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Lo huelga de médicos contra el Goblerno de
sSONnchez gue pagamos los cludadanos de Baleares

os ciudadanos de Baleares estamos sufriendo
una de las consecuencias mds graves de la ne-
fasta gestion del gobierno de Pedro Sanchez.
El Gobierno ha provocado una huelga de mé-
dicos nacional que podria haber evitado
cumpliendo con una de sus funciones prin-
cipales: dialogar con los profesionales hasta alcanzar
acuerdos, en este caso sobre el Estatuto Marco.

Aqui es donde los ciudadanos podemos evaluar la
capacidad de un gobierno de priorizar el interés pt-
blico. Y esto se hace valorando a los profesionales sa-
nitarios, como hemos hecho en el gobierno de Marga
Prohens a lo largo de estos casi tres afios, en los que
hemos gestionado siempre teniendo en cuenta los
problemas y necesidades de los que nos cuidan. Asi
ha quedado demostrado en importantes asuntos
como el Pacto por la Salud o en los esfuerzos de fide-
lizacién en la profesion. Se trata de dos formas de en-
tender la politica: la apuesta por el acuerdo que man-
tenemos en este Govern y la de la confrontacién que
practica el gobierno central.

La ministra Ménica Garcia, la sexta que hemos te-
nido en la cartera de Sanidad en los siete afios de go-
bierno de Pedro Sanchez, no s6lo ha mostrado su in-
capacidad elaborando un Estatuto Marco para los mé-
dicos inservible y de espaldas al sector. Ha exhibido
también su autoritarismo y soberbia negdndose a ne-
gociarlo en el seno oficial correspondiente, lo que esta
causando dafios gravisimos y totalmente evitables en
la sanidad de las comunidades auténomas.

En Baleares, en 16 dias de huelga, se han cancelado
mas de 50 mil actos asistenciales, entre intervenciones
quirdrgicas y consultas, con el perjuicio que supone
paralos pacientes y suimpacto en las listas de espera,
lo que, 16gicamente, implica un aumento de presiéon
en nuestras urgencias hospitalarias. Y eso sin tener en
cuenta el impacto millonario en las arcas de nuestra
Comunidad Auténoma.

Ante esto, la ministra Garcia ha querido atribuir la
responsabilidad de esta situacién que ella ha provo-
cado a los distintos gobiernos autonémicos y alos pro-
fesionales, ademds de mentir al defender su voluntad

de pactar. No parece muy buena es-
trategia de negociacién sefialar a los
médicos y pretender dafiar su ima-
gen publicamente, algo a lo que tris-
temente se han sumado algunos
partidos politicos de nuestras islas.

Por eso, desde aqui, quiero reite-
rar el apoyo total de este Govern a
nuestros profesionales de Baleares
en este conflicto nacional, y manifes-
tarles que entendemos su postura
de exigir otro Estatuto, y sunegocia-
cién a través del Comité de Huelga.
Y hacen bien porque ellos saben, como sabemos todos,
que el gobierno de Sanchez no es de fiar.

Por tanto, una vez mds, apelamos a la responsabili-
dad del Gobierno por el bien de los médicos de estas
islas y, por ende, de la salud de todos los baleares, y
pedimos a la ministra Garcia que cumpla con sus fun-
ciones o, en caso contrario, que el presidente Sanchez
dé paso al séptimo responsable de Sanidad.

Javier Urefia
Director general del
Servei de Salut

a pocs dies vaig arribar a l'e-
dat reglamentaria maxima i
em vaig jubilar. Va ser un dia
amb un sabor agre i dolg a la
vegada.

Agre perque acabes una vida laboral
intensa. Deixes de fer la teva activitat;
en el meu cas, la medicina de familia,
que tant m’ha apassionat. Deixes els
teus companys del centre de salut:
metges, infermeres, administratius,
auxiliars, comares, treballadora so-
cial... En el meu cas, del Centre de Sa-
lut Teresa Piqué - Son Pisa, de qui no
puc dir res més que meravelles. Deixes
els teus pacients, a qui has atés durant
uns anys i, alguns, de manera moltin-
tensa i amb molta relacio, els més vul-
nerables, a qui ja enyor. Deixes també
tota l’activitat docent que has desen-
volupat els darrers anys, tant en les
sessions cliniques del centre, com for-
mant residents i alumnes de sise curs,
en el qual tant m’he involucrat. Tot
aixo et produeix un sentiment estrany,
molt dificil de descriure, perd jo diria
que hi predomina la tristor. Aquesta
va ser pal-liada perque la meva fami-
lia, el darrer dia d’activitat, va voler
venir a cercar-me al centre de salut i
portar-me a una festa sorpresa que ha-
via organitzat la meva estimada dona,
Patricia. Hi havia les meves filles, gen-
dres i netes, comptant-n’hi una que va
venir expressament de Madrid; els
amics intims i part dels equips en que
darrerament he treballat: de la Conse-
lleria, de I'IB-Salut i del mateix centre
de salut, de qui ja m’havia acomiadat
una estona abans. Va ser una festa ca-
rregada de sentiments i molta alegria.

Deia també que el fet de la jubilacié
em va produir un sabor dolg. En pri-
mer llog, per la satisfaccié d'haver arri-

L meva jubilacio

bat abon port, amb la
consciencia
tranquil-la d’haver
fet els deures des de
I'any 1980, en queé
vaig acabar la carrera
de medicina. També
pel sentiment de con-
tinuar estimant la
meva especialitat; de
fet, I'’he recomanada a
tots i cadascun dels
estudiants que han
passat per la meva
consulta. Per la sensa-
cié de ser estimat,
tant pels companys, que m’ho han de-
mostrat en maltiples ocasions, com
per la gran majoria dels pacients: els
que sabien de la meva jubilacié m’ho
han expressat directament. I també
tenc una sensacié dol¢a quan pens en
aquestes comoditats que la nova situa-
ci6 em comportara: no haver d'aixe-
car-me tan prest, poder dedicar més
temps ala familia... Toti que continua-
ré estudiant, ja no sera necessaria
aquella intensitat que m’obligava a ha-
ver de donar resposta a alguns pa-
cients, entre d’altres.

He deixat en darrer lloc el motiu real
d’aquest escrit, que no és altre que aco-
miadar-me dels pacients. Es cert que
d’alguns, dels que varen venir les da-
rreres setmanes, ho vaig poder fer per-
sonalment, perd de molts altres no en
vaig tenir l'oportunitat. Han de saber
que per a mi ha estat un autentic pri-
vilegi ser el seu metge de familia, que
els deman disculpes per si en qualque
moment no he tengut el meu millor
dia i no he estat tan empatic com re-
queria I'ocasi6, i que els portaré sem-
pre al cor.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Secci6
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Meédiques

A vueltas con ¢
Estatuto Marco

n un contexto de ruido y desinformacién interesada

sobre el anteproyecto de ley del Estatuto Marco, con-

viene quizd centrarnos en el texto pactado en el foro

legal de negociacién estatal, con la participacion de to-

doslos sindicatos legitimados para la negociacion, es
decir, aquellos que retinen la representatividad exigible segtin
la legislacién vigente.

La desinformacién pretende invisibilizar un buen acuerdo,
que vendria a solventar muchos de los problemas inherentes
al ambito sanitario, algunos de ellos histéricos, y a generar ex-
pectativas de mejora que con el texto hoy en vigor, son impen-
sables.

Hablemos por ejemplo de una clasificacién profesional es-
pecifica para el dmbito, en ocho niveles en vez de los cinco actuales, que respeta
escrupulosamente la cualificacién y responsabilidad, que supone crecimiento y
que debe ir acompafiada de una mejora retributiva para todos los grupos actual-
mente vigentes. O de la regulacién de un quinto nivel de carrera profesional (ac-
tualmente cuatro).

Hablemos de la posibilidad (por fin) de regular un sistema de jubilacién vo-
luntaria anticipada, o unajubilacién parcial, hoy inaccesibles ambas para el per-
sonal estatutario. De la obligacion de los servicios de salud de convocar procesos
de seleccién cada dos afios maximo, acabando con la temporalidad de una vez
por todas. O la convocatoria de movilidad voluntaria con cardcter anual (actual-
mente cada 5, 7, 10 afios...).

De la exencién del trabajo a turnos para gestantes, perfodos de lactancia, ma-
yores de 55 afios, y situaciones similares, sin merma retributiva, ademads de una
larga serie de medidas de igualdad y conciliacién.

Hablemos también, por supuesto, de las guardias. Las médicas y las de otros
colectivos, como las enfermeras, que también las hacen. Limite de cinco guardias
al mes, y un médximo de 17 horas seguidas, ya sean de guardia, o de cualquier
suma continuada entre jornada ordinaria y otras modalidades. En la préctica,
esto puede suponer que una guardia de 17 horas genere la exencién de realizar
el turno saliente si es un dia laborable (como hasta ahora), y también el turno
entrante. Hasta 14 horas de exencién de jornada ordinaria, computados como
jornada efectiva, y obviamente retribuida. Una guardia de martes dard derecho
a librar el turno del martes por la mafiana, y el del miércoles por la mafiana,
siendo ambos retribuidos. Ello significa trabajar un total de 37 horas en una se-
mana con guardia, cobrando por 35 horas de ordinaria mas 17 horas de guar-
dia... aun sin entrar en retribuciones, y también en un novedoso y muy positivo
sistema de descansos contemplado en el anteproyecto, mucho régimen de es-
clavitud no parece.

Olvidémonos del ruido interesado y las medias verdades. Casi un millén de
profesionales y trabajadores de los servicios de salud estardn de enhorabuena si
el anteproyecto de ley finaliza con éxito su tramitacién parlamentaria.

Jorge Tera
Secretario General de
SATSE Illes Balears
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SIN PERDON

anllegadolaslistas blancas. Lo que nos faltaba. A
las negras de toda la vida, a esas que persiguen,
acechan y liquidan al que no piensa como t, leha
salido competencia leal.

Y no es que coincida con la huelga que tenemos en mar-
cha, es que es la respuesta politica de esta izquierda de mi-
serias a la huelga que tenemos en marcha. Sf, los que nos
jaleaban con aplausos desde los balcones a las 20 horas y
nos vestian después con bolsas de basura.

Es el color con el que los socialistas de esta comuni-
dad amenazan a los disidentes de su democracia secta-
ria. Andan estos dias enredados en la confeccién de lis-
tas blancas de médicos. Es la novedad, la evolucién de
las listas negras de la guerra social en la que nos tiene
metido el presidente Sdnchez y el resto de la cuadra po-
demita desde el Ministerio de Sanidad.

Por simpatia -como se dice en las explosiones- resulta
que han pedido aqui en el parlament, al govern balear, lis-
tas negras sobre el ntimero de médicos de baleares que co-
bran por encima de los cien mil euros. Curiosa, estéril y
diferida amenaza. Y si, ha sido una exconsellera del amor
al odio llamada Gémez, Patricia GOmez.

Quiza hayan confundido lo negro del dinero instala-
do enla médula de su partido y las batas blancas, quiza
confundan el dinero que sale del esfuerzo de unos pro-
fesionales con la basura negroide impresentable de sus
turbios intereses. De momento, once millones de cheles
de dinero ptblico distrafdo entre unas cosas y otras del

LISTas blancas

gobierno 15/23, de los chicos de Armengol que ahora
preguntan por lo que ganan los médicos con el sudor de
sus impuestos.

Eso de amenazar a los que piden ley, a los que piden
voz, alos que simplemente estdn pidiendo una reunién
con una impresentable ministra para negociar el rodillo
impuesto del estatuto marco es la novedad. Y hacerlo
en la proximidad de aqui, de nuestro delicado sistema
insular de vocaciones sanitarias, es como poco de matén
de barrio, de clase cero, de chacheo, que diria el otro.

Hacen listas de apartamentos turisticos ilegales al-
quildndolos para demostrar una omisién en el control
de la ilegalidad (como ha hecho el dedn Negueruela).
Hacen mas listas de las viviendas de los politicos de Vox
y Pp en el ayuntamiento de Palma para colocar a los mi-
grantes electorales que ellos promocionan para su be-
neficio (como ha hecho un concejal socialista llamado
Martinez).

Hacen muchas més listas de pretendidos desempadro-
nados en el ayuntamiento de Palma cuando ellos desem-
padronaron cerca de 11.500 almas entre los afios 21 y 23,
seguramente para insinuar una politica social de raza, de
xenofobia. Esa esla improba tarea de este socialismo en
fase terminal y terminante que hace listas sin parar.

Preguntarse por las razones que llevan a embarcarse

en esas iniciativas serfa ver la insidio-
sa patologfa de no saber donde se
estd, una desnortada corrupcién que
avanza desde la meseta central del
partido hacia la periferia, inundando
este territorio insular en el que fueron
correa de transmision de “carifios”
corruptos.

No se pide tolerancia, no se solicita
comprensién. No se pretende ayuda
para que el socialismo de aqui intente
desbloquear una huelga llamada a
ser una revolucién nacional, un de-
sastre que pagardn caro todos los pacientes de este pais.
Pero eso de pedir listas de sueldos insultando la inteli-
gencia de quien lo merece y lo trabaja, de quien se lo ha
ganado ofreciendo su esfuerzo y su probada capacidad
mientras es maltratado, es un limite. Mafiana pedirdn
la de los empresarios que cobren mds de cincuenta mil.

Alegar a la politizacion de un movimiento sindical
que se les va de las manos, maquillado con sindicatos
que -mds que correa de transmision- son parte del mis-
mo negocio histdrico de esta izquierda fascista que pide
listas blancas, es concluir en el diagnéstico: liquidacién
por derribo. Los esperamos en urgencias.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.

Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

The News Prosas Lazarianas

n los tiltimos tiempos, el debate so-

bre las condiciones laborales de los

profesionales médicos y la organiza-

cién del sistema sanitario ptblico se

ha visto enturbiado por un clima cre-
ciente de confrontacién. Lejos de favorecer un
didlogo constructivo, algunas declaraciones recientes
desde el dmbito institucional han contribuido a tensar
la relacién con un colectivo que constituye uno de los
pilares esenciales de la sanidad ptblica. La ministra mé-
dica, que pasard ala historia por ser la primera ministra
médica, al que todos los sindicatos médicos le han con-
vocado huelga nacional durante 17 dias con un segui-
miento masivo de la misma de los 177.000 médicos de
la sanidad ptblica y con un grave impacto en las listas
de espera que para nada le preocupan. Calificar la ac-
cién reivindicativa de los médicos esparioles en térmi-
nos como “secuestrar rehenes” no solo resulta profunda-
mente desafortunado, sino que introduce un marco de
interpretacién injusto y peligrosamente simplificador.
La protesta profesional, en cualquier &mbito democra-
tico, forma parte de los mecanismos legitimos para ex-
presar desacuerdos cuando las vias ordinarias de nego-
ciacién no funcionan. Reducirla a una caricatura emo-
cional no contribuye a resolver los problemas de fondo,
sino que erosiona la confianza y dificulta cualquier acer-
camiento. Ministra, renuncie a su compulsién mitinera
y deje de generar ruido que no sustituye al didlogoy
por favor madure institucionalmente y deje de deslegi-
timar alos médicos, que no nos sentimos sus comparie-
ros. Mds alld del plano politico, existe también una di-
mension ética que no deberfas de ignorar. El respeto

NVonica: la uniformidad no
es conesion. Respetanos

mutuo es un principio bdsico en cualquier relacién ins-
titucional, y mds atin cuando se trata de un colectivo
cuya mision es cuidar de la salud de la poblacién. En lu-
gar de recurrir a la confrontacién o a estrategias polari-
zadoras te exigimos que recuperes un marco de didlogo
basado enla transparencia, el rigor y el respeto. Es decir
que convoques al Comité de Huelga, aunque te enfren-
tes a sindicatos con los que tienes un link ideolégico
muy potente. Ménica renuncia a tu mitomania com-
pulsiva, los 49 millones de espafioles merecen informa-
cién veraz, y nosotros merecemos ser tratados como lo
que somos: actores fundamentales de un sistema que
constituye uno de los principales logros colectivos. La
sanidad publica, en franco deterioro necesita menos rui-
doy més verdad. Menos deslegitimacién, mas escucha
y mucha mds responsabilidad. Y ante tu falacia recu-
rrente y obsesiva por ganar el relato de que un estatuto
propio de médicos fragmentaria la sanidad ptiblica dé-
jame que té lo aclare. Estamos convencidos de que la
mejora de las condiciones laborales de los médicos tiene
unimpacto directo en la estabilidad del SNS. La preca-
riedad, la sobrecarga asistencial y la falta de reconoci-
miento estan detrds de fenémenos como la fuga de ta-
lento, el agotamiento profesional o la disminucién del
atractivo de la profesién. Un estatuto propio, que nos
homologard a Europa, contribuiria a revertir estas ten-

dencias, resolviendo el talén de
Aquiles de la sanidad espafiola,
queesla falta de médicos y facul-

tativos que somos en tltima ins- Miguel Lazaro *
tancia, su pilar fundamental. Y =~ Psiquiatra HUSE
Coordinador del

aunque no escuches ahi va otro
argumento: lejos de generar com-
partimentos estancos, un estatuto
médico puede facilitar una mejor
coordinacién con el resto de los
profesionales sanitarios. Al definir con claridad funcio-
nes, responsabilidades y condiciones de trabajo, se fa-
vorece la colaboracién interdisciplinar y se reducen con-
flictos organizativos. La cohesién no implica uniformi-
dad absoluta, sino claridad, reconocimiento mutuo y
cooperacién efectiva. En definitiva, plantear un estatuto
propio para los médicos no debe interpretarse como
una amenaza, sino como una oportunidad. Una opor-
tunidad para modernizar el marco laboral, para reco-
nocer la realidad de una profesién esencial y para refor-
zar la cohesion del sistema priblico sanitario desde la
equidad, la calidad y la sostenibilidad. Lejos de frag-
mentar, ordenar y reconocer adecuadamente es el pri-
mer paso para integrar mejor. Sinchez para la huelga,
solo td puedes. En derrota transitoria pero nunca en
doma.

Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.
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ENTREVISTA

o 104 qe 9 B PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LAS ISLAS BALEARES

«(jala fuera ésta la iltima
semana de huelga de médicos,
pero no se esta llegando a un

dialogo con la ministra»

El Dr. Carles Recasens, médico psiquiatra y presidente del Colegio Oficial de Médicos de las Islas
Baleares (COMIB), recientemente reelegido para el cargo por aclamacién a su candidatura Unica,
fue invitado de excepcidn a la tertulia sanitaria del programa Salut i For¢a, dirigido por Carles
Herndndez y presentado por Laura Calafat, emitido el pasado miércoles 18 de marzo por

FibwiTV. Participaron como contertulios el Dr. Pere Riutord, médico dentista, vicedecano

de la Facultad de Odontologia ADEMA-UIB y académico de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares; la Dra. Margalida Gili, catedrdtica de Psicologia y
primera decana de la Facultad de Medicina de la UIB, y el Dr. Antoni Bennsar,
médico traumatdlogo, jefe de Servicio en el Hospital de Inca y presidente del
Consell Social de la UIB. Esta entrevista en papel, en la que se aborda la conflictiva
situaciéon de la profesidn médica, enfrentada con el Gobierno del Estado, es un
resumen de aquella televisiva, a la que el lector tiene acceso en su version

integra a través del QR al pie de estas paginas.

HoRraAci0 BERNAL

Laura Calafat.— Enhorabuena
por su reeleccién. ;Satisfecho?
Carles Recasens.— De ver-
dad es que si. Satisfecho, y no
solo por el trabajo realizado
durante estos 4 afios, sino por
todo este esfuerzo que ha he-
cho el colegio y su personal,
que no son tan visibles como el
de los miembros de la Junta.

Laura Calafat.— Reciente-
mente dijo usted en una com-
parecencia en el Parlament
balear que fue amenazado en
Inca. ;Qué pas6?

Carles Recasens.— Fue a fi-
nales del afio pasado, en di-
ciembre, una mala experiencia
personal. Estoy asombrado,
porque nunca me habia encon-
trado en una situacién tan ex-
trema. No dudé ni un segundo
en denunciarlo. De camino a
casa, en el coche, ya contacté
con la asesorfa juridica del Co-
legio, para notificarlo y expli-
car qué es lo que me habia pa-
sado y que, a todas luces, lo
queria era denunciar.

Antoni Bennasar.— ;Cuales
son las lineas programaticas
de este nuevo periodo al fren-
te del COMIB, que ademas, al
ser el segundo, es ya el altimo?

Carles Recasens.— Quere-
mos hacer una apuesta firme
por estar al lado del colegio,
pero también para que el cole-
giado sienta que el colegio estd
con él en cualquier dmbito,
desde el ocio al mds reivindica-
tivo. En el dmbito de la infor-
macién tenemos el reto de las

redes sociales. Queremos que
el Colegio tenga una presencia
importante en canales tradicio-
nales y en los mds novedosos,
porque esto revierte no séloen
el colegiado, sino tambiénen la
sociedad, ante la que tenemos
el deber de trasladar un men-
saje y desempefiar un lideraz-
go. El médico se maneja muy
bien dentro de la consulta, pero
€eso es un téte-a-téte con el pa-
ciente. Nosotros, como institu-
cién, queremos utilizar todos
los canales que tengamos dis-
ponibles para llegar a colegia-
dos y a la poblacién

Margalida Gili— Con estos cua-
tro afios de perspectiva al frente
del Colegio, ;qué le ha sorpren-
dido, qué no se esperaba?
Carles Recasens.— A dife-
rencia de lo que vivié Antoni
Bennasar [que también fue
presidente del COMIB] que
eran momentos mds duros,
mads convulsos, una de las co-
sas que me ha sorprendido ha
sido que hemos tenido la faci-
lidad de sacar adelante proyec-
tos y propuestas. Hemos traba-
jado con los diferentes colegios
profesionales y con las institu-
ciones y lleg6 un punto, des-
pués, de los dos afios primeros
afos, en el que las cosas salfan
de una forma mucho mds na-
tural. Hemos tenido la capaci-
dad de tejer una red de relacio-
nes con el resto de institucio-
nes, ya sean colegiales o no, o
estén fuera aqui o fuera de Ba-
leares. Aunque no lo hemos in-
ventado nosotros, sino que he-
mos recogido los frutos del tra-
bajo que han hecho anteriores

equipos. Me ha sor-
prendido también que
muchas actividades,
muchas cosas que

hemos hecho, han

sido gratificantes,

tanto a nivel interno

como por el recono-

cimiento que obteni-

amos dentro y fuera

del sistema de salud.

Ha sido en gran parte lo que
nos decidié a embarcarnos en
otros cuatro afios.

Pere Riutord.— ;Le ha costa-
do esta renovacidn tras estos
cuatro afios?

Carles Recasens.— Ha sido
natural. Fue el tiltimo tema que
tratamos en la Junta de Gobier-
noy lainmensa mayoria delas
personas que estaban allf dije-
ron que estaban dispuestas a
seguir. No era un tema de unos
cuantos, sino un clamor. Ha
habido quien ha tenido que
dar un paso a un lado por su
gran carga de trabajo, pero ha
sido muy fécil completar la
candidatura de 23 personas
que se suman al proyecto. Ha
habido una total naturalidad y
nos sentimos muy cémodos,
dentro y fuera del colegio.

Laura Calafat.— ;Coémo
afronta una nueva semana de
huelga contra el proyecto de
Estatuto Marco del Gobierno
central, sera la Gltima?
Carles Recasens.— Ojala
fuerala tltima. Yo creo que es
el deseo de todos. Y quiero
pensar que incluso es el deseo
de la ministra. Pero no se estd
dando lo que todos esperamos,
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deseamos y sabemos, que debe
darse cuenta de que hay que lle-
gar a un punto a través del dia-
logo. Desde el Colegio esto lo
hemos hablado muchas veces y
tenemos un contacto directo, en
este caso, con Miguel Lazaro
[presidente del Sindicato de
Médicos] y con toda la gente del
sindicato. Creo que hemos en-
trado en una mala dindmica, en
la que laministralo que hace es
reprochar al personal, poner en
entredicho a los médicos, ta-
charnos de, como decia el otro
dia, tener alas personas secues-
tradas. No creo que sea la mejor
estrategia para resolver esta
problematica. Ademads, dirfa
que este es el primer momento,
en las ultimas décadas, en el
que todos los médicos y todos
los sindicatos estamos de acuer-
do con lo que estamos pidien-
do, que es justicia y dignidad. El
COMIB no ha dudado ni un
momento: estaremos, con el sin-
dicato y al lado del médico, no
nos pondremos de perfil. Los
7.000 médicos de Baleares esta-
mos preocupados por una sani-
dad publica, tal y como la que-
remos. Respecto a las listas de
espera y a las reprogramacio-
nes, estoy convencido de que, al
igual que el médico se estd su-
mando a esta huelga de una for-
ma masiva, por este paciente
que no ha podido ser operado,
que no ha podido ser atendido
en la consulta, también est4 dis-
puesto a hacer cualquier cosa
para restituir la situacién, en el
formato en el que sea sobrecar-
gdndose agendas, ya sea en
consultas de tarde, con un so-
breesfuerzo. Lo hemos dichoen
muchas ocasiones, esto no es un
conflicto que el colectivo tenga
con los pacientes. La relacién
médico-paciente no tiene nin-
gun tipo de problema, el colec-
tivo lo tiene con la ministra y
con su equipo, que no nos trata
de una forma honesta y sincera.

Antoni Bennasar.— ;Cémo ve
la sanidad balear, la de ahora
y la que nos espera?

