El Servicio de Salud finaliza el proceso de estabilizacion con la adjudicacion de 4.00

El periddico que promueve la salud en Baleares ?@fggﬁ%%%iciones % 5 aiciones 1€)
Ano XXVIIl ¢ Del 24 de febrero al 9 de marzo de 2025 Numero 535 ¢ www.saludediciones.com

'-Il Govern de les
lh_ llles Balears

Conselleriz Salut

—— ﬁrl -
- ) e ’
Baja en 22 diaslalista  Concentracion

de espera para cirugia bocr‘;.gg;i‘reéel

y 7 para consultas Estatuto Marco

Los dentistas de las islas Juaneda Hospitales UBICEC, gran paso para la
celebran su patrona incorpora tres RM con IA  investigacion biomédica

Péi.16-17 I’éi.37 Péi.35
- itat =7

Biel Uguet, Dr. Antoni Bennasairr, Dr. José Reyes, L
’
D _

Director Territorial presidente del presidente de la

Hospitales Parque Consell Social de la Asociacion
en llles Balears y UIB y fertuliano de [ Espanola Contra el
Gran Canaria Salut i Forca - ¢ Cdancer en Balears

Pags. 8-9 Pag. 10 Pag.24



2+ Del 24 de febrero al 9 de marzo de 2025 * Salut i For¢a

OPINION

1toria

a quincena sanitaria nos vuelve a
dejar muiltiples protagonistas. Em-
pezando por la buena noticia dela
reduccién en los tiempos de espe-
ra para consultas y ser operados.
Abuen seguro que, tanto Manue-
la Garcia como Javier Ureiia (des-
de su autoexigencia) no caerdn en la autocom-
placencia y son conscientes perfectamente de
lo mucho que queda por hacer y que solo es
un indicio del trabajo bien hecho para un cam-
bio de tendencia, que debe de prolongarse ne-
cesariamente en el tiempo para lograr un am-
plio beneficio en los usuarios y el interés ge-
neral. Que asf sea.

Siguen alinedndose los astros para que el
borrador del Estatuto Marco quede en
nada, bdsicamente porque es un clamor
que la ministra Ménica Garcia debe reca-
pacitar y empatizar gobernando para to-
dos, no limitdndose a su pensamiento tni-
co sesgado y pensar en lo mejor para la
profesién médica.

El conflicto ensalza y de qué manera la
figura de Miguel Lazaro, a quien colocarle
el altavoz nacional de la CESM ha permiti-
do encumbrarle a los mds altos niveles del :

R, - médicas de
sindicalismo espafol. e et
Gran papel del COMIB con Carles Reca- ﬂ“ ¢l borrodor

sens también en esa lucha reivindicativa. W | Estotuto

. o A arco alenta
Nuestro humilde reconocimiento también svalrm D sosiidel
a Jorge Tera, de SATSE, denunciando la piablica”

pérdida de 30 enfermeras. Hay que hacer
algo para retener talento.

Nuestra enhorabuena también para dos
personas muy valoradas este medio de co-
municacién sanitaria como son el Dr. José Reyes
y el Dr. Viceng Thomas. El primero es capital en el
proyecto Cassandra que, en unos afios salvara vi-
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das a los enfermos de cdncer de pulmoén. El se-
gundo ya luce retrato en el Parlament. Cuanto
sentido de responsabilidad institucional falta aho-

ra en la cdmara en unos dias cargados de polari-
dad, ruido y discusién y cuanta calma y ecuani-
midad aportaba el Dr. Thomas.

‘estatut marc és la llei basica
que regula les condicions

Jnes consideracions

laborals (no economiques)

dels treballadors del Siste-

ma Nacional de Salut. L’es-

tatut actual data del 2003, ja
han passat 22 anys i molts apartats han quedat ob-
solets. La seva renovaci6 és un dels compromisos ad-
quirits amb Europa que a més condiciona I'arribada
de part dels fons Next Generation.

Es per aquest motiu que el Ministeri ha estat tre-
ballant amb una proposta de renovaci6, i ha posat
damunt la taula un esborrany. Esta, per tant, en fase
de negociaci6 previa, com ha repetit la mateixa Mi-
nistra, amb les organitzacions sindicals i les Comu-
nitats Autonomes i l'esborrany canvia i millora a par-
tir de les negociacions i aportacions que es van con-
sensuant.

El document proposat no obliga a treballar a la sa-
nitat ptiblica durant un periode de cinc anys una ve-
gada acabada la residencia, pero si que obre la porta
al fet que les Comunitats Autdonomes que ho consi-
derin necessari puguin legislar en aquest sentit. No
oblidem que la gesti6 sanitaria correspon als Go-
verns Autonomics.

El nou esborrany posa fi definitivament a la pre-
carietat laboral, obligant a la realitzacié de concurs
oposicié amb una periodicitat maxima de dos anys,
i concurs de trasllats anual de manera oberta i per-
manent.

En aquest document es reconeix a tot el personal

AlQ
sobre ['estatur marc

estatutari (sanitari i no sanitari) la consideracié d’au-
toritat pablica donant aixi millor seguretat enfront
d'agressions i també s’adquireix el dret a la proteccié
de la intimitat en I'tis de dispositius digitals tan ne-
cessari. A més hi ha una aposta clara per la paritat i
la igualtat efectiva entre homes i dones en llocs de
responsabilitat.

L’Estatut actual estableix que cada vegada que un
professional sanitari fa una guardia de 24 hores, deu
el descans obligatori de 'endema a 1’administracio.
La nova proposta elimina aquest deute i a més marca
un maxim de 17 hores al dia deixant la possibilitat
que cada Govern Autondmic o entitat de gestié as-
senyali un limit menor en aquestes 17 hores, mai su-
perior. En el cas dels caps de setmana tal com esta en
aquests moments facilita que siguin les Comunitats
Autdnomes, amb caracteristiques molt singulars, les
que decideixen els torns a realitzar, sempre garantint
els drets dels treballadors.

Pel que fa al nivell professional que condiciona les
retribucions a rebre, el nou esborrany estableix una
nova escala que estaria en funci6 del grau assolit. Per
suposat els metges especialistes estarien en el nivell ma-
xim deI'escala, seguits de les infermeres especialistes.

L’Estatut no entra en les retribucions concretes ni

en la jornada setmanal, ja que
aquest punt és competéncia di-
recta de les Comunitats Autono-
mes que son les encarregades de
la gesti6 sanitaria. Tampoc entra
en lajubilacid, perque aquesta en
el nostre pafs depen de la Segure-
tat Social. En aquests moments
s’estan revisant les condicions de
jubilacié que poden canviar en el futur.

L’esborrany presentat inclou la dedicacié exclusiva
pel personal directiu del sistema sanitari incloent els
caps de servei. A priori sembla una mesura logica i
coherent si ens atenem als principis étics que han de
regir en tota activitat sanitaria.

No sabem com acabara la negociacié d’aquest es-
tatut que a més haura de ser aprovat en el Parlament
Espanyol. En tot cas ara és el moment de les aporta-
cions i negociacions. El Partit Popular com quasi
sempre, ha fet una esmena a la totalitat i esta contri-
buint amb la seva actitud a crear confusié i decepcié.
Algt diria allo de “cuanto peor, mejor.” Una demos-
tracié més de la seva voluntat de posar pals a les ro-
des quan es tracta de millorar la sanitat ptiblica en el
nostre pais.

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

anoticia sanitaria de la se-

mana nos llega desde la

presidencia del todavia a

estas horas presidente

del Parlament balear, del

Sr. Le Senne. Su auto-expulsion haciendo el
panoli rompiendo unas fotos de la historia violenta
de la guerra civil espafiola, “rasgando” -como han
escrito algunos medios- una foto de la comunista
Aurora Picornell, sefiora a su vez del asesino anar-
co-comunista Heriberto Quifiones, merece una co-
lumna por razones de salud ptiblica.

Contagiarse de la violencia de los que utilizan la
memoria de un fragmento de la historia para revi-
sionarla y llamar -por ejemplo- asesinos a los que
mataban sistemdticamente dentro de la suspension
de cualquier legalidad propia de un estado de gue-
rra, es de primero de epidemiologfa. En guerra no
solo es dificil establecer razones, es que no existen.
Si cada uno tiene violentamente las suyas, quien ven-
ce es -el que matando mds- la argumenta y la escribe
después a su favor.

De ahi que ante la sospecha de un ambiente en-
rarecido en aquel momento, intuyendo por donde
iba a ir aquella infeccién crénica guerra-civilista
del Parlament aquel dia en que se discutia la ley

Le senne vy sSalut | Forca

de memoria, el presidente no estuviera a la altura
de Paracuellos. Hubiera sido mejor quitarse la
americana y que -tras la exposicién de las victimas
de un bando- aparecieran el resto de las victimas
en ese pectoral de machote hoy abatido. Ya no se
sabe como afrontar las batallas y solo por eso me-
rece irse a la calle.

La dimisién del Voxero Le Senne es una dimisién
saludable, de ahi que no haya entendido la tentacién
de cometerla. Su renuncia, la suspensién de sus fun-
ciones o su cese serfan una gran noticia para la salud
cardfaca de nuestras combativas sefiorfas.

La tensién arterial requiere, ademds, que el otro
bando, el periodismo de salén (que acaba curiosa-
mente adquirido por los grupos parlamentarios de
los que informan a sueldo muy superior del que co-
bran por informar) vaya normalizando su salud
mental, que vaya tomando posiciones para enfren-
tarse a un diario de sesiones donde pasen cosas sa-
ludables, tales como que nunca pasa nada.

Lanovedad de esas dimisiones no llegadas es que

hasta ahora la metéstasis que aca-
baba con tu vida parlamentaria lle-
gaban a través del pasado, prove-
nian de alguna gestién choricera
previa que terminaba poniéndote
entre las cuerdas de la diosa Justi-
cia. En ésta, lo que se ha hecho es
llegar al auto de un juicio oral por
un delito de odio -curisamente- en
el lugar donde se concentra mas
odio por centimetro cuadrado.

Dilucidar ese veneno -el odio del
odio- es la principal razén que se nos ocurre para que
el fiscal del caso entienda en esa conducta una con-
secuencia mds de esa pobre vida, de esa intitil exis-
tencia civil siempre en guerra. Hablan de memoria
histérica cuando deberian hablar de memorizar sus
historias, del método para que el ciudadano no las
olvide alahora de ir a votar.

El tinico tratamiento que le queda es sustituir el

diario de sesiones por éste. Lo va a necesitar.

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

The News Prosas Lazarianas

omo todos los servicios de Urgencias,-
SUR-, dotados de magnificos y abne-
gados profesionales, el de HUSLL est4
completamente comprometido en dis-
pensar una atencién sanitaria de cali-
dad a los pacientes en términos de eficacia, efi-
ciencia y efectividad buscando la mejora continua.
Participa en multitud de gufas y vias clinicas y estd
relacionado tanto con Atencién Primaria como con
el resto de Los servicios del HUSLL tanto médicos
como quirtrgicos. Es evidente, al igual que cualquier
organizacidn sanitaria, que siempre hay aspectos a
mejorar, no son diferentes al resto. Uno de los temas
a mejorar son los tiempos de atencién médica que
por desgracia, debido ala presién asistencial que so-
portan a diario junto a la deficitaria estructura fisica,
en muchas ocasiones no son los deseables, situacién
que se puede extrapolar a la mayoria de los SUR
Hospitalarias del resto de Hospitales tanto de la red
publica balear como nacional. Referente a este tema
y coincidiendo con el cambio de sistema informatico
del HUSLL (SISN2+) en junio de 2024, se realizaron
una serie de cambios que han tenido como resultado
la mejora en los tiempos de atencién médica, segtin
dictan los datos de contrato de gestién internos del
SUR del HUSLL, que en los tltimos afios y debido
ala pandemia SARS- COV2 ha colaborado en todas
las cuestiones en las que se ha solicitado su partici-
pacién. En los inicios de la pandemia COVID, junto
con los Servicios Hospitalarios de Medicina Interna,
Neumologia y Unidad de Cuidados Intensivos es-
tuvo en la primera linea asistencial, como no cabia
esperar de ninguna otra manera, adaptandose dia a

