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OPINION

* Saluti Forga

Cuando el error de diagnostico es fuente
generadora de Responsabilidad

1 diagnéstico médico constituye un

diente asisten-

proceso inferencial, que se lleva a

efecto a partir del andlisis del cuadro

clinico que presenta el paciente y

pruebas médicas procedentes, con la

finalidad de determinar la patologia
que sufre, instaurar la correspondiente pauta
terapéutica, asi como emitir el prondstico co-
rrespondiente.

Un diagnéstico incorrecto no es, por si solo,
fuente generadora de responsabilidad, cuando
se han empleado los medios necesarios para lle-
varlo a efecto actuando diligentemente.

En este sentido, sefiala nuestra jurisprudencia
que: "[...] no cabe apreciar responsabilidad en
el facultativo cuando la confusién viene propi-
ciada: por la ausencia de sintomas claros de la
enfermedad, o cuando los mismos resultan en-
mascarados con otros mds evidentes caracterfs-
ticos de otra dolencia, tampoco cuando quepa
calificar el error de diagnéstico en disculpable
o de apreciacién”.

Ello no quiere decir, tampoco, que la responsabili-
dad médica no nazca cuando nos encontremos ante
errores manifiestos, no disculpables, generados por la
falta de ponderacién de los sintomas que el enfermo
presentaba al tiempo de ser sometido a la correspon-

cia, o por mor
de la indebida
atenciéon  al
mismo.

En el terreno
del diagnosti-
co, la obliga-
cién del médi-
co es la de rea-
lizar todas las
pruebas diag-
nosticas nece-
sarias, atendi-
doelestadode
la ciencia mé-
dica en ese mo-
mento.

Sélo la omi-
sion de las
pruebas exigi-
bles en atencién a las circunstancias del paciente y el
diagnéstico que presente un error de notoria gravedad
o0 unas conclusiones absolutamente errénea, puede
servir de base para declarar su responsabilidad.

En una medicina de medios y no de resultados, la
toma de decisiones clinicas estd generalmente basada

en el diagndstico que se establece a
través de una serie de pruebas enca-
minadas a demostrar o rechazar una '\
sospecha o hipoétesis de partida,
pruebas que serdn de mayor utili-
dad cuanto més precozmente pue-
dan identificar o descartar la presen-
cia de una alteracion, sin que ninguna presente una
seguridad plena.

Implica por tanto un doble orden de cosas:

En primer lugar, es obligacién del médico realizar
todas las pruebas diagndsticas necesarias, atendido el
estado de la ciencia médica en ese momento, de tal for-
ma que, realizadas las comprobaciones que el caso re-
quiera, sélo el diagnéstico que presente un error de
notoria gravedad o unas conclusiones absolutamente
erréneas, puede servir de base para declarar su res-
ponsabilidad, al igual que en el supuesto de que no se
hubieran practicado todas las comprobaciones o exa-
menes exigidos o exigibles.

En segundo, que no se pueda cuestionar el diagnos-
tico inicial por la evolucién posterior dada la dificultad
que entrafia acertar con el correcto, a pesar de haber
puesto para su consecucién todos los medios dispo-
nibles, pues en todo paciente existe un margen de
error independientemente de las pruebas que se le re-
alicen.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

1 passat dia 20

de juny es va

celebrar l'acte

de cloenda del

curs académic

del'Acadéemia de Ciencies Mediques i de
la Salut de les Illes Balears, durant el qual es va ator-
gar el premi Carlos Campillo. Aquest premi té una
doble finalitat, per una banda, mantenir viva i donar
el valor que es mereix la figura de Carlos Campillo,
i per l'altre, animar a la recerca en gesti6 sanitaria,
atorgant el premi de 3.000 euros al millor treball pu-
blicat a una revista indexada durant'any 2023 i que
estas relacionat amb la gesti6 clinica, seguretat del
pacient o avaluacié de resultats i tecnologies, eren
les arees en les quals treballava en Carlos intensa i
continuadament.

D'en Carlos només puc dir que el trobem a faltar
pel seu treball, sempre amb mirada ampla, objectiva
i rigorosa, disposat a ajudar als altres desinteressa-
dament, perd també enyorem les seves converses,
no només de temes professionals, sind també de te-
mes diversos, com l'actualitat social.

Gran docentiinvestigador, la seva mort inespera-
da en una persona tan jove, ens va deixar un buit
molt dificil d'emplenar.

Pel que fa al premi, els membres del tribunal for-
mat per la Dra. Margarita Frontera Barrueco (Idis-
ba), Dra. Marta de la Cruz Ruiz (HUSE), D. Juli Fus-
ter Culebras (GAP Mallorca i President de la seccié
gestié del'Académia) i Dr. Guillem Lépez Casano-

Prem| Carlos Cam
reconeixement a Olga Delgado

vas (UPF i CRES) que actua de President, varen de-
cidir per unanimitat atorgar el premi 2024 al treball
presentat pel Dr. Antonio Oliver (Cap de Servei de
Microbiologia de HUSE), publicat a la revista Lancet,
que porta per titol:

" Pseudomonas aeruginosa antibiotic susceptibility pro-
files, genomic epidemiology and resistance mechanisms:
a nation-wide five-year time lapse analysis”

Del que sén els seus autors:

Miquel Angel Sastre-Femenia, Almudena Fer-
nandez-Muiioz, Maria Antonia Gomis-Font, Biel
Taltavull, Carla Lépez-Causapé i el mateix Antonio
Oliver del Servei de Microbiologia, Hospital Uni-
versitari Son Espases; Luis Martinez-Martinez del
Servicio de Microbiologia, Complejo Hospitalario
de A Coruria; Rafael Canton del Servicio de Micro-
biologfa, Hospital Universitario Reina Soffa de Cér-
doba; Nieves Arrosa del Servicio de Microbiologfa,
Hospital Universitario Ramén y Cajal- IRYCIS, CI-
BERINFEC de Madrid; Jestus Otero Iglesias del
Hospital Universitario Vall d'Hebron de Barcelona
y Laura Zamorano del Centro Nacional de Micro-
biologia, CIBERINFEC del Instituto de Salud Carlos
III de Madrid, Espafia.

Eljurat va destacar I'elevat nivell de tots els treballs
presentats, tant els que tenen relacié amb atencié

Hilo |

primaria de salut, com amb aten-
cié hospitalaria de les nostres Illes.

Amés de presentar un bon plan-
tejament i una correcta metodolo-
gia, destaquen la seva originalitat
ila seva aplicabilitat en el nostre
Sistema Nacional de Salut en gene-
raliales nostres Illes en particular.

Tots ells han estat publicats a re-
vistes internacionals d'elevat impacte el que demos-
tral'elevat nivell en recerca que presenten les nostres
Illes.

Durant l'acte també es va entregar el Premi Hono-
rific que atorga anualment I'Académia i que en-
guany s'’ha concedit a la Dra. Olga Delgado San-
chez, ex cap de servei de Farmacia Hospitalaria de
I'Hospital Universitari Son Espases i expresidenta
dela SEFH (Sociedad Espariola de Farmacia Hospi-
talaria). Aquest premi es concedeix per la seva tra-
jectoria personal i professional en1'ambit de les Cien-
cies de la Salut ales Illes Balears, que en el seu cas ha
situat el servei de farmacia hospitalaria de HUSE
com un dels més importants de I'estat espanyol, un
bon cami iniciat per D. Joan Serra durant molts
d'anys.

Un molt merescut reconeixement.

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

JUna palabra llamada carrera

i carrera suena con cartera, profesional suena

con fundamental. Ahora resulta que la noticia

del afio no era la corrupcién tapada por los ma-

los anteriores ni el silencio de la camarilla in-

culpadora hacia los engafiados. Resulta que la
noticia del afio era el cumplimiento del Govern Pro-
hens con la que ha venido en llamarse “la carrera pro-
fesional”. Un modismo, un mood que pone definiti-
vamente a los médicos en casa.

No es un regalo como ha dicho alguna maldicien-
te. Es una posibilidad de mejorar trabajando, es un
premio al esfuerzo continuo, es un horizonte de tra-
bajo trabajado en un pafs de regalados.

Y no, no estoy en lanémina autonémica de los que
merecen una retribucién por su esfuerzo y su cuali-
ficacién, que no siempre en los acontecimientos na-
cionales se tiene a un Miguel Lazaro -o a un sindicato
como el que representa- a la altura de un pais todavia
llamado Espafia.

En un tiempo y en un momento en que los mue-
bles se mueven de sitio, en que lamovilidad delo es-
caso, la fuga de lo que tanto nos ha costado crear,
donde la inestabilidad de los profesionales sanitarios

es manifiesta, la carrera viene corriendo a asistir a
esa huida, a sanarla en su justicia, a ofrecer lo debido
cuando se cumple lo pactado.

Hablar de carrera, hablar de profesional y hablar
del cumplimento en materia de tratamiento del
profesional sanitario, no sélo es cumplir con la pa-
labra dada e incumplida desde el afio 2018 por los
otros, es cumplir con cada una de las veces en que
como ciudadanos sentimos la preocupacién de
cémo nos asiste el personal sanitario en su preocu-
pacién, en su saturacién, en su dificultad. Cuando
entendemos -o no- el cuidado, su coste y la cualifi-
cacién que lo sustenta.

Para entender el esfuerzo de la administracién -
el cumplimiento del Ib-Salut y el compromiso del
Govern Balear, a Urefia y a Prohens- hay que rotar
360° la columna cervical, hay que atisbar en el ho-
rizonte peninsular y en el resto de las comunidades
auténomas no sélo el gasto/ cdpita sino la planta
hospitalaria y los servicios para la poblacién de
nuestra Comunidad. El beneficio del beneficio de
los profesionales, situarlos a la altura econémica
de lo que merecen en su esfuerzo, contribuye ne-

cesariamente a reforzar el conjun-
to de la salud en toda nuestra co-
munidad. Cuesta encontrar un
entorno asistencial nacional para
ese numero de habitantes (por
mucho flotante que haya) con la
diversidad, cantidad y calidad en
recursos como éstos.

Los aplausos desde la altura de
los altos balcones, la chichara de
los kilométricos agradecimientos
en lontananza habian sido sélo eso,
metros de distancia, tele-solidaridad, olvido enmas-
carillado guardando la extrema distancia de seguri-
dad enlo merecido. Todos los compromisos eran pa-
labras sin materializar, mentiras sin mentalizar. Hoy
han dejado de serlo.

El acuerdo -dice- fomenta “la cultura del compromi-
s0”, una forma poética y decidida en la que la Presi-
denta Prohens recupera no sélo la fe en el acuerdo
sino la voluntad de educarlo, de hacer de la forma-
cién y el esfuerzo una forma continuada de mejorar.
Bienvenidos tod@s al cumplimento de la palabra.

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

The News Prosas Lazarianas

De las martriculas, al Cum Laude

stamos acostumbrados al actual contexto politico,
donde las palabras confunden mds que aclaran,
dondela mitomania de algunos pseudo-lideresha
ocupado todo el discurso politico y donde la am-
nesia por las promesas hechas es generalizada.

Pero siempre hay excepciones y aqui tenemos a Marga
Prohens, cual rara avis, cumpliendo su promesa electo-
ral, con los més de 18.000 profesionales, sanitarios y no
sanitarios del Ib-Salut y rescatando con gran relevancia
institucional y medidtica el derecho cercenado porla ex-
presidenta Francina Armengol en 2018, hasta 2023. No
era la primera vez que un Govern de Pacto de Progreso
perpretaba un hachazo a la carrera profesional, que se
habfa legislado en la LOPS del afio 2003, por 1a mejor mi-
nistra de sanidad, de nuestra democracia, Ana Pastor.
Conviene recordar que en 2010, el dido Carles Manera y
Vicente Thomas ya la habia mutilado, bloqueando su
desarrollo y recortdndola un 25%. Hay que volver a re-
cordar que el inicio y la recuperacién de la carrera profe-
sional en todos estos afios el liderazgo, lo ha tenido Si-
mebal que ha tenido en el Dr. Marti March y el doctor
Ramon Garcia los mejores negociadores sindicales. Do-
lié e indigné mucho al colectivo médico que Francina Ar-
mengol no recuperara la carrera profesional tras la pan-
demia, desvalorizando, el compromiso y la absoluta de-
dicacién del colectivo médico y de todos los
profesionales en la atencién a los enfermos, en situacio-
nes muy precarias de seguridad y mds tarde el gran es-
fuerzo, pos pandemia para disminuir las largas listas de
espera. Todo por y para los pacientes.

Tras la retérica de la expresidenta, se imponia la dura
realidad de la falta de un reconocimiento explicito para el
colectivo. No me olvido que tampoco retribuyeron al co-
lectivo médico la productividad variable de los tltimos
dos afios de su legislatura. Las mejoras retributivas que
realizaron en el afio preelectoral se pagaron con una parte
correspondiente a la carrera profesional que ellos mismos
habian bloqueado en el 2018. Bien la deuda dejaba a todos
los profesionales desde el 2018 se va a los 140 millones de
atrasos segtin los datos del Ib-Salut, a los que hay que su-

mar 40 millones para los profesionales que suban de nivel.
El2 dejulio fue un gran dia para la sanidad ptiblica para
sus profesionales para los médicos y también para los ciu-
dadanos que saben del gran esfuerzo realizado por todos
los profesionales sanitarios y no sanitarios del Ib-Salut y
que no entendian que tras la experiencia vivida tras la
pandemia fueran maltratados por el Govern de Progreso.
En la vida hay que ser agradecidos y por eso Simebal fe-
licita de nuevo a Marga Prohens, a la consellera Manuela
Garcia, tras las matriculas de honor por decisiones en la
gestion, esta recuperacion de carrera, se podria calificar
de Sobresaliente Cum Laude y, por supuesto, a Javier
Ureiia, a Verénica Segura y a Marga Bujosa, asi como
todo su equipo técnico que en mes y medio han logrado
reactivar la carrera profesional, mostrando un gran talan-
te negociador con todos los sindicatos. Aqui, una vez mds,
Simebal ha sido de nuevo el sindicato lider. Quedan unos
flecos, entre ellos, el ajuste de la calendarizacién de la re-
troactividad a la presente legislatura y lo que serfa la guin-
da del pastel, con lo cual tendrfamos la mejor carrera pro-
fesional de toda Espafia que consistirfa en el tltimo afio
delalegislatura y actualizar las retribuciones de los cuatro
niveles con la media espafiola. Esto nos permitirfa captar
y fidelizar medicos, que es el talén de Aquiles de nuestra
sanidad publica. Somos conscientes de el gran esfuerzo
econdmico que supone para la comunidad, -190 millones
de carrera profesional para estos cuatro afios-, pero pen-
samos que de cara al futuro podriamos conseguir y con-
solidar una carrera profesional que fuera un gran acicate
y motivacién para que podamos traer los médicos que ne-
cesitamos. En esta legislatura en que el Govern recupera
el gran derecho de los médicos y de los otros profesionales
,-bandera que hasta ahora habia exclusivizado los gobier-
nos progresistas-, quedan muchos retos con los que Mar-
ga Prohens y Manuela Garcia se han comprometido y
que van a generar unos grandes avances en la sanidad
ptiblica, y sobre todo, enlos ciudadanos: hay que acelerar
en la salud mental en el &mbito sociosanitario en los cui-
dados paliativos en la recuperacién de la atencién prima-
ria, donde hay que volver a recordar que no es posible

cambiar el modelo si no existen
médicos y eso conlleva que hay
que incentivar retributiva a los ex-

2 1: .z . -y
celel}tes médicos de aten.c1’on pri- o~ }j‘
maria y otorgar autogestién a los b
centros de salud. Hay que fidelizar
a los mires con contratos indefini- Miguel Lazaro *

Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atenci6én
Integral de la
Depresién.

dos cuando acaben y plantearse
que cobren en el dltimo afio de la
residencia el nivel uno de carrera
profesional, hay que valorar de
forma retributiva y no retributiva
la gran labor realizada por los tu-
tores y seguir con las estrategias para captar y fidelizar
médicos con medidas como la insularidad y la mejora
progresiva en las guardias. Esto supone una voluntad pre-
supuestaria progresiva y creciente, de ahi la oportunidad
de explorar modelos de financiacién extra, entre las cuales
destacarfa la ecotasa sanitaria, el régimen especial balear
y la reclamacién de la deuda sana historia histérica que
el Estado contrajo con nosotros en el afio 2003, cuando se
realizaron las transferencias y donde recibimos 100€ me-
nos que la media espafiola. Bien, el gobierno sabe y asi lo
han demostrado la importancia y la puesta, decidida de
cuidar y respetar a los profesionales que es la mejor forma
de cuidar a los pacientes. Cumplir la palabra dada y las
promesas son unos valores claves para mejorar nuestra
maltrecha democracia, donde actualmente abundan fal-
sos lideres que adoran su ombligo, acompafiados por acé-
litos, que renuncian a tener pensamiento critico y a dis-
crepar, atrapados en una vergonzante claudicacion, ética
y estética. Renuncia a mentir, cumplir las promesas y go-
bernar para todos son las tnicas herramientas para que
los politicos se vuelvan a reacreditar y es la tinica forma
de atajar la creciente y progresiva desafeccién de los ciu-
dadanos hacia ellos. Simebal seguird a lo largo de estos
tres afios en una postura negociadora, y también reivin-
dicativa, defendiendo al colectivo médico, que es el lider
asistencial de la sanidad ptiblica. Ya saben en victoria tran-
sitoria porque nunca hemos estado en doma.
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ENTREVISTA

Jadendidel 19 PRESIDENTA DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARS

“Somos un Govern previsible,
que cumplimos con la palabra dada
a los ciudadanos a nivel sanitario”

El pasado 7 de julio de 2023 Marga Prohens tomaba
posesion como nueva presidenta del Govern de les llles
Balears. Se ponia fin a dos legislaturas de Francina
Armengol al frente del ejecutivo autonémico, tras 8
anos gobernando la Comunidad Auténoma. Dias
después de ese 7 de julio, se daba a conocer el
nombre de Manuela Garcia como consellera de Salud
y el de Javier Urefia como director general del Servei
de Salut, como apuestas para gestionar la
Administracion sanitaria por parte de Prohens. Un ano
se ha cumplido de ese cambio en el Consolat del Mar.
Salut i For¢ca, en su dltimo programa televisivo de la
temporada en Fibwi Televisién antes del parén estival,
tuvo a la presidenta del Govern como invitada estrella
de su tertulia. Acompanaron al director de Salut i Forca,
Carlos Herndndez, el presidente del Consell Social de la
UIB y jefe de COT del Hospital de Inca, Dr. Antoni
Bennasar, la gerente del Comib y abogada
especializada en derecho sanitario, Marian Fuster; y el
vicepresidente de ADEMA, ademds de odontélogo y
académico de la RAMIB, el Dr. Pere Riutord. Todos ellos
hicieron preguntas sobre el balance del primer ano
sanitario del Govern liderado por Marga Prohens.

SaLup EDICIONES

P.- C.H. Primero de todo, per-
mitame decirle, que agradoé
mucho su asistencia ala Patro-
na del Comib...

R.- Agradezco la invitacién
del Dr. Carles Recasens. Es
muy importante porque asi
podemos dirigirnos alos facul-
tativos para darles las gracias.
Nada de lo que hacemos en sa-
lud o en politica sanitaria, que
se aguanta muy bien sobre el
papel, seria posible sin los pro-
fesionales totalmente implica-
dos, maés alld de sus estrictas
obligaciones. Siempre demues-
tran un compromiso con esta
tierra, con sus pacientes y con
su labor. Eso se debe agradecer
siempre. Contamos con los
profesionales sanitarios y tene-
mos la suerte de estar en las
mejores manos posibles de sa-
ber que estamos en sus manos.

P.- C.H. Precisamente, usted
avanz) en la Patrona lo que fi-
nalmente ha sido un anuncio
oficial. Me estoy refiriendo a
la recuperacion de la carrera
profesional.

R.- Es dejusticia. Era un com-
promiso electoral que adquiri
ademds en camparia electoral
en este mismo programay en
esta misma cadena. Somos un
Govern previsible, que veni-
mos para cumplir con la pala-

bra dada alos ciudadanos. No-
sotros no hacemos cambios de
opinién, tenemos la hoja de
ruta marcada. En este primer
aniversario de mandato de le-
gislatura ya hemos cumplido el
50% del programa electoral de
gobierno. Estaba escrito y asilo
votaron los ciudadanos y ellos
saben perfectamente lo que ha-
remos los préximos tres afios.
Hay temas més complejos, por
€s0 Nos pusimos a trabajar con
discrecién, como ha sido esta
negociacién con los sindicatos.
No era solo lareactivaciéon de la
carrera profesional, porque era
dejusticia, sino es que mds bien
nos hemos encontrado una
gran mochila, la verdad. La
congelacion de la carrera profe-
sional desde el afio 2018 era
una mochila pesada conla que
nos hemos encontrado, pero
nos comprometimos a hablary
a pactar esos atrasos.

P.- C.H. Por cierto que en el
penultimo programa de Salut
i Forca de la temporada, la in-

» “Manuela Garcia da
frescura y da tranquilidad.
Tengo mucha confianza en
|a consellera y en todo su
equipo”

mucha confianza en la
consellera y en todo

vitada en esta butaca
fue la propia conse-

y rectificamos porque todo es
complejo, Manuela cumple con

Ilera de Salut, su equipo. Cada todos estos requisitos. Ademds,
quien le agrade- martes cuando ellafue presidenta del Comiby
ci6 a usted haber- habla lo hace tiene claro que el eje principal
le dado la opor- con autoritas, del sistema de salud son los

tunidad de de-
dicarse a la
gestion publica,

sabe de lo que
habla, huye
de la politica

profesionales, que debemos
cuidar a los que nos cuidan.
Que esa humanizacién en la sa-

todavez que ella del fango, nidadno debe sersolohacialos
no venia dela po- aporta cifras, pacientes, sino que también ha-
litica... lo cual -1 sabemos reco-  cia los profesionales. Lo hace
siempre da frescu- " nocer sialgono  porquelosiente, porque les co-
ra salebienalapri- noce, consusensibilidad y em-

‘

(i

R.- Manuela Gar-
cfa da frescura 'y da
tranquilidad.
Tengo

mera patfa. Su conocimiento me da
tranquilidad, es un lujo contar
con ella y su equipo y ya ha

sido premiada un par de ve-

| ces por su politica.

P.- A.B. Como dice, apos-
tar por Manuela era una
frescura natural, la conoz-
co bien porque con su ca-
pacidad como médico, le
hallevado a aplicarlas po-
liticas del programa electo-
ral. Debo decir que usted
presidenta ha evoluciona-
do y ha aprendido mucho
de temas sanitarios. Me lla-
ma la atencion su capacidad
para empaparse y conocer
lasanidad. ;Cémo
ha visto
este afio
sanita-
rio?

» “falta conocimiento
académico universitario g
falta investigacion, faltd / §
universidad privaday
ampliar oferta” A
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De izquierda a derecha, Franciso Alcalde, Pere Riutord, Marian Fuster, Beda Trinidad, Marga Prohens, Antoni Bennasar, Pep Codony y Carlos Hernéndez

R.- La primera vez que vine
a este programa fue recién
nombrada presidenta del PP
de Baleares y estaba nerviosa
porque venia aqui ante tertu-
lianos muy preparados y temia
qué preguntas me harfan. Pero
la obligacién de una presidenta
es estudiar y documentarse.
Agradezco al equipo que me
acompaiié dos afios en la opo-
sicién, que es cuando estuve
mads sola, con mi gabinete, hici-
mos una campafia centrada en
la sanidad, con centenares de
reuniones con sindicatos y co-
legios. Agradezco a mi equipo
que me ensefi6 los entresijos de
la politica sanitaria. Cuando te
explican un problema, siempre
tienen la solucién si escuchas a
los que saben de salud. Cuan-
do fui presidenta tuve claro
que la salud siempre prevalece
ante todo: si, hay listas de espe-
ra, hay falta de especialistas, sé
que pueden estar desanima-
dos, que faltan especialistas...
todavia quedan cosas comple-
jas por solucionar. Tenia clara
que la gestion sanitaria seria
eso, sanitaria, no ideolégica.
Fue el gran cambio que hici-
mos. Tenemos una consellera
que no viene de la politica y se
ha centrado enla gestién, enlo
que preocupa a los ciudadanos
de la calle, siempre una res-
puesta mds lenta de la que nos
gustaria porque no podemos
ser autocomplacientes, aunque
estamos poniendo las bases.

P.- MLE. E1 Comib tiene el Ob-
servatorio de Agresiones y me
gustaria saber si van a hacer

algo para frenar las agresiones
y si van a trabajar con el Cole-
gio en este sentido.

R.- Esla tinica herramienta
posible, trabajar con los colegios
profesionales y con los sindica-
tos para ese didlogo bilateral
para que sepamos las carencias.
Amnosotros nos toca priorizar,
gestionar el presupuesto y ex-
plicar las decisiones que toma-
mos. Hemos recuperado la ac-
tividad quirdrgica previa a la
pandemia y eso es gracias a los
profesionales, que ponen sus
manos y los queremos cuidar.
Dentro de ese proyecto de ac-
ciones, deben tener linea direc-
ta, queremos abrir una platafor-
ma para escuchar a profesiona-
les de cualquier servicio, para
conocer sus sensibilidades y sus
propuestas de mejoras porque
son personal implicado. Debe
tener un contacto directo con
Conselleria y el Servei de Salut.
Debemos trabajar hacia la des-
burocratizacién del trabajo. El
Plan de Choque de las listas de
espera se basa en incentivar.
Aprobamos el decreto de capta-
cién y fidelizacion de profesio-
nales. Hemos logrado 62 nue-
vas contrataciones en especiali-
dades deficitarias, es una
obsesion de la consellera, saber
qué pasa con los MIR, las espe-
cialidades que acaban porque
necesitamos mds profesionales
parareducir su carga de trabajo,
para que puedan formarse, in-
vestigar, etc... eso siempre re-
dundara en el beneficio del ciu-
dadano.

P.- P.R.- ;Hasido su problema

mas serio este primer afo la
falta de profesionales?

R.- Dirfa dos. El primero si, la
falta de profesionales, porque
no se puede arreglar con dinero.
Tenemos presupuesto, lohemos
mejorado, hemos creado plazas
de muy dificil cobertura y he-
mos cubierto el Servicio de On-
cologia con un complemento de
20.000 euros. Nos han llamado
otras CCAA para saber cémo lo
habiamos hecho. Pero no solo
captamos por temas econdmi-
cos, ambicionan hacer su carrera
aqui. Aunque tengamos presu-
puesto e interés, faltan especia-
listas en toda Espafia. No hay.
Debe reflexionar el Gobierno de
Esparia porque las CCAA nos
robamos especialistas. En nues-
trasislas miremos como estéd vi-
vienda, estamos aislados al solo
salir por barco o avién, la cares-
tiadelavida... asf que agradez-
co a todos los gerentes de los
hospitales publicos porque son
capaces de que los médicos re-
cuperen el orgullo de ser profe-
sionales, orgullo de pertenencia,
que es el problema que habia en
CanMisses y ahora es una satis-
faccién verlo. La segunda pro-
blemadtica son las infraestructu-
ras, hay centros de salud que de-
jan mucho que desear. En

» “No es derecibo
que alquien que tiene
vocacion de servira
otros, sea objeto de
aqresiones”

Educacién tienes dos meses en
verano, pero en salud no. No se
para. Hay diferencias tecnol6gi-
cas entre los propios hospitales.
No me puedo permitir como
presidenta que haya una peor
atencién o dificultades de acce-
so porque hablamos de salud y
de curarnos. Es un gran reto.