Carles Recasens.— Yo quie-
rolasanidad ptblica. Creo que
en Baleares tenemos una gran
ventaja. Llevamos décadas de
avance respecto a otras comu-
nidades en la coexistencia con
la sanidad privada de una for-
ma equilibrada, donde las dos
se retroalimentan y se ayudan.
En el caso de que un sistema se
vea colapsado, cerca del colap-
50 0 sobrecargado, el otro siste-
ma va a su ayuda. Creo que
éste es un punto muy fuerte de
la sanidad balear. Debemos en-
tender que son vasos comuni-

cantes. Hay muchos retos ac-
tuales y de futuro, como la falta
de profesionales, las agresio-
nes, el intrusismo... Pero creo
que el actual equipo de la Con-
selleria y del Servicio de Salud
entiende perfectamente que la
unién hace la fuerza, que debe
ir de la mano de los colegios
profesionales y que ésta es la
férmula para sacar adelante lo
que ellos planteen.

Margalida Gili.— Me da un
poco de miedo que el colectivo
médico tenga un estatuto pro-
pio y que, como los controla-
dores aéreos, pueda parar un
pais. ;{No se encuentran cémo-
dos los médicos en un estatuto
con todos los sanitarios?
Carles Recasens.— El médi-
co, donde no se encuentra cé-
modo es en un estatuto o en una
mesa en la que estd infrarrepre-
sentado, donde no tiene ningtin
tipo de capacidad de negocia-
cién, ni tiene voz, donde su voto
ponderado es minimo y resi-
dual. Amino me damiedo que
el médico tenga un estatuto

propio. El médico es una perso-
na que decidi6 estudiar y ejer-
cer la Medicina, porque tiene
una vocacién de servicio hacia
el ciudadano. El altruismo, el
sobreesfuerzo, la generosidad,
son sus valores. La profesiéon
del sanitario y la profesién mé-
dica son diferentes. Cuando
este pafs vivié la peor situacion
que ha vivido en esta dltima dé-
cada, la pandemia, la profesion
médica no dudé ni un segundo
en ponerse a la cabeza. El médi-
co se rige por el Cédigo Penal y
el Civil, al igual que toda la po-
blacién, pero también por un
Cédigo Deontoldgico, que sélo
lo tiene la profesién médica. Es
un c6digo hecho por los pro-
pios médicos, que regula cémo
debemos ejercer la profesion,
sobre la base y el core del jura-
mento hipocratico, en el que el
médico pone todos sus conoci-
mientos, incluso, dirfa, toda su
vida, enlas manos y en el bene-
ficio del paciente. Y de esto, los
mas de 300 médicos que murie-
ron en la pandemia, dando su
vida por el paciente, pueden

dar fe. El colectivo médico nun-
ca tendrd ningtin interés de pa-
ralizar absolutamente nada, y
mucho menos, el pais.

Pere Riutord.— Creo que en
el Estatuto Médico hay un
problema econémico, en retri-
buciones, hay un reconoci-
miento de horas... ;Podria ser
éste el principal tropiezo?
Carles Recasens.— Creo que
en el colectivo médico siempre
hemos tenido cierto resenti-
miento al hablar del tema eco-
némico. Parece que mezclar la
parte de salud con la econémi-
ca es como el agua y el aceite,
incompatibles. Parece que hay
muchos médicos acompleja-
dos de hablar de esto, que es
como hablar de suciedad, que
la profesién y la vocacién son
algo inmaculado. Es verdad
que una de las cosas que hoy se
ponen sobre la mesa es el dine-
ro, porque los médicos nos he-
mos dado cuenta de que para
pagar las facturas se necesita
dinero, y esto es algo que no
nos debe dar miedo. A muchos

https://www.saludediciones.com/2026/03/18/tertulia-carles-recasens/

compafieros les cuesta hablar
de lo qué cobra por una guar-
dia o por una peonada [es
como llaman los médicos a las
horas extras, en la sanidad pu-
blica, dirigidas normalmente a
aligerar las listas de espera].
Pero, claro, cuando vas al su-
permercado no te hacen un
precio especial por ser médico,
o por haber sido el médico de
la cajera o del duerio de la ca-
dena de supermercados. Con
lo que creo que es necesario
que se hable de dinero, porque
la sanidad ptblica es gratis,
perono es gratuita, cuesta mu-
cho dinero.

Acceda al contenido completo

escaneando este codigo QR
p— l. »
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SIMEBAL-CESM y el COMIB sacan a la
calle a los facultativos en una marea blanca
de protesta contra el estatuto marco

Contundente protesta contra el Gobierno, exigiendo la dimisién de la ministra de Sanidad

REDACCION

El Sindicato Médico de Bale-
ars (SIMEBAL) ha vuelto a de-
mostrar la fuerza del colectivo
médico sacando a miles de fa-
cultativos a las calles de Palma
en plena segunda semana de
huelga. Lo hizo acompafiado
por el Colegio Oficial de Médi-
cos de Balears (COMIB), tal y
como ha venido haciendo los
dltimos meses. El centro de la
ciudad se tifi6 el pasado 19 de
marzo de blanco en una movi-
lizacién histérica que ha recorri-
doel trayecto entre el COMIB y
la Delegacién del Gobierno.

Bajo el lema “La dignidad
del médico no es negociable”,
cerca de 3.000 médicos han
protagonizado una contun-
dente protesta para exigir un
estatuto propio y rechazar el
borrador planteado por el Mi-
nisterio de Sanidad.

“No vamos a parar hasta
que se nos escuche”

Durante la marcha, los facul-
tativos corearon consignas
como “Paciente, escucha, esta
es tu lucha”, “Hora cotizada,
hora trabajada” o “Mdnica di-
mite”, evidenciando el crecien-
te malestar del colectivo.

El presidente de SIMEBAL,
Miguel Lazaro, fue claro antes
del inicio de la movilizacién: “No
vamos a parar hasta que se nos escu-
che y haya una negociacion real”.
Lazaro ha insistido en que esta
lucha no responde tinicamente
areivindicaciones laborales, sino
ala defensa del sistema sanitario
publico: “Estamos defendiendo el
futuro de la sanidad priblica. La ad-
ministracion tiene que cuidar al mé-
dico para que nosotros podarmos cui-
dar a los pacientes”.

Reivindicaciones clave del
colectivo médico

Los médicos reclaman, entre
otras medidas:
* Un estatuto propio para la
profesiéon médica
* Un dambito especifico de ne-
gociacion
* Regulacién justa de la jorna-
dalaboral y las guardias
* Reconocimiento real de las
horas trabajadas
e Una clasificacién profesional

" LA DIGNITAT DEL METGE
NO ES NEGOCIABLE
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Protesta en Hospital de Manacor.

acorde a su formacién y res-
ponsabilidad
* Medidas para frenar la fuga
de profesionales

Ademas, denuncian la sobre-
carga asistencial, las guardias
obligatorias y la falta de cém-
puto de estas horas de caraala

z

Apoyo de los futuros
meédicos

La movilizacién también ha
contado con el respaldo de estu-
diantes de Medicina de la UIB,
quienes han advertido que no
quieren heredar un sistema mar-
cado por la precariedad. El men-
saje de su representante en la
CEEM (Consejo Escolar de Estu-
diantes de Medicina), Sole San-
chez, ha sido contundente y
muestra de su gran preocupacion
porsu futuro laboral ante la situa-
cién actual de la sanidad ptblica
en Espafa: “Queremos quedarnos
en Espaia, queremos trabajar aqui’y
queremos condiciones dignas”.

SIMEBAL: “La huelga es la
ultima herramienta”

Desde SIMEBAL se insiste
en que la huelga es la dltima
via ante la falta de didlogo real
con el Ministerio, al que acusan
de romper las negociaciones.
El calendario de movilizacio-
nes continuard, con una sema-
na de huelga al mes hasta ju-
nio, sino se producen avances,
advierten. La préximajornada
convocada de Huelga Médica
serd del 27 al 30 de abril.

Impacto

E120 de marzo fue el tiltimo dia
de huelga de esta segunda con-

vocatoria de 2026 que ha tenido
un gran impacto en la actividad
sanitaria y con un seguimiento
masivo enlos MIR y en servicios
estratégicos como anestesia ha al-
canzado el 95% de paro.

Hay que destacar que esta se-
gunda convocatoria de huelga
se ha desarrollado con servicios
minimos més elevados que en
convocatorias anteriores, lo que
ha condicionado tanto el segui-
miento como su impacto visi-
ble, especialmente en consultas.

Elrespaldo en todas las islas:
en Mallorca ha destacado el se-
guimiento masivo de los MIR
y cifras muy altas en servicios
clave como Anestesia en Son
Espases (95%), con entre un
75% y un 80% en consultas ex-
ternas y un 60% en Atencién
Primaria; en Menorca, el segui-
miento ha oscilado entre el
70%-75% en hospitalaria y al-
rededor del 45% en Primaria; y
en Ibiza y Formentera ha alcan-
zado aproximadamente el 70%
en hospitales y el 40% en Aten-
cién Primaria, lo que significa
un amplio apoyo del colectivo
médico y un gran impacto en
la actividad asistencial.

Segtun datos del IBSALUT,
en la segunda semana de huel-
gamédica de marzo de 2026 en
Baleares, el impacto asistencial
estd siendo muy elevado. A fal-
ta de los datos de este viernes
20 de marzo, fuentes oficiales
informan que las cifras ascien-
den a mas de 15.600 consultas
y pruebas diagnésticas suspen-
didas en los primeros cuatro
dias —incluyendo hospitales y
Atencién Primaria—, alo que
se suman cerca de 300 inter-
venciones quirdrgicas cancela-
das en ese mismo periodo.
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Nuevo reconocimiento a la sanidad balear:
la Plataforma de Analisis Clinico-Genomico,
premio ASLAN de transformacion digital

El galardén reconoce el esfuerzo para implementar proyectos que impulsen nuevas tecnologias en el
dmbito de la innovacidn digital y la ciberseguridad, siendo la medicina personalizada una clara apuesta

CARLOS HERNANDEZ

Nuevo hito enla sanidad pu-
blica balear. El Servicio de Sa-
lud ha recibido el premio AS-
LAN a la transformacién digi-
tal por la Plataforma de
Anélisis Clinico-Genémico de
las Illes Balears. El premio reco-
noce el esfuerzo de los profesio-
nales y los responsables tecno-
l6gicos de la Administracién
para implementar proyectos
que impulsen nuevas tecnolo-
gias en el dmbito de la innova-
cién digital y la ciberseguridad.

El director general del Servi-
cio de Salud, Javier Ureiia,
acompafiado del subdirector
de Transformacién, Innova-
cién y Salud Digital, Miguel
Angel Benito, y de la respon-
sable de la Unidad de Diagnés-

Enlréga Prambas
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Javier Urena, Miguel Angel Benito e Iciar Martinez, con el galardén.

» La Plataforma es una
iniciativa estratéqica del
Servicio de Salud
orientada a impulsar la
medicina personalizada
y de precision

tico Molecular y Genética Cli-
nica del Hospital Universitario
Son Espases, Iciar Martinez,
han recogido recientemente el
premio entregado por la Aso-
ciacién ASLAN, que agrupa a
212 fabricantes y proveedores
especializados en innovacion
digital y ciberseguridad.

La Plataforma de Andlisis
Clinico-Gendémico de las Illes
Balears constituye una iniciati-
va estratégica del Servicio de

Salud orientada a impulsar la
medicina personalizada y de
precision en el sistema sanita-
rio publico.

El proyecto GENIB6P abor-
da la gestion, andlisis e inter-
pretacion de datos clinicos y
gendmicos por medio de una
plataforma nube escalable, se-
gura e interoperable, disefiada
bajo estandares abiertos y sin
dependencia de proveedores.

El proyecto se financia en
base al protocolo de colabora-
cién suscrito entre la Adminis-
tracion General del Estado, con
fondos finalistas destinados al
programa de desarrollo de me-
didas para la mejora de la efi-
ciencia y la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y la
consolidacién de la medicina
personalizada de precision.

»
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COMPROMISO CON LA EXCELENCIA EN LOS CUIDADOS

El Servicio de Salud ya cuenta con 1.275 profesionales
implicados con la maxima vocacion en la implantacion
de hasta diez guias de buenas practicas en enfermeria

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, inauguré la V
Jornada Balear de Centros
Comprometidos con la Exce-
lencia en Cuidados, que tiene
el lema «Compromiso, anali-
sis y accién: juntos hacia la ex-
celencia en el cuidado». La
consellera estuvo acompafiada
dela gerente del Hospital Uni-
versitario Son Espases, Cristi-
na Granados, y de la directora
de Enfermeria, Natalia Vallés
Ruiz. Asimismo, han clausura-
do el acto el director general
del Servicio de Salud, Javier
Ureiia, y la subdirectora de En-
fermeria del Servicio de Salud,
Conxa Zaforteza.

La V Jornada ha sido un
punto de encuentro para pro-
fesionales comprometidos en
mejorar la practica clinica y
avanzar hacia un sistema de
atencién sanitaria mds seguro,
sostenible y de calidad. Este
afo se ha centrado en laimpor-
tancia del registro y el andlisis
del trabajo diario que sellevaa
cabo y que contribuye a mejo-
rar la calidad de los cuidados
al paciente. En total se han pre-
sentado 43 resiimenes cientifi-
cos sobre experiencias y resul-
tados de laimplementacién de
las guifas de préctica clinica ba-
sada en evidencia.

El Servicio de Salud ya cuen-
ta con 1.275 profesionales im-
plicados en la implantacién de
un total de diez gufas de bue-
nas practicas en enfermeria,
que se enmarcan dentro del
programa de Centros Compro-
metidos con la Excelencia en
Cuidados (BPSO).

Guias

Estas diez guias de buenas
précticas son las siguientes: Ac-
ceso vascular; Apoyo a adultos
que esperan o viven con una
ostomia; Lactancia materna;
Prevencién de las caidas y dis-
minucién de lesiones deriva-
das de las caidas; Fomento de
la seguridad: alternativa al uso
de contenciones; Valoracién y
cuidado de los adultos en ries-
go de ideacién y comporta-
miento suicida; Valoracién y
abordaje del dolor; Cuidados
centrados en la persona y fami-

-

Un momento de la jornada.

lia; Enfoque paliativo de los
cuidados enlos tltimos 12 me-
ses de vida y Disminucién de
las complicaciones del pie en
personas diabéticas.

Estos profesionales han ad-
quirido las habilidades y cono-
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cimientos relacionados con el
proceso de introducir cambios
en la practica clinica y en los
propios sistemas de la organi-
zacién. La formacién incluye re-
cursos sobre planificacién estra-
tégica, gestién del cambio, eva-

luacién de necesidades y el se-
guimiento y evaluacién de los
cambios propuestos, lo que per-
mite conseguir cambios efecti-
vos en entornos organizativos.

Lamayor parte de las institu-
ciones sanitarias de las Illes Ba-

8PS0

apen

La consellera Manuela Garcia.

lears estan inmersas en el pro-
grama BPSO, para garantizar
asf los cuidados basados en la
evidencia para la poblacién.

BPSO

Actualmente, seis gerencias
del Servicio de Salud partici-
pan en el programa BPSO
como centros comprometidos
en la excelencia en cuidados.
Las Illes Balears se adhirieron
aeste programa en el afio 2018,
con el Area de Salud de Menor-
ca como primer centro acredi-
tado. A partir de 2018 se han in-
tegrado y acreditado otros cen-
tros, como el Hospital de
Manacor, el Hospital Comarcal
de Inca, el Hospital Universita-
rio Son Llatzer, el Hospital
Universitario Son Espases y
Atencién Primaria de Mallor-
ca. Actualmente, el Area de Sa-
lud de Ibiza y Formentera estd
en proceso de adhesién. BPSO
es un programa internacional
impulsado por la RNAO (Re-
gistered Nurses Association of
Ontario), de Canadd, en el que
participan instituciones prove-
edoras de salud y académicas
de todo el mundo y que en Es-
pafia estd dirigido por el Insti-
tuto de Salud Carlos III.
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EspaiSalut, el punto digital de acceso a toda
la informacion y las gestiones sanitarias

Los ciudadanos podrdn consultar directa y rédpidamente su informacién como pueda ser la
medicacion prescrita y hacer los trdmites de salud por medio de un portal web o de una aplicacion

REDACCION

El Servicio de Salud ha pre-
sentado EspaiSalut, el punto di-
gital de acceso a toda la informa-
ciény las gestiones sanitarias. El
director general, Javier Urefia, y
el subdirector de Transforma-
cién, Innovacién y Salud Digi-
tal, Miguel Angel Benito, han
presentado la plataforma digital
tnica por la que los ciudadanos
podrén acceder a los servicios,
tramites e informacién relacio-
nados con su salud.

EspaiSalut se convierte, asf,
enuna puerta de entrada tinica
y digital a todos los servicios
de salud, de manera que tanto
desde el web espaisalut.ibsa-
lut.es como desde la aplicacién
que se puede descargar en el
movil se accede a la informa-
cion clinica personal y se pue-
den llevar a cabo diversos tra-
mites sanitarios. Esto supone
un importante ahorro de tiem-
po y en desplazamientos, con-
sultas o llamadas, que ahora
podrédn hacer simplemente co-
nectdndose a EspaiSalut y ac-
cediendo al tramite o informa-
cién requerida y de manera to-
talmente segura.

Presentacién de Espai Salut.

Desde el portal o desde la
aplicacién se podrd acceder ala
informacién y hacer los si-
guientes tramites:

La tarjeta sanitaria, que ya
serd virtual, por lo que estard
siempre en el dispositivo mé-
vil elegido, ya que se genera
un QR que permitird identifi-
carse en centros de salud y far-
macias.

También, por primera vez, se
puede solicitar renovarla, pe-

dir un duplicado o modificar
los datos que constan. Se pue-
den pedir también las citas ad-
ministrativas, con enfermeria o
con el médico del centro de sa-
lud correspondiente, y se pue-
den revisar las citas pendientes
y las pasadas.

El acceso a la historia clinica,
de manera que yano serd nece-
sario desplazarse al centro de
salud para obtener informa-
cién sobre los resultados de las

pruebas realizadas, como ané-
lisis o radiografias, los infor-
mes médicos, las alergias o in-
tolerancias reconocidas, volun-
tades anticipadas registradas o
la lista de espera para consul-
tas o procedimientos.

Medicacion y tramites

La medicacién, pues se in-
cluirdn todos los medicamen-
tos prescritos, incluso el trata-

miento anticoagulante, el ca-
lendario de dispensacién y un
buscador de farmacias.

Los datos personales, que se
podrén consultar y modificar
algunos si es necesario, como
puede ser la preferencia de co-
municacién. Trdmites impor-
tantes, como solicitar un cam-
bio de profesional, hacer una
solicitud y hacer su seguimien-
to, y aportar documentacién o
consultarla.

REDACCION

El Consejo Rector dela Agen-
cia de Salud Ptblica de las Illes
Balears ha celebrado reciente-
mente la sesién constitutiva,
presidida por la consellera de
Salud, Manuela Garcia. Lareu-
nién se ha convocado de acuer-
do con el articulo 9.1 del Decre-
to7/2023, de 20 de febrero, por
el que se aprueban los estatutos
dela Agencia. Con este encuen-
tro, se reactiva formalmente la
puesta en marcha dela Agencia
de Salud Publica después de un
estudio exhaustivo y de un and-
lisis de otros modelos de ges-
tién, tanto nacionales como in-
ternacionales. Durante la se-
sién, en la que los miembros del
Consejo Rector han tomado po-
sesi6n de sus cargos, se ha infor-
mado sobre la organizacién, las
competencias asignadas y las
futuras actuaciones. La Agencia
de Salud Publica de las Illes Ba-
lears tiene como objetivo ofre-
cer una respuesta mds adecua-
day &gil a los retos actuales y
futuros en materia de salud, y
reforzar la prevencion, equidad

Un momento de la reunion.

Salud reactiva la puesta en marcha
de la Agencia de Salud Publica

y coordinacién con los agentes
sanitarios y sociales. Este nuevo
organismo aporta autonomia,
capacidad de reaccién e integra-
cién de informacién, permitien-
do anticiparse a los riesgos y
mejorar la preparacién ante

emergencias sanitarias. Se trata
de una apuesta estratégica para
proteger la salud de la pobla-
cién, garantizar la sostenibili-
dad del sistema sanitario y con-
tribuir a la estabilidad econémi-
ca de las islas Baleares.

La Agencia se organiza en
o6rganos superiores de di-
reccién, 6rganos de gestién
y 6rganos de asesoramien-
to:

- Organos de direccion: la
presidencia, la vicepresi-

dencia, el Consejo Rector y
la direccién ejecutiva.

- Organos de gestion: los cen-
tros insulares de salud publica.
- Organos de asesoramiento:
el Consejo Asesor de Salud Pu-
blica y los consejos sectoriales.
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La Junta Electoral del Col-legi
de Metges de Balears proclama
presidente electo de la institucion
al Dr. Carles Recasens Laguarda

RicARDO MARTINEZ

La Junta Electoral del
Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib), en se-
sién celebrada el martes 17 de
marzo, ha acordado por unani-
midad de sus miembros decla-
rar electa a la presidencia de la
Junta de Gobierno colegial la
lista encabezada por el Dr. Car-
les Recasens Laguarda, al no
haberse presentado ninguna
otra candidatura

Al ser la inica candidatura
en liza a presidir la Junta de Go-

bierno del Comib, la Junta Elec-
toral ha decido proclamar elec-
tala lista presentada por el Dr.
Recasens. De igual modo, al no
haberse presentado otra candi-
datura alternativa a la Junta co-
marcal del Comib en Eivissa-
Formentera, esta serd presidida
por la lista encabezada por el
Dr. Carlos Rodriguez Ribas; y
en Menorca seréd presidida por
el Dr. José Luis Prieto Deza.
Con la proclamacion de la
candidatura a presidir la Junta
de Gobierno y las Juntas co-
marcales del Comib, culmina

el proceso electoral para la re-
novacién de los cargos de la
institucion colegial.

Natural de Girona (1978), el
Dr. Carles Recasens Laguarda
es especialista en Psiquiatria y
ejerce en el Hospital Comarcal
de Inca. Entre 2010 y 2018 fue
jefe de servicio del Hospital de
Inca y coordinador de Salud
Mental del Area de Tramunta-
na. Entre 2013 y 2015 fue direc-
tor médico del Hospital de
Inca. Desde 2022 ostenta el car-
go de presidente del Col-legi
de Metges de Balears.

Fi
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Carles Recasens.

Fundacié
Patronat Cientific
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Collegi
Tles.
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Clinica

marzo al 22 de abril

Soporte Vital Inmediato

abril al 18 de mayo

respiratoria

y de reciclaje

Terapéutica del Dolor
COMIB. Palma. 24 de abril

d‘abril al 15 de maig

Fundacio Patronat Cientific COMIB
Modalidad hibrida. COMIB. Palma. Del 23 de

Fundacio Patronat Cientific COMIB
Modalidad mixta. COMIB. Palma-Ibiza. Del 10 de

XIX Curs d'antibioterapia: El pulmé i els
seus patogens. Actualitzacio en infeccié

Hospital U. Son Espases - IdISBa
HUSE. Palma. 23, 24 i 25 d’abril

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales

Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahon. 24 de abril

Las bases microanatomicas aplicadas a los
bloqueos anestésicos centrales, periféricos y
técnicas para el tratamiento del dolor
Societat Balear d'Anestesiologia, Reanimacio i

Microcredencial Universitaria en Atencio a les
persones migrants per via maritima (1 ECTS)
Universitat de les llles Balears

Modalitat semipresencial. Campus UIB. Del 27

Agenda docent

Mgusica y neurociencia para el

fortalecimiento de la atencion, gestion del

estrés y de la conducta
Fundacio Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma. Del 4 al 8 de mayo

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-libiza. 1 de junio

Programa de Salut Mental “Endinsa’t en les

teves emocions”

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

PREMIOS - BECAS

Ayuda a la Cooperacion Internacional en el
ambito sanitario Dr. Radl Gonzalez COMIB-
MEDICORASSE
Convoca: COMIB
Plazo: hasta el 31 de marzo de 2026

Ayuda a la Cooperacion en llles Balears
Convoca: COMIB

Premio Fundacion Banco Sabadell a la

Plazo: hasta el 31 de marzo de 2026

Programa Prismas y Problemas
Convoca: Fundacion BBVA
Plazo: hasta el 31 de marzo de 2026

Investigacion Biomédica
Convoca: Fundacion Banco Sabadell
Plazo: hasta el 7 de abril de 2026

corsos ] JORNADAS

IX Curso de actualizaciones en Toxicologia

| Jornada de Cardiologia multidisciplinaria
a les llles Balears: “De la clinica a
I'intervencionisme passant per la imatge”
Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 26 i 27 de mar¢

XVII Jornades SOHIB

Académia llles Balears
Hotel Iberostar Jardin del Sol. Calvia. 27 i 28 de marc

VI Jornada de Actualizacion en Salud Sexual
y Reproductiva

Sociedad Balear de Anticoncepcion

HUSE. Palma 16 y 17 de abril

XXII Reunié Anval Societat Balear de
Neurologia

Académia llles Balears

Hotel Barcelo llletes Albatros. 24 y 25 de abril

X Jornades FARUPEIB
Académia llles Balears
llla de Llatzeret Maé. Del 14 al 16 de maig

IV Jornada son, pantalles i salut. Especial
sobre sexuvalitat

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 27 de maig

SESIONES CIENTIFICAS

Taquicardias. Parte Il
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Ibiza. 24 de abril

www.comib.com/patronatcientific
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Salud firma un convenio de
colaboracion con el COMIB y el COIBA
contra las agresiones a profesionales

El objetivo de este gran acuerdo es concienciar y dar visibilidad al problema de las agresiones
al personal sanitario y establecer un circuito de actuacién que asegure la atencidén inmediata

REDACCION

El Servicio de Salud de las Is-
las Baleares, el Colegio Oficial
de Médicos de las Islas Baleares
(COMIB)y el Colegio Oficial de
Enfermeras y Enfermeros delas
Islas Baleares han firmado un
convenio de colaboracién conel
fin de desarrollar actuaciones de
asesoramiento, acompafiamien-
to, concienciacién y canaliza-
cién institucional en los casos de
agresiones a profesionales.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, y el director gene-
ral del Servicio de Salud, Javier
Urefia, han firmado el convenio
con Carles Recasens, presiden-
te del Colegio Oficial de Médi-
cos y de Rosa Gonzilez, vocal
de Enfermeria del Trabajo y te-
sorera del Colegio Oficial de
Enfermeras y Enfermeros.