Gran servicio, Urgencias
de Son Lidtzer

dia a los multiples cambios en los circuitos asisten-
ciales y a la escasez inicial de los equipos de protec-
cién individual, con las incertidumbres que gener6
en cada uno de los miembros del equipo médico del
SUR. En su momento se plante6 la necesidad de or-
ganizar un hotel COVID para pacientes con enfer-
medad leve pero con imposibilidad de mantener el
aislamiento en su domicilio, solicitdindose la colabo-
racién del SUR y como era de esperar, alli colabora-
ron con el resto de Servicios. Posteriormente organi-
zaron un punto de vacunacién en el Polideportivo
Germans Escales, solicitando de nuevo nuestra co-
laboracién y como era de esperar, alli estuvieron en
primera linea. En los tiltimos 2 afios han colaborado
ante la falta de profesionales médicos en los SUR del
Hospital de Inca y Hospital Ca’n Misses y, al igual
que en otros escenarios, el SUR dio un paso adelante
y colaboré para mejorar esta situaciéon. Hace un afio
la Gerencia del HUSLL dio el visto bueno para la cre-
acién de una Unidad de Hospitalizacién a Domicilio
(HAD) propia, planteando al SUR su liderazgo. Una
vez mds dieron un paso adelante, aunque después
la Gerencia decidi6 finalmente no hacerlo. Estas ac-
tuaciones no son mds que un pequefio esbozo de la
participacién y predisposicion del mismo ante situa-
ciones y escenarios que se han planteado en los tlti-
mos 4-5 afios. Su profesionalidad, es digna de elogio

y de alabanza y siempre debe-
ria de reconocérsele su gran
valfa por parte de las diferen-
tes instituciones y colectivos,
empezando por los jefes de
Servicio del HUSLL, por la Di-
recciéon Médica — Gerencia del
HUSLL, por el IBSALUT y
acabando por el Colegio de
Meédicos de Baleares y la socie-
dad SEMES - Baleares. Simebal siempre ha valorado
y apoyado a sus magnificos profesionales y de forma
explicita y contundente siempre ha visibilizado la
gran tarea, el compromiso y la resiliencia de los in-
tegrantes del Servicio, en un contexto psicosocial
complejo y muchas veces desbordados por la masiva
asistencia de pacientes. La Gerencia y el IB-Salut
debe de cuidarlos mucho méds ya que su trabajo es
una de las tareas mds estresantes dentro de las acti-
vidades asistenciales. 365 dias las 24 horas. Ahi estdn
dando la cara en todas la situaciones de emergencia
en la que muchas veces la falta de recursos (camas
hospitalarias, saturacién de urgencias, déficit de ca-
mas sociosanitarias, déficits de profesionales etc .),
les desgasta enormemente y es un riesgo para su sa-
lud mental y fisica. Muchas gracias por vuestra labor.
Nunca tantos les debieron tanto a tan pocos.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de Atencién
Integral de la
Depresion.
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Salud reduce en 22 dias la lista de espera
para una intervencion quirurgica

El Plan de Abordaje de Listas de Espera demuestra que hay menos pacientes que esperan para
una consulta o intervencién quirdrgica y esperan menos tiempo que hace ahora justo un ano

Datos positivos para la ciu-
dadanfa, especialmente para
los usuarios del sistema sanita-
rio ptblico balear. El Plan de
Abordaje de Listas de Espera,
puesto en marcha por el Servi-
cio de Salud hace un afio, ha lo-
grado reducir en veintidds dfas
la lista de espera para una in-
tervencién quirdrgica. Asi, se
ha pasado de 125 dias en di-
ciembre de 2023 a 103 dfasen la
actualidad. En cuanto a la de-
mora para una consulta con el
especialista, se ha reducido en
siete dias: se ha pasado de 91
dias en 2023 a 84 en 2024.

Alolargo de 2024, el Servicio
de Salud ha conseguido inver-
tir la tendencia de los tltimos
afios. Hay menos pacientes
que esperan para una consulta
o intervencién quirtrgicay es-
peran menos tiempo.

w Govern de les
h v llles Balears

Conselleri: Salut

Lista de espera quirurgica

En cuanto alalista de espera
quirdrgica, a 31 de diciembre
de 2024 habia 13.624 pacientes
pendientes de una interven-
cién en los hospitales del Servi-
cio de Salud, de los que 2.158
esperan mds de 180 dias para
ser operados y la demora me-
dia es de 103 dias. Estas cifras
son muy inferiores respecto a
las del pasado afio, cuando ha-

—--"'-'-;-_
_I—'_'_'--._.-_

Raul Lara, Manuela Garcia y Javier UreAa.

bia 14.584 pacientes, de los que

Lista de espera por una intervencion quirargica por hospital:

Centros hospitalarios LEQ Total >180 dias Demora
Hospital Universitario Son Espases  4.702 968 114
Hospital Universitario Son Llatzer 2.793 386 97
Hospital de Manacor 1.628 365 120
Hospital Comarcal de Inca 1.397 185 95
Hospital Mateu Orfila 1.375 46 75
Hospital Can Misses 1.679 206 97
Hospital de Formentera a0 270 95
Total 13.624 2.158 103

Lista de espera por una intervencion quirargica por hospital:

Centros hospitalarios CEX Total >60 dias Demora
Hospital Universitario Son Espases 18.232 2.677 o4
Hospital Universitario Son Llatzer 19.394 9,917 75
Hospital de Manacor 7,413 1.803 46
Hospital Comarcal de Inca 10,728 4.024 61
Hospital Mateu Orfila 8,346 4.041 84
Hospital Can Misses 14.722 10.301 169
Hospital de Formentera 335 157 94
Total 79.170 35.520 84
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3.136 supera-
ban los 180
dias de espe-
ray la demo-
ra se situaba
en 125 dias.

Sehapasa- | _a
do de 3.136
pacientes que
esperaban mds de seis meses a fecha 31 de
diciembre de 2023 a 2.158 pacientes en
2024.

Cinco servicios asistenciales aglutinan
el 83,3% del total de la lista de espera de
pacientes pendientes de una intervencién
quirtrgica. Son los servicios de cirugfa ge-
neral y digestiva, cirugfa ortopédicay
traumatologia de adultos, oftalmologfa,
otorrinolaringologfa y urologfa.
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Consultas con un especialista

En cuanto ala lista de espera de consul-
tas con un especialista, durante el tiltimo
afio ha descendido el ntimero de pacientes
en lista de espera, especialmente el de los
que esperan una consulta con el especia-
lista mds de sesenta dias. Asi, a fecha 31 de
diciembre de 2024 habia 79.170 pacientes
pendientes de una consulta con el especia-
lista, de los que 35.520 esperan mds de 60
dias, siendo la demora media de 84 dias.
Estas cifras suponen un descenso respecto
a las registradas en el mismo periodo del
pasado afio, cuando habia 82.232 pacien-
tes, de los que 38.751 superaban los 60 dias
y la demora se situaba en 91 dias.

Jn cambio de tendencid
en las lisfas de espero

esde el Servei de Salut

hemos hecho balance

esta semana sobre el

estado de las listas de

espera. En el dltimo

afio, se ha logrado re-
ducir el tiempo de espera en 22 dias
para una intervencién quirtrgica.
También se ha reducido en siete dias
la demora para una consulta con el
especialista. Un balance que, en de-
finitiva, nos permite afirmar que se
estd produciendo un cambio de ten-
dencia.

Estos resultados son consecuencia
directa del extraordinario trabajo de
los grandes profesionales del Servei
de Salut en la aplicacién del Plan de
Abordaje de Listas de Espera, que se
puso en marcha hace ahora un afio.
Un plan que responde al compromi-
so que adquirimos con los ciudada-
nos de trabajar intensamente en la
planificacién y en la gestién para
mejorar la situacién con el objetivo
de reducir los tiempos de espera.
Este objetivo también conforma una
de las lineas estratégicas del Pacto
por la Salud, creado con la partici-

pacién de los representantes del
mundo sanitario para garantizar
una atencion sanitaria de calidad,
eficiente y moderna.

Los datos reflejan un avance sig-
nificativo porque revelan un cambio
de tendencia que hace unos meses
parecia casi imposible: el Servei de
Salut ha conseguido invertir la ten-
dencia al alza de los dltimos afios.
Sin embargo, mads alld de las cifras,
somos conscientes de que, en sani-
dad, cualquier espera supone una
preocupacién para la persona que la
vive. No debemos olvidar nunca
que detrds de cada ndamero hay una
persona y una familia.

Hemos trabajado intensamente
durante un afio para tratar de buscar
mejoras en la gestién de los recursos.
Primero con un analisis exhaustivo
delasituaciény, después, conlaim-
plementacién de una serie de medi-
das que han dado sus frutos. No ol-
videmos que este Plan de Abordaje
es consecuencia de un trabajo en
equipo de todos los profesionales
que forman parte del Servei de Sa-
lut, alos que no puedo dejar de agra-

decer su compro-
miso, su esfuerzo
y su dedicacién
absoluta.

Javier Urefia

Nuestros objeti- Morales
VoS siguen sien- director general
d del Servei de Salut

0, por una parte, (IB-Salut)

reducir los tiem-

pos de espera para una intervencién
quirtdrgica o una consulta y, por
otra, mejorar la eficiencia en la ges-
tién de los recursos sanitarios dispo-
nibles.

El cambio de tendencia es una re-
alidad. Seguiremos dando pasos en
la misma direccién y seguiremos
trabajando con la misma intensidad
para continuar reduciendo los tiem-
pos de espera. Siempre de la mano
de los grandes profesionales, alta-
mente capacitados y absolutamente
comprometidos en el acomparia-
miento a nuestros usuarios y el cui-
dado de su salud. Nuestro compro-
miso, todos juntos, es el de ser per-
severantes y nuestra motivacién es
la mejora dela salud y de la calidad
de vida de todos los ciudadanos de
las Islas Baleares.

#7|Tcuida
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Balears exige dialogo al Ministerio para trabajar
en la elaboracion del Estatuto Marco

Manuela Garcia asistio en Madrid al Pleno de la Comisién de Recursos Humanos del SNS

La consellera de Salut, Ma-
nuela Garcia, exigi6 al Minis-
terio de Sanidad «mds didlogo»
en el Pleno de la Comisién de
Recursos Humanos del Siste-
ma Nacional de Salud, celebra-
do en Madrid, ala hora de ela-
borar el Anteproyecto de ley
del Estatuto Marco.

Manuela Garcia transmitié
a la ministra de Sanidad que
comparte la necesidad de re-
forma del Estatuto marco, la
ley mds importante para la re-
gulacién de la profesién médi-
ca, que, ademds, lleva mds de
20 afios sin actualizarse. Sin
embargo, «no estamos en absolu-
to de acuerdo en las formas, en la
metodologia, ni muchos menos en

Manuela Garcia, en Madrid.

algunas propuestas que se re-
cogen en este borrador».

La consellera de Salut
hizo hincapié en que lo tini-
co que ha conseguido el Mi-
nisterio con su proceder ha
sido poner en su contra a
toda la profesién médica.
«En Balears estamos enorme-
mente preocupados también
por el malestar que sienten los
profesionales, y mds en un mo-
mento en que faltan especialis-
tas en nuestro sistema sanita-
rio. Nuestro trabajo debe ser el
de atraerlos, captarlos, fideli-
zarlos. Y este borrador redacta-
do del Ministerio hace justo lo
contrario», critic6 Manuela
Garcia.

En este sentido, Garcia
mostré su malestar y desa-

cuerdo ante la manera de ac-
tuar de la ministra, sin tener en
cuenta a las comunidades au-
ténomas. «Hemos recalcado que
tenemos lineas rojas por las que no
pasaremos y hemos trasladado
nuestra preocupacion por la inva-
sién competencial que supone un
borrador, que ni siquiera va acom-
pafiado de una memoria economi-
ca», critico.

Para Manuela Garcia es im-
portante recalcar que no se
puede plantear la reforma del
Estatuto Marco desde la con-
frontacién, la invasiéon de com-
petencias, la falta de financia-
cién y el desprecio hacia los
profesionales, «hay que hacerlo
desde la negociacion, el trabajo
conjunto y el consenso», sefialé la
consellera.

Masiva respuesta de los facultativos en Baleares en la
primera concentracmn contra el borrador del Estatuto Marco

REDACCION

El pasado 10 de febrero se ce-
lebraron de forma simultdnea
en todas las islas que confor-
man la comunidad balear, al
igual que en el resto de las co-
munidades auténomas, con-
centraciones de médicos en
protesta por el borrador del
nuevo Estatuto Marco presen-
tado por la ministra de Sani-
dad, Ménica Garcia. Los facul-
tativos en Baleares salieron a las
puertas principales de los hos-
pitales y centros de salud de las
islas y han dicho «jBasta yal».
Sus condiciones laborales, des-
tacadas por la sobrecarga labo-
ral asumida desde hace mu-
chos afios, han sido la gota que
ha colmado el vaso ante una
propuesta de Estatuto Médico
que no les favorece, sino que les
perjudica atin més en su trabajo
y conciliacién familiar. Las line-
as rojas estdn claras.

Segtin un comunicado de Si-
mebal, este Estatuto no favo-
rece la captacion ni la fideliza-
cién de los médicos y tampoco
mejora sus condiciones labo-
rales, lo que podria agravar la
emigracién de profesionales
formados en Espafia “Formar
a un médico en el pais cuesta
aproximadamente 300.000 euros
Y, sin incentivos adecuados, mu-
chos optan por ejercer en el ex-
tranjero. Ademds, este marco nor-
mativo tampoco fomenta el retor-

Protesta en Inca.

no de aquellos que ya han emigra-
do en busca de mejores oportuni-
dades laborales”. La preocupa-
ci6én del colectivo médico se

centra en la sobrecarga laboral
que llevan soportando duran-
te afios y que, segtin afirman,
este Estatuto no solo no solu-

ciona, sino que agrava. “La fal-
ta de médicos afecta directamente
la calidad asistencial de los 48 mi-
llones de esparioles, incrementan-

do las listas de espera y compro-
metiendo la seguridad de los pa-
cientes”, afirman desde SIME-
BAL-CESM.
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Carles Recasens, Marga Durdn e Isabel Borrds.

Recasens, junto a Manuela Cafadas y Maria José Verd.

Momento de la reunién con la consellera.