P.- C.H. ;Es optimista con el
Pacto por la Salud al implicar
a tanta gente?

R.- Me acuerdo que el Pacto
por la Salud me lo planteé el
Dr. Antoni Bennasar en nues-
tra tltima visita televisiva a Sa-
lut i Forga. Yo dije que si. Creo
en ello. Hay mds de 200 perso-
nas trabajando en ello. Son
grupos de trabajo que van des-
de la mejora de la atencién,
asociaciones de pacientes, sa-
lud mental... va por buen ca-
mino y tengo confianza. Cuan-
do hablas de pacto, nuestra so-
ciedad, cuando todo estd tan
polarizado, blanco o negro sin
pensar que siempre hay gris. ..
la gente reclama acuerdos. Con
la salud no se puede jugar. Es
verdad que no nos pondremos
de acuerdo en todo, pero si en
las grandes listas maestras, te-
niendo diferentes sensibilida-
des. Que no cambie todo cada
4 afios. Es que no bastan 4 afios
pararesolver el problema de la
falta de profesionales, por po-
ner un ejemplo. La gente no se
mueve por legislaturas.

P.- A.B.Enlaatencién ala cro-
nicidad, si no se llega a un
gran consenso, no sabremos
hacia donde vamos. Es lo im-
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portante del consenso. Debe-
mos tener clara la politica so-
ciosanitaria. ;Qué hacemos
con Son Dureta? Es el gran
reto de la legislatura.

R.- Lo que no he hecho es
inaugurarlo, ni hacerme fotos,
si me permiten la broma, ni
pienso en poner varias prime-
ras piedras. Ya saben ustedes
que el proyecto ha tenido un
problema con una empresa que
se declaré independiente y
esto, que se resuelve en dos
dias en el sector privado, en el
publico es terrible porque co-
menzamos de cero casi el con-
curso. Vincular el tema sociosa-
nitario con Son Dureta es bési-
co para la atencién a la
cronicidad y definir qué mode-
lo queremos. Lo sociosanitario
siempre parece la hermana pe-
queiia o pobre, si me lo permi-
ten y no me parece justo, es
algo que debemos asumir, la
cuestién sociosanitaria y hacer
un trabajo importante definien-
do el modelo. No les quiero ni
contar lo mal que estd la depen-
dencia, centros de dia o resi-
dencias con los sueldos que
atin son mas bajas. Hemos de-
clarado con el decreto de sim-
plificacién administrativa las
plazas sociosanitarias de Ibiza
como de dificil cobertura, el
personal de auxiliar de enfer-
meria y técnicos que son 400,
como de dificil cobertura. Tene-
mos un problema y es que de-
bemos mirar a Europa. La gen-
te quiere ser bien atendida en
su casa cuando es mayor y de-
bemos proporcionarlo. Debe-
mos dar una buena atencién a
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domicilio ptiblica o subvencio-
nada, con garantia y formacién
por parte de los cuidadores.
Debemos ir a un modelo euro-
peo de atencién a domicilio.

P.- MLE. Infraestructuras y falta
de personal son los dos pro-
blemas que ha citado. EN Pri-
maria nos hemos dado cuenta
de que hay carencias en los es-
pacios, hay problemas de
agresiones fisicas. ;Qué se
puede hacer?

R.- Lo primero es condenar
cualquier agresién fisica o ver-
bal a los sanitarios. No es de re-
cibo que alguien que tiene vo-
cacion de servir a otros, sea ob-
jeto de agresiones. En lo que
afecta a infraestructuras, tene-
mos un plan calendarizado en
estos afios porque conocemos
las carencias, los centros de sa-
lud se han quedado obsoletos.
Los nuevos profesionales cuan-
do se incorporan, como los psi-
c6logos que trabajardn en cen-
tros de salud publicos siendo
Baleares pionera, gracias al
buen convenio con el Colegio
de Psicologia porque la salud
mental es nuestra prioridad.
Ademds, hemos incrementado

el presupuesto en salud mental,
tenemos 20 psicélogos mds en
la Direccién General y somos
de las primeras autonomias en
tener psicélogos en el 061. Es
una promesa incorporarlos en
centros de salud, pero el proble-
ma es que no hay espacio, de-
ben tener un sitio digno de tra-
bajo, intimo, para recibir a los
pacientes. La voluntad politica
y el presupuesto estd, pero nos
parala falta de espacios y le da-
remos una vuelta. En eso esta-
mos. Les eines fan les feines,
que decimos en mallorquin.

P.- P.R. Queria insistir en el
Pacto por la Salud. Es una es-
trategia fantastica con gente
diversa, colegios, sindicatos...
yo nunca estuve antes en una
reunion similar y nos hemos
encontrado a gusto, haciendo
propuestas. Le doy mi enhora-
buena y esto ahorrara gastos
innecesarios.

R.- Quiero agradecer el tra-
bajo de los seis grupos, son reu-
niones largas, es el modelo que
cogimos en la Mesa de Sosteni-
bilidad. Tengo mucha confian-
za en la gente de esta tierra,
aunque tenga posiciones anta-

» “El Pacto por la Salud me
lo planted el Dr. Antoni
Bennasar en nuestra
dltima visita televisiva a
SalutiForca"

gbnicas. Debemos ser capaces
de empatizar y ponernos en la
piel del otro y pensar por qué
hacen esa propuesta. Es un
ejercicio de madurez social y

democratica. Sentamos a sani-
dad publica y privada porque
todo es sanidad.

P.- En el ambito universitario,
presidenta, estamos de enho-
rabuena. Tendremos en sep-
tiembre facultad de Farmacia
en la UIB y no podemos olvi-
dar el proyecto de la Universi-
dad de Mallorca, privada, con
la mente puesta en Medicina
y Biomedicina, por poner
ejemplos.

R.- Es imprescindible. Mi Go-
vern habla siempre de producti-
vidad, hemos ido perdiendo
productividad y competitividad
en los tltimos arfios. El Informe
del BBVA Research nos tiraron
de las orejas por productividad,
pese al buen ritmo de crecimien-
to. Falta conocimiento académi-
o universitario, falta investiga-
cién, falta universidad privada
y ampliar oferta. Cuando se ha-
bla de universidad ptblica sabe-
mos que es excelente, pero conla
privada, ambas son compatibles
y mds, en las islas, donde estu-
diar fuera pocas familias se lo
pueden permitir. Nadie viene a
hacer competencia, quieren am-
pliar oferta, conocimientos y

productividad. El coste econé-
mico entre estudiar fuera, pagar
un piso o residencia, billetes de
avioén, etc. Es elevado y pocas fa-
milias pueden asumirlo. El afio
que viene todas las matriculas
universitarias publicas o priva-
das serdn gratuitas, bien por di-
ficultades econémicas, bien por
buen rendimiento académico.
Debemos premiar la excelencia,
el esfuerzo.

P.- P.R. Solo comentar que,
desde ADEMA me siento parte
de la creacién de esta universi-
dad privada, nos gustaria mu-
cho la implicacién del Govern
porque estamos inmersos gra-
cias a la garantfa que podemos
demostrar, no lo que haremos,
sino por lo que hemos hecho.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Prohens cumple su palabra: nueva
ayuda de mil euros mensuales para las
personas con un diagnostico de ELA

El Govern destina 1,6 millones de € para los anos 2024 y 2025, de los que se beneficiardn 90 personas / Se

declaran urgentes las valoraciones de dependencia y de discapacidad de las personas diagnosticadas

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Margalida Pro-
hens, anuncié la aprobacién en
el Consell de Govern del pasado
21 dejunio de una nueva ayuda
de mil euros mensuales para las
personas con un diagnostico de
ELA. Esta nueva subvencion
quiere dar apoyo a las necesida-
des que surgen en la evolucién
de esta enfermedad y reforzar la
cobertura del Sistema parala Au-
tonomia y Atencién a la Depen-
dencia. De este modo, el Govern
destinard 1,6 millones de euros
para los afios 2024 y 2025, de los
que se podréan beneficiar las cer-
cade 90 personas diagnosticadas
en las Illes Balears. Se realizard
un primer pago con la resolucién
de concesién, que comprenderd
la mensualidad corriente y, con
carécter retroactivo, las mensua-
lidades anteriores hasta la fecha
del diagnéstico de la enferme-
dad que conste en el certificado
o informe médicoy, en todo caso,
hasta el mes de enero de 2024.

“Esta medida ya se aplica en al-
gunas comunidades auténomas,
como Galicia, y era un compromiso
del programa de gobierno que per-
sonalmente adquiri hace poco mds
de un afio con ELA Balears. Hoy
cumplimos con la palabra dada;
nuevamente, cumplimos con he-
chos”, afirmé. La presidenta lo
anuncid, en el Dia Mundial dela
Lucha contra la Esclerosis Late-
ral Amiotroéfica, posteriormente
ala audiencia mantenida con la

también participaron la conse-
llera de Families i Afers Socials,
Catalina Cirer, y la consellera
de Salut, Manuela Garcia.

Se declarardn urgentes las va-
loraciones de dependencia y de
discapacidad de las personas
diagnosticadas de ELA parare-
ducir los plazos de espera. La
Direccién General de Atencién
a la Dependencia establecera
un protocolo de coordinacién
con el Servicio de Salud para
gestionar directamente las soli-
citudes de valoracién de las
personas con ELA, asf como la
consideracién de urgente para
las valoraciones de dependen-
cia, en primer lugar, y de disca-
pacidad, a continuacién.

Sistema nervioso

presidenta dela asociacion ELA
Balears, Cati Rigo, y en la que

Cati Rigo: “El Govern
si ha estado a la altura,

es un hito”

La presidenta de ELA Balears, Cati Rigo,
fue la protagonista de la entrevista en el pro-
grama de IB3Radio, justo tras el anuncio del
Govern de conceder una ayuda a las familias
y pacientes. Cati Rigo declaré que “fue un dia
muy emocionante cuando nos convocaron en el
Consolat para dar esta noticia. Es verdad que era
una promesa a electoral de Marga Prohens y en un
tiempo récord lo ha llevado a cabo, gracias al trabajo
también de la Conselleria de Salut i de Servicios
Sociales. Para nosotros esta ayuda es una noticia

La presidenta Prohens atiende a los medios para explicar la ayuda concedida ante unas emocionadas representantes de ELA Balears.

fantdstica. Siempre he sido critica con los politicos
porque la ley nacional fue aprobada en el Congreso
hace dos afios por unanimidad. Por suerte, los po-
liticos en esta comunidad auténoma si estdn a la
altura, se han puesto manos a la obra de forma rd-
pida y tenemos un resultado positivo, es un hito
esta ayuda”.

Cati Rigo tuvo a su madre como paciente
de ELA, falleci6 en 2015 tras una progresién
muy rpida. De ahi empez6 a nacer la Asocia-
cién ELA Balears, gracias a que Cati Rigo la
constituy6 en 2018 junto a otros familiares de
pacientes. Poco a poco se ha ido creciendo y
sirven de gran ayuda alos cerca de 80 pacien-
tes en Balears con esta enfermedad incurable
y tan devastadora.

La ELA es una patologia que
afecta al sistema nervioso central
y se caracteriza principalmente
por una degeneracién progresiva
de las neuronas motoras en la
corteza cerebral, que deriva en
una disminucién de la autono-
mia motora, la comunicacién
oral, la deglucién y la respiracion.

Cuando esta enfermedad se
manifiesta enla vida de una per-
sona, tiene repercusiones muy
importantes también para su fa-
milia y su entorno. “Gracias a
ELA Balears por su trabajo, a su pre-
sidentay a todas las familias que dan
voz a esta enfermedad tan duray a
unos pacientes a quienes 1o podenios
dejar solos. Debemos poner todos los
Tecursos necesarios para garantizar
que tengan unas condiciones dignas
de vida”, concluy6 Prohens.

Francesc Miralles: “Esta ayuda
de 1.000 euros puede marcar el

nivel de atencidon de las familias”

También en dicho programa de IB3Radio, participé el Dr.
Francesc Miralles, responsable de la Unidad de ELA de Son
Espases: “La ELA tiene dos vertientes claras de presentacion, una
es cuando se da en la musculatura craneal, relacionada con el habla
y la deglucion, se deteriora el lenguaje, mds ralentizado y dificul-
tades para deglutir. La sequnda forma es la debilidad y de volumen
muscular en las extremidades en un trastorno que progresa. La evo-
lucion varia segiin el paciente, pero es una enfermedad heterogénea,
hay quien tienen la progresion mds lenta, el caso de Steven Hawking
es excepcional. Es una gran noticia la ayuda de 1.000 euros ya que
eso puede marcar el nivel de atencién de las familias”.
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El Govern firma con los sindicatos la reactivacion
de la carrera profesional, que beneficiara
a 11.000 profesionales del Servei de Salut

3.800 profesionales accederdn a la carrera por primera vez y 7.200 subirdn de nivel

CARLOS HERNANDEZ

Lo anunciaba la presidenta el
pasado 14 dejunio enla Patrona
del Colegio de Médicos durante
su discurso, era mds prudente
ante las cimaras de Fibwi en el
programa de Salut i Forga de
cierre de temporada el pasado
19 de junio, si bien diversas
fuentes consultas por este peri6-
dico, tenfan claro que solo falta-
ba agendar la firma. Tras meses
denegociaciény especialmente
de voluntad por parte del ejecu-
tivoy por parte de los sindica-
tos, se pone fin a una situacién
enquistada desde el afio 2018. El
acuerdo contempla el pago de
189,9 millones de euros en total:
149,8 en concepto de deuda acu-
mulada por la congelacién des-
de 2018y otros 40,1 relativos ala
reactivacién de la carrera

Unanimidad

El Govern de les Illes Balears
reactivard la carrera profesio-
nal de los profesionales del Ser-
vicio de Salud, que estaba con-
gelada desde 2018. El nuevo
acuerdo beneficiard a 10.998
profesionales, que podran ac-
ceder ala carrera profesional
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por primera vez (3.727 profe-
sionales) o que podrén subir de
nivel (7.271 profesionales). El
Govern y los sindicatos repre-
sentados en la Mesa Sectorial
de Sanidad (SATSE, SIMEBAL,
CSIF, USAE, UGT y CCOO)
han aprobado por unanimidad
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Marga Prohens, Manuela Garcia y Javier Urefia, con los sindicatos.

el nuevo Acuerdo de carrera
profesional, que supone el
pago de un total de 189,9 millo-
nes de euros. De estos, 149,8
millones de euros correspon-
den a los retrasos originados
en el perfodo 2018-2024, mien-
tras que los 40,1 millones de

Miguel Lazaro: “Hay politicos que cumplen sus
promesas, Cum Laude para este Govern”

Miguel Lazaro, presidente de Simebal, va-

euros restantes corresponden a
la reactivacién de la carrera
profesional.

Asilo anunciaba la presiden-
ta del Govern de les Illes Bale-
ars, Margalida Prohens, tras la
firma del Acuerdo con los re-
presentantes de la Mesa Secto-
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rial de Sanidad en la Capella
del Consolat del Mar, en pre-
sencia del vicepresidente y
conseller de Economia, Ha-
cienda e Innovacién, Antoni
Costa; de la consellera de Sa-
lud, Manuela Garcia, y del di-
rector general del Servicio de

"Es un acuerdo
verdaderamente historico"

El secretario
general de SAT-

loraba asi el acuerdo: “Es un gran dia para la sa-
nidad piiblica balear, después del bloqueo de carrera
desde 2018, decision tomada por Francina Armen-
gol, que ha motivado que muchos profesionales de
la sanidad piiblica balear, no pudieran ni implan-
tarse en la carrera profesional, derecho reconocido
en una ley de 2004 y muchos no han podido subir
de nivel. El acuerdo no fue respetado por el Govern
anterior y fue un derecho de los médicos cercenado.
Ha supuesto un menoscabo econdmico importante,
duele que este bloqueo siguiera existiendo después
de la pandemia, con el gran compromiso de los mé-
dicos. Felicitamos a todos los profesionales, a Mar-
ga Prohens, que cumple la palabra dada, a Manue-
la Garcia Romero, que le he dado matricula de ho-
nor en su primer ario, pero esto ya es Cum Laude
y felicitar también a Javier Urefia y a su equipo que
ha negociado con Veronica Sequra y Marga Bujo-
sa. Se firma una calendarizacion de la retroactivi-
dad y todo lo que se ha dejado de pagar, el médico
lo va a recuperar. Nuevo éxito de Simebal, siempre
la hemos liderado y también ha contado con el apo-
Yoy gestion del resto de sindicatos”.

Miguel Lézaro, firmando.

SE Baleares, Jor-
ge Tera, también
importante en la
reivindicacién y
negociacion, se
mostraba muy
satisfecho al con-
cluir la firma del
acuerdo, recor-
dando que “du-
rante estos meses se
ha llevado a cabo
una nueva nego-
ciacion del acuerdo
de carrera elimi-
nando, gracias a las
demandas ganadas
por SATSE, todas
aquellas situaciones que discriminaban a las enfermeras y fisiote-
rapeutas por su situacion de temporalidad o de promocion y culmi-
nando con un acuerdo con muchas mejoras para todos nuestros pro-
fesionales. Siempre se emplea en este tipo de dias la palabra histdrica,
algo manida, pero es que es un acuerdo histérico”.

Jorge Tera, firmando.
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Salud, Javier Urena.

Este acuerdo, en palabras de
la presidenta, “representa el re-
conocimiento a la aportacion de los
profesionales en la mejora de la ca-
lidad de los servicios sanitarios y
cumple un compromiso adquirido.
La carrera profesional es un dere-
cho de los trabajadores y represen-
ta el desarrollo profesional respecto
a conocimientos, experiencia pro-
fesional en las instituciones sani-
tarias y la consecucion de los obje-
tivos establecidos en el Servicio de
Salud. En definitiva, fomenta la
cultura del compromiso con la ges-
tién del Servicio de Salud”.

El nuevo acuerdo de carrera
profesional contempla dos
procedimientos: una convoca-
toria extraordinaria para el pe-
riodo 2018-2022 y una convo-
catoria simplificada para los
afios 2023 y 2024.

Pago de atrasos

Ast, por un lado, establece un
pago de los atrasos a los profe-
sionales del Servicio de Salud,
tanto de los que ya tengan un
nivel de carrera profesional re-
conocido como de aquellos a
quienes se les reconozca por
primera vez, para el periodo
extraordinario 2018-2022. Este
reconocimiento extraordinario
de deuda histérica, en el que se
valorarén los servicios presta-
dos, supone un gasto de 133,5
millones de euros.

Por otro lado, el nuevo
Acuerdo de carrera profesional
alcanzado contempla dos con-
vocatorias simplificadas para
el reconocimiento del primer
nivel de carrera profesional o
para subir uno, en los que ade-
mds de los servicios prestados
se tendrdn en cuenta también
los méritos en formacién, do-
cencia e investigacién. La con-
vocatoria simplificada para el

Alejandro
Juan: “Es un
acuerdo
inmejorable”

Alejandro Juan, responsa-
ble de USAE en Baleares se
mostraba satisfecho con este
acuerdo en el que “Ia Conselle-
ria de Salut reconoce ast el enor-
me esfuerzo que estdn haciendo
los profesionales en su formacion
para adaptarse a todas las actua-
lizaciones implantacion de nue-
vas técnicas para que la sanidad
balear esté al nivel del siglo XXI.
Después de mucho tiempo blo-
queado, en mes y medio de inten-
sas negociaciones se ha llegado a
un acuerdo inmejorable y que

Simebal, antes de la firma, representado por Miguel Lzaro, Alfonso Ramon, Marti March y

Ramén Garcia.

afio 2023 tendrd un coste de
14,2 millones de euros y la del
2024 de 2 millones de euros.
Actualmente, en el Servicio
de Salud hay 9.648 profesiona-

les con la carrera profesional
reconocida y con el nuevo
acuerdo aprobado hoy por la
Mesa Sectorial de Sanidad ha-
bra 13.375.

Total

Retrasos originados en el periodo 2018-2024
Convocatoria extraordinaria 2018-2022
Convocatoria simplificada 2023
Convocatoria simplificada 2024

133,54 M€
14,23 M€
2,05 M€
149,8 M€

Devolvemos un derecho
G NUESTTOS SaNTarios

sta semana he-

mos firmado

un acuerdo con

todos los sindi-

catos sanitarios
con representatividad en
la mesa sectorial para re-
activar la carrera profesio-
nal. De esta manera, sub-
sanamos la flagrante in-
justicia hacia nuestros
trabajadores que cometié
el Govern de Francina Ar-
mengol en 2018 al parali-
zar el acceso y subidas de
nivel a este complemento.
Asimismo, cumplimos
con nuestro compromiso
electoral y damos valor a
la palabra dada antes de
las tltimas elecciones.

Otro de nuestros afa-
nes, demostrado con este acuerdo histérico, es cuidar de
nuestros profesionales y darles la posibilidad de promocio-
narse profesionalmente con este complemento que ahora les
retornamos. Reparamos asimismo otra injusticia: éramos la
tnica comunidad auténoma del pais que tenfa paralizada la
carrera profesional.

Este complemento valida a los mejores sanitarios y a los
mds comprometidos en formarse para progresar en su pro-
fesién, porque también queremos a los trabajadores més cua-
lificados para que atiendan de la mejor manera a nuestros
ciudadanos.

No hay que olvidar y reconocer el tremendo esfuerzo que
desplegaron durante la reciente pandemia. A todos se nos
han quedado grabadas en la retina las imagenes del personal
sanitario resguarddandose del virus con improvisados trajes
“protectores” confeccionados con bolsas de basura. Pero ni
esas imdgenes, ni el compromiso mucho mds alld de sus obli-
gaciones desplegado por nuestros profesionales durante la
crisis sanitaria, sirvié para que se reflexionaray se diera mar-
cha atrds en la paralizacién de la carrera profesional.

Gente muy formada ha decidido tirar la toalla y abandonar
la profesion tras los duros momentos vividos. Incertidumbre,
miedo, dilemas éticos, enfrentarse a dar malas noticias, de-
masiadas muertes... Los profesionales buscamos el éxito y
la muerte se vive como un fracaso. A esta sobrecarga psiquica
se uni6 una sobrecarga fisica al ir progresando la pandemia.

La reactivacién de la carrera profesional va a suponer un
enorme esfuerzo presupuestario para recuperar los seis afios
en los que ha estado paralizada.

El acuerdo, que escenificamos el pasado martes en el Con-
solat de la Mar con todos los agentes sociales, supondra un
desembolso de casi 190 millones de euros (189,9). De ellos,
149,8 millones irdn destinados a pagar los retrasos de nuevos
accesos y pasos de nivel generados entre los afios 2018 y 2024,
en que el complemento ha estado congelado por una deci-
sién de corte exclusivamente politico.

Por otro lado, la reactivacién de este plus salarial implicard
el desembolso de los 40,1 millones restantes. El coste actual
de la carrera profesional, de la que se benefician 9.648 traba-
jadores, asciende a 62,9 millones de euros. Ahora se van a in-
corporar a ella 3.727 empleados de todas las categorias pro-
fesionales del Servei de Salut. Esta incorporacion elevara la
cifra de perceptores del complemento hasta los 13.375 y su
coste anual ascenderd hasta los 103,1 millones cuando se
haya completado este proceso.

Pero serd un dinero bien gastado. Estamos de enhorabue-
na. Hemos devuelto a nuestros sanitarios un derecho y un
reconocimiento que nunca se les debi6 haber negado.

Manuela Garcia, consellera de Salut.
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Los colegiados de Menorca, Ibiza y Formentera
celebran el Dia de 1a Profesmn Meédica

RicarRDO MARTINEZ

Las delegaciones de Menor-
ca, Ibiza y Formentera del
Col'legi de Metges de les Illes
Balears (Comib) celebraron el
Dia de la Profesién Médica,
coincidiendo con la festividad
de la Patrona del Colegio de
Meédicos, en sendos actos insti-
tucionales donde se entregaron
las insignias de oro y plata por
los 50 y 25 afios de colegiacién.

En Menorca, asistieron el Dr.
José Antonio Vidal Ruiz, pre-
sidente de la Junta del Comib
de Menorca, la Dra. Julia L6-
pez Resusta, Secretaria de la
Junta de Menorca, el Dr. Al-
fonso Bonilla, vicepresidente
del Comib; y Marian Fuster,

gerente del Comib.

Fue una velada especialmente
emocionante para los médicos
que cumplen 25 afios de colegia-
cién, recorrido que les ha hecho
merecedores de la insignia de
plata. El listado de reconocidos
se compone por los doctores
Walter Blanco, Gemma Capell,
Ramén Fernandez - Cbioduza,
Antonio Olives, Alina del Car-
me Pardo y Eva Maria Egea.

Ademés, los doctores Julian
Lépez y Carlos Sanchez, que
cumplen este afio 50 afios de
colegiacién recibieron la insig-
nia de oro.

Asistencia

Durante el acto, el presiden-
te de la Junta del Comib en
Menorca, el Dr. José Antonio

El Dr. Vidal, el Dr. Bonilla y Fuster, junto a los colegiados que recibieron las insignias y los nuevos MIR.

Vidal Ruiz, quiso agradecer
su asistencia al casi centenar
de personas que acudieron al
acto y aprovecho la ocasién
para recordar que “ser médico
no es solo una profesion, es una
vocacion, una llamada que nos
impulsa a superar desafios, a ad-
quirir conocimientos constante-
mente y a comprometernos con el
bienestar de los demds” y afiadio,
“es un privilegio que conlleva
grandes responsabilidades, pero
también grandes satisfacciones”.

En Ibiza, acudieron el Dr.
Carlos Rodriguez Ribas, pre-
sidente de la Junta del Comib
de Eivissa-Formentera; Caroli-
na Escandell Ferrer, consellera
del Departament de Benestar
Social; José Enrique Garceran
Azorin-Gémez, gerente del
Hospital Can Misses; Dr. Ri-
cardo Garcia Navajas, en re-
presentacion de la Policlinica
Nuestra sefiora del Rosario.

Este afio ha recibido la insig-
nia de oro, con motivo de los 50
afios de colegiacion, el Dr. José
Ripoll, y también se ha home-
najeado a los facultativos que
cumplen 25 afios de colegia-
cidn, recorrido que les hace
merecedores de la insignia de
plata: Dr. Salvador Chazarra,
Dr. Angel Manuel Crespo, Ig-
nacio Javier Garcia, Ricardo
Garcia, Fran¢ois Gerard Han-
nicq, Eva Santiago y Maria E.
Van Engelen.

Ademds, ambas delegacio-
nes dieron la bienvenida a los
nuevos MIR que comienzan su
formacién en las islas en 2024.