Estas entidades persiguen,
con este acuerdo, por un lado,
concienciar y dar visibilidad al
problema de las agresiones al
personal sanitario y, por otro
lado, establecer un circuito de
actuacién formal que asegure
la atencién inmediata al profe-

Rosa Gonzdlez, Javier Ureria, Manuela Garcia y Carles Recasens.

sional afectado y canalizar el
asesoramiento y la asistencia
juridica a la victima.

Este convenio establece la
creacién de la figura de un res-
ponsable designado en cada
centro sanitario (ya sea hospi-
tal o centro de salud) que faci-
lite la formalizacion de la de-
nuncia de la manera mds 4gil y
cémoda posible para la victi-
ma, con el fin de evitar que nin-
guna agresion quede sin regis-
trar ni denunciar.

Asimismo, a raiz de este
acuerdo se elaborard un mapa
de actuacién y prevencién con
la finalidad de disefiar las es-
trategias de seguridad y sensi-
bilizacién mds eficaces que ha-
gan posible prevenir las agre-
siones, tales como campafias
de concienciacién y sensibili-
zacién y formacién orientadas
a prevenir las agresiones, diri-
gidas tanto al personal sanita-
rio como a los ciudadanos. Es-
tas campafias y acciones for-

mativas deben fomentar la de-
nuncia y la tolerancia cero en
caso de cualquier tipo de agre-
siones.

Tanto el Servicio de Salud
como el COMIB y el COIBA re-
conocen que el incremento del
nuimero de episodios de violen-
cia contra los profesionales sa-
nitarios es una amenaza grave
paralaintegridad personal y la
calidad asistencial y afecta es-
pecialmente a este colectivo,
uno de los pilares de la atencién
sanitaria publica y privada.

Numero de agresiones

En 2025 se contabilizaron
1.428 agresiones a personal de
los centros sanitarios. Casi el
87,5 % fueron agresiones ver-
bales y el 12,5 % restante fue-
ron fisicas, segtin datos de la
memoria de 2025 elaborada
por el Servicio de Seguridad de
los Profesionales del Servicio
de Salud.

Junto con la Policia Nacional
y la Guardia Civil, el Servicio
de Salud imparte cursos de for-
macién a sus profesionales con

el objetivo de aconsejarles
cémo actuar en caso de agre-
sién. Estos cursos estdn enmar-
cados en el programa Interlo-
cutor Policial Sanitario, disefia-
do por los ministerios de
Sanidad y de Interior, por me-
dio del cual se hacen recomen-
daciones para situaciones que
se producen antes, durante y
después de las agresiones,
como retirar del alcance de los
usuarios y pacientes los objetos
que puedan lanzarse, disponer
de vias de salida, mantener la
distancia de seguridad y ha-
blar con tono pausado en todo
momento.

Tanto la Policia Nacional
como la Guardia Civil insisten
en laimportancia de denunciar
a los agresores, dado que el 33
% son reincidentes.

El Servicio de Seguridad de
los Profesionales del Servicio
de Salud de las Islas Baleares
ha puesto en funcionamiento
la aplicacién NIRA, para la no-
tificacién y el registro de agre-
siones de usuarios a los profe-
sionales del sistema sanitario
publico de las Islas Baleares.

El Comib propone una reforma
legislativa para combatir las agresiones
a los profesionales sanitarios

RicARDO MARTINEZ

El presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de las Illes Bale-
ars (Comib), Dr. Carles Reca-
sens, ha comparecido ante la Co-
misién de Salud del Parlament
para exponer la creciente preo-
cupacién del colectivo médico
por el aumento de amenazas, in-
timidaciones y agresiones sufri-
das en el ejercicio profesional.

Durante su intervencién, el Dr.
Recasens ha iniciado su exposi-
cién relatando una experiencia
personal vivida el pasado 15 de
diciembre, cuando, mientras
atendia una urgencia psiquidtri-
ca en Inca, fue amenazado de
muerte por un paciente. La situa-
cién obligé a activar el 112 y re-
quiri6 la intervencién de la Poli-

cfa Local y la Policia Nacional.
“Cuando un médico es amenazado
de muerte mientras trabaja, algo
muy profundo del contrato social se
estd rompiendo”, ha afirmado.

La mayoria de las
agresiones no se denuncian

El presidente del Comib ha des-
tacado el problema de la infrade-
nuncia, motivada por el miedo, el
cansancio o la percepcién de inu-
tilidad del proceso. “Cuando un
profesional sanitario tiene miedo de
denunciar, el problema deja de ser solo
de seguridad y se convierte en un pro-
blema institucional”, ha sefialado.

“Laviolencia contra los profesio-
nales es el termémetro del deterioro
del sistema sanitario. Cuando un
médico tiene miedo, la medicina

deja de ser libre”, ha advertido. El
presidente del Comib ha subra-
yado que los profesionales del
ambito privado sufren atin ma-
yor desproteccién por la ausen-
cia de protocolos institucionales
equiparables a los del sistema
publico. “Un médico es un médico,
trabaje donde trabaje. Su proteccion
debe ser lamisma”, ha remarcado.

Propuesta legislativa:
capacidad sancionadora
administrativa

El Comib ha solicitado al Par-
lament que estudie una modifi-
cacién de la Ley de Salud de las
Illes Balears para que la Conselle-
ria de Salud pueda disponer de
capacidad sancionadora admi-
nistrativa frente a agresiones a

4

Rosa Robles, Maria José Verdd, Isabel Borras, Carles Recasens y Cristina Gil.

profesionales sanitarios, siguien-
do el modelo implantado en co-
munidades comola dela Comu-
nidad Valenciana o Galicia.

Esta herramienta permitiria
actuar ademds de la via penal
y reforzaria el mensaje de tole-
rancia cero ante la violencia.

El Dr. Recasens ha insistido
en que agredir a un profesional
sanitario supone atacar al sis-
tema de salud, a la confianza
médico paciente y a uno de los
pilares del estado del bienestar.

Coincidiendo con el 11 de

marzo, el Dr. Recasens ha recor-
dado ala Dra. Maria Eugenia
Moreno, asesinada en 2009 en el
centro de salud de Moratalla
(Murcia) por un paciente arma-
do mientras realizaba su trabajo.

“Detrds de cada agresion hay
un riesgo real. En el peor de los ca-
sos, puede acabar en tragedia. Que
el recuerdo de aquella doctora no
sea solo memoria, sino también un
COmpromiso: que nunca mdas un
profesional sanitario pierda la vida
por intentar salvar la de los de-
mds”, ha concluido.
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Nueva condena por una agresion verbal
y fisica a una enfermera: atentado en
grado de tentativa y delito de amenazas

El Collegi Oficial d’Infermeres i Infermers de les llles Balears (COIBA) se ha hecho cargo de la acusacién particular
y popular, que ha resultado en una condena por atentado en grado de tentativa y un delito de amenazas

REDACCION

Los Servicios Juridicos del Col'legi
Oficial d'Infermeres i Infermers de les
Illes Balears (COIBA) han obtenido una
sentencia favorable para una colegiada
que sufrié una agresion fisica y verbal
mientras llevaba a cabo su trabajo en un
centro de salud de la part forana de Ma-
llorca: se ha condenado a la persona
agresora por un delito de atentado en
grado de tentativa (art. 550 del Cédigo
Penal) y un delito leve de amenazas
(art. 171.7 del CP). Desde el Colegio se
recuerda que la cifra de agresiones a en-
fermeras sigue aumentando, llegando
alas 456 agresiones a 2025y con un ele-
vado ntmero de agresores reincidentes,
y que contindan siendo el colectivo mds
afectado.

La condena ha sido de tres meses de
prisién y un afio y medio de alejamien-
to y no comunicacién con la victima, asi
como del pago de una multa de 7€ dia-

rios durante un mes (210€ ) y de los cos-
tes derivados de la acusacién particular
de la enfermera. El ingreso en prisién
no se hard efectivo siempre y cuando en
los préximos dos afios no se de una con-
dena por un delito similar al que ha co-
metido o que no respete la orden de ale-
jamiento durante el afio y medio esta-
blecido. Los hechos en cuestién
ocurrieron el mes de abril de 2023 cuan-
do la persona condenada fue atendida
por una enfermera en el servicio de ur-
gencias del Punto de Atencién Conti-
nuada (PAC) de un centro de salud. Al
no recibir la medicacién, insulté y ame-
naz6 de muerte a la enfermera y la in-
tent6 agredir con una silla.

En 2025 se registraron 456 agresiones
a enfermeras, una cifra que solo es la
punta del iceberg, porque en muchas
ocasiones no se denuncia. Por eso el
COIBA quiere recordar a las enferme-
ras que pueden contar con el apoyo del
Colegio, el cual se puede hacer cargo de

la denuncia: “somos conscientes de que la
denuncia es un paso complicado y con una
alta carga emocional, pero también es im-
portante para mejorar la prevencion y
avanzar hacia una tolerancia cero frente a
la violencia. Los datos nos indican que los
agresores suelen ser reincidentes y que esta
reincidencia baja notablemente si se produ-
ce la denuncia”, ha explicado a respon-
sable del mencionado protocolo y vocal
de Enfermeria del Trabajo, Rosa Gon-
zilez.

Protocolo de agresiones de COIBA

La colegiada ha contado con el apoyo
y asesoramiento gratuito de los servi-
cios juridicos del COIBA, quienes han
ejercido como abogado de la acusacion
en este caso: este se ha personado como
colegio a nivel de acusacién popular,
siempre se hace cuando se tiene cons-
tancia de la existencia de un caso de
agresion que afecte al colectivo, y en re-

presentacién de la colegiada como acu-
sacién particular. De hecho, reciente-
mente se ha reforzado y simplificado el
mecanismo para facilitar la solicitud al
colegio para que se haga cargo del pro-
ceso de denuncia. Las enfermeras que
trabajan en centros ptiblicos, gracias a
un reciente nuevo acuerdo con el Servi-
cio de Salud, cuando notifican la agre-
si6én a través del Programa NIRA, pue-
den marcar que las represente los servi-
cios juridicos del COIBA. Por otro lado,
las colegiadas que trabajan en el &mbito
privado, lo pueden hacer mediante un
formulario disponible en la web del co-
legio directamente. Con ambas notifi-
caciones también se activa inmediata-
mente el Protocolo de Agresiones que
pose a disposicién de todas las colegia-
das y colegiados no solo la asesorfa ju-
ridica, también una asesoria psicoemo-
cional porque no podemos dejar de
lado el impacto emocional que supone
sufrir una agresién.

T BT ThTW T

FESTORAS

Las enfermeras gestoras reivindican su papel
clave en la innovacidn sanitaria desde Palma

REDACCION

Palma ha acogido las 36 Jor-
nadas Nacionales de Enferme-
ras Gestoras de la Asociacién
Nacional de Directivos de En-
fermeria durante los dias 11, 12
y 13 de marzo, con una notable
representacién de enfermeras
de Baleares. Unas jornadas que
pusieron de manifiesto que la
transformacion del sistema sa-
nitario exige integrar innova-
cién tecnoldgica, liderazgo hu-

manista e investigacién aplica-
da. En este contexto, el papel
de las enfermeras en gestién se
posiciona como un agente cla-
ve para impulsar cambios or-
ganizativos y asistenciales sos-
tenibles, capaces de responder
alos retos actuales del sistema
de salud. Por su parte la presi-
denta delasJornadas, Barbara
Duque, explic6 que “La tecno-
logta debe estar al servicio de las
personas y no al revés; las enfer-
meras gestoras somos garantes de

que la innovacién no deshumanice
la atencion”.

Durante tres dias se sucedie-
ron mesas redondas, talleres y
conferencias que pusieron de
relieve el creciente papel de las
enfermeras en proyectos de
emprendimiento, desarrollo
tecnolégico y liderazgo en in-
novacién. A través de todas
ellas se evidenci6 que las enfer-
meras pueden actuar como ge-
neradoras de soluciones para
afrontar los retos asistenciales,

organizativos y sociales del sis-
tema sanitario, ampliando as{
suimpacto mds alld del &mbito
clinico tradicional.

Las asistentes pudieron co-
nocer y tomar nota de iniciati-
vas innovadoras y de muy alta
calidad lideradas por enferme-
ras de toda Espafia, entre ellas
muchas profesionales de cen-
tros de Baleares. La gran repre-
sentaciéon de enfermeras de
esta CA demostré el compro-
miso de este colectivo con el

desarrollo de la profesién y con
ofrecer cuidados de la mejor
calidad.

En la clausura se entregaron
diferentes premios que, entre
otrasiniciativas, reconocian las
mejores comunicaciones. Tres
de ellos fueron patrocinados
por el Col-legi Oficial d'Infer-
meres i Infermers de les Illes
Balears (COIBA). El premioala
trayectoria profesional fue para
Mercedes Vacas, una enferme-
ra referente de nuestras Islas.
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Eivissa sitiia la vulnerabilidad psicologica
en el centro del debate profesional

El COPIB reine a mds de un centenar de profesionales en las |l Jornadas de
Psicologia de les llles Balears, apostando por reforzar el acompanamiento

El Auditorio del Centre Cul-
tural de Jests, en Eivissa, aco-
gi6 los pasados 6 y 7 de marzo
las IT Jornadas de Psicologfa de
les Illes Balears. Mds de un cen-
tenar de profesionales de la
psicologia y del dmbito social
participaron en el encuentro
organizado por el Collegi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB), centrado en
los retos que plantea la aten-
cién a las personas en situacién
de vulnerabilidad y en la nece-
sidad de reforzar su acompa-
fiamiento.

De la mano de especialistas
nacionales y locales, las jorna-
das combinaron reflexién, for-
macién y debate a partir de
una premisa compartida: la sa-
lud mental no puede entender-
se al margen del contexto so-
cial, econémico y relacional en
el que viven las personas.

Desde la inauguracion, el en-
foque quedé definido. La vul-
nerabilidad psicolégica no pue-
de explicarse tinicamente desde
loindividual. Detrds de muchas
situaciones de malestar hay
condiciones de vida, relaciones
y contextos que influyen de ma-
nera decisiva. La idea, plantea-
daen el discurso inaugural por
el decano del COPIB, Javier To-
rres, se repitié en buena parte
delas intervenciones y sirvi6 de
hilo conductor de unas jorna-
das que han querido mirar méds
alld del sintoma.

Ese cambio de mirada obliga
también a replantear la forma
deintervenir. Alolargo del en-
cuentro se repitié una misma
reflexién: llegar cuando el pro-
blema ya se ha cronificado no
es suficiente. La prevencién, la
deteccién precoz y el acompa-
fiamiento temprano aparecie-
ron desde el inicio de las jorna-
das como ejes imprescindibles.

En ese marco, se abordaron
realidades muy presentes en el
trabajo diario de los profesio-
nales dela psicologia. La infan-
cia y la adolescencia ocuparon
un lugar destacado, especial-
mente en lo que respecta a la
relacién con las pantallas. El
acceso cada vez mds temprano
a dispositivos méviles, unido a
la falta de normas claras y de
supervision, sitda a muchos
menores en escenarios de ries-
go para los que, en ocasiones,
no estan preparados.

El debate no se quedé en la
tecnologia. También se hablé
de cémo esos entornos influ-
yen en la construccién de las
relaciones, en la forma de en-
tender la afectividad o en la
normalizacién de determina-
das conductas. De ahi la insis-
tencia en reforzar la educacién

digital y afectivo-sexual, no
solo como herramienta pre-
ventiva, sino como parte esen-
cial del desarrollo.

Amedida que avanzaban las
jornadas, el foco se fue despla-
zando hacia contextos de ma-
yor complejidad. La violencia,
la prostitucién o la trata de per-
sonas aparecieron como ambi-
tos en los que la intervencién
psicolégica resulta imprescin-
dible, aunque no siempre ocu-
pa el lugar que deberia. Los
profesionales coincidieron en
que sin ese acompafiamiento
los procesos de recuperacion
quedan incompletos y en que
es necesario reforzar el trabajo
conjunto entre servicios para
ofrecer respuestas mds eficaces.

También hubo espacio para
revisar la mirada sobre la ado-
lescencia. Frente a discursos que
tienden a problematizar esta
etapa, se defendié la necesidad
de entenderla como un proceso
natural, enel que el papel delos
adultos resulta clave. Mas que
controlar, se trata de acompa-

Reconocimientos

El encuentro sirvié
también para poner en
valor el trabajo de la pro-
fesion. En este marco, se
entrego el II Premio de
Implementacién y Divul-
gacion de Practicas Profe-
sionales Innovadoras en
Psicologta, que reconocié
ala psicéloga Antonia Si-
quier por un programa
centrado en la promocién
de la salud cognitiva y
mental en personas ma-

yores.
Ademads, hubo un mo-
mento especialmente

emotivo con el reconoci-
miento a la trayectoria de
Ana Pallas Miralles, vinculada durante casi una década a
la vocalia de Ibiza y Formentera del COPIB. La psicéloga
deja su cargo con el reconocimiento undnime por su dedica-
cién, cercania y firme defensa de la profesion en las Pitiusas.
El decano del COPIB, Javier Torres, le hizo entrega de una
litografia, una escultura y una caricatura conmemorativas
como muestra de gratitud por su entrega y compromiso.

fiar: estar presentes, generar
confianza y ofrecer referentes.

De la reflexion a la accion

Mss alld de las ponencias, las
jornadas dejaron sobre la mesa
varias ideas compartidas. Una
de ellas, la urgencia de reforzar
la coordinacién entre adminis-
traciones y profesionales para
mejorar la deteccién temprana
de situaciones de riesgo. Otra, la
necesidad de integrar de forma
real la educacién emocional y
digital en el sistema educativo.

Tambiénsesubraydlaimportan-
cia de dotar de més recursos a los
serviciosqueatiendenavictimasde
violencia y trata, un &mbito en el
que la demanda sigue creciendo.

El mensaje final fue, en cierto
modo, una prolongacién del
inicial: el conocimiento existe y
el diagnoéstico estd sobre la
mesa. Ahora toca traducirlo en
decisiones concretas. En politi-
cas publicas, en recursos y en
cambios estructurales que per-
mitan intervenir antes y mejor.
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VETERINARIA

El Congreso de AVESA refuerza en Calv1a el
enfoque One Health como eje de la salud puablica

La 31° edicién, celebrada este mes de marzo en Calvid, ha puesto el acento en el papel
estratégico de la veterinaria en la salud publica y el turismo para garantizar el equilibrio sanitario

REDACCION

El municipio de Calvia aco-
gi6 los dias 12 y 13 de marzo el
31° Congreso de la Asociacién
de Veterinarios Especialistas en
Seguridad Alimentaria (AVE-
SA), una cita que reunié du-
rante dos jornadas a profesio-
nales de toda Espafia y de dis-
tintos dmbitos vinculados a la
salud publica, la sanidad ani-
maly la seguridad alimentaria.
El encuentro, que conté con la
colaboracién del Colegio de
Veterinarios de Baleares, sirvié
para analizar los principales re-
tos actuales del sector y para
poner en valor el papel de la
veterinaria como eje claveenla
proteccién de la salud y en la
sostenibilidad del modelo tu-
ristico. El congreso fue inaugu-
rado por la presidenta del Go-
vern de les Illes Balears, Marga
Prohens, que estuvo acompa-
fiada por el alcalde de Calvis,
Juan Antonio Amengual, el
presidente de AVESA, Alvaro
Mateos, y el presidente del
COVIB, Ramon Garcia.

A lo largo del congreso, se
puso de manifiesto la necesi-
dad de abordar los desafios sa-

nitarios desde una perspectiva
global y coordinada. En este
sentido, una de las principales
conclusiones fue la importancia
del trabajo multidisciplinar, en-
tendiendo que la colaboracién
entre administraciones, profe-
sionales, sector agroalimenta-
rio e investigacién es la inica
via eficaz para afrontar riesgos
cada vez mds complejos. En
esta misma linea, el enfoque
One Health se vio consolidado
como un marco estratégico irre-
nunciable, especialmente ante
el aumento de zoonosis, las to-
xiinfecciones alimentarias y los
retos ambientales. La interco-
nexién entre la salud animal,
humana y ambiental se plantea
como un elemento central para
la prevencién y la gestién de
crisis sanitarias.

Papel clave de la vigilancia
epidemioldgica

El congreso también ha servi-
do para reivindicar el papel de
la epidemiologia veterinaria
como pilar de la salud ptblica.
Los expertos subrayaron su re-
levancia en la vigilancia epide-
miolégica, el control de enfer-

medades y la gestién del riesgo,
al tiempo que reclamaron un
mayor reconocimiento social e
institucional de esta disciplina.
En el &mbito técnico, se des-
tacé el avance que supone la
secuenciacién genémica como
herramienta de referencia para
la deteccién precoz de brotes y
la identificacién de cepas bac-
terianas, que permite mejorar
la respuesta sanitaria y reducir
el impacto de posibles crisis.
Otro de los aspectos aborda-

dos fue la necesidad de reno-

var los modelos de formacion
en seguridad alimentaria. Los
participantes sefialaron defi-
ciencias en los sistemas actua-
les, especialmente en determi-
nados formatos de formacion,
y apuntaron a la importancia
de avanzar hacia estdndares
mds rigurosos y homogéneos.
También se incidi6 en la impor-
tancia de consolidar una ver-
dadera cultura de inocuidad
alimentaria en las empresas,

especialmente en el &mbito de
lahosteleria, donde la implica-
cién de la direccién y la forma-
cién continua del personal re-
sultan determinantes.

El congreso puso también el
foco en el vinculo entre seguri-
dad alimentaria y turismo. En
este sentido, se destacé que el
sector agroalimentario espafiol
constituye un elemento clave
para el desarrollo de un mode-
lo turistico sostenible, en el que
la calidad y la seguridad de los
alimentos forman parte esen-
cial de la experiencia del visi-
tante. Se abordaron también
los retos especificos asociados
alos eventos temporales y ala
venta ambulante, donde la ges-
tién del riesgo presenta mayo-
res dificultades y requiere de
herramientas adaptadas, asi
como de una mayor implica-
ci6én de los propios operadores.

Finalmente, se subray6 el pa-
pel fundamental de la comuni-
cacién en la gestién de la salud
publica, destacando la necesi-
dad de trasladar mensajes cla-
ros, coordinados y basados en
la evidencia tanto a la ciudada-
nia como a los distintos agen-
tes implicados.
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El Diagnostico de Salud sera la base del
nuevo Plan Estratégico de Salud 2026-2030

El envejecimiento, la transformacidn digital, la captacién de profesionales o la incorporacioén
de una perspectiva de salud mas preventiva, retos mds inminentes de esta hoja de ruta

CARLOS HERNANDEZ

La hoja de ruta del presente
y, sobre todo, del futuro. La
Conselleria de Salud ha pre-
sentado el Diagndstico de Sa-
lud de las Illes Balears, un do-
cumento que expone una vi-
sién integral del sistema
sanitario publico y es el resul-
tado de un anadlisis exhaustivo
que combina perspectivas in-
ternas y externas. El Diagnos-
tico de Salud ha realizado un
estudio de los determinantes
sociales, econémicos y ambien-
tales, los resultados de salud y
carga de enfermedad en Balea-
res, asi como una vision de los
sistemas de salud y los servi-
cios sanitarios.

Las conclusiones de este do-
cumento serdn la base técnica
y estratégica para la elabora-
cién del Plan de Salud 2026—
2030 integrando una visién po-
blacional, territorial y sistémi-
ca. Este diagnéstico pone de
manifiesto cudles son los prin-
cipales retos a los que se en-
frenta el sistema sanitario bale-
ar y proporciona una base soli-
da para la definicién de las
futuras lineas de actuacién. El
envejecimiento de la pobla-
cién, los recursos humanos, la
perspectiva de salud versus
enfermedad o la transforma-
cién digital se erigen en los
principales retos para una Sa-
nidad que debe integrar cam-
bios demogréficos, epidemio-
l6gicos, tecnolégicos y sociales.

El diagnéstico de Salud de
Baleares ha sido presentado en
Son Llatzer mediante la conse-
llera de Salud, Manuela Garcia,
el director general del Servicio
de Salud, Javier Urefia, la direc-
tora general de Salud Publica,
Elena Esteban, y la gerente del
hospital, Soledad Gallardo,
como principales autoridades.

Informe

El contenido del informe ha
sido detallado por Concha Za-
forteza, subdirectora de Cui-
dados Asistenciales, y Rocio
Amézaga, subdirectora de
Atencién Hospitalaria y Salud
Mental, ambas del Servicio de
Salud, y por Alberto Anguera,
jefe del departamento de Pre-
vencién de la Enfermedad y
Promocién de la Salud, y Ama-
deo Vazquez, jefe del departa-

Manuela Garcia.