Organizaciones meédicas de Balears solicitan el apoyo de
la Conselleria ante “la situacion actual de discriminacion
por parte del Ministerio contra los médicos”

RicARDO MARTINEZ

Representantes del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (COMIB), Reial Acade-
mia de Medicina de Balears
(Ramib), Académia de Cien-
cies Mediques i de la Salut de
les Illes Balears, Sindicato Mé-
dico de Balears (Simebal) y
Alumnos de Medicina se han
reunido con Manuela Garcia,
consellera de Salut para “soli-
citar el apoyo de la Conselleria

ante la situacién actual de discri-
minacion por parte del Ministerio
contra los médicos, que deriva del
borrador del Anteproyecto de Ley
del nuevo Estatuto Marco”.

Los médicos explican que
“la poblacién tiene que saber las
consecuencias de un Estatuto
Marco que discrimina y agrede al
médico” e inciden en que el bo-
rrador del texto representa un
retroceso en derechos funda-
mentales de los profesionales
sanitarios, dificultando la con-

ciliacién laboral, aumentando
la precariedad contractual y li-
mitando la capacidad de nego-
ciacién colectiva.

Preocupacion

Las organizaciones mantie-
nen su preocupacion tras co-
nocerse la confirmacién de
que el Ministerio mantiene su
compromiso con una reclasi-
ficacién profesional que per-
judica al colectivo médico,

con un régimen de incompa-
tibilidades para Jefes de Ser-
vicio y Seccién y para adjun-
tos en sus primeros 5 afios de
trabajo, y, especialmente, la
escasa modificacién de la nor-
ma en cuanto a jornada labo-
ral y guardias.

Ademads, el Comib ha man-
tenido reuniones con los gru-
pos parlamentarios del PP,
PSOE y VOX de Baleares para
sensibilizar y concienciar de la
importancia de lograr un con-

senso que garantice mejoras
reales y sostenibles para los
médicos/as, y garantizar que
el nuevo Estatuto Marco con-
tribuya a fortalecer, en lugar
de debilitar, el sistema de sa-
lud publica.

A estas reuniones asistieron
el Dr. Carles Recasens, por
parte del Comib, Marga Du-
ran y Isabel Borras del PP; Pa-
tricia Gémez del PSOE; y Ma-
nuela Cafiadas y Maria José
Verda de VOX.
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. EUETTE 2 DIRECTOR TERRITORIAL HOSPITALES PARQUE EN ILLES BALEARS Y GRAN CANARIA

«El Estatuto Marco sera rechazado por
la mayoria parlamentaria porque solo

nace para atacar a la

Biel Uguet es el Director Territorial Hospitales Parque en
lles Balears y Gran Canaria. Recientemente acudié a los
estudios de Fibwi TV donde fue el invitado de excepcidon
de la tertulia sanitaria del programa Salut i Forca,
presentada por Laura Calafat, y que en esa ocasiéon
conté como contertulios con Marian Fuster, abogada y
gerente del Colegio de Médicos, Ramon Colom,
farmacéutico y ex tesorero del Colegio de
Farmacéuticos, y Pere Riutord, vicedecano de la Facultad
de Odontologia ADEMA-UIB y académico de Medicina.
Esta entrevista en papel es una introduccién a aquella
entrevista televisiva a la que se puede acceder en su
totalidad a través del QR al final de estas paginas.

ALEJANDRO ESPINAR

Laura Calafat.— ;Cémo valora
el borrador del Estatuto Marco
que ha presentado la ministra
de Sanidad, que propone una
dedicacion exclusiva de algu-
nos médicos ptuiblicos?

Biel Uguet.— Creo quelares-
puesta estd muy clara por parte
de todos los profesionales de sa-
nidad, especialmente por parte
delos médicos. Cuando un pro-
yecto nace con un objetivo que
No es sumar hi crear ni mejorar
el servicio a los ciudadanos, ni
mejorar el bienestar, claramente
va hacia el fracaso. Este proyec-
tolo tinico que busca es atacar a
la sanidad privada y a los pro-
fesionales y por ello esperamos
que no salga adelante.

Laura Calafat.— ;Cree usted
que se impondra el sentido co-
miin parano tener que elegir?

Biel Uguet.— En el Hospital
de Llevant tenemos varios mé-
dicos que ademas son jefes de
servicio en la sanidad publica.
Estoy seguro que esta propues-
ta no se aprobard, que habrd
partidos del pacto de izquier-
das y nacionalistas que no lo
apoyardn. Es un proyecto de
ley que no tiene sentido. No
mejorard en nada la salud del
ciudadano y por ello quiero
pensar que la mayorfa del Con-
greso lo rechazara.

Pere Riutord.— Esta propues-
ta de Estatuto Marco ha sacu-
dido la profesién médica.
Practicamente todos sus enti-
dades representativas la re-
chazan. ;Cree usted que se
puede llegar a una solucién
intermedia, como una dedica-
cién exclusiva voluntaria?

sanidad privada»

s i
P T atrabajarenunlugar. ga que trabajar obligatoria-
e T B Se puede obligar a mente durante 10 afios en un
— Ll.l; . quesinolohaceten-  sitio; es imposible. jEs un des-
' ga que pagar una proposito tan grande quenolo
compensacién. veo! Tal vez soy demasiado op-
;Peroaquién,al timista.
hospital que lo

Ramon Colom.— Por las noti-
cias que me llegan parece que
este Estatuto Marco esta hecho
desde el resentimiento. ;Si se

ha formado, al
Ministerio de
Educacién, a
Hacienda...?

- |

Estoy seguro aprobara,cémo ataca concreta-

que es inconsti- mente a la sanidad privada, y

tucional queuna  cree que existe la posibilidad

Biel Uguet.— Podria ser una persona dequehayaprofesionales que
solucién. Yo creo, como ya he di- ten- sevayanalaprivaday dejenen

cho, que no se aprobard. Es un
proyecto que nace con un solo
objetivo, el de atacar a los profe-
sionales y a la sanidad privada.
Y cuando algo nace para atacary
no para crear no se ha de apro-
bar y no se aprobaré. Espe-
roy confio en que partidos
comoel PNV, Junts y otros
no lo aprueben. Incluso
tengo serias dudas de
que el PSOE lo pueda
aprobar, asi como estd
redactado. ;Se puede
llegar a puntos interme-
dios?. 51. ;En qué pun-
tos se cederd? Nolosé.
Pero hay un consenso
social en que no se
aprueba tal y como
estd redactado ahora.

descubierto a la piiblica?

Biel Uguet.— Estd claro

que cuando haces

elegir a alguien,

a un profesio-
nal, no sabes
qué escogera.

Marian Fuster.—
Nos preocupa el
tema de los jefes de
servicio, pero a mi
me preocupa aun
mas el de los MIR,
los médicos residen-
tes, alos que se les
obligaria a estar 10
afios trabajando
parala sanidad pt-
blicay que eso abo-
que a quela privada
no tenga acceso a es-
pecialistas.

Biel Uguet.— El
periodo de esclavitd
ha acabado en Espa-
fia. Estamos en un
pais en el que cada
uno ha de poder ele-
gir dénde trabaja.
Todo esto me crea
muchas dudas. Pri-
mero, la de que no se
puede obligar a nadie
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Puede ser que escoja ptiblica o
que escoja privada. En la priva-
da tenemos ventajas y desven-
tajas, pero una de las ventajas
es que probablemente poda-
mos pagar, de manera indivi-
dualizada al profesional mejor
que en la publica. Probable-
mente un profesional de alta
valfa tenga una retribucién
mads importante en la sanidad
privada. Y eso es muy peligro-
so para la ptiblica. Creo que es
una mala decisién obligar al
profesional a escoger. Por otra
parte, hay que recordar que fal-
tan profesionales, faltan médi-
cos en este pafs, por lo que en
lo primero en que deberfa tra-
bajar el Ministerio de Sanidad
es en que haya mds médicos,
mads especialistas, mds profe-
sionales, que la poblacién esté
mas atendida. Y si no es capaz
de generar los profesionales
necesarios, al menos deben fa-
cilitar que éstos puedan com-
paginar su actividad publica
por las mafianas con la privada
por las tardes, que es una ma-
nera de atender més pacientes.

Laura Calafat.— ;Qué cree
que pasara, finalmente, con
MUFACE?

Biel Uguet.— Todo parece
indicar que seguird. Creo que
lo que han hecho las asegura-
doras es lo que se habia de ha-
cer. MUFACE era un modelo al
que tanto el PP como el PSOE
estaban matando poco a poco.
Prueba de ello es que no hace
tantos anos el 85% de los fun-
cionarios lo elegian y ahora
solo lo elige un 70%. Y lo esta-
ban matando por una infrafi-
nanciacién. Las compafifas han
hecho lo que tocaba que ha
sido decir “jbasta!”, que prefie-
ren morir ahora que estar mu-
riéndose poco a poco y dar
cada vez un peor servicio. Pa-
rece que el Gobierno ha acep-
tado una mejora del 40% del
precio medio de MUFACE en
dos afios. Parece que el Gobier-
no tiene interés en mantener el
modelo y que hay asegurado-
ras que estdn dispuestas a se-
guir. Pero hay que hacer una
reflexién, que este 40% de me-
jora en la financiacién no se
puede quedar solo en las ase-
guradoras. Estd claro que el
servicio que se estaba dando a
los funcionarios que se adhie-
ren a MUFACE es muy mejora-
ble. Por tanto, esta mejora de la
financiacién se ha de trasladar
también a los médicos y a los
hospitales. Y eso es lo que MU-
FACE ha de cuidar. No vale un
aumento del 40% para seguir
haciendo lo que hacfamos, sino
que se ha de trasladar, en una

parte importante, al usuario, al
funcionario que se adhiere a
MUFACE. Y eso pasa por pa-
gar mejor a los médicos y a los
hospitales. Si las compaiifas
van a la dltima licitacién, que
parece que ha de ser la tltima
y definitiva, a MUFACE habr4
que exigirle que vele por el
cumplimiento de todos los
acuerdos y que el servicio me-
jore de forma clara.

Laura Calafat.— ;Cual es el
momento actual del Hospital
Parc de Llevant?

Biel Uguet.— Estamos muy
contentos. Es un hospital que
naci6 en 2013 y seguimos cre-
ciendo. El afio pasado nos que-
damos muy cerca del 10%. La
poblacién ha apostado clara-
mente por el Hospital Parc de
Llevant, al igual que por la re-
sidencia. Estamos viviendo
una época de crecimiento y de
inversién. El afio pasado inver-
timos mads de 1,5 millones en
tecnologia y actualizacién de
instalaciones del hospital. El
presupuesto de inversiones de
este afio también supera el mi-
1I6n y medio de euros. Segui-
mos creciendo en servicios,
médicos, profesionales... La
familia ya supera los 400
miembros, entre el hospital y la
residencia. Seguimos acercan-
do el servicio a los habitantes
del Llevant. Estamos trabajan-
do para conseguir la acredita-

cién de la Joint Commission, lo
que esperamos conseguir en
2026.Y tenemos otros proyec-
tos que supondrdn una mejora
importante para los ciudada-
nos de Llevant.

Pere Riutord.— ;Supone la
adquisicion por parte de Hos-
pitales Parque una exclusiva?
Biel Uguet.— Nuestro inver-
sor y socio es la aseguradora
CASER, que ala vez pertenece
a Helvetia, que es una de las
mayores aseguradoras del
mundo. Es un socio muy fuerte
y en estos momentos cualquier
posibilidad de ser adquirido
por otro grupo la veo inviable.
Nosotros somos compradores.
Yo soy el director de adquisicio-
nes de todo el grupo para com-
prar nuevos hospitales, y espe-
ro poder comunicar pronto
algo a ese respecto. Somos un
grupo que no para de crecer,
tanto en Mallorca como fuera
delalsla. Estamos en cuatro co-
munidades auténomas.

Marian Fuster.— ;Qué opina
de las condiciones que ponen
las aseguradoras a los médi-
cos auténomos, con baremos
que son de 1993...?

Biel Uguet.— Con el sistema
que tenemos en Esparia y con el
crecimiento de los tiltimos afios,
las aseguradoras han hecho po-
liticas muy agresivas en precios.
Con un seguro de salud que te

cueste 50, 60 0 70 euros, con los
precios actuales, es muy dificil
pagar bien ni a los médicos ni a
los hospitales. No tengo una
bola de cristal, pero el sentido
comun nos dice que posible-
mente a medio plazo, y dado
que hacen falta muchos médi-
cos, serd imposible que las com-
paiifas sigan pagando los pre-
cios que pagan actualmente.
Tendran que pagar mucho me-
jor alos profesionales, y espero
y trabajo para que también a los
hospitales, por todo lo cual el
precio del seguro deberd subir.
Y eso supondra también que tal
vez se cierre un nuevo hospital
privado en alguna comunidad
auténoma. El ntimero de asegu-
rados bajard a medio plazo por
esa subida del precio del seguro
y menos gente podrd acceder a
este servicio. Pero la verdad es
que hoy en dia hay servicio de
la privada que no es que tengan
la misma lista de espera que la
publica pero citan para un mes
o dos, que es algo que no espe-
ras cuando contratas un seguro
privado, sino que te la den para
la semana que viene o la otra.
Para solucionarlo hay que con-
tratar profesionales y pagarles
mejor.

Ramon Colom.— Hablando
de listas de espera, ;qué de-
mora tienen en las diferentes
especialidades?

Biel Uguet.— La busqueda

de profesionales, de médicos,
es muy compleja para todos,
parala ptblicay para la priva-
da, donde todos luchamos
para tener los mejores. Eso pro-
voca que haya especialidades
con una cierta lista de espera.
En nuestro caso tenemos Der-
matologfa, donde se puede es-
tar un mes para tener una cita;
en Neurologfa se puede espe-
rar tres semanas; en digestivo
también tenemos cierta espera.
En el resto de especialidades
esperamos que no haya una es-
pera de mds de una o dos se-
manas. Nos fijamos mucho,
cada semana, en cémo van los
tiempos de espera. Contrata-
mos hace dos afios un equipo
de captacién de talento que se
dedica a buscar profesionales
de la sanidad que quieran ve-
nir a nuestro proyecto, y nos
estd dando buenos resultados,
consiguiendo especialistas y
personal sanitario que no espe-
rabamos conseguir.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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oLl el R a e d PRESIDENTE DEL CONSELL SOCIAL DE LA UIB Y TERTULIANO DE SALUT | FORCA

“La sociedad tiene derecho a controlar

la UIB a través d

Antoni Bennasar,
presidente del Consell
Social de la UIB, jefe de
Traumatologia y Cirugia
Ortopédica del Hospital
Comarcalde Incay
habitual tertuliano de
Salut i Forca en Fibwi
Televisién, concedid una
entrevista al informativo
de nuestro programa
televisivo que, a
continuacioén,
reproducimos.

REDACCION

P.- ;Como valora la conferen-
cia que moderara sobre ‘Mo-
delos Sanitarios en Europa’?
R.- Es un acto que nosotros
organizamos como Consell So-
cial en el Movimiento Europeo,
con quien tenemos una gran
relacion. Queriamos hacer una
actuacién con ellos. Como mé-
dico, les planteé la posibilidad
de hablar los modelos econé-
micos sanitarios de Europa.
Haremos otro en marzo sobre
la ONT. Tenemos una sanidad
puntera a nivel europeo y esun
buen foro para analizarlo.

P.- ;Cémo explicaria a la gente
que no conoce qué es el Con-
sell Social, su importancia?

R.- El Consell Social de la UIB
es unente que estd regulado por
ley, desde hace mds de 30 afios.
Como la UIB es un servicio pu-
blico, de todos, la sociedad tiene
derecho a poder controlarla. De
alguna manera, tiene derecho a
poder dar su opinién y manifes-
tar lo que piense. Es una figura
recogida por ley que, con la re-
presentacién de diferentes per-
sonas dirigidas por lasociedad,
forman un Consell que regula
su actuacion.

P.- ;Qué hace el Consell So-
cial?

R.- Lo que hace es un control
econdmico de la UIB, un con-
trol financiero para saber que el
dinero destinado va donde to-
caba. También certifica la evo-
lucién continuada de la calidad
de la Universitat y se encarga
de generar lazos entre la UIB y
la sociedad. Siempre digo que
el Consell Social viene a ser el
control de la UIB por la socie-
dad y el control de la sociedad

por lamisma Universitat. Esun
feedback bueno para la socie-
dad que la sustenta, también
siendo bueno para la UIB.

P.- ;Qué tipo de actuaciones
desarrolla?

=gl

P- Tiene diferentes actuacio-
nes, una de ellas es premiar. Te-
nemos un gran nimero de pre-
mios a estudiantes de Bachiller
o que han acabado el grado,
para premiar el trabajo de estos
alumnos. Tenemos otro premio

Social, sobre ‘Modelos Sanitarios en Europa’.

El doctor Jaume Orfila, interviene en la mesa moderada junto al presidente del Consell

en marcha que serd la primera
vez, como son los Premios de
Honor Sa Riera del Consell So-
cial dela UIB. Es una manera de
premiar a una personay una
entidad que tengan relacién con
la Universitat y hayan hecho
algo relevante. Hay muchos
premios y nosotros no quere-
mos ser menos. Premios que so-
cialmente sean respetados.

P.- ;Ya se ha adaptado al Con-
sell, teniendo en cuenta que
no conocia el mundo univer-
sitario?

R.- Yo provengo del mundo
médico, del modelo sanitario,
he formado parte de la configu-
racién sanitaria de los tltimos
30 afios, porque me he pasado
25 afios en el COMIB y 8 presi-
diéndolo. Efectivamente, no co-
nocia el mundo universitario,
pero soy una persona inquieta
que se ha adentrado en las vis-
ceras de la UIB. Solo tengo bue-
nas palabras hacia el rector,
agradezco la gran acogida, que
nos hayan permitido pasar de
un lugar estrecho como Can
Oled a estas magnificas instala-
ciones de Sa Riera. Desde aqui
podremos trabajar mejor como
se nos exige por ley. He tenido
mucha ayuda estos meses de
mi secretaria y, haber consegui-
do a escasos meses de entrar,
traer a Mallorca a los presiden-
tes de los Consells Sociales de
las universidades espafiolas, te-
ner relacién con el G9, mis rela-
ciones establecidas con el Cer-
cle d’Economia o el Moviment
Europeu me hacen estar satis-
fecho. Soy ambicioso, pero con
los pies en el suelo. Me preocu-
pan algunos temas de la UIB, se
pueden instaurar nuevos estu-
dios y tenemos el talante de
ayudar a la Universidad para
que sea mejor y nuestra socie-
dad asf lo reconozca.

P.- ;Qué opina del borrador
del Estatuto Marco de la mi-
nistra Ménica Garcia?

R.- Siempre me he mojado en
mi vida y asf seguird siendo.
Soy médico que ha luchado
toda la vida por mejorar las
condiciones de los médicos.
Este borrador de la ministra se
sac6 de forma desleal, ha pro-
vocado que todos los sectores
sanitarios publicos, privados,

https://www.saludediciones.com/2025/02/19/antoni-bennasar-uib-2/

1 Consell Social”

residentes... se pongan de
acuerdo para plantarse en con-
tray que se exija uno que regu-
le nuestra carrera para los pré-
ximos 30 afios.

P.- ;Y de Muface?

R.- Otro tema a resolver. No
se puede dejar a los funciona-
rios de la mano de Dios. Imagi-
nate que se pone una protesis
de cadera se pone unas sema-
nas antes de no llegar a un
acuerdo o alguien con una pa-
tologia cardiaca... hubiera sido
una barbaridad luego buscar en
la Seguridad Social. Por suerte,
se ve que se puede llegar a solu-
cionar, porque creo que el PSOE
sabfa que se estaba metiendo en
un callejon sin salida.

P.- Ambos temas han preocu-
pado a los sindicatos, los cole-
gios profesionales o las autori-
dades autondmicas sanitarias.

R.- SIMEBAL ha hecho un
gran papel. Y mds ahora con la
Presidencia del Dr. Miguel Laza-
ro en la CESM. Anivel de la Fa-
cultad de Medicina estoy preo-
cupado, porque tiene problemas
endémicos que deben enfocarse
entre el Decanato, la Universitat
y el Consell Social en lo que res-
pecta al profesorado. Debe po-
nerse remedio porque se pon-
dria en peligro la propia Facul-
tad. Del COMIB lo veo un poco
con preocupacién en los tiltimos
tiempos, por la deriva, no ya por
laayuda que le toca dar, sino por
el talante. Hubo una Asamblea
y celebro que se reconozca al Dr.
Josep Tomas Montserrat como si
hizo con el Dr. Ballesteros, Dr.
Alarcén o el Dr. Cortés al publi-
car como siempre a través de un
libro y no un pdf. Es una recom-
pensa merecida, su obra péstu-
ma, para que nos llegue su libro
atodoslos que deseamos tenerlo

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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RicARDO MARTINEZ

La Dra. Rosa Robles,
secretaria general del
Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Co-
mib) se reuni6 con Alfre-
do Rodriguez, interlocu-
tor policial sanitario terri-
torial, en la sede colegial,
para analizar la situacién
de las agresiones en el
ambito sanitario.

El Comib recuerda que
los ciudadanos deben ha-
cer un uso adecuado de
los servicios sanitarios,
respetando los derechos y
asumiendo los deberes,
enun ambiente de mutua
cordialidad, confianzay
respeto, lo que aportard
inmensos beneficios a
nuestro sistema sanitario,
porque toda agresion su-
frida en el contexto de la
atencién recibida va a su-
poner una fractura en la
relacién “médico-pacien-
te”, tan necesaria para po-
der obtener un buen re-
sultado del acto médico.

También se abordaron
las agresiones por via te-
lematica. Las redes socia-
les, amparadas tedrica-
mente en el anonimato
han podido animar a
pensar que agredir en
cualquiera de sus formas
es gratis. Afortunada-
mente las Fuerzas y
Cuerpos de seguridad
del Estado ya estan persi-
guiendo con eficacia este
tipo de agresiones.

Las agresiones en el ambito
sanitario, prioridad del Comib

La institucién colegial
ofrece su apoyo a través
del Observatorio de
Agresiones, que recoge
estos actos y efecttia un
seguimiento del caso,
como hace habitualmen-
te cuando tiene conoci-
miento de actos violentos
contra profesionales mé-
dicos.

Situacion de agresion

Ademis, se incide en
que, ante una situacién
de agresion, el colegiado
afectado puede comuni-
carlo al Observatorio de
Agresiones del COMIB,
desde el cual, junto a
otros departamentos im-
plicados, se seguird un
procedimiento de ayuda
y apoyo, de &mbito tanto
personal como profesio-
nal y legal.

Una agresién o intimi-
dacién grave a un médico
puede ser constitutiva de
un delito de amenazas, co-
acciones o lesiones, consti-
tuyendo un delito de aten-
tado ala autoridad regula-
do en los articulos 550 y
553 del Cédigo Penal, pu-
diendo acarrear penas pri-
vativas de libertad de seis
meses a tres afios.

Rosa Robles y Alfredo Rodriguez.

Con el objetivo princi-
pal de disminuir los actos
delictivos cometidos en
centros médicos, el inter-
locutor mantiene conti-
nuas reuniones con el sec-
tor sanitario para estable-
cer una comunicacién
mas fluida y adoptar las
medidas de seguridad
para disminuir el riesgo.
Ademads, ofrece asesora-
miento a los centros que lo
soliciten para prevenir
agresiones y formar a los
propios sanitarios con me-
didas de autoproteccién.

Enla reunién se acordé
continuar con las campa-
fias de concienciacién so-
bre las agresiones a sani-
tarios y sus consecuen-
cias, reforzar las medidas
preventivas, incremen-
tando las medidas de se-
guridad en los centros sa-
nitarios, desarrollar, por
parte programas forma-
tivos sobre cémo afrontar
estas situaciones, seguir
solicitando la considera-
cién juridica para el deli-
to de las agresiones en el
ejercicio privado de la
profesién y conseguir
que los procedimientos
judiciales sean rdpidos,
expeditivos y ejemplari-
zantes.

Fundacio
Patronat Cientific

y de reciclaje

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahon. 4 de abril

Ampliacion a la Nutricion
Colegio Oficial de Quimicos de la Islas Baleares
COQIB. Palma. 15 de mayo

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza. 21 de mayo

Agenda docent

corsos ________J conFereNciAs I SESIONES CIENTIFICAS

Taller basico de respiracion consciente
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 21 de marzo

Assetjament i ciberassetjament

Direccié Insular de Joventut i Participacié. Consell
de Mallorca

COMIB. Palma. 19 de mar¢

Problemes amb l'alimentacié vs imatge
Direccié Insular de Joventut i Participacié. Consell
de Mallorca

COMIB. Palma. 9 d’abril

PREMIOS — BECAS

Premio Fundacion Banco Sabadell a la
Investigacion Biomédica

Convoca: Fundacié Privada Banc Sabadell

Plazo de presentacion: finaliza el 3 de abril de 2025

Abordando las enfermedades raras desde la
consulta de Atencion Primaria

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

ORNADAS

V Jornadas de Geriatria
Sant Joan de Déu Palma-Inca
Hospital SJD. Palma. 13y 14 de marzo

www.comib.com/patronatcientific
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VETERINARIA

* Saluti Forga

El COVIB considera que el RD 666/2023 no
supone una restriccion injustificada al acceso de
los tratamientos veterinarios para los animales

El Colegio de Veterinarios de llles Baleara si reclama una revisién de la norma para
simplificar y adaptar los requisitos legales a la realidad de la actividad clinica veterinaria
y para eliminar las limitaciones injustificadas para el trabajo en las clinicas

REDACCION

Contintia el reguero de infor-
maciones al respecto de la en-
trada en vigor, el pasado 2 de
enero, del Real Decreto
666/2023, de 18 dejulio, que re-
gula la distribucién, prescrip-
cién, dispensacién y uso de me-
dicamentos veterinarios, el pa-
sado 2 de enero, y que
transpone el Reglamento (UE)
2019/6 del Parlamento Euro-
peo y del Consejo, de 11 de di-
ciembre de 2018, sobre medica-
mentos veterinarios. El Real De-
creto establece, entre otras, las
obligaciones que deben cum-
plir los veterinarios en sus tra-
tamientos a la hora de comuni-
car los antibiéticos que recetan,
y el sector ha reaccionado en
contra a raiz de varias cuestio-
nes como el desproporcionado
régimen sancionador estableci-
do, con multas que llegan hasta
el millén de euros; el incremen-
to de la carga burocrética que
lleva implicita o los diferentes
problemas técnicos que genera
la plataforma de registro
(PRESVET). A ello se han unido
diversas reivindicaciones que el
sector viene reclamando desde
hace afos, como la reduccién
del IVA veterinario (que estd al
21%), entre otras.

En Baleares, el COVIB ha re-
cibido numerosas peticiones
por parte de los colegiados,
ademds de un sinfin de quejas
y reclamaciones en desacuerdo
con el Real Decreto en general,
y el Sistema PRESVET en par-
ticular. La situacién de males-
tar generada en el colectivo ha
propiciado la organizacién de
protestas y movilizaciones por
parte de entidades, organiza-
ciones e, incluso, algunos cole-
gios de veterinarios de Esparia.

Inseguridad juridica

El COVIB, si bien considera
necesaria la revisién de la nor-
ma para resolver los aspectos
que generan problemas de
aplicacién e inseguridad juri-
dica, ha querido salir al paso de
informaciones incorrectas,
alarmantes o directamente fal-
sas que se han difundido. En
este sentido, ante los mensajes

de que la norma obstaculiza el
trabajo veterinario, impide el
tratamiento de los animales y
pone en peligro su salud, el Co-
legio entiende que la redaccién
del Real Decreto no supone
una restriccién injustificada al
acceso de los tratamientos de
los animales, puesto que en su
articulado estd incorporada la
posibilidad de anteponer el
tratamiento necesario sin tener
que esperar al resultado de
pruebas previas. Ademds, tan-
to el RD 666/2023 como el Re-
glamento Europeo 2019/ 6 per-
miten los tratamientos off label
€omo prescripciones excepcio-
nesy, por tanto, bajo la directa
responsabilidad del veterina-
rio prescriptor que lo tendra
que justificar.

Por otra parte, en opinién del
COVIB, PRESVET si ha puesto
en evidencia un problema con
el que se encuentra el colectivo
en su dfa a dfa: la insuficiente
disponibilidad de medicamen-
tos veterinarios en las farma-
cias. Por ello, el veterinario cli-
nico recurre a la cesién de me-
dicamentos (suministro de los
comprimidos necesarios desde

su botiquin), opcién contem-
plada por la legislacién siem-
pre que se realice de manera
razonable y justificada cuando
la situacién lo requiera. Este
hecho ha sido comunicado,
tanto ala Direccién General de
Prestaciones, Farmacia y Con-
sumo como al Colegio Oficial
de Farmacéuticos de las Islas
Baleares, con los que se han
abierto vias de comunicacién y
colaboracion.

Asamblea: Moratoria de un
aio y revision

Elviernes 14 de febrero se ce-
lebré en Madrid la asamblea
general de presidentes extraor-
dinaria, requerida por un buen
nuimero de colegios oficiales de
veterinarios, para abordar la
problemadtica relacionada con
el RD 666/2023. Se expusieron
los puntos de vista de los dife-
rentes colegios y se llegaron a
unas conclusiones que, en
esencia, apuntan a la modifica-
cién de la norma, entre otras
cuestiones.

El COVIB trasladé sus de-
mandas, que pasan por, como

principio bdsico, la defensa
de la garantia del tratamiento
completo de los pacientes,
que justificaria la cesién de
los tratamientos en la situa-
cién actual; trasladar al Mi-
nisterio de Agricultura la re-
visién del sistema de comuni-
cacién para evaluar su
necesidad, mejorar la herra-
mienta, modificar y rebajar, o
eliminar, las infracciones y
sanciones asociadas y, duran-
te este periodo, aplicar una
moratoria; trasladar al Minis-
terio la necesidad de revisar
el RD y resolver los aspectos
que generan problemas de
aplicacién e inseguridad juri-
dica; no excluir a los veterina-
rios clinicos de caballos ni de
animales de produccién, a los
que les afecta de forma mads
directa en muchos casos; po-
ner en valor la importancia de
la veterinaria como profesién
sanitaria en la lucha contra
las antibioresistencias.

El presidente del COVIB, Ra-
mon Garcia, esperaba algo
maés de la asamblea. En su opi-
nién, “el COVIB cree imprescin-
dible que la Organizacion Colegial

Veterinaria disponga de una estra-
tegia global sobre los medicamen-
tos veterinarios que a dia de hoy no
tiene. Es urgente abordar los pro-
blemas mds alld del RD 666/2023.
De hecho, tendria que estar dentro
de un Plan estratégico que, como
presidente del COVIB, hace afios
que reclamo en las asambleas pe-
riodicas. Tendremos que vigilar si
se adoptan todas estas medidas in-
dicadas en el comunicado del Con-
sejo, cudl es su alcance y cudles
son los resultados obtenidos”.

Sea como fuera, el COVIB ha
anunciado que valorard el apo-
yo a eventuales movilizaciones
de la profesién veterinaria di-
rigidas a estos objetivos siem-
pre y cuando no sean contra-
rias a nuestro posicionamiento
y bajo el principio del respeto
institucional. Asimismo, facili-
tard la asistencia de los colegia-
dos y colegiadas que lo deseen
a movilizaciones futuras. Fi-
nalmente, el Colegio ha recor-
dado que no se puede descui-
dar el cumplimiento de la nor-
ma y hainsistido en dar apoyo
y asesoramiento a los colegia-
dos y las colegiadas que asf lo
necesiten.
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El Servicio de Salud finaliza el proceso de
estabilizacion con la adjudicacion de 4.005 plazas

Se adjudican 1.618 plazas por concurso de méritos y 2.387 por concurso-oposicion

REDACCION

El Servicio de Salud de las
Illes Balears ha finalizado el
proceso de estabilizacién ini-
ciado hace tres afios, por medio
del cual se han adjudicado un
total de 4.005 plazas fijas de tra-
bajadores del sistema sanitario
publico. Concretamente, se
han adjudicado 1.618 plazas
por concurso de méritos y
2.387 por concurso oposicion.

Todas estas plazas afectan a
96 categorias sanitarias y no sa-
nitarias de profesionales que se
han consolidado a lo largo del
afio 2024. El proceso de estabi-
lizacion, que finaliza hoy conla
adjudicacién de las plazas de
enfermeria, ha reducido la
eventualidad en la red sanita-
ria ptblica.

El proceso de estabilizaciéon
se convoco a finales del afio
2022 con un total de 4.115 pla-
zas para las que se inscribieron
un total de 12.046 candidatos

en el concurso de méritos y
8.520 candidatos en el concur-
S0-Oposicion.

Cabe recordar que hasta aho-
ra el empleo publico se ha ca-
racterizado por sufrir una alta
tasa de temporalidad, especial-
mente en el sector sanitario.
Para corregir esta anomalia, el
Plan de Estabilizacién y las
ofertas de empleo publico pre-
vistas por el Servicio de Salud
permitirdn reducir la tasa de
eventualidad, eliminar la pre-
cariedad y ofrecer estabilidad
al personal del sistema sanita-
rio publico.

Ofertas publicas de empleo
2023 y 2024

La Mesa Sectorial de Sani-
dad aprobé a finales de 2023 y
de 2024 sendas ofertas ptiblicas
de empleo con un total de 1.322
plazas. E170 por ciento de estas
corresponden a plazas para
personal sanitario.

Categorias con mas plazas adjudicadas:

Concurso-oposicion

Enfermero/enfermera

Plazas adjudicadas
807

Facultativo/facultativa especialista de area 209

Técnico/técnica en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) 350

Grupo auxiliar administrativo de la funcion administrativa 187
Celador/celadora 140
Grupo administrativo de la funcion administrativa 89

Concurso extraordinario

Plazas adjudicadas

Enfermero/enfermera 375

Facultativo/facultativa especialista de area 332

Grupo auxiliar administrativo de la funcion administrativa 237

Celador/a 75
OFERTAS PUBLICAS DE EMPLEQ

Aiio 2023 2024

Total Plazas Turno libre /Promocion interna 578 744  1.322

Personal sanitario

Personal gestion y servicios

424 541 965
154 203 357

ElHospital de Incarecibe alas nuevas enferme-
ras. El Hospital de Inca ha recibido a las enfermeras que
han obtenido su plaza tras el concurso-oposicién de la
categoria. En total son ochenta y siete enfermeras; vein-
tinueve de ellas ya trabajaban en el Hospital por lo que
consolidan su plaza. El resto, cincuenta y ocho, son de
nueva incorporacién. En un acto celebrado en el Hospital
Comarcal de Inca, se han repartido, por orden de la pun-
tuacién obtenida en el concurso-oposicién, las ubicacio-
nes disponibles en el centro. La llegada de estas enferme-
ras pone fin al proceso de estabilizacién que se convocé
a finales del afio 2022. En el conjunto del Servicio de Sa-
lud se convocé un total de 4.115 plazas de diferentes ca-
tegorias profesionales, con el objetivo de reducir la even-
tualidad en la red sanitaria ptiblica. Se inscribieron 12.046
candidatos en el concurso de méritos y 8.520 en el con-

curso-oposicion.
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ENFERMERIA

* Saluti Forga

Las enfermeras alertan que
€s necesario un mayor
compromiso con la
especialidad y que
después de la inversion del
propio Servei de Salut para
su formacioén, no se les
garantiza la oportunidad
de trabajar como tal de
manera estable

REDACCION

El Collegi Oficial d’Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) ha creado una Co-
misién de enfermeras especia-
listas en Atencién Familiar y
Comunitaria que trabajard para
el necesario reconocimiento y
desarrollo de la especialidad y
para fomentar la prevencién y
promocién de la salud con un
enfoque familiar y comunitario,
siguiendo con el objetivo prin-
cipal de la especialidad. Desde
esta especialidad, las enferme-
ras ofrecen cuidados a las per-
sonas, familias y comunidades,
mayoritariamente desde los
centros de salud, pero también
desde otros d&mbitos, desde un
punto de vista, sobre todo, de
promocién dela salud, preven-
cién de la enfermedad y las in-
tervenciones comunitarias.

En concreto, este nuevo gru-
po de trabajo formado por
unas quince enfermeras de esta
especialidad o que se estan for-
mando en ella, trabajard desde
el Colegio para visibilizar y po-
ner en valor la especialidad, y
para fomentar el reconoci-
miento, desarrollo y estabili-

El COIBA crea una Comision de
enfermeras especialistas en Familiar y

Comunitaria para impulsar la especialidad

Reunidn de trabajo de la Comisién de Enfermeras Especialistas en Atencion Familiar y Comunitaria.

dad laboral necesarios para
conseguir la fidelizacién y cap-
tacion de estas profesionales.
También se centrardn en favo-
recer la investigacién y forma-
cién continua por parte de es-
tas, contribuyendo al creci-
miento profesional y al
bienestar de la poblacién.

El COIBA reivindica una
mayor apuesta por las
especialidades enfermeras

Las enfermeras, después de
cursar el Grado de Enfermeria,
tienen opcién de especializarse.

Las profesionales interesadas
por esta via se presentan a un
examen para poder acceder a
una de las plazas de Formacién
Sanitaria Especializada delas 6
especialidades que actualmen-
te existen en las Islas Baleares
(enfermeras especialistas en Fa-
miliar y Comunitaria, en Salud
Mental, en Trabajo, en Geria-
tria, en Pediatria y matronas).
Durante dos afios acceden a un
periodo formativo como enfer-
meras internas residentes
(EIR), mayoritariamente, en el
Servei de Salut, pasando por
diferentes unidades, centros,

servicios, etc. para adquirir las
competencias necesarias para
poder ofrecer unos cuidados
especializados dentro del 4m-
bito escogido. Una vez supera-
dos estos dos afios, ya son en-
fermeras especialistas, pero “solo
podrdn contribuir desde su forma-
cion especializada en la mejora de
la salud de la poblacién y devolver
la inversion del sistema en su for-
macion, si se les ofrece un contrato
estable dentro de la categoria en la
cual se han formado, lo que no estd
sucediendo”, explica el vocal de
la especialidad y coordinador
de la nueva comisién del COI-

BA, Ivan Oiia, que alerta que
esta es una problemética que
actualmente se da en nuestra
CA en la mayoria de especiali-
dadesy que se ha agraviado en
el caso de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comu-
nitaria. “Es tan importante for-
mar a enfermeras especialistas en
Familiar y Comunitaria como que
después esta inversion repercuta
directamente en la poblacion, y en
este punto es donde hay mucho
margen de mejora”, explica.

Comisiones del
COIBA

El COIBA cuenta con
otras diez comisiones: 6r-
ganos de participacién de
colegiadas y colegiados
que trabajan, desde el co-
legio, en pro de diferentes
ambitos y competencias
especificas de la profesién
para contribuir al bienes-
tar de esta y de la pobla-
cién. En concreto, la crea-
cién de esta nueva comi-
sibn responde a una
apuesta firme del colegio
para fomentar esta y el res-
to de las especialidades.

REDACCION

Alrededor de 100 enfermeras
de Baleares se formaron en In-
teligencia Artificial para poder
aplicarla en su préctica diaria.
Lo hicieron en un taller organi-
zado por el Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de les
Illes Balears (COIBA) e impar-
tido por el enfermero Carlos
Valdespina Aguilar, docentey
CEO de la plataforma experta
en formacion online SalusPlay.
La formacién se ofreci6 de ma-
nera presencial en la sede pal-
mesana del COIBA y se pudo
seguir de manera virtual desde
Menorca, Ibiza y Formentera.

Durante una tarde, las enfer-
meras asistentes al taller “Apli-
caciones prdcticas de la Inteligencia

Enfermeras de Baleares
se forman en Inteligencia Artificial

El COIBA acogid un taller sobre aplicaciones técnicas de la IA impartido por la plataforma de formacién SalusPlay

E-i.