El Comib presenta a la presidenta del Govern el Congreso Nacional de
Etica y Deontologia Médica que se celebrara en octubre en Palma

La presidenta del Govern, Margalida
Prohens, ha mantenido un encuentro en
el Consolat de Mar con los representantes
del Col'legi Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), encabezados por su
presidente, Dr. Carles Recasens, que ha
presentado el IX Congreso Nacional de
Etica y Deontologia Médica, que se cele-
brard entre el 17y el 19 de octubre en Pal-
ma.

También han estado presentes la Dra.
Manuela Garcia Romero, consellera de
Salut; el Dr. Alfonso Bonilla, vicepre-
sidente 1° 1a Dra. Rosa Robles, secreta-
ria general; el Dr. José Antonio Pefia,
tesorero; y Marian Fuster, gerente del
Comib.

En palabras del Dr. Recasens, “el Con-
greso se erige como un espacio privilegiado
para la reflexion y el intercambio de conoci-

l6gica de la inteligen-
cia artificial”, este
encuentro pretende
explorar cuestiones
especificas relacio-
nadas con este cam-
po, ademds de otras
fundamentales que
definen la préctica
médica actual.

En esta cita se
abordaran temati-
cas de actualidad

Marian Fuster, Dra. Rosa Robles, Dr. Carles Recasens, Marga Prohens, Manuela
Garcia, Alfonso Bonilla y Jose Antonio Pefia.

mientos en torno a temas de vital importancia
para nuestra profesion”.

Lema

Bajo el lema “La mirada ética y deonto-

con un enfoque de-
ontolégico y bioéti-
co. Todo ello desta-
cando la importancia del valor de la fi-
gura humana y la excelencia profesional
en el contexto de la revolucién cultural
impulsada por las nuevas tecnologias y
la inteligencia artificial. Ademads, tam-
bién se analizard la formacién de los es-

tudiantes de Medicina en Deontologia
y se hard hincapié en la responsabilidad
como educadores en la construccién de
futuras generaciones de profesionales
éticos y comprometidos.

Asimismo, en este congreso se dedi-
card especial atencién a aspectos crucia-
les como el manejo del sufrimiento y la
comunicacién con el paciente en situa-
ciones complejas, explorando las vias
para mejorar la calidad de la atencién
médica y fortalecer el vinculo entre el
profesional de la salud y aquellos a
quienes servimos.

El Congreso Nacional de Etica y Deon-
tologia Médica también serd un espacio
para reflexionar sobre desafios emergen-
tes, como el transhumanismo y la bioéti-
ca delas ciencias convergentes, asi como
la integracion ética de la inteligencia ar-
tificial, el big data y otras tecnologfas en
la practica médica diaria.
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El TSJ de Baleares confirma la condena de 8 ahos y medio

de prision por apunalar a un médico con unas tijeras

REDACCION

El Tribunal Superior de Jus-
ticia de Baleares ha ratificado
la condena de 8 afios y seis me-
ses de prisién de la Audiencia
Provincial de Palma a un hom-
bre como autor de un delito de
asesinato en grado de tentati-
va, por apufialar a un médico
con unas tijeras quirtrgicas en
un centro de salud y a la in-
demnizacién de 8.000 euros
por los dafios morales padeci-
dos. Los hechos sucedieron en
febrero de 2023, cuando el acu-
sado llegd a un centro médico
derivado desde una clinica pri-
vada, porque habia sufrido un
accidente de trafico y presenta-
ba lesiones en una pierna.

Sala de curas

Después de que los profesio-
nales sanitarios le atendieran y
le explicaran el tratamiento
que debia seguir, le hicieron
pasar a la sala de curas. El mé-
dico salié un momentoy al vol-
ver observo que en la mesilla
contigua a la camilla habia un
teléfono moévil que estaba gra-

Marian Fuster.

bando en video. El facultativo
le sefial6 al paciente que no po-
dfa grabar allf sin su permiso y
trat6é de coger el aparato. El
acusado reaccioné de forma

agresiva. Se lanz¢ contra el mé-
dico y empez6 a golpearle con
un objeto metdlico. La victima
descubrié al intentar zafarse de
él que llevaba en la mano unas

tijeras quirtirgicas. Intentd cla-
vérselas en el pecho y la espal-
da, pero no lo consiguié por-
que tenfan puestas una protec-
cién de seguridad.

Sin embargo, la sentencia re-
cogia que “si un resultado mds gra-
ve no se produjo fue por circunstan-
cias ajenas a su voluntad, pues, aun-
que el instrumento era idéneo para
quitar la vida de una persona, el sis-
tema de proteccion con el que conta-
ban las tijeras y las circunstancias
que se presentaron en la agresion de-
terminaron que no se consiguiese la
finalidad pretendida”.

Asimismo, incidié en “un cla-
ro dnimo de querer causar la
muerte de la otra persona, a la vez
que supone una accion sorpresiva,
caracterizada por un ataque subi-
to, inesperado, repentino e impre-
visto, aprovechdndose que la vic-
tima se encontraba en la camilla y
de espaladas a su agresor”.

De este modo, el TSJ ha
desestimado el recurso de
apelacién de la defensa del

agresor y confirma los pronun-
ciamientos de la sentencia ape-
lada.

Tras la agresiéon, el médico
afectado puso los hechos en co-

nocimiento de los servicios ju-
ridicos del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib), para acogerse al protoco-
lo de agresiones previsto en es-
tos casos por la institucién co-
legial. E1 Comib se personé
como acusacién particular en
defensa del doctor, que fue re-
presentados por la abogada
Marian Fuster.

Delito

Segtn el articulo 550 del C6-
digo Penal espafiol, agredir a
un médico de la sanidad publi-
ca cuando estd trabajando se
considerado un delito de aten-
tado contra la autoridad.

La agresién a un profesional
de la medicina rompe la con-
fianza necesaria para garanti-
zar una asistencia sanitaria ade-
cuada. El Comib se personard
como acusacién particular en
todas las denuncias relaciona-
das con agresiones, psiquicas o
fisicas, a los profesionales en el
ambito laboral y ofrece a todos
los médicos de Balears asesoria
juridica inmediata y directa
cuando sufren agresiones.

Fundacié
Patronat Cientific
=

P
o

~
Collegi de Metges
lles Balears

Cientific COMIB

PREMIOS - BECAS

Premios y becas Fundacié Patronat

Convoca: Fundacié Patronat Cientific

Agenda docent

VIl Curso de simulacion en emergencias

obstétricas

Hospital U. Son Espases

JORNADAS

V Jornadas de Rehabilitacion
Sant Joan de Déu Mallorca
Hospital SJD. Palma. 20 y 21 de septiembre

comMiB HUSE. Palma. 18 y 19 de septiembre ..
Plazo de presentacion: finaliza el s . V Jornada de reptes terapeutics i
5 de septiembre Comunicacion eficaz en conflictos diagnostics en Dermatologia de I'infant

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 3 de octubre

VI Curs d’atencio inicial al trauma
pediatric

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. Del 28 al 30 de novembre

SESIONES CLINICAS

COVID persistente: un desafio de Salud
Global

Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Ibiza. 11 de julio

i de I'adolescent
Hospital U. Son Espases - IdISBa
HUSE. Palma. 8 de novembre

IX Congreso Nacional de Etica
y Deontologia Médica
Col-legi Oficial de Metges de
les llles Balears

Melid Palma Marina. Palma.
Del 17 al 19 de octubre

XXXIV Beca Mutual Médica
Convoca: Fundacion Mutual Médica
Plazo de presentacion: finaliza el

30 de septiembre

XVIII Premio Dr. Font

Convoca: Fundacion Mutual Médica
Plazo de presentacion: finaliza el

30 de septiembre

www.comib.com/patronatcientific
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ROSA MIRO DOCTORA EN ENFERMERIA

“La salud de la poblacion se enfrenta a nuevos retos
que exigen nuevas respuestas de los profesionales y
cambios en las organizaciones sanitarias”

La enfermera Rosa Miré codirige el Mdaster Oficial en Investigaciéon e Innovacidén en Salud de la UIB.,
que tiene el objetivo de ayudar a profesionales de la salud a adquirir competencias avanzadas en
investigacion esenciales para abordar desafios emergentes tanto a nivel local como a escala global

Factores como el cambio climatico, las migraciones, la
globalizacién, cambios sociales y de hdbitos o el
aumento de la esperanza de vida tienen impacto en la
salud y plantean nuevas necesidades y retos a nivel
sanitario para los profesionales y las organizaciones. Rosa
Miré, doctora en Enfermeria, es codirectora del Mdster
Oficial en Investigacién e Innovacién en Salud de la
Universitat de les llles Balears, una formacién avanzada
dirigida a empoderar y capacitar a estos profesionales de
la salud para promover esas nuevas respuestas desde
diferentes niveles. Un master que el mes de septiembre

inicia su tercera edicion.

REDACCION

P.- Fenémenos como el au-
mento de la esperanza de
vida, la globalizacién o el
cambio climatico tienen im-
pacto en la salud ;Estan pre-
parados los sistemas sanita-
rios y los profesionales para
dar respuesta a estos retos?
R.- Me encanta tu pregunta.
Si, estamos ante una sociedad
cada vez mds cambiante que
plantea complejidades nuevas,
desde la cronicidad a nuevas
construcciones familiares y so-
ciales. Por un lado, creo que los
profesionales de la salud estdn
preparados porque tienen re-
cursos que activar para encon-
trar las soluciones a esas necesi-
dades emergentes. Pero por
otro, es necesario actualizarse (y
que se permita y fomente den-
tro de las organizaciones), ser
sensible a las nuevas necesida-
des e investigar las mejores res-
puestas basadas en la evidencia.

P.- ;Los sistemas sanitarios
avanzan al ritmo que requie-
ren estos nuevos desafios?
R.- El cambio social es mu-
cho mds rdpido que la actuali-
zacién que podemos mantener
enlos servicios de salud, que se
mueven dentro de una inercia
compleja. Por eso es necesario
que los propios profesionales
de la salud tengan competen-
cias que les permitan rédpida-
mente estar al dfa. Es decir, que
en cuanto emergen nuevas ne-
cesidades, cuando vemos que
la poblacién con la que trabaja-
mos necesita cosas que no les
estamos dando, seamos capa-
ces de ofrecer esa nueva res-

puesta desde el rigor, la evi-
dencia y los mejores resultados
de salud, asf como promover el
cambio.

P.- ;Y c6mo se pueden conse-
guir acciones a una escala mas
global?

R.- Creo que es muy necesa-
rio que los profesionales estén
empoderados para generar
respuestas locales que consi-
gan también movilizar a las
propias organizaciones. Esta
claro que las organizaciones
deben ser capaces de dar res-
puestas a estas nuevas necesi-
dades, lo que sucede es que
mucho mds lento de cambiar.
Asi que es muy positivo que
los profesionales sean capaces
de generar respuestas rdpidas
y rigurosas a una escala muy
local. La evidencia indica que
estos cambios que se generan
asf se acaban convirtiendo en
cambios estructurales, con un
impacto mucho mds global.
Por todo ello necesitamos
profesionales con mucho co-
nocimiento y con competen-
cias para generar disefios de
investigacién que planteen y
promuevan la biisqueda de
respuestas a nuevas deman-
das emergentes sobre las que
adn no tengamos evidencias.
De hecho, esto es 1o que ofrece
el Méster en Innovacién e In-
vestigacién en Salud (MIIS)
de la UIB que codirijo y que
en septiembre inicia su tercera
edicién: capacitar a los profe-
sionales, empoderarlos para
que sean conscientes de que
son el punto clave para gene-
rar cambios en el sistema de
salud.

P.- ;Cual es el objetivo de este
tipo de formacién?

R.- El objetivo es capacitar
para identificar cuestiones de
salud de la poblacién o de las
propias instituciones que toda-
via no se encuentran resueltas
en la evidencia y que eso les
movilice a disefiar proyectos de
investigacion que permitan ha-
cerlo. La formacién en investi-

Becas del Coiba

El Collegi Oficial d’'In-
fermeresiInfermers de les
Illes Balears (COIBA)
cuenta con una convocato-
ria de becas para las enfer-
meras y enfermeros que
quieran cursar este mdster.
Se trata de dos ayudas
econémicas para financiar
la matricula. Una iniciati-
va del Colegio como parte
de su apoyo a la forma-
cién, investigacién y el li-
derazgo enfermero. Las
interesadas puedes con-
sultar la informacién en
www.infermeriabalear.co

gacién en innovacién en salud
lo que pretende es: por un lado,
conseguir profesionales de la
salud que sean buenos consu-
midores de informacién rigu-
rosa; por otro, que sean capaces
de ser sensibles a las necesida-
des emergentes a las que ellos
podrén dar respuesta contando
con estas nuevas competencias
que adquirirdn. Ellos son con-
sumidores de informacién fun-
damentada en la evidencia
para mejorar la salud, y a su
vez, al estar en contacto directo
con la poblacién, son los prime-
ros identificadores de los pro-
blemas de salud alos que toda-
via la investigaciéon no ha podi-
do dar respuesta.

P-- ;A qué profesionales va di-
rigido?

R.- Esta formacién abre mil-
tiples puertas porque capacita
para aportar y movilizar nue-
vas soluciones. Empodera a los
profesionales asistenciales en
su préctica diaria y abre cami-
no a la docencia e investiga-
cién. Estd dirigida a enferme-
ras, médicos, farmacéuticos, fi-

sioterapeutas, psicélogos, tera-
peutas ocupacionales y nutri-
cionistas con especial interés
ante cuestiones tanto estructu-
rales de las organizaciones,
como ante cuestiones de salud
que todavia no tienen respues-
ta. El mdster les permite for-
marse para aportar y movilizar
nuevas soluciones, y con ellos
les capacita en la toma de deci-
siones, y fomenta el liderazgo
tanto informal como formal.
De hecho, las personas que me-
joran sus competencias en in-
vestigacién, probablemente de
forma rdpida ocupen espacios
de liderazgo, al convertirse en
referentes y consultores. Tam-
bién es una via de entrada ala
carrera académica e investiga-
dora. Esta salida requiere de
una formacién en competen-
cias de investigaciéon muy am-
plia para ser capaz de poner el
foco en la salud local, global y
contextual de las personas, y
preparar a otros profesionales
ante los nuevos retos.

P.- Usted es codirectora de este
master y enfermera ;Es casua-
lidad?

R.-No, no es casualidad. Las
enfermeras debemos ocupar
mads posiciones de liderazgo,
tanto formales como informa-
les, y dirigir este mdster de in-
vestigacion pone en valor mi
profesion. Yo hice la carrera de
enfermerfa, un mdster y un
doctorado, que junto al bagaje
como investigadora y docente
me ha permitido colocarme en
una situacién privilegiada para
poder liderar la formacién en
investigacién dirigida a dife-
rentes profesionales de la sa-
lud. Esto resulta enriquecedor
e importante, ya que hasta no
hace mucho las enfermeras no
podiamos acceder a liderar
este tipo de formacién. Desde
nuestra disciplina aportamos
una mirada a la investigacién
en salud particular, muy abier-
ta, holistica e integral de los pa-
cientes y su entorno.

Mais informaciéon sobre el
master:

https://cep.uib.es/es/master/MIIS/
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El COPIB fortalece vinculos con estudiantes de 4°
de Psicologia de la UIB en encuentro informativo
para resolver dudas sobre su futuro profesional

REDACCION

Alumnos de cuarto curso de
Psicologia de la Universitat de
les Illes Balears (UIB) asistieron
el pasado martes 11 de junio al
encuentro organizado por el
Col'legi Oficial de Psicologia
(COPIB), con el objetivo de fa-
vorecer un mayor acercamien-
to del Colegio con los estudian-
tes, futuros profesionales, y
con la institucién universitaria.

Durante la reunién, que se ex-
tendié durante una hora y me-
dia, el decano Javier Torres, la
vicesecretaria de la Junta de Go-
bierno del COPIB, Ana Maria
Madrid, y la vocal de Nuevos
Profesionales y Universidad,
Jennifer Prata, compartieron su
experiencia y respondieron alas
preguntas de los ocho alumnos
asistentes, que plantearon las
principales dudas e inquietudes
que se plantean sobre el inicio
de su trayectoria profesional.

La Junta de Gobierno del
COPIB considera fundamen-
tal fortalecer los vinculos con
los estudiantes y la universi-
dad para promover una ma-

COFPIB
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El decano Javier Torres y resto de miembros del COPIB, con los estudiantes.

yor cohesién entre los profe-
sionales de la psicologia en
las Islas. Establecer este tipo
de vinculos contribuye a cre-
ar un ambiente de colabora-
cién y apoyo mutuo entre los
futuros psicélogos y la insti-
tucién colegial. Ademads, faci-
lita el intercambio de conoci-
mientos y experiencias, lo
que enriquece la formacién
de los estudiantes y fortalece
la comunidad profesional en
la comunidad auténoma.

En opinién del decano Ja-
vier Torres, “la interaccion en-
tre el Colegio, los estudiantes de
Psicologia y la UIB es clave para
el desarrollo de una red sélida y
unida de profesionales de la psi-
cologia en las Islas. Al promover
estos encuentros y actividades,
se fomenta el aprendizaje conti-
nuo, se estimula la participacion
de los estudiantes en la comuni-
dad profesional y se sientan las
bases para una colaboracién
fructifera en el futuro. Esta ini-
ciativa refleja el compromiso del
COPIB con el crecimiento y la
consolidacion del sector psicolo-
gico en Baleares”.

Representantes del COPIB acuden a la exposicion
de posters de las practicas realizadas por los
alumnos de 4° Grado de Psicologia de la UIB

REDACCION

El decano del Col'legi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB), Javier To-
rres, y los vocales de la Junta
de Gobierno de Psicologia
Clinica y de la Salud y de
Nuevos profesionales y
Universidad, Xavier Revert
y Jennifer Prata respectiva-
mente, realizaron una visita
el pasado viernes 14 de ju-
nio a la exposicién de pds-
ters de los alumnos de 4° de
Grado en Psicologia de la
UIB. Este acercamiento y los
contenidos de la exposicién
permitieron a los miembros
dela Junta del COPIB inter-
cambiar impresiones con
los estudiantes autores,
abordando cuestiones espe-
cificas relacionadas con las

précticas que han realizado
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Durante la visita, enla que
estuvieron acomparfiados
por la vicedecana de la Facul-
tad, Carmen Borras, se des-
tacé la importancia de esta
actividad que se desarrolla
en el marco de la asignatura
de Précticum. Este encuentro
promueve un aprendizaje
participativo que busca fo-
mentar las actitudes y aptitu-
des necesarias para la futura
labor profesional e investiga-
dora de los estudiantes, con-
textualizando su formacién
académica. Asimismo, esta
actividad brinda al resto de
alumnos del Grado en Psico-
logia una visién real de los
diversos recursos de practi-
cas alos que podrén acceder
enlos préximos cursos, enri-
queciendo su experiencia
educativa y prepardndolos
para su futuro desempefio en

este ano.

Foto de familia durante la exposicion.

el campo de la psicologfa.
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U (T2 5 GV FISIOTERAPEUTA Y PODOLOGA, MASTER UNIVERSITARIO EN NEUROREHABILITACION

“Los fisioterapeutas utilizamos y
combinamos gran variedad de tecnicas en
funcion de cada patologia y de cada paciente

Fisioterapeuta (URL) y
poddloga (UB). Master
Universitario en
Neurorehabilitacion
(Instituto Guttrnann-UAB).
Experiencia laboral en el
dmbito neuroldgico,
traumatolégico y
deportivo entre Barcelona
y Mallorca desde el ano
2015. Actualmente, ejerce
de forma privada a
FisioMén Bauzd Estrany, en
Vilafranca de Bonany.

REDACCION

P.- ;Qué es la fisioterapia po-
dal o del pie?

R.- La fisioterapia podal o
mas conocida por fisioterapia
del pie es una especialidad de
la fisioterapia que se centra en
el tratamiento y prevencién de
las lesiones del pie.

P.- ;Qué es el pie y que lo con-
forma?

R.- El pie es la extremidad
mas alejada del cuerpo, siendo
una estructura anatémica y
biomecdnicamente compleja.
Esta formado por 28 huesos, a
pesar de que existen diferentes
variantes anatémicas, y su
musculatura se divide en dos
grandes grupos; los extrinse-
cos, que se originan en la pier-
nay se insertan en el pie, y los
intrinsecos, que se originan y
se insertan en el pie. Esta es-
tructura soporta nuestro peso
corporal durante gran parte
del dfa y, ademds, tiene la capa-
cidad de adaptarse a varias si-
tuaciones, cambiando entre
una estructura rigida y flexible
segn cada circunstancia.

P.- ;Cuales son las afecciones
mas habituales del pie?
R.-Hay gran variabilidad de
afecciones y estas pueden ser
de origen traumadtico, vascular,
neurolégico o inflamatorio. Sin
embargo, las que nos llegan
mads a menudo a las consultas
de fisioterapia son los esguin-
ces, la fasciosis plantar, las me-
tatarsalgias y las fracturas.

P.- ;Cémo las pueden preve-
nir o tratar los fisioterapeutas?

R.- Los fisioterapeutas utili-
zamos y combinamos gran va-

riedad de técnicas en funcién

de cada patologfa y de cada pa-
ciente, para que los tratamien-
tos se adapten a las necesida-
des de cada uno de ellos. Esta
bateria de herramientas de la
que disponemos puede ir des-
de la terapia manual, la termo-
terapia, la electroterapia, las
técnicas invasivas o el ejercicio
terapéutico.

P.- {Nos podemos beneficiar
de la combinacidén del trata-
miento fisioterapéutico y po-
dolégico?

R.- Claramente si. Siuna cosa
he aprendido durante mis afios
de formacién y de trabajo asis-
tencial, es que un buen trabajo
multidisciplinario siempre re-
sulta ser beneficioso para nues-
tros pacientes. Por eso, conocer
las herramientas y las formas de

trabajar de los otros profesiona-
les sanitarios resulta de gran re-
levancia en nuestro sector.

Por ejemplo, en un proceso
de fasciosis plantar, resulta
muy interesante poder combi-
nar los tratamientos de fisiote-
rapia, como por ejemplo la te-
rapia manual y los estiramien-
tos, con los apoyos plantares
realizados por un podélogo.

Otro caso muy habitual tam-
bién podria ser aquel en que un
deportista nos consulta de for-
ma periédica por el mismo do-
lor en las extremidades inferio-
res, una de las posibles causas
podria ser una disimetria y se
requeriria de un estudio radio-
16gico y biomecdnico por parte
del podélogo.

En cualquier caso, la fisiotera-
pia y la podologia son dos per-
files profesionales que tienen la

capacidad de devolver y man-
tener una gran calidad de vida
alos pacientes, y esta capacidad
se incrementa cuando trabaja-
mos juntos. Lo mismo pasa con
el resto de perfiles sanitarios.

P.- ;Nos influye el tipo de cal-
zado?

R.- El calzado que utilizamos
en nuestro dia a dia tiene una
gran capacidad para afectar las
estructuras del pie. Esta afecta-
cién puede i, de forma aguda,
desde las caracteristicas mate-
riales del zapato, que por una
actividad concreta nos pueda
facilitar sufrir lesiones tipos un
esguince agudo, como afectar-
nos a largo plazo provocando
deformaciones éseas como por
ejemplo un hallux valgus, po-
pularmente conocido como
“juanete”.

P.- ;Qué son los zapatos mini-
malistas o barefoot?

R.- Los zapatos minimalistas
conun tipo de calzado que du-
rante los dltimos afios se ha
puesto muy de moda. Se carac-
terizan principalmente por
una puntera ancha y con forma
anatémica, una suela flexible,
delgada y totalmente plana,
ademads de un contrafuerte ine-
xistente.

P.- ;Los nifios pueden empe-
zar a andar con este calzado?

R.-Idealmente, un nifio sano
debe empezar a andar y explo-
rar su entorno descalzo. No
obstante, cuando no controla-
mos el entorno y existe riesgo
de heridas, como por ejemplo
en la calle, es recomendable
que el zapato que se use sea
minimalista. Este permitird
que la interferencia del calzado
en la deambulaciéon del nifio
sea menor que con el calzado
convencional.

P.- ;Y los adultos?

R.- Pues depende, los adul-
tos somos algo mds complejos.
Por un lado, a puntera mds an-
cha si seria recomendable en la
mayoria de los casos y deberi-
amos buscar esa caracteristica
en los zapatos de nuestro dia a
dia. Por otro lado, a veces, em-
pezar a usar este calzado de un
dia para otro nos podria perju-
dicar. Hay que tener en cuenta
que los adultos ya llevamos re-
corridos muchos kilémetros
sobre nuestros pies, con todo
lo que ello implica. Recorde-
mos que estos son unos pies a
los que ya nuestros padres,
con toda la buena voluntad del
mundo, nos pusieron unos za-
patos rigidos con una suela
gruesa para aprender a andar.
También es probable que du-
rante estos afios la musculatu-
ra se haya atrofiado, exista al-
guna dismetria, sobrepeso, le-
siones... Por tanto, no siempre
las caracteristicas de un zapato
minimalista nos son conve-
niente. Aunque algunas veces
es posible llevar a cabo un pro-
ceso de adaptacién, acercan-
donos de forma paulatina a
ese calzado y con la combina-
cién del ejercicio terapéutico
especifico realizado por un fi-
sioterapeuta.
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Comienzan en la piscina del Germans Escalas las
sesiones terapéuticas dirigidas a mujeres mastectomizadas

El precioso programa de acompanamiento terapéutico TAMM se lleva a cabo a partir del
convenio firmado entre el Ajuntament de Paima y el Colegio de Fisioterapeutas de las llles Balears

REDACCION

La teniente de alcalde Belén
Soto dio la bienvenida el pasa-
do 28 dejunio, alas participan-
tes en el programa TAMM,
consistente en ofrecer acompa-
fiamiento terapéutico a muje-
res mastectomizadas en entor-
nos acudticos.

El acto ha tenido lugar en la
piscina del polideportivo Ger-
mans Escalas, donde se desa-
rrollardn habitualmente las se-
siones, y también han estado
presentes, por parte del Ajun-
tament de Palma, los directores
generales de Sanidad, Maria
del Carmen Esparza, y Es-
ports, David Salom.

Igualmente, tom¢ parte en la
inauguracion del programa el
presidente del Colegio de Fi-
sioterapeutas de las Illes Bale-
ars (COFIB), Tomas Alias, toda
vez que esta iniciativa se lleva
a cabo en funcién del convenio
de colaboracién firmado entre
Corty la organizacién colegial.

Durante su intervencion, la
regidora ha expresado su "ad-
miracion” por las usuarias del
programa y ha elogiado "el va-
lor que demuestran en la lucha
diaria contra una enfermedad
como el cincer”. Igualmente,
agradeci6 "el compromiso y la
implicacién” del COFIB.

Gratis

En funcién de esta actuacion,
las mujeres tratadas quirtrgi-
camente por un cdncer de
mama tienen la posibilidad de
asistir gratuitamente a estas se-
siones terapéuticas, que han
empezado a impartirse hoy.
Las clases duran como méxi-
mo 60 minutos y estdn progra-
madas todos los viernes en dos
horarios distintos: alas 15 y las
16 horas.