» La transformacion digital ya iniciada con el Plan de Salud
Digital mejora la interoperabilidad del sistema, aqiliza la
asistencia y consolida la cultura del dato para adoptar

decisiones

mento de Proteccién de la Sa-
lud, de la Direccién General de
Salud Pblica.

Tras la explicacién, los direc-
tores generales del Servicio de

Salud y de Salud Publica, Ja-
vier Urefa y Elena Esteban,
respectivamente, junto a Con-
cha Zaforteza y Alberto An-
guera, han protagonizado un

debate sobre cudles son los re-
tos mds inminentes.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha cerrado el
acto subrayando que el Plan
Estratégico de Salud para el pe-
riodo 2026-2030, que se elabo-
rard a partir del diagndstico re-
alizado, estard también alinea-
do con las premisas y ejes de
actuacién del Pacto por la Sa-
lud que se alcanzé a principios
de legislatura con la mayor
parte de los agentes sociales
del sector.

Un plan de Salud ya
obsoleto

La consellera también ha
destacado que el Plan de Salud
vigente se disefi6 para el perio-
do 2016-20 y se elaboré con un
diagnoéstico previo elaborado
en el afio 2011 con datos esta-
disticos de los afios 2007, 2008
y 2009 lo que certifica que esta
desfasado y obsoleto. «Lleva-
mos ya 6 afios sin un plan para
guiar las actuaciones prioritarias
de nuestro sistema piiblico de Sa-
lud. Era una tarea pendiente que
nos comprometimos a realizar des-
de que accedimos al Govern y que
cumpliremos este mismo afio do-
tando a esta comunidad de un
nuevo Plan que regird nuestras
politicas hasta el asio 2030», ha
garantizado. El estudio realiza-
doha puesto de manifiesto que
el envejecimiento, la baja nata-
lidad y la mayor dependencia
de la poblacién balear exige la
adopciéon de modelos asisten-

ciales que apuesten por la pre-
vencion de la enfermedad y
que integren la asistencia sani-
taria con la sociosanitaria. La
continuidad de medidas de
captacion de profesionales sa-
nitarios para garantizar la ca-
pacidad operativa del Servicio
de Salud y la equidad territo-
rial con la que estd firmemente
comprometida la Conselleria
son otros de los retos de futuro.

Vigilancia mas estrecha

Las politicas de salud publi-
ca en vigilancia epidemiol6gi-
ca, integrando la gobernanza
del dato, deberan actuar de for-
ma més estrecha sobre la ob-
servacion de enfermedades no
transmisibles, enfermedades
transmisibles emergentes y de
los efectos del cambio climéti-
co, labores que debera realizar
la reactivada Agencia de Salud
Piblica de Baleares con un en-
foque One Health.

El diagndstico hace referen-
cia a la necesidad una profun-
da transformacién digital, que
permita superar la obsolescen-
cia de los sistemas de informa-
cién. El Plan de Salud Digital
ya iniciado debe ser la base
para modernizar el sistema,
mejorar su interoperabilidad y
consolidar la cultura del dato
que permitird tomar decisiones
basadasenellos. LalA, la tele-
monitorizacién y el Big data
son ya palancas clave para
avanzar hacia una atencién
mads eficiente y personalizada.

T

Javier Urena, Concha Zaforteza, Elena Esteban, durante su intervencion.
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ASISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EN LA DANA

SANDRA DEL AGUILA RAMIREZ =@z \:=0arN

“Ha sido un gran placer contribuir en
este servicio para poder ayudar a las
personas afectadas por la riada”

Fisioterapeuta colegiada n° 838 en Islas Baleares, realizd
la Diplomatura de Fisioterapia en la Universidad
Cardenal Herrera CEU en Valencia 2004-2008. Su
formacién estd basada en patologias neuro-
musculoesqueléticas (Mulligan A y B, McConnell (hombro
y rodilla), Maitland 2B, Kinetic Control, Induccién
Miofascial Il, Puncién seca, Disfuncién en movimiento
(Sahrmann) y Ejercicio terapéutico en trastornos de
columna cervical y ATM, etc. Trabaja desde 2012 en
Fisiotecniq, consulta propia en el centro de Palma.

P.-E115 de noviembre de 2025
fuiste al acto homenaje insti-
tucional del Colegio de Fisio-
terapeutas de Comunidad Va-
lenciana por tu participacién
en el servicio solidario SOS
Fisioterapia ICOFCYV, ;qué ha
significado para ti?

R.- Ha sido un gran placer
contribuir en este servicio para
poder ayudar a las personas
afectadas por la riada que asol6é
Valencia en octubre 2024.

P-- ;Qué fuelo que te impulsé
a viajar para realizar este pro-
yecto de apoyo a los afectados
dela DANA?

R.- Realicé la carrera de fisio-
terapia en Valencia y tengo
muy buen recuerdo de los afios
vividos alli. Al ver lo sucedido
y la falta de medios, quise cola-
borar.

Supe que habia un servicio
de fisioterapia para damnifica-
dos por redes sociales y decidi
contactar con el Colegio de Fi-
sioterapeutas de la Comuni-
dad Valenciana.

P.-;Cémo se gestionaba el ser-
vicio de SOS Fisioterapia?
R.- Fisioterapeutas valencia-
nos formaron un grupo de
WhatsApp llamado “Servei Fi-
sio Dana” y alli se gestionaba la
asistencia de personas afecta-
das que solicitaban el servicio.
Al principio se instalaron va-
rias carpas en pueblos afecta-
dos como Catarroja, Paiportay
Picanya con servicio de enfer-
meria y fisioterapia. Y poste-
riormente se realizaron servi-
cios de fisioterapia a domicilio.

P.- ;Dénde pudiste colaborar
alli?

R.- Trabajé en un centro de
ayuda de Catarroja que se lla-
ma Asociacién Ca La Mare,
donde se convirtié en un cen-
tro de ayuda y solidaridad
para los vecinos afectados.

Me gustarfa recalcar el traba-
jo incansable de Joana, la presi-
denta de la asociacién, y sobre
todo por admitirme en su cen-
tro a pesar de carecer de me-
dios y acoger a numerosos vo-
luntarios valencianos y de to-
das las regiones de Esparia con
amabilidad y gratitud.

Fue admirable la implicacién
de los voluntarios para repartir
comida y dar material de higie-
ne y ropa para vecinos afecta-
dos. Trabajaron unidos por una
misma causa sin descanso.

P.- ;Cémo viviste la experien-
cia?

R.- Acudi a Valencia pasado
un mes de la tragedia, a pesar
de haber visto las consecuen-
cias en el lugar, es imposible
imaginar los primeros dfas vi-
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vidos por los valencianos.
Hoy en dia, siguen necesi-
tando ayuda y espero que pue-

dan recuperar la normalidad lo
antes posible.
P.- ;Qué labor ha realizado el

Colegio de Fisioterapeutas de
la Comunidad Valenciana
para los afectados?

R.- Ha sido muy grato para
mi descubrir el equipo huma-
no que tienen en el Colegio, la
organizacion que tuvieron
para poder ayudar y asesorar a
las clinicas damnificadas, rea-
lizar un Congreso Benéfico On-
Line y recaudar fondos.

Es destacable también la co-
laboracién de nuestro Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de
las Islas Baleares para colabo-
rar y enviar donativos para las
areas afectadas.

P-- ;Crees que es importante co-
laborar en este tipo de sucesos?
R.- Por supuesto, nuestra la-
bor como fisioterapeutas es ayu-
dar ala gente afectada, tanto en
mejorar la movilidad como en
aliviar el dolor, debido a la so-
brecarga de trabajo de limpieza
que tuvieron que realizar.
También se realizaron videos
explicativos de estiramientos
en Instagram y se hicieron tra-
tamientos domiciliarios a pa-
cientes neurolégicos y perso-
nas mayores de movilidad re-
ducida.
P.- ;Repetirias la experiencia?
R.- Absolutamente, he podi-
do ver la ayuda humanitaria
realizada por los vecinos y el
esfuerzo de gente de toda Es-
pafia para dar un servicio al-
truista, pero también he visto
carencias por parte de las insti-
tuciones y ojald nunca vuelva a
ocurrir algo asi.

P- ;Algtin mensaje que afia-
dir?

Por tultimo, me gustaria
agradecer a todos los compa-
fieros fisioterapeutas de Va-
lencia que han colaborado
gratuitamente en SOS Fisiote-
rapia y dar mucho dnimo a las
clinicas afectadas que ojald
puedan volver a trabajar con
normalidad. Y por supuesto,
dar dnimo a los valencianos
que perdieron sus casasy a
sus familiares.

(*) Colegio Oficial de
Fisioterapeutas
de les Illes Balears
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LTRSS TN TTo T (o T MEDICO ADJUNTO EN LA UNIDAD DE RODILLA DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA DE SON ESPASES

“Sila rodilla da problemas
de movilidad o un dolor
invalidante en el dia a dia,
en el deporte y el trabajo, hay
que consultar al especialista”

Considerado el mejor médico de rodilla de Baleares
por su éxito en las intervenciones mds comunes en las
lesiones de esta articulacién capital en la autonomia
de la persona, el prestigioso doctor Luis Grandio, pasd
por el platé de Salut i Forca de Fibwi Television
recientemente. Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universitat Autdnoma de Barcelona, especialista en
Cirugia Ortopécia y Traumatoldgica via MIR en Son
Dureta, Grandio es actualmente médico adjunto en la
Unidad de Rodilla del Servicio de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia de Son Espases, ademds de pasar
consulta y operar en Clinica Juaneda del Grupo
Juaneda Hospitales. Ademds, trabaja también en la

Mutualidad de Futbolistas.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;{No le damos suficiente
importancia a la rodilla en
nuestra salud?

R.-Laarticulacién de la rodi-
lla es importante para tener
una correcta marcha y una
vida normal. Cuando nos da-
mos cuenta de lo importante
que es cuando hay un proble-
ma. A veces la gente se plantea
el cuidado de su rodilla cuan-
do ya tiene la lesién

P.- ;Larodilla se desgasta con
los afios?

R.- Con los afios aumentan las
posibilidades de padecer des-
gaste y artrosis, pero hay otros
factores que también pueden in-
fluir como la predisposicion fa-
miliar, lesiones, obesidad, etc.

P.- ;Sufrira mas una persona

que tenga un trabajo profesio-
nal muy fisico?

R.- 5i tenemos que elegir,
siempre hay que elegir el de-
porte como concepto de vida.
En profesiones de fuerza, tra-
bajos fatigosos no basta con su
jornada laboral y hay quien
cree que no necesita un extra
de deporte. Pero en realidad,
serfa bueno ir preparado fisica-
mente al trabajo si es exigente
para no tener lesiones.

P.- ;Por qué es tan vulnerable
la rodilla? Por el impacto y el
peso...

R.- Larodilla tiene una ana-
tomia que hace probable tener
lesiones en el momento que ha-
cemos un giro y mucha inercia
y energia pasa por ella y es
cuando aparecen las lesiones.

P.- ;Qué dolor nos tiene que

llamar la atencion? ; Al subir
una escalera, al escuchar un
sonido?

R.- Los sonidos muchas ve-
ces lo comenta la gente, pero si
no tiene dolor, no es problema.
Tener problemas de movilidad
o un dolor invalidante, algo
que te perjudique en tu dia a
dia en el deportey el trabajo, es
cuando el paciente debe con-
sultar al especialista.

P.- ;Cuales son las lesiones de
rodilla mas comunes cuando
hacemos deporte?

R.- Lesiones de menisco, de
ligamentos, sea lateral interno
o cruzado. Son las lesiones més
frecuentes.

P.- De hecho, la lesiéon mas te-
mida por los deportistas es el
ligamento anterior cruzado.
R.- En general se produce con
el pie fijo, el cuerpo pivota sobre
la rodilla y se produce la lesiéon
del ligamento cruzado. A veces
esuna hiperextensién, otras ve-
ces con el movimiento de valgo,
que es cuando la rodilla va para
adentro y primero se lesiona el
ligamento lateral interno y lue-
go el cruzado. A veces se estira,
a veces se rompe parcialmen-
te...dependera si hace su fun-
cién, si aporta estabilidad sufi-
ciente, dependerd de la grave-
dad. Por desgracia este
ligamento no cicatriza, no se re-

genera en rehabilitacion y fisio-
terapia. El cruzado cuando deja
de hacer la funcién hay que ha-
cer cirugia para recuperar la
normalidad diaria y deportiva.

P.- ;Ha cambiado mucho con
el tiempo esta cirugia?

R.- Hay muchas pequefias
modificaciones que a vista de
paciente no se perciben tanto,
porque el tiempo de la recupe-
racion es similar a hace unos
afios, pero si que hay cambios
y mejoras intraoperatorias. Es
un procedimiento que se hace
por artroscopia. Cogemos el
tendén abriendo con una pe-
quefia cicatriz, pero el resto es
por artroscopia y se fija con tor-
nillos o con placas pequeias.

P-- ;Y larecuperacién es larga?

R.- A grandes rasgos, suelen
ser 4 semanas de carga parcial
conmuletas, alas 6 semanas se
puede hacer algo de gimnasio
y bicicleta. Se espera para co-
rrer a los 4 meses hasta que se
integre la plastia. Para el de-
porte total se espera un poco
mds hasta que el masculo estd
bien como la otra pierna. Ade-
mas del ftitbol, el esqui con una
mala caida genera muchas le-

siones de cruzado. Siempre ve-
mos en la época de invierno
este tipo de lesiones.

P.- Hablemos del tendén rotu-
liano. La que sufrié Ronaldo
Nazario.

R.-Esmenos comtin de very
tiene relevancia en cuanto al
tiempo de recuperacién por-
que el tendén transmite las
fuerzas desde el cuddriceps ala
tibia y tiene que quedar bien
insertado.

P.- ;Qué consejos daria a los
runners con condromalacia?

R.- Conlleva dolores alrede-
dor de la rétula y hay que tra-
bajar sin excesos y ante proble-
mas acudir al especialista eir al
fisio para recuperarse.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2026/02/25/luis-grandio-traumatoleg-genoll/
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Gastroenteritis viricas: un mal rato

con las tripas revueltas,

especialmente en los meses Ir1os

Los virus que las causan, sobre todo el norovirus, son especialmente
contagiosos por los alimentos, pero también por personas y superficies

HoRraAcio BERNAL

Segun fuentes médicas, las
gastroenteritis viricas son las
mds frecuentes durante el in-
vierno, mucho més que las
bacterianas. Las infecciones
por bacterias pueden ocurrir
durante todo el afio, pero los
meses frios son la temporada
alta de los virus estomacales,
siendo conocidos algunos de
estos patégenos como los "vi-
rus del vomito de invierno".

El norovirus es uno de los
principales agentes causantes
de gastroenteritis aguda virica.
Se trata de un virus muy conta-
gioso que puede causar vomi-
tos, diarrea, dolor abdominal y
deshidratacién, que se propa-
ga a través de alimentos, agua
y superficies contaminadas, y
a través del contacto cercano
con una persona que tiene la
infeccién.

Nuevas variantes

Un articulo aparecido recien-
temente en relacién a un estudio
internacional con participacion
del Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII), en cuya web se encuen-
tra este contenido, ha analizado
c6mo unanueva variante del vi-
rus responsable de un aumento
de brotes de gastroenteritis a es-
cala mundial ha logrado adap-
tarse y expandirse.

Los resultados de la investi-
gacién, siempre segun el IS-
CIII, que se han publicado enla
revista Nature Communications,
revelan que el significativo au-
mento de infecciones observa-
do a escala mundial entre 2023-
2025 estd causado por una nue-
vavariante del genotipo GIL.17
del norovirus, uno de los prin-
cipales virus causantes de gas-
troenteritis.

El trabajo estd liderado por

cQue es la gastroenteritis virica?

® .o qué es la gas-

troenteritis virica y

qué la diferencia de

labacteriana? Segtin

otras fuentes médi-

cas consultadas, La gastroen-

teritis virica es una inflama-

cién del estémago e intestinos

causada por virus (norovirus

o rotavirus), caracterizada por

diarrea acuosa, vémitos y do-

lor abdominal, que suele ser
leve y autolimitada.

A diferencia de la bacteria-
na, la gastroenteritis virica
suele empezar de forma stibi-
ta, no requiere antibiéticos y
dura pocos dias. La complica-
cién més grave y comtin es la
deshidratacion, peligrosa en
bebés, ancianos y personas
con sistemas inmunitarios de-
bilitados, pudiendo causar hi-

popotasemia (bajo potasio),
shock o fallo orgénico.

En resumen y segin distin-
tas fuentes médicas, la gastro-
enteritis virica o viral, conoci-
da como “gripe estomacal”, es
una infeccién intestinal auto-
limitante (concepto este muy
importante, que aleja el uso
de los antibiéticos por inditiles
y peligrosos) que provoca
diarrea acuosa, vomitos, do-
lor abdominal y a veces fie-
bre, durando de 2 a 7 dias.

Contagios

Se contagia por agua/ali-
mentos contaminados o contac-
to directo. El tratamiento se en-
foca enlahidratacién constante,
siendo clave la higiene. La cau-
san el norovirus (principal en

adultos y nifios, muy conta-
gioso) el rotavirus, comin
en lactantes y nifios pe-
quefios y vacunable y
el adenovirus entéri-
coy astrovirus, mds
en nifios pequenos.
Como ya se ha
mencionado, los
sintomas mas
comunes son la
diarrea acuosa
(generalmente
no sangumolen—

i

de la deshidratacion, porlo
que habrd que vigilar este es-
tado, especialmente en pa-
cientes frégiles), calambres
abdominales, fiebre leve y do-
lor muscular o de cabeza.

o

ta), nduseas y vo-
mitos intensos (am
bos sintomas causantes

investigadores de EEUU y Ale-
mania, con la participacién del
grupo de Maria Dolores Fer-
nandez-Garcia, responsable
de Gastroenteritis Viricas en el
Centro Nacional de Microbio-
logfa (CNM) del ISCIIl y parte
del Area de Epidemiologia y
Salud Publica del Centro de In-
vestigacion Biomédica en Red
(CIBER-ISCIII).

Estos contagios pueden pro-
ducirse principalmente en en-
tornos cerrados y con mucha
gente. En la mayoria de casos
no requiere tratamiento, pero
en ocasiones, sobre todo en ni-
fios menores y personas mayo-
res, puede




* Salut i For¢a » Del 23 de marzo al 5 de abril de 2026 19
prevencion

Dos sospechosos
habituales

I norovirus es el causante mds
frecuente de gastroenteritis en
adultos y el principal responsa-
ble de los brotes epidémicos.
Destaca por su enorme capaci-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico

agravarse y requerir atencién
médica, segiin sefialan desde el
Instituto de Salud Carlos III.
Este trabajo ha analizado el
genotipo GII.17 del virus, que
histéricamente no se incluia
entre los diez genotipos predo-
minantes, pero que entre 2013
y 2016 comenz6 a expandirse
partiendo de distintos paises
de Asia. En esta expansion
asidtica surgieron dos nuevas
variantes, denominadas Cy D.
Tras aquel pico de circula-
cién, los casos de gastroenteri-
tis por GII.17 disminuyeron, y
el genotipo GII.4 volvié a ser el
mads frecuente a nivel mundial.
Pero entre 2023 y 2025 varios
paises, especialmente en Euro-
pa (incluida Espafia) y Améri-
ca, han registrado un nuevo
aumento significativo de infec-
ciones por el norovirus GIL17.

En el tratamiento y manejo -
insisten los especialistas- la hi-
dratacién eslo mas importante.
Para mantenerla se aconseja be-
ber agua, caldos o sueros orales
en pequefios sorbos. Enla dieta,
alimentos blandos (arroz, plé-
tano, manzana, pollo hervido)
y evitar lacteos, cafeina, alcohol,
nicotina y alimentos grasos o
muy condimentados.

En cuanto a los medicamen-
tos ante esta gastroenteritis vi-
rica la experiencia recuerda
que las enfermedades viricas
son autolimitantes —se curan
cuando el organismo aprende
a superar el virus— por lo
cual los antibiéticos son intiti-
les y generan resistencias bac-
terianas. Se aconseja evitar an-
tidiarreicos sin receta, que
pueden ser peligrosos.

Para la prevencioén se sugie-
re el lavado de manos fre-
cuente y minucioso con agua

4

En este contexto de interés
cientifico, el principal objetivo
de la investigacién era com-
prender los mecanismos que
han permitido la reemergencia,
adaptacién y expansién del no-
rovirus GII.17 en los tltimos
afios, que ha conducido a una
mayor presencia de brotes de
gastroenteritis a escala mundial.

Genomas18-19

Para ello, se han analizado
maés de 1.400 genomas de este
virus, tanto recientes como al-
macenados en bases de datos in-
ternacionales, lo que ha permi-
tido estudiar su evolucién gené-
tica y fenotfpica a escala global,
local e incluso dentro del propio
huésped humano. Para esta la-
bor se han incluido genomas
completos de norovirus GII.17.

y jabén, especialmente tras
usar el bafio o cambiar pafia-
les; la desinfeccién de las su-
perficies contaminadas, coci-
nar bien los alimentos y lavar
las frutas y verduras. Los es-
pecialistas recuerdan la alta
contagiosidad de estos virus.

Conselos

Los especialistas aconsejan
también y encarecidamente,
buscar atencién médica ur-
gente si hay signos de deshi-
dratacién severa (mareos,
boca seca, poca orina), fiebre
alta, o diarrea con sangre. En
personas mayores la deshi-
dratacién puede causar, por
culpa de los mareos, caidas
con fracturas que pueden ser
graves y derivar en muerte.

Segtn el estudio “Epide-
miologia de las gastroenteri-
tis agudas viricas, aspectos

Estos genomas fueron obte-
nidos en Espafia gracias a la
caracterizacién molecular de
brotes de gastroenteritis viri-
cas coordinada por el CNM.
El equipo del ISCIII ha parti-
cipado en el andlisis e inter-
pretacién de estos datos, con-
tribuyendo a integrar la infor-
macién gendmica nacional en
el contexto global del estudio.

Los resultados revelan que
el aumento significativo de
infecciones entre 2023-25 fue
por una nueva variante del
genotipo GII.17, mds empa-
rentada con la antigua varian-
te C. Esta nueva variante pre-
senta un conjunto propio de
cambios, que afectan especial-
mente a la proteina VP1 de la
capsida del virus, que le con-
fieren una identidad genética
distinta.

actuales”, de la Sociedad Es-
pafiola de Epidemiologia en
su capitulo 1, Gastroenteritis
agudas viricas, de Maria del
Carmen Varela Martinez
(Centro Nacional de Epide-
miologia, ISCIII), la diarrea es
un gran peligro en nifios en los
paises en vias de desarrollo:
«En los paises en desarrollo ge-
neran un 21% de todas las defun-
ciones en menores de 5 arios, con
2,5 millones anuales. En las na-
ciones industrializadas las gas-
troenteritis virales son una de las
enfermedades mds comunes en
todos los grupos de edad, y una
causa importante de morbilidad.
»Un estudio comunitario reali-
zado en Holanda encontrd que los
virus eran la principal causa de
gastroenteritis, y dentro de éstos los
norovirus fueron los mds frecuen-
tes. Asi mismo, los norovirus se
han reconocido como el principal
agente responsable de los brotes de

de Salut i Forca

dad de contagio: una cantidad minima
del virus es suficiente para infectar a una
persona. Por eso, suele propagarse con rapidez en entornos
cerrados como residencias, hospitales, cruceros o comedores
colectivos. Los sintomas aparecen de forma brusca, con v6-
mitos intensos, diarrea y malestar general, aunque enla ma-
yoria de los casos el cuadro se resuelve en pocos dias.

El rotavirus, por su parte, ha sido histéricamente la causa més
comun de gastroenteritis grave en nifios pequerios, especial-

mente en menores de cinco
afios. Puede provocar cuadros
mads intensos, con un mayor
riesgo de deshidratacién.
Afortunadamente, su inciden-
cia ha disminuido de forma
notable en muchos paises gra-
cias a la vacunacién infantil
sistemadtica, lo que ha reduci-
do de manera significativalos
ingresos hospitalarios y las
complicaciones asociadas.
Aunque los sintomas que
producen son similares, exis-
ten algunas diferencias clave
entre ambos virus:
* Edad mas afectada: el no-
rovirus predomina en adul-
tos, mientras que el rotavirus

afecta sobre todo a nifios pequefios.

* Impacto epidemiolégico: el norovirus es el gran respon-
sable de brotes explosivos; el rotavirus era mds endémico y
actualmente estd mejor controlado gracias a la vacunacion.
* Gravedad: en general, ambos causan cuadros leves, pero
el rotavirus puede ser mds severo en lactantes.

* Prevencion: frente al norovirus, las medidas higiénicas son
fundamentales; frente al rotavirus, ademas, existe una vacu-

na eficaz.

diarrea no bacteriana y de las gas-
troenteritis de origen alimentario».

Las conclusiones del capitu-
lo 4 de este estudio, Vigilancia
epidemiolégica de las gastro-
enteritis agudas viricas (Glo-
ria Hernandez Pezzi y Maria
del Carmen Varela Martinez,
del Centro Nacional de Epide-
miologia del Instituto de Sa-
lud Carlos III ofrece propues-
tas en base a los desafios que
autn estan en pie:

«La incidencia, tendencias tem-
porales, mecanismos de transmi-
sion y diversos aspectos del pa-
tron de presentacion de las gastro-
enteritis agudas (GEAs) viricas
no estdn todavia bien definidos
por el desarrollo tardio de las téc-
nicas de laboratorio y el acceso de-
sigual acceso a las mismas son ele-
mentos clave que condicionan
una panordmica “provisional”.

»La investigacion sobre riesgos
de contraer GEAs viricas es mds

eficiente partiendo del estudio de
brotes epidémicos. Es necesario
profundizar en el estudio del ries-
goy con ello favorecer la indica-
cién y toma de medidas de control
y/o de prevencion, hasta el mo-
mento bastante inespecificas.
»Las GEAs viricas estdn en Es-
paiia y EEUU, y estardn proxi-
mamente en la Unién Europea,
incluidas en los sistemas de vigi-
lancia de brotes, pero no sucede lo
mismo con los casos aislados de
estas enfermedades que no estin
sujetos a vigilancia obligatoria, en
ninguno de los dmbitos citados.
»El desarrollo de los sistemas de
vigilancia de los brotes de estas
enfermedades deberd impulsar la
sistematizacion de definiciones,
criterios y clasificaciones para fa-
cilitar la comparacion de diferen-
tes territorios. La emergencia de
las GEAs viricas estd dando lugar
a problemiticas de salud piiblica
que merecen ser estudiadas».
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Una grave anomalia vascular pulmonar en una paciente
JOVEN Se COITige Con cirugla toracica uniportal
minimamente invasiva realizada por la Dra. Arango

La paciente, de 29 anos, sufria sin saberlo una anomalia grave de una arteriq,
que afectaba a una zona del pulmén, generando riesgo de infecciones y sangrados graves

REDACCION

Una joven de 29 sufre un ac-
cidente, a consecuencia del
cual se hace el descubrimiento
casual de que padece una mal-
formacién muy poco comun:
De la aorta sale un vaso «abe-
rrante» que nutre a alta presiéon
una zona del pulmén. Esta
anomalia hace que ese drea,
que normalmente tiene una
presién més baja, esté sopor-
tando un flujo de presién arte-
rial mucho més elevado, gene-
rando riesgo de infecciones re-
currentes, tos con sangre o
sangrados, que pueden ser ma-
sivos y con riesgo de muerte.

La Dra. Elisabet Arango, ci-
rujana tordcica experta en ciru-
gia uniportal, realizé en Clinica
Juaneda una cirugfa correctiva
de altisima dificultad técnica a
esta paciente, mediante un pro-
cedimiento minimamente in-
vasivo «que, ademds de solucio-
nar el problema, nos ha permitido
reducir el dolor postoperatorio, la
hospitalizacion, la posibilidad de
complicaciones y las estancias pro-
longadas en UCI», explica la es-
pecialista.

Compromiso

Juaneda Hospitales, fiel a su
compromiso con una atencién
y cuidados excelentes al pacien-
te, apuesta por procedimientos
quirdrgicos minimamente in-
vasivos y de alta precisién y se-
guridad, como es la cirugfa to-
récica uniportal, ttil en patolo-
gias quirdrgicas complejas
como la descrita, las requeridas
en el cdncer de pulmén o de
gran impacto humano, como es
la correccién del exceso de su-
doracién o hiperhidrosis.

La malformacién reciente-
mente intervenida, «se da en ge-
neral en un caso por cada 10.000
—sefiald, por su parte, el Dr.
Edwin Rodriguez, jefe del Ser-
vicio de Anestesia de Clinica
Juaneda—y es muy raro verlo en
adultos asintomdticos. Llevo 26
arios en anestesia tordcica y nunca
habia visto un caso como éste, pro-
cedente de una arteria de fuera del
pulmon, que es atin mds infre-
cuente, porque se da en un caso de
cada 50.000».

Con el hallazgo casual de la

La doctora Elisabet Arango durante una intervencion en los quirofanos de Clinica Juaneda.

malformacién al atender a la
paciente accidentada, que en
principio era asintomatica: «Se
vio —continta la Dra. Aran-
g0— que de la aorta, que es la ar-
teria mds grande del cuerpo, salia
un “vaso aberrante” que iba a irri-
gar, con una presion arterial muy
alta, a una zona del pulmén que
normalmente la soporta mds baja
y que por ello estaba sufriendo».
El objetivo de la cirugia lleva-
da a cabo por la Dra. Arango
fue anular el vaso aberrante y
extirpar el segmento pulmonar
dafiado por ese flujo sanguineo
anémalo, «una intervencion de
gran relevancia técnica, ya que re-
quirié un procedimiento de alta
complejidad y precision, mediante
cirugia minimamente invasiva,
por un tinico puerto, lo cual exige
una elevada cualificaciéon para

La doctora Elisabet Arango.

controlar posibles sangrados de la
rama adrtica y realizar la reseccion
del segmento, preservando el tejido
pulmonar sano circundante».

ren unas habilidades especificas en
cirugia minimamente invasiva
avanzada».

«Se decidid no realizar una embo-
lizacion (blogqueo del flujo sangui-
neo) previa para evitar el sangrado
de esa arteria aberrante, ya que el
material que se utiliza para emboli-
zar el vaso puede dificultar los sis-
temas de grapado o de corte. En este
caso concreto decidimos no hacerlo
para asegurar bien el control del
grapado y el sellado del vaso».

«Gracias a este abordaje, se con-
siguio eliminar el aporte sangui-
neo andmalo y extirpar tinicamen-
te el segmento pulmonar afectado,
preservando el resto del pulmon
sano. Este tratamiento permite
evitar infecciones recurrentes, he-
morragias y otras complicaciones,
con una recuperacion mds rdpida
al realizarse mediante cirugia mi-
nimamente invasiva».

«La relevancia de este caso —
continda explicando la Dra.
Arango— radica en la baja fre-
cuencia con la que se da esta mal-
formacién y en que la reseccion del
vaso aberrante mediante abordaje
minimamente invasivo uniportal
tiene un alto valor técnico, ya que
no se trata de un procedimiento
habitual y requiere manejar vasos
con presiones elevadas respecto al
circuito pulmonar».

Cirugia compleja

«Se trata—afiade— de una ci-
rugia compleja sobre un sistema de
presion alto, que puede dar san-
grados intraoperatorios dificiles de
controlar y que con riesgo de una
gran pérdida de sangre en poco
tiempo. Por otro lado, para realizar
este tipo de intervencion se requie-

Cirugia uniportal

La cirugfa uniportal, que se
ha realizado en este caso, y en
la que la Dra. Arango es exper-
ta, «es una técnica quiriirgica mi-
nimamente invasiva mediante
una tinica incision, de tres centi-
metros aproximadamente en la
caja tordcica, por la que se intro-
duce un toracoscopio (cdmara de
alta definicion) junto con el ins-
trumental quirtirgico.

»Todo el procedimiento se desa-
rrolla observdndolo en un monitor,
lo que permite operar con gran
precision. Al minimizar la agre-
sion a los tejidos, se reduce nota-
blemente el dolor postoperatorio,
la estancia hospitalaria y el riesgo
de complicaciones asociadas, favo-
reciendo la fisioterapia temprana
y evitando problemas como las
neumonias.

»Reducir el dolor postquirtirgico
es vital, no solo para el confort del
paciente, sino también para su rd-
pida recuperacion sin eventos ad-
versos. Ademds, los pacientes es-
tdn mds satisfechos a nivel estético,
ya que la cicatriz que deja esta in-
tervencion es muy pequeiia», con-
cluye la cirujana tordcica.

Las personas interesadas en
acceder a estos procedimien-
tos quirdrgicos pueden hacer-
lo solicitando una cita al
97128000, a través de la app
Juaneda Contigo o de la pagi-
na web www.juaneda.es.



Saluti Forga

REDACCION

Si tienes mas de 50 afnos,o0 an-
tecedentes familiares, aunque te
encuentres bien y no notes nada
raro en tu organismo, es impor-
tante revisar tu salud digestiva.
Muchos problemas, incluido el
céncer de colon, pueden empe-
zar sin dar sintomas. En Juaneda
Hospitales ponemos a tu dispo-
sicién la posibilidad de una revi-
sion digestiva personal.

En la nueva Sala de Endosco-

piade Clinica Juaneda contamos S

con la tiltima tecnologfa avanza-
da y un equipo especializado en
aparato digestivo, dirigido por el
Dr. Alvaro Brotons, para realizar
estas pruebas con seguridad y
precision. Una revision a tiempo
puede marcar la diferencia y dar-
te tranquilidad.

Con esta Unidad, el Servicio de
Aparato Digestivo de Juaneda
Hospitales da un muy importan-
te paso adelante en la lucha con-
traenfermedades como el cancer
de colon, una patologia muy pre-
valente en nuestra sociedad: Es
el tercer cdncer mds frecuente en
el mundo y el segundo como
causante de mortalidad.

«Dado que su incidencia es muy
alta —explica el Dr. Brotons—,
la mejor manera de combatirlo es
detectarlo precozmente. La supervi-
vencia del cdncer de colon cambia de
manera considerable si se diagnos-
tica en una fase precoz, donde el
95% se curan, sin recaida a los 5
afios. La endoscopia es el método
para diagnosticar lo antes posible».

Los grupos de riesgo de can-
cer de colon son, en primer lu-
gar, las personas mayores de 50
afios, porque se ha visto que es
mucho mds prevalente a partir
de ese momento de la vida, asi
como en quienes tengan o una
historia familiar de cdncer de
colon o antecedentes de pélipos
de colon u otras enfermedades
que aumenten el riesgo.

Factores de riesgo

El Dr. Brotons destaca la im-
portancia de tener en cuenta to-
dos los factores de riesgo: «En
este caso, aunque no es muy fre-
cuente, la enfermedad inflamatoria
intestinal puede conllevar mds ries-
go de desarrollar cdncer de colon. En
cualquier caso hay que tener en
cuenta que el cdncer de colon, en su
fase inicial, no da sintomas».

«Por lo tanto, —afiade— hay
que buscar diagnosticarlo lo antes
posible. Por eso se ofrece a las per-
sonas entre los 50 y los 75 afios, que
de alguna manera busquen descar-
tar un cdancer de colon, hacerse un
estudio endoscdpico, o bien de san-
gre oculta en heces, para poder re-
comendar una colonoscopia, o soli-
citarla directamente».

Sibien el cancer de colonesla
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«Una revision digestiva es clave
a partir de los 50 anos: previene
el cancer y otras enfermedades»

El Dr. Brotons, Jefe del Servicio de Aparato Digestivo de Cliinica Juaneda,
recomienda solicitar una revisién a partir de este grupo de edad, aungue no haya
infomas sospechosos, para descartar o descubrir precozmente un cancer de colon

T

El Dr. Brotons en una de las salas donde se realizan las endoscopias.

Fl Dr. Alvaro Brotons es el nuevo
responsable del Servicio de Digestivo
y de la Unidad de Endoscopia

Esta Unidad, con tecnologia puntera, revoluciona el
diagnéstico de precision y la experiencia del paciente,
con un darea especifica dentro del hospital

El Dr. Alvaro Brotons, especialista en Apa-
rato Digestivo y experto en endoscopia diges-
tiva, con una destacada trayectoria clinica, in-
vestigadora y docente, asumié el pasado 1 de
marzo la jefatura del Servicio de Aparato Di-
gestivo de Clinica Juaneda. Tras afios vincu-
lado al grupo hospitalario, inicia una etapa de
dedicacién exclusiva marcada por un gran
proyecto: una Unidad de Endoscopia tinica
en la sanidad privada balear.

«Es un reto muy ilusionante porque nos permite
ofrecer técnicas complejas con un modelo de trabajo
altamente especializado y enfocado en el cuidado
del paciente», destaca el Dr. Brotons, experto
en realizacién de colonoscopias, «actualmente
la prueba mds eficaz para la prevencion y el diag-
néstico precoz del cdncer de colon, que permite
también tratar lesiones de riesgo en el mismo pro-
cedimiento, evitando la cirugia».

«El'miedo yano es a la prueba, porque el paciente no

siente dolor. Laprincipal preocupacion suele ser el resul-
tado. Por eso acompariamos a cada persona durante todo
el proceso, ofreciendo informacion clara y soluciones»,
explica el Dr. Brotons. Se ha disefiado un circuito
asistencial completo que se inicia enla Recepcién,
con una acogida personalizada al paciente.

El siguiente paso es la preparacién en una
sala especifica, con monitorizacién y acondi-
cionamiento del paciente para la sedacién. De
ahi se pasa a las distintas dreas de endoscopia,
para la realizacién de la prueba en salas equi-
padas con tecnologia de dltima generacion.
Luego el paciente se recupera en la sala de
despertar y luego se viste y se le acompafia al
despacho médico donde se le da una informa-
cién médica personalizada.

Las personas interesadas en acceder a estas
pruebas pueden hacerlo solicitando una cita
al 97128000, a través de la app Juaneda Con-
tigo o de la pdgina web www.juaneda.es.

enfermedad oncolégica mds
prevalente, el cancer de pancre-
as es un problema grave, que
aunque no es muy frecuente,
tiene demasiada veces un mal
prondéstico y su mortalidad es
alta «por lo que tenemos que buscar
la manera de diagnosticarlo lo antes
posible», destaca el especialista.

Objetivo

Con ese objetivo, «desde el Ser-
vicio de Aparato Digestivo de Cli-
nica Juaneda, ofrecemos diferentes
técnicas diagndsticas y un equipo
multidisciplinar que permita tra-
tarlo, con cirujanos y oncélogos, a
la espera de los avances de los nue-
vos tratamientos antitumorales»,
explica el especialista. Y afiade,
lanzando un mensaje positivo:

«El paciente debe afrontar tam-
bién otras enfermedades digestivas
con optimismo y sin resignarse a
sufrir “achaques”: Existen muchos
problemas digestivos muy prevalen-
tes en la poblacion, que tienen solu-
cién. Se pueden dar tratamientos
que ayuden a mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes ante en-

fermedades muy frecuentes».

Son casos como «el reflujo gas-
troesofdgico, que sufre casi el 30%
de la poblacién, o el colon irritable,
una patologia muy frecuente que
da muchas molestias. Existen solu-
ciones para estas enfermedades que
mejoran mucho la calidad de vida
de nuestros pacientes. También
para el higado graso, muy asociado
a la obesidad.

»Son enfermedades del siglo X X1
—contintia el especialista— que
también tienen el riesgo afiadido de
evolucionar a problemas mds gra-
ves, por lo tanto, hay que buscar so-
luciones. Existen tratamientos mé-
dicos, tratamientos dietéticos, in-
cluso tratamientos endoscopicos o
quiriirgicos para la obesidad, para
mejorar en salud y reducir riesgos».

«Molestias digestivas muy fre-
cuentes, como la acidez, la hinchazén
abdominal, la diarrea, se pueden so-
lucionar de una manera sencilla. En
€s0s i 0tros casos, aungue no sean
graves, recomiendo acudir a nuestro
Servicio de Aparato Digestivo donde
buscaremos una solucion que mejore
la calidad de vida del paciente», con-
cluye el Dr. Brotons.
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“Ciencia para todos” acerca la
investigacion a los alumnos de Menorca

REDACCION

Cerca de 800 alumnos de Me-
norca participaron en unanue-
va edicién del programa
“Ciencia para todos”, impulsa-
do por la Asociacién Espariola
Contra el Cancer (AECC), con
el objetivo de fomentar la cul-
tura cientifica y despertar voca-
ciones entre los mas jovenes.

La iniciativa llevé la investi-
gacioén fuera del laboratorio y
la acercé alas aulas a través de
talleres y charlas en distintos
centros educativos de la isla.
Las actividades comenzaron el
pasado 12 de marzo en el cole-
gio Nuestra Sefiora de la Con-
solacién, en Ciutadella, y con-
tinuaron al dia siguiente en
centros de Maé y Alaior.

El programa, dirigido a
alumnado de Educacién Pri-
maria y Secundaria, permitié a
los estudiantes conocer de pri-

mera mano el papel de la cien-
cia en lalucha contra el cancer,
en linea con el objetivo de la
Asociacién de alcanzar un 70
% de supervivencia en esta en-
fermedad para el afio 2030.

Durante las sesiones, los es-
colares participaron en talle-
res préacticos como ‘Luminis-
Ciencia’, “El superpoder an-
tioxidante de las frutas’,
‘Pequenos investigadores’ o
‘Extraccion de ADN’, en los
que recrearon el trabajo de los
cientificos mediante experi-
mentos con material de labo-
ratorio. A través de estas acti-
vidades, pudieron compren-
der cémo se desarrolla la
investigacién y su relacion di-
recta con el avance en el trata-
miento del cancer.

Por su parte, los alumnos de
3°y 4° dela ESO asistieron a la
charla ‘Investigacién en cdncer
de pulmén’, centrada en acer-

JUEGA TU PAPEL EN LA DETECCION

DEL CANCER DE COLON

; Govern de les
- llies Balears
Conaellerla de Salut

car la realidad cientifica y pro-
fesional del &mbito oncolégico.

Las actividades fueron im-
partidas por los denominados
“Voluntarios por la Ciencia’,
un grupo formado por estu-
diantes universitarios, profe-
sionales sanitarios e investiga-
dores vinculados al dmbito
cientifico, que colaboran con la
Asociacién para divulgar el co-
nocimiento y promover la in-
vestigacion.

El programa en Menorca
cuenta con el patrocinio de
Banca March y la colaboracién
de Fundacién Balearia, Autos
Valls y Artiem Hotels.

Con iniciativas como esta, la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer buscé implicar a la so-
ciedad desde edades tempra-
nas y reforzar el conocimiento
sobre el papel clave de la cien-
cia en la lucha contra la enfer-
medad.
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Detectar a tiempo el

cancer de colon salva
9 de cada 10 vidas

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
Contra el Cancer de Colon, que
se conmemora el 31 de marzo,
la Asociacién Espafiola Contra
el Cédncer volvera a poner el
foco en laimportancia de la de-
tecciéon precoz como herra-
mienta clave para salvar vidas.

El céancer de colon es el tu-
mor con mayor incidencia en
Espafia, con mds de 40.000
nuevos casos diagnosticados al
afio. Sin embargo, los expertos
recuerdan que 9 de cada 10
personas podrian sobrevivir a
esta enfermedad si se detecta
en fases tempranas.

“Juega tu papel”

Para ello, la Asociacién im-
pulsala campatiia “Juega tu pa-
pel”, con la que anima a la po-
blacién a participar en los pro-
gramas de cribado a través del
test de sangre oculta en heces,
una prueba sencilla, indolora y
que puede realizarse en casa.
Consiste en tomar una muestra
de heces con el kit disefiado
paraelloy que, en el caso de
Baleares, se solicita en la farma-
cia tras haber recibido la invita-
cién por carta de la Conselleria
de Salut para participar en el
programa de cribado.

Actualmente, la participa-
cién en estos programas sigue
siendo inferior a la recomen-
dada, lo que limita su impacto
en la reduccién de la mortali-
dad. Por este motivo, la Aso-
ciacién insiste en la necesidad
de aumentar la concienciacién
y facilitar el acceso a la infor-
macion.

Iniciativa

Con esta iniciativa, se busca
recordar que dedicar unos mi-
nutos a la prevencién puede
marcar la diferencia y contri-
buir a detectar la enfermedad
a tiempo.

Mas informacién sobre los
programas de cribado de cancer
de colon en https:/ / wwwjue-
gatupapel.contraelcancer.es/ y
en Illes Balears, llamando al te-
léfono ‘Infocolon’ de la Conse-
lleria de Salut: 900 102 560

JUEGA CON RESPONSABILIDAD m

05 MILLONES EB

Loterias lleva 37 anos
colaborando para mejorar la
calidad de vida de pacientes

de cancer y familiares

asociacion espanola
contra el cancer
en llles Balears
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Cirugia Renal robética en el Area Quirdrgica de Clinica Rotger.

Unidad de Cirugia Robdtica de Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Paimaplanas

Nuevos abordajes en
Cirugia Robotica Renal

La plataforma robética de Clinica Rotger incorpora
nuevos procedimientos de alta complejidad que con la
asistencia del robot mejoran los resultados quirlrgicos.

Es el caso de la Cirugia robética renal oncoldgica:
Nefrectomia parcial o completa y la cirugia
reconstructiva: estenosis pieloureteral

REDACCION

La incorporacién de la ciru-
gia robética en cirugifas urol6-
gicas de alta complejidad como
la nefrectomia parcial o la re-
construccién de la unién pie-
loureteral transforman el abor-
daje quirtirgico de las patologi-
as renales en cuanto a su
mejora en la precisién y la se-
guridad en un procedimiento
minimamente invasivo.

Nefrectomia con asistencia
robotica: cuando el tiempo
y la precision son criticos

El objetivo de una Nefrecto-
mia parcial es extirpar un tumor
renal conservando el resto del ri-
fibn sanoy por tanto, preservan-
dosu funcién renal. La comple-
jidad de la intervencién depen-
de de mdiltiples factores comola
localizacién y tamarfio del tu-
mor, su proximidad a la arteria
o la vena renal, asi como las pa-
tologfas previas del paciente. En
este sentido, a mayor compleji-
dad, mayor importancia tiene
ser extremadamente precisos.

» Doctor Enrique Pieras: “La

Nefrectomia parcial
requiere cortar el flujo de
sanqre de la arteria renal
para extirpar el tumor y
reconstruir la herida, Se
trata de un momento
ritico en la cirugia cuya
duracion no debe superar
los 20 minutos. £n estas
circunstancias, la vision 3D
en alta definicion y la
precision de los brazos
robdticos suponen una
excelente ayuda para
cumplir con los tiempos y
para lograr un excelente
resultado quirdrgico”
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» “En las cirugias asistidas por robot se alcanzan los objetivos de la “Trifecta-Pentafecta” en un 20% mas de intervenciones
roboticas que en las realizadas por via Laparoscopica”

Segtin explica el doctor Enri-

que Pieras, especialista en Uro-
logia Robética del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas,
“Durante la cirugia existe un mo-
mento critico cuando se corta el
flujo arterial de la sangre al rifion
para proceder a extirpar el tumor
y reconstruir la herida; esta accion
tiene un tiempo limitado que no
debe superar los 20 minutos. Por
este motivo, la vision en 3D de alta
definicion y la precision de los bra-
z0s robéticos suponen una exce-
lente ayuda para cumplir con los
tiempos marcados y obtener bue-
nos resultados quirtirgico”.

El doctor Enrique Pieras

cuenta con mds de 15 afios de
experiencia en cirugia renal;
con su participacién en més de
200 nefrectomias parciales con-
firma que la evolucién dela ci-
rugfa laparoscépica a la robéti-
ca ha supuesto un salto cualita-
tivo de la técnica, con un
impacto claro en los resultados
quirdrgicos.

En cuanto a la cirugia recons-
tructiva de la estenosis pieloure-
teral, que puede venir determi-
nada congénitamente, post-trau-
matismos o incluso a
consecuencia de cirugias anterio-
res, el robot ofrece de nuevo muil-
tiples ventajas, ya que conlame-

jor visién, y precisiéon de sus mo-
vimientos, permite suturar més
finamente estructuras de peque-
fio calibre. En este sentido el doc-
tor Pieras afirma que: “Si tienes
mejor vision, operas mejor y asi ob-
tienes unos mejores resultados”
En conjunto, en cirugfa renal,
a mayor complejidad de la in-
tervencién, mayores son los
beneficios del abordaje asistido
por robot, que ofrece mejores
prestaciones en cuanto a visibi-
lidad de la anatomia del pa-
ciente, mayor precisién en la
intervencién y en consecuencia
mejores resultados en términos
de extirpacién de tumores y re-

paracién de los tejidos. Ade-
mds, este procedimiento tam-
bién avala menores tasas de
sangrado, complicaciones o
dolor postquirtirgico, asi como
una mds rdpida recuperacién
del paciente.
Desafortunadamente la pato-
logia renal oncolégica es en
muchos casos asintomdtica
hasta que la enfermedad estd
en una fase avanzada, aun asi,
uno de los principales sintomas
que nos debe hacer reaccionar
es la Hematuria, sangre en la
orina. Por este motivo, en gene-
ral es recomendable realizarse
revisiones uroldgicas periédi-

» El estindar de calidad que
mide los resultados de una
Nefrectomia se conoce como
“Trifecta- Pentafecta”, que
implica consequir una
extirpacion completa del
tumor, una isquemia inferior
a 20 minutos, ausencia de
complicaciones quirdrgicas y
una preservacion de la
funcion renal mantenida en
el tiempo. Basado en estos
indicadores y en su
experiendia, el Dr. Pieras
confirma la superioridad del
abordaje robotico “En las
cirugias asistidas por robot
se alcanzan los objetivos de
|a “Trifecta-Pentafecta” en
un 20% més de
intervenciones robaticas que
en las realizadas por via
Laparoscopica”

cas, especialmente a partir de
los 45 afios, o incluso antes si
existen antecedentes familiares.
Segun multiples estudios
La incorporacién de la ciru-
gia robética en los procedi-
mientos urolégicos complejos,
como la nefrectomia parcial y
la reconstruccién de la unién
pieloureteral, estd transfor-
mando el abordaje quirtrgico
de patologias renales gracias a
su precisién, seguridad y ca-
rdcter minimamente invasivo.

. ~ 49 1

El doctor Enrique Pieras con la doctora Marta de la Cruz, Jefe de la Unidad de Cirugia Robética.

El doctor Enrique Pieras es especialista en urologia robdtica del Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.
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REDACCION

Muchos hombres acu-
den por primera vez al
urdlogo con cierta preo-
cupacion o incluso con
algo de vergtienza cuan-
do presentan problemas
urinarios. “jDoctor, creo
que tengo prostata!”, dicen;
alo queles contesta el Dr.
Vicens: “Y yo también...”.

“Estasencilla frase suele re-
lajar inmediatamente el am-
biente en la consulta. No es
raro que a menudo descono-
cen que, por definicion, todos
los hombres tienen préstata”,
comenta el Dr. Vicens.

Una vez disipada esa
primera tension, empie-
zan a aparecer las pre-
guntas. “Después de mds
de 25 aios de profesion, he
comprobado que, con el paso
del tiempo, casi siempre se
repiten las mismas dudas”,
dice el urdlogo.

El Dr. Vicens nos expo-
ne las diez preguntas mds
frecuentes que los pacien-
tes suelen plantear sobre
la préstata, y las responde
con explicaciones senci-
llas y en un lenguaje claro.

“El objetivo es que quien
lea este articulo pueda acu-
dir a la consulta del urélogo
mejor informado y, sobre
todo, algo mds tranquilo”,
afirma el médico.

¢Qué es la prostata?

La proéstata es una
glandula que forma par-
te del aparato reproduc-
tor masculino. Tiene el
tamafio y la forma apro-
ximada de una nuez. In-
fluye en la generacién del
liquido seminal.

¢Donde esta
localizada la prostata?

Del 23 de marzo al 5 de abril de 2026
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O preguntas y respuestas
sobre la prostata

Dr. Antoni Vicens Vicens, urdlogo del Hospital Parque Lievant, recuerda
la necesidad de controles anuales a partir de los 50 o antes

producir una parte del li-
quido seminal, que nutre
y transporta a los esper-
matozoides durante la
eyaculacién. Con el paso
de los afios es comtn que
la préstata aumente de ta-
mario, lo que puede cau-
sar sintomas urinarios.

¢Qué es el tacto
rectal?

El tacto rectal es una ex-
ploracién fisica, sencilla y
rdpida que permite al
urdlogo evaluar el estado
de la préstata. Consiste
en introducir suavemen-
te un dedo enguantadoy
lubricado a través del rec-
to para palpar la superfi-
cie de la gldndula prosta-
tica, que se encuentrajus-
to delante de esta zona.

Este examen no suele
durar mds de unos se-
gundos y, aunque puede
resultar algo incémodo,
no es doloroso ni causa
dafio. Es una herramien-
ta fundamental porque
permite detectar aumen-
tos de tamafio, endureci-
mientos o irregularida-
des que podrian indicar
la presencia de enferme-
dades como la hiperpla-
sia prostatica benigna, la
prostatitis o incluso el
cancer de proéstata.

¢Qué es el PSA?

La prostata se encuen-
tra en la parte baja del ab-
domen, justo debajo dela
vejiga urinaria y delante
del recto. Rodea la por-
cién inicial de la uretra,
que es el conducto por
donde pasa la orina des-
de la vejiga hacia el exte-
rior del cuerpo.

Por su posicién anaté-
mica, cualquier altera-
cién en el tamafio o for-
ma de la préstata puede
afectar al flujo de la orina,
ya que puede comprimir
parcialmente la uretra.

¢Cual es la funcion de
la prostata?

Su funcién principal es

EIPSA (por sus siglas en
inglés, Prostate Specific
Antigen, o antigeno espe-
cifico prostatico en espa-
fiol) es una proteina pro-
ducida por las células de
la préstata. Su funcién na-
tural esayudar a que el se-
men sea mds liquido, faci-
litando el movimiento de
los espermatozoides.

En condiciones norma-
les, el PSA se encuentra
en pequefias cantidades
en la sangre. Sin embar-
go, cuando la préstata
presenta alguna altera-
cién como inflamacién
(prostatitis), crecimiento
benigno (hiperplasia
prostdtica benigna) o
cancer de proéstata, los ni-

veles de PSA en sangre
pueden elevarse.

Por eso, la medicién
del PSA mediante un
andlisis de sangre es una
herramienta muy ttil
para evaluar la salud
prostatica. No obstante,
esimportante aclarar que
un valor elevado de PSA
no significa necesaria-
mente cdncer, sino que
indica la necesidad de
una evaluacién mds
completa por parte del
urdlogo.

¢A qué edad se
recomienda iniciar el
control prostatico?

La edad ideal para co-

menzar los controles
prostaticos preventivos
depende de los factores
deriesgo individuales de
cada hombre, pero exis-
ten recomendaciones ge-
nerales ampliamente
aceptadas por las socie-
dades de urologfa:

* A partir de los 50 afios:
se recomienda que todos
los hombres sin antece-
dentes familiares de cén-
cer de préstata comien-
cen a realizar controles
anuales con su urélogo.
¢ A partir de los 45 afios:
los hombres con mayor
riesgo, como aquellos con
familiares directos (padre
o hermanos) que hayan
tenido cdncer de préstata

olos de ascendencia afro-
descendiente, deben ini-
ciar el control antes.

¢ En algunos casos selec-
cionados, el urélogo pue-
de sugerir comenzar in-
cluso a los 40 afos, si
existen varios anteceden-
tes familiares o si el pa-
ciente presenta sintomas
urinarios tempranos.

¢Qué es la HBP?

* Salut i For¢a

Con el paso delos afios,
las células de la glandula
prostatica tienden a mul-
tiplicarse, lo que provoca
un aumento de su tama-
fio. Dado que la préstata
rodea la uretra (el con-
ducto por donde pasa la
orina), este crecimiento
puede comprimirla par-
cialmente y causar difi-
cultad para orinar.

Aunque la HBP no es
céncer ni aumenta direc-
tamente el riesgo de pa-
decerlo, sf puede afectar
significativamente la cali-
dad de vida sino se trata.

¢Como se realiza el
control prostatico y
con qué frecuencia?

El control prostético es
una parte fundamental
del cuidado preventivo
de la salud masculina. Su
objetivo es detectar de
forma temprana altera-
ciones como la hiperpla-
sia prostatica benigna, in-
flamaciones o incluso
céncer de préstata en eta-
pas iniciales.

El control incluye habi-
tualmente:

1. Consulta con el uré-
logo, quien evalda los
sintomas urinarios y los
antecedentes personales
y familiares.

2. Exploracién fisica,
que debe incluir el tacto
rectal para valorar el ta-
mario y consistencia de la
prostata.

3. Andlisis de sangre
paramedir el PSA (antige-
no prostdtico especifico).

4. Se suele complemen-
tar con ecografia prosta-
tica y flujometria, segtin
lo considere necesario el
especialista.

La frecuencia de los
controles puede variar
segun los resultados de
los estudios y la evalua-
cién del urélogo, pero en
general, se recomienda
realizarlos de forma
anual. La constancia en el
seguimiento es clave
para prevenir complica-
ciones y garantizar un
diagnéstico temprano.

¢Cuando hay que
tratar la HBP?

La HBP, o Hiperplasia
Prostatica Benigna, es una
enfermedad no cancerosa
caracterizada por el creci-
miento progresivo de la
proéstata que ocurre en la
mayoria deloshombresa
medida que envejecen.

La Hiperplasia Prosta-
tica Benigna (HBP) no
siempre requiere trata-
miento. En muchos ca-
sos, los hombres pueden
tener un aumento del ta-
mafio de la préstata sin
presentar sintomas mo-
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lestos, por lo que el uré-
logo puede optar simple-
mente por observar y
controlar periédicamen-
te la evolucion.

Sin embargo, el trata-
miento debe iniciarse
cuando el crecimiento
prostatico provoca sinto-
mas urinarios que afectan
la calidad de vida o com-
plican el funcionamiento
del aparato urinario.

Los principales moti-
vos para tratar la HBP
son:

* Dificultad significativa
para orinar o chorro uri-
nario muy débil

* Sensacién de vaciado
incompleto de la vejiga
e Aumento de la frecuen-
cia urinaria, especialmen-
te nocturna (nicturia)

¢ Urgencia o escapes de
orina

* Infecciones urinarias
repetidas

¢ Presencia de retencién
urinaria (incapacidad
para orinar)

* Afectacién de los rifio-
nes por obstruccién pro-
longada

El tratamiento puede
ser:

e Médico (farmacolégi-
co): con medicamentos
que relajan la musculatu-
ra prostética o reducen
su tamario

* Quirdrgico: en casos
mads avanzados o cuando
el tratamiento médico no
es suficiente

¢Cual es el
tratamiento
farmacologico y
quirirgico de la HBP?

El tratamiento de la Hi-
perplasia Prostética Be-
nigna (HBP) depende del
grado de los sintomas,
del tamarfio de la prostata
y del impacto en la cali-
dad de vida del paciente.

En general, se comienza
con opciones farmacolé-
gicasy, sino son suficien-
tes, se considera el trata-
miento quirdrgico.
Tratamiento farmacol6-
gico:

El objetivo del trata-
miento médico es mejo-
rar el flujo urinario y re-
ducir el tamafio de la
préstata o la tension
muscular que rodea la
uretra. Los medicamen-
tos més utilizados son:

1. Alfa-bloqueantes
(como tamsulosina, alfu-
zosina, doxazosina): Re-
lajan la musculatura de la
prostatay el cuello vesical
facilitando la salida de la
orina. Actdan rdpidamen-
te y mejoran los sintomas
en pocos dfas o semanas.

2. Inhibidores de la 5-
alfa reductasa (como fi-
nasteride o dutasteride):
Reducen el tamafio de la
proéstata al disminuir la
produccién de una hor-
mona responsable de su
crecimiento. Su efecto se
observa tras varios meses
de uso continuo.

3. Terapia combinada:
En muchos casos, el uré-
logo puede indicar am-
bos tipos de fdrmacos
para obtener un mejor
control de los sintomas y
prevenir la progresién de
la enfermedad.

4. Otros tratamientos
complementarios: Fitote-
rapia (extractos natura-
les, como la Serenoa re-
pens), que puede aliviar
sintomas leves, aunque
su eficacia varfa. Forma-
cos para sintomas irrita-
tivos (por ejemplo, anti-
muscarinicos o beta-ago-
nistas) en pacientes con
urgencia o frecuencia uri-
naria elevada.
Tratamiento quirdargico:

Cuando los medica-
mentos no son suficien-

tes, hay intolerancia a los
mismos o existen compli-
caciones (como retencién
urinaria, infecciones re-
currentes o dafio renal),
se recomienda el trata-
miento quirtrgico.

Las opciones més co-
munes son:

1.RTU de proéstata (Re-
seccién Transuretral de la
Prostata): Es la técnica
quirtrgica tradicional. ha
sido durante muchos
afios la técnica quirtirgica
estandar.

2. Cirugfas minima-
mente invasivas (ldser u
otras tecnologfas):

* Vaporizacién con laser
verde (GreenLight): va-
poriza el tejido y reduce
el sangrado, menor es-
tancia hospitalaria.

¢ Enucleacién prostatica
con ldser (HoLEP, Thu-
lium, etc.): extrae el tejido
prostético con gran preci-
sion.

¢ Implantes prostaticos
(UroLift®, Rezum®): téc-
nicas ambulatorias que
alivian la obstruccién sin
retirar tejido, en casos
muy seleccionados.

3. Cirugfa abierta, lapa-
roscépica o robética: Se
reserva para prostatas
muy grandes o casos
complejos.

Concluye el Dr. Vi-
cens: “Como decia mi pa-
dre, ‘sa por no és bona per a
res’. No hay que tener miedo
ni vergiienza de consultar
con el urélogo o la uréloga.
Se trata de profesionales y,
sobre todo, de personas
como tii”.

Cuidarla préstata tam-
bién es cuidar la salud y
la calidad de vida. Por
eso, se recomienda reali-
zar un control prostatico
anual a partir de los 50
afios o antes si existen an-
tecedentes familiares o
sintomas urinarios.

ciencia

Del 23 de marzo al 5 de abril de 2026 27

#palmaactualitat

Palma
actua
litat —

AGENDA DE CIUTAT

MES INFORMACIO
4 nordicwalkingime@gmail.com
£ 653 688 983

Ajuntament
’ de Palma




28 e

REDACCION

Una delegacién de ADEMA
ha vuelto a participar en una
nueva expedicién de coopera-
cién internacional en la isla de
Wasini, en el marco del progra-
ma asistencial y de promocién
de la salud bucodental “Island
to Island- Illa a Illa”. La visita
incluy6 también, en Nairobi,
un encuentro de trabajo con re-
presentantes de Great Lakes
University of Kisumu y del
Institute of Healthcare Mana-
gement para explorar posibles
acuerdos de cooperacién aca-
démica y formativa en el 4mbi-
to de las ciencias de la salud.

Lareunién se centré en iden-
tificar dreas de cooperacién do-
cente y de desarrollo de pro-
gramas, ademds de analizar
modelos de formacién con
componente clinico y orienta-
cién a la empleabilidad.

En el caso de Great Lakes
University of Kisumu, se
abordé la propuesta de impul-
sar un programa de Bachelor
of Dental Surgery con sede en
Kisumu, alineado con estanda-
res internacionales de educa-
cién dental, y con énfasis en la
competencia clinica, las cien-
cias biomédicas y la atencién
comunitaria en salud oral.

» Un equipo de voluntarios
de odontdlogos,
higienistas y protésicos
dentales han conformado
|a Gltima expedicion
sanitaria, poniendo en
valor la metodologia
educativa de ADEMA de
aprendizaje en servicios y
|a responsabilidad social

Por su parte, con el Institute of
Healthcare Management se
analiz6 la posibilidad de estable-
cer férmulas de colaboracién
para fortalecer y ampliar la im-
particién de programas de di-
plomay sus itinerarios de pro-
gresién académica. Entre las dre-
as prioritarias mencionadas
figuran Higiene Dental, Opera-
dor de Radiologfa y Dietética, ast
como la articulacién de redes de
précticas en entornos sanitarios.

El presidente de ADEMA,
Diego Gonzalez, valor6 posi-
tivamente el encuentro y des-
tacé el objetivo de definir line-
as de cooperacién que permi-
tan avanzar en proyectos
conjuntos, promover el inter-
cambio académico y reforzar la
formacién sanitaria conforme
a estdndares internacionales y

Del 23 de marzo al 5 de abril de 2026
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De Palma a Kenia: ADEMA refuerza su
programa de cooperacion sanitaria y proyecta
alianzas universitarias en Nairobi

Mdas de 2.500 pacientes atendidos en la isla de Wasini desde finales

de octubre de 2021 en el marco del programa Island to Island

a los sistemas de acreditacién

vigentes en Kenia.

De forma paralela, la delega-
cién desarroll6 una nueva ex-
pedicién de cooperacion inter-
nacional en la isla de Wasini,
dentro del programa Island to
Island Illa a Illa, con una du-
racién de dos semanas.

ADEMA ha impulsado ya
siete expediciones desde fina-
les de octubre de 2021 y ha

atendido a mds de 2.500 pa-
cientes en Wasini. Las expedi-
ciones estdn integradas por
equipos multidisciplinares de
voluntariado, entre los que se
encuentran odontélogos, hi-
gienistas, protésicos dentales,
nutricionistas, docentes y
alumnado de ADEMA. Duran-
te las diferentes misiones se
han realizado tratamientos
preventivos, restauradores y

estéticos, ademds de trabajos
de rehabilitacién oral, sellados
de fisuras y elaboracién de
proétesis dentales, servicios es-
pecialmente demandados en-
tre la poblacién local. Estas in-
tervenciones buscan mejorar la
salud oral y reducir el impacto
social asociado a problemas
dentales visibles.

En el d&mbito de la educacién
para la salud, se desarroll6 un

programa de promocién y con-
cienciacién dirigido a la comu-
nidad escolar de los dos cen-
tros educativos de la isla, que
acoge a mds de 300 alumnos,
desde educacién infantil hasta
primaria y secundaria. Las ac-
tividades incluyeron forma-
cién sobre técnicas de cepilla-
do, habitos alimentarios salu-
dables y sensibilizacién sobre
los efectos del consumo de
azucares, ademds de la distri-
bucién de cepillos dentales.
Durante la misién, el grupo
de voluntarios expreso su satis-
faccién por la acogida recibida
y por la evolucién de la aten-
cién prestada en cada expedi-
cién, e incidi6 en la importancia
de combinar la intervencién cli-
nica con acciones de educacién
sanitaria para mejorar los resul-
tados a medio plazo. Los parti-
cipantes destacaron también el
trabajo coordinado con la co-
munidad local y la utilidad de
dar continuidad a un proyecto
que aborda necesidades asis-
tenciales y preventivas en un
entorno con recursos limitados.
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El Hospital Sant Joan de Déu Palma-
Inca impulsa la neurorrehabilitacion
con estimulacion cerebral no invasiva

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca se consolida como
centro de referencia en neuro-
rrehabilitacién en Baleares.
Muestra de ello fue la incorpo-
racion de la estimulacién cere-
bral no invasiva para reforzar
sus tratamientos y ampliar las
opciones terapéuticas de pa-
cientes con dafio neurolégico.
Iniciativas como esta respon-
den ala apuesta del Centro por
promover la autonomia y la re-
cuperacién funcional de las
personas atendidas, asi como a
la decisién de la Direccién de
invertir en equipamientos de
alta especializacion.

“El estimulador magnético
transcraneal permite hacer un ma-
peo del cerebro, ver la zona afecta-
day estimularla o inhibirla para
conseguir una mejora del pacien-
te”, ha explicado el coordina-
dor de terapias de SJD Palma-
Inca, Ancor Rebassa, que afia-
de que “aparte de permitir
abordar los problemas de movili-
dad provocados por un ictus, sobre
todo en las extremidades superio-
res, también se podrd usar para el
dolor neuropdtico, la afasia (impo-
sibilidad de hablar)” y no descar-
ta que “también la depresion pro-
funday el Parkinson”.

El tratamiento con el estimu-
lador consiste en entre 10 y 20
sesiones, en funcién de la gra-
vedad del paciente, que son
aplicadas por el terapeuta y
tras las cuales hay una sesién
inmediata de logopedia, fisio-
terapia o terapia ocupacional si
el paciente tiene dificultades
para hablar o de movilidad,
respectivamente, para usar
esos circuitos del cerebro una
vez activados con el objeto de
que las mejoras conseguidas se
mantengan a largo plazo. La
técnica consiste en la aplicacion
de pulsos magnéticos breves
sobre el cuero que generan co-
rrientes eléctricas en la corteza
cerebral subyacente, modulan-
do de forma selectiva la excita-
bilidad de la zona estimulada.
Antes de iniciar cualquier tra-
tamiento, se realiza un perfil
neurofisolégico para llevar a
cabo un programa de estimu-
lacién individualizado.

El director gerente de SJD
Palma-Inca, Jaime Morell, ex-
plica que “el Hospital Sant Joan

de Déu de Palma-Inca incorporé
la estimulacién magnética trans-
craneal repetitiva dentro del pro-
grama de neurorrehabilitacién con
el objetivo de ampliar las opciones
terapéuticas disponibles para pa-
cientes con déficits neurolégicos

establecidos y respuesta limitada
al tratamiento convencional”.

Actividad asistencial y
resultados clinicos

Desde la puesta en marcha

de la unidad han sido evalua-
dos 143 pacientes. De ellos, 97
han recibido tratamiento con
rTMS repetitiva, acumulando
un total de 1.323 sesiones. Los
programas terapéuticos acti-
vos actualmente abordan: dé-

ficit motor del miembro supe-
rior post-ictus (47 pacientes),
lesion medular (18), afasia
post-ictus (12), dolor neuropé-
tico central (13), dolor pélvico
crénico (3), distonia cervical,
disfagia neurégena, depresion
post-ictus y espasticidad.

Evidencia cientifica y
perspectivas de
crecimiento

La evidencia que respalda el
uso terapéutico de la rTMS ha
aumentado de forma sustan-
cial en la tiltima década, con un
perfil que varia significativa-
mente segun la indicacién.

En el tratamiento de la depre-
sién mayor resistente, la técnica
cuenta con el nivel de evidencia
mads s6lido. Multiples metaand-
lisis confirman su superioridad
frente a la estimulacién simula-
da en reduccion de sintomas,
con tasas de respuesta y remi-
sién clinicamente relevantes.
Estos resultados han respalda-
do su aprobacién regulatoria
en varios paises y su incorpora-
cién progresiva en guias clini-
cas de psiquiatria.

En el ictus, los metaandlisis
disponibles confirman mejoras
significativas, aunque de mag-
nitud moderada en la funcién
motora del miembro superior.
La evidencia en afasia post-ic-
tus también es creciente: meta-
andlisis de ensayos controla-
dos muestran mejoras en de-
nominacién, repeticiéon vy
expresion espontanea, con un
efecto superior cuando se com-
bina con terapia del lenguaje.

Desde el punto de vista del
desarrollo futuro, la unidad tie-
ne recorrido para ampliar su
actividad en dos direcciones.
La primera es la consolidacién
y el crecimiento de los progra-
mas ya activos, con especial
atencion a la sistematizacion
del registro de resultados en
afasia y al incremento progre-
sivo del programa de dolor
pélvico. La segunda es la incor-
poracién de indicaciones con
evidencia suficiente pero atin
no implementadas, entre las
que destacan la depresién ma-
yor resistente, los sintomas
motores de la enfermedad de
Parkinson y, en una fase poste-
rior, otras aplicaciones relacio-
nadas con la salud mental.
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Oftalmedic Salva explica como proteger
tus 0jos de la alergia primaveral

INEs BARRADO CONDE

Conlallegada dela primave-
ra, muchas personas esperan
con ganas el buen tiempo y los
difas mas largos. Sin embargo,
para una parte importante dela
poblacién, esta estacién tam-
bién trae consigo un aumento
de las alergias, especialmente
las que afectan a los ojos.

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva explican c6mo afron-
tarlas alergias oculares y cémo
aliviar sus sintomas.

¢Queé son las alergias
oculares?

Las alergias oculares, también
conocidas como conjuntivitis
alérgica, son una reaccién del sis-
tema inmunitario frente a sus-
tancias externas como el polen,
los dcaros del polvo o el pelo de
animales. Durante la primavera,
el polen es el principal desenca-
denante, lo que explica el incre-
mento de casos en esta época.

» Las alergias oculares son
una reaccion del sistema
inmunitario frente a
sustancias externas como
el polen

Cuando una persona alérgi-
ca entra en contacto con estos
alérgenos, el organismo libera
histamina y otras sustancias
que provocan inflamacién en
la superficie ocular.

Sintomas mas frecuentes

Los sintomas de las alergias
oculares pueden variar en in-
tensidad, pero los méds habitua-
les son:

* Picor ocular intenso.

¢ Enrojecimiento de los ojos.
¢ Lagrimeo constante.

* Sensacion de arenilla o cuer-
po extrafio.

* Hinchazén de los pérpados.
* Sensibilidad a la luz.

En muchos casos, estos sin-
tomas se acompafian de otros
propios de la alergia respirato-

» Es importante distinguir
|a alergia ocular de otras
patologias como las
infecciones

EF*. hj-‘nﬂé

ria, como estornudos o conges-
tién nasal.

¢Como diferenciarla de
otras afecciones?

Es importante distinguir la
alergia ocular de otras patolo-
glas como las infecciones. A di-
ferencia de la conjuntivitis in-
fecciosa, la alérgica no suele
producir secrecién espesa ni es
contagiosa. Ademads, el picor es

un sintoma clave que orienta
hacia el origen alérgico.

Ante cualquier duda, es reco-
mendable acudir a un especia-
lista en oftalmologfa para obte-
ner un diagnéstico preciso.

Consejos para prevenir y
aliviar los sintomas

Aunque no siempre es posi-
ble evitar el contacto con los
alérgenos, sf se pueden adop-

tar medidas para reducir su
impacto:

e Evitar frotarse los ojos, ya
que empeora la inflamacién.

* Utilizar gafas de sol en exterio-
res para protegerse del polen.

* Mantener las ventanas cerra-
das en dias de alta concentra-
cién de polen.

* Lavarse las manos con fre-
cuencia.

* Aplicar compresas frias sobre
los ojos para aliviar el picor.

e Usar lagrimas artificiales
para hidratar y limpiar la su-
perficie ocular.

* En casos mds intensos, el of-
talmoélogo puede recomendar
colirios antihistaminicos o an-
tiinflamatorios especificos.

La importancia de un
tratamiento adecuado

Un tratamiento adecuado no
solo mejora los sintomas, sino
que también previene compli-
caciones. El uso inadecuado de
colirios sin supervisién médica
puede agravar la situacién o
enmascarar otras patologias.

» Un tratamiento adecvado
no solo mejora los
sintomas, sino que
también previene
complicaciones

En Oftalmedic Salva aposta-
mos por un enfoque personali-
zado, adaptando el tratamien-
to a cada paciente y ala grave-
dad de sus sintomas.

Disfrutar de la primavera
sin molestias

Las alergias oculares pueden
afectar significativamente a la
calidad de vida, pero con un
diagndstico correcto y las me-
didas adecuadas, es posible
mantener los sintomas bajo
control.

Si esta primavera notas mo-
lestias oculares persistentes, no
lo dejes pasar: acude a revision
oftalmoldgica. Cuidar la salud
ocular es fundamental para dis-
frutar plenamente de esta esta-
cién y, para ello, la prevencion
es siempre la mejor opcién.

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

Solicita tu cita:
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La participacién del IdIS-
Ba en este trabajo refuerzala
presencia de la investiga-
cién que se desarrolla en las
Illes Balears en proyectos
cientificos de dmbito estatal
e internacional

Investigadores del Institu-
to de Investigacién Sanitaria
Illes Balears (IdISBa) han
formado parte de un estudio
estatal que refuerza la im-
portancia de la dieta medite-
rranea rica en aceite de oliva
virgen extra (AOVE). El es-
tudio confirma que un con-
sumo elevado de AOVE
contribuye a reducir los
eventos cardiovasculares en
personas de alto riesgo. De
esta forma, la participacién
del IdISBa en este trabajo re-
fuerza la presencia de la in-
vestigacion que se desarrolla
en las Illes Balears en pro-
yectos cientificos de alcance
estatal e internacional.

Eltrabajo, publicado enla
revista cientifica American
Heart Journal, diferencia por
primera vez en un estudio
de esta magnitud entre el
aceite de oliva virgen extra
y el aceite de oliva comun,
lo que permite identificar
con mayor exactitud los be-
neficios asociados especifi-
camente al consumo de
aceite de oliva virgen extra.
Ademads, evaltia una amplia
gama de eventos cardiovas-
culares, como el infarto, el
ictus, la enfermedad arterial
periférica, la insuficiencia
cardiaca, la fibrilacién auri-
cular y la mortalidad car-
diovascular.

Estudio de ambito
estatal

La investigacién se halle-
vado a cabo en el marco del
ensayo PREDIMED (Pre-
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El [dISBa participa en un estudio nacional
que evidencia que el aceite de oliva virgen
extra reduce el riesgo cardiovascular

Por primera vez, un estudio de esta magnitud diferencia entre AOVE y aceite
de oliva comun y muestra claramente los beneficios exclusivos del primero

Dora Romaguera.

Miquel Fiol.

vencién con Dieta Mediterra-
nea) de dmbito estatal que tie-
ne como objetivo demostrar
que una dieta mediterrdnea hi-
pocaldrica (basada, entre otros,
en el consumo de AOVE y
combinada con actividad fisi-
ca) es mds efectiva para preve-
nir enfermedades cardiovascu-
lares que la tradicional.
Concretamente, en el estudio
ha participado el Dr. Miquel
Fiol, miembro del grupo de in-
vestigacion NUTRECOR (Epi-
demiologia Nutricional y Fi-
siopatologia Cardiovascular)

del IdISBa, junto con la in-
vestigadora principal del
grupo, la Dra. Dora Roma-

guera.

Principales resultados

El andlisis se ha realizado
sobre 7.102 participantes sin
enfermedad cardiovascular
previa, que han tenido un se-
guimiento durante una me-
dia de 4,7 anos. Los resulta-
dos muestran que las perso-
nas con un elevado consumo
de aceite de oliva virgen ex-
tra, aproximadamente més
de 40 gramos al dfa, presen-

tan una reduccién significa-
tiva del riesgo de eventos
cardiovasculares. En concre-
to, los participantes con un
mayor consumo de este tipo
de aceite presentan hasta un
32% menos de riesgo de
eventos cardiovasculares en
comparacién con aquellos con
menor consumo. El estudio
también indica que un alto con-
sumo de aceite de oliva virgen
extra se asocia especialmente a
una reduccién del riesgo de ic-
tus, enfermedad arterial perifé-
rica y fibrilacién auricular. Por
el contrario, el consumo de acei-
te de oliva comtin o refinado no
mostrd asociaciones beneficio-
sas significativas, lo que podria
explicarse por la menor presen-
cia de polifenoles y otros com-
puestos bioactivos que si se en-
cuentran en el aceite de oliva
virgen extra.
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VLol led (o] 1 DIRECTOR DEL SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO Y DE LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA DE CLINICA JUANEDA

«La Unidad de Endoscopia de la Clinica Juaneda es un
espacio exclusivo, fuera de quiréfano, aportando mayor
calidad a los procedimientos y cuidado a los pacientes»

El Dr. Alvaro Brotons, médico especialista en aparato
digestivo, ha asumido desde principios de este mes de
marzo la direccidén del Servicio de Aparato Digestivo y
de la nueva Unidad de Endoscopia de Clinica
Juaneda. Tras 20 aios de colaboracién con Juaneda
Hospitales, el Dr. Brotons asume este nuevo reto y una
nueva y total implicacién, fras una trayectoria que ha
sido progresiva, incorpordndose cada vez mds en las
actividades del drea de digestivo, en unos ainos
durante los cuales se ha ido avanzando, aportando
nuevas técnicas, cada vez mds complejas. Este
progreso en la calidad de la atencién a los pacientes
digestivos experimentd un gran salto cualitativo de
calidad hace un ano, con la creacién de la nueva
Unidad de Endoscopia en Clinica Juaneda, de la que
ha sido protagonista el Dr. Brotons y cuya culminacién
ha sido la principal motivacién para dar este paso
para con Juaneda Hospitales. Esta entrevista en papel
es una infroduccién a la emitida el 18 de marzo en
Salut i Forca, en FibwilV, a la que el lector puede
acceder a través del @R al pie de estas paginas.
D parte, el miedo del paciente es
mds por el resultado de la en-

son las ecoendoscopias, que no
s6lo permiten visualizar por
dentro de los érganos digesti-
vos, sino también los que estdn
alrededor, como el pdncreas,
las vias biliares, etc. La CPRE o
colangiopancreatografia retré-
grada endoscépica, es una téc-
nica mixta endoscépica/radio-
légica para la patologia bilio-
pancreatica.

P.—Si me siento bien, ;por
qué deberia hacerme una
colonoscopia?

R.—Todos sabemos que la
mejor medicina es la preven-
cién de enfermedades que
pueden ser importantes en
nuestra vida. El cancer de colon
es una de estas enfermedades.
Dado que su incidencia au-
menta y es mds frecuente en
pacientes desde los 50 afios, y

P—;Cémo vive un paciente
una endoscopia, esta despier-

to, cuanto puede durar?
R.—Estd despierto hasta que
entra a la Sala de Endoscopia,
donde

-
L -

"=

.|

-

justo antes de empezar el pro-
cedimiento se dormird. Como
los farmacos tienen efecto am-
nésico es muy posible que no
se acuerde de nada del proce-
dimiento. La duracién de la
prueba depende de cada caso
y, por supuesto, debe realizarse
con los estandares de calidad
oportunos para que sea una
exploracién de calidad. Una

gastroscopia suele ser de
g 20 minutos y una colo-
noscopia entre 30-40 mi-
nutos segtin los hallazgos.

e

| R.—;Qué tipo de trata-

mientos se pueden hacerya

, sin operar gracias a la en-

doscopia?

P—La reseccién endosco-
pica de lesiones precancero-
sas o cdnceres incipientes
eran, hace unos afios,

P—;Qué define su paso ala
Direccién del Area Digestiva
y de la Sala de Endoscopia?
R.—Es un proyecto ilusio-
nante y novedoso en el &mbito
de la medicina privada en Ba-
leares. La Unidad de Endosco-
pia de la Clinica Juaneda es
una propuesta de crear un es-
pacio exclusivo para la realiza-
cién de las endoscopias fuera
de quiréfano, aportando ma-
yor calidad a los procedimien-
tos y cuidado a los pacientes.

P—Para quien nunca se ha he-
cho una, ;qué es exactamente
una endoscopia digestiva?
R.—Es una exploracién inva-
siva que consiste en introducir
un tubo flexible, bien por la
boca o por el ano, para explorar
el tubo digestivo en sus diferen-
tes tramos. Enla actualidad son
videoendoscopias que permi-
ten transmitir las imdgenes a un
monitor y no sélo dar diagnds-
tico sino también realizar trata-
mientos para evitar cirugias.

P.—;Es dolorosa, da miedo,
cOmo se acoge al paciente en
este sentido?

R.—No es dolorosa en abso-
luto. Eso ha quedado ya para el
pasado. La endoscopia y la se-
dacién son ya un binomio inse-
parable. Durante la exploracién
los pacientes van a estar dormi-
dos y correctamente monitori-
zados/controlados durante
todo el procedimiento. Por otra

doscopia. En ese sentido tene-
mos que acompaiiarlo, desde
su llegada a la Unidad hasta el
final, e informarle correctamen-
te, a él y a sus familiares, de
todo el procedimiento.

P—;Qué deberian saber los pa-
cientes para venir tranquilos?

R.—Creo sinceramente que
es fundamental conocer al mé-
dico que te va a realizar la ex-
ploracién, dado que generar
un vinculo de confianza médi-
co-paciente en Medicina es pri-
mordial. Podemos y debemos
explicar qué le vamos a hacer
al paciente para que se encuen-
tre seguro y sepa que estd en
manos de buenos profesiona-
les, desde el auxiliar que le va
atender, el enfermero, el anes-
tesista y, por supuesto, el médi-
co endoscopista. Todo un equi-
po de profesionales al cuidado
del paciente.

R.—¢;Qué tipos de endosco-
pias se realizan y qué partes
del aparato digestivo estu-
dian?

R.—Las maés frecuentes son
la gastroscopia para estudiar el
es6fago, estdbmago e inicio del
intestino delgado, y la colonos-
copia, que permite visualizar el
recto y todo el colon. Menos
frecuentes son la enteroscopia
y la cdpsula endoscépica, que
permiten estudiar el intestino
delgado en su totalidad. Otras
exploraciones muy relevantes

existen lesiones precancerosas
quessilas detectamosy
tratamos evita-
mos un cancer,
estd justifica-
do realizarse
un estudio

del colon a
partir de
esa edad.

un campo de
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la cirugfa. Hoy en dfa gracias,
al avance de la endoscopia di-
gestiva, se realizan técnicas
como la mucosectomia o la di-
seccién endoscépica submuco-
sa, que evitan cirugias y en oca-
siones preservan el 6rgano
donde se encuentran (el recto o
el estémago) lo que conlleva
una calidad de vida mejor a lo
largo de los afios.

P—;Cémo se acompaia y
prepara al paciente ante una
endoscopia?

R—Al paciente se le acompa-
fiadesde quellegaala Unidad de
Endoscopia de Clinica Juaneda,
donde seidentifica y se toman to-
dos los datos por el personal ad-
ministrativo. Luego pasa a los
vestuarios a cambiarse y ala sala
de preparacién, donde sele hard,
por parte de enfermeria, una en-
trevista clinica y se le cogerd un
acceso venoso. A continuacion,
pasard a la sala de endoscopia,
donde va estar monitorizado y
controlado en todo momento por
el anestesista, y se realizard la
prueba, pasando posteriormente
alasala de recuperacién y des-
pertar, para confirmar la comple-
tarecuperacién del paciente y po-
der darle de alta dela Unidad. Es
un procedimiento ambulatorio,
no requiere ingreso.

P—;Qué enfermedades se
diagnostican con mas frecuen-
cia mediante estas pruebas?
R.—En las gastroscopias fun-
damentalmente enfermedades
relacionadas con el dcido o el re-
flujo gastroesofagico, la gastritis
o la dlcera gastroduodenal. En
la colonoscopia las patologias
mads frecuentes son los pélipos
de colon y la presencia de he-
morroides o diverticulos de co-
lon, aunque su gran baza es la
deteccién precoz del céncer.

P.—;Qué tratamientos pue-
den realizarse hoy por via en-
doscépica evitando la cirugia?

R.—Existen muchos trata-
mientos endoscépicos en la ac-
tualidad. Los mads frecuentes
son la polipectomia o reseccién
de pélipos, la mucosectomia,
que es una reseccién mas am-

plia de lesiones de la mucosa di-
gestiva en cualquier tramo, ola
diseccién submucosa, que su-
pone una exéresis de lesiones
hasta capas mds profundas,
muy similar a una cirugfa. Tam-
bién existen técnicas para resec-
cién de toda la pared digestiva.

P.—;Con qué equipos tecno-
l6gicos y profesionales cuenta
y qué nivel de innovacién?

R.—Tenemos equipos de alta
tecnologfa, como las torres de
endoscopia con procesadores
deimdgenes de alta definicién,
monitores de imagen 4k y
fuentes de electrocoagulacién,
para técnicas de endoscopia
avanzada.

P.—;Qué mejoras para el pa-
ciente introduce este nuevo
espacio en Clinica Juaneda?
R.—Esun espacio exclusiva-
mente disefiado para realizar
estos procedimientos. Todo
estd pensado para y por el pa-
ciente que se va a someter a
una endoscopia. Desde vestua-
rios amplios, sala de acogida
adecuada, salas de endoscopia
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amplias y salas de recupera-
cién, comodas y guardando la
intimidad lo méximo posible.

P—;Qué es el cancer de colon
y recto y por qué es tan impor-
tante detectarlo a tiempo?

R.—Es una enfermedad on-
colégica o tumoral, donde las
células en este caso del colon
y /o del recto, se reproducen de
forma anémala, dando lugar a
lesiones neoformativas que
pueden extenderse, no sélo al
6rgano donde asientan, sino a
través de los sistemas linfaticos
y sanguineos a otros érganos
del cuerpo. Es importante de-
tectarlo a tiempo para evitar
esa diseminacién, lo cual mejo-
ra de forma notable su cura-
cién y supervivencia

P—;Es un problema relevante
de salud publica en Baleares?

R.—Sin duda. Por eso exis-
ten los programas de deteccion
precoz del cédncer de colony
recto en nuestra Comunidad,
que se iniciaron en 2015 y ac-
tualmente se han extendido a
toda la poblacién de Baleares.

En este sentido creo que la me-
dicina ptblica y privada se
ayudany convergen en el obje-
tivo de prevenir y evitar enfer-
medades mds graves.

P.—;Cuales son los principa-
les factores de riesgo y grupos
de poblacién mas afectados?
R.—Los factores de riesgo
del cdncer de colon pueden ser
ambientales, como la dieta rica
en grasas y baja en fibra, la obe-
sidad o el tabaco, o genéticos,
como determinadas mutacio-
nes en genes reparadores del
ADN, que favorecen un creci-
miento celular descontrolado.
Los pacientes con antecedentes
familiares de colon, especial-
mente los de primer grado y
mads de 50 afos, tienen mds
riesgo y por tanto se deben es-
tudiar. Los pacientes con poli-
pos de colon deben llevar un
seguimiento endoscépico para
evitar que uno de estos pélipos
degenere en un cancer.

R.—;Ante qué sintomas hay
que acudir al médico y por
qué no conviene esperar?

https://www.saludediciones.com/2026/03/18/alvaro-brotons-juaneda/

R.—Por desgracia en el can-
cer de colon las fases iniciales
dan pocos sintomas, por eso
debemos prevenirlos en este
momento. Los cambios del rit-
mo intestinal de causa injusti-
ficada, la presencia de sangre
oculta o visible en las heces o
sangre nos deben hacer pensar
en lanecesidad de consultar al
médico. De los 50 a los 75 afios
creo que se debe realizar una
vigilancia activa con revisiones
cada cierto tiempo. Por ejem-
plo, la sangre oculta en heces
cada 2 afios puede ser un buen
indicador para saber si se debe
realizar una colonoscopia o di-
rectamente la colonoscopia, a
partir de los 50 afios y segtin re-
sultados valorar los intervalos
de revision.

P—;Qué porcentaje tiene
buen prondstico si se detecta
precozmente?

R.—E195% de los cénceres
de colon y recto si se diagnos-
tican precozmente tienen una
supervivencia mayor de 5
afios. Cambia mucho si estd en
fase mds avanzada.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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El Centro Universitario Beato Luis Belda
abre sus puertas a sus uturos alumnos

Mdas de 400 asistentes conocieron de cerca el nuevo proyecto universitario del CEU en Mallorca

REDACCION

El Centro Universitario Bea-
to Luis Belda, adscrito a la Uni-
versidad CEU San Pablo, abri6é
sus puertas a mds de 400 futu-
ros estudiantes acompafiados
de sus familias para conocer de
primera mano el proyecto aca-
démico y humano que el CEU
impulsa en Baleares.

Este nuevo centro impartird
a partir del préximo septiem-
bre los grados de Medicina,
Enfermeria, Fisioterapia y Psi-
cologia. Previsiblemente, el
curso siguiente empezaran
los grados de Farmacia y
Odontologia.

Alo largo de estajornada de
presentacion intervinieron res-
ponsables académicos del cen-
tro, asf como responsables de

i

instituciones asociadas al nue-
vo centro.

Francisco Marin, director
gerente de Juaneda Clinica,
agradeci6 al CEU su labor edu-

Jornada Puertas Abiertas Luis Belda Mallorca.

cativa y subray¢ la importan-
cia que tiene para Juaneda
Hospitales su alianza con el
Centro Universitario Beato
Luis Belda. El convenio con el

grupo hospitalario permitird a
los estudiantes acceder a prac-
ticas clinicas en sus centros, en
Mallorca, integrandose en en-
tornos profesionales y enrique-
ciendo su formacién desde los
primeros cursos.

También intervino Albert
Salas, director de RCD Mallor-
ca Studios, transmitiendo el
compromiso del RCD Mallorca
durante los proximos dos afios
con el proyecto universitario
del CEU en Baleares.

Lajornada continué con dos
mesas redondas. En la primera
de ellas, moderada por Tomas
Chivato, decano de Medicina
de la Universidad CEU San Pa-
blo, en la que se debatié sobre
elimpacto de la inteligencia ar-
tificial en la medicina y sobre
cOémo preparar a los estudian-

tes de Ciencias de la Salud para
afrontar una nueva era domi-
nada por esta tecnologia.

Enla segunda, una alumnay
varios alumnos de la Universi-
dad CEU San Pablo compartie-
ron sus testimonios mas perso-
nales, sus motivos para elegir el
CEUYy su vivencia universitaria,
que todas coincidieron en descri-
bir como una auténtica familia.

También intervinieron en la
presentacién y bienvenida Ja-
vier Tello, director general de
la Fundacién Universitaria
San Pablo CEU, Rosa Visiedo,
rectora de la Universidad
CEU San Pablo, y Alfonso
Diaz Segura, director corpo-
rativo de Comercial, Marke-
ting e Internacionalizacién de
la Fundacién Universitaria
San Pablo CEU.

Juaneda Hospitales, Servicio Médico
Oficial del II Open Menorca ATP
Challenger 100 de 2026

La compania hospitalaria serd el Servicio Médico oficial
del torneo internacional que se celebrard del 29 de
marzo al 5 de abril en el Club Tennis Ciutadella

REDACCION

Juaneda Hospitales serd Me-
dical Partner Oficial (patroci-
nador y servicio médico ofi-
cial) del IT Open Menorca ATP
Challenger 100 de 2026, refor-
zando asi su compromiso con
la salud y el deporte profesio-
nal de alto rendimiento, expre-
sado ya con los patrocinios y
servicios médicos oficiales al
RCD Mallorca, la Challenge
Ciclista Mallorca y el Torneo
Femenino de Golf de la Fede-
racién Balear.

El nuevo acuerdo vincula a
Juaneda Hospitales y sus cen-
tros en Menorca, en especial
Juaneda Hospital Ciutadella
como centro de referencia del
torneo, con uno de los eventos
deportivos internacionales
mas relevantes del calendario
en Menorca y consolida su po-
sicionamiento como referente
sanitario en una competicion
de dmbito ATP, que por su alto
nivel atraerd a profesionales

deportivos de categoria de la
Association of Tennis Profes-
sionals (ATP).

El Open Menorca ATP Cha-
llenger 100, que se celebrard
del 29 de marzo al 5 de abril de
2026 en el Club Tennis Ciuta-
della, forma parte del circuito
ATP Challenger Tour, platafor-
ma de lanzamiento de futuras
estrellas del tenis mundial y
antesala del ATP Tour y los tor-
neos de Grand Slam, siendo su
categoria 100, de muy alto ni-
vel competitivo, escalén ante-
rior a la categoria ATP 500.

El acuerdo entre Juaneda
Hospitales y el Open Menorca
ATP Challenger 100 refuerzala
apuesta de la compafifa sanita-
ria por el deporte profesional
como motor de promocién de
hébitos saludables, excelencia
y prevencion. El tenis profesio-
nal comparte valores como la
disciplina, el esfuerzo, la supe-
racion y el cuidado integral de
la salud, principios que forman
parte del ADN de Juaneda

Hospitales y de su modelo
asistencial.

El acuerdo que convierte a
Juaneda Hospitales en Medical
Partner Oficial del Open Me-
norca ATP Challenger 100 2026
permitird posicionar a sus cen-
tros asistenciales como referen-
cias en Menorca para jugado-
res, equipos técnicos, familia-
res y visitantes, desplazados
con motivo del evento, refor-
zando la integracién del torneo
en el entorno local y aportando
un valor afladido en confianza
y seguridad sanitaria.

José Luis Bosch, director de
Juaneda Hospitales en Menor-
ca, valoré esta iniciativa co-
mentando que «la responsabili-
dad de ofrecer nuestros centros en
Menorca al Open Menorca ATP
Challenger 100 supone un desafio
profesional y una firme apuesta por
el deporte de élite que genera ade-
mds una proyeccion internacional
para Menorca. Nuestros centros
serdn la referencia sanitaria, apor-
tando confianza y seguridad».

——

<
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Toni Cap6, director general

de BioSport Menorca, ha valo-
rado la relevancia del acuerdo:
“Contar con Juaneda Hospitales
como Servicio Médico Oficial re-
fuerza la estructura organizativa
del torneo y garantiza una cober-
tura sanitaria de primer nivel. Es
un elemento clave para cumplir
con los requisitos de una competi-
cién internacional y ofrecer tran-
quilidad a jugadores y equipos”.

Por su parte, Rodrigo Mar-
tin Velayos, CEO de Juaneda
Hospitales, destaca que “Con
esta colaboracién, Juaneda Hospi-
tales y el Open Menorca ATP
Challenger 100 2026 consolidan
un modelo de alianza estratégica,
de promocion del deporte y de la
salud, que contribuye a elevar los
estdndares organizativos del tor-
neo y a reforzar la proyeccion de
Menorca como sede de eventos de-
portivos internacionales con co-

7

bertura sanitaria de primer nivel.”

Un modelo de alianza
estrategica con impacto
territorial

Con esta colaboracién, Jua-
neda Hospitales y el Open Me-
norca ATP Challenger 100 re-
fuerzan un modelo de coope-
racién entre deporte y salud
que eleva la calidad organiza-
tiva del torneo y contribuye a
consolidar a Menorca como
sede de eventos deportivos in-
ternacionales con cobertura sa-
nitaria especializada.

ElTT Open Menorca ATP Cha-
llenger 100 contintia ampliando
su red de socios estratégicos, in-
tegrando actores clave del 4m-
bito médico, empresarial y de-
portivo en un proyecto con vo-
cacién de crecimiento dentro
del circuito profesional.
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El SPECT-CT revoluciona la cardiologia: asl la
imagen nuclear salva corazones sin bisturl

Esta avanzada técnica de medicina nuclear permite evaluar cémo llega la sangre
a través de las arterias coronarias al corazén, detectar danos antiguos y guiar
tratamientos personalizados, evitando procedimientos invasivos innecesario

REDACCION

El SPECT miocardico, una
prueba avanzada de imagen
utilizada en cardiologfa y me-
dicina nuclear, se ha consolida-
do como una herramienta
esencial para la evaluacién del
corazon. Segtin la Dra. Aracelis
Morales, especialista en Car-
diologia de Grupo Policlinica,
esta técnica permite conocer
cémo llega la sangre al muscu-
lo cardiaco, identificando zonas
con riego insuficiente o dafios
antiguos derivados, por ejem-
plo, de infartos previos.

A diferencia de otros estu-
dios que muestran directamen-
te las arterias coronarias, el
SPECT-CT se centra en el efec-
to funcional de estas sobre el
corazén. “Nos permite ver si
existen dreas con poco riego san-
guineo o regiones daiiadas de for-
ma antigua”, explica la Dra.
Morales. Este enfoque funcio-
nal resulta clave para tomar
decisiones clinicas con mayor
precisién y seguridad.

El procedimiento consta de
dos fases. La primera, la prue-
ba de esfuerzo, consiste en co-
locar electrodos en el pecho
para controlar el electrocardio-
grama mientras el paciente ca-
mina sobre una cinta rodante
cuya velocidad e inclinacién
aumentan progresivamente.
En el momento de mayor es-
fuerzo se inyecta una pequefia
dosis de un radiotrazador. La
segunda fase es la obtencién de
dos estudios de imagen me-
diante un SPECT/CT, el pri-
mero se realiza tras el esfuerzo
y el segundo en situacién de re-
poso, lo que permite comparar
el comportamiento del corazén

b 4

h

en ambas condiciones.

El1 SPECT-CT tiene miltiples
aplicaciones clinicas. Entre
ellas destacan la deteccién de
zonas con riego insuficiente, la
permeabilidad de los stents, la
identificacion de cicatrices de
infartos antiguos, la evaluacién
de la gravedad de la enferme-
dad coronaria y la planifica-
cién del tratamiento mds ade-
cuado para cada paciente.
Ademads, contribuye a reducir
procedimientos invasivos
como el cateterismo, seleccio-
nando solo a aquellos pacien-
tes que realmente requieren in-
tervencion.

Una prueba segura

Sobre la seguridad de la
prueba, la Dra. Morales enfa-
tiza que no es dolorosa, aun-

que la fase de esfuerzo puede
resultar cansada. “La radiacién
utilizada es baja y completamente
controlada, comparable en térmi-
nos radiolégicos a un CT abdomi-
nal”, asegura. Los beneficios
diagndsticos, subraya, superan
ampliamente el riesgo mfnimo
de exposicion.

El SPECT-CT es especial-
mente ttil en casos de sospe-
cha de enfermedad coronaria,
dolor torécico, falta de aire de
causa no clara, antecedentes de
infarto o para el seguimiento
de pacientes con cardiopatia
conocida. Aporta informacién
que otras pruebas no pueden
ofrecer, mostrando cémo se
irriga el corazén en la vida real
y permitiendo evaluar tanto
dreas en riesgo como zonas con
dafio irreversible.

“La informacion que obtenermos

con el SPECT-CT permite una
cardiologia mds precisa y persona-
lizada”, afirma la especialista.
Gracias a esta técnica, los car-
didlogos pueden adaptar el
tratamiento a la respuesta es-
pecifica del corazén de cada
paciente, previniendo compli-
caciones graves como infartos
o insuficiencia cardiaca.

La duracién de la prueba
suele oscilar entre 2 y 4 horas,
dependiendo de la fase de es-
fuerzo y del tiempo necesario
parala obtencién de imagenes,
aunque el tiempo de adquisi-
cién de cada estudio es de
aprox. 20 minutos, tanto en es-
trés como en reposo. Los pa-
cientes deben seguir las indica-
ciones del médico, que pueden
incluir ayuno o ajustes de me-
dicacion.

En los tltimos afios, la incor-

poracién del SPECT-CT ha
transformado la cardiologfa,
haciendo que los diagndsticos
sean menos invasivos, mas
precisos y seguros. De cara al
futuro, se espera que esta tec-
nologfa se integre adin mds con
otras técnicas de imagen y con
enfoques de medicina perso-
nalizada, consoliddndose
como un pilar fundamental en
la atencién cardiaca.

En palabras de la Dra. Mora-
les: “El SPECT-CT nos permite
ver como suifre o se protege el cora-
z0n en la vida real, y gracias a eso
tomar las mejores decisiones para
cada paciente”. Con su capaci-
dad para ofrecer informacién
funcional, segura y precisa, esta
prueba representa un avance
decisivo en la prevencién, diag-
noésticoy tratamiento de las en-
fermedades del corazén.
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Premiados dos trabajadores de los
equipos de cocina de Clinica Rotger
y Hospital Quironsalud Palmaplanas

Ivan Mulet, Jefe de cocina
de Clinica Rotger y
Florencio Gémez “Roky”
han sido galardonados
en el dmbito corporativo
a nivel nacional de
Quirénsalud con el
premio “Cuidar con
nombre propio”y “Mdas
alld de la empatia”
respectivamente. Se trata
de campanas para dar
visibilidad a pequenos
gestos y detalles que
marcan la diferencia del
cuidado y la empatia
dentro del entorno laboral
y también con los
pacientes y sus familiares.

REDACCION

Votados y destacados por sus
comparieros, dos trabajadores
de Baleares han sido significa-
dos como referentes en el cuida-
do de los que cuidan a los pa-
cientes, asf como en la empatia
con los propios pacientes y sus
familiares. Se trata de un premio
auna labor discreta y silenciosa
que realizada a diario y con
constancia define una trayecto-
ria que sin duda merece una alta
valoracién entre los compafie-
ros y también un elevado reco-
nocimiento a nivel institucional.

Ivan Mulet, Jefe de cocina de
Clinica Rotger considera “un
orgullo que sus comparieros de
Clinica Rotger hayan pensado en
él” para el premio “Cuidar con
nombre propio” una camparia
que pone en valor el cuidado
personalizado entre quienes
cuidan y son cuidados.

Mulet explica que desde su
cocina intenta “mantener siem-
pre una actitud de atencion y cui-
dado con todos los trabajadores y
departamentos o plantas de la cli-
nica”. Entre fogones ha intenta-
do construir con todo su equi-
po un ambiente agradable y fa-
miliar de compromiso en el
servicio. Cuenta como intentan
mantener una interaccion
constante con los pacientes a
través de encuestas o llamadas
para conocer de primera mano
la opinién de los pacientes.

Ademés, destaca el gran tra-
bajo que se ha realizado para la
implantacién de mends de “ali-
mentacion saludable” y que su
gran satisfaccion es observar
cuando los carros de comida

i : "‘ I

Inmaculada Sanguino, Victor Ribot, los premiados Ivan Mulet y Roky, con Pedrro de Miguel.

bajan con las bandejas vacias,
“signo inequivoco de que el menii
ha gustado”. También sefiala
como cuando no sucede asf,
acostumbran a visitar a los pa-
cientes en las habitaciones para
aprender y saber en qué se pue-
de mejorar. Desde su cocina,
Ivan Mulet tiene el objetivo de
que cuando el paciente escucha
lallegada del carro de comida
perciba un momento de placer
y alegria dentro de la convale-
cencia, “que la comida también
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sirva para curar”, afirma con-
vencido. Sin duda, “cuidar con
nombre propio” define la actitud
de Ivan Mulet y su equipo en
la cocina de Clinica Rotger.

Premio a la empatia

“Roky” es uno de los emple-
ados mas queridos del Hospi-
tal Quirénsalud Palmaplanas,
es frecuente encontrarle en la
sala de cafeteria del hospital y
muy fdcil reconocerle por su

Ivan Mulet y Roky recibieron los premios “Cuidar con nombre propio”y “Mas allé de la empatia”

natural simpatia y su constante
actitud de implicacién, servicio
y amabilidad. Son rasgos que
encajan a la perfeccién con el
premio “Mads alla de la empa-
tia” que hace unos dias ha reci-
bido con todo merecimiento.
Una sonrisa es su carta de
presentacién para recibir a em-
pleados y pacientes o familia-
res, conscientes de que quien
visita la cafeterfa de un hospi-
tal puede atravesar momentos
alegres, pero también compli-
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Detalle del galardén de Ivan Mulet por
“Cuidar con nombre propio”.

cados, Roky sabe detectar
quien puede necesitar un mo-
mento de distensién o alivio,
una palabra de &nimo, o intere-
sarse por la evolucién de deter-
minado tratamiento.

Afirma que recibir tanto cari-
fio enla votacién populary sen-
tirse muy bien acompafiado en
la entrega de premios por sus je-
fes y el equipo directivo, asi
como verse reflejado en otros
compafieros de otros territorios
que también han recibido reco-
nocimientos por su buena labor,
le hacen sentirse muy feliz for-
mando parte de un proyecto
tan grande, querido y afortuna-
do de trabajar en un entorno
que “le parece el paraiso”

Aungque reconoce que estaba
muy nervioso en la entrega de
los premios, agradece los con-
sejos que recibié de todos sus
compafieros que ademads estu-
vieron muy pendientes de la
ceremonial, apoyando a su
“compariero mds empdtico”.

Victor Ribot, director terri-
torial de Quirénsalud en Bale-
ares, Inmaculada Sanguino
como directora territorial de
experiencia del paciente de
Quirénsalud en Baleares y Pe-
dro de Miguel, director de ex-
periencia del paciente en Clini-
ca Rotger, acompariaron a los
ganadores en la gala de entrega
de premios corporativa.
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El Mateu Orfila implanta la patologia digital y refuerza
el diagnostico del cancer y la medicina de precision

REDACCION

El Hospital Mateu Orfila ha
dado un paso decisivo en la
modernizacién de su Servicio
de Anatomia Patolégica con la
implantacién de la patologia
digital, un avance estratégico
que transforma la manera en
que se procesan, analizan y
comparten las muestras diag-
nésticas. Este hito coincide con
el refuerzo del equipo médico
del Servicio, con la incorpora-
cién de un cuarto especialista.

Se trata del doctor Adrian Pu-
che Gallego. Natural de Ibiza,
curso estudios de Medicina en
la Universidad de Barcelona a
partir de 2011, hizo la especiali-
dad MIR en el Hospital del Mar
y ejercié posteriormente como
especialista en el mismo centro.
Antes de su llegada a Menorca,
desarroll6 dos afios y medio de
actividad asistencial en un hos-
pital privado de Barcelona. Con
la contratacién de este facultati-
vo se ha logrado completar las
cuatro plazas médicas del servi-
cio que dirige el doctor Noel
Gonzalez Ortega y del que tam-
bién forman parte la doctora
Maria del Mar del Barrio Moli-
nay la doctora Mariona Novell
Grau, junto con un equipo de
técnicos superiores en Anato-
mia Patolégica, una citotécnica
y el personal administrativo.

El Servicio de Anatomia Pato-
légica desempefia un papel fun-
damental en el diagnéstico de
numerosas enfermedades y, es-
pecialmente, enla detecciény ca-
racterizacién del cancer. Su labor
abarca el estudio microscépico de

[T

1

Equipo del Servicio de Anatomia Patolégica.

tejidos, biopsias, piezas quirtirgi-
casy citologfas, asi como técnicas
complementarias —inmunohis-
toquimica, histoquimica y biolo-
gifamolecular— que permiten ti-
pificar lesiones, establecer facto-
res pronosticos e identificar
biomarcadores esenciales parala
medicina de precision.

Su participacion es igual-
mente decisiva en los principa-
les programas de cribado po-
blacional: cdncer colorrectal,
cancer de mama y cribado cer-
vicovaginal, donde el andlisis
anatomopatolégico es deter-
minante para la deteccién pre-
coz de lesiones y tumores en
fases iniciales.

Transformacion estructural

La puesta en marcha de la
patologia digital, en diciembre
de 2025, ha representado un

punto de inflexién para el Ser-
vicio. Estaimplantacién forma
parte del proyecto autonémico
DIGIBAPAT, incluido en el
Plan Estratégico de Transfor-
macién e Innovacién en Salud
Digital 20252029, cofinancia-
do con fondos FEDER. El pro-
yecto comprende la adquisi-
cién de escédneres de alta capa-
cidad, un visor profesional
para la gestion de imdgenes y
la integracién con el nuevo sis-
tema unificado de informacién
de laboratorio.

Gracias a este nuevo entorno
digital, las preparaciones histo-
légicas se escanean integra-
mente, lo que permite su visua-
lizacién en alta resolucién des-
de cualquier punto de la red
sanitaria y facilita la consulta
entre especialistas. El jefe del
Servicio destaca que «la digita-
lizacién nos permite trabajar como

un solo servicio a nivel autonomi-
co. Podemos consultar casos de
otros hospitales, compartir segun-
das opiniones en tiempo real y agi-
lizar diagnosticos complejos. Es
un cambio de paradigma que me-
jora la calidad asistencial y reduce
tiempos de respuesta».

Ademads, esta infraestructura
facilita el desarrollo y la inte-
gracion futura de herramientas
basadas en algoritmos de apo-
yo diagnéstico y cuantificacién
por medio de inteligencia arti-
ficial, un campo en plena ex-
pansién en Europa y Estados
Unidos al que ahora se suma el
hospital menorquin. El doctor
Gonzalez subraya que «con la
patologia digital damos un salto
hacia la medicina del futuro. Pode-
mos cuantificar biomarcadores, in-
tegrar imdgenes, afiadir documen-
tacién macro y microscopica en los
informes y trabajar con mayor tra-

zabilidad y seguridad. Todo ello re-
dunda directamente en el beneficio
del paciente».

Aumento de actividad

La actividad asistencial del
Servicio de Anatomia Patol6gi-
ca ha crecido de manera nota-
ble en los dltimos afios. En
2020 se hicieron 8.195 estudios
diagndsticos, mientras que en
2025 1a cifra alcanzé los 12.743.
Esto supone un incremento
sustancial de la carga asisten-
cial en biopsias, citologfas, in-
traoperatorias y autopsias cli-
nicas. Este aumento se debe, en
parte, al incremento de la acti-
vidad quirtrgica y de los pro-
gramas de cribado poblacio-
nal, asi como a la consolidacién
de técnicas avanzadas de diag-
nostico. La modernizacién del
Servicio de Anatomia Patol6gi-
cay laampliacién de su equipo
facultativo sittian al Hospital
Mateu Orfila en una posiciéon
estratégica para continuar me-
jorando la calidad diagnéstica
en Menorca. La combinacién
de talento profesional, tecnolo-
gla avanzada y trabajo en red
constituye la base de un mode-
lo asistencial mds eficiente, pre-
ciso y alineado con la medicina
de precision. El doctor Gonza-
lez resume esta evolucién con
una visioén clara del futuro:
«hoy podemos decir que ofrecernos
un servicio mds dgil, sequro y co-
nectado. Nuestro objetivo es se-
guir creciendo y adaptdndonos a
las necesidades de los pacientes y
de los profesionales que dependen
de nuestros diagnésticos».
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El Hospital Manacor se suma a la iniciativa del Dia

Mundial del Rihén con una experiencia de real
para concienciar sobre

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Manacor conme-
moro6 el Dia Mundial del Ri-
fién, que se celebra el 12 de
marzo, por medio de la campa-
fia «Conexiones (In)visibles».
La campafia puso a disposicién
de los ciudadanos una innova-
dora experiencia de realidad
virtual, destinada a mejorar la
comprension de la enfermedad
renal crénica (ERC).

Hubo una mesa informativa
en el vestibulo del Hospital,
donde pacientes, familiares y
profesionales sanitarios cono-
cieron esta propuesta inmersiva
y podrdn adentrarse en el dia a
dia de una persona con ERC.

La experiencia facilita una
comprension clara de sus facto-
res de riesgo, de las vias de diag-
néstico y de la estrecha interre-
lacién entre los rifiones, el cora-
zén y el metabolismo. La
campafia incide en cémo la alte-

w4

Ignasi Casas y David Tura, con mds personal de Nefrologia dl Hospital de Manacor.

racién de uno de estos sistemas
impactaenlos demdsy refuerza
el mensaje de que la hiperten-
sién y la enfermedad renal cré-
nica estdn profundamente vin-
culadas: la primera deteriora la

‘x\

funcién renal y cardiovascular,
mientras que la progresién dela
ERC agrava los niveles de pre-
sion arterial.

Eljefe del Servicio de Nefro-
logia del Hospital de Manacor,

la enfermedad renal

el doctor David Tura Rosales,
subraya que la enfermedad re-
nal crénica constituye «uno de
los principales retos de salud
publica a escala global>».

Cifras

En Espafia, uno de cada siete
adultos padece esta enferme-
dady, sin embargo, dos de cada
tres personas con ERC desco-
nocen que la tienen. Este infra-
diagndstico se debe, en gran
parte, a que la ERC es asinto-
matica en las fases iniciales, lo
que dificulta su deteccién pre-
coz. El doctor David Tura re-
cuerda que las personas con en-
fermedad renal crénica tienen
un riesgo més elevado de sufrir
complicaciones cardiovascula-
res, lo que hace especialmente
relevante la identificacién tem-
prana de la patologfa.

La ERC se puede identificar
en estadios iniciales por medio

1dad virtual
| cronica

de pruebas sencillas y accesi-
bles, como un andlisis de san-
gre para evaluar la funcién re-
nal o una prueba de orina para
detectar la presencia de albu-
mina, un marcador temprano
de dafio renal. Detectarla a
tiempo permite ralentizar su
progresién y disminuir de ma-
nera significativa las complica-
ciones asociadas.

Con el aval de Cardioalianza,
laFederacién Espariola de Diabe-
tes (FEDE), la Federacién Nacio-
nal ALCER y el apoyo cientifico
de SEMERGEN y SEMG, la cam-
pafiallegard a cerca de cincuenta
centros de salud y hospitales de
catorce comunidades auténo-
mas. Durante una semana, la ini-
ciativa trasladard de manera co-
ordinada y simulténea el mensaje
de prevencion y sensibilizacién
sobre la enfermedad renal créni-
ca, surelacién conla salud cardio-
vascular y metabdlica y laimpor-
tancia del diagnéstico precoz.

Reservaen el: 871 700 724
www.elbandarrapalma.com
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verativa d’Apotecaris

Farm aCla Ablert a "RMCTCS Cmperg&mﬁs

i Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears v de Coo

La Cooperativa d’Apotecaris culmina un proceso de
modermzacmn tecnologlca que 1mpulsa su eficiencia

REDACCION

La Cooperativa d’ Apotecaris
ha culminado en los tltimos
meses un importante proceso
de modernizacién tecnolégica
de su sistema de robotizacion,
llevado a cabo en colaboracién
con Knapp, referente mundial
en el desarrollo de soluciones
avanzadas de automatizacién y
robdética. En este sentido, las ins-
talaciones de la distribuidora
farmacéutica se han ampliado
con la incorporacién de una li-
nea adicional de finalizacién de
pedidos, que introduce un pro-
ceso de redundancia a la linea,
de modo que, ante una eventual
averfa o incidencia, no sea nece-
sario detener toda la operativa.
Asimismo, esta mejora permite
independizar los tiempos de
produccién de los distintos sec-
tores implicados en la prepara-
cién de los pedidos, incremen-
tando la eficiencia y la flexibili-
dad del proceso en su conjunto.

La nueva robohzac:on permite independizar los tiempos de produccidn de los distintos sectores, mejorando la eficiencia y flexibilidad del proceso.

En el &mbito logfstico, la Co-
operativa d’Apotecaris tam-
bién ha incrementado el con-

trol y la seguridad en la prepa-
racion de pedidos mediante la
incorporacién de un sistema

de verificacién fotografica del
contenido de las cubetas, lo
que refuerza la trazabilidad y

facilita una gestiéon més 4gil y
eficiente de posibles reclama-
ciones.

Finalmente, entre las mejoras
llevadas a cabo durante estos
altimos meses en las instalacio-
nes de la Cooperativa también
destaca la implantacion de un
moderno sistema de control de
accesos y la mejora de la segu-
ridad mediante nuevos siste-
mas de videovigilancia.

Todo ello refuerza la posi-
cién de la Cooperativa d’ Apo-
tecaris como lider en el sector
de la distribucién farmacéuti-
ca en las islas Baleares, dando
servicio a méds de 420 farma-
cias entre Mallorca, Ibiza y
Formentera. Actualmente, la
distribuidora cubre 34 rutas y
alcanza hasta los 12 servicios
diarios, entre todos los repar-
tos que se realizan porjornada,
lo que permite ofrecer un ser-
vicio cada vez més eficiente,
seguro y personalizado a sus
socios.

REDACCION

El proyecto JunTOS estd coor-
dinado en nuestra comunidad,
por el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Islas Baleares
(COFIB)y el Servicio de Farma-
cia Hospitalaria del Hospital
Universitario Son Espases. Este
programa tiene como objetivo
mejorar la adherencia terapéu-
tica en pacientes trasplantados
mediante la coordinacién entre
la farmacia hospitalaria y la far-
macia comunitaria, contribu-
yendo asi a prevenir el rechazo
de los 6rganos trasplantados y
amejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

El proyecto se puso en mar-
cha de forma pionera en Balea-
res, conjuntamente con la Co-
munidad Auténoma de Canta-
bria y con Tenerife, y
recientemente ha alcanzado el
ndmero objetivo de pacientes
incluidos en el estudio. Actual-
mente, JunTOS cuenta con un
total de 110 pacientes trasplan-
tados de érgano sélido de las Is-
las Baleares. De ellos, 30 perte-
necen a la cohorte de pacientes
recientemente trasplantados,
que reciben un seguimiento
compartido entre la farmacia
hospitalaria y la farmacia comu-

El proyecto JunTOS alcanza el objetivo
de reclutamiento en las Islas Baleares

El programa permitird mejorar la adherencia terapéutica
en pacientes trasplantados y reducir el riesgo de rechazo

e -]

f'lﬁ junlOS

GUIA FARMACOTERAPEUTICA

¥ DE ACTUACION

FARMACEUTICA EN

Guia farmacoterapéutica y de actuacion realizada para los farmacéuticos que participan en el proyecto junTOS.

nitaria. Los 80 pacientes restan-
tes, trasplantados desde hace
mas de 18 meses, son seguidos
mayoritariamente desde la far-
macia comunitaria.

Una vez finalizada la fase de
reclutamiento, el estudio se en-
cuentra en el periodo de segui-
miento, con una duracién de
18 meses, durante el cual se re-

alizan cuatro visitas estructu-
radas del Servicio de Adheren-
cia Terapéutica. Cabe destacar
que el tratamiento tras el tras-
plante suele ser crénico y com-

plejo, con pautas estrictas, ajus-
tes frecuentes de dosis y posi-
bles efectos adversos que pue-
den interferir en la adherencia
terapéutica. En este contexto,
JunTOS apuesta por un mode-
lo asistencial basado en la coor-
dinacién entre distintos nive-
les, en el que la colaboracién
entre farmacéuticos hospitala-
rios y comunitarios permite un
acompafiamiento continuo,
personalizado y centrado en el
paciente.

La experiencia de los profe-
sionales implicados, recogida
recientemente en la revista Far-
macéuticos a través de las en-
trevistas a Gema Arrufaty Se-
bastiana Sureda, pone de relie-
ve el valor afiadido de este
modelo colaborativo, que re-
fuerza la continuidad asisten-
cial, la seguridad del trata-
miento y la relaciéon de confian-
za con el paciente.
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El Consell de Mallorca sumara 40 plazas
residenciales para personas mayores dependientes
en Alcudia y asumira la gestion a traves del IMAS

REDACCION

El presidente del Institut Ma-
llorqui d’ Afers Socials (IMAS) y
conseller de Benestar Social del
Consell de Mallorca, Guillermo
Sanchez, ha asistido en Alctidia
ala presentacién del proyecto
de reforma de la antigua resi-
dencia municipal, que prevé in-
corporar 40 plazas residenciales
para personas mayores depen-
dientes. La consellera de Fami-
lies, Benestar Social i Atenci6 a
la Dependencia, Sandra Fer-
nandez, ha dado a conocer la
actuacién enun acto al cual han
participado también el gerente
del Consorci de Recursos Socio-
sanitaris i Assistencials, Alejan-
dro Mora, y la alcaldesa de Al-
cuidia, Fina Linares.

«Con este proyecto se recupera
una equipacion existente para po-
nerla al servicio de las personas
mayores dependientes, incorpo-
rando espacios adaptados y una
organizacion pensada para mejo-

rar la calidad de la atencion y el
bienestar de los usuarios», ha des-
tacado el presidente del IMAS.

El Consell de Mallorca, a tra-
vés del IMAS, tendrd un papel
clave en esta iniciativa, puesto
que asumird la gestion de la re-
sidencia cuando el proyecto esté
finalizado. De este modo, la ins-
titucién insular garantizard que
lasnuevas plazas se integren en

el sistema prblico de servicios
sociales y respondan a las nece-
sidades reales de las personas
mayores y de sus familias.

Inversion

El proyecto, que supondra
una inversion de 6,2 millones
de euros, prevé la adaptacién
integral del edificio situado en

la calle de Formentera, 5, con el
objetivo de recuperar esta in-
fraestructura para reforzar la
red ptblica de atencién ala de-
pendencia en el municipio y en
el conjunto de la comarca. El
inicio de las obras estd previsto
para el afio 2026 y el final para
el 2030. El conseller de Benes-
tar Social ha incidido en el he-
cho que «estas 40 plazas nuevas
reforzardn la red piiblica y nos per-
mitirdn ofrecer una respuesta mds
proximay mds adecuada a las per-
sonas mayores dependientes del
Raiguer. El Consell de Mallorca, a
través del IMAS, asumird la ges-
tion del recurso para garantizar
un servicio de calidad, moderniza-
do y pensado para las necesidades
de las personas y de sus familias».

El edificio se reorganizara
para adaptarse a las necesida-
des actuales de atencién socio-
sanitaria. El s6tano acogerd los
servicios generales, mientras
que en la planta baja se ubica-
rén los servicios comunes. Las

plantas primera y segunda es-
tardn destinadas en las habita-
ciones y a los cuartos de estar
para los residentes.

Esta actuacién forma parte
del Plan de Infraestructuras
Sociosanitarias 2026-2030, den-
tro del cual hace muy poco se
presenté el proyecto de una vi-
vienda supervisada en Espor-
les, que prevé la adaptacién de
la antigua casa de las monjas
del municipio para convertirla
en un recurso residencial de
proximidad con 10 plazas. Asi
mismo, destaca también el pro-
yecto de construccién de una
residencia nueva en Sineu, que
ofrecerd 60, todas gestionadas
por el IMAS. En total, el Plan
prevé la creacién o adaptacién
de 18 infraestructuras en todo
el archipiélago, con 693 plazas
y una inversién global de 82,4
millones de euros, con el obje-
tivo de ampliar y modernizar
los servicios publicos de aten-
cién a la dependencia.
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Celebracién de la junta de seguridad.

jornada ha estado, precisamen-

REDACCION *
I n 1 r te, la excelente coordinacién
El Ayuntamiento de Inca ha , entre las diferentes fuerzas de

celebrado una nueva sesién de seguridad, que permite una

lgrlg‘g:g ‘Eﬁfvalieafgi‘;f;ig‘ﬁfs‘g El consistorio refuerza la coordinacién en materia de 2?535;?2 més gfrfg; Yigiiigr‘;fg
coordinacién y planificacién de seguridad con una nueva Junta Local de Seguridad, una mejor planificacién de las

las politicas de seguridad enel - dgmostrando la apuesta de Virgilio Moreno por la convivencia  actuaciones preventivas.

municipio. La reunién ha sido En este sentido, el alcalde ha
presidida porel alcaldedeInca, pos de seguridad y la ISPIB. dencia positiva delos principa- ~ delitos contra el patrimonio.  querido agradecer la tarea de
Virgilio Moreno, y el delegado Durantelasesiénsehanana-  lesindicadores, fruto del traba- ~ Asi mismo, Policia Local de  todos los profesionales que ve-
del GobiernoenlasIslasBalea-  lizado los datos actualizados  jo constante y coordinado de  Inca ha sefialado también que  lan por la seguridad a Inca, re-
res, Alfonso Rodriguez; yha en materia de seguridad, las  todos los cuerpos implicados.  las infracciones penales se marcando «su dedicacion, com-

contado conla participaciénde  cuales confirman que Inca con- Asi pues, durante su valora- mantienentambiénenunaten-  promiso y capacidad de trabajo
representantes de los diferentes  tintda siendo una ciudad tran-  cién, la Guardia Civilhaexpli-  dencia a la baja. conjunto, elementos fundamenta-
grupos politicos municipales, quilay segura. Enestesentido, cado que descienden los deli- De nuevo, uno de los aspec-  les para garantizar la convivencia

asi como de las fuerzas y cuer-  se ha puesto de relieve la ten-  tos penales, especialmente los  tos mds destacados durante la  y el bienestar de la ciudadania».
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