y tendrd
que eliminarla en las sesiones de didlisis.

Los condimentos alimentarios pueden
ser una alternativa a la sal, siempre que
no sean prefabricados, tipo ‘avecrem’ u
otras pastillas similares de saborizantes,
que ya llevan sal. El picante puede ser
una opcidn, pero con cuidado, porque en
exceso también da sed.

Ante los vegetales, hay que prevenir la
presencia de potasio, teniéndolos en re-
mojo 24 horas, cambiando el agua, y con
una doble coccién, aunque ese proceso
les quita todo el sabor. O comprar verdu-
ras congeladas, o cortarlas y congelarlas
antes de cocinarlas.

Cuando se va a preparar la comida se
meten en agua para descongelarlas, se re-
tira esa agua y ya se pueden cocer nor-
malmente. También tendrd menos sabor
que una verdura fresca, pero mas que si
se ha tenido 24 horas en remojo y cocido
dos veces.

Los platos navidefios que en cualquier
caso han de evitar los enfermos renales
crénicos son las sopas y los dulces y tu-
rrones, por el peligro del potasio. Muchos
de estos pacientes podran brindar, con

muy poco vino, preferentemente rosado.

Los enfermos renales crénicos tienen
que evitar el tinto, bebidas azucaradas y
con gas, asi como las bebidas afiejas de
alto grado alcohélico. Después de esas
comidas o cenas navidefias se aconseja
un paseo de 30 minutos para la digestion
y compensar excesos.

En Nochevieja, y siempre después de
haberlo consensuado con su especialista,
ya que cada paciente es un mundo, tal
vez se puedan comer las uvas con las 12
campanadas, aunque los expertos sefia-
lan que mejor que sean uvas en lata y tras
retirarles el jugo.

En estas fiestas un paciente renal cré-
nico puede inspirarse en ments especia-
les que incluyan, por ejemplo, espdrra-
gO0s con mayonesa casera, gambas al aji-
llo, croquetas de jamoén, pimientos
rellenos de bacalao/merluza, manzana
asada y espuma de pifia.

Siempre hay que dejar claro que estas
propuestas son indicativas para mostrar
las posibilidades de una buena mesa
pese a la enfermedad, pero que también
siempre es necesario acordar cada caso
con el médico especialista que lleva a
cada paciente.
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El Dr. Antonio Servera Ruiz
de Velasco lidera el nuevo
Servicio de Urologia del
Hospital Juaneda
Miramar, con un equipo
multidisciplinar y en
expansion. El Dr. Serveraq,
docente e investigador, es
uno de los especialistas
de referencia en cirugia
de litiasis renal y en el
fratamiento en general de
esta enfermedad. En el
nuevo servicio le
acompana la Dra. Cristina
Barrerq, experta en
urologia funcional de la
mujer, donde ademdas
frata aspectos tan
importantes como la
incontinencia o las
infecciones urinarias.

REDACCION

—¢Coémo se producen las pie-
dras en el rifién?

—Las piedras en el rifién, es
decir, la litiasis renal, se produ-
ce por mdltiples causas, lo que
hace que sea una enfermedad
muy compleja de evitar. Puede
tener, en parte, origen en la ali-
mentacidn, en el agua que se
bebe. Todo eso, condicionado
por las alteraciones metabdli-
cas de cada persona, puede
acabar formando piedras en el
rifién. Este origen multifacto-
rial hace que sea dificil evitar
que vuelvan a aparecer, aun-
que no imposible.

—¢;Como se detectan?

—A veces, de forma casual.
Un paciente se hace una eco-
graffa por otra cosa y aparece
la piedra. Lo malo serd que se
detecten porque el paciente su-
fra un célico renal, que genera
un gran dolor. También se pue-
den detectar estudiando mo-
lestias urinarias pasajeras por
las que consulte el paciente,
porque ha orinado un codgulo
y ademds orina mal durante
varios dias, por ejemplo. Esto
muchas veces pasa desaperci-
bido porque la litiasis se resuel-
ve sola. Las piedras pueden
aparecer también tras una in-
feccién importante.

—;Como se estudian?

El estudio delas piedras de
rifién es basicamente mediante
la imagen. Hay que conocer la
forma de la piedra, el tamafio,
el nimero, su composicién.
Hay que analizar la orina y la
anatomia del rifién. Y también
es importante ver cémo estd el
paciente en su conjunto, por-
que ti no tratas una piedra, tra-
tasaun paciente, en Conjunto,
con sus caracteristicas.

—¢Cudl es la incidencia de
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«Intervenimos los casos mas

complejos de piedras en el
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que nos derivan otros urdologos»

El Dr. Antonio Servera Ruiz de Velasco lider del nuevo Servicio de Urologia del
Hospital Juaneda Miramar, es uno de los mayores expertos en litiasis renal
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El Dr. Antonio Servera Ruiz de Velasco, jefe del servicio de Urologia del Hospital Juaneda Miramar durante una infervencién quirdirgica.

esta enfermedad en Baleares?

—Muy alta. En Espaiia la
media es del 5 al 10% de la po-
blacién; en las Islas es del 10 al
15%. Yo creo que la causa de
esa mayor incidencia conocida
es porque en Mallorca lleva dé-
cadas investigando un cientifi-
co de referencia internacional,
el Dr. Félix Grases (catedratico
de Quimica de la UIB), que ha
publicado estudios de preva-
lencia, focalizados en Mallorca,
lo que ha hecho que se detecten
mas casos. No creo que haya
razones especificas de Balea-
res. Yo las he investigado y no
las he encontrado.

—¢Coémo se tratan las piedras
del rifén?

—Hay que tratar las piedras
y prevenir que vuelvan a apare-
cer, estudiando el metabolismo
del paciente. Primero se visua-
liza la piedra con un escéner y
se la analiza, al igual que la ori-
nay la sangre. Se estudia el es-
tado general y antecedentes del
paciente. Asi vemos si hay una
alteracién metabdlica o urodi-
namica que se puede modificar.

—¢Y sino es asi?

—DPara tratar las piedras de ri-
nén hay cuatro opciones de me-
nor a mayor intervencién. La
primera es no hacer nada, y es
una buena opcién en algunos

casos, porque la piedra desapa-
rece sola, aunque se ha de hacer
con vigilancia médica. La se-
gunda opcién es la litotricia ex-
tracorpérea: Ondas de choque
rompen las piedras en fragmen-
tos més pequerios que se expul-
sardn a través de la orina. Si va
bien, en media hora se solucio-
na. Pero puede ser que pases de
tener una piedra grande a siete
pequeias, siete problemas.

—¢Qué se hace entonces?

—El siguiente nivel es la ure-
teroscopia flexible, ya en el qui-
réfano. Accediendo ala piedra
por la via natural, con un laser
se rompe la piedra, se pulveri-
zay se extrae el polvo.

—¢Y cuando se llega a operar?
—Como tltimo escalén esta
la nefrolitotomia percuténea.
Es un acceso endoscépico tini-
co. Pinchando el rifién con una
aguja, se accede al punto exacto
donde queremos dilatar. Hace-
mos un conducto del tamario,
mads o menos de un boligrafo, a
través del cual introducimos un
pequefio instrumento y conun
laser pulverizamos la piedra.

—¢Como en el procedimiento
anterior?

—Si, pero con un acceso mu-
cho m4és directo, usando un
mayor y potente flujo de agua

para limpiar las piedras mads
gruesas, algo que de otra ma-
nera no se puede hacer. Esta
técnica es dificil, muy exigente
técnicamente. Hace falta un
material determinado y mu-
chos afios de experiencia para
perfeccionarla. Con este proce-
dimiento nosotros interveni-
mos los casos méds complejos
que, con frecuencia, nos deri-
van otros médicos.

—Hablemos de la hiperplasia
benigna de prostata.

—La hiperplasia benigna de
proéstata (HBP) es una enfer-
medad muy popular por su
frecuencia entre los hombres a
partir de cierta edad afios. Se
caracteriza por la obstruccién
de la orina por el crecimiento
de la glandula prostatica. Es
una patologia que no tiene
nada que ver con el cdncer de
prostata (aunque sus sintomas
pueden ser parecidos, por lo
que hay que consultar siempre
ante cualquier sospecha).

—¢Como se resuelve la HBP?

—También tiene varios nive-
les. El primero es con medica-
mentos. Si fracasa se puede
operar. El abordaje quirtrgico
de la HBP ha avanzado muchi-
simo. Hoy en dfa se hace una
enucleacién (cirugia minima-
mente invasiva con l4ser para

extirpar el tejido prostdtico hi-
perdesarrollado, accediendo a
través de la uretra, sin herida
quirdrgica externa), lo que
puede resolver cualquier tama-
fio de prostata, con el paciente
yéndose a casa tras 24 0 48 ho-
ras y sin sonda, orinando rela-
tivamente bien.

—¢Cudl es la mejor estrategia
contra el cancer de préstata?

—Es muy frecuente y sino se
hacen revisiones y se detecta, se
nos puede ir de las manos. Los
sintomas, que en muchos casos
inicialmente son silentes, inclu-
yen todo el abanico prostatico:
ir muchas veces al bafio, tener
que darse prisa para llegar por-
que se escapa, la sensacién de
que se queda la mitad dentro, ir
dos veces seguidas, tardar mu-
cho tiempo en empezar a orinar,
el goteo abundante postmiccio-
nal, la hematuria (sangre en ori-
na), son los sintomas principales
que pueden hacerte pensar que
algo hay en la prostata.

—¢Puede este cancer pasar
desapercibido en su etapa ini-
cial?

—Muchos cénceres de prés-
tata son silentes, no danla cara
hasta que es demasiado tarde.
Por eso es necesario hacerse
una revision prostatica perio-
dica a partir de los 50 afios, y
con eso se puede estar tranqui-
lo, de afio en afio, de que no
aparece, y que si aparece se po-
drfan tomar medidas en los es-
tadios precoces, cuando atin
son posibles los tratamientos
menos invasivos. Actualmen-
te, los tratamientos quirdrgicos
estdn bastante evolucionados,
con buenos resultados, en con-
tinencia y potencia sexual post-
quirdrgica.
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La Asociacion Espanola Contra el Cancer
abre un nuevo punto de atencion en Marratxi
gracias a la cesion de un espacio municipal

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer pondra en
marcha, a partir del préximo
mes de enero, un nuevo punto
de atencién en el municipio de
Marratxi, ubicado en la calle
Balanguera, 11 bajos, gracias a
la cesién de uso de un espacio
municipal por parte del Ayun-
tamiento. Esta nueva ubicacién
permitird ampliar el alcance de
los servicios que la entidad
ofrece a las personas afectadas
por el cancer y a sus familias,
asf como reforzar la presencia-
lidad del voluntariado en el
municipio.

Con esta nueva apertura, la
Asociacién contintia avanzan-
do en su compromiso de estar
mas cerca de las personas, faci-
litando el acceso a apoyo psico-
l6gico, atencién social, infor-
macién, prevencién y activida-
des de voluntariado, con el
objetivo de mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus
familias. La atencién con los
profesionales de la Asociacién
se realizard bajo demanda a
través del teléfono 900 100 036.

La visita al nuevo espacio

conté con la presencia del al-
calde de Marratxi, Jaume
Llompart y del vicepresidente
de la Asociacién en las Islas Ba-
leares, Jaime Bellido, quien
quiso expresar «nuestro mds
sincero agradecimiento al Ayun-
tamiento de Marratxi por la cesion
de este espacio municipal, que nos
permitird ofrecer los servicios de la
Asociacién mds cerca de la ciuda-
dania. Gracias a este apoyo podre-
mos llegar a mds personas y acom-
pafiarlas en su propio entorno.»

«Para nosotros, disponer de un
espacio en el municipio es una
oportunidad para continuar refor-
zando nuestra mision: estar junto
a quién mds lo necesita, siempre a
pie de calle.»

Por su parte, el alcalde de
Marratxi, Jaume Llompart,
destacé que “desde el Ayunta-
miento tenemos muy claro que las
instituciones tenemos que estar
junto a las personas, especialmen-
te en los momentos mds dificiles.
El cancer afecta profundamente la

vida de muchos hogares, y dispo-
ner de un punto de atencion de la
AECC en Marratxi es un paso
muy importante para ofrecer apo-
yo y acomparniamiento sin tener
que salir del municipio”.

El alcalde quiso agradecer
“la gran tarea que realiza la Aso-
ciacion Espaiiola Contra el Cdncer
y a todo su equipo de profesionales
y voluntariado por el gran trabajo
que hacen cada dia, acompariando,
escuchando y apoyando a las per-
sonas afectadas y a sus familias.

Como Ayuntamiento, nos senti-
mos orgullosos de poder colaborar
con una entidad que trabaja con
tanta humanidad y dedicacion”.

La cesién se ha formalizado
mediante un convenio entre el
Ayuntamiento de Marratxi'y la
Asociacién, de acuerdo con el
articulo 145 de la Ley 20/2006,
municipal y de régimen local
de las Illes Balears, que permite
la cesién gratuita de bienes pa-
trimoniales municipales a en-
tidades sin dnimo de lucro
para el desarrollo de finalida-
des de utilidad ptblica o inte-
rés social.

En virtud de este acuerdo, el
Ayuntamiento de Marratx{
cede a la Asociacién, por un
periodo inicial de cinco afios, el
uso de un espacio dentro del
inmueble municipal de la calle
Balanguera. La Asociacién uti-
lizar4 este espacio para ofrecer
servicios profesionales y activi-
dades de voluntariado, con
atencién bajo demanda y se-
gun el horario establecido por
la entidad. Ademads, el consis-
torio asumird los gastos deri-
vados de los suministros y el
mantenimiento necesario del
inmueble.

La musica de la Navidad llega a los
hospitales de Illes Balears para
acompanar a pacientes y familiares

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer en Illes Bale-
ars lleva la musica de la Navi-
dad alos hospitales de lasislas
con una serie de conciertos
pensados para acompafiar y

alegrar estos dias tan especia-
les a las personas ingresadas y
a sus familiares.

Através de estas actuaciones,
se quiere ofrecer un momento
de emocién, cercania y espe-
ranza, convirtiendo la musica
en un espacio de respiro dentro

de la rutina hospitalaria.
Iniciativas como esta forman
parte del compromiso de la
Asociacion de estar al lado de
pacientes y familiares, no solo
desde el apoyo profesional,
sino también desde el acompa-
fiamiento emocional.

Los conciertos celebrados en Son Espases y Son Lidtzer contaron con la participacién de los

alumnos del Colegio Aixa - Liadit.

Cada luz que se enciend
impulsa la investigacio
oncologica

"‘ L
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La Asociacion Espanola Contra el Cancer agradece
la labor imprescindible de su voluntariado

El Dia Mundial del Voluntariado se conmemora cada 5 de diciembre para reconocer
y poner en valor la dedicacion de millones de personas voluntarias en todo el mundo

REDACCION

Cada 5 de diciembre, con
motivo del Dia Mundial del
Voluntariado, la Asociacién Es-
pafiola Contra el Cancer rinde
homenaje a todas las personas
que, de manera altruista, dedi-
can su tiempo, su compromiso
y su cercania a acompafiar a
quienes conviven con el cincer
y a sus familias.

Un afio mds, la Asociacién ha
querido expresar su profundo
agradecimiento a su voluntaria-
do, cuyalabor es indispensable
para avanzar hacia una mayor
equidad frente al cdncer y para
alcanzar el objetivo de superar
el 70 % de supervivencia en
2030. Gracias a su implicacién
diaria, la Asociacién puede se-
guir desarrollando su labor en
prevencién, sensibilizacién,
acompariamiento e impulso de
la investigacién oncoldgica.

En Illes Balears, las diferen-
tes sedes de la Asociacién han
conmemorado esta jornada
con encuentros y celebraciones
junto a sus equipos de volunta-
riado en las distintas islas,
compartiendo espacios de re-
conocimiento, cercania y agra-
decimiento a todas las perso-
nas que hacen posible la activi-
dad diaria de la entidad.

Prevenir el cdncer, promover
habitos de vida saludable,
acompafiar a pacientes y fami-
liares en momentos especial-
mente delicados y financiar
proyectos de investigacién que
permitan un mejor diagnéstico
y tratamiento solo es posible
gracias al compromiso constan-
te de las personas voluntarias.

dela Asociacién Espariola Con-
tra el Céncer es flexible y se
adapta a la situacién personal
de cada persona: puede reali-
zarse de forma puntual o con-
tinuada, presencial u online, y
con distintos niveles de impli-
cacion, tanto en contacto direc-
to con pacientes como en labo-
res de apoyo y organizacion.

¢Qué hacen las
personas voluntarias
de la Asociacion?

El voluntariado de la Asocia-
cién se organiza en diferentes
modalidades:

* Informacién: concienciar ala
sociedad sobre el impacto del
cancer y dar a conocer los servi-
cios gratuitos de la Asociacién.
* Digital: difusién de mensajes
de sensibilizacién a través de
redes sociales y canales online.
* Puntos de encuentro: dina-

cipacién y didlogo con la ciu-
dadania.

* Acompafiamiento: apoyo a
pacientes oncolégicos y fami-
liares, tanto en hospitales como
en domicilios.

* Testimonial: compartir expe-
riencias personales para ayu-
dar a otras personas en situa-
ciones similares.

* Promocién de la salud: fo-
mento de habitos de vida salu-
dable como la actividad fisica,
la alimentacién equilibrada y
la prevencion del tabaquismo.
* Soporte: colaboracién en la or-
ganizacién de campafias, even-
tos y actividades solidarias.

* Ciencia para todos: sensibi-
lizacién sobre la importancia

de la investigacién oncolégica.
* Obtencién de recursos: par-
ticipacién en cuestaciones, mer-
cadillos y carreras solidarias.

* Gestién: apoyo en eventos y
actos institucionales de la Aso-
ciacion.

¢Como formar parte
del volun,tariado de la
Asociacion?

Cualquier persona interesa-
da en colaborar puede contac-
tar con su sede més cercana en
Illes Balears (Palma, Inca,
Campos, Ma¢, Ciutadella, Ibi-
zay Formentera) o llamar al te-
léfono gratuito 900 100 036,
disponible las 24 horas del dia.
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Cirugia Robdtica en el Area Quirdrgica de Clinica Rotger.

[a Unidad de Ciruglia Robodtica de Clinica
Rotger y Hospital Quironsalud Palmaplanas
supera las 200 cirugias asistidas por robot

Tras mds de 200 cirugias robdticas realizadas se consolida un modelo quirdrgico avanzado
basado en la combinacién de cirujanos expertos y tecnologia de Ultima generacién

REDACCION

La plataforma robética, tini-
ca en la sanidad privada de
Mallorca, mejora de forma sig-
nificativa la visién del campo
quirtirgico y aumenta el con-
trol, la precision, el acceso y la
seguridad de las intervencio-
nes. Gracias a la realizacién de
incisiones méds pequefias y téc-
nicas menos invasivas, se redu-
cen riesgos como el sangrado o
las infecciones y se acorta la es-
tancia hospitalaria. Estas son
algunas de las principales ven-
tajas de la plataforma robética
ubicada en el drea quirtdrgica
de la Clinica Rotger.

El equipo de Cirugfa Robéti-
ca constituye una unidad mul-
tidisciplinar en el seno de un
centro sanitario con una dota-
cién asistencial avanzada, pre-
parado para el manejo de pato-
logfa compleja con unidades de
criticos (UCI), radiologia inter-
vencionista y comités multidis-
ciplinares. Asf, Clinica Rotger
se configura como un centro
avanzado en intervenciones
asistidas por robot que ofrece
una atencién integral y las ma-
yores garantias de seguridad.

La Unidad de Cirugia Rob6-
tica se ha convertido ademads
en un foco de atraccion de ta-
lento médico, incorporando de

{f_"-nlta Kotger

| Tp—

» La dra. Marta de la Cruz, Jefa de la Unidad de Cirugia Robotica de Clinica Rotger y Hospital
Quirdnsalud Palmaplanas destaca como el primer programa de Cirugia robética privado
iniciado en Baleares ha alcanzado las 200 cirugias, gracias al trabajo de un experto equipo
multidisciplinar, siempre en continua formacion, que renueva e incorpora talento médico y
que prioriza siempre el compromiso con la calidad asistencial y los buenos resultados en
procesos de alta complejidad.

* Salut i For¢a

forma continuada nuevos es-
pecialistas acreditados y con
experiencia previa en cirugia
asistida por robot en distintas
especialidades. Un entorno de
vanguardia que, a su vez, posi-
bilita conformar un cuadro mé-
dico de excelencia quirdrgica.

Actividad quirurgica y
especialidades

Miés del 40 % de las cirugfas
robéticas realizadas correspon-
den a intervenciones para tra-
tar el cadncer de préstata. La
prostatectomia radical robética
es el procedimiento en el que la
evidencia cientifica ha demos-
trado de forma mads consistente
las ventajas de la cirugfa robé-
tica. Estas ventajas se reflejan
especialmente en la mejor re-
cuperacién de la continencia
urinaria, la mayor preserva-
cién de la funcién eréctil y en
resultados oncolégicos sélidos,
ajustando siempre la técnica a
cada paciente de forma indivi-
dualizada.

También se han realizado ne-
frectomias parciales complejas,
donde la precisién quirtirgica
resulta determinante para la
preservacién del parénquima
renal sano y la reduccién del
tiempo de isquemia. El robot se
utiliza también en cirugfa de li-
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tiasis y cirugfa funcional re-
constructiva de la via urinaria,
como pieloplastias o procedi-
mientos reconstructivos urete-
rales, enlos que la precisién de
la sutura intracorpérea y la vi-
sién tridimensional aportan
una clara ventaja técnica.

En el &mbito de la cirugfa gi-
necolégica, la cirugia robética
ha permitido mejorar el trata-
miento de patologias de alta
complejidad, con especial rele-
vancia en la cirugfa oncolégica
ginecoldgica y en el abordaje
quirdrgico de la endometriosis
profunda, con muy buenos re-
sultados clinicos.

El equipo de otorrinolarin-
gologia emplea la plataforma
robética para realizar aborda-
jes oncolégicos menos agresi-
vos, especialmente en cirugia
transoral. También destaca
como opcién terapéutica para
patologfas funcionales como la
apnea del suefio, ampliando
las opciones terapéuticas y me-
jorando los resultados.

En Cirugia General Digesti-
va, la Clinica Rotger ha sido
pionera en Baleares en la reali-
zaciéon de procedimientos
como la primera cirugfa rob6-
tica de cancer de colon en la sa-
nidad privada de Mallorca, ci-

rugia de pared abdominal (re-
paracién de hernias), el primer
bypass géstrico robético, la pri-
mera hernia de hiato robética,
el primer abordaje robético de
la acalasia y el primer TAMIS
robético en las islas.

Un proyecto de 3 aios; que
integra a especialistas con
mas de 10 anos de
experiencia

La Unidad de Cirugfa Robéti-
ca de Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas lleva
tres afios ofreciendo esta opcién
terapéutica desde la sanidad pri-
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» La evidencia cientifica demuestra singularmente la superioridad de la cirugia robotica en las
intervenciones de prostata en cuanto a la mejor recuperacion de la continencia urinaria, la
mayor preservacion de la funcion eréctil y en resultados oncologicos solidos

vada alos pacientes de Baleares.
Durante este tiempo se han al-
canzado hitos relevantes en la
implantacién de nuevas técnicas
y en la introduccién de aborda-
jes pioneros en Mallorca.

En definitiva, se trata de un
equipo multidisciplinar alta-
mente especializado que incor-
pora de forma continuada a los
mejores profesionales y opti-
miza de manera progresiva el
uso de la tecnologia robética.
Conmads de 200 intervenciones
realizadas, la Unidad de Ciru-
gia Robética de la Clinica Rot-
ger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas consolida la

Hitos destacados

* Dr. Antonio de Lacy:
primera cirugia robética
en la sanidad privada de
Baleares.

* Dr. José Maria Muiioz y
Dr. José Manuel Olea:
primera cirugfa robética
de cancer de colon en sani-
dad privada de Mallorca,
primer TAMIS robético y
primer bypass robético.

* Dr. José Miguel Mordn,
especialista de Cirugia
General Digestiva: prime-
ra hepatectomia robética
y primera pancreatecto-
mia robética en la sanidad
privada de Mallorca.

e Incorporacién del Dr.
Manuel Medina, jefe de
servicio de Cirugfa Gene-
ral Digestiva que ya ha re-
alizado las primeras ciru-
gias robéticas en la Clinica.
* Dra. Martadela Cruzy
Dr. Juan Pablo Burgués:
primeras prostatectomias
radicales robéticas en sa-
nidad privada de Baleares
® Dr. Enrique Pieras: pri-
mer abordaje de nefrecto-
mia parcial robética en lasa-
nidad privada de Mallorca.
¢ Dra. Anna Torrent: pri-
meras cirugfas robéticas
para tratamiento de cén-
cer ginecoldgico y prime-
ra intervencién robética
de endometriosis profun-
da en Baleares.

* Equipo de Otorrinola-
ringologia, liderado por
el Dr. Guillermo Til: es-
pecializacién en cirugia
oncoldgica transoral asis-
tida por robot

apuesta de la familia Rotger
por incorporar los equipos mas
avanzados y ofrecer a los pa-
cientes las alternativas quirdr-
gicas mds seguras y de maxi-
ma calidad.

Ventajas de la cirugia asistida por robot

1.Precision quirargica superior
Eliminacién del temblor fisiol6gico y alta estabilidad instru-
mental, especialmente relevante en espacios anatémicos re-

ducidos.

2.Visién tridimensional de alta definicién
Imagen 3D estable y aumentada, que mejora la identificacién
de planos anatémicos y permite reducir margenes quirtirgi-

cos en cirugfa oncoldgica.

3.Instrumentacién articulada avanzada
Instrumentos con grados de libertad y rotacion de 360°, su-
periores a los de la mufieca humana.

4.Menor sangrado y menor agresion tisular
Diseccién mds precisa, mejor control hemostético y menor
traccion de tejidos, reduciendo dolor y lesiones asociadas.
5.Recuperacion postoperatoria mas rapida
Menor dolor, menor estancia hospitalaria y recuperacién

funcional més precoz.
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Como influye el calzado
en el dolor lumbar

1dolor lumbar es uno
E de los problemas

musculoesqueléticos
madsfrecuentesy tambiénuno
de los mas multifactoriales.
Aunque factores como el se-
dentarismo, el estrés, el estado
fisicoolaergonomiainfluyen
de forma decisiva, el calzado
también puede desempefiar
un papel relevante. La inves-
tigacion reciente muestra que
ciertos tipos de zapatos y de-
terminadas caracteristicas bio-
mecdnicas pueden aumentar
o reducir la carga sobre la co-
lumna lumbar. Elegir un cal-
zado adecuado no elimina
por completo el dolor de es-
palda, pero si puede dismi-
nuirlo o evitar que se agrave.

Altura del tacon: el
factor mas estudiado

El tacén modifica el eje cor-
poral, desplaza el centro de
gravedad hacia adelante y
aumenta la inclinacién pél-
vica, lo que incrementa la
curvatura lumbar (lordo-
sis). Este cambio altera la
activacion muscular y pue-
de contribuir a la aparicién
de molestias cuando se usa
de forma prolongada.
Recomendacién concreta:
Altura 6ptima para uso
diario: entre 2 y 4 cm.
Evitar tacones continuos
por encima de 5 cm, sobre
todo si se utilizan varias
horas al dfa.

Para quienes no toleran
bien el calzado totalmente
plano, un minimo desnivel
es preferible para evitar so-
brecarga en gemelos y
zona lumbar.
Amortiguacién: ni dema-
siado dura ni demasiado
blanda

La amortiguacién actta
como un amortiguador en-
tre el pie y el suelo. La in-
vestigacién coincide en
que una amortiguacion in-
termedia reduce mejor los
impactos que ascienden
hacia rodillas, caderas y co-
lumna.

Recomendacién concreta:
Elegir una suela con amor-
tiguacion media, especial-
mente en talén y mediopié.
Evitar: Suelas excesivamen-
te blandas, tipicas de algu-
nas zapatillas muy acolcha-
das, porque generan inesta-
bilidad.

Suelas muy rigidas, por-
que transmiten mds im-
pacto a la espalda.

Para personas que caminan
mucho o trabajan de pie, las
suelas con materiales como
EVA, TPU o sistemas de gel
suelen ofrecer un equilibrio
adecuado.

Estabilidad y control
de movimiento

La estabilidad del calzado
influye directamente en
c6mo se mueve el pie y, en
consecuencia, en las com-
pensaciones de rodilla, pel-
vis y columna lumbar. Un
pie que se desplaza dema-
siado (por pronacién o su-
pinacién) puede generar
rotaciones indeseadas enla
espalda.

Recomendacién concreta:
Elegir zapatos con:
Contrafuerte de talén firme
(parte trasera dura que no
se hunda al presionarlo).
Suelas resistentes a la tor-
sién, que no se doblen fa-
cilmente en el mediopié.
Base amplia para aumen-
tar la estabilidad.

Evitar: Calzado sin sujecién
(mocasines muy sueltos,
chanclas).

Zapatillas extremadamen-
te flexibles usadas en acti-
vidades que requieren es-
tabilidad.

Drop o desnivel (diferencia
entre talén y antepié)

El drop modifica la postura
general y puede disminuir
oaumentar la tensién enla
cadena posterior.
Recomendacién concreta:
Drop ideal para la mayo-
ria: entre 4 y 10 mm.
Evitar: Drop 0 mm sinoexis-
te adaptacién progresiva.
Drop elevado (>12 mm)
sin necesidad clinica.

Ajuste del calzado: un
detalle clave

Un zapato mal ajustado obli-
ga a realizar contracciones
constantes de los mtisculos
del pie y la pierna, lo que
puede provocar compensa-
ciones ascendentes que aca-
ben en la zona lumbar.
Recomendacién concreta:
Preferir calzado con cordo-
nes, velcro o sistemas de
sujecion eficaces.

Elegir puntera amplia si

]
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hay juanetes, dedos en ga-
rra o pies anchos.

Evitar zapatos que “bai-
len” en el talén o aprieten
en el antepié.

Plantillas: cuando pueden
ayudar realmente

La evidencia reciente
muestra que las plantillas
no reducen el dolor lumbar
en todas las personas, pero
si pueden ser ttiles en ca-
Sos concretos.
Recomendacién concreta:
Considerar plantillas solo
si existe:

Pronacién excesiva.

Pie plano rigido o pie muy
cavo.

Diferencia de longitud de
las piernas.

Preferir siempre valoracién
de un profesional frente a
plantillas genéricas.

Conclusion

El calzadono esla causa prin-
cipal del dolor lumbar, pero
puede convertirse en un alia-
do o en un enemigo segiin
sus caracteristicas. Laeviden-
claactual sugiere quelacom-
binacién mds protectora in-
cluye: tacén moderado,
amortiguacién media, buena
estabilidad, drop de 4-10
mm, contrafuerte firme y un
ajuste adecuado. Adaptar el
calzado a las caracteristicas
individuales y combinarlo
con ejercicio, buena ergono-
mia y hdbitos saludables ofre-
ce la mejor estrategia para
mantener una espalda sana.
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La Magic Line de Mallorca celebra su
décima edicion el proximo 19 de abril

REDACCION

LaMagic Line 2026 llega a su
décima ediciéon en Mallorca
préximo 19 de abril de 2026.
Como cada afio, llenar4 las ca-
lles més emblematicas de la
ciudad, con diferentes recorri-
dos y con una ruta por agua,
para que puedan participar ni-
fios y adultos.

La salida serd desde el Hos-
pital Sant Joan de Déu de Pal-
ma y pasara por el Molinar, e.
Portitxol y el Paseo Maritimo,
entre otras calles conocidas de
Palma y acabard, un afio mas,
en el Parc de la Mar donde se
celebrard una gran fiesta final,
con mtsica, food trucks y ani-
macién para todas las edades.

También tendrd lugar ese
mismo dfala Magic Line mari-
tima, que ha recibido el Premio
Timoén de Gaceta Ndutica, y
que se llevara a cabo, como
cada afio, en el Club N4utico
de Cala Gamba

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

La Magic Line es una movi-
lizacién solidaria, organizada
por la Obra Social de Sant Joan
de Déu, que nace con la volun-
tad de ayudar y acompafiar a
los colectivos més vulnerables.
La totalidad del dinero recau-
dado se destina a programas
sociales de los Hospitales y la
Fundacié Sant Joan de Déu de
Mallorca. El punto culminante
de lamovilizacién es esta cami-
nata por equipos y no compe-
titiva, un punto de encuentro
de equipos que, al inscribirse,
se ponen un reto econémico y,
durante los meses previos, or-
ganizan acciones de captacion

de fondo para implicar a miles
de personas en todo el territo-
rio. Los equipos pueden ser de
2 a 20 personas y, como nove-
dad de este afio, no hay un pre-
cio de inscripcién de 30 euros
por equipo, sino que cada per-
sona pagara solo 2 euros por
participar.

Destino de los fondos

E1100% de los fondos recau-
dados por los equipos de la

Magic Line SJD se destinan a
programas sociales para cuidar
a personas en situacién de vul-
nerabilidad. Gracias al apoyo
de mds de 250 empresas e ins-
tituciones colaboradoras y de
las mas de 160.000 personas
que han participado desde el
2014 en todos los territorios, la
Magic Line SJD ha permitido
destinar casi 4.000.000 € a fi-
nanciar 400 programas de apo-
yo a nifios, adultos y personas
mayores que atienden en los

centros de Sant Joan de Déu y
entidades sociales préximas.
Los colectivos atendidos son:
sinhogarismo, salud mental,
infancia y juventud, depen-
dencia, migraciones, investiga-
ciény docencia, discapacitad y
cooperacién internacional.

Magic Line Mallorca

En la edicién de este afio
2025 han participado un total
de 1.300 personas, que han

conseguido una recaudacién
de casi 30.000 euros, destina-
dos a poner en marcha proyec-
tos como ‘Agora’ (ocio para pa-
cientes de los hospitales Sant
Joan de Déu de Palma y de
Inca), ‘Enlaza?2’ (talleres dirigi-
dos a estudiantes de secunda-
ria), i Anem-hi!' (actividades
de ocio y tiempo libre para ni-
fias y nifios de la Fundacié Sant
Joan de Déu Serveis ocials Ma-
llorca) o terapias complemen-
tarias.
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REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA celebr6 recientemen-
te la gran final de la segunda
edicién de la NutriOlympics,
“Reto educativo en Nutricion
y Salud”, concebido por el
Grado en Nutricién Humana y
Dietética. El evento se consoli-
da como una iniciativa pionera
que busca acercar la Ciencia de
la Alimentacién a los j6venes,
fomentar vocaciones en el 4m-
bito sanitario y promover la
importancia de los hdbitos sa-
ludables como herramienta
esencial de Salud Publica.

IES Albuhaira resulté cam-
peén de la II NutriOlympics
ADEMA. El segundo y tercer
premio fue para el IES Sineu e
IES Alcadia.

Tras superar una fase clasifica-
toria desarrollada hace unas se-
manas en la que participaron
mas de 120 estudiantes de dife-
rentes centros educativos de las
Islas Baleares, se clasificaron una
treintena de alumnos de los cen-
tros CC Sant Francesc, IES Alct-
dia, IES Son Cladera, Lycée
Francais International de Palma,
CC Sant Josep Obrer, IES Inca,
CIFPF Borja Moll, IES Albuhaira
Muro, IES Mosseén Alcover, IES
Sineu y IES Santa Maria d'Eivis-
sa. Durante la final disputada en
el Campus del Coll d’en Rebassa
de ADEMA, los diferentes equi-
pos demostraron su destreza a
través de tres estaciones temati-
cas disefiadas para poner en
préctica competencias reales del
futuro dietista- nutricionista.

» ADEMA subraya el éxito de
esta convocatoria y desea
consolidar la
NutriOlympics como un
referente en la promocion
dela nutriciony la salud,
apostando por la
innovacion educativay el
aprendizaje colaborativo

Enla primera estacién “Con-
sulta en escena” los estudian-
tes llevaron a cabo una anam-
nesis completa a un paciente
en una simulacién de consulta.
Esta prueba permiti6 evaluar
su capacidad para analizar ha-
bitos, antecedentes, contexto y
necesidades nutricionales,
aplicando los criterios propios
de la practica profesional y de-
sarrollando habilidades comu-
nicativas fundamentales.

La segunda estacién “Control
y Seguridad Alimentaria” si-
tud alos finalistas en el papel de

ciencia
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[ES Albuhaira, campeones
de la II NutriOlympics ADEMA

El evento conté con colaboradores como Carrefour, Eroski, Alcampo, Boisa Nutricion,
Megasport, Decathlon, Univers del Comic, Distribuidora Rotger, Aficine, Reclam 2012 y
Gluty / El segundo y tercer premio han sido para el IES Sin

=

.

Centre de Recerca
Universitaria de Mallorca

eu e IES Alcudia

o —

A la izquierda, primer premio IE Albuhaira; en el centro, segundo premio IES Sineu'y a la derecha, tercer premio IES Alcudia.

técnicos de una empresa ficticia
de industria alimentaria. Allf se
evaluaron los pardmetros de ca-
lidad en huevos, frutas y verdu-
ras, aplicando criterios de fres-
cura, calibrado y etiquetado. La
prueba puso el foco en la res-
ponsabilidad de los profesiona-
les ala hora de garantizar que
los alimentos lleguen al consu-
midor en condiciones éptimas,
siguiendo la normativa vigente
y comprendiendo el impacto de
la seguridad alimentaria en la
salud colectiva.

La tercera estaciéon “Oido

Cocina” fue la més creativa.
Los alumnos disefiaron platos
saludables y sostenibles a partir
de los alimentos disponibles,
siguiendo el modelo del Plato
de Harvard y justificando sus
propuestas. Ademads de su va-
lor nutricional, se tuvieron en
cuenta criterios como la tempo-
ralidad, la sostenibilidad y la
coherencia entre ingredientes y
necesidades energéticas.
Eljurado, formado por espe-
cialistas en Nutricién y Dietéti-
cay profesorado del Grado en
Nutricién Humana y Dietética

de ADEMA, subrayaron no
solo el alto nivel de preparacién
de los participantes, sino tam-
bién la motivacién con la que
han trabajado y la sorprenden-
te madurez con la que han
abordado pruebas disefiadas
para reproducir situaciones re-
ales del ejercicio profesional.
Segun destacaron, muchos
equipos han demostrado una
capacidad de andlisis y una
sensibilidad hacia el paciente
que habitualmente se desarro-
lla en etapas universitarias
avanzadas, lo que pone de ma-

nifiesto el potencial formativo
de iniciativas como ésta.

Eljurado coincidi6é en que los
finalistas han sabido integrar
conocimientos técnicos con ha-
bilidades comunicativas, pen-
samiento critico y toma de de-
cisiones responsables, tres di-
mensiones esenciales en la
préctica del dietista-nutricio-
nista. También, valoré la creati-
vidad con la que los estudian-
tes han resuelto los retos, espe-
cialmente en el disefio de platos
saludables, donde han combi-
nado rigor cientifico con origi-
nalidad y un enfoque conscien-
te hacia la sostenibilidad.

El encuentro finalizé con un
aperitivo saludable preparado
por la alumni del Grado en
Nutricién Humana y Dietética
de ADEMA, Carlota Sobrino,
que puso el broche final a una
jornada dedicada ala divulga-
cién cientifica, la creatividad y
el compromiso con un futuro
mads saludable.
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Medicina integrativa: volver a entender el
cuerpo para recuperar la salud desde la raiz

En el Hospital Parque Llevant, la Dra. Teresa Soriano, especialista en Medicina integrativa, aborda
las enfermedades mas alld de los sintomas, entendiendo el cuerpo humano como un todo

REDACCION

Durante décadas, gran parte de la
medicina moderna ha avanzado ha-
cia una hiper-especializacién que, si
bien ha permitido grandes logros
diagnésticos y terapéuticos, a menu-
do ha fragmentado la visién del pa-
ciente. Frente a este modelo, la medi-
cina integrativa propone volver a mi-
rar y entender el cuerpo humano
como un todo. No como la suma de
6rganos o sistemas aislados, sino
como una entidad compleja, interco-
nectada y capaz de autorregularse si
dispone de las herramientas adecua-
das.

Asfilo explica la Dra. Teresa Soria-
no, quien ejerce como especialista en
Medicina Integrativa en el Hospital
Parque Llevant. Defiende un enfoque
que no pretende sustituir a la medicina
convencional, sino complementarla
desde un conocimiento profundo de
los procesos celulares, metabdlicos e
inmunoldgicos. “La medicina integrati-
va es medicina en el sentido mds estricto”,
sefiala. “Es volver a comprender como
funciona el organismo, cémo interactiian
las células entre sty por qué aparecen los
sintomas de las diferentes enfermedades”.

Mas alla de tratar sintomas

Uno de los pilares de la medicina in-
tegrativa es cuestionar la idea de que
aliviar un sintoma equivale a curar una
enfermedad. “Tratar los sintomas no es
curar a una persona, es poner parches”,
afirma la doctora. Muchas patologias,
tanto agudas como crénicas, compar-
ten un denominador comtin: un estado
inflamatorio crénico de bajo grado que
no siempre se aborda en consulta.

En este contexto, el intestino ad-
quiere un papel central. “Se sospecha
que en muchas patologias, hay una infla-
macion y una permeabilidad intestinal
que condiciona la evolucion de los sinto-
mas y de la enfermedad”, explica la Dra.
Soriano. “El intestino inflamado es como
un coladero por donde entran los antige-
1nos que hacen reaccionar a nuestro siste-
ma inmunoldgico. Y si tratamos esa infla-
macion, en muchos casos podemos mejo-
rar de forma significativa la evolucion de
la enfermedad”.

Trabajar activamente para
conseguir y mantener la salud

La consulta de Medicina Integrativa
recibe a pacientes de todas las edades y
perfiles muy diversos. Por un lado, per-
sonas que han pasado por mdiltiples es-
pecialistas sin encontrar una causa clara
a sus sintomas; por otro, pacientes con
enfermedades crénicas —como por

La Dra. Teresa Soriano, especialista en Medicina Integrativa en el Hospital Parque Llevant.

ejemplo una diabetes tipo 2, dolores
pélvicos, cistitis intersticial, infecciones
de repeticién— que buscan alternativas
para reducir la dependencia de trata-
mientos farmacolégicos prolongados.

Sinembargo, la doctora subraya un as-
pecto clave: “El paciente tiene que compro-
meterse con el tratamiento”. La medicina in-
tegrativa exige implicacién activa, cam-
bios en los habitos de vida y una actitud
consciente hacia la propia salud. Alimen-
tacién, ejercicio fisico, descanso y gestion
del estrés forman parte inseparable del
proceso terapéutico. “No se trata sélo de cu-
rar, sino de vivir mejor y estar bien”.

Una consulta en profundidad

Las consultas suelen durar alrededor
de unahora, un tiempo necesario para
realizar una valoracién global del pa-

ciente. “Miramos a la persona de arriba
abajo”, explica. Se realiza una explora-
cién fisica detallada segtin patologia
de base, se pesa, talla y se mide la ten-
sién arterial, se analizan antecedentes,
estilo de vida, alimentacién, estado
emocional y posibles factores desenca-
denantes o perpetuadores de la enfer-
medad.

Cuidar a las células con
micronutricion

Uno de los ejes terapéuticos més des-
tacados es la micronutricién. Se trata de
aportar a las células los micronutrientes
necesarios para que puedan recuperar
y optimizar su funcionamiento. “Nues-
tras células son las verdaderas protagonistas
de la salud”, apunta Soriano. “Si las cui-
damos, el cuerpo responde”.

Estos micronutrientes son interven-
ciones precisas que actiian sobre rutas
metabdlicas concretas. La doctora in-
siste en que los suplementos que toma-
mos sin control médico, no son ino-
cuos: “Hay que saber qué se da, para qué
y en qué dosis”.

Bioinmunogenética: un paso mas
alla

En los casos que lo requieren, el
abordaje se amplia con tratamientos
de bioinmunogenética. Administra-
das de forma sublingual, estas férmu-
las envian sefiales muy especificas a
las células para modular procesos in-
flamatorios, regular la respuesta in-
munitaria o intervenir en mecanismos
celulares alterados.

“Es una herramienta muy potente y se-
qura”, explica la especialista, “capaz de
actuar sobre miiltiples procesos fisiopatol6-
gicos”. Su uso permite trabajar con un
alto grado de precisién, siempre dentro
de un marco clinico y con seguimiento
por el médico especialista en Medicina
integrativa.

El estilo de vida forma parte del
tratamiento

La medicina integrativa no se limita a
la consulta. El dfa a dfa del paciente es
parte fundamental del tratamiento. Ali-
mentacién correcta, dormir bien, redu-
cir la exposicién a pantallas, realizar
ejercicio fisico de forma regular y man-
tener contacto con la naturaleza son re-
comendaciones bésicas pero decisivas.

“La alimentacion es un pilar funda-
mental”, insiste Soriano. “Vivimos in-
flamados, en gran parte por el consumo
de alimentos ultraprocesados”. Volver
al producto fresco, cocinar, respetar
la temporalidad y aprender a comer
con atencién son pasos sencillos que
pueden tener un impacto notable en
la salud.

Integrar, no sustituir

La Dra. Soriano es clara al desmontar
uno de los mitos mds extendidos: la me-
dicina integrativa no rechaza la medici-
na convencional. “Si hay indicacion de ci-
rugia, se opera. Si se necesita un firmaco, se
utiliza”. La diferencia estd en no quedar-
se solo ahi. “Desde la medicina integrativa,
estudiamos el origen del problema, interve-
nimos en los procesos bioquiimicos y escucha-
mos al paciente con atencion”. “Sanar de
dentro a fuera, para evitar medicar siempre
que sea posible”.

Laserclinic Manacor
Rambla del Rei en Jaume 6, 07500 -
Manacor. Tel. 971 844 844
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Oftalmedic Salva
te olrece
CONSejos

para culdar®

INEs BARRADO CONDE

El frio que acompafia al in-
vierno puede hacer que nues-
tros ojos se vuelvan mds sensi-
bles o incluso que se resientan.
Los expertos de Oftalmedic
Salva re-

la salud ocular y ofrecen algu-
nos consejos para lograrlo.

Las amenazas del frio

Muchos conocen los efectos
nocivos para nuestros ojos del
cloro, o de una ex-

{US 0O]OS

en inviernd ¢

la salud visual. La radiacién ul-
travioleta es una de ellas, aun-
que la mds frecuente es la se-

quedad ocular.

* Salut i For¢a

El sol

d . ici6 1 -
que en esta P> 105 0j05 deben protegerse &1 o1 en os me-
o tame LOTOCTVETANO COMOEN B e
bién hay invierno trae con él una serie
que cuidar de amenazas para

Al contrario de lo que pueda
parecer, durante los meses mds
frios nuestra exposicién ala ra-
diacién ultravioleta puede in-
cluso aumentar: el sol sigue
emitiendo sus rayos, aunque
no brille tan intensamente.

Consejos para un Invierno ‘con buenos 0jos’

Los expertos de Oftalmedic Salva ofrecen algunos consejos para evitar complicaciones y tener

un invierno “con buenos ojos”:

1.Mantén una correcta hidratacién bebiendo mucho liquido.
2. Parpadea con frecuencia para una correcta lubricacion.
3.Protege tus ojos de la radiacién solar con gafas de sol con filtro UV, sobre todo si practicas

deportes de invierno.

4. Utiliza humidificadores para evitar la sequedad ambiental.

5.Evita el abuso de la calefaccién, que hace que disminuya la humedad del ambiente.

6. Consulta a tu oftalmélogo
acerca del uso de lagrimas arti-
ficiales.

7. En caso de picor, no te frotes
los ojos, podrias provocar infec-
ciones y lesiones oculares.

8.5i se presenta algtin signo de
alarma, como produccién exce-
siva de lagrima, sensacién de
cuerpo extrafio, ojo rojo, infla-
macién del parpado, intoleran-
cia ala luz, dolor de cabeza o
visién borrosa, acude al oftal-
mologo lo antes posible para
prevenir dafios mayores.

» Ante cualquier sintoma o
molestia, los especialistas
recomiendan acudir auna
revision oftalmolagica

Ademads, particularmente en
Espafia, el sol estd presente alo
largo de todo el afio.

Esta radiacién ultravioleta
puede causar problemas visua-
les graves, ya que puede acele-
rar la aparicién de algunos ti-
pos de cataratas y de alteracio-
nes de la méacula. Por este
motivo, los profesionales de
Oftalmedic Salva recuerdan
que es igual de importante pro-
teger nuestros ojos con unas
gafas de sol en verano, que en
invierno (especialmente si se
realizan actividades en la nie-
ve, la cual refleja los rayos sola-
res).

Sequedad ocular

Otra de las amenazas que
acomparian al invierno es la se-
quedad ocular. Aunque en un
principio se puede definir
como una estacién himeda, el
aire puede llegar a ser muy

» La sequedad del aire y el
frio del ambiente pueden
irritar nuestros ojos

seco. Esta falta de humedad,
sumada al frio del ambiente,
puede irritar nuestros ojos.
De hecho, este es el problema
ocular mds presente entre la
poblacién en esta época del
afio. Esta afeccién provoca a
quien la padece una sensacién
de picor, de quemazén o de
“arenilla” en el ojo afectado.
La sequedad ocular persis-
tente puede asociarse al sin-
drome del ojo seco, una patolo-
gla que puede derivar en pro-
blemas visuales graves (como
una pérdida de la visién o tlce-
ras en la cérnea). Por ello, ante
cualquier sintoma o molestia,
los especialistas recomiendan
acudir a una revisién oftalmo-
légica.
Recuerda: en salud ocular, la
prevencion es siempre la me-
jor opcion.

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

Solicita tu cita:
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Creu Roja Hospitals inaugura un nuevo
espacio exclusivo para dermatologia

REDACCION

Creu Roja Hospitals de Pal-
ma de Mallorca ha puesto en
marcha un nuevo espacio ex-
clusivo dedicado a la dermato-
logia, con el objetivo de refor-
zar la atencién especializada y
dar respuesta al aumento dela
demanda en esta drea. El nue-
vo equipamiento, con mds de
150 metros cuadrados, ha sido
concebido para mejorar la cali-
dad asistencial y la experiencia
del paciente.

Eldrea cuenta con tres consul-
tas médicas, un gabinete parala
realizacién de procedimientos
ambulatorios y zonas especificas
dotadas de tecnologfa avanza-
da, entre las que se incluyen el 14-
ser dermatoldgico, el sistema de
mapeo corporal Fotofinder y los
espacios destinados a tratamien-

tos bioldgicos. Esta infraestruc-
tura permite abordar de manera
integral el diagnéstico, segui-
mientoy tratamiento de las prin-
cipales patologfas de la piel.

La creacién de este espacio
independiente permite optimi-
zar los circuitos asistenciales y
ampliar la capacidad de aten-
cién, facilitando ademads una
mayor flexibilidad horaria. El
disefio de las instalaciones
prioriza aspectos como la pri-
vacidad, la seguridad clinica y
el confort, elementos especial-
mente relevantes en la préctica
dermatolégica.

Actualmente, el servicio de
dermatologia del hospital estd
formado por un equipo de cin-
co dermatélogos, apoyados por
personal de enfermerfa especia-
lizado, lo que permite ofrecer
una atencién coordinada y mul-

tidisciplinar. Esta estructura fa-
cilita el abordaje de patologias
tanto agudas como crénicas, asi
como el seguimiento continua-
do de los pacientes.

Desde el hospital sefialan que
estanueva drea se enmarca den-
tro de su estrategia de creci-
miento y especializacion, apos-
tando por la innovacién tecno-
légica, el refuerzo de los equipos
profesionales y la mejora conti-
nua de las instalaciones como
pilares para garantizar una
atencién sanitaria de calidad.

Con esta apertura, Creu Roja
Hospitals consolida su com-
promiso con la dermatologia
como una especialidad estraté-
gica y refuerza su posiciona-
miento como centro de referen-
cia en Mallorca para la aten-
ciény el cuidado delasalud de
la piel.

consultes CONSULTAS MEDICAS

BonGest

e Medicina de Famila. e Psicologia.
» Dermatologia.  Nutricionista.
 Endocrinologia. » Hematologia

Neurocirugia. . ...

Avenida San Fernando 28 07013 Palma ¢ Tel: 971 733 874
Mail: consultasfdbongest.com
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[biza realiza su primera cirugla de paratiroides
gulada con SPECT-CT una técnica que
reduce la agresividad y mejora la precision

El procedimiento permite localizar adenomas con exactitud milimétrica y realizar incisiones
minimas, acortando la intervencion y la recuperaciéon // El equipo del Grupo Policlinica aplicd esta
tecnologia de Medicina Nuclear en una paciente que recibid el alta apenas 24 horas después

REDACCION

La medicina nuclear ha dado
un giro decisivo a la cirugfa en-
docrina en Ibiza. Por primera
vez, un paciente con un adeno-
ma de paratiroides —un peque-
fio tumor benigno que altera los
niveles de calcio en sangre—ha
sido operado utilizando tecno-
logia SPECT-CT, una herra-
mienta que combina gamma-
graffa y tomograffa para locali-
zar con precisién milimétrica la
glandula afectada.

Hasta ahora, localizar uno de
estos adenomas era un desaffo.
Las gldndulas paratiroides, del
tamafio de una lenteja, pueden
quedar ocultas entre tejidos o
incluso situarse en zonas atipi-
cas del cuello y el mediastino.
Con las técnicas tradicionales,
la cirugfa exigfa incisiones am-
plias y un trabajo casi explora-
torio dentro del cuello. El
SPECT-CT cambia ese escena-
rio: permite identificar exacta-
mente dénde estd la glandula
enferma antes de entrar al qui-
réfano.

El procedimiento, aplicado
en el Grupo Policlinica, co-
mienza horas antes de la opera-
cién. El paciente recibe una pe-
quefia dosis de radiofdrmacoy
pasa por el SPECT-CT, que ge-

nera un mapa tridimensional
donde el adenoma aparece cla-
ramente marcado. Ya en quir6-

fano, el equipo utiliza una son-
da gamma —un dispositivo
sensible a la radiacién emitida

por la glandula— para confir-
mar la localizacién y dirigir la
incisién con total exactitud.

“El cambio es radical”, explica
el cirujano general Mario Ron-
quete. “Antes teniamos que abrir
mds el cuello y explorar durante
mucho mds tiempo. Ahora vamos
directamente al punto exacto. La
cirugia es mds rdpida, mds segura
y mucho menos agresiva”.

Asi ocurri6 en este primer
caso: una incisién minima, ex-
traccién directa de la glandula
y una sola noche de hospitali-
zacion por precaucion. La téc-
nica, similar a la que se emplea
para localizar el ganglio centi-
nela en cdncer de mama, redu-
ce complicaciones y acelera la
recuperacion.

El SPECT-CT es especial-
mente eficaz en adenomas tini-
cosy bien delimitados, aunque
tiene limitaciones en pacientes
con varias glandulas afectadas
o con patologfa tiroidea com-
pleja. Aun asi, cuando estd in-
dicado, se ha convertido en
una de las herramientas mds
precisas para planificar estas
intervenciones.

La incorporacién de esta téc-
nica en Ibiza supone un avance
importante en la atencién endo-
crina delaisla. Y marca un paso
mads hacia una cirugfa guiada
por imagen, més fina y menos
invasiva, que sitda al paciente
en el centro del proceso.
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Un ano de compromiso socia

sanitario en Creu Roja Ho

REDACCION

Alo largo del dltimo afio,
Creu Roja Hospitals ha de-
sarrollado una intensa acti-
vidad en el &mbito de la res-
ponsabilidad social corpo-
rativa, consolidando su
compromiso con las perso-
nas, el entorno y la comuni-
dad. Un conjunto de inicia-
tivas que reflejan una forma
de entender la asistencia sa-
nitaria que vamads alld dela
atencién clinica.

Entre las acciones més des-
tacadas se encuentran los
programas dirigidos a pa-
cientes de larga estancia, con
iniciativas orientadas a mejo-
rar su bienestar emocional y
social. Las salidas terapéuti-
cas organizadas por el equi-
po de psicologfa, asi como las
actividades dentro y fuera
del centro, han permitido re-
forzar la autonomia, la socia-
lizacién y la calidad de vida
de los pacientes, especial-
mente de aquellos con estan-
cias prolongadas.

El hospital ha continuado
apostando por la humani-
zacién de la atencion sanita-
ria, impulsando proyectos
centrados en el acompafia-
miento al paciente y en la
mejora de su experiencia
durante el ingreso. Estas ac-
ciones se han visto reforza-
das por la implicacién de
profesionales de distintos
servicios y por la colabora-
cién con entidades sociales
del entorno.

En el 4mbito medioam-
biental, Creu Roja Hospitals
ha avanzado de forma sig-
nificativa en su estrategia de
sostenibilidad, integrada
dentro del proyecto Planet
Care. Durante el afio se han
puesto en marcha medidas
orientadas a la reduccién
del impacto ambiental del
centro, como la optimiza-
cién del consumo energéti-
co, la gestién responsable de
residuos sanitarios y no sa-
nitarios, el uso de materiales
reutilizables y la conciencia-
cién del personal a través de
acciones formativas.

La vertiente social de la
responsabilidad corporati-
va también ha tenido un pa-
pel relevante, con iniciativas
solidarias, campafias de
sensibilizacién y la partici-

pacién activa en proyectos
comunitarios. Estas accio-
nes refuerzan el vinculo del
hospital con su entorno y
subrayan su papel como
agente activo dentro del te-
jido social.

Desde la direccién del cen-
tro destacan que todas estas
iniciativas forman parte de
una estrategia planificada y
alineada con los valores de
Creu Roja, en la que la cali-
dad asistencial, la sostenibi-
lidad y el compromiso social
avanzan de manera conjun-
ta. Un enfoque que se ha vis-
to respaldado porlaimplan-
tacién y consolidacién de sis-
temas de gestion orientados
a la mejora continua.

Con este balance anual,
Creu Roja Hospitals reafir-
ma su voluntad de seguir
desarrollando proyectos de
responsabilidad social cor-
porativa que contribuyan a
una atencidn sanitaria mds
humana, sostenible y com-
prometida con la sociedad.
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“Navidad supone un riesgo para nuestra
salud digestiva porque es una agresion
constante a nuestro metabolismo”

Son fechas en las que los
ciudadanos de las islas nos
reunimos a mantesles para celebrar
la navidad. Dias de reuniones, de
cenas, de comidas... de excesos, en
definitiva. Mdas alld de la salud
cardiovascular, el colesterol y Ia
glucosa, navidad es todo un reto
para el cuerpo humano. No en
vano, la mayoria engordaremos de
media entre tres y cuatro kilos ante
la gran ingesta de calorias. Como
viene siendo habitual. Salut i For¢a,
despidié la temporada de este ano
2025 con un Ultimo programa en
Fibwi Television con Jaume Offila, un
prestigioso profesional que, gracias
a él, como siempre repetia nuestro
fundador Joan Calafat, hemos
podido, humildemente, lograr el
rigor y la credibilidad. Porque él, a lo
largo de estos 30 anos de

frayectoria siempre ha sido nuestro
asesor cientifico, quien explica
cémo nadie los problemas de salud
publica habituales hoy en dia. Con
el doctor Jaume Orfila

quisimos, en television, abordar la
salud de una manera global en
cuanto a la navidad. Porque son
dias de excesos alimentarios, de
ingerir muchas calorias de forma
recurrente con comidas copiosas y
cargados de hidratos.

Es una realidad que ponemos
nuestro cuerpo al limite. El doctor
Jaume Offila, jefe clinico del Servicio
de Medicina Interna de Son Espadas
y médico en el Centro Médico
Blanquerna, en los Ultimos anos
acumula diferentes galardones que
reconocen su talento investigador y
trayectoria médica. Solo por poner
unos ejemplos, en 2023 recogid dos

premios que reconocen tu talento
investigador. Fue Premio Nacional
Medicina del Siglo XXl en la
categoria de mejor internista,
otorgado por Suplemento.Y en la
misma especialidad, fue
reconocido en Paris en los European
Awards in Medicine. Se licencié en
Medicina y Cirugia,
especializdndose en Medicina
Interna. De siempre, su trayectoria
profesional ha estado en la
investigacién, la asistencia y la
divulgacion cientifica. Ha
participado en numerosos estudios,
uno de ellos promovido por el CSIC
y Son Espadas, que mesurd
diariamente la concentracién de
ARN del virus
SARS-COV. ¢

[ ]
J- .
PIE

LAURA CALAFAT

P.- Antes de entrar en comidas,
doctor. La actualidad manda 'y
cada semana en Espaiia dobla-
mos el niimero de contagios
de gripe. ;Se ha avanzado?
R.-Si, es cierto. Unmes antes de
lo habitual, estamos llegando a ni-
veles muy altos de contagios. Es-
tamos en la semana 50 del afio y
segtin las estimaciones mas oficia-
les, podriamos llegar la préxima
semana, en plenanavidad, al pico
epidémico. Normalmente, suele
ser unmes méds tarde. Para llegar
en Balears a una buena protec-
cién, se empezaba a vacunar un
mes mas tarde delo quelohemos
hecho este afio, lo que indicaria
que, efectivamente, la llegada del
virus se ha avanzado este afio.

P.- Recomendaciones basicas
estos dias donde todos nos reu-
nimos en espacios cerrados.
R.- Clésicamente es llegar na-
vidad y tenemos dos proble-
mas que afectan ala salud. Son
dias de fiesta, de jolgorio, de
reuniones familiares, reen-
cuentros, etc. Como digo son
dos situaciones que debemos
tener en cuenta: una la parte di-
gestiva y sus complicaciones

» “No quiero perder la oportunidad de
recordar que no hace falta comer

caléricas y vias biliares (c6licos,
vOmitos, gastroenteritis, gastri-
tis...) y la segunda sén las in-
fecciones respiratorias.

P.- ;Es peligrosa la variante K?
Dicen que mads contagiosa,
pero con la misma virulencia,
no mas que otros afos...

R.- Desde el punto de vista
técnico, en comparacion con
otros territorios, es la variante
mads dominante en otros pai-
ses. Sin embargo, en las islas,
segtin Microbiologia es la gripe
Ay de momento no hay incre-
mento de la variante K como
en otras CCAA donde si es
prioritaria. Vemos mucha in-
fectividad, pero no mds grave-
dad. Vemos mucho rinovirus
que infecta mucho y hay pre-
valencia constante en gente
mayor. Pero es verdad que la
palma se la lleva la gripe.

P.- Y siempre apostar por la
vacunacion, claro.

R.- Hay un aumento signi-
ficativo en la vacunacién de
este afio, un 60-65%, son
cifras buenas que ayu-
dan a los colectivos
mas vulnerables. La
proteccién se ha

conseguido, pero siempre que-
da una optimizacién, gente que
no se vacunay norompe los in-
dices de contagio que tene-
mos.

P.- Ahora si. Navidad. ;Son
fiestas complicadas para
nuestra salud?

R.- Pues si, la verdad. Domi-
na lo festivo, las reuniones fa-
miliares y de amigos, las cenas
de empresa y ponemos en ries-
go nuestra salud digestiva, es
una agresién constante
a nuestro meta-
bolismoy
vemos
como
perso-
nas

N

muchisimo y que hay que masticar pocoa
poco en cantidades reducidas”

| --" - o

A

con enfermedades crénicas se
descompensan facilmente. El
elemento comun es lamentar-
nos cuando nos vamos a dor-
mir sabiendo que nos hemos
pasado de comer y beber y te-
nemos noches indigestas. De-
berfamos lograr una inercia de
no comer como volumen sino
como calidad en la ingesta. Es-
tamos demasiados desatados
estos dias. Son fiestas de trans-
gresiones constantes y hay gen-
te que no tiene un aparato di-
gestivo preparado y las visitas
ahospitales y primaria por gas-
tritis son comunes.

P.- ;Qué remedios caseros re-
comienda? Bicarbonato, infu-
siones... no cenar.

R.-Lo primero que recomien-
do es la prevencién. No quiero
perder la oportunidad de recor-
dar que no hace falta comer mu-
chisimo y que hay que masticar
poco a poco en cantidades redu-
cidas. Hay recomendaciones
ante productos concretos y
cOmo tratar alimentos. Que no

haya interrupcién enla cadena
del frio del pescado y marisco

'*' congelado, ir alerta ante los

s

1

pardsitos, cuidar la higiene
de manos, etc. Balears es una
! comunidad muy bien infor-
, mada. Sabe qué hacer en

cuanto a analgésicos y antid-

cidos si llega el momento
por ingestas por encima de
las recomendables. Lo que

. hace consultar al médico por

naturaleza digestiva suele ser
cuando hay vémito, porque las
pérdidas que se pro-
ducen en
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cada vomito pueden hacer que
perdamos cloro, nos deshidra-
temos y tengamos esofagitis im-
portante. Hay que ir con cuida-
do con nuestro jugo gdstrico
porque tiene salfumdn, amoni-
aco...sustancias t6xicas que de-
bemos tener cuidado si hay vo-
mitos repetidos. Si hay aumento
de deposicién puede haber pér-
dida de aguay sales, sobre todo
en personas sin un equilibrio in-
terno potente. Se pueden deshi-
dratar. Si nuestro rifién deja de
funcionar, es un problema.

P.- {Cuales son los problemas
principales de estas comidas
que haremos? ;El colesterol?
¢Las calorias? ;La hipertension?
R.-Laingesta aguda sobredi-
mensionada tiene poca in-
fluencia sobre el metabolismo
de la persona a nivel anual, es
mads que ver con el fenémeno
de la digestién. Los diabéticos
son personas que tienen un
equilibrio interno més fino y es
un gran laboratorio que identi-
fica los niveles de glucosa.

P.- ;Y qué me dice de la bebi-
da, doctor?

R.- Bebemos demasiado, con
ingestas abusivas y su efecto nos
puede generar hepatitis agudas
y descompensaciones hepaticas,
incluso en personas sanas. El al-
cohol provoca ademas muchos
accidentes al manipularla cocina,
en la circulacién de trafico, nos
disminuye los reflejos y muchas
veces, por salir de juerga uno
puede hipotecar su vida o la de
sus familiares. Genera complica-
ciones cardiacas, arritmias por al-
cohol en fin de semana es algo
habitual (las taquiarritmias, em-
bolias en el cerebro...). El alcohol
nos enfrenta a complicaciones
contranuestrasalud de formain-
necesaria. Hay que reducir la in-
gesta de alcohol en navidad.

P- ;Y por qué tenemos resaca?
R-- El etanol a nuestro sistema
nervioso central nos anestesia,
nos deja narcotizados. Ademds,
no es unasustancia pura y pasa
a derivados metabélicos del al-
cohol que los elimina el higado,
retrasan nuestra digestién, ge-
nera mucho dolor de cabeza...
lo eliminamos por la orina.
Todo eso nos genera resaca.

P.- Ademas de las personas
diabéticas, ;todo el mundo
tiene que medir el dulce que
come estos dias? Se dice que
el aziicar como es el cancer del
siglo XXI...

R.- Enrealidad, las ingestas
agudas no generan problemas
si no tienen determinadas per-

.

el e

sonas descompensaciones o en-
fermedades crénicas como pue-
da ser, en este caso, la diabetes.
Lo que es verdad es que nuestra
sociedad llega en condiciones
diferentes a las navidades res-
pecto a otros afios. El dulce y no
precisamente el turrén, estd ge-
nerando un sobrepeso y obesi-
dad que estd entre el 30 y 40%
de la poblacién. Por lo que no
debe hacerse una ingesta exce-
siva tampoco en navidad.

P.- ;Mejor pescado que carne
siempre, doctor?

R.- Hay muchos estudios al
respecto y siempre se llega a
una conclusion: lo mejor es el
equilibrio, comer poco y alter-
narlo con otra sustancia. La car-
ne es bésica en nuestra alimen-
tacion porque tiene vitamina
B12, pero hay otras vitaminas
vinculadas al pescado, la fruta
y las verduras. La conclusioén es
comer poca cantidad y evitar
los téxicos y los conservantes.

P.- ;Es cierto que el marisco es
muy saludable? Si uno no es
alérgico, claro...

R. Desde el punto de vista de
disfrute es comida que no tene-
mos a nuestro alcance todo el
afio y es un gran atractivo en
navidad. Hay que ir con cuida-
do de que no tengan conser-

» “Bebemos demasiado, con
ingestas abusivas y su
efecto nos puede generar
hepatitis aqudas y
descompensaciones
hepaticas, incluso en
personas sanas’

vantes y esté preservado en
condiciones correctas y cuida-
do con las alergias que generan
problemas cutdneas, digestivas
o respiratorias. Las personas
intolerantes la primera vez que
comen no reacciona el organis-
mo de una forma exagerada,
pero conviene tener cuidado.

P.- ;Tenemos que evitar el se-
dentarismo también en navi-
dad, doctor?

R.- Son dfas de vacaciones,
profesiones que se dedican a
otros como la restauraciény se
deberfa planificar actividad de-
portiva al aire libre e incluso
ser imaginativo y hacer excur-
siones en familia para llevar
mejor los dias de navidad. Eso
generaria habitos para el resto
del afio y que nuestro cuerpo
esté mds saludable por la inte-
raccién con lanaturalezay evi-
tar el sedentarismo.

P.- Porque claro la gente que
hace deporte intensamente
todo el afio y quiere quemar,
;mejor no castigar el corazén
los primeros dias y volver
poco a poco al gimnasio o el
deporte?

R--Salvo gentejoveny/oen-
trenada, si no hemos entrena-
do durante tres semanas, mejor
volver poco a poco y més si son
mayores o tienen lesiones arti-
culares o musculares. Debe-
mos ir poco a poco para evitar
lesiones en la reintroduccién a
la actividad.

P.- ;Es un gran propésito con
el nuevo afio dejar de fumar?

R.- Muy buena idea, sin
duda. Para dejar de fumar se
necesita de una gran convic-
cién. Tenemos parches de ni-
cotina, fdrmacos para no tener
una dependencia, pero nadie
deja de fumar si no lo hace
por conviccién para dejar el
tabaco. El que fuma suele in-
fravalorar el tiempo que lleva
fumando, como repercute en
su salud. Asi que es un mo-
mento ideal inaugurar un afio
y dejar de fumar. El tabaco es
el gran téxico de nuestra so-
ciedad. Da igual perder peso
o controlar el colesterol si no
evitamos la capacidad lesiva
del tabaco.

https://www.saludediciones.com/2025/12/17/jaume-orfila-nadal/

P.- Se suele pedir como deseo
de afno nuevo tener salud,
aunque sea cuando no toca el
gordo de navidad.

R.- Yo solo veo personas en-
fermas, asi que tengo una vi-
sién un poco sesgada. Muchas
veces son situaciones agudas,
pero otras veces son habitos no
controlados que llevan a vivir
15 afios menos o desarrollo de
enfermedades neurodegenera-
tivos cuando realmente la gen-
te vive cada vez mds y mejor.
La esperanza de vida va au-
mentando. Nuestro estilo de
vida hace que podamos vivir
méds, pero se pueden disparar
las enfermedades cardiovascu-
lares y eso depende de noso-
tros. Tenemos tiempo ahora en
navidad para reflexionar y lle-
var una vida mads saludable.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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iFelices Fiestas de Navidad!

Un ano mds todos los
centros del grupo
Quirénsalud en Baleares
viven intensamente las
fiestas de Navidad. Unas
fechas entranables en las
que cuidar a pacientes
que por alguna
circunstancia pasan
algln dia ingresados en
los hospitales es una
especial responsabilidad
y requiere un extra de
carino y familiaridad

REDACCION

Lograr un ambiente acoge-
dory cargado de “Espititu navi-
defio” en la asistencia a los pa-
cientes es una implicacién inte-
riorizada en los equipos que
cuidan a pacientes durante las
fiestas en los hospitales del gru-
po Quirdénsalud en Baleares.

Enlamedida delo posible se
procura que los pacientes pue-
dan celebrar algunas de las tra-
diciones y festejos navidefios.
De forma que la alegrfa y fra-
ternidad de estas fechas de Na-
vidad pueda tener una influen-
cia positiva también en la recu-
peracién del paciente.

Detalles y tradiciones

El “Espiritu navidefio” luce
en los detalles. La iluminacién
y la decoracién navideia se
cuela también en los Hospita-
les para hacer més agradable la
visita o la estancia de los pa-
cientes. Asi este afio la fachada
de la Clinica Rotger, luce por
primera vez iluminada en rojo
e integrada con el resto de de-
coracién de la ciudad durante
todas las fiestas de Navidad.
Las ventanas de Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas y la Cli-
nica Rotger se han decorado
con las tradicionales neulas
mallorquinas. Una costumbre
de origen medieval, iniciada en
tiempos del Rei en Jaume, que
alegra la vista a pequefios y
mayores, recorddndonos que
es el tiempo de adviento y la
Navidad estd cerca.
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Navidad en Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

cién de las multiples escenas
que la gran riqueza de figuras
recrea. Por su parte, en la capi-
lla de la Clinica Rotger, se pue-
de observar el nacimiento de
extraordinaria belleza forma-
do por las piezas del maestro
“Fontanini”.

Una tradicién también indis-
pensable para vivir intensa-
mente la Navidad es el “drbol”
que los trabajadores de los cen-

Belenes

Otros elementos indispen-
sables son la representacién
del primer nacimiento de Je-
sts en “Belén”. Asf en el Hos-
pital Quirénsalud Palmapla-
nas, se pone un belén de gran
formato a la entrada del hall
principal que siempre cuenta
con la atencién de pacientes,
visitantes y trabajadores que
se entretienen en la observa-

Decoracién en Pediatria de Clinica Rotger
y el drbol de Navidad de Hospital

Quirénsalud Palmaplanas. Equipos de cocina de Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

tros ponen con enorme carifio
y dedicacién. Como todos los
afios, en Clinica Rotger esta
ubicado bajo la escalera en la
entrada de Via Romay decora-
do con caramelos y papa noe-
les. Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas instala también un
gran abeto de mds de 4m de al-
tura, junto al que tradicional-
mente los pacientes aprove-
chan para fotografiarse.

El culmen de estas celebracio-
nes tiene lugar los dias previos
con la celebracién de las “misas
de Maitines” que este afio se ofi-
ciaran el dia 22 de diciembre a
las 12h enla capilla del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas y el
miércoles 24 en la capilla de Cli-
nica Rotger. Ambos dias, se cele-
bra el nacimiento de Jestis y se
reza con especial devocién por
la pronta recuperacién de todos
los pacientes que visitan los hos-
pitales durante todo el afio y es-
pecialmente durante estos dias.

Menus festivos y cocina
navideia en el Hospital

Y como toda celebracién en
nuestra cultura requiere im-
pregnarse de la tradicién gas-
tronémica. Sin duda es uno de
los detalles mds cuidados por
los equipos de cocina de los
hospitales que preparan unos
exquisitos mentis festivos, pla-
nificados con semanas de ante-
lacién y que pretenden endul-
zar las horas de estancia en el
hospital con manjares como la
Sopa de Galets, la Tarta de Na-
vidad, el Roscon de Reyes o el
surtido de polvorones y algin
sorbo de cava para brindar por
una Feliz Navidad para todos
y un préspero afio nuevo que
todos deseamos llegue carga-
do de buena salud.

Equipos de
guardia 24/7 en
todos los hospitales

Para atender cualquier
necesidad asistencial los
hospitales mantienen
equipos de guarda 24/7
en todas sus unidades de
Urgencias, Unidad de
Cuidados Intensivos, Ci-
rugias de Urgencia y aten-
cién alos pacientes hospi-
talizados. Ademads, los
hospitales cuentan con
personal de cocina, admi-
sién, atencién al paciente,
mantenimiento y limpie-
za cuya labor es siempre
esencial para el funciona-
miento de los centros y es-
tos dias se esmeran para
que laNavidad en el Hos-
pital, siga siendo especial.
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Talleres ocupacionales del centro EFI
de La Purisima concertados con el IMAS

REDACCION

El presidente del Consell de
Mallorca, Lloren¢ Galmés,
acompafiado por el presidente
del Institut Mallorqui d’ Afers So-

cials IMAS)y conseller de Bie-  sonas usuarias.
nestar Social, Guillermo San-
chez, lavicepresidentadel IMAS, ~ Apoyo

Magdalena Garcia Gual, y la di-
rectora insular de Personas con
Discapacidad, Maria Francesca
Rigo, ha visitado recientemente
el servicio ocupacional de EF], si-
tuado en el colegio La Purisima,
en Palma, para conocer de prime-
ramano lalabor que se desarrolla
con personas con discapacidad.
Durante la visita han recorri-
do las instalaciones del centro
y han podido conocer el funcio-
namiento de los cinco talleres
ocupacionales para personas
con discapacidad que sellevan
a cabo: cerdmica, artesania, co-

municacién, inteligencias
multiples y horticultura, to-
dos ellos orientados a fo-
mentar la autonomia perso-
nal, las habilidades sociales
y la participacién de las per-

El presidente del Consell
de Mallorca, Lloreng Gal-
més, ha destacado que «el
Consell continuard reforzando
el apoyo a los servicios que me-
joran la calidad de vida de las
personas con discapacidad y de
sus familias, apostando por re-
cursos estables y adaptados a
las necesidades reales».

Por su parte, el presidente del
IMAS, Guillermo Sanchez, ha se-
fialado que «los servicios ocupacio-
nales son una herramienta clave para
avanzar en autonomia, dignidad e in-

Momento de la visita del presidente del Consell.

clusion social» y hasubrayado que «la
colaboracién con entidades del tercer
sector como EFI nos permite ofrecer
servicios de calidad, arraigados en el
territorio y centrados en la personax».

El servicio ocupacional de
EFI cuenta con 65 plazas con-
certadas con el IMAS, lo que
garantiza una atencién estable
y continuada a las personas

con discapacidad que parti-
cipan en él. A través de estos
conciertos, el Consell de
Mallorca consolida una red
de recursos especializados
que da respuesta a las nece-
sidades de las personas y de
sus familias, al tiempo que
aporta seguridad y estabili-
dad a los equipos profesio-
nales.

Esta visita se enmarca en
el compromiso del Consell
de Mallorca y del IMAS de
continuar impulsando poli-
ticas sociales que promue-
van la inclusion, la autono-
mia personal y la igualdad
de oportunidades, con una
atencién especial a las per-
sonas con discapacidad y al pa-
pel fundamental de los servi-
cios ocupacionales dentro de la
red ptblica de servicios socia-
les de Mallorca.

Comunicado de AnesCon

a los asegurados de
Adeslas Salud en Mallorca

anesCon

ASOCIACION DE ANESTESIOLOGOS

AnesCon, la asociacion
de anestesidlogos que
reune ala gran mayoria
de anestesidlogos que
trabajan en la sanidad
privada de Mallorca,
desea informar a los
asegurados de Adeslas
Salud en Mallorca de
los siguientes puntos:

www.anescon.es

1 — Los anestesidlogos de ejercicio privado de Mallorca suftimos, des-
de hace afios, agravios comparativos en nuestras condiciones por parte
de la aseguradora de salud Adeslas:

m  Nuestros honorarios son mucho mas bajos de los que la misma ase-
guradora paga en otras provincias por los mismos actos médicos, a
pesar del mayor coste de vida. Por ejemplo, la anestesia de una inter-
vencion de Grupo VI, las de mayor riesgo y duracion (cirugia cardiaca,
tumor cerebral, tumor pulmonar...) se pagan en algunas provincias
hasta un 70% mas.

m En el momento actual estos baremos de honorarios anestésicos
estan por debajo de la media de lo que Adeslas pagaba a nivel
nacional en el afio 2023.

m  EnMallorca estos honorarios no se han modificado desde 2020, a
pesar de un incremento de la inflacion del 24%.

m Hay actos médicos que la compafiia directamente decide no pagar
por decision unilateral (por ejemplo, los tratamientos de dolor agu-
do postoperatorio), a pesar de que en otras provincias si los paga,
o de que la Sociedad Espaiiola de Anestesiologia (SEDAR) dice que
es un acto médico independiente de la propia anestesia. Tampoco
paga actos médicos dobles (ej: si a un paciente se le hace una gas-
troscopia y colonoscopia solo paga un acto a pesar de que se hagan
los dos. Tampoco se pagan las polipectomias endoscépicas, incluyén-
dolas en el acto de la propia colonoscopia).

2— Adeslas ni siquiera reconoce nuestra asociacion, y no ha acepta-
do sentarse a negociar.

3— De forma individual llevamos mas de afio y medio intentando llegar

aun acuerdo, pero hasta el momento ha sido imposible:

m  Adeslas propone una subida que nos haria perder cerca de un 10%, si
no mas, de poder adquisitivo comparado a inflacién de estos afios.

m No acepta pagar el tratamiento del dolor agudo postoperatorio.

= Tampoco paga los actos médicos dobles, antes mencionados.

m  Su propuesta nos mantendria, a inicios de 2027, por debajo atin
de la media nacional en 2023.

m  No corrige la brecha econémica con otras provincias.

m  Ademas, no nos permite visitar pacientes de dolor crénico, servicio
que tiene concertado en exclusiva con Unico centro, pero se nos
exige atender a los pacientes ingresados por urgencias en las clini-
cas cuando dicho centro estd cerrado o no atiende urgencias.

Y la compafiia nos ha sefialado el 31 de diciembre de 2025 como fe-
cha limite.

Ante ello, AnesCon desea comunicar lo siguiente:

1 — Los médicos anestesiélogos no estamos dispuestos a aceptar
amenazas, ni practicas abusivas por parte de la direccién local de
Adeslas Salud.

2— Llevar més de un afio y medio sin llegar a un acuerdo demuestra
la poca disposicion de la compaiiia a entender los problemas de los
anestesidlogos y a preocuparse por los que realmente mantienen la sa-
lud de sus asegurados.

3— En caso de no llegar a un acuerdo a fecha 31 de diciembre de 2025
(plazo puesto por la compafiia) los honorarios médicos de los actos no
pagados por la compaiiia seran facturados directamente a los asegura-
dos y reclamados judicialmente a los mismos en caso de impago.

4— Nos reservamos nuestro derecho a tomar méas medidas en caso
de que la situacion continde asi 0 escale mas por parte de la direccién
local de Adeslas Salud.
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Salud aprueba la homogeneizacion del complemento
de insularidad para todos los profesionales

Desde 2026 estas retribuciones serdn iguales para todas las categorias profesionales

REDACCION

La Mesa Sectorial de Sani-
dad ha aprobado la homoge-
neizacién de laindemnizacién
por residencia (o complemen-
to de insularidad) prevista en
el Acuerdo marco de la Mesa
de Negociacién de los Emple-
ados Puablicos de la Adminis-
tracién de la Comunidad Au-
ténoma de las Islas Baleares.
Asi pues, a partir de 2026 estas
retribuciones serdn iguales
para todos los grupos de per-
sonal funcionario y de perso-
nal laboral.

Con este Acuerdo marco se
estableci6 la mejora de las
condiciones laborales y retri-
butivas de los empleados pu-
blicos y también de la presta-
cién de los servicios publi-
cos.

La cuantfa de la indemniza-
cién por residencia (o com-
plemento de insularidad) que
corresponde al personal esta-
tutario del Servicio de Salud
de las Islas Baleares seré la es-

Momento de la reunién de la Mesa Sectorial de Sanidad.

tablecida para el personal
funcionario de la Administra-
cién de la Comunidad Auté-
noma de las Islas Baleares.

Esta cuantia serd la misma
independientemente de la ca-
tegoria profesional. En Mallor-
ca alcanzard los 205,30 euros,

en Menorca y en Ibiza llegard a
410,60 euros y para Formente-
ra serd de 615,90 euros.

Este Acuerdo beneficiard a

los més de veinte mil profesio-
nales sanitarios, de gestién y
de servicios que forman parte
del Servicio de Salud.

Reserva en el:

el: 871 700 724
www.elbandarrapalma.com
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Farmacia Abierta-«:

Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears y de Coop

srativa d’Apotecaris

el

Cooperatvapotecaris

Tres farmacéuticos de Mallorea,
reconocidos con premios de prestigio
por su aportacion a la profesion

La farmacia de las llles Balears vuelve a situarse en el foco de la actualidad por su compromiso
con la salud, la innovacién y la investigacion desde distintos dmbitos de la profesidn

REDACCION

La profesién farmacéutica de
nuestra Comunidad se mantie-
ne al frente de la actualidad
gracias a los prestigiosos pre-
mios otorgados recientemente
a tres farmacéuticos de Mallor-
ca por sus diferentes trayecto-
rias y proyectos. Baltasar Pons,
Teresa Bonnin y Monserrat
Pons han sido distinguidos
con los premios Farmacéuticos
CONTIGO de Arquia Banca,
Excelencia Farmacéutica de
ACMfarma y Populars 2025 de
COPE, respectivamente, unos
reconocimientos que ponen en
valor el compromiso, la inno-
vacién y la contribucién social
de la farmacia comunitaria.

Especial relevancia tiene el ga-
lardén recibido por Baltasar
Pons Thomas en la Il Edicién de
los Premios Farmacéuticos
CONTIGO, un reconocimiento
al compromiso y la excelencia
de los profesionales que inte-
gran el colectivo de farmacéuti-
cos de nuestro pafs. Este premio
se suma a la larga lista de reco-
nocimientos que ha recibido el
farmacéutico de Llucmajor, des-
tacando el de Farmacéutico del
Afio 2016 de Correo Farmacéu-
tico o los de TEVA al Mejor Ser-
vicio Farmacéuticoy CINFAala
Innovacién y la Sostenibilidad
enla Farmacia Comunitaria. En
esta ocasion, el galardén recibi-
do por Baltasar Pons fue por la
modalidad de Proyecto Singu-
lar, un trabajo docente dirigido
aresidentes de Medicina Fami-
liar y Comunitaria, que ha per-
mitido que los médicos conoz-
can de primera mano el trabajo
diario del farmacéutico comuni-
tario, fomentando asi una vision
integral, transversal y colabora-
tiva de la atencion sanitaria. EI
proyecto de Baltasar Pons re-
fuerza claramente el papel esen-
cial de la cooperacién entre mé-
dicos y farmacéuticos, una si-
nergia que beneficia de manera
directa a los pacientes y ala ca-
lidad del sistema de salud.

El farmacéutico Baltasar Pons recibid el premio de manos del presidente de Arquia Banca, Javier Navarro.

Ademads, Baltasar Pons des-
tin6 parte del premio ala ONG
Apotecaris Solidaris, que se
destinard para hacer llegar
ayuda sanitaria, medicamen-
tos y educacién en salud a per-
sonas y comunidades especial-
mente vulnerables.

Premio Excelencia
Farmaceéutica

Otro de los profesionales pre-
miados ha sido la farmacéutica
Teresa Bonnin Sanchez, que
recibi6 el Premio Excelencia
Farmacéutica, de ACMfarma,
en reconocimiento a su trayec-
toria y al compromiso y dedica-
cién que siempre ha demostra-
do al frente de la Farmacia Co-
munitaria. La gala de los
premios, celebrada en Vigo,
reunié a més de 300 profesiona-
les del sector farmacéutico y re-
conocié su «labor como figura
clave en la atencion sanitaria».
Ademds del premio a la Exce-
lencia Farmacettica, que con-

quist6 la mallorquina, en esta
III Edicién de los premios esta-
ban nominados hasta 21 farma-
cias y farmacéuticos de toda Es-
pafia. El jurado conté con refe-
rentes del sector farmacéutico
como Virtu Roig, Teté Cacha-
feiro, Tamar Troncoso y Mont-
se Iracheta, quienes valoraron

fan

I:.:][:.'.I:-I'IIEF |
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La farmacéutica Teresa Bonnin, Premio
Excelencia Farmacéutica.

las candidaturas en siete cate-
gorias, desde lainnovaciény la
comunicacion hasta la excelen-
cia global en farmacia.

Premios Populars 2025

Finalmente, cabe destacar el
Premio Populars 2025 de

COPE concedido al farmacéu-
tico Monserrat Pons i Boscana
por el proyecto Son Mut Nou,
un reconocimiento que honra
una iniciativa de extraordina-
ria relevancia para nuestra tie-
rra. Este premio pone en valor
la dedicacién del farmacéutico
a la recuperacién y conserva-
cién de variedades autéctonas
de higuera, asi como la labor
de investigacién y divulgacion
botdnica que siempre ha lleva-
do a cabo para acercar al pabli-
co laimportancia de este arbol
emblemadtico de nuestra Co-
munidad. El campo de experi-
mentacién de Monserrat Pons
en Llucmajor es uno de los cen-
tros de higueras mds grandes
del mundo, un proyecto que se
sostiene sin subvenciones pu-
blicas. La tarea que desarrolla
el farmacéutico en el campo de
experimentacion de Son Mut
Nou constituye una aportacién
inestimable al patrimonio
agrario y cultural de Mallorca,
que ha sido reconocida con
este prestigioso premio.

En conjunto, estos reconoci-
mientos reflejan el alto nivel
profesional de la farmacia ma-
llorquina y su capacidad para
trascender el d&mbito asisten-
cial, aportando un gran valor
profesional desde sus diferen-
tes perspectivas.

El presidente del Consell de Mallorca, Lioreng Galmés, entregd el premio al farmacéutico
Monserrat Pons por su labor al frente del campo de experimentacion Son Mut Nou.
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Salud destina 4 millones a desarrollar servicios
digitales inteligentes que mejoraran la deteccion
temprana y el tratamiento de enfermedades

REDACCION

Balears implementaran el
Programa de Servicios Digita-
les Inteligentes en el Sistema
Nacional de Salud, una inicia-
tiva contemplada en el conve-
nio suscrito con la entidad pu-
blica Red.es que busca incor-
porar herramientas digitales
avanzadas, como la inteligen-
cia artificial, para reforzar la
modernizacién sanitaria.

Tras la firma del convenio
para el desarrollo de este pro-
grama, por el que esta comuni-
dad auténoma dispondrd de
4.027.699,74€ durante sus cua-
tro afios de duracién, hoy ha
tenido lugar la reunién de
arranque para comenzar a im-
plementar estas actuaciones fi-
nanciadas por Red.es, entidad
publica adscrita al Ministerio
para la Transformacion Digital
y de la Funcién Publica, con
fondos FEDER y aportaciones

Manuela Garcia, Javier Urefia, Jests Herrero Poza y Juan Fernando Mufioz Montalvo.

del Ministerio de Sanidad.

En esta reunién han estado
presentes la consellera de Sa-
lud, Manuela Garcia, y el di-
rector general del Servicio de
Salud de las Balears, Javier
Ureiia, por parte de la comuni-

dad auténoma, y Jestis Herre-
ro Poza, director general de
Red.es, y Juan Fernando Mu-
fioz Montalvo, secretario ge-
neral de Salud Digital, Infor-
macién e Innovacién del Siste-
ma Nacional de Salud, por

parte del Gobierno central.

El Programa de Servicios Di-
gitales Inteligentes se articula
en torno a varias lineas estraté-
gicas que buscan transformar
la atencién sanitaria y mejorar
la deteccién y tratamiento de

enfermedades. Una de estas li-
neas es la monitorizacién re-
mota de patologfas crénicas,
que permitird el seguimiento
de pacientes desde sus hoga-
res, reduciendo desplazamien-
tos y mejorando la deteccién
temprana de complicaciones.

También se persigue la im-
plantacién de los telecuidados
para fomentar un modelo de
atenciéon mads personalizado,
accesible y sostenible, especial-
mente ttil en zonas rurales o
con poblacién envejecida, o en
territorios dispersos como este
archipiélago.

Ademads, la analitica avanza-
da en salud facilitard el uso de
grandes volimenes de datos
clinicos, y la neurotecnologia y
la inteligencia artificial se apli-
cardn al diagndstico y segui-
miento de trastornos neuroldgi-
cos y psiquidtricos, ofreciendo
nuevas herramientas de apoyo
a los profesionales sanitarios.

L.as obras del centro de salud
Son Ferriol estan en una fase
muy avanzada y se prevé que
finalicen a principios de 2026

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, visit6 las obras del
nuevo centro de salud Son Fe-
rriol, que estdn en una fase muy
avanzada. Elnuevo edificio—en
el que se invertirdn 6,8 millones
de euros del fondo MINAP—
mejora notablemente las instala-
ciones anteriores, que habian
quedado pequetias y obsoletas.

Durante la visita, la conselle-
ra estuvo acomparfiada por el
alcalde de Palma, Jaime Mar-
tinez; el director general del
Servicio de Salud, Javier Ure-
fia; la directora de Coordina-
cién Administrativa, Cata Rey-
nés; el subdirector de Infraes-
tructuras y Servicios Generales
del Servicio de Salud, Xisco
Bosch, y el gerente de Atencién
Primaria de Mallorca, Carlos
Raduan. También asistieron
miembros del equipo directivo
de la Gerencia de Atencion Pri-
maria y miembros de la empre-
sa constructora.

Las obras de construccién
del centro de salud Son Ferriol
comenzaron en septiembre de
2024y, actualmente, estdn en
una fase muy avanzada de eje-
cucién. Quedan pendientes al-
gunos trabajos de acabados in-
teriores, asi como la urbaniza-
cién de las aceras de la parcela
exterior. Se prevé que acaben a
finales de este afio o a princi-
pios de 2026.

Elnuevo equipamiento sanita-
rio se ubica en el mismo solar del
antiguo centro, que fue demoli-
do. EInuevo centro de salud du-
plica la superficie del anterior
(con 2.303 m2) y tiene una zona
para consultas de 900 m2. El edi-
ficio gana una planta mds y los
espacios son més anchos y con-
fortables, tanto para los usuarios
como para los profesionales.

El nuevo centro tiene doce
consultas de medicina de fami-
lia, doce de enfermeria, tres de
pediatria, dos de enfermeria
pedidtrica y una consulta poli-
valente. También hay una uni-

dad de obstetricia, un servicio
de rehabilitacién con fisiotera-
peuta, una sala de curas y otra
de cirugia menor. El edificio
estd adaptado para personas
con movilidad reducida.

Fondos

Este proyecto se financia con
6,8 millones de euros del fondo
MINAP (fondos para la mejora
de las infraestructuras en aten-
cién primaria) y forma parte del
Plan de Inversiones Sanitarias
del Servicio de Salud (2024-
2027), que prevé una inversién
de 435 millones de euros en in-
fraestructuras sanitarias en los
proximos cuatro afios.

Mientras se ejecutan las
obras del nuevo centro, la acti-
vidad asistencial se ha trasla-
dado a unas instalaciones pro-
visionales, en el recinto hospi-
talario de Son Llatzer.

Actualmente, la Zona Bésica
de Salud de Son Ferriol atiende
a una poblacién de 16.100

Momento de la visita.

usuarios (13.873 adultos y
2.227 de poblacién pedidtrica)
distribuidos entre el Centro de
Salud y la UBS Sant Jordi. El
aumento demografico de la

zona y el envejecimiento del
centro anterior —construido
en 1986— se habia traducido
en unas instalaciones viejas,
pequetias y obsoletas.
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Son Llatzer obtiene la certificacion
IHAN 3D por su compromiso
con la lactancia materna

REDACCION

ElHospital Universitario Son
Llatzer ha obtenido la certifica-
cion IHAN 3D, un reconoci-
miento que acredita su excelen-
cia en la promocién y el apoyo
ala lactancia materna por me-
dio de practicas basadas en la
evidencia y un acompariamien-
to respetuoso a madres y bebés.

La politica de alimentacién
Infantil se ha difundido a todo
el personal con atencién directa
e indirecta a madres lactantes,
incluyendo al personal de nue-
va incorporacién. También se
entrega y explica a las mujeres
durante la ecografia de las 20
semanas y tras el parto. Ade-
mads, esta visible en puntos cla-
ve como Neonatologfa, Mater-
nidad, Pediatrfa y Obstetricia.

El Hospital ha superado el re-
quisito de formacién y ha alcan-
zadomés del 80 % de profesiona-
les capacitados en lactancia ma-
terna. Esta preparacion garantiza
una atencién homogénea, actua-
lizaday alineada conlos estdnda-
res internacionales IHAN.

El centro ha elaborado nue-
ve protocolos y tres guias so-
bre lactancia, parto normal y
atencién a madres que no
amamantan. Todos los docu-
mentos siguen criterios cienti-
ficos y contribuyen a una
préctica clinica unificada y
respetuosa.

Ademds, se han creado ma-
teriales informativos —folle-
tos, carteles, infograffas y reco-
mendaciones— que se entre-
gan tanto a embarazadas como
amadres recientes. Estos recur-
sos facilitan la toma de decisio-
nes informada y refuerzan la
educacién sanitaria.

Protocolo especifico

La coordinacién con Aten-
ci6én Primaria se hace por me-
dio de un protocolo especifico
que garantiza un acompafia-
miento continuo desde el em-
barazo. Esto permite que cada
mujer reciba asesoramiento y
apoyo personalizado, inde-
pendientemente de su decisién
de amamantar o no.

La Direccién del Hospital
mantiene un compromiso fir-
me con el Cédigo de Comer-
cializacién de Sucedédneos de
Leche Materna, sin aceptar do-
naciones ni publicidad de fér-
mulas infantiles. Toda la leche
artificial disponible es seleccio-
nada por un comité expertoy
adquirida siguiendo criterios
de independencia y seguridad.

Gracias a este trabajo multi-
disciplinar, el Hospital registra
una tasa del 76 % de lactancia
materna exclusiva al alta, unin-
dicador que refleja la calidad
del acompafiamiento ofrecido.
Ademads, el centro cuenta con
una consulta especializada to-
dos los dias de la semana, apo-
yada por una IBCLC (sigla in-
glesa de International Board
Certified Lactation Consultant).
Se trata de una profesional de la
salud con un certificado inter-
nacional que la acredita como
experta en lactancia materna,
capaz de ofrecer apoyo clinico
avanzado, siempre basadoen la
evidencia cientifica y cumplien-
do con un cédigo deontolégico.

Elena Torrens y Susana Herrero.

EN CUALGNWER [LNGAR IF LAS ISLAS

LAS ORTOPEDIAS REHABILITADORAS DE NUESTRA COMUNIDAD

TIENEN MUCHO QUE OFRECER

ORTOPEDIA REHABILITACION MEDICA
Gabriel Fonty Martorell, 2 - 07011 Palma
Maovil Whatsapp Ayudas 676 441 829.971 415155

ORTOPEDIA REHABILITACION MEDICA DEPORTIVA

Pascual Ribot, 54 A - 07011 Palma

Mavil Whatsapp Ayudas 607 453 211 - 971 4567 94

ORTOPEDIATECNICA DEPORTIVA
Gabriel Font i Martorell, 3 - 07003 Palma
Movil Whatsapp Ayudas 633 190019-971 723 009

ORTO MEDIC SOCIAL, ORTOPEDIA DE SERVICIO SOCIAL

ORTOPEDIA MEDICA DEPORTIVA, ORTOPEDIA MEDICA FARMACEUTICA

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

Donde las recetas de prestaciones ortopedicas, salen GRATIS

Movilidad

v eléctrica

' =y caminadores
" . REHABILITADDRES

CAMA MOD. HOSPITALARIO
CON COLCHON ESPECIAL
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Son Llatzer crea una consulta
pos-UCI para mejorar la
recuperacion de los pacientes

La nueva consulta permitird detectar y tratar las secuelas
fisicas, cognitivas y emocionales fras un ingreso en la
UCI y un seguimiento integral y multidisciplinar

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Llatzer ha puesto en marcha la
Consulta del Sindrome Pos Cui-
dados Intensivos (SPCI), destina-
daadetectar, tratar y prevenir las
secuelas que pueden aparecer
después de uningreso enla Uni-
dad de Cuidados Intensivos
(UCI). El objetivo es mejorar la re-
cuperacién y la calidad de vida
delos pacientes y sus familias tras
superar una enfermedad grave.

El sindrome pos cuidados in-
tensivos es un conjunto de alte-
raciones fisicas, cognitivas y
emocionales que pueden man-
tenerse durante meses y afectan
hasta aun 75 % de los pacientes
que han pasado por una UCI.
Estas secuelas pueden dificultar

lavuelta ala vida cotidiana y te-
ner un impacto clinico, social y
econdmico importante.

Las doctoras Catalina Forteza
y Catalina Rubert, médicas in-
tensivistas especializadas en el
seguimiento pos-UCI, serdn las
responsables de esta nueva con-
sulta. La iniciativa nace con un
propoésito claro: identificar pre-
cozmente los factores de riesgo
y las posibles secuelas derivadas
de un ingreso en la UCI, asi
como hacer un seguimiento es-
tructurado de los pacientes con
riesgo de presentar afectaciones
fisicas, cognitivas o emocionales.

Funciones

Otro de las funciones esen-
ciales de la consulta serd coor-

dinar la intervencién de un
equipo multidisciplinar para
abordar estas alteraciones y de-
rivar a otros especialistas cuan-
do sea necesario, para garanti-
zar una atencién integral.

La consulta también tiene
como objetivo mejorar el pronds-
ticoylacalidad de vida delos pa-
cientes, para facilitar que se rein-
corporen ala vida cotidiana y la-
boral, y reducir los reingresos
hospitalarios y la comorbilidad
asociada al sindrome.

Finalmente, este nuevo espa-
cio permitird optimizar la cali-
dad asistencial de la UCI, gracias
a la retroalimentacién continua
entre la unidad y la consulta, y
mejorar el conocimiento y la
comprensién del SPCI entre los
pacientes y sus familias.

Las doctoras Catalina Forteza y Catalina Rubert, entre ofras.

En este sentido, las doctoras
Forteza y Rubert destacan que
«la recuperacion no termina con el
alta de la UCI. Muchos pacientes
1o son conscientes de las secuelas

que pueden aparecer tras una en-
fermedad critica. Con esta consul-
ta podemos detectar problemas de
manera precoz y acompariarlos en
el proceso de recuperacion».

SATSE reclama aumento de plantilla de enfermeras en Son Llatzer y Joan March

REDACCION

El Sindicato de Enfermerfa
SATSE ha reclamado de nuevo
al IbSalut un aumento urgente
dela plantilla de enfermeras en
las plantas de hospitalizacién
del Hospital Universitario Son
Llatzer y Joan March, al tratarse
de los centros hospitalarios con
la peor ratio enfermera-pacien-
te de Baleares. Desde SATSE re-
cuerdan que esta situacién no es

nueva y que ya en el mes de
abril el sindicato solicit6 formal-
mente la ampliacion de plazas
de enfermeras en las plantas de
hospitalizacién, una peticién
que, denuncian, ha sido ignora-
da por el IbSalut. “Llevarmos me-
ses alertando de que la falta de en-
fermeras en Son Llatzer y Joan
March pone en riesgo tanto la se-
guridad de los pacientes como la sa-
[ud laboral de las profesionales y no
se ha adoptado ninguna medida

Imagen del Hospital Joan March.

efectiva”, sefiala SATSE. Ade-
mas, destacan que “esta reclama-

cion cuenta con un amplio respaldo
dentro de los hospitales, como de-
muestra la entrega de mds de 500
firmas de enfermeras del hospital
apoyando la necesidad de reforzar
las plantillas”.

La gravedad de la situacién
se evidencié nuevamente en el
dia de ayer, cuando el Hospital
Son Llatzer registr6 un pico de
colapso asistencial con hasta
39 pacientes pendientes de in-
greso. Para SATSE, este esce-

nario es consecuencia directa
dela falta de planificacién y de
la negativa a contratar mads
personal de enfermerfa. “Se si-
que exigiendo a las enfermeras
que hagan mds con menos, lo cual
es insostenible y peligroso”, ad-
vierte el sindicato y concluyen
que “el IbSalut debe dejar de ig-
norar esta realidad y urge que
adopte medidas inmediatas para
reforzar las plantillas de enferme-
ras en el hospital”.
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ESPECIALISTAS EN ODONTODONCIA INFANTIL
12 VISITA SIN COSTE

~idemax

Expecialistas en implantes
cmlades de altima generadian,

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

udemax.com
= 971 767 521

- 682 569 302

%?;i'dental

Expecialictat en mplanies

dentalet inmediatag,

2 07004 Palma
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INCA

El Ayuntamiento de Inca
presenta el Diagnostico de
Salud del municipio como

primer paso para elaborar el
nuevo Plan Local de Salud

REDACCION

El Ayuntamiento de
Inca ha presentado el
Diagnéstico de Salud Co-
munitaria 2025, un docu-
mento estratégico que
analiza el estado actual
de la salud en el munici-
pioy los principales de-
terminantes sociales, eco-
némicos y ambientales
que la condicionan. Este
estudio constituye labase
para la elaboracién del
futuro Plano Local de Sa-
lud de Inca, que se empe-
zaré a redactar durante
los préximos meses y ten-
drd un plazo aproximado
de 4 afios (2026 — 2029).

El diagnéstico, elaborado
de manera participativa
conel apoyo técnico de Es-
piral y la implicacién de
profesionales de salud, en-
tidades sociales, técnicos de
las diferentes dreas del
Ayuntamiento, regidores y
regidoras y ciudadania,
combina datos cuantitati-
vosy aportaciones cualita-
tivas. En total, han partici-
pado més de 300 personas
através deentrevistas, gru-
pos focales, talleres con ni-
fios y jévenes y una encues-
ta abierta a la ciudadanta.

El estudio identifica los
principales retos del mu-
nicipio en &mbitos como
por ejemplo:
¢ Salud mental y bienes-
tar emocional, especial-
mente en mujeres y po-
blacién joven.

e Habitos saludables y
prevencién: sobrepeso,
alimentacién poco salu-
dable, consumo de alco-
hol o tabaco, y uso exce-
sivo de pantallas.

* Espacios ptublicos y
movilidad, con déficit de
espacios verdes y necesi-
dad de rutas seguras y
movilidad sostenible.

® Acceso arecursosy ac-
tivos en salud, con desi-
gualdades en la activi-
dad fisica y el ocio salu-
dable. Situaciones de
vulnerabilidad, como la
dependencia o la dificul-
tad de acceso a vivienda
y servicios.

Segun ha destacado el
alcalde, Virgilio Moreno,
«este diagnéstico nos permi-
te tomar decisiones informa-
das y realistas para mejorar
la calidad de vida de todos
los inquers. Es una pasa
adelante para construir una
ciudad mds saludable, cohe-
sionada y con iqualdad de
oportunidades».

Por su parte, la delega-
da de Bienestar Social, Sa-
lud y Cooperacién, Maria
Antodnia Pons, ha remar-
cado que «el Plan Local de
Salud serd una herramienta
clave para impulsar acciones
eficaces y sostenibles, siem-
pre con perspectiva comuni-
taria y de manera coordina-
da con los servicios ptiblicos
y los agentes sociales».

Asi pues, a partir de
este diagnostico, el
Ayuntamiento iniciard
ahora el proceso de re-
daccién del Plan Local de
Salud, que incluird una
hoja de ruta consensuada
con las entidades y la ciu-
dadanfa. El proceso cons-
tard de cuatro fases:

1. Devolucién publica de
los resultados.

2. Constitucion del Gru-
po Motor del Plan.
3.Jornada de priorizaciéon
abierta a la ciudadanfa.
4. Redaccién y presenta-
cién del Plan Local de Sa-
lud de Inca.

Finalmente, hay que
destacar que el Ayunta-
miento de Inca se ha ad-
herido enla Red Espafio-
la de Ciudades Saluda-
bles, la finalidad de la
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cual es impulsar la pro-
mociény la proteccién de
la salud y el bienestar de
los ciudadanos. Por otro
lado, el consistorio tam-
bién se ha sumado en el
Programa de Municipios
Saludables, impulsado
por la Conselleria de Sa-
lut y la Direccién General
de Salud Publica.

Momento de la presentacion.
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Cuidar Serveis Socials de Mallorca 5.L. CIF: BR7582124

Direccidn: C/Bartameu Rossella Parcel 13 Bajos.

Corred: cuidarservelssocials@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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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
Baron de Pinopar, 10 Tel. 9717149 82 pmallorca@amaseguros.com
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