El principal objetivo del Pro-
grama TAMM (Terapia Acud-
tica para Mujeres Mastectomi-
zadas) es acompafar a las
usuarias en su proceso y ayu-
darlas a aumentar sus niveles
de bienestar y calidad de vida.

De esta forma, los profesio-
nales especializados aportados
por el COFIB incidirdn durante
las clases en aspectos como la
prevencién o reduccién del lin-
fedema, un tipo de inflamacién
radicado enlos tejidos blandos
del cuerpo, y lamejora del arco
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David Salom, Belén Soto y Tomds Alias y Mari Carmen Esparza.

articular y de la fuerza muscu-
lar dentro del agua.

El convenio firmado entre el
Ajuntament de Palmay el CO-
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Foto de familia de las integrantes del programa con miembros del Colegio y del Ayuntamlenro,

FIB tiene una duracién de dos
afios prorrogables, y, en fun-
cién del mismo, la entidad co-
legial asume la direccién técni-
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ca de los cursos y aporta los
profesionales que imparten las
sesiones, mientras que Cort
cede, a través del IME, las ins-

talaciones de la piscina del
Germans Escalas y preside la
comisién de seguimiento del
acuerdo.
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La colaboracion entre médicos y veterinarios,
factor clave en la lucha frente a la leishmaniosis

Afecta anualmente a cerca de 385.000 perros, y segun explica la OCV, el cambio climdtico ha incrementado
el problema ya que los flebétomos, vectores de la leishmaniosis, estdn activos casi todo el ano

REDACCION

El pasado 1 de junio se cele-
bré6 'Dia delaLuchaFrenteala
Leishmaniosis', una enferme-
dad endémica en Espafia cau-
sada por un pardsito protozo-
ario del género Leishmania. El
perro es su principal reservorio
y, segun las cifras facilitadas
por la Organizacién Colegial
Veterinaria (OCV), afecta
anualmente a cerca de 385.000
perros en Espafia, siendo la
prevencién la tinica medida
eficaz para su control.

La OCV advierte sobre las
graves consecuencias de esta
zoonosis a la vez que lamenta
que, pese a suimpacto en la sa-
lud publica, “la leishmaniosis
sigue siendo una enfermedad
desatendida que requiere un
mayor esfuerzo en prevencion,
concienciacion e investiga-
cién”. El aumento de la inci-
dencia en personas en los tlti-
mos afios, segin datos de la
Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, pone de ma-
nifiesto la necesidad de abor-
dar la enfermedad bajo el enfo-
que 'Una Sola Salud'y, por ello,
la OCV insta a la colaboracién
entre médicos y veterinarios
como factor clave en la lucha
frente a la enfermedad.

El cambio climdtico ha incre-
mentado su incidencia, ya que
el aumento de temperaturas
permite que los mosquitos fle-
boétomos, vectores de la leish-
maniosis estén activos casi
todo el afio y en dreas anterior-
mente libres de riesgo. Ante
esta realidad, es preciso prote-
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ger alos animales de compafifa
durante todo el afio para ga-
rantizar no solo su salud, sino
también la de toda la familia.

Consejos

El méximo érgano represen-
tativo de los veterinarios espa-
foles, ademds, ha lanzado una
serie de consejos de prevencion,
como que se eviten los paseos
nocturnos durante los meses
mas célidos, la recomendacion
del uso de mosquiteras para re-
ducir el riesgo de transmisién y,
por supuesto, la tenencia res-

) el

» A pesar de suimpacto en la salud publicay de su
caracter endémico en Espania, es una enfermedad muy§
desatendida, que requiere un mayor esfuerzo en

prevencion, concienciacion e investigacion

ponsable de mascotas y las me-
didas preventivas adecuadas,
cruciales para controlar la pro-
pagacién de laenfermedad. Asi,
la OCV destaca que "los casos
en humanos disminuyen consi-
derablemente al aumentar el
numero de perros protegidos”.

Preocupacion sanitaria
ante el caracter ‘voluntario’
de la figura del veterinario
en las explotaciones
ganaderas en el nuevo RD

A mediados de junio el
MAPA sacé a participacién pu-
blica el borrador del Real Decre-
to por el que se modifica el Real
Decreto 787 /2023, de 17 de oc-
tubre, por el que se dictan dis-
posiciones para regular el siste-
ma de trazabilidad, identifica-
ciény registro de determinadas
especies de animales terrestres
en cautividad, y otros reales de-
cretos en materia ganadera.
Esta iniciativa aplaza y ‘con-
vierte’ en voluntaria la figura
del veterinario de explotacién y
retrasar la entrada en vigor del
Plan Sanitario Integral.

En este sentido, en el texto
del Real Decreto, se indica que
a partir del 1 de junio de 2025
los Sistemas Integrales de Ges-
tién de las Explotaciones gana-
deras deberdn estar adaptados
alo dispuesto en el real decreto
enrelacién con los Planes sani-

tarios integrales que recojan.
“A partir del 1 dejunio de 2025
las explotaciones ganaderas
deberdn disponer de un Plan
sanitario integral”, sefiala el
Real Decreto.

Ante esta informacion, la Or-
ganizacién Colegial Veterinaria
(OCV)se haapresurado a remi-
tir una carta al ministro de Agri-
cultura, Pesca y Alimentacién,
Luis Planas Puchades, en la
que expresa su oposicion a este
hecho al entender que la sani-
dad animal y el control epide-
miolégico de la ganaderia “no
pueden verse afectados por cuestio-

nes puramente econdmicas”, y
existe un riesgo de “retroceso en
la materia que seria inaceptable”.

“Si el veterinario de explotacion
pasa a tener cardcter voluntario, el
desarrollo de un plan sanitario, la
supervision del cumplimiento del
mismo y el asesoramiento conti-
nuo al ganadero sobre cuestiones
de bioseguridad, uso de antimicro-
bianos y bienestar animal queda-
rdn seriamente comprometidos”,
argumenta la OCV.

Elborrador del Real Decreto
ha permanecido en proceso de
participacién publica hasta el
pasado 2 de julio.
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Graduacién de Medicina. La Facultat de Me-
dicina de la Universitat de les Illes Balears celebré
el pasado 14 de junio la tercera graduacion de su
historia, en la que es ya la tercera promocién desde
que se implantaran los estudios del grado de Me-
dicina en nuestra comunidad auténoma. Partici-
paron 48 alumnos del grado de Medicina, en la
que ha sido la primera promocién ya si dos figuras
capitales en el proyecto, como fueron en el ante-
rior decanato, el Dr. Miquel Roca, ex decano y la
Dra. Margalida Gili ex decana y ex vicedecana.
Por tanto, ha sido la primera graduacién con el Dr.
Antoni Bennasar, liderando el decanato. Los al-
munos Daniel Navarro y Jestis Antonio Falla, in-
tervinieron en el acto en representacién de todos
sus comparieros de promocion y se entregé el pre-
mio extraordinario del afio académico 22/23 a
Maria Rosell6 Herrera.

Premio. El Consell Social
de la UIB ha premiado a
los TFG de David Budau
y Miriam Tugores, de la
segunda promocién del
grado de Medicina, con-
cretamente del afio pasa-
do. El ex decano de la Fa-
cultad de Medicina, el Dr.
Miquel Roca, les felicité
persolamente por su reco-
nocimiento.

El Servei de Salut cierra 146 camas

El sindicato de Enfermeria
SATSE calcula que el Ib-Salut
cierra en los hospitales publi-
cos este verano un total de 146.

este verano segiin SATSE

Elmotivo, comoes habitual,es  JAVier Urena reconoce que es “por las vacaciones y descanso del personal”

la falta de personal sanitario
para cubrir las ratios de pacien-
tes necesarias en una época de
vacaciones de los profesiona-
les. El hospital de referencia,
Son Espases ha cerrado 52 pla-
zas enjunio y llegard alas 88 en
julio y agosto. Son Llatzer pres-
cindird de 53 camas, el Joan
March de otras 17 y el hospital
comarcal de Inca cerrard dos
camas de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI).

La cifra no supone una gran
diferencia con afios anteriores.
Desde SATSE proponen ofre-
cer en Mallorca el mismo com-

plemento de plazas de dificil

cobertura que ya se estd dando
en Menorca y Eivissa. Por su
parte, el director general del
Servei de Salut, Javier Urefia,
sefial6 que la actividad estival
en los hospitales de las Islas se
planifica y modula sin que
afecte alos pacientes. Asflo in-
dicé Urena recordando que
durante los meses de verano
hay una modulacién transito-
ria, que se hace cada afio, y que
tiene en cuenta diferentes cir-
cunstancias, entre ellas, las va-
caciones de los profesionales
sanitarios que “evidentemente
son merecedores de un descanso”.
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Autoridades sanitarias y Colegios
profesionales arropan a Ana Pastor en su
jura del cargo de presidenta de A.M.A.

La ex ministra de Sanidad y ex presidenta del Congreso desea un “sistema sanitario mas fuerte,
reforzando el papel que de los profesionales, para que ejerzan su profesion con una mayor seguridad”

REDACCION

Ana Pastor hajurado su cargo
como presidenta de A.M.A.
Grupo en un acto multitudina-
rio en el que estuvo arropada
por el secretario de Estado de Sa-
nidad, Javier Padilla; los conse-
jeros de Sanidad de Castilla y
Leén, La Rioja y Extremadura; la
presidenta de UNESPA, Miren-
chu del Valle; asi como por el
Dr. Diego Murillo, su antecesor
en el cargo y actualmente presi-
dente de honor de AM.A., la
Fundaciéon A.M.A. y consejero
AMA Viday AM.A. América.

El acto, que tuvo lugar en el
Salén de Actos Ana Pastor de la
sede de la mutua en Madrid, ha
contado también con la asisten-
cia delos presidentes de los Con-
sejos Generales y Colegios pro-
fesionales sanitarios, consejeros
de AM.A, AMA Viday AMA
América, miembros del patrona-
to de la Fundacién AMA y pro-
fesionales de la mutua.

Tras la lectura por el secreta-
rio del Consejo de Administra-
cién del acuerdo del nombra-
miento y la aceptacién de la
nueva presidenta comenzaron
las intervenciones cargadas de
emotividad y reconocimiento
alas figuras de Ana Pastor y el
Dr. Diego Murillo, presidente
de A M.A. durante 22 afios.

Agradecimiento

Ana Pastor inici6 su inter-
vencién agradeciendo “el apoyo
y confianza” ante un reto “que
acepto con humildad, con respon-
sabilidad y con respeto a la historia
de esta casa que es una historia de
éxito”.

“A este compromiso -continud-
se suman mis ganas de superacion
y la enorme responsabilidad que
supone llevar las riendas de la ma-
yor aseguradora de profesionales
sanitarios de Espafia y una de las
mutualidades mds sélidas de Eu-
ropa”.

Para Ana Pastor, presidir
AM.A. supone renovar su
compromiso con el servicio
publico. “Me debo a la Sanidad
de mi pais y desde A.M.A. inten-
taremos construir un sistema sa-
nitario mds fuerte, reforzando el

Momento de la toma de posesién de Ana Pastor.

papel que tienen nuestros profesio-
nales y apoydndoles para que pue-
dan ejercer su profesion con mayo-
res garantias de seguridad”.
“Ellos son el verdadero motor del
progreso que ha vivido nuestro sis-
tema sanitario”, afirmo.

Liston alto

A continuacién, pronuncié
unas palabras de reconoci-
miento para el Dr. Murillo.
“Nos dejas el liston muy alto y no
habrd ningiin homenaje que sea

capaz de reconocer la deuda impa-
gable que tenemos los profesiona-
les sanitarios contigo”.

Y resalté el “camino de solven-
cia, confianza y sequridad” que el
Dr. Murillo ha trazado a todos
los sanitarios sabiendo adelan-
tarse y adaptarse a sus necesi-
dades.

En este contexto puso de
ejemplo la creacién del seguro
de responsabilidad civil profe-
sional, que A.M.A. creo cuan-
do ninguna otra compaiifa de
este pafs queria asegurarlo por

los extraordinarios riesgos que
decian asumir.

“No conozco a nadie tan entre-
gado a proteger la profesion médi-
ca como ti1”, sentenci6 Pastor.

Se dirigi6 también a los con-
sejos generales y a los colegios
profesionales sanitarios, a
quienes les brindé su apoyo y
se comprometi6 a seguir cola-
borando en las distintas activi-
dades profesionales, formati-
vas y colegiales que desarro-
llan trabajando sobre la base de
los valores de A.M.A. -compro-

» “Nos dejas el liston muy alto y no habra ningdn homenaje que sea capaz de reconocer la
deuda impagable que tenemos los profesionales sanitarios contigo”, afirmd Pastor en
reconocimiento al Dr. Diego Murillo

miso ético, rigor e integridad-,
orientados haciala calidad y la
satisfacciéon de los mutualistas.

Ministra

La presidentade A M.A. sere-
firi6 a su etapa como ministra de
Sanidad y la aprobacién enton-
ces de la Ley de Cohesién y Ca-
lidad del Sistema Nacional de
Salud y la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias, leyes
que, en su opinién, “tiene que ser
objeto de una profunda transforma-
cién y actualizacion”, teniendo
siempre en cuenta el “papel cla-
ve” quejuegan los profesionales.

Para finalizar, se comprome-
tié a mejorar, en los préximos
cinco afios, la cartera de servi-
cios de A.M.A., solicitando
para ello el apoyo de todas las
instituciones y corporaciones
sanitarias y de todos los profe-
sionales “que formdis parte de
esta gran familia que es AMA”.

Por su parte, el Dr. Diego
Murillo eché la vista atrds para
hacer balance y recordar los lo-
gros conseguidos y los esfuer-
zos desplegados, asi como los
reconocimientos recibidos des-
de el colectivo sanitario “a quien
tanto debemos y a quienes 1os sen-
timos especialmente vinculados”.

El presidente de honor de
A.M.A. recordé aquellos afios
iniciales, sin apenas recursos,
pero cargados de ilusién, reco-
rriendo Espafia para presentar
el proyecto a los colegios sanita-
rios “hasta convertirnos hoy en la
mutua lider con mds de 600 traba-
jadores y un centenar de edificios”.

“A.M.A. es el mayor de mis lo-
gros, junto con mi familia y los bue-
nos amigos que tengo”, manifesto.

Desde la Fundacién A.M.A.
que preside, “continuaremnos vol-
cados en devolver al colectivo sani-
tario todo el apoyo que nos brinda,
manteniendo nuestro programa de
becas, al igual que el impulso ala in-
vestigacion y las ayudas sociales”.

Por su parte, el secretario de
Estado de Sanidad resalté que
“la profesion sanitaria es un sen-
timiento que va mds alld de las ho-
ras de trabajo. Debemos poner en
valor el servicio piiblico, mds alld
de las ideologias, y queremos con-
tar con todos en esta labor”.
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Son Llatzer completa el Servicio de
Oncologia con un nuevo oncologo

El doctor Jaime Canellas proviene del Hospital Obispo
Polanco, de Teruel, y es licenciado en Medicina por la
Universidad de Valencia y mejorara la calidad

REDACCION

El Hospital Universitario
Son Llatzer incorporé un nue-
vo oncélogo a su equipo médi-
co, para completar asi el Servi-
cio de Oncologfa. El doctor Jai-
me Cafiellas proviene del
Hospital Obispo Polanco, de
Teruel, se licencié en Medicina
en la Universidad de Valencia
y cursé su especialidad de On-

cologia Médica en el Instituto
Cataldn de Oncologia (ICO), en
el Hospital de Bellvitge.

Este afio se ha incorporado,
gracias a la resolucién del pro-
ceso extraordinario, una nueva
oncéloga y en el reciente con-
curso-oposicion se han asigna-
do dos plazas mds. Ademds, se
ha asignado un contrato de lar-
ga duracién. Esto refuerza ain
mds el equipo de oncdlogos y

mejora la estabilidad del Servi-
cio, para asegurar una mayor
continuidad en la atencién.

Actividad

En los primeros cuatro meses
del afio, el Servicio de Oncologfa
ha aumentado significativamen-
tesuactividad. Asi, se han incre-
mentado un 7,8 % las primeras
visitas y un 15 % las segundas vi-

Jaime Canellas.

sitas respecto alos cuatro prime-
ros meses del afio 2023. A pesar
de que no se contaba con toda la
plantilla cubierta, la dedicacién
y el esfuerzo de los facultativos
ha permitido mantener un alto
nivel de actividad y atencién.
La subdirectora médica, la

doctora Marilisa Molina,
quien ha estado a cargo de la
direccion del Servicio, destaca
la importancia de la autoges-
tién y agradece profundamen-
te el compromiso y la dedica-
ci6én de los oncélogos y resi-
dentes: «Gracias al esfuerzo y la
implicacién de nuestros facultati-
vos, hemos podido garantizar la
mdxima calidad asistencial a nues-
tros pacientes oncoldgicos. Su de-
dicacion ha sido fundamental para
mantener el nivel de atencién que
nuestros pacientes merecen».

La incorporacién del doctor
Caniellas permitird al Hospital
mejorar atin mds la calidad de
la atencién oncolégica asegu-
rando una mayor disponibili-
dad de consultas y un segui-
miento mds personalizado
para los pacientes.

ACHINIB y SONFYC Medical visitan el Centro Médico Planas
Salud, NEUROMALLORCA y Planas Salud Medicina Estética

REDACCION

La Asociacién China de Bale-
ares (ACHINIB) visit6 el Cen-
tro Médico Planas Salud, NEU-
ROMALLORCA, y Planas Sa-
lud Medicina Estética. Esta
visita subraya el creciente papel
de la regién como destino pre-
ferido para el turismo de salud.
E129 de mayo, el Centro Médi-
co Planas Salud, ubicado en el
complejo sanitario de Can Gra-
nada frente a Hospital Quir6n
Palmaplanas, recibi6 la visita
del Fang Ji, presidente de la
Asociacién China de Baleares
(ACHINIB), y la Dra. Jianying
Jin, directora de SONFYC Me-
dical SL, una empresa dedica-
da al turismo de salud. Acom-
pafiados por la Mercedes Vare-
la, directora de desarrollo de
ABR Insurance Brokerage, ex-
perimentaron de primera
mano la excelencia y calidad de
atencién que este centro ofrece
tanto a pacientes privados na-
cionales como internacionales.

Antonio Barcel6 informé a
los visitantes que el Centro Mé-
dico Planas Salud, con més de
1000 m? de consultas médicas
multidisciplinarias y diez afios
de experiencia, que es una refe-
rencia médica en Baleares. A
continuacion, los representantes
de ACHINIB visitaron las insta-
laciones de NEUROMALLOR-
CA, ubicadas en el mismo edifi-
cio, donde observaron la aplica-
cién de la robética avanzada
RYSEN en el tratamiento de pa-
cientes con lesiones cerebrales
adquiridas (ictus, pardlisis cere-
bral pedidatrica, tumores cere-
brales), enfermedades neurol6-
gicas y neurodegenerativas

leerenfes momentos de la ws:fa

(Parkinson, ELA, esclerosis
multiple), lesiones de lamédula
espinal (paraplejia, tetraplejia) y
otras condiciones que van des-
de discapacidades importantes
hasta enfermedades cardiacas y
cardiovasculares.

Juan Antonio Serra, CEO, y
Daniel Jimeno, fundador y jefe
de terapias de NEUROMA-
LLORCA, explicaron que, ade-
mas, de contar con fisioterapeu-
tas especialmente formados en
el uso de estas terapias innova-
doras, el enfoque de la patologia
es multidisciplinario. Involucra

aneurélogos, neuropsicélogos,
logopedas y neurorehabilitado-
res, ayudando a reducir los
tiempos de espera para ciertas
pruebas e intervenciones y faci-
litando en gran medida la recu-
peracién posterior. El Dr. Fritz
Nobbe, neurélogo, enfatizé que
laintervencién temprana y mul-
tidisciplinaria en pacientes con
lesiones cerebrales adquiridas
puede mejorar significativa-
mente su recuperacion.

La visita concluyé en la Clini-
ca de Medicina Estética Planas
Salud, acompanados por Cris-

S Neuromaﬂﬂfc

s Fahalsiiloton

o

tina Barceld, quien explicé que
este centro, bajo la direccién del
Dr. Jaime Barcel§ Planas, cuen-
ta con un equipo multidiscipli-
nario con afios de experiencia y
formacién especializada, dedi-
cado a ofrecer tratamientos de
alta calidad adaptados a las ul-
timas tecnologfas y avances en
el campo de la estética.

El turismo de salud ha estado
creciendo a tasas de dos digitos
de manera constante durante la
dltima década. Espafia se posi-
ciona como el segundo pais en
Europa con la mayor oferta de

turismo de salud, y dentro de
Espafia, las Islas Baleares des-
tacan como un importante cen-
tro de bienestar. Sin embargo,
aun existe mucho potencial,
impulsado por factores como el
aumento de la esperanza de
vida y las crecientes preocupa-
ciones por la salud y el bienes-
tar, que incrementan la deman-
da de estos servicios.

Para el destino, esto repre-
senta una oportunidad para
desestacionalizar la industria
turistica y promover su diver-
sificacién.
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S eede A B e e B JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL HOSPITAL JUANEDA MURO

«La UCI del Hospital Juaneda Muro
atiende a una gran poplacion en una
zona estratégica de la isla»

El médico intensivista Santiago Manuel Herrero, de larga
trayectoria profesional, tanto nacional como en largos
periodos en el extranjero, es desde el pasado 1 de junio
el nuevo jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Juaneda Muro, un centro sanitario ubicado en
una zona estratégica de las Islas, con una intensiva
actividad muy vinculada al turismo en todas sus
modalidades (veraniego, ciclista, etcétera) pero
también a una importante poblacién estable de
mallorquines y de extranjeros que han elegido el norte
de Mallorca para pasar todo el ano o varios meses.
Para todos esos pacientes, nacionales o extranjeros, fijos
o temporales, el Hospital Juaneda Muro ofrece servicios
de calidad profesional y tecnolégica, que incluyen la
UCI que el Dr. Herrero ha comenzado ya a dirigir.

REDACCION

P.—;Como es, de forma resu-
mida, la UCI del Hospital Jua-
neda Muro?

R.—LaUnidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Juane-
da Muro es una UCI general,
basada en seis camas, con una
alta ocupacion, que se inicia en
el mes de mayo y que se pro-
longa hasta finales de noviem-
bre, con una alta actividad ba-
sada en el ingreso de pacientes
extranjeros y que lleva a man-
tener una ocupacién del 80%
durante ese periodo.

P.—;Satisfecho dela dotacién
que se ha encontrado?

R.—La UClI del Hospital Jua-
neda Muro estd bastante bien
dotada, con un equipo excelen-
te en cuanto a la atencion y al
seguimiento de los pacientes, y
la verdad es que, aunque atin
llevo solo unas semanas como
jefe del servicio, me han llama-
do muy positivamente la aten-
cién tanto la calidad de su aten-
cién como la gran potenciali-
dad que tiene esta UCL

P.—;Retos en este nuevo pe-
riodo?

R.—Las UCI son muy evolu-
tivas y ese es un gran reto el que
tenemos siempre que afrontar,
asumiendo nuevas dindmicas
de trabajo y nuevas tecnologfas
para enfrentarnos cada vez me-
jor con las necesidades del pa-
ciente, asumiendo la medicina
intensiva como multidiscipli-
nar y multiprofesional, lo que
nos lleva a estar continuamente
en la vanguardia.

P.—Un hospital estratégico.

R.—El Hospital Juaneda
Muro no es de gran tamafio
pero tiene una gran actividad
y ocupa una posicion estratégi-
caen el norte de la isla, lo que
lo convierte en un centro de re-
ferencia. Aunque hay un hos-
pital pablico en Inca, el 4rea de
Muro recoge una cantidad in-
gente de personas de Pollenga,
Alcidiay toda la parte norte y
zona de playas.

P.—Para una zona de alta den-
sidad turistica.

R.—Asi es. La zona turistica
del norte de Mallorca es in-
mensa y supone una fuente de
actividad ingente para el Hos-
pital Juaneda Muro y una serie
de retos que nos planteamos
para seguir mejorando en la ca-
lidad de la asistencia, tanto a
los residentes locales habitua-
les, muchos de ellos extranje-
ros con casa en la zona, como a
los turisticos.

P.—;Cuales son sus objeti-
vos?

R.—Mejorar la atencién mé-
dicay el perfil de seguridad de
los pacientes son nuestros ob-
jetivos, pero basdndonos, cada
vez mds y en la medida de lo
posible, en acciones no invasi-
vas. Tengo un interés especial
en que en la UCI del Hospital
Juaneda Muro seamos lo me-
nos invasivos posibles con el
paciente. Por otra parte es
esencial la formacién continua-
da del personal sanitario.

P—;Y cémo lo plantea?
R.—Para ello hay ciertos me-

“

canismos en el manejo del pa-
ciente que se basan simple y
llanamente en lo que siempre
hemos hecho, en el maximo co-
nocimiento de la fisiopatologia
médica. Hemos de profundi-
zar mds en estos &mbitos para
darles mds ventajas a los pa-
cientes y poder hacerles menos
dafio que el que potencialmen-
te se les podria hacer.

P—;Qué equipo atiende la
UCI del Hospital Juaneda
Muro?

R.—La UCI de Hospital Jua-
neda Muro cuenta con un equi-
po diario de profesionales de
medicina, enfermeria y auxilia-
res, que se amplia en casos de
pico de pacientes ingresados, y
otro para las guardias que co-
mienzan a las 4 de la tarde.

Uno de los objetivos que me
habia marcado y estamos cum-
pliendo es reforzar el turno de
mafianas, que es el periodo del
dia con mayor intensidad,
cuando se realizan la mayor
parte de técnicas médicas, ajus-
te de tratamientos, informa-
cién a familiares y comunica-
cién con los intérpretes. La par-
te de enfermerfa igualmente se
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refuerza en el momento que el
ntimero de camas se incremen-
ta para asegurar la asistencia.
Obviamente este refuerzo se
realizard durante el periodo
del afio de mayor actividad.

P—;En el caso de los ingresa-
dos extranjeros como es la re-
lacién con sus origenes?

R.—Precisamente, dentro de
ese trabajo que se desarrolla
fundamentalmente en horario
de mafianas estd el de contes-
tar a las compafifas de seguros
extranjeras que, cuando hay un
turista ingresado u otro tipo de
paciente beneficiario de uno de
esos seguros, nos piden infor-
macién sobre su estado, en al-
gunos casos verbalmente y en
otros realizando informes mé-
dicos, practicamente a diario,
salvo casos puntuales y duran-
te el fin de semana. La respues-
ta en tiempo a las compafifas
aseguradoras es un plus den-
tro de la atencién.

P.—;Veranos intensos en la
UCI del Hospital Juaneda
Muro?

R.—La afluencia de pacien-
tes ala UCI del Hospital Juane-
da Muro es mds intensa en ve-

rano. En este momento [esta
entrevista se realiz6 a princi-
pios dejunio] tenemos cinco de
las seis camas ocupadas y ya
durante el fin de semana he-
mos tenido seis pacientes. La
movilidad de los pacientes cri-
ticos en estas circunstancias es
vital para no colapsar la UCl y
por supuesto asegurando la
atencion clinica 6ptima. Como
jefe de servicio estoy siempre
detrds de estas puntas, dando
el apoyo que sea necesario, in-
cluyendo el traslado de pacien-
tes a la zona de hospitalizacién
normal en las condiciones cli-
nicas que se puedan permitiry
dar el soporte y apoyo a éstos
pacientes como una UCl exten-
dida. Obviamente son casos
muy puntuales.

P.—;Se asumen c6digos Ictus,
IAM (infartos) o politrauma-
tizados?

R.—Los cédigos Ictus, IAM
o0 pacientes con politraumatis-
mo conllevan unos protocolos
especificos. En cuanto llega un
paciente a Urgencias con una
angina de pecho inestable o un
infarto de miocardio, se le
atiende rapidamente y se estra-
tifica todo el proceso. Llama-
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mos a los cardidlogos interven-
cionistas para realizar catete-
rismo cardfaco, angiografia y
angioplastia.

P.—Imagino que el tiempo es
crucial.

R.—Siempre es importante
en estos casos hacer el catete-
rismoy la angioplastia lo antes
posible, siempre en las prime-
ras horas. Hay pacientes que
por sus caracteristicas no re-
quieren estas intervenciones
de una manera aguda, pero
siempre hay que actuar en las
primeras 24 horas.

P.—;Se colabora con otros
centros en casos mas comple-
jos?

R.—Con los c6digos IAM se
actta con gran rapidez. Se tras-
lada el paciente de la Urgencias
a la UCI para estabilizarlo y si
es necesario se establecen los
protocolos para, una vez esta-
bilizado, trasladarlo a nuestros
centros de referencia de Juane-
da Hospitales, en Palma, y allf
darle una asistencia definitiva
y de alta calidad.

P.—Las ambulancias, en estos
casos, deben ser vitales.

R.—Ante un infarto el tiem-
po de respuesta debe ser el méds
corto y hay que estar muy en
connivencia con la ambulancia
medicalizada, dotada con tec-
nologia, médico y enfermera,
para el traslado. Lo mismo
ocurre con los pacientes en c6-
digo Ictus, ante los que en el
momento que se detecta sabe-
mos que hay un periodo ven-
tana de dos a tres horas—.

P.—También deben atender
muchos traumas.

R.—Efectivamente los trau-
mas son frecuentes y especial-
mente en el periodo de afluen-
cia turistica. Hay muchos ci-
clistas accidentados. Una de las
causas mds frecuentes de in-
greso en nuestra UCI son los
neumotdrax traumdticos sufri-
dos por ciclistas que se caen 'y
tienen una fractura costal, a los
que hay que drenarles un pul-
mon colapsado.

P.—;Otros accidentes trauma-
ticos?

R.—También suelen darse
accidentes de tréfico. Para ese
contexto tenemos nuestro
equipo, con un traumatélogo.
Y hay que ver si es necesario

realizar alguna técnica invasi-
va o no invasiva. Antes estos
casos y en funcién de su gra-
vedad siempre estaremos en
coordinacién con el resto de
centros y servicios de Juaneda
Hospitales, como los de neu-
rocirugia en traumatismos
craneales.

P.—;Qué tipo de ambulancias
tienen a su servicio?

R.—Nosotros trabajamos
con ambulancias no medicali-
zadas, que hacen el transporte
mds bdsico del paciente. Para
los casos més complejos acudi-
mos alas ambulancias medica-
lizadas dotadas de soporte vi-
tal avanzado, con médico y en-
fermera, que estdn en sus bases
y a las que se llama en el mo-
mento en que surge una emer-
gencia. En el caso de una nue-
va emergencia con nuestras
ambulancias ocupadas, se avi-
sa al Servicio SAMU 061 que
asumiria el traslado. Otro de
mis objetivos es trabajar con el
SAMU 061 de una manera mu-
cho mds cercana y fluida, de
igual manera con nuestras pro-
pias ambulancias para evitar
los tiempos de espera al mini-
mo posible.
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La UIB y la Asociacion Espanola Contra el Cancer
convocan los VIl Premios ‘Balears contra el Cancer'
para trabajos de fin de grado y de master

El plazo para presentar las candidaturas acaba el 31 de octubre de 2024

REDACCION

La Oficina de Universidad
Saludable y Sostenible de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB)y la Asociacién Espafiola
contra el Céncer en Illes Bale-
ars abren la VII convocatoria
de los Premios 'Balears contra
el Cancer' para trabajos de fin
de grado o de mdster de la UIB.

El vicerrector de Campus y
Universidad Saludable, doctor
Adria Muntaner; la vicerrecto-
ra de Gestién y Politica Acadé-
mica de Grado, doctora Yolan-
da Gonzélez, y el presidente
de la Asociacion en Illes Bale-
ars, doctor José Reyes, presen-
taron la convocatoria en el edi-
ficio Son Lled6 el 27 de junio.

El objetivo es incentivar el es-
fuerzo delos alumnos que hayan
hecho trabajos de fin de grado y
demaster orientados a los tres pi-
lares de la Asociacién: informar y
concienciar sobre la enfermedad
(promocion de la salud, preven-
ci6n primaria y secundaria); apo-
yar al enfermoy ala familia (aten-
cién social, atencién psicoldgica,
orientacién sanitaria, rehabilita-
cién y fisioterapia...) y fomentar
la investigacién oncolégica. El
plazo para presentar candidatu-
ras estd abierto hasta el 31 de oc-

@ Uniu:gr_sitat

VIl convocatoria
dels Premis Balears

contra el Cancer
per a treballs de f de grau
o de master de la UIB

Participa-hi amb el TFG o TFM
relacionat amb el cancer | guanya
fins a 1.500 euros

ousis uib.cal
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Los doctores José Reyes, Adria Muntaner y Yolanda Gonzdlez en la presentacion de la Vil
edicién de los Premios 'Balears Contra el Cancer'.

tubre de 2024, incluido.

En las primeras seis edicio-
nes de estos premios participa-
ron un total de 59 trabajos de
fin de gradoy de fin de maéster,
delos cuales 26 resultaron pre-
miados en las diferentes cate-
gorias y se libraron, en total,
19.700 euros en premios.

Los trabajos serdn valorados
segtin si son TFG o TFM, en dos
categorias. Por una parte, se
evaluardn los trabajos sobre
atencién, promocién dela salud
y prevencion desde la perspec-
tiva biopsicosocial y, por otra,

los trabajos de ciencias bdsicas.
Para cada tipo de trabajo y
cada categoria se otorgan dos
premios. El primer premio para
TFM tiene una dotacién econé-
mica de 1.500 euros y un diplo-
ma acreditativo y el segundo
premio una dotacién de 500 eu-
ros y un diploma acreditativo. En
el caso de los premios para TFG
tendrdn una dotacién de 1.000 y
500 euros, respectivamente ade-
mads del diploma acreditativo.
Mas informacion de los pre-
mios: https://ousis.uib.cat/Co-
llaboracions/AECC/premis/

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer en Illes Bale-
ars reunié el 26 de junio a todas
sus Juntas Locales para mos-
trarles el resumen de toda la
actividad realizada durante el
2023 y los préximos proyectos
para 2024.

Durante este afio, una de las
principales lineas de trabajo de
la entidad se mantiene en el
marco de la iniciativa social
"Todos contra el cdncer', que
plantea alcanzar el 70% de su-
pervivencia en el afio 2030 y re-
ducir las desigualdades que
provoca la enfermedad. No
hay que olvidar que 1 de cada
2 hombres y 1 de cada 3 muje-
res tendra céncer a lo largo de
su vida, por eso la prevencion,
el diagnéstico precoz y la in-
vestigacion siguen siendo los
tres pilares fundamentales so-
bre los que construir la activi-
dad de este afio.

Encuentro y reunion informativa con las
Juntas Locales de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer en llles Balears

) a:’-,:
%

"La funcién de las Juntas Lo-
cales es fundamental para llevar
a cabo la misién de la Asocia-
cién; mediante su apoyo y sus
acciones, hacen posible las di-
versas campariias de la entidad

Dr. José Reyes, presidente, y Ana Belén Velasco, gerente, dando inicio al encuentro con las Juntas Locales.

alo largo del afio y llevan los
mensajes de prevencion a todos
los puntos de las Islas. Es im-
portante remarcar que todos los
miembros de las Juntas Locales
son voluntarios y su colabora-
ciln suma pasos para conseguir
una mayor equidad frente a la
enfermedad y mayor penetra-
cion territorial”, subrayo el
presidente de la Asociacién
en Illes Balears, Dr. José Re-
yes, en el encuentro.



Saluti Forca °

T T FT quep . ) I

Il B 5 R ! 4
contra el cancer
en llles Balears

Del 8 al 21 de julio de 2024 23

Nueva edicion de las Colonias de Verano para hijos o
hermanos de pacientes oncologicos organizadas por la
Asociacion Espanola Contra el Cancer en llles Balears

Se celebrardn del 26 de agosto al 2 de septiembre en el campamento de ‘Es Burotell’, en Calvid
/ Inscripciones abiertas: puede participar hasta un total de 40 ninos y ninas, entre 9 y 14 anos,
de cualquier punto de Espana / Estancia en pensidn completa, actividades y desplazamientos
desde el aeropuerto de origen, todo gratuito para los participantes

REDACCION

La Asociacién Espatiola Con-
tra el Cancer en Illes Balears or-
ganiza la segunda edicién en
Mallorca de las Colonias de Ve-
rano para hijos o hermanos de
pacientes oncoldgicos.

Del 26 de agosto al 2 de sep-
tiembre, un total de 40 nifios y
nifias, entre 9y 14 afios, podran
disfrutar en la finca 'Es Burotell
(Calvia) de un adecuado y di-
vertido programa de activida-
des deportivas, educativas y de
ocio, en coordinacion con los
monitores de la empresa espe-
cializada y autorizada Esports
85y los profesionales y volun-
tarios de la Asociacién. Las ins-
cripciones estdn abiertas y los
participantes pueden proceder
de cualquier punto de Espafia.

El cdncer es una enfermedad
que genera estrés no solo a
quien la padece, sino también
a su entorno. El principal obje-
tivo de las Colonias es ofrecer
unos dias de diversién a los ni-
fos que tienen padres o herma-
nos atravesando un proceso
oncoldgico en un entorno pri-
vilegiado como es el de la Serra
de Tramuntana. Los pequefios
participantes podran disfrutar
de este tiempo libre en época
de vacaciones estivales y po-
drén hablar y compartir expe-
riencias con otros comparieros
en su misma situacion.

Pension completa

La estancia en pensién com-
pleta, las actividades y los des-

Una de las participantes de la primera edicion en la pista de aventuras de Es Burotell.

plazamientos desde el aero-
puerto de origen, todo gratuito
para los participantes. Los in-
teresados en obtener més deta-
lles y realizar inscripciones

pueden escribir un correo a ya-
nina.paglioni@contraelcan-
cer.es, trabajadora social de la
Asociacién, o llamar al teléfono
gratuito 900 100 036 (24 h).

Esta segunda edicién de las
Colonias es posible gracias al
patrocinio de Fundaci6 "la Cai-
xa'" através de CaixaBank, Gru-
po Ferrd y la Federaciéon Em-

El programa de las Colonias ofrece multiples actividades deportivas, educativas y de ocio.

presarial Hotelera de Mallorca
(FEHM); 1a colaboracién de Tir-
me, asf como las ganas y el es-
fuerzo delos profesionales y los
voluntarios de la Asociacién.

= 21y 22 de septiembre 2024

Suma kilémetros contra el cancer
y comiparte tu reto en redes soclales

Hasta dia 8 do julio o fin do sxistenciaz

Adalmo [A)

@Cakjrg>  Trablisa

GOBIK

30€

Incluye
Maillot
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Mas de 1.100 dibujos han participado en la cuarta edicion
del concurso de dibujo infantil sobre Proteccion Solar de la
Asociacion Espanola Contra el Cancer y el Colegio Oficial

de Farmaceuticos de Baleares, que ya tiene ganadores

El primer premio de cada
categoria es un vigje a
Valencia para el ganador
Yy un acompanante y
cuatro entradas al
Oceanogrdfic. Mdas de 60
clases del ciclo de
Educacién Primaria han
participado como grupo
en el sorteo del 'Kit
Divertido y Saludable'

REDACCION

La Asociacién Espatfiola Con-
tra el Cancer y el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Baleares
entregan los premios a los gana-
dores de la cuarta edicién del
concurso de dibujo sobre Pro-
teccion Solar', en la que se han
presentado 1.100 dibujos de es-
colares con edades comprendi-
das entre los 6 y los 12 afios.

Un jurado, formado por re-
presentantes de la Asociacién,
del COFIB y un experto exter-
no ha sido el encargado de se-
leccionar los tres mejores dibu-
jos de las tres categorias: ciclo
inicial de Educacién Primaria
(1°y 2° curso), ciclo medio (3°y
4° curso) y ciclo superior (5°y
6° curso) y han valorado tanto
la originalidad del dibujo
como la calidad de este, tenien-
do presente la edad de su autor
en cada categoria y la asimila-
cién de los consejos sanitarios
sobre fotoproteccién solar emi-
tidos por ambas instituciones.

El objetivo del concurso es
involucrar ala poblacién infan-
til en el importante papel que
juega la proteccién solar en el
cuidado de la salud y la pre-
vencién del cancer de piel; op-
tando ademads a fantdsticos
premios como un viaje a Valen-
cia, gracias a la colaboracién de
la Fundacién Oceanografic y
Viajes Kontiki, para los gana-
dores; una tarjeta regalo por
valor de 60 euros de La Casa
del Libro, segundo premio, y
un lote de material escolar va-
lorado en 40 euros de la pape-
lerfa Folder, tercer premio.

Este afio, los ganadores han
sido Miguel Marti Pons (Pal-
ma)enla categoria 1°y 2°de EP;
Martina Mendioroz Casasno-
vas (Ciutadella) en la categoria
de 3°y 4°y Dario Bueno (Pal-
ma)en la categoria 5°y 6° curso,
quienes disfrutaran del viaje a
Valencia para dos personas y

i - d e f #’ ST

Entrega del premio a Martina Mendioroz Casasnovas (Ciutadella), ganadora en la
Categoria 3°y 4° de EP

Momento de la entrega del kit Divertido y Saludable' a la clase ganadora 2° B de La Salle
Manacor.

T

Entrega del premio a Emma Vilafranca Mora (Mahon), tercer premio de la Categoria 5°y 6°
de EP

cuatro entradas al Oceanografic.

El segundo premio de cada
categoria ha sido para Daniel
Grasso Cortés (Inca), Adriana
Salas Tabernero (Palma) y Za-
karia Madrone (Inca) y el ter-
cer premio para Maikel Kay
Séanchez (Inca), Jaime Onain-
dia Taracén (Palma) y Emma
Vilafranca Mora (Mahoén), res-
pectivamente.

Por segundo afio consecuti-
vo, los centros educativos de
todas las Islas también han po-
dido participar como grupo en
el sorteo del 'Kit Divertido y
Saludable'. Se han inscrito un
total de 63 clases del ciclo de
Educacién Primaria y los gana-

dores han sido 2°B de La Salle
Manacor, 3°B del Colegio Bea-
to Ramon Llull de Inca y 6° A
del CEIP Rodamilans de Sineu.
Con estas iniciativas se quie-
re concienciar a los més peque-
fios sobre la importancia de
aplicarse protector solar al me-
nos media hora ante de poner-
se al sol y repetir la aplicacién
cada dos horas y después de sa-
lir del agua, utilizar gafas de sol
para proteger los ojos, evitar ex-
ponerse al sol en las horas cen-
trales del dias -entrelas 12.00 y
las 16.00 horas- y usar fotopro-
tector y ropa adecuada durante
las actividades al aire libre,
también en dfas nublados.
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Ablertas las inscripciones de las V Jornadas
de Rehabilitacion organizadas por el
Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca

Las jornadas, bajo el lema de ‘Rehabilitacién: presente y futuro’, serdn el 20 y 21 de septiembre

REDACCION

Sant Joan de Déu Palma-Inca
organiza las V Jornadas de Re-
habilitacién bajo el lema “Re-
tos en rehabilitacion: presente
y futuro”, que tendran lugar
los dias 20 y 21 de septiembre
de 2024 en el Hospital SJD de
Palma.

Como centro referente en
neurorrehabilitacién y rehabi-
litacién de amputados, desde
SJD queremos contribuir a ac-
tualizar los conocimientos en
estas dreas causantes de disca-
pacidad con un modelo de tra-
tamiento interdisciplinar basa-
do en la evidencia.

Las jornadas contardn con
profesionales de prestigio y ex-
periencia en la recuperacién
del paciente neurolégico y am-
putado adulto, que trataran:

- El progreso en las terapias,

- Las nuevas tecnologias que
utilizan los Hospitales Sant
Joan de Déu de Palma y de
Inca,

- La mejora de la coordinacion
entre los recursos existentes,

- Poner sobre la mesa las estra-
tegias en neurorrehabilitacion
y rehabilitacién de amputados
y sus complicaciones,

- Las cirugias compensatorias
y de reparacion,

- El abordaje del equipo reha-
bilitador,

- Las novedades en investiga-
cién,

- La forma en que la inteligencia
artificial cambiard la manera de
trabajar en nuestro ambito.

Las V Jornadas de Rehabili-
tacion del Hospital Sant Joan
de Déu Palma-Inca, contardn
con la participacién de enfer-
meras en alguna de sus mesas
dando visibilidad al trabajo
que desempefian estos profe-
sionales en el campo de la reha-
bilitacién.

Reyes Marin, coordinadora
enfermera de SJD Palma-Inca,
nos cuenta que “el papel relevan-
te que tiene la enfermera dentro de
los equipos interdisciplinares es
fundamental para dar un abordaje
integral a los pacientes que requie-
ren pasar por un proceso de reha-
bilitacién”.

“La enfermera tiene las compe-
tencias y formacién especificas
para atender y dar respuesta a las

Reyes Marin.

diferentes necesidades, situaciones
y problemas de las personas. Son

-,
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Susana Holub.

coterapeutas que, en coordinacion
con el resto de equipo, dentro de su
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*ABIERTAS!!
1h C I':L...'I‘

AﬂlﬂH:

www.sjdmallorca.com

tivo delasjornadas, nos cuenta
que “la salud tiene 4 pilares fun-
damentales: prevencion, diagnos-
tico, tratamiento y rehabilitacion.
La rehabilitacion estd en 4° lugar,
pero no por ello es menos impor-
tante, ya que constituye una puer-
ta hacia la independencia que otor-
ga calidad a la vida de las personas
con discapacidad de cualquier
edad. Actualmente no se espera al
final del proceso para iniciar las te-
rapias. Comenzamos a rehabilitar
desde la prevencion, durante el
proceso diagnéstico hasta el trata-
miento”.

El aumento de la esperanza
de vida de la poblacién, los
avances tecnoldgicos en reha-
bilitacién, la mejora del trabajo
en equipo de los profesionales
sanitarios y la difusién del co-
nocimiento por las comunica-
ciones han cambiado los mo-
delos de tratamiento en mu-
chas dreas de rehabilitacién.
Con estas jornadas, el Hospital
Sant Joan de Déu quiere pro-
gresar en el abordaje integral
de los pacientes con secuelas
neuroldgicas y amputados.

plan de cuidados, fomentan la au-
tonomia y participacion del pa-
ciente en su proceso rehabilitador,
asegurando el cumplimiento del
plan terapéutico interdisciplinar a
lo largo de las 24 horas al dia”,
afiade Marin.

Por su parte, la Dra. Susana
Holub, jefe de Servicio de Me-
dicina Fisica y Rehabilitacién y
miembro del Comité organiza-

Programa jornadas

El programa de las jornadas
incluye una conferencia inau-
gural sobre ‘Inteligencia arti-
ficial en neurorrehabilitacién’
y tres mesas redondas sobre:
‘Neurorrehabilitacién’, ‘Reha-
bilitacion de amputados de
extremidad superior e infe-
rior’ y “Tecnologias y progra-
mas especiales en neurorreha-
bilitacion’.

Programa completo
https://sjdmallorca.com/wp-
content/uploads/2024/04/Pr
ograma-Y-Jornadas-de-RHB-
Lpdf

Inscripciones
https://sjdmallorca.com/jor
adas-rehabilitacion-2/
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Equipo Oforrinolaringologia de Clinica Rotger, dr. Guillermo Til, dr. Pedro Sarria, dr. Carlos Magri, dr. Claudio Carnevale.

Cirugla Robotica para el
apordaje de la apnea del sueno

Clinica Rotger cuenta con los mejores especialistas en otorrinolaringologia para ofrecer la
cirugia mds avanzada apoyados en la tecnologia robética mads precisa

REDACCION

La intervencién de apnea del suefio
consiste en adelantar la musculatura de
la base de la lengua. Asi, se habilita un
espacio suficiente en la zona superior
de la cavidad oral que evita la obstruc-
cién del aire mientras el paciente duer-
me. Esta intervencién con cirugfa robd-
tica es un procedimiento eficaz, mds
preciso, minimamente invasivo e id6-
neo para pacientes que no toleran otros
tratamientos como el uso del CPAP.
Ademss, la intervencion se realiza me-
diante incisiones en el interior de la
boca por lo que no deja sefiales externas
en la piel.

Sindrome de la apnea del sueiio

Se considera que un paciente tiene
Sindrome de apnea obstructiva del sue-
fio (SAOS) cuando durante la noche
deja de respirar repetidamente durante
10 0 mds segundos. El doctor Pedro Sa-
rria del servicio de Otorrinolaringolo-
gfa de Clinica Rotger recuerda que: “La
apnea del suefio tiene implicaciones muy
importantes en cuanto a la calidad del sue-
iio, pero también puede afectar a nivel car-
diovascular, neuropsiquico, o metabolico”.

Mas de la mitad de los hombres
adultos roncan y el 40% de las
mujeres también

Al dormir, la relajacién muscular y la
propia gravedad hacen que lalengua y
los tejidos blandos que la rodean retro-
cedan hacia la garganta y obstruyan el
paso del flujo de aire. Cuando las vias
respiratorias superiores se relajan y se es-
trechan, aparece el ronquido. El choque

entre lalengua, el paladar y la campani-
1la hace vibrar a la garganta, producien-
doruido al paso del aire. Asi, cuanto més
se estrechan 0 mds obstruccién encuen-
tran, mds fuerza tiene el flujo del aire y
mads potente es el ronquido. Por si solos,

los ronquidos, no son considerados una
enfermedad, pero en algunos casos pue-
den ser un sintoma de un trastorno co-
nocido como apnea del suefio.

Frente a esta sospecha conjunta de
ronquidos y apneas que suele acompa-

fiarse de otros sintomas como un suefio
poco reparador que, a su vez, implica
dolores de cabeza o bajo rendimiento
laboral 0 académico es muy recomen-
dable consultar con el médico especia-
lista en otorrinolaringologia para reali-

e

» frente alasospecha
cofifnta de ronquidos y
aplias esrecomendable
cofiSultar con el médico
especialista en
Otokrinolaringologia

2
]

—

El doctor Pedro Sarria.
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zar una exploracion de la via aérea su-
perior, nariz, paladar, tivula, amigda-
las, base dela lengua, paredes faringe-
asy epiglotis para determinar el lugar
exacto en el que se produce la obstruc-
cion.

Ademés, el médico propondré la re-
alizacién de pruebas como la polisom-
nograffa para realizar un estudio del
suefio. Clinica Rotger cuenta con va-
rias estancias equipadas con un siste-
ma de monitorizacién que permite de-
terminar si se trata de un ronquido
simple o acompafiado de apneas del
suefio y verificar si estas son graves o
no. A partir de estos resultados se pue-
de proponer al paciente la utilizacién
de dispositivos de avance mandibular
(DAM) o bien la prescripcién de oxi-
geno para dormir (CPAP) y, por tlti-
mo, la alternativa de una cirugfa de la
via aérea superior.

En ese caso, siempre antes de cual-
quier actuacién quirtrgica el otorrino-
laringdlogo realizarad una prueba en-
doscépica previa llamada somnosco-
pia (DISE) que bajo anestesia permite
simular las condiciones del suefio noc-
turno y en el 95% de los casos objetivar
la zona anatémica de la via superior a
reparar.

Segun explica el doctor Guillermo

clencia

» £l sistema quirdrgico
robotico da Vinci permite
a los cirujanos realizar una
tirugia sequra,
minimamente invasivay

menos secuelas para

el paciente

El doctor Guillermo Til,
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Til, Jefe del Servicio de Otorrinolarin-
gologia de Clinica Rotger, la cirugia de
apnea del Suefio con cirugia robética
mejora la vision tridimensional de la
zona a tratar y la precisién de los brazos
del Da Vinci permite acceder alas zonas
blandas para realizar la reseccién en la
zona de la lengua y la hipofaringe que
bloquea las vias respiratorias de forma
mads segura. Por otro lado, se reduce el
tiempo de intervencién con un abordaje
minimamente invasivo, evitando una
traqueotomia, sin necesidad de realizar
incisiones externas y mejorando asi
también, las secuelas estéticas. De esta
manera pueden reducirse también las
molestias postquirtrgicas y el tiempo
de ingreso hospitalario.

Tecnologia avanzada para la
cirugia de la apnea del sueio

Clinica Rotger cuenta con el equipo
mas sofisticado y los especialistas del
Servicio de Otorrinolaringologfa y Ciru-
gia de cabeza y cuello, los doctores
Claudio Carnevale, Carlos Magri, Gui-
llermo Til, Pedro Sarria formados para
realizar la Cirugfa de la Apnea del Sue-
fio ayudados del Robot Da Vinci Xi que
ofrece una alternativa precisa, segura y
con menos dolor para el paciente.

La apnea del suefio es
repeticion de episodios
obstruccién de la via

dormimos.

reactiva la musculatura.
embargo,
hipoxia,

fragmentado, ademas

suficiente en

paciente duerme.

Esta intervencion
robdtica es
eficaz,

con

minimamente

aérea
superior que se producen mientras

El bloqueo de las vias aéreas
despierta al paciente y asi se

las apneas provocan
somnolencia o suefio

sequedad orofaringea e incluso
pérdida de memoria. Y, a su vez,
constituyen factores de riesgo de
aparicion de otras enfermedades.

Laintervencidn de apneadel suefio
consiste en habilitar un espacio
la zona superior
de la cavidad oral que evita la
obstruccién del aire mientras el

cirugia
un procedimiento
invasivo,
menos doloroso y mas preciso.

una
de

Sin

de

Vias Aéreas

Obstruccién Vias Aéreas

bstruccion Vias Aéreas
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El presidente de ADEMA,
Diego Gonzdlez, resaltd el
valor de la innovacién
educativa y tecnoldgica,
la investigacién, la
internacionalizacién, la
responsabilidad social, y
la suma de sinergias entre
instituciones académicas
para alcanzar la
excelencia y la calidad
educativa.

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA celebré su fiesta de
graduacién de casi 70 estu-
diantes de la Primera Promo-
cién del Grado en Nutricién
Humana y Dietética, la III del
Grado en Odontologia y la I
del primer Master en Odonto-
logia de Esparia.

El presidente del Patronato de
la Escuela Universitaria ADE-
MA, Diego Gonzilez, dio la
bienvenida en esta cita tan im-
portante para el alumnado, fa-
milias y docentes, resaltando el
intenso trabajo realizado por los
nuevos graduados alolargo de
su formacién académica y sus
précticas asistenciales, llevadas
a cabo en unalabor extraordina-
ria tanto a nivel local como en
los proyectos de cooperacién in-
ternacional en Kenia.

Asimismo, resalté el trabajo
realizado por ADEMA durante
estos mas de 30 afios, abogan-
do siempre por la excelencia
académica y acercando cerca
de casa titulaciones que no se
impartfan en nuestras Islas, la
metodologia educativa de
aprendizaje en servicios, la in-
novacién tecnoldgica, la inves-
tigacidn, la internacionaliza-
ciény la responsabilidad social.

También, puso en valor las
investigaciones y la transferen-
cia del conocimiento realizado
por ADEMA reforzando el sis-
tema del I+D balear, “desarro-
llando nuevo talento e impulsando
el de nuestras Islas, y aunando es-
fuerzos con instituciones del cam-
po de la salud locales como nacio-
nales, asi como universidades ex-
tranjeras, convirtiéndonos en un
ejemplo de apuesta por la interna-
cionalizacion para un centro con
nuestra experiencia y juventud”.

Por su parte, la vicerrectora
de la UIB, la doctora Yolanda
Gonzalez, felicit6 a la Escuela
Universitaria ADEMAy a su
equipo de docentes por su
gran labor, contribuyendo al
fomento del talento y la for-
macién integral de su alumna-
do. Asimismo, también tuvo
palabras de felicitaciones para
los recién graduados: “La
Odontologia no sélo trata de
dientes y encias, sino que tiene un
impacto profundo en la salud ge-

ciencia

Foto de familia de los estudiantes recién graduados de Odontologia, Nutricion Humana y Mdster en Odontologia Digital.
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ADEMA celebra su Ceremonia
de Graduacion 23/24

Alumnos se gradudan en los grados universitarios en Odontologia, Nutricidbn Humana
y Master en Odontologia Digital, a la vanguardia de la ensenanza sanitaria

ir

Docentes de ADEMA y de la UIB durante la inauguracion de la ceremonia.

Graduados de la Primera Promocion del Grado en Nutricion Humana y Dietética.

neral y la calidad de las perso-
nas”, explicé.

Por otro lado, también se re-
firi6 al Grado en Nutricién Hu-
mana y Dietética, “por ser pio-

nero en Baleares”. “La nutricién
es un pilar fundamental de la sa-
lud puiblica y el bienestar indivi-
dual. Vosotros sois los guardianes
del conocimiento que puede preve-

Diego Gonzdlez durante su discurso.

Estudiantes del Grado en Odontologia.

nir enfermedades y mejorar la ca-
lidad y educar a las personas sobre
la importancia de una alimenta-
cién equilibrada”.

Por dltimo, les recordé “los

El futuro alumnado
de ADEMA se
podra beneficiar
de las ayudas
del Govern para
su matriculacion

El director general de
Universidades, Investiga-
cién y Ensefianzas Artisti-
cas Superiores, Sebastian
Massanet, explic6 duran-
te su intervencién en la
graduacion que los estu-
diantes de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA po-
dran beneficiarse de las
ayudas del Govern para la
exencion de parte de la
matricula. Estas exencio-
nes se otorgaran con crite-
rios académicos y / 0 socio-
econémicos. El objetivo de
la Conselleria de Educa-
cién y Universidades es
premiar el esfuerzo de los
estudiantes y evitar que
cualquier alumno tenga
que abandonar sus estu-
dios por razones econdmi-
cas. El director general Se-
bastia Massanet puntua-
liz6 que se ha apostado
por las exenciones para
que los estudiantes no ten-
gan que avanzar el dinero
de la matricula.

valores de la Escuela Universitaria
y la Universidad como son la inte-
gridad, la excelencia, la empatia y
el compromiso con la sociedad. EI
mundo necesita de vuestra pasion,
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Foto de familia de los graduados de la Tercera Promocion del Grado en Odontologia.

energia y capacidad para enfrentar
los retos con creatividad y deter-
minacién” y los ha animado a
seguir por la senda de la for-

macién especializada como va-
lor para ser mejores profesio-
nales.

Los alumnos de los Grados

Foto de familia de todos los miembros de la procesion académica.

en Nutricién Humana, Odon-
tologia y Master en Odontolo-
gia Digital pusieron el broche
de oro a su etapa académica re-
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saltando durante sus discursos
lalabor del equipo docente y
familias por su esfuerzo y sa-
crificio para conseguir culmi-

nar esta etapa y los nuevos re-
tos y oportunidades a los que
se enfrentan para contribuir al
bienestar de la sociedad.

ADEMA también entregd
los premios a los mejores
expedientes, a la mayor
implicaciéon y
compromiso con los
proyectos de aprendizaje
por servicios y a la
cooperacion
internacional y
voluntariado social / 9 de
cada 10 estudiantes
encuentran trabajo al
finalizar sus estudios

REDACCION

Elalumnado de las titulacio-
nes oficiales de Ciclos de FP de
los Grados Superiores de Hi-
giene Bucodental, Prétesis
Dental, Dietética y Acondicio-
namiento Fisico y de los Gra-
dos Medios de Cuidados Auxi-
liares de Enfermerfa y Técnico
en Farmacia de ADEMA se
graduaron en el Pati de la Mi-
sericordia. Ademads, en esta
edicién, se entregaron los pre-
mios a mejores expedientes, a
mayor implicacién y compro-
miso en el proyecto del Obser-
vatorio de Salud Bucodental y
Haébitos Nutricionales de
“Sonrisas Saludables” y coope-
racién internacional y volunta-
riado social.

El equipo de docentes y di-
reccién del Centro de Forma-
cién Profesional ADEMA junto
a la teniente de alcalde del
Ayuntamiento de Palma, Lour-
des Roca, y la directora general
de Formacién Profesional y
Ordenaciéon Educativa, Maria
Isabel Salas, acompariaron a
los graduados en un dia que
culmina dos afios de trabajo y
esfuerzo para iniciarse en el
mundo laboral.

Durante su discurso inaugu-
ral de la graduacion, el presi-
dente de ADEMA, Diego
Gonzalez, dio la enhorabuena
alosnuevos graduadosy a sus
familias y destacé la pasién y el
esfuerzo con el que han afron-
tado estos dos afios participan-

El alumnado de ADEMA de seis grados de FP

Foto de familia de los premiados.

do activamente en los proyec-
tos de aprendizaje por servi-

Foto de familia de los graduados en Prétesis Dental.

cios de ADEMA, en las précti-
cas que han realizado durante

su formacién académica en la
propia Clinica y Laboratorios

de la rama sanitaria lanza sus birretes al aire

Integrados en ADEMA, como
en los programas educativos
de précticas externas en las em-
presas del sector de cada uno
de los grados.

Segtin el presidente de ADE-
MA, Diego Gonzalez, “alrede-
dor del 90 por ciento de los alumnos
de nuestros Ciclos de Formacién
Profesional que desean continuar
su andadura laboral, encuentra
empleo tras su graduacién. Este es
uno de los grandes valores de esta
Escuela que colabora anualmente
con mds de 400 empresas para que
el alumnado pueda realizar sus
prdcticas formdndoles para trabajar
en el sector sanitario”.

Por su parte, la directora ge-
neral de Formacién Profesio-
nal y Ordenacién Educativa,
Maria Isabel Salas, agradeci6
a ADEMA y a su equipo de
profesores su apuesta por la
formacién de calidad, y a las
familias por su apoyo y con-
fianza. “La formacion profesional
es un camino para continuar estu-
diando o prepararse para el mundo
laboral. Enhorabuena por vuestra
dedicacion y muchos éxitos en el
futuro”, ha apuntado Salas.

Por dltimo, la teniente de al-
calde del Ayuntamiento de Pal-
ma, Lourdes Roca, elogié a los
nuevos graduadosy a los profe-
sionales de ADEMA y se refirié
aellos como “ejermplos de esfuerzo
Yy superacion, que hoy comienzan
un nuevo camino en su vida”.

Durante el acto de gradua-
cién también dedicaron unas
palabras alumnos graduados
que quisieron gradecer tanto al
profesorado como a sus com-
pafieros el haber conseguido
durante estos dos afios tener la
motivacién y complicidad
para llegar a esta etapa profe-
sional con las mejores garanti-
as 'y excelencia.
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REDACCION

La rehabilitacién después de
una operacion, recuperacion
de las consecuencias de un ac-
cidente de tréfico, disfunciones
como la incontinencia urinaria,
lumbalgias, dolores crénicos,
torticolis en recién nacidos que
dificultan la movilidad y lalac-
tancia materna... estas y mu-
chas otras patologias se pue-
den tratar con la fisioterapia en
sus distintas modalidades.
Una disciplina esencial en el
Hospital Parque Llevant de
Porto Cristo y sus centros ad-
juntos, Laserclinic Manacor y
la Policlinica Llevant de Fela-
nitx, como nos explica la fisio-
terapeuta y coordinadora del
servicio de fisioterapia del
complejo sanitario, Rosa Ra-
mon Bennasar.

“La fisioterapia tiene muchas
vertientes, como los tratamientos
postoperatorios, rehabilitacion sin
operacion previa, tratamientos
conservadores para evitar inter-
venciones quirtirgicas en determi-
nados casos, y también el trabajo
preventivo para evitar lesiones y
mejorar la calidad de vida”, co-
menta Rosa Ramén. “Nosotros
tratamos patologias y ayudamos a
prevenirlas. Para ello, es muy im-
portante la terapia individualiza-
da”. Paralograrlo, el equipo de
fisioterapeutas de Hospital
Parque Llevant combina en la
medida de lo posible los trata-
mientos manuales con ejerci-
cios dirigidos y terapia instru-
mental.

Traumatologia y
accidentados de trafico

Una de las principales dreas
de intervencién del servicio de
fisioterapia del centro hospita-
lario es la traumatologia. En
este caso, los tratamientos se
centran en la recuperacién de
lesiones relacionadas con el sis-
tema miusculo-esquelético.
Este tipo de fisioterapia es

ciencia

oterapla trata
patologias, pero
tambien ayuda

a prevenirlas

Hospital Parque Llevant y sus centros en Manacor y
Felanitx ofrecen un servicio integral

esencial para pacientes que
han sufrido fracturas, esguin-
ces, luxaciones o cirugfas orto-
pédicas. Los tratamientos in-
cluyen técnicas de moviliza-
cion, ejercicios terapéuticos y
terapia manual para restaurar
la funcién y reducir el dolor.
“Atendemos también a muchos
pacientes que han sufrido acciden-
tes de trdfico con las consecuentes
lesiones, como por ejemplo los la-
tigazos cervicales o dolores de es-
palda”, comenta la coordinado-
ra del servicio de fisioterapia
del Hospital Parque Llevant.
Los fisioterapeutas proporcio-
nan tratamientos de rehabilita-
cién integral que incluyen téc-
nicas de alivio del dolor, recu-
peracién de la movilidad y
fortalecimiento muscular.
Una de las grandes ventajas
del centro hospitalario de Por-
to Cristo es la estrecha colabo-
racién del servicio de fisiotera-
pia con otros del hospital,
como traumatologia, para ofre-
cer un enfoque interdisciplinar
que optimiza la recuperacién
del paciente. “En el caso de pa-
cientes que han pasado por quiro-
fano y estdn ingresados en el hos-

Instalaciones de fisioterapia.

pital, empezamos la rehabilitacion
justo después de la operacion, du-
rante el ingreso en planta. La in-
tervencion temprana en casos de
traumatologia puede acelerar sig-
nificativamente la recuperacion y
prevenir complicaciones a largo
plazo. Y una vez el paciente haya
obtenido el alta, puede continuar
su tratamiento con nosotros de
forma ambulatoria”, explica
Rosa Ramon.

Fisioterapia del Suelo
Pélvico

Una disciplina muy deman-
dada, y no solo por parte de las
mujeres, es la fisioterapia del
suelo pélvico. La fisioterapeuta
que obtuvo un maéster en esta
drea lamenta que “hay mucha
desinformacion o creencias erréne-
as en relacién con la fisioterapia
del suelo pélvico”. “Es muy buena
e importante para las mujeres em-
barazadas — st lo es; pero no solo
para ellas, y no solo para mujeres
en general. También tratamos a
hombres”. En este sentido, ex-
plica que este tipo de fisiotera-
pia es crucial para tratar dis-
funciones como la incontinen-
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Rosa Ramon Bennasar.

cia urinaria, problemas en las
relaciones sexuales o dolor pél-
vico crénico. Los fisioterapeu-
tas especializados en suelo pél-
vico utilizan técnicas especifi-
cas para tratar los musculos
pélvicos y mejorar la calidad
de vida del paciente.

El enorme potencial de la fi-
sioterapia se demuestra tam-
bién en relacién con otras dis-
ciplinas médicas que le deri-
van pacientes con patologia
neuroldgica, respiratoria o pe-
diatrica. La fisioterapia neuro-
l6gica se enfoca en pacientes
que han sufrido dafios en el sis-
tema nervioso central o perifé-
rico, como en casos de ictus, es-
clerosis mdltiple o paralisis ce-
rebral, para mejorar su funcién
motora, la coordinacién y la
movilidad. La fisioterapia res-
piratoria es vital para pacientes
con afecciones pulmonares
crénicas y ayuda a mejorar la
funcién respiratoria, facilitar la
expulsién de secreciones y au-
mentar la capacidad pulmo-
nar. Los nifios requieren un en-

foque especializado en fisiote-
rapia para abordar condiciones
como por ejemplo la torticolis
congénita o la tensién muscu-
lar que dificulta el correcto de-
sarrollo psicomotor o la lactan-
cia en recién nacidos.

Especialistas en distintos
centros del Levante

Los fisioterapeutas prestan
servicio tanto en el Hospital
Parque Llevant en Porto Cristo,
como en Laserclinic de Mana-
cor y la Policlinica Llevant de
Felanitx. Recientemente, los
centros han incorporado nue-
vos equipos de radiofrecuencia
y ondas de choque que comple-
mentan la terapia manual y la
aparatologia existente, y estdn
a disposicién de los pacientes
que acuden a los servicios de fi-
sioterapia de los tres centros.

CONTACTO:

Hospital Parque Llevant - Ca-
rrer de I'Escamarla, 6 - 07680
Porto Cristo — tel. 971 822 400
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Quirdnsalud: un ano mas cuidando la
salud del Mallorca Champ1onsh1ps de tenis

Através de sured de
centros y como Servicio
médico oficial,
Quirdénsalud ha
desplegado durante los
dias del torneo un amplio
equipo con presencia
permanente de médico y
D.U.E. en las instalaciones,
el soporte de equipos de
tfransporte sanitario, con
ambulancias “in situ” y la
coordinacién con el
Hospital Quirénsalud
Palmaplanas para ofrecer
asistencias especificas y
el diagnéstico preciso de
lesiones deportivas de los
jugadores.

REDACCION

Desde la primera edicién
hasta la concluida reciente-
mente, Quirénsalud y su red
de centros en Baleares, han de-
sempefiado sus funciones
como Servicio médico oficial
en todas las ediciones del tor-
neo de tenis Mallorca Cham-
pionships. Se trata de una his-
toria de colaboracién, compro-
miso y confianza que durante
estos afos ha crecido y evolu-
cionado, superando multiples
complejidades. En el inicio la
implantacién y consolidacion
de un evento al que habia que
dotar de las mayores garantfas
sanitarias. Posteriormente, tras
la pandemia del covid, el reto
de reiniciar las competiciones
deportivas con seguridad y fi-
nalmente, garantizar la dota-
cién y desarrollo de los equi-
pos para asumir las actuales
exigencias de un torneo alta-
mente profesionalizado en el
que en diferentes ediciones
han participado estrellas del te-
nis mundial como Novak Djo-
kovic, o Daniil Medvédev y
recientemente Stefanos Tsitsi-
pas, Chistopher Eubanks o
Ben Shelton. El torneo tam-
bién ha contado con participa-
cién femenina y jugadoras des-
tacadas como Caroline Garcia
o Garbifie Muguruza que en
su dfa apostaron por el tenis
sobre hierba en Mallorca y las
prestaciones que ofrece el Ma-
llorca Championships, justo la
semana previa al “Grand
Slam” de Wimbledon.

Coordinados desde el Hos-
pital Quirénsalud Palmapla-
nas, en su edicién de 2024, el
Servicio Médico de Quirénsa-
lud en el Mallorca Champions-
hips ha configurado con éxito

Equipo de profesionales de Quirdnsalud forman el Servicio médico oficial del torneo de tenis Mallorca Championships.

un despliegue de atencién sa-
nitaria conformado por un
hospital mévil, ubicado en las
mismas instalaciones del
Club. Ademads, los equipos sa-
nitarios han tenido presencia a
pie de pista para intervenir
frente a cualquier incidencia
durante la celebracién de los
partidos. Y finalmente, una
ambulancia medicalizada y
una de transporte sanitario de
Quirénsalud que han estado
también presentes en las inme-
diaciones del club de tenis,
equipados con material de in-
tervencién rdpida y prepara-
dos para realizar cualquier
asistencia que pudiera requerir
el traslado a un centro hospita-
lario. Por su parte, los especia-
listas en el Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas han estado en
permanente contacto y coordi-
nados con el evento para acti-
var el circuito de atencién a
cualquier eventualidad relacio-

nada con la competicién, asi
como la realizacién de pruebas
radioldgicas que permiten a los
deportistas conocer rdpida-
mente su diagnéstico o valorar
el alcance de una lesién.

Afortunadamente, un afio mas
todaslas intervenciones “insitu”
de los equipos médicos de Qui-
rénsalud han sido por sintoma-
tologfa o patologfas de baja inten-
sidad, mareos, golpes de calor,
pequetias heridas o golpes etc. ..
, quelos especialistas han solven-
tado gracias alos medios desple-
gados. Igualmente satisfactorias
hansidolas pruebas que durante
los dias de competicién se han re-
alizado alos deportistas que ante
lainminencia del torneo de Wim-
bledon y los Juegos Olimpicos de
Parfs, afrontan uno de los perio-
dos mds intensos y decisivos de
la temporada.

Esta colaboracién extendida
en el tiempo con el Torneo Ma-
llorca Championships, conso-

lida el compromiso de Quirén-
salud con los eventos relacio-
nados con el deporte del tenis.
En este sentido, es responsable
de los Servicios Médicos de la
Real Federacién Espafiola de
Tenis (RFET), y ha estado pre-
sente como Proveedor Médico
Oficial en las tres tltimas edi-
ciones de las finales de la Copa
Davis, disputadas en Espaiia,
y también en la edicién de 2023
de la Billie Jean King Cup Fi-
nals 2023 by Gainbridge, la
Copa del Mundo de Tenis fe-
menino que tuvo lugar en Se-
villa y desde 2019, también es
Servicio Médico Oficial de la
Rafa Nadal Academy.

De igual modo, en los ulti-
mos afios ha estado presente
como Servicio Médico Oficial
en las tltimas ediciones de
otros grandes torneos disputa-
dos en nuestro pafs, como el
Mutua Madrid Open; el Open
Banc Sabadell — Trofeo Conde

Quirénsalud, ha participado como Servicio médico oficial en las 8 ediciones del Mallorca

Championships de Tenis.

de Godé; los ATP Tour Cha-
llenger de Girona, El Espinar,
Gijon, Sevilla o Mélaga Open,
entre otros; el Campeonato de
Espafia MAPFRE de Tenis Ab-
soluto por Equipos-Copa
Orange, el ITF Ibercaja Ciudad
de Zaragoza, o el Open Comu-
nidad de Madrid, entre otros.

Quironsalud, comprometido
con la salud del deporte

El Grupo colabora en multi-
ples eventos y disciplinas de-
portivas porque el deporte es
un campo que, ademds de es-
tar relacionado con la salud
tanto en la prevencién de en-
fermedades como en la calidad
de vida en general, refleja una
serie de valores con los que
Quirdnsalud se identifica en su
forma de trabajar: disciplina,
espiritu de superacién y mejo-
ra continua.

Por ello, también es Servicio
Médico del Mundial de Mo-
toGP, Proveedor Médico Ofi-
cial dela Asociacién de Clubes
de Baloncesto (ACB) en todas
sus competiciones, Proveedor
Meédico Oficial de la seleccién
espariola femenina y masculi-
na de balonmano, o Servicio
Oficial de Prevencion Médica
de la Real Federacién Espafiola
de Vela, a través de Quirénpre-
vencién, ademads de colaborar
con diversos clubes de fatbol,
baloncesto, balonmano o
rugby de nuestro pafs.

Asimismo, en los ultimos
afios ha velado por la salud de
importantes eventos deporti-
vos como el EDP Medio Mara-
tén de Sevilla, la Nationale-Ne-
derlanden San Silvestre Valle-
cana, la Mitja Maraté de
Barcelona, la Behobia/San Se-
bastidn o el dltimo Eurobasket
femenino disputado en2021 en
Espafia, entre otros.

Servicio Médico especializado para cuidar la salud de los participantes y asistentes al
forneo.
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“Lel B S B JEFE DE UROLOGIA DE JUANEDA HOSPITALES Y DEL HOSPITAL DE MANACOR

«La telecirugia v la aplicacion de la inteligencia
artilicial a los procedimientos quirdrgicos
seran la gran revoluciéon en urologia»

El Dr. Joan Benejam, prestigioso médico especialista en
Urologia, jefe de servicio de esta especialidad en
Juaneda Hospitales y en el Hospital de Manacor, doctor
en Medicina, académico de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleare, investigador y profesor de
la Facultad de Medicina de la UIB, acudié
recientemente a los estudios de Fibwi TV, al programa
Salut i Forca, para hablar de las novedades del 83°
Congreso Nacional de Urologia, recientemente
celebrado en Palma y en el que este especialista
aportdé importantes contenidos y fue reconocido por su
trayectoria profesional y cientifica. Esta entrevista es una
introduccién a la version televisiva a la que se puede
acceder integramente a través del @R al pie de estas
pdaginas.

HoRraAc10 BERNAL

P—;Qué balance hace de este
83° Congreso Nacional de
Urologia?

R.—Muy satisfactorio. Cua-
tro de cada 10 urélogos espa-
foles han asistido. Hacia 37
afios que no se hacfa un con-
greso nacional de Urologia en
Mallorca. La gente ha quedado
encantada de Mallorca, del
contenido cientifico y social del
congreso y se han quedado con
ganas de volver. Esperamos
que no tarden tantos afios en
hacer otro congreso en la isla.

el mds frecuente en el hombre,
el de vejiga y el de rifién. Estos
tres tumores urolégicos estdn
entre los 10 mds frecuentes en
la poblacién espafiola.

P.—Usted es el coordinador
nacional de Laparoscopia
Robética de la Sociedad
Espaiiola de Urolo-
gia. ;Cual es el
papel de la tecno-
logia Da Vinci y
de la IA para
tratar estas pa-
tologias?

i
P.—La prostata tuvo especial -
relevancia en las ponencias
cientificas.

R.—Asfes. E130% delos con-
tenidos del congreso versaron
sobre la préstata, ya sea en
cuanto a afecciones malignas
o benignas. Su prevalencia es
tan grande que es nuestro
principal ntcleo de trabajo.

a ‘
2
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P.—;Cuales son las principa- T,
les afecciones que trata la Uro-
logia?

R.—La Urologfa es una espe-
cialidad muy extensa, ya que
incluye ademds la Andrologia.
Estudiamos todo lo que son las
afectaciones del tracto genitou-
rinario masculino y urinario fe-
menino. Desde enfermedades
tan diversas como las piedras,
las litiasis urinarias, a la disfun-
cidn eréctil, las enfermedades
de transmisién sexual, patolo-
gia funcional, infecciones y, i
ademads, representa un volu-
men muy importante de nues-
tro trabajo la oncologfa. Tene-
mos tres tumores dentro del
“top ten”: el de proéstata, que es

R.—Lo que fue real-
mente disruptivo para
mi fue la cirugia lapa-
roscopica. Pasamos

de abrir a los enfer-
mos con grandes in-
cisiones quirurgicas,
con morbilidad, es-
tancias largas en los
hospitales, con com-

plicaciones posibles,

con dificil control del
dolor... ahacer mini-
mas incisiones, como
todo el mundo

co-

noce ya dela
laparosco-
pia. Laro-
bética
no es

- ':‘Tm_
- Y
.

[
A ' | paros-

e copia
asisti-
da por
robot.
El pro-
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cedimiento es el mismo, solo
que en lugar de hacerlo direc-
tamente el cirujano, lo hace
mediante un robot, lo que le da
mayores grados de libertad a la
hora de ejecutar los movimien-
tos, lo cual es més facil. Es mds
facil aprender a hacer cirugia
robética que laparoscépica,
aunque los resultados funcio-
nales son los mismos, unos
resultados que dependen
del cirujano. Si un cirujano
estd muy experimentado en
cirugfa laparoscépica
puede conseguir prac-
ticamente los mismos
resultados que
con cirugia ro-
bética. Lo
que suce-
de s
que la
ci-
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rugia robdtica se estd impo-
niendo, pero a la larga el gran
beneficio de la cirugia robética
no es el actual, sino otros.

P—;A qué se refiere?

R.—En primer lugar, ala po-
sibilidad de hacer telecirugfa,
algo delo que se hahablado en
el congreso y que ya estd aqui.
Ya se puede operar a 3.000 ki-
lémetros de distancia. Esto es
un hecho disruptivo que cam-
biard mucho la cirugia mun-
dial. Podremos operar desde
Manacor a un paciente que
esté en Africa, con lo cual se
podran universalizar algunas
cirugias. El otro gran cambio
serd la integracién de la inteli-
gencia artificial (IA). Tenemos
tanta experiencia, tantos datos,
tantos enfermos operados que
puede que en unos afios poda-
mos aplicar automatizaciones
de algunos procedimientos. Es
decir, que pasos concretos de la
cirugia los har4 el robot sin el
concurso del médico, y siem-
pre serd mds cuidadosa la téc-
nica. Estamos ante una revolu-
cién de la cirugfa. Primero fue
la laparoscopia, luego la robé-
tica, en la que estamos en un
periodo intermedio porque no
se le saca todo el partido que se
podria. La gran revolucién serd
la telecirugia y la aplicacién de
la inteligencia artificial a los
procedimientos quirtirgicos.

P.—;Son diferentes el cincer

de prostata y la hiperplasia
benigna?

R.—No tienen nada que ver.
En los hombres, a partir de
cierta edad, la préstata crece.
Hay una regla nemotécnica: a
los 50 afios, el 50%, a los 60, el
60% y asi, a medida que pasan
los afios hay mds probabilida-
des de que haya un crecimien-
to benigno. El problema es que
los sintomas que presenta el
enfermo de hiperplasia benig-
nay de cdncer de préstata son
indistinguibles. Y aqui necesi-
tamos el concurso del urélogo
para diferenciar una patologia
de la otra. Estamos ante dos
patologias muy frecuentes: el
crecimiento benigno que prac-
ticamente todos los hombres la
sufrimos y el cdncer de présta-
ta que desarrollard uno de cada
ocho hombres. Es imprescindi-
ble el concurso del urélogo
para distinguir si la patologfa
es benigna o maligna.

P.—Ha dicho que tienen una
sintomatologia muy parecida.

R.—Lamisma, sobre todo en
las etapas iniciales. Si estamos
hablando ya de patologias
avanzadas, de un tumor de
prostata, aqui ya tenemos otras
sintomatologifas, como pérdida
de peso, dolor éseo por una
metdstasis u otras complicacio-
nes. Pero en etapas iniciales no
podemos distinguir por la cli-
nica entre benignidad y malig-
nidad.
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P.—Ha dicho que uno de cada
ocho hombres padecera un
cancer de prostata. ;Estan pre-
determinados los hombres a
esta enfermedad?

R.—Estén predeterminados
por dos cosas. Cumplir afios es
el principal factor de riesgo. Es
mucho mds alta la incidencia a
partir de los 70 afios que antes.
Y también es importante la
base genética que hemos here-
dado de nuestros padres. Hay
hasta un 10% de cénceres here-
ditarios y hay un porcentaje de
pacientes cuyas familias pre-
sentan mutaciones que predis-
ponen a desarrollar un cdncer
de proéstata. Es importante ha-
cer controles mds precoces a
esta poblacion que tiene facto-
res de riesgo. Pero no tenemos
mads factores de riesgo ni pode-
mos modificar los que hay
para evitar que la poblacién
desarrolle esta enfermedad.

P—;A partir de cudndo se han
de preocupar los hombres de
hacerse la famosa prueba
PSA, y qué es, por si alguien
no lo sabe?

R—EIPSA es el marcador tu-
moral mds famoso, bueno y
universal que hay. Se detecta en
un andlisis de sangre. EI PSA es
una protefna que segregan las
células prostaticas malignas
con mucha mds intensidad.
Hacemos una determinacién
analitica y sabemos las posibi-
lidades que tiene el paciente de

tener un cancer de proéstata. La
determinacién del PSA ha cam-
biado la historia natural de esta
enfermedad. Antes llegdbamos
tarde sistematicamente. Cuan-
do yo comencé la residencia,
hace ya unos afios, no hacfa-
mos cirugia radical de préstata
porque llegdbamos tarde. El
PSA nos ha permitido hacer un
diagnéstico precoz.

P.—Hay dos secuelas que to-
dos los hombres quieren evi-
tar: incontinencia e impoten-
cia.

R.—Claro. Yo siempre les
digo a mis pacientes que quitar
la préstata no es sacar una mue-
la. Estas secuelas en algunas
ocasiones son inherentes a la ci-
rugia. Por eso hacemos esos re-
finamientos quirtirgicos con la
laparoscopia avanzada, para
conservar bien los nervios que
pueden permitir luego tener
una buena ereccién. Esto es algo
que la cirugfa robética permite
afinar mds. Son efectos secun-
darios que en ocasiones hay
que asumir porque primero
estd la salud, primero hemos de
quitar la préstata antes que con-
servar todo eso. Pero hemos de
intentar alcanzar un equilibrio
y extirpar la préstata sin efectos
secundarios o reduciéndolos.

P.—Antes ha hablado de otros

dos canceres urolégicos, el de

vejiga y el de rifi6n.
R.—Comenzaré diciendo

https://www.saludediciones.com/2024/06/19/joan-benejam-urologia/

que no podemos dar por bue-
no cuando un paciente orina
sangre. Cuando eso sucede
hay que ir al médico corriendo
porque hay que descartar que
no tenga un tumor de rifién o
de vejiga. Orinar sangre es un
sintoma muy evidente, muy
facilde ver. Y siyatenemosala
poblacién concienciada deir al
médico ante este sintoma ya te-
nemos mucho ganado.

P.—;Qué consejos basicos da-
ria a la poblacién general?

R.—Que vayan al urélogo, al
menos por primera vez alos 50
afios. Esta es una medida basi-
ca para todos los hombres.
Otra medida, que ademds sir-
ve para muchas otras cosas, es
que beban agua. Hemos de be-
ber agua y evitar célicos de ri-
fién o infecciones de orina. Y
hay que llevar una vida sana,
con una alimentacién equili-
brada y estar al tanto de nues-
tra salud, ser coparticipes de
nuestra salud.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Este verano

salud ocular

Los especialistas de Oftalmedic Salva explican cémo
proteger los ojos ante los peligros de la época estival

INEs BARRADO CONDE

Con el verano llegan muchas
cosas buenas, como noches al
aire libre, los dias de playa o
piscina con la fa-
milia...  Pero
también viene

» En verano los

diacién ultravioleta aumenta
de forma considerable. Este he-
cho puede afectar a la cérnea
en forma de queratitis superfi-
cial, acelerar la progresién de
las cataratas e in-
cluso producir
quemaduras a

acompafiado de pTObIQm as oculares nivel retiniano.
una serie de ries- * En la monta-
gos para nues-  dUmentanenun 5% fia, labaja hume-

tros ojos, y es

que los aumentos de tempera-
tura y los hédbitos veraniegos
pueden pasar factura a nuestra
salud visual.

De hecho, en esta época del
afio los problemas oculares au-
mentan hasta en un 25%, sobre
todo en el caso de los nifios y
de las personas mayores. Asilo
advierten los expertos de Of-
talmedic Salva, que explican
cudles son los peligros a los
que nos enfrentamos y cémo
prevenir complicaciones en
nuestra vision.

Riesgos del verano para
nuestros 0jos

Los dias de verano traen con-
sigo una serie de factores que
hacen que aumente el riesgo de
sufrir enfermedades visuales,
como la mayor incidencia de los
rayos solares, el abuso de aires
acondicionados o la frecuencia
de visita a playas o piscinas:
¢ El sol se encuentra mds cerca
de la tierra y, por tanto, la ra-

dad y el calor
contribuyen a aumentar la eva-
poracién de las lagrimas, rese-
cando el ojo. Lo mismo ocurre
con el uso excesivo del aire
acondicionado. Esta sequedad

ocular ocasiona picor, ardor, vi-
sién borrosa, sensibilidad a la
luz y sensacién de “arenilla’.

* El cloro de las piscinas irrita
la conjuntiva ocular y puede
producir algunas formas de
queratitis que pueden llegar a
ser graves. Ademds, en muchas
ocasiones el cloro no es sufi-
ciente para eliminar los agentes
patégenos que se encuentran
en el agua de las piscinas, y se
pueden dar casos de conjunti-
vitis bacterianas o viricas.

* En las playas también sur-
gen infecciones, aunque con
menor frecuencia. Aun asi, la

sal del mar y la arena fina pue-
den causar irritaciones ocula-
res y erosiones en la cérnea o la

* Saluti Forga

SI Usas
lentillas...

Las lentes de contacto
no se deben utilizar en
piscinas y playas, ya que
aumentan el riesgo de
contraer infecciones muy
graves y de generar se-
quedad ocular. En su lu-
gar, se recomienda el uso
de gafas de natacién gra-
duadas.

Si aparecen sintomas
como picor o escozor,
nunca se deben frotar los
0jOS ya que causara un au-
mento de la inflamacién y
de las molestias. En estos
casos es recomendable
acudir al oftalmélogo.

1.- Utilizar gafas de sol con
filtros de proteccién homolo-
gados el mayor tiempo posible
y no exponerse al sol en las ho-
ras centrales del dfa.

2.- Ingerir la adecuada can-
tidad de liquidos para favore-
cer la correcta produccién de
lagrimas, y no abusar del aire
acondicionado.

3.- Hacer uso de gafas de na-

conjuntiva. tacion o bu-

Si se detecta algu- , ceo en pla-
no de estos sintomas  » £l l0r0 y los patogenos yasy pisci-

i di o .

o e ST oo s, 0 SY . 7y
del oftalmdlogo para |a arena del mar, pueden siempre a
aplicar el tratamiento - mano suero
correspondiente y danar la salud ocular fisiolégico
prevenir mayores estéril o 14-
complicaciones. grimas artificiales para lavar

Consejos de prevencion

Para evitar los peligros que el
verano puede suponer para
nuestros ojos, los especialistas
de Oftalmedic Salva recomien-
dan:

» Desde Oftalmedic Salva
asequran: la prevencion es
siempre la mejor opcion

los ojos en caso de irritacién o
entrada de sustancias o cuer-
pos extrafios.

5.- Extremar los cuidados y
la higiene si se utilizan lentes
de contacto.

En cualquier caso, desde Of-
talmedic Salva recuerdan la im-
portancia de las revisiones ocu-
lares en los meses de mds calor
y aseguran que el mejor reme-
dio es el que no se tiene que dar
y, por tanto, la prevencién es
siempre la mejor opcién.

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

Solicita tu cita:
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Dermapen, micro-agujas de ultima
generacion para regenerar la dermis
a nivel protundo, en Juaneda Hospitales

La regeneracién de la dermis a niveles superficial y profundo mediante la estimulacién del
colageno genera un embellecimiento de la piel y eliminacién de imperfecciones / Las
Dras. Maria Angeles Arenas y Margarita Gonzdlez-Onandia son las expertas en medicina
estética que ofrecen los tratamientos con Dermapen en Juaneda Hospitales

REDACCION

La Unidad de Medicina Esté-
tica y Cirugfa Pldstica (UCP) de
Juaneda Hospitales ofrece a
sus pacientes el Dermapen, un
dispositivo de tltima genera-
cién que mediante una estimu-
lacién con micro-agujas, a la
que se unen los efectos de los
productos infiltrados, logra re-
construir, rejuvenecer y embe-
llecer la dermis y la piel, a nive-
les superficial y profundo.

Las doctoras Maria Angeles
Arenas y Margarita Gonzalez-
Onandia son dos reputadas mé-
dicas estéticas de laUCP de Jua-
neda Hospitales (ubicada en Cli-
nica Juaneda) expertas en esta
nueva tecnologia, que superaen
eficacia y reduce la agresividad
de todos los tratamientos tradi-
cionalmente dados mediantes
técnicas de mesoterapia.

Método novedoso

«El Dermapen es un método
bastante novedoso para la infiltra-
cién de sustancias a nivel de der-
mis. El dispositivo consta de unas
micro-agujas de titanio, muy pe-
quefias, que van haciendo peque-
fias escoriaciones e infiltraciones a
nivel de la piel (epidermis), para
facilitar la introduccion de sustan-
cias a ese nivel y a planos mds pro-
fundos, explica la Dra. Arenas.

«El Dermapen es una tecnolo-
gia nueva, que no tiene nada que
ver con las antiguas pistolas de
mesoterapia, pero si con algo muy
antiguo, que se desarrolld junto
con la acupuntura. Los chinos,
para restaurar una herida o una
arruga la llenaban de micro pun-
ciones que luego estimulaban para
generar vasodilatacion y con ello
una reestructuracion», anade.

«Ya solo la técnica de los micro
pinchazos estimula, a nivel de la
dermis y dermis profunda, al fibro-
blasto, célula encargada de produ-
cir coldgeno», sefiala la Dra.
Margarita Gonzalez-Onan-
dia, quien explica que «esos mi-
cro pinchazos van a ayudar a que
la piel tenga mayor firmeza y esté
mds tersa», ademads de la accién
de los farmacos infiltrados.

La Dra. Gonzalez Onandia, de la Unidad de
Medicina Estetica y Cirugia Plastica (UCP).

«El Dermapen tiene muiltiples in-
dicaciones en diferentes tratamientos
—continda la Dra. Arenas—. Se
puede utilizar para eliminar marcas
de acné, para dar luminosidad y re-
juvenecimiento a la piel, para elimi-
nar pigmentaciones o cicatrices. Todo
dependerd de la sustancia que se vaya
a introducir con el dispositivo».

«Tras un tratamiento de regenera-
cion de una piel madura, para darle

La Dra. Angeles Arenas, de la Unidad de
Medicina Estetica y Cirugia Plastica (UCP).

mayor luminosidad y rejuvenecerla,
tendremos que esperar unos dias para
que las sustancias empleadas, que
suelen ser estimuladores del coldgeno,
activen el fibroblasto que lo genera.
Después de eso es recomendable vol-
ver a desarrollar nuevas sesiones»
puntualiza la Dra. Arenas.

«Este nuevo sistema igualmente
produce un aumento de esa vaso-
dilatacién mds una micro herida,

A

El Dermapen, nueva fecnologfa en Medicina Estetica, aplicado sobre una paciente de la

UCO de Juaneda Hospitales.

que el mismo organismo tiene que
reorganizar y recuperar. En pa-
cientes mds jévenes hay una mayor
reestructuracion, porque hay mds
células madre; cuando uno tiene
mds afios hay una mayor cicatriza-
cién, que al fin y al cabo supone
una reestructuracion», afiade.

Los tratamientos que se pue-
den hacer con el Dermapen
son mdiltiples, estando indica-
do para arrugas, patas de gallo,
eliminar micro pigmentacio-
nes, cicatrices normales y de
acné, «todos aquellos que haria-
mos con una mesoterapia, pero de
una forma mds limpia, menos
cruenta, distribuyendo mejor las
dosis del producto, todo lo cual ge-
nera un mayor efecto».

Los tratamientos con Derma-
pen no tienen practicamente
contraindicaciones; se puede
utilizar a cualquier edad y en
cualquier tipo de piel, eludien-
do escasas excepciones, como
infecciones de la zona de la
piel, que se quiere tratar que ya
el médico verd y tratard con
otros procedimientos, antes
que aplicar esta tecnologfa.

Tratamientos de plasma

La Dra. Margarita Gonza-
lez-Onandia afiade que con
este dispositivo «podemos reali-
zar tratamientos de plasma rico en
plaquetas, que va a actuar como
un regenerador celular». Para

ello «habrd que extraer primero la
sangre del paciente, someterla a
centrifugacion, para obtener una
fraccion rica en plaquetas».

«Esa fraccion, que seva a reinyec-
tar en el paciente a través del Der-
mapen, serd el producto encargado
de la regeneracion celular», expli-
ca. Con este dispositivo «se pue-
den realizar también tratamientos
para corregir arrugas, hiper-pig-
mentaciones, cicatrices atrdficas, es-
trias, acné, rosdcea. .., explica la
Dra. Gonzalez-Onandia.

«El Dermapen es una nueva
tecnologia que avanza en los tra-
tamientos de infiltracion en la piel,
para regenerarla a nivel profundo
y lograr ast un importante embe-
llecimiento. Y todo ello personali-
zando el tratamiento a cada pa-
ciente y a cada tipo de piel y en las
diferentes zonas del cuerpo, facial
y corporal, en busca de los resulta-
dos pretendidos», concluye.

Mas informacion escaneado
este QR
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Nueva etapa en el Servicio de
Neurologia de Creu Roja Hospitals

REDACCION

Tras un periodo de tiempo en el que
Creu Roja Hospitals no conté con un
servicio de Neurologfa, en el mes de no-
viembre del pasado afio, se incorpora-
ron los doctores Alvaro Ortega y
Eduard Bargay con el objetivo de dise-
fiar un nuevo servicio que pudiera cu-
brir las necesidades asistenciales del
hospital y ofrecer el mejor servicio po-
sible a sus pacientes.

Ambos doctores se graduaron en Me-
dicina y Cirugfa por la Universidad Au-
ténoma de Barcelona y realizaron la re-
sidencia en el Hospital Universitario
Son Espases.

El tipo de patologias que son atendi-
das por el nuevo servicio comprenden
las cefaleas, enfermedades cerebrovas-
culares, deterioros cognitivos, epilepsia,
enfermedades neuromusculares y tras-
tornos del movimiento. Un amplio aba-
nico en el que han acumulado experien-
cia a lo largo de su carrera.

En el caso de las cefaleas cabe desta-
car que la sociedad espafiola de Neuro-
logia (SEN) estima que aproximada-
mente el 12-13% de la poblacién espa-
fiola sufre migrafias, un tipo especifico
de cefalea que es especialmente debili-
tante.

Parte de la excelente preparacién del
equipo médico del servicio de Neuro-
logia de Creu Roja Hospitals se ha en-
focado precisamente a este tipo de pa-
tologfa, incorporando a la cartera de
servicios del hospital el tratamiento con
toxina botulinica para la migrafia créni-
ca, tratamiento con farmacos monoclo-
nales para la migrafia y bloqueos anes-
tésicos cefdlicos.

Tratamientos

Pero ;en qué consiste cada uno de es-
tos tratamientos? El Dr. Ortega nos ex-
plica que en el caso del uso de la toxina
botulinica que “se trata de un tratamiento
muy efectivo que estd indicado para pacien-

Los doctores Alvaro Orfega y Eduard Bargay.

tes que sufren de migrafia cronica, es decir,
que experimentan migrafias durante 15 o
mds dias al mes, o en pacientes que no han
respondido adecuadamente a otros trata-
mientos preventivos”. “El Botox, como se le
conoce comtinmente”, prosigue el Dr. Or-
tega, “bloquea la liberacion de ciertas sus-
tancias que transmiten la sefial de dolor, y
reduce la activacion de los nervios relaciona-
dos con el dolor de la migrafia”.

“La toxina botulinica se administra me-
diante inyecciones en varios puntos especi-
ficos en la cabeza y el cuello”, aporta el Dr.

o

Bargay, “con una frecuencia de aproxima-
damente cada 3 meses, siendo muy impor-
tante monitorizar a estos pacientes para
comprobar la eficacia del tratamiento, ajus-
tar la dosis suministrada, etcétera. Aunque
st se puede afirmar que es un tratamiento
con una eficacia claramente demostrada en
pacientes con migrafia cronica, siendo pocos
los efectos secundarios”, concluye el Dr.
Bargay.

Los farmacos monoclonales para la
migrafia se han demostrado también
como una opcién efectiva para la pre-

vencion de los episodios migrafiosos.
“Estos medicamentos”, nos comenta el
Dr. Ortega, “llamados anticuerpos mono-
clonales se administran mediante inyeccio-
nes subcutdneas o intravenosas con una fre-
cuencia mensual o trimestral, dependiendo
del fidrmaco escogido”. “Los pacientes y las
pacientes que pueden beneficiarse de este
tipo de fdrmacos”, contintia el Dr. Ortega,
“son aquellos que sufran de migrafia croni-
ca, de una migrafia episodica frecuente o,
aquellas personas que no hayan obtenido re-
sultados satisfactorios con tratamientos pre-
ventivos convencionales”.

Como tltimo punto dentro del trata-
miento de las cefaleas, cabe destacar
también la realizacién de bloqueos
anestésicos que ambos facultativos rea-
lizan en su consulta. “Resultan una herra-
mienta muy valiosa en neurologia para el
manejo del dolor y el diagndstico de su ori-
gen”, comenta el Dr. Ortega, “proporcio-
nando una mejora en la calidad de vida de
los pacientes aliviando dolores crénicos”.

Cefaleas

Ademas de todo lo relacionado con
las cefaleas, desde el Servicio de Neuro-
logfa de Creu Roja Hospitals se realiza
también el estudio neurosonolégico de
troncos supraadrticos y transcraneal,
que el Dr. Bargay nos explica que “se
trata de una técnica de ultrasonido no inva-
siva que nos permite evaluar el flujo sangui-
neo y el estado de las arterias del cuello y del
cerebro, siendo una herramienta fundamen-
tal en el estudio de las enfermedades cerebro-
vasculares, ast como cualquier persona que
requiera un estudio de la circulacion san-
guinea cerebral”. “Es importante destacar,
que este estudio no es invasivo y no tiene
riesgo de radiacion y resulta muy 1itil para
la deteccion precoz de enfermedades vascu-
lares”.

En palabra del Dr. Bargay, el objetivo
del servicio no es otro que “aportar una
buena y completa atencion asistencial a los
pacientes de Neurologia, con un seguimien-
to cercano y personal”.
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son Llatzer presenta BiAlert, el primer sistema
de Europa gue integra la inteligencia
artificial para la deteccion precoz de sepsis

Esta herramienta pionera permite anticipar el riesgo de sepsis en un 96% gracias a la colaboracion
con el Instituto de Ingenieria del Conocimiento y la Fundacién Instituto de Investigacion

CARLOS HERNANDEZ

Nuevo hito de la sanidad pu-
blica balear. El pasado 26 deju-
nio fue presentado BiAlert, el
primer sistema espariol que
aprovecha la inteligencia arti-
ficial (IA) para anticipar el ries-
go de sepsis con un 96 % de ca-
pacidad predictiva. Este siste-
ma ya ha obtenido Ila
certificacién CE de nivel Ila
como dispositivo sanitario.

Al acto de presentacién acu-
dié la consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia; el director gene-
ral del Servicio de Salud, Javier
Urenia; la gerente del Hospital
Universitario Son Llatzer, Sole-
dad Gallardo; el responsable
dela Unidad de Sepsis del Hos-
pital Universitario Son Llatzer,
el doctor Marcio Borges; el di-
rector general del Instituto de
Ingenieria del Conocimiento
(IIC), Alberto Barrientos, y el
gerente de la Fundacién Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria
Islas Baleares (IdISBa), Carlos
Enrique Herrero.

BIAlert Sepsis surge de un
proyecto de investigacién en el
Hospital Universitario Son Llat-
zer en colaboracion con el IIC,
centro de I+D+i pioneroenIAy
experto desde hace 35 afios en
tecnologias big data, y el IdISBa.

Sepis

La sepsis es un sindrome cli-
nico grave causado por unain-
feccién bacteriana, virica o fin-
gica, con una mortalidad esti-
mada de entre el 32% y el 50%.
Representa la principal causa
de fallecimiento hospitalario en
todo el mundo y supera a otras
condiciones adversas como la
cardiopatia isquémica, el ictus
y lamayorifa de los tumores. La
incidencia de la sepsis aumenta
aproximadamente un 3%
anual, en parte debido al enve-
jecimiento de la poblacién y al
incremento de pacientes con
pluripatologfa, inmunodepri-
midos y sometidos a cirugfas y
tratamientos agresivos.

El Hospital Universitario Son
Llatzer ha desempefiado un
papel fundamental en la vali-
dacién y la prueba del sistema

BIAlert Sepsis. Tras dos afios y
medio de pruebas rigurosas, el
hospital ha demostrado la efi-
cacia del sistema en la predic-
cién precoz de la sepsis. BIAlert
Sepsis recoge informacién cada
30 minutos desde el momento
de ingreso del paciente y emite
alertas al equipo médico en las
que indica el riesgo de sepsis
con 24 h de antelacién.

El éxito del Hospital Univer-
sitario Son Llatzer en la imple-
mentacion de BIAlert Sepsis ha

M

Carlos Enrique Herrero, Soledad Gallardo, Marcio Borges, Manuela Garcia, Javier Urefia y Alberto Barrientos.

llevado a incorporarlo en otros
dos hospitales. Esta herramien-
ta no solo mejora la capacidad
de respuesta del personal mé-
dico, sino que también se adap-
ta a las caracteristicas especifi-
cas de cada centro hospitalario
y permite una personalizaciéon
crucial para que sea eficaz.

Prueba

Durante el periodo de prue-
ba prospectiva, que abarcé des-

de enero de 2019 hasta abril de
2022, el sistema emiti6 64.524
alertas, de las cuales aproxima-
damente el 30% fueron revisa-
das. En estos casos demostré
una precisién enorme, con me-
nos del 1% de falsos negativos.
En comparacién con los méto-
dos tradicionales de diagnésti-
co de sepsis, que ofrecen un 65
% de fiabilidad y suelen detec-
tar la condicién cuando ya se
presentan disfunciones organi-
cas, BIAlert Sepsis presenta

™~

-
SEPSI
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una capacidad predictiva del
96% hasta 24 horas antes com-
parado con otros métodos, y
reduce significativamente los
falsos positivos, desde més del
60% hasta menos del 9%, y ne-
gativos.

El Hospital Universitario Son
Llatzer no solo ha sido pionero
en la implementacién de BIA-
lert Sepsis, sino que también ha
contribuido activamente a su
desarrollo y validacién. Desde
2018, el hospital ha colaborado
estrechamente con el Instituto
de Ingenieria del Conocimiento
utilizando datos retrospectivos
de més de 200.000 pacientes
para generar la herramienta y
entrenar al sistema.

Este proyecto ha sido posible
gracias a la implicacién de los
diferentes servicios del Hospi-
tal Universitario Son Llatzer, la
Unidad Multidisciplinar de
Sepsis, el Servicio de Informa-
tica del Hospital Universitario
Son Llatzer, el Grupo de Sepsis
del IdISBa y el IIC.
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[a PRISIB, plataforma cientifica del 1dISBa, entra en EHDEN, una

de las mas importantes redes europeas de d

JuaN RIERA Roca

La Plataforma cientifico-téc-
nica de Investigacién con Infor-
macién Sanitaria de las Islas Ba-
leares (PRISIB) ha recibido en
junio la aprobacién final por
parte de EHDEN (European
Health Data & Evidence Net-
work) en el proceso de armoni-
zacién de datos que durante los
ultimos meses ha ido aplican-
do, para formar parte asi de esta
importante red de informacién
sanitaria a nivel europeo.

La PRSIB forma parte del
Instituto de Investigacion Sa-
nitaria de las Islas Baleares
(IdISBa), institucién central y
acreditada de investigaciéon
biomédica de la CAIB. EH-
DEN es una red que actual-
mente consta de 187 socios
con datos sanitarios de 29 pa-
ises de la regién europea, con
mads de 850 millones de regis-
tros de salud anénimos armo-
nizados con el modelo de da-
tos comtn (OMOP) (Observa-
tional Medical Outcomes
Partnership).

Datos sanitarios

El objetivo del proyecto EH-
DEN es facilitar el uso de los
datos sanitarios reales para
avanzar en tratamientos, deci-
siones sanitarias, resultadosy,
finalmente, en la atencién a los
pacientes. Asi pues, trabaja ac-
tivamente para crear una co-
munidad cientifica abierta
donde los datos de los enfer-
mos tratados en el sistema sa-
nitario se puedan reutilizar de

forma segura y respetando su
privacidad.

Esta comunidad se nutre de
las aportaciones de cada uno
de estos 187 socios, de los cua-
les ahora el IdISBa forma parte
de lamano de la PRISIB, lo que
permite a los investigadores
trabajar con datos sanitarios en
gran escala y obtener conclu-
siones mds solidas.

De este modo, la PRISIB ya es
oficialmente Data Partners ple-
namente funcional de EHDEN
y aparece registrada como tal,
tanto en el portal del proyecto
como en el catdlogo de fuentes
de datos reales para la bisque-
da de la Agencia Europea de
Medicamentos, facilitando la
participacién en iniciativas de
ambito internacional.

La PRISIB es la primera plata-
forma que pone a disposicién
de la comunidad cientifica los
datos sanitarios generados por
el Ibsalut para impulsar la in-
vestigacion, la innovacién y la
evaluacién en salud. E11dISBay
el Ibsalut pusieron en marcha de
forma conjunta esta plataforma
cientifico-técnica en 2018, unien-
do todos los datos sanitarios de
la comunidad auténoma.

La PRISIB no ha parado de
crecer y de colaborar con insti-
tuciones y proyectos como EH-
DEN, a fin de armonizar los
datos, caminando hacia el mo-
delo comn de presentacién
llamado OMOP (Observatio-
nal Medical Outcomes Part-
nership), un modelo estdndar
desarrollado por OHDSI (Ob-
servational Health Data Scien-
ces and Informatics).

Fachada principal del edificio del Idisba.

OMOP se centra en la reutili-
zacién delainformacién asisten-
cial. Tiene por objetivo, precisa-
mente, establecer un modelo co-

 ill

mun y estandarizado, para este
tipo de datos a fin de que puedan
ser empleados a gran escala sin
necesidad de que salgan del en-

alos sanitarios

torno en el que son generados y
de desarrollar cédigo de extrac-
cién y andlisis especificos para
cada nodo participante.

Conferencia. Exitosa conferencia de todo un referente en la investigacion y el tratamiento
del cancer de mama a nivel internacional, como es el doctor Javier Cortés Castan es médico
oncodlogo, fundador y director del International Breast Cancer Center IBCC Barcelona & IOB
Madrid. Tuvo lugar el pasado 2 de julio en la Reial Académia de Medicina de Balears (RAMIB).
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La UIB desarrolla un nuevo sistema para

mejorar e

| diagnostico del cancer de mama

a partir de la inteligencia artificial

JuaN RIERA Roca

Investigadores del Departa-
mento de Ciencias Matemati-
cas e Informatica de la Univer-
sidad de las Islas Baleares (UIB)
y de la Universidad de La Ha-
bana, han desarrollado un sis-
tema basado en visi6n artificial
para el diagndstico del cdncer
de mama, que mejora los mo-
delos actuales de inteligencia
artificial (IA) en el andlisis de
las imagenes radioldgicas.

La investigacién parte de la
constatacién de que si las ma-
mografias son la modalidad
mas utilizada para la deteccién
de esta enfermedad, algunos
radi6logos las analizan a sim-
ple vista, a pesar de los avances
delos tltimos afios en el campo
de los sistemas automadticos in-
teligentes para el diagnéstico.

Analisis

El sistema ideado en la Uni-
versidad de las Islas Baleares se
basa en el andlisis de las carac-
teristicas morfoldgicas del pe-
cho, dado que los indicios prin-
cipales de esta enfermedad se
encuentran en la observacién
de factores como la asimetria
entre los senos y en la presen-

Imagen de archivo de una mamografia.

cia de anomalias, como masas
y calcificaciones .

A diferencia de otros siste-
mas de inteligencia artificial
utilizados, el sistema creado en
la UIB propone el uso de un cla-
sificador supervisado efectivo
para mamografias que utiliza
una técnica avanzada llamada
transformada Shapelet discreta
bidimensional (DST-II), que
permite extraer patrones de las
formas observadas en las ma-
sas de las mamograffas.

De este modo se logra que la
deteccién sea mds precisa y
adaptable a las variaciones en

los tamafios y formas que pue-
den presentar las masas en las
mamografias. El sistema desa-
rrollado en la UIB se ha entre-
nado a partir de un conjunto
de mamografias anotadas por
especialistas médicos, a partir
delas cuales se han extraido las
formas de las masas.

El uso de la DST-II ha facili-
tado la obtencién de los patro-
nes que posteriormente se han
utilizado para detectar la pre-
sencia de masas en nuevas ma-
mograffas. La principal venta-
ja de la DST-II es la capacidad
de adaptarse a los diversos ta-

mafios y formas que las masas
pueden presentar en las ma-
mograffas.

Esto es crucial, puesto que
las masas cancerosas pueden
variar significativamente de
una paciente a otra y una he-
rramienta que pueda recono-
cer estas variaciones es esencial
para un diagndstico preciso,
que evite errores de aprecia-
cién, de mayor riesgo en aque-
llos casos enlos que la observa-
cién del resultado de la prueba
es simplemente ocular.

Entre los investigadores de la
UIB que han participado en

este estudio se encuentra el Dr.
Antoni Jaume i Cap6, miem-
bro de la Unidad de Gréficos y
Visién por Ordenador e IA
(UGiVIA), miembro del Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria
Illes Balears (IdISBa) y director
del Laboratorio de Aplicacio-
nes de Inteligencia Artificial de
la UIB (LAIA@UIB).
También, los doctores José
Maria Buades Rubio, investi-
gador principal dela Unidad de
Gréficos y Visién por Ordena-
dor e Inteligencia Artificial
(UGIiVIA), y Manuel Gonzalez-
Hidalgo, investigador principal
del grupo de Soft Computing,
Procesamiento de Imdgenes y
Agregacién (SCOPIA), y miem-
bro de IdISBa y LAIA@UIB.

Universidad de La Habana

Los participantes de la Uni-
versidad de La Habana son los
doctores Damian Valdés-San-
tiago, Angela M. Le6n-Mecias
y Marta Lourdes Baguer Diaz-
Romafiach, miembros del
Grupo de Investigacién en
Andlisis Numérico y de Ima-
gen (ANIMAS) del Departa-
mento de Matematica Aplica-
da de la Facultad de Matema-
ticas e Informatica.

Reconocimiento v ayudas para un proyecto colaborado por la UIB que
aplica la realidad virtual a la formacion de los médicos de urgencias

La Fundacién de Medicina
de Urgencias y Emergencias
(FEMUE) y la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES) ha
concedido una beca de ayuda
ala investigacién a la doctora
Karen Viera Rodriguez, médi-
ca de urgencias del Hospital
Can Misses (Ibiza) y el Hospi-
tal de Formentera.

El motivo de la ayuda de un
proyecto de investigacién que
se basa en el uso de la realidad
virtual para mejorar las habili-
dades y la preparacién de los
médicos de urgencias ante si-
tuaciones médicas complejas.
Le entregaron la beca en el
marco del 34 Congreso Nacio-
nal SEMES 2024, que tuvo lu-

La doctora Karen Viera Rodriguez, recogiendo la beca

gar en Sevilla del 5 al 7 de junio
de 2024.

El proyecto METADOCTOR
se centra en la creacion de esce-
narios de realidad virtual ludi-

ficados, que simulan diversas
situaciones clinicas a las que
los médicos de urgencias po-
drian enfrentarse en la practica
diaria. Esta tecnologia permite

una formacién mds inmersiva
y realista, proporcionando a
los médicos una herramienta
avanzada para mejorar las ha-
bilidades y la preparacién ante

emergencias médicas.

El proyecto tiene la colabora-
cién de la Dra. Patricia Garcia
Pazo, profesora permanente
laboral del Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia de la
Universidad de las Islas Balea-
res (UIB) e investigadora del
grupo de cuidados, cronicidad
y evidencias en salud (CurES).

También, de los doctores Jor-
di Llabrés, profesor titular del
Departamento de Psicologia y
director del Laboratorio de
Conductay Tecnologia y Fran-
cisco Perales, catedratico del
Departamento de Ciencias Ma-
temadticas e Informadtica y direc-
tor dela Unidad de Innovacién
en Videojuegos e Inteligencia
Artificial (UV]JIA) de la UIB.
También colabora la Universi-
dad Catdlica de Murcia.
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La elevada prevalencia de las enfermedades no transmisibles
requiere la coordinacién de politicas sanitarias a todos los niveles

El informe “Desafios emergentes para la salud publica: las enfermedades no transmisibles”,
elaborado por el Observatorio Economia y Salud, presenta 10 propuestas para un mejor
abordaje de las ENT de alto impacto, primera causa de muerte en el mundo

REDACCION

El incremento en la esperan-
za de vida entre la poblacién
esparfiola, unido a otros factores
como los avances en la medici-
nay la atencién sanitaria, estd
contribuyendo a la cronifica-
ci6én de diversas enfermedades
y alaaparicién de comorbilida-
des y otras amenazas emergen-
tes para la salud publica. Por
elloy, ante la elevada prevalen-
cia de las enfermedades no
transmisibles (ENT) de alto im-
pacto, es necesario una mayor
adaptacién y coordinacién de
las politicas sanitarias a todos
los niveles. Es una de las prin-
cipales conclusiones del infor-
me “Desafios emergentes para
la salud piiblica: las enferme-
dades no transmisibles”, pre-
sentado por la Asociacién Na-
cional de Informadores de la
Salud (ANIS) y el Observatorio
Economia y Salud del Centro
de Estudios de Politicas Publi-

EI Dr. Jestis Maria Ferndndez; la Dra. Maria Dolores Rubio y Lleonart; Susana Fernéndez Olleros; y Juan Mayol.

cas y Gobierno (CEPPyG) dela
Universidad de Alcald, con la
colaboracién de Boehringer In-
gelheim Espania.

Amen

La amenaza global de la Co-
vid-19 focalizé las politicas sa-
nitarias en salud publica hacia

la prevencién y respuesta fren-
te a las enfermedades transmi-
sibles, robusteciendo asfi la ca-
pacidad de los diferentes siste-
mas de salud para prever con
mayor anticipacion brotes de
enfermedades infecciosas y
amenazas relacionadas. Sin
embargo, lamortalidad asocia-
da alas enfermedades no trans-

misibles (ENT) —patologias
cardiovasculares, renales o me-
tabdlicas (CRM), patologias de
salud mental u obesidad—, res-
ponsables del 74% de los falle-
cimientos a nivel mundial se-
gun la OMS, hace también ne-
cesaria la adopcién de nuevos
mecanismos que les doten de
una respuesta adecuada.

“La agudizacién en los 1iltimos
afios de las ENT implica impulsar
una transformacion en términos
organizativos, culturales y tecno-
légicos de los sistemas de salud y
la cooperacion entre los diferentes
agentes sociosanitarios, especial-
mente debido al alto impacto en la
calidad de vida de los afectados y
los elevados costes para las Admi-
nistraciones piiblicas” —ha des-
tacado durante la presentacion
del documento el Dr. Jestus
Maria Fernindez, fundador y
CEO de Hiris Innovation Tech-
nologies—. “En este sentido, en
las uiltimas décadas han surgido
importantes desafios que han mo-
dificado los paradigmas existentes
en salud piiblica, como la globali-
zacion, el envejecimiento progre-
sivo de la poblacion, los retos me-
dioambientales, las grandes dife-
rencias socioeconémicas entre
territorios o los hdbitos de vida se-
dentarios e individualistas, con su
consecuente impacto en la salud de
la poblacion”, ha afiadido.
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Los grupos de trabajo del Pacto por la Salud marcan
las principales lineas estratégicas de su ‘receta’

Los seis grupos acuerdan un documento tras cinco meses de trabajo y didlogo intensos

REDACCION

Primeros resultados esboza-
dos en un borradoz, pero que
pueden empezar a marcar la
futura hoja de ruta. Mucha vo-
luntad de todas las partes, por
cierto. Los seis grupos de traba-
jo que integran el Pacto por la
Salud han presentado las lineas
estratégicas acordadas durante
cinco meses de trabajo y didlo-
go por parte de mds de 250 pro-
fesionales en un documento
conjunto que serd revisado du-
rante las préximas semanas.

El Hospital Universitario
Son Espases acogi6 un encuen-
tro para poner en comun las
conclusiones a las que han Ile-
gado los grupos del Pacto por
la Salud en la que participaron
la consellera de Salud, Manue-
la Garcia; el director general
del Servicio de Salud, Javier
Ureiia; la gerenta del Hospital
Universitario Son Espases,
Cristina Granados y la subdi-
rectora de Cuidados Asisten-
ciales, Concha Zaforteza.

e

.
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Rosa Tarragd, Ratil Lara, Concha Zaforteza, Elena Esteban, Javier Urefia, Manuela Garcia, Carlos Radudn, Joan Simonet y Cristina Granadios, entre ofos.

Los seis grupos —conforma-
dos por profesionales sanita-
rios, agentes sociales, asocia-
ciones de pacientes, colegios
profesionales y sociedades
cientificas— se han reunido va-
rias veces durante los tltimos
meses con el objetivo de esta-
blecer unas lineas estratégicas
enmarcadas dentro de un pac-
to politico y social creado para

garantizar una atencion sanita-
ria de calidad, eficiente y mo-
derna y que definird el futuro
y la hoja de ruta de la sanidad
balear la préxima década.

250 personas

El coordinador del Pacto por
la Salud, Javier Urena, destaco
"el trabajo de las mds de 250 perso-

nas entre profesionales sanitarios,
agentes sociales, asociaciones de pa-
cientes, colegios profesionales y so-
ciedades cientificas, que han traba-
jado durante este tiempo para dar
forma a este ambicioso proyecto que
nacié hace 6 meses y que estdn con-
siguiendo los objetivos marcados”.

Los grupos de trabajo del
Pacto por la Salud han destaca-
do las lineas estratégicas alcan-

zadas siguientes:

-Linea 1. Reconocimiento, fi-
delizacién, estabilizacién y
captacién de los profesionales
para hacer frente al déficit de
profesionales sanitarios.

-Linea 2. Modernizacién y
fortalecimiento de la atencién
primaria y de la capacidad de
resolucién asistencial y de pre-
vencion.

-Linea 3. Abordaje de la cro-
nicidad con una atencién cen-
trada en las personas y con la
atencién social y sanitaria inte-
gradas.

-Linea 4. Promocién de la sa-
lud, prevencién de la enferme-
dad y fomento de hébitos de
vida saludables.

-Linea 5. Atencién a los pro-
blemas de salud mental, poten-
ciando la prevencién y la aten-
cién comunitaria.

-Linea 6. Incremento de la
actividad programada y reduc-
cién de los tiempos de espera
para las consultas con el espe-
cialista y las intervenciones
quirdrgicas.
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i Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears v de Cooperativa d’Apotecaris

distribucion

farmaceéutica en la Cooperativa d’Apotecaris

REDACCION

A finales del 2013 entraron
oficialmente en vigor las Direc-
trices comunitarias sobre Préc-
ticas Correctas de Distribucién
de Medicamentos para Uso
Humano (mds conocidas por
las siglas BPD). Y el 28 de octu-
bre de 2014, Cooperativa d’A-
potecaris obtuvo su primer cer-
tificado de cumplimiento de las
BPD. El balance de estos prime-
ros diez afios, para la entidad,
ha sido positivo porque se dota
de unsistema de calidad que es
una garantfa para todos los
procesos, para las oficinas de
farmacia y para el paciente.

La directiva de las BPD man-
tiene la implantacién de un ro-
busto sistema de gestién con
procedimientos bien especifi-
cados, registros de todas las ac-
tividades, todos los procesos
bien definidos y gestién de
riesgos. Todo ello, en su dfa, su-
puso una importante inversion
y modificaciones dentro de
nuestra estructura y equipos
de Cooperativa d’ Apotecaris.

Las Directrices de 5 de no-
viembre de 2013 del Diario Ofi-
cial de la Unién Europea sobre
las BPD de medicamentos des-
criben los principios y actua-
ciones que se han de imple-
mentar en todas las activida-
des que se desarrollan en los
almacenes de distribucidn,
desde la recepcién de los medi-

camentos en sus instalaciones
hasta que son entregados a la
oficina de farmacia.

La verificacién del cumpli-
miento de las BPD serd realiza-
da mediante inspecciones pe-
riédicas por las autoridades sa-
nitarias competentes, las cuales
emitirdn un acta de inspeccién
antes de emitir el certificado
correspondiente.

Las empresas que acttian en
la distribuciéon de medicamen-
tos no solo deben disponer de

la autorizacién sanitaria de la
autoridad competente, sino
que ademds deben estar en po-
sesién de un certificado de
cumplimiento de BPD. Estos
certificados tienen una validez
de hasta 5 afios.

Procesos internos

Una vez que el medicamento
llega al almacén de distribu-
cién, se tiene que verificar el
proveedor, las cantidades, el

estado del medicamento, el
lote, la caducidad y hacer una
correcta gestion de las posibles
incidencias. En la fase de alma-
cenamiento se diferencia se-
gun las caracteristicas y la esta-
bilidad del medicamento, dis-
tribuyéndose por zonas segtin
sus caracteristicas. Todo estd
optimizado para evitar pérdi-
das de tiempo y para evitar el
gasto de recursos innecesarios.
Ademads, se presta especial
atencion a la climatizacién de

cada espacio. Durante el trans-
porte, los vehiculos estdn
adaptados a las necesidades
térmicas que fija la normativa.
Cabe destacar, que con el pro-
ceso de adaptacién a las BPD
se ha realizado una importante
inversién en un sistema infor-
matico validado para unificar
y disponer de un seguimiento
de procesos y resultados de
alta calidad.

Control interno

La direccién técnica desem-
peia un papel fundamental en
la implantacién de las Buenas
Practicas de Distribucién
(BPD) en la distribucién farma-
céutica. Este equipo es respon-
sable de disefiar, implementar
y supervisar los procedimien-
tos que garantizan el cumpli-
miento de las normativas esta-
blecidas. La direccién técnica
asegura que todos los proce-
sos, desde el almacenamiento
hasta el transporte de medica-
mentos, se realicen bajo condi-
ciones 6ptimas y controladas.
Ademds, realizan auditorias
internas, y se coordinan con las
autoridades reguladoras para
mantener altos estdndares de
calidad y seguridad. Su trabajo
es crucial para la eficacia de las
BPD y para proteger la salud
publica mediante la distribu-
cién segura y eficiente de los
medicamentos.
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El Ajuntament de Palma
presenta la Guia de
recursos para la atencion
a la violencia machista

El documento elaborado por Cort, ofrece el
doble de recursos que la dltima edicién

REDACCION

La regidora de Serveis
Socials, Lourdes Roca,
present6 el pasado 28 de
junio en rueda de prensa
la Gufa de recursos para
la atencién a la violencia
machista. El documento
ofrece el doble de recur-
sos que la tiltima edicién,
ademds marca pautas de
actuacién tanto para los
profesionales de los dife-
rentes servicios como
para la ciudadania. La
presentacién también
conté con la presencia de
la técnica de Igualdad,
Margalida Simonet.

“Se ha aumentado el nii-
mero de recursos, de los 29 de
la pasada edicion, a los 50 de
la actual”, ha explicado,
Margalida Simonet. “El
motivo es que se han incluido
todas las violencias machis-
tas”. La gufa actual tam-
bién incluye recursos de
atencién a las violencias
sexuales, la mutilacién ge-
nital, tréfico y explotacién
con fines sexuales, el abu-
soy la explotacién sexual
en la infancia y la adoles-
cencia.

Guia

La regidora Lourdes
Roca explicé que “Ia guia
es una recopilacion de todos
los servicios especializados
de atencién a las victimas
que configuran toda una red
profesional orientada a ga-
rantizar una atencion inte-
gral”.

La Guia de recursos
para la atencién a la vio-
lencia machista recopila
los siguientes servicios:
emergencias y denun-
cias, atencién social y psi-
colégica, asistencia juri-
dica, acogida y vivienda,
promocién e insercion la-
boral, prestaciones de
tipo econémico, ademds
de otros servicios especi-
ficos de violencia ma-
chista, como el servicio
de teletraduccién, los ta-

Lourdes Roca.

lleres de ocupacién o el
Nit bus - Parada violeta.

El documento recoge
los servicios de titulari-
dad municipal y los que
dependen de otras admi-
nistraciones, como la Ad-
ministraciéon del Estado,
elIBDona o el Consell de
Mallorca. Ademds de los
que prestan las entidades
sociales, como son la
Fundacién Rana, Cruz
Roja, Casal Petit, Médi-
cos del Mundo o el Cole-
gio Oficial de Graduados
sociales, a quienes Roca
ha agradecido la gran la-

machista

Padm ridia forifuaciie
v palmacal 0

i e Palia

bor que realizan.

Durante la rueda de
prensa la segunda te-
niente de alcalde de Cort
ha subrayado que “desde
el Ajuntament mostramos
nuestro mds rotundo recha-
z0 y condena a este tipo de
violencia, asi como a cual-
quier otro que se produzca
en nuestra ciudad y mani-
festamos todo nuestro apoyo
a las victimas”.

Ademds del 112 tam-
bién se puede contactar
con estos servicios lla-
mando al 092 o al 971 22
55 00.
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MARRATXI

El Ayuntamiento de Marratxi solicitara en el proximo

pleno una moratoria para los parques fotovoltaicos

REDACCION

El Ayuntamiento de Marrat-
x1, encabezado por el alcalde
Jaume Llompart, solicitard al
Govern Balear que pida al Go-
bierno de Espafia una morato-
ria para detener provisional-
mente la construccién de par-
ques fotovoltaicos en el
municipio. Esta iniciativa se ha
adoptado en respuesta a las pe-
ticiones vecinales y se incluird
como una mocién en el proxi-
mo pleno ordinario. Jaume
Llompart ha anunciado que
serd el dltimo martes de julio,
durante el pleno ordinario del
mes, cuando se presentard la
mocién impulsada por PPy
Vox. Llompart ha subrayado la
importancia de esta pausa y ha
afirmado que “presentaremos
una mocion para pedir al Govern
que se haga esta zonificacion y se
cree esta moratoria”. El alcalde
también ha reiterado que “ne-
cesitamos hacer una pausa en este
tema para poder aclarar y determi-
nar dénde deben ir este tipo de ins-
talaciones y cémo deben hacerse”.

Carlota Ariza, Jaume Llompart, Liuisa Serra, Juan Antonio Estarellas con los jovenes.

La plataforma “Renovables s,
pero asi no” venia solicitando
la aplicacién de una morato-
ria para frenar la construccién
de estos parques hasta que se
apruebe un plan director sec-
torial y una zonificacién ade-
cuada. El equipo de gobierno
marratxiner ha decidido soli-
citar la moratoria de los par-
ques fotovoltdicos atendien-
do alas demandas de los ve-
cinos de Marratxi, que es uno
de los pueblos mds afectados
por estos proyectos, con 15
parques fotovoltaicos en tra-
mite dentro del término mu-
nicipal.

Programa. Desde el pasado 3 de julio, el Ayunta-
miento de Marratxi, puso en marcha el programa
SOIB Jove: Qualificats-Entitats Locals 2024 con la con-
tratacién de 6 personas que se incorporan a diferentes
puestos de trabajo dentro de la organizacion munici-
pal. El programa SOIB Jove: Qualificats-Entitats Lo-
cals 2024 va dirigido a personas jévenes desempleadas
menores de 30 afios con titulacién universitaria o de
formacién profesional de grado superior o bien un cer-

tificado de profesionalidad de nivel 3.

MAXIMA AUDICION
CON NUESTROS

Nuevo servicio unico en Mallorca
Cambio gratuito del sistema después de tres afos al

nivel tecnologico mas reciente.

* 6 aios de garantia y reparaciones incluidas.
* Seguro por pérdida y robo.
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iCalidad para sus oidos!

PALMA Avda. Comte de Sallent, 4 ¢ 07003 Palma de Mallorca ® T 971 90 90 50
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PART FORANA

Inca impulsa un estudio sobre el uso de las
pantallas entre los nihos de 0 a 6 anos

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca ha
puesto en marcha un estudio
sobre el uso de las pantallas en-
tre los nifios de 0 a 6 afios de
Balears. La finalidad de este
proyecto es conocer la situa-
cién actual para poder definir
futuras intervenciones dirigi-
das a menguar las consecuen-
cias del abuso de las pantallas
y la importancia de prevenir
problemas de salud mental.

«La exposicion a pantallas entre
menores, como son tabletas o telé-
fonos méviles, es una constante
que podemos ver cada dia a todas
horas. Por eso, hemos considerado
adecuado impulsar este proyecto
para conocer de primera mano qué
es la realidad v, después, analizar
si hay que poner en marcha actua-
ciones especificas», explica la re-
gidora de Servicios Sociales,
Maria Antonia Pons.

Asi pues, actualmente esta
en marcha un cuestionario
para familias con nifios de 0 a 6
afios para analizar el uso que se

L'is de les pantalles en infants de O a 6 anys.

TENS UN FILL O UNA
FILLAMENORDE 6

ANYS?

Muila’ng a contestar lendpicsta
smebre ' gpue T e les panalles,
Chica doanwnit ef QR o solwe
aquest enllag: hitpssitlyiglAKD

hace de las pantallas entre los
menores, por asi, obtener datos
relevantes hacia esta temdtica
que permitan analizar la reali-
dad como punto de partida
para futuras intervenciones.
En colaboracién con el grupo
de investigacién GREID de la
Universitat de les Illes Balears,
se ha creado una herramienta
muy intuitiva y de fécil acceso,
la cual se puede rellenar con el
movil mismo.

Plazo

El plazo para participar en
esta primera etapa del estudio
finaliza el 10 de julio. Actual-
mente, ya se dispone de una
muestra de mds de 300 perso-
nas. Finalmente, hay que des-
tacar que la infancia es una eta-
pa determinante en el desarro-
llo. Los menores de 0 a 6 afios
atraviesan un periodo de répi-
do crecimiento y maduracién,
tanto fisicamente como men-
talmente. Durante esta fase,
sus cerebros estan en desarro-

llo constante y son altamente
sensibles a las influencias ex-
ternas. Es fundamental, por lo
tanto, proporcionar un entorno
que promueva un desarrollo
saludable y un espacio de bie-
nestar frente a un entorno lleno
de estimulos que pueden tener
efectos negativos.

Se ha demostrado que el uso
excesivo de pantallas afecta el
desarrollo del lenguaje, 1a cali-
dad del suefio, la actividad fi-
sica y las habilidades sociales.
Ademads, puede crear una de-
pendencia temprana de la tec-
nologia, cosa que es preocu-
pante en una sociedad cada
vez mds digital. Por lo tanto, en
la medida posible, en lugar de
justificar el uso de pantallas en
este grupo de edad, es funda-
mental promover actividades
que fomenten la interaccién so-
cial, eljuego activo, la explora-
cién y la comunicacion frente a
frente. Estas précticas apoyan
a un desarrollo saludable en
los primeros afios de vida.

ASISTENCIA A DOMICILIO

Somos una empresa que realiza servicio de Ayuda a domicilio ofrecemos desde una
higiene al dia a 24 horas todos los dias del afio, ayuda personalizada, servicios profe-
sionales, estimulacién fisica y cognitiva, ayuda diaria, mantenimiento del hogar,
acompafiamientos a médicos, atencién en centros de Dia y Hospitalarios.

SOLUCIONES INTEGRALES PARA LAS PERSONAS QUE LO NECESITEN, no solo
de servicios continuos si no también de servicios puntuales y cosas en concreto
que se pueden necesitar tanto para un dia como solo para una hora al dia, urgen-
cias o necesidades imprevistas.

Tenemos mas de 20 afos de trayectoria
en la isla y consideramos que somos una
empresa pionera en el cuidado y propor-
cion de bienestar a las personas mayores.

Nuestros servicios son personalizados,
con previas valoraciones sanitarias las
que nos ayudan a garantizar una presta-
cién real ante las necesidades de nues-

tros usuarios.

RESIDENCIA EN CASA

Ofrecemos todos los Servicios Sociosanitarios requeridos

y medios técnicos para poder ser atendidos en la comodidad del hogar O
y no sufrir esa angustia de un traslado fuera de su zona de confort.
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.