£

-

Dos instantdneas del taller sobre aplicaciones técnicas de la Inteligencia Artificial impartido por el enfermero Carlos Valdespina Aguilar.

Artificial (IA) en Enfermeria” ad-
quirieron los conocimientos ba-

sicos para poder utilizar la IA

de manera segura en beneficio
de su préactica y del bienestar de
la poblacién: redaccién de con-

tenidos sanitarios, creacion de
video de educacién para la sa-
lud y deimdgenes para presen-

taciones, para el andlisis de da-
tos sanitarios y para agilizar la
btisqueda de informacién.
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VTN TIN5 TE (o) PRESIDENTA DE LA SECCION DE NEUROPSICOLOGIA DEL COPIB

“Nuestro reto es mejorar los recursos clinicos
de evaluacion y rehabilitaciéon neuropsicoldgica
al alcance de los pacientes y las familias”

Con una visiéon clara y un compromiso
inquebrantable, Maria del Pilar Andrés Benito asume
la presidencia de la Seccién de Neuropsicologia del
Col-legi Oficial de Psicologia de las llles Balears
(COPIB), para impulsar la disciplina en la comunidad
autébnoma hacia nuevos horizontes y afrontar los retos
actuales y futuros que se plantean. Fundadora y
directora del grupo de investigacién Neuropsicologia
y Cognicién (NeuroCog, www.neurocog-uib.com) del
Instituto de Investigacién en Ciencias de la Salud
(IUNICS) y del Instituto de Investigacién en Salud de
Baleares (IdisBA), Pilar Andrés también ha dirigido el
Master oficial en Psicologia General Sanitaria de la
Universidad de las Islas Baleares (UIB).

REDACCION

P.- ;Qué la motivéd a asumir la
presidencia de la Seccion de
Neuropsicologia del COPIB
y cuales son sus principales
metas?

R.-Enlatdltima reunién de la
Seccién consideramos que la
alternancia en el liderazgo es
saludable y decidi retomar un
rol més activo. Los objetivos
seguirdn en lalinea de lo que se
ha venido haciendo: generar
espacio de comunicacién entre
los diferentes profesionales de
la neuropsicologia y fomentar
el conocimiento y la difusién
de la profesién en la comuni-
dad auténoma. Uno de nues-
tros objetivos a corto plazo es
crear la Sociedad Balear de
Neuropsicologia, una iniciati-
va en la que trabajamos desde
hace afios y que impulsaremos
desde la Seccién.

P.- ;Como ha evolucionado la
neuropsicologia en los ulti-
mos afios y qué desafios con-
sidera prioritarios?

R.- La neuropsicologia ha
avanzado significativamente,
pero el impacto de las tecnolo-
gias y la inteligencia artificial
representa un desafio que de-
bemos abordar con formacién
y adaptacion continua. Sin em-
bargo, uno de nuestros caba-
llos de batalla es mejorar los re-
cursos clinicos a los que pue-
den tener acceso los pacientes
y las familias, tanto en evalua-
cién como en rehabilitacion.
Creemos que desde el COPIB
se puede trabajar en esa linea,
y ya hemos mantenido reunio-
nes provechosas con el Decano
para avanzar en esa direccién.

P.- ;Cuales son los principales

retos a los que se enfrenta
laneuropsicologia en Bale-
ares y qué estrategias pro-
pone para abordarlos des-
de su nueva responsabili-
dad?

R.-Como he dicho antes,
lallegada de la inteligencia
artificial puede tener un im-

P.- ;Cree que el reconoci-
miento y la regulacién del
rol del neuropsicélogo en
Baleares son adecuados?
R.-Desde que se cre6 la
acreditacién nacional como
psicélogo/a experto/aen
neuropsicologfa clinica, emi-
tida desde el Consejo Gene-
ral dela Psicologfa, éste es el
mayor  reconocimiento
como profesional especiali-
zado que acredita que el psi-
cologo tiene una formacién
de postgrado enlamateriay
unas 4000 horas de expe-
riencia. Esta formacién y ex-
periencia deberfan capacitar
al profesional para el desem-
pefio de las tareas propias de
evaluacién, diagndstico, in-
tervencion, y tratamientos
neuropsicolégicos, delama-
nera mas eficaz y eficiente

pacto tanto anivel dela eva-
luacién de cara al diagnéstico
neuropsicolégico, como a nivel
de la intervencién (por ejem-
plo, planes de rehabilitacién
cognitiva online). Tendremos
que tenerlo en cuenta y pensar
en formaciones que nos permi-
tan actualizarnos en este &mbi-
to. La mejora de los recursos
también es importante. En la
Universidad formamos a nue-
vos profesionales que pueden
ejercer en las Illes Balears para
asf aumentar la oferta. Otro de
los retos es que los pacientes
del sistema de salud ptblico
puedan acceder a estos profe-
sionales especializados en neu-
ropsicologfa.

P.- ;Cémo planea fortalecer el
reconocimiento de la neurop-
sicologia dentro del COPIB y
en la sociedad en general?

R.-Desde la Seccién se orga-
nizan formaciones y talleres en
diferentes dmbitos de la neu-
ropsicologia para colegia-
dos/as y no colegiados/ as. Al-
gunos miembros de la Seccién
también participan en progra-
mas de difusiéon de medios de
comunicacién, conferencias,
seminarios, charlas, y todo
tipo de actividades que ayu-
dan a fortalecer el reconoci-
miento de la neuropsicologia
en la sociedad en general.

P.- ;Como valora la actual in-
tegracion de la neuropsicolo-

» “Desde la Seccion de
Neuropsicologia del (OPIB
pensamos que los
pacientes de lared publica
deberian también tener

acceso a estos
profesionales y
valoraremos formas de
hacerlo posible"

gia en el sistema de salud de
Baleares y qué medidas cree
necesarias para optimizar su
presencia y eficacia?

R.-El acceso a los profesiona-
les de la neuropsicologia en Ba-
leares se da principalmente en
el dmbito privado. El Hospital
Sant Joan de Déu, como centro
concertado, hace ya afios que
incluye servicios de evaluacién
y rehabilitacién neuropsicolé-
gica. Algunos centros hospita-
larios privados (por ejemplo,
Juaneda) ya han integrado
también a profesionales de la
neuropsicologfa entre sus pro-
fesionales. Desde la Seccién de
Neuropsicologia del COPIB
pensamos que los pacientes de
la red ptiblica deberian tam-
bién tener acceso a estos profe-
sionales y valoraremos formas
de hacerlo posible.

posible, atendiendo a los
méximos estdndares de calidad
cientifica disponibles en cada
momento. Ademads, esta acredi-
tacién se puede conseguir sien-
do Psicélogo general sanitario
o Psicélogo especialista en psi-
cologfa clinica, aunque la mayo-
rfa de neuropsic6logos son psi-
cologos general sanitarios.

P.- La investigacion es clave
para el avance de la neuropsi-
cologia. ;Cémo piensa fomen-
tar la participacién de los neu-
ropsicélogos baleares en estu-
dios cientificos y proyectos de
innovacién? ;O c6mo se po-
dria fomentar?

R.-Muchos de los neuropsi-
cblogos/as que componen la
Seccién de Neuropsicologia
han realizado un Méster espe-
cializado y algunos han reali-
zado un Doctorado en este dm-
bito. Si bien es cierto que la
préctica clinica asistencial deja
poco margen para la investiga-
cién, la colaboraciéon entre in-
vestigadores y clinicos es la
mejor forma de participar en
estudios cientificos o de inno-
vacioén. Asi es como lo estdn lle-
vando a cabo varios miembros
de la Seccién.

P.- El trabajo interdisciplinar
es esencial en la atencién a pa-
cientes con afectaciones neu-
ropsicolégicas. ;Coémo se pue-
de potenciar la colaboracién
con neurdlogos, psiquiatrasy

otros especialistas?

R.- Esta vision es totalmente
acertada. La neuropsicologia
requiere por definicién un en-
foque interdisciplinar. Un neu-
ropsicélogo es, salvo alguna
excepcion, un psicélogo que
posee conocimientos de psico-
logia cognitiva y clinica a la
vez, de neurociencia y de psi-
cometria. Aparte de estos co-
nocimientos, requiere de unas
habilidades clinicas funda-
mentales, y debe poder enten-
derse con otros profesionales
como neurdlogos, pediatras,
psiquiatras y otros especialis-
tas para poder abordar el caso
que tenga entre manos. La co-
laboracién con estos profesio-
nales suele ser buena, y creo
que, con el avance del recono-
cimiento de la disciplina, no
hard méds que mejorar.

P.- Por altimo, ;qué mensaje
le gustaria transmitir a los
neuropsic6logos que ejercen
en Baleares y a los futuros
profesionales que desean es-
pecializarse en este campo?

R.-Alos profesionales y futu-
ros / as neuropsicologos les di-
ria que se acerquen a la Seccién
del COPIB, donde encontrardn
un respaldo especializado y un
punto de encuentro e intercam-
bio de conocimientos cientifi-
cos y humanos. Una vez alcan-
zado un hito como el de tener
una Seccién de Neuropsicolo-
gia, los/as profesionales tene-
mos que darle forma, mante-
nerla y potenciarla para facili-
tar un servicio social de
primera calidad a todas las per-
sonas que puedan necesitar
nuestros conocimientos.

La neuropsicologia suele ser
una especialidad muy vocacio-
nal. Tal vez por el hecho de ser
una disciplina que combina di-
ferentes fuentes de conoci-
miento y tener una vertiente
clinica importante, es habitual
que nos apasione. A los/as fu-
turos/ as profesionales que de-
seen especializarse en este
campo les dirfa que aprove-
chen su tiempo de formacién y
lo disfruten. Que no les quepa
duda que su trabajo es muy
importante y la satisfaccién de
poder contribuir al bienestar
de los pacientes y familias es
inigualable.
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"En marzo tendremos en marcha
la receta electronica gratis para
los colegiados de Balears”

REDACCION

Asilo anunciaba el presidente
del CODB, Dr. Ignacio Garcia-
Moris, en su discurso para la cele-
bracién de Santa Apolonia 2025,
que tuvo lugar el pasado viernes,
7 de febrero, en el hotel Valparaiso,
de Palma de Mallorca. “La receta
electrénica es una herramienta impor-
tante y el colegio se hard cargo de los
costes que genere”, dijo el presiden-
te.

El Dr. Ignacio Garcia-Moris
pronuncié un simpdtico discurso
en el que preguntd, inesperada-
mente, a los colegiados veteranos
y alos recién llegados, qué opinan
ellos del Colegio de Dentistas de
Baleares. La respuesta, en ambos
casos, fue la misma: "El CODB es
nuestra casa”, aseguro el expresi-
dente Dr. Pere Riutord, senti-
miento que comparte Jests M. L6-
pez, unjoven dentista recién cole-
giado. Garcia-Moris hizo también
un repaso a todo lo que el CODB
ha sido capaz de conseguir, para el
colectivo de odontélogos de Bale-
ares, durante el 2024.

También la directora general de
Salud Ptblica del Govern de les
Illes, Elena Esteban, se dirigi6 a los
dentistas de Baleares para recalcar
la excelente colaboracién de este
colectivo con el Govern de les Illes
paramejorar la salud general dela
poblacién balear. La Sra Esteban
dijo que "el CODB es un colegio pro-
fesional muy activo” y destacé el tra-
bajo realizado para poner en mar-
cha el Servicio de Urgencias Den-
tales de Baleares, que gestiona el
CODB.

Nuevos colegiados

Los nuevos colegiados escucha-
ron como su presidente les recor-
dé el juramento hipocratico que
todos ellos han hecho. También se
otorgd un reconocimiento a los
colegiados honorificos Joan Frau
Oliver y Juan Francisco Diego
Gomila, por su extensa y excelen-
te trayectoria profesional. El
CODB dio la bienvenida a los
nuevos colegiados con un peque-
fio regalo, justo antes de empezar
la fiesta. Una divertidisima cele-
bracién con una deliciosa cena
que, mds que relatarla con pala-
bras, preferimos contarla con
imdgenes.
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C. Vidal, 8. Garcinurio, Ignacio Garcia-Moris junto a su esposa, N. Magallanes y Pablo Diaz-Romeral.  La secretaria y el gerente, durante el sorteo.

h-

1
[ L
Susane Herrero, Noé Herndndez y Guillem Roser. Shirley S. Loayza Mendoza, Luka Bandovic y Gabriel Falcon. M. Francesca Liambias Clar con su esposo y G.Falcon.

.
Carme Llinds, Maria Pardo y Antonia Alorda.

]

Angel Aragén y Pere Riutord. Daniela Figueroa, Laura Garcifiuno, Isabel Escolar y Noé Herndndez.
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Parece que el fantasma del
COVID19 ya ha pasado a la
historia, pese a que atin las au-
toridades sanitarias insisten en
que las personas de los grupos
de salud mds fragil se vacunen
una vez al afio, a ser posible
coincidiendo con la campafia
vacunal contra la gripe. Pero lo
cierto es que el COVID ya no
nos da el mismo miedo.

De hecho, es cierto que “pi-
llar” el COVID ya no tiene, en
apariencia, el mismo peligro
que durante aquel terrible in-
vierno de 2020. Sin embargo,
hay una vertiente de esta enfer-
medad que solo conocen las
personas que la sufren y contra
la que la ciencia estd haciendo
lo imposible para desarrollar
tratamientos que sean eficaces.

Es eso que se ha dado en 1la-
mar COVID persistente (tam-
bién llamado long covid). Para
entender a qué nos enfrenta-
mos hay que recordar que los
médicos diferencian entre la
enfermedad aguda y la enfer-
medad crénica. La enferme-
dad aguda es un ‘ataque’ de
algo, sea al corazon, sea un res-
friado. Sea grave onolosea, la
enfermedad aguda se pasa, si
es que no acaba con la vida del
paciente.

La enfermedad crénica es
otra cosa. Son esas patologias
que cuando se instauran no
hay modo de eliminarlas. Solo
se puede intentar que el pacien-
te no sufra brotes, no se deses-
tabilice o, si sucede, que esos
sintomas se controlen y no va-
yan a mds. Asma, diabetes, hi-
pertension, EPOC, cardiopati-
as, son enfermedades crénicas.

Parece claro que el COVID
persistente es una forma de
cronicidad del COVID “origi-
nal’. El virus no desaparece del
organismo, instaurando una
infecciéon latente o crénica;
puede desencadenar una tor-
menta inflamatoria y con ello

una respuesta inmunitaria in-
flamatoria tardfa. La existencia
de ‘auto-anticuerpos’, que por
la presencia del virus es mayor,
podria actuar alterando la fun-
cién inmunoldgica.

Las personas que més alld de
haber sufrido en su momento
el COVID, tal como lo ha pasa-
do la mayoria, mantienen esa
enfermedad persistente, pre-
sentan sintomas como astenia,
malestar general, falta de con-
centracion, fallos de memoria.
Anivel orgénico, se han descri-
to sintomas generales, neuro-
l6gicos, psiquicos y emociona-
les, del aparato locomotor, res-
piratorios y digestivos.

Con estos ambitos de in-
fluencia y afectacién del orga-
nismo, el COVID persistente se
ha convertido en materia de es-
tudio de la Medicina Interna y
los mejores especialistas de
esta drea se han puesto a traba-

jar para conocer la enfermedad
y ayudar en lo posible a quie-
nes la sufren.

El Dr. Jaime Orfila, reputa-
do médico internista, jefe clini-
co de Medicina Interna del
Hospital Universitario de Son
Espases, asesor cientifico de
Salut i For¢a y profesional con
una larga y prestigiosa carrera,
tanto clinica como de gestién,
es uno de los expertos que estd
estudiando intensamente el
COVID persistente.

El Dr. Orfila acudi6 recien-
temente a los estudios de Fib-
wi TV, al programa Salut i
Forga, donde fue entrevistado
por Laura Calafat sobre esta
enfermedad. Este articulo en
papel es una introduccién a
esa entrevista televisiva, a la
que el lector puede acceder en
su totalidad a través del cédi-
g0 QR que se le ofrece al final
de estas pdginas.

Del 24 de febrero al 9 de marzo de 2025

«El estudio del COVID nos ha permitido
profundizar en otras entermedades
hasta donde no habiamos llegado nunca»

El premiado doctor Jaume Orfila, jefe clinico de Medicina Interna del Hospital Universitario
de Son Espases, reflexiona sobre el COVID persistente y las posibilidades de controlarlo

—Dr. Orfila, ;qué se entiende
exactamente por COVID per-
sistente?

—E1 COVID persistente es
aquella enfermedad, aquella
sintomatologfa que presentan
personas que han pasado por
una infeccién ocasionada por
el coronavirus SARS-CoV-2 'y
que les ha dejado unas secuelas
de forma general. Estos sinto-
mas acomparian a un porcen-
taje bastante considerable de
las personas que han tenido el
COVID19y, especialmente se
caracteriza porque produce
mucho cansancio.

—Se ha hablado de mas de
200 sintomas del COVID per-
sistente...

—Laverdad es que lamayo-
ria de las infecciones virales
suelen dejar a un grupo de per-
sonas afectadas, con decai-
miento, sin energfa, sin fuerza,

tanto a nivel fisico como psi-
quico. Lo que estd pasando con
el COVID es que este porcenta-
je de afectados es mucho mds
elevado y que, ademads, se
acomparia de una estela de sin-
tomatologia muy diversa. Es
cierto que se puede llegar a
mads de 200 sintomas, pero que
se agrupan en grandes grupos.
El més trascendente de estos
sintomas es un cansancio inex-
plicable, que te quita la energia
y que ademds no es constante,
no tiene una periodicidad dia-
ria y que cuando se presenta se
acompafia de una niebla men-
tal, con dificultades para con-
centrarse, para leer, para hacer
una actividad y acabarla. Son
sintomas muy inespecificos.
»Es importante, ante estos ca-
sos, descartar que esos sintomas
sean de otras enfermedades. Es
casi tan importante no solo con-
firmar que se trata de COVID
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persistente, sino que esa sinto-
matologia no esté escondiendo
otra enfermedad. Ademads, el
COVID persistente presenta
otros sintomas que hacen dificil
la vida de los pacientes».

—¢Se sabe qué porcentaje de
personas que contrajeron el
COVID19 han desarrollado el
COVID persistente?

—Es complejo establecer los
porcentajes con seguridad por-
que es una enfermedad que no
tiene indicadores de confirma-
cién. El contacto con el COVID
fue casi universal, en personas
que lo tuvieron de una forma
muy intensa y clara y que ha
quedado tipificado, con la con-
firmacion del diagnésticoy /o
con complicaciones muy preci-
sas y claras. Pero, como todas
las viriasis respiratorias, hay
quienes tuvieron la infeccién y
fueron practicamente asinto-
maticos. Con todo, las cifras
que se manejan sefialan que un
20%, una de cada cinco perso-
nas que pasaron el COVID19,
pueden tener sintomas resi-
duales que solamente pueden
ser atribuidos a esa infeccién.

—¢Qué hace el SARS-CoV-2
sobre el organismo?

—La verdad es que hay atin
bastante misterio. Los virus son
dificiles de identificar. Con las
PCRs se ha sabido que estdn en
las secreciones, en el sistema
respiratorio. Hemos podido
identificar los anticuerpos, que
son temporales y transitorios,
pero después hay muchos as-
pectos que no tenemos contro-
lados, que no conocemos.

»Una de las cosas que sabe-
mos es que genera una mayor
posibilidad de tener otro tipo
de enfermedades, sobre todo
infecciosas, porque baja las de-
fensas. Pero yo dirfa que ese no
es el factor mds importante. En
personas con diarrea o estrefii-
miento se han encontrado res-
tos del virus en las heces. Hay
personas que tienen sintoma-
tologia neurolégica y lo atri-
buimos mds a un estado de in-
munotrombosis, es decir, a una
reaccion inmunitaria, vincula-
da a alguna parte del virus, que
nos genera cierto grado de in-
flamacién, que a su vez deja se-
cuelas.

»Es una estela de sintomas
muy compleja que se caracteri-
zan por dar a muchas personas
muy mala vida. La niebla o la
falta de energia, intensa y no
explicada... Afecta al sistema
neurovegetativo auténomo,
que es el sistema nervioso que
se encarga de nuestras funcio-

nes (regula la respiracion, el co-
razoén, las secreciones internas,
tension arterial). Vemos perso-
nas que hacen taquicardias
muy intensas y de una forma
inexplicada; hay un porcentaje
que hace arritmias y después
se normalizan, que hacen hipo-
tensiones, se marean y se
caen... Enlas fases mds agudas
del post-COVID nos encontra-
mos una sintomatologia con
una frecuencia que no habfa-
mos encontrado hasta ahora».

—¢:Estamos atin en una fase
de desconocimiento ante esta
enfermedad?

—No se ha sabido nunca
tanto sobre una enfermedad y
un virus. Lo que pasa es que el
SARS-CoV-2y el COVID, nos
estdn replanteando todas las
enfermedades infecciosas.
Ahora ya podemos poner
nombre alos virus de todas las
enfermedades respiratorias
que se padecen. El estudio del

La larga sombra de la COVID

a COVID persistente, también co-
nocida como Longcovid (LC) o
como afecciones persistentes aso-
ciadas a la COVID (PASC) estdn
demostrando ser una enfermedad
multisistémica y multisintomatica.

Integra desde sintomas similares a los dela
gripe hasta efectos cardiovasculares o neuro-
l6gicos persistentes.

Los mecanismos moleculares implicados
incluyen la persistencia viral, la desregulacién
inmune, la disfuncién endotelial y la afecta-
cién neuroldgica.

Las afecciones persistentes al COVID-19
pueden incluir una amplia variedad de pro-
blemas de salud que pueden durar desde se-
manas a anos.

Las afecciones persistentes al COVID-19
son més frecuentes en personas que se enfer-
maron gravemente a causa del COVID-19,
pero cualquier persona que se haya infectado
por el virus que causa el COVID-19 puede ex-
perimentarlas.

Las personas que no estaban vacunadas

contra el COVID-19y se
infectaron también pue-
den correr mayor riesgo
de tener afecciones per-
sistentes al COVID-19
que las personas vacu-
nadas.

Las personas pueden
volver a infectarse por el SARS-CoV-2, el vi-
rus que causa el COVID-19, varias veces.
Cada vez que una persona se infecta por el vi-
rus SARS-CoV-2, corre riesgo de desarrollar
afecciones persistentes al COVID-19.

Sibien la mayoria de las personas con afec-
ciones persistentes al COVID-19 tiene eviden-
cia de infeccién por el virus o se ha enfermado
a causa del COVID-19, en algunos casos, es
posible que una persona con afecciones per-
sistentes al COVID-19 no dé positivo en la
prueba de deteccién o ni siquiera sepa que se
ha infectado.

Los mecanismos moleculares que subyacen
ala aparicion y progresién del COVID pro-
longado incluyen la persistencia viral, la des-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

COVID nos ha permitido pro-
fundizar en otras enfermeda-
des hasta donde no habiamos
llegado nunca.

»Por otra parte, estamos
viendo, por su misma frecuen-
cia y por la diversidad de sin-
tomas, muchos aspectos que
hasta ahora no eran realmente
conocidos, como esa influencia
tan frecuente en la coagulacién
dela sangre, que hace trombos
venosos y arteriales, y deja se-
cuelas en las zonas afectadas.
Todo esto nos hace replantear
la historia de las enfermedades
infecciosas. Estamos ante un
antes y un después, y no solo
por la pandemia de COVID19
y lo que fue, sino que nos esta
replanteando como ahora in-
terpretamos la enfermedad in-
fecciosa por el germen y las re-
acciones que nos genera dentro
del cuerpo».

—Tiene cura el COVID per-
sistente o serd para toda la
vida?

—©Si la pregunta es si tiene
curas médicas, la respuesta es
que no. Si serd para toda la
vida, hay que decir que un por-
centaje muy importante de las
personas afectadas lo estan su-
perando; algunas de forma na-
tural, otras con un esfuerzo,
como las que tienen déficits
neurolégicos y se les reeduca
su sistema nervioso y van recu-
perando funciones que habian
perdido.

»No te puedes rendir fisica-
mente ante un cuadro post
infeccioso como el que se
atribuye al COVID19, sino
que nos hemos de seguir re-
belando contra la enferme-
dad, y una parte la hace el
sistema sanitario, dando ins-

riesgo.

trucciones, pero otra parte
muy importante la ha de ha-
cer el enfermo mismo.

—No existe, pues, un trata-
miento contra el COVID per-
sistente...

—Es que no existen indicado-
res de diagndstico de seguridad
del COVID persistente y no hay
medicinas que puedan ayudar
atratarlo. ;Qué podemos hacer
entonces? E1 COVID, aunque es
menos frecuente, se sigue pre-
sentando y ya tenemos medica-
ciones que antes no tenfamos.
Hay anticuerpos que se dan por
via oral y se reducen los sinto-
masy los dias con sintomas y
eso hace que haya menos CO-
VID persistente.

»Y a las personas que son
hospitalizadas mds inmuno-
deprimidas, que toman inmu-

https://www.saludediciones.com/2025/02/19/orfila-covid-persistent/

regulacién inmune, la disfuncién endo-
telial y la afectacién neuroldgica, y resal-
tan la necesidad de realizar mads
investigaciones para desarrollar terapias
dirigidas para esta afeccion.

La préctica totalidad de los més pres-
tigiosos organismos internacionales de
investigacion en salud, estan trabajando
para conocer més acerca de quiénes tie-
nen afecciones persistentes al COVID-19
y por qué, lo que incluye si los grupos
que sufrieron un impacto desproporcio-
nado por el COVID-19 tienen mayor

No debemos olvidar la premisa ma-
yor; lamejora de la calidad del aire en in-
teriores podria ser equivalente a la pro-
teccién de la transmision de virus por ae-
rosoles a la propia vacunacion. La baja
carga viral, de forma general, se vincula
a una amplia proteccién poblacional.

nosupresores o que tienen en-
fermedades debilitantes, se les
pone endovenosis y hacen ré-
gimen de hospital de dia, con
cinco dfas de tratamiento con
un antivirico, concretamente
con rendesivir. Son pautas me-
joradas de cémo afrontamos
desde la medicina el COVID,
que reducen el COVID persis-
tente».

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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La consulta precoz de odontopediatria
atajara problemas que pueden ser graves,
como caries o maloclusiones infantiles

Las Dras. Alima Esteras y Mar Murcia, odontdlogas de Juaneda Dental Kids, ofrecen
algunas claves para prevenir, detectar y tratar los problemas dentales de los ninos

REDACCION

La salud bucodental de los
mds pequefios es uno de los
principales quebraderos de ca-
beza de muchos padres y ma-
dres, primerizos o no, respon-
sables y concienciados de la
importancia, no solo estética,
de una dentadura sana y dura-
dera. Lo contrario acarrea pro-
blemas que van desde comple-
jos por una boca poco bonita a
disfunciones alimentarias,
poca calidad del suefio, infec-
ciones, pérdida prematura de
piezas dentales...

Juaneda Dental Kids es la di-
visién pedidtrica de Juaneda
Dental, en Juaneda Hospitales.
Sus especialistas en odontolo-
gia pedidtrica destacan que
para evitar desde el principio
delavida problemas enlaboca
«intentamos promocionar la pre-
vencidn, es decir, que desde que al
nifio le erupciona el primer diente
de leche, alos 6 0 9 meses, se le haga
ya la primera revisién», tal como
explica Alma Esteras, odonto-
pediatra de esta unidad.

Primeras visitas

La Dra. Esteras enfatiza enla
necesidad de estas primeras vi-
sitas, cuyos objetivos no son
solo preventivos, ya de por si
muy importantes, sino que
también tiene por objeto «que el
nifio vaya acostumbrdndose a las
revisiones y al ambiente de la cli-
nica dental, y para ensefiarle a los
papds y a las mamds una serie de
procedimiento a aplicar» en la vi-
gilancia y mantenimiento de
esa salud bucodental tan nece-
saria.

Entre los procedimientos y
técnicas que se explican a los
padres estédn la técnica de cepi-
llado correcta, cudntas veces se
ha que cepillar, la mejor pasta
con fldor, con la cantidad de
fltior que ha de tener esa pasta
de dientes para ser adecuada,
conocimientos de los que care-
cen muchas personas en la
edad adulta y que realizan un
cuidado de sus dientes de for-
ma incorrecta y en ocasiones,
incluso, lesiva.

«En las primeras visitas valora-
mos los dientes, la musculaturay

La Dra. Alma Esteras, odontopediatra de Juaneda Dental Kids.

las encias, y muchas veces nos en-
contramos ya con una caries. En-
tonces hay que evaluar su tamario
y su gravedad, si hay que hacer

una simple reconstruccion o tra-
tar el nervio. Puede que la caries
ya haya afectado al tejido pulpar
(al nervio) y haya que hacer una

pulpotomia, es decir, retirar el
nervio, sellarlo bien y hacer una
reconstruccion», explica la Dra.
Esteras.
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Tecnologia odontolégica adaptada a los nifios en Juaneda Dental Kids.

Para evitar la caries hay que
recurrir a medidas de precau-
cién como «reducir el consumo
de aziicar (que propicia el creci-
miento de las bacterias estreptoco-
cos que producen la caries), hacer
tres cepillados al dia, revisados por
un adulto, y siempre con una pas-
ta de dientes adecuadamente fluo-
rada», insiste. No mantener en el
tiempo y de forma correcta estos
cuidados puede tener consecuen-
cias potencialmente devastadoras:

«Las bacterias lanzan un dcido
que descalcifica el esmalte y de ahi
destruyen el tejido dental». Para
prevenirlo «en Juaneda Dental
Kids promovemos que se hagan re-
visiones semestrales ya que las ca-
ries iniciales, entre los dientes, solo
se detectan con una radiografia».
Segtin el estudio sobre la carga
mundial de morbilidad (OMS,
2021), la caries dental no trata-
da en dientes permanentes es
el trastorno de salud mds fre-
cuente.

Deteccion y prevencion

Otras agresiones a los dien-
tes de los mds pequefios, que
en las consultas de Dental
Kids se ayudard a detectar,
prevenir y en su caso a tratar,
es posible que se deriven del
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consumo de alimentos o pro-
ductos con efectos perjudicia-
les no siempre conocidos por
los padres, «por lo que en estas
primeras visitas explicamos a los
papds y mamds que han de dismi-
nuir la ingesta de aziicares, e in-
cluso que el nifio no los pruebe
antes de los dos afios».

Otra agresién a la dentadura
infantil, con la que tienen que
lidiar los padres ya desde las
primeras etapas de la vida, son
las roturas accidentales de
dientes. «Hay dos etapas en la
edad infantil —explica la Dra.
Esteras— en las que los nifios son
mds propensos a los traumatismos
o a los accidentes. La primera es
cuando el pequerio empieza a ca-
minar, mds o menos al ario, duran-
te el tiempo en el que atin no es es-
table y tropieza».

Si se cae, tropieza con algo, se
golpea en labafiera, etcétera, y
se rompe un diente, «hay que
venir al dentista para valorarlo, ya
sea visualmente, palpdndolo o me-
diante la realizacion de una radio-
grafia», destaca la odontope-
diatra. Otros momentos de
riesgo «son las horas de colegio,
de actividades extraescolares y en
parques acudticos y parques» don-
de «si se produce un traumatismo
hay que acudir lo antes posible a la
clinica dental».

En esta visita se evaluard la
gravedad del traumatismo.
Una radiografia mostrara «si el
traumatismo ha afectado al liga-
mento, al miisculo, alaencinoala
raiz, ademds de al diente. Si el
diente es definitivo y ha salido to-
talmente de la arcada hay que
guardarlo en un botecito con leche
y acudir a la clinica para que sea
reimplantado lo antes posible».
Luego, «se feruliza unas semanas
y se evaliia la evolucién del trata-
miento pulpar».

Evaluaciones

Llevar a los pequefios a un
servicio de Odontopediatria
como Juaneda Dental Kids fa-
cilita descubrir eventos inespe-
rados con los que los padres
probablemente no contasen:
«Una de las evaluaciones que rea-
lizamos en esas primeras visitas
—explica la odontopediatra
Alma Esteras— es la de las posi-
bles maloclusiones que pueden
aparecer por hdbitos como succién
de dedo o uso de chupete durante
mds de dos afios».

Es frecuente que esas malo-
clusiones (alineacién anormal
de los dientes y cémo encajan
las piezas superiores con las in-
feriores) no hayan sido detec-
tadas por los padres. «Si se de-
tectan se puede derivar ya a la es-
pecialista en ortodoncias». Puede
ocurrir «que el paladar no haya
crecido bien y haya una mordida
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abierta, que al arcadas no concuer-
den o incluso que haya una desvia-
cién, una mordida invertida de
uno de los lados».

En esos casos, «cuando empie-
zan a erupcionar los dientes per-
manentes se deriva a la ortodon-
i cista, que lo valora, para proceder
a ensanchar un poco mds ese ma-
xilar y corregir esa maloclusion,
mordida que no encaja o mordida
invertida. Los problemas de malo-
clusion en nifios hay que tratarlos
a la edad mds adecuada, segiin
cada caso, con los modernos dispo-

Sala de espera especial para pacientes infantiles en Juaneda Dental Kids.

sitivos de ortodoncia», destaca la
Dra. Esteras.

Las ortodoncias modernas son la mejor
solucion para las maloclusiones pediatricas

REDACCION

Las ortodoncias son hoy dispositivos
de alta precisién y calidad que pueden
solucionar problemas de maloclusién en
los nifios pequetios y en los adolescentes.
La Dra. Mar Murcia, ortodoncista de
Juaneda Dental Kids, explica que «la or-
todoncia estd indicada en nifios cuando los
maxilares, que son los huesos de las mandi-
bulas, no encajan uno con otro, el superior
con el inferior; transversalmente o a lo ancho,
que es lo mds comiin.

»Cuando hay una comprension maxilar, es
decir, que la parte de arriba es mds pequeria,
que la de abajo, o la de abajo estd mds afuera
que la de arriba. En esos casos es muy acon-
sejable tratar pronto este tipo de problemas».
Lo m4s habitual es que el nifio haya pa-
sado primero por el odontopediatra, que
es quien suele detectar primero estas
anomalfas y remite al paciente cuando ve
que se produce esa maloclusién.

«Una vez detectado el problema hay que te-
ner en cuenta que hay ciertas maloclusiones
que es mejor tratar pronto, en la infancia, y
hay otras que sabemos que existen pero es me-
jor que se traten en la adolescencia, por lo

dad de cada caso».
Durante ese pe-
riodo «hay que
hacer un buen
cepillado diario,
varias veces al
dia, tanto sean
fijos o removi-
bles los apara-
tos que se ha-
yan coloca-
do».

meros dias en los que se ejercen las fuerzas en
los maxilares o en los dientes pueden tenerse
unas ligeras molestias, pero no son mds alld
de dos o tres dias. Se pasa y se asume petfec-
tamente».

Ademads, en Juaneda Dental Kids,
«siempre que ponemos una ortodoncia entre-
gamos el kit de supervivencia’ que contiene
la cera, por si hay alguna rozadura, aunque
actualmente los aparatos son muy romos y
muy poco molestos. Algunos pacientes son
mds propensos a tener llaguitas, por lo que
les entregamos todo lo necesario para esos
problemas. Lo que hay que hacer es
aguantar un poco, dado que es-
tas molestias se pasan en se-
guida».

Luego, el tiempo que se
ha dellevar la ortodoncia
«dependerd de la maloclu-
sion que tenemos que tra-
tar, desde seis meses,
aungue en algunos casos
pueden ser tinicamente
tres, hasta dos o incluso
tres afios, depen-
diendo de la grave-

La Dra. Murcia, odontéloga de Juaneda Dental Kids especializada en ortodoncias.

cual en ocasiones hay que decirles a los pa-
dres que esperen al momento justo de tra-
tar al nirio», destaca la Dra. Mar Mur-
cia, de Juaneda Dental Kids, enfati-
zando la idoneidad de actuar cuanto
antes mejor.

«Hay muchos tipos de ortodoncia —ex-
plica—. Unaes la ortopédica, que es la que
se utiliza en el periodo infantil y es con la
que se trata las maloclusiones dseas. Hay
que tratar pronto, cuando atin hay creci-
miento en el nifio y podemos jugar con ese
proceso. Otro tipo de ortodoncia es la fija,
los brakets convencionales, mds indicada
para la adolescencia. En tercer lugar, la or-
todoncia invisible, que se puede utilizar
tanto en nifios como en adultos».

Enla actualidad «la ortodoncia no ge-
nera esas molestias que podian darse an-
tes. Los dispositivos actuales, con la tec-
nologia moderna de alta precision, son
muchisimo mds ligeros, mucho mds fdciles

de llevar y comodos. Es verdad que los pri-

Materiales para la atencién odontolégica pedidtrica.
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‘Ciencia para todos” vuelve a las aulas
de Menorca, Ibiza y Formentera

El proyecto se desarrolla con el objetivo de generar cultura y vocacion cientifica entre los mds jovenes y
conseguir un mejor conocimiento de qué puede y podrd hacer la ciencia en la lucha contra el cAncer
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REDACCION

Para cumplir con la meta de
la Asociacion Espafiola Contra
el Céncer de conseguir un 70%
de supervivencia en cdncer en
2030 es necesario involucrar a
la sociedad y generar cultura
cientifica en toda la poblacién,
desde nifios hasta adultos, y asf
conseguir un mejor conoci-
miento de qué puede y podrd
hacer la ciencia en la lucha con-
tra esta enfermedad.

Es con este objetivo que la
Asociacion ofrece en los cen- 2
tros educativos de las Islas Ba-  Alumnos realizando sus primeros experimentos cientiicos en el CEIP Mare de Déu del Toro. Un grupo de pequenos investigadores sonrie en Ibiza.
leares el programa 'Ciencia

para todos', para divulgarla memora anualmente cada 11
ciencia, acercar lainvestigacion ~ de febrero, la Asociacién y su
ala sociedad y generar voca-  equipo de voluntariado se des-
cion cientifica entre los mdsjé-  plazaron a Ibiza para impartir
venes, compartiendo el valor  los talleres y charlas del pro-
delacienciay detodoslosque  grama en los centros escolares
se dedican a ella, a través de  CEIP Venda d'Arabi, CEIP San-
charlasy de entretenidos talle-  ta Eularia, CEIP Son Raspalls,
res que imparten los 'Volunta- ~ CEIP Nostra Senyora de Jests,
rios por la Ciencia'. CEIP Sant Jordi, CEIP Buscas-
Enlos cursos delciclode Edu-  tell y en el IES Sa Colomina. El
cacién Primaria se impartenta- ~ CEIP Venda d'Arab{ acogié
lleres como 'LuminisCiencia'’, ademds la exposicién de la
'El superpoder antioxidantede  Asociacion sobre el trabajo de
las frutas', 'Pequefios investiga-  destacadas investigadoras.
dores' y 'Extraccion de ADN'.  Laura Galvez, investigadora
En estos talleres se recrea el tra-  predoctoral de la Asociacién y
bajo diario de los investigado-  protagonista de uno de los pro-
res, utilizando material delabo-  yectos incluidos en la muestra,
ratorio, siguiendo protocolosde  fuela encargada de presentarla
experimentacién y analizando  alos alumnos.
los resultados y larelacién dela Al dia siguiente, 'Ciencia
investigacion conel cdncer. Para  para todos' se desplazé a
losalumnos de ESO, Bachillera- Formentera, donde los
toy FP se imparte la charla'In-  alumnos de 1° a 5° de prima-
vestigacién en cancer de ria del CEIP Sant Ferran de
mama'. Ses Roques pudieron descu-
Afinales de enero, la Asocia-  brir la importancia de la in-
ciény su equipo estuvieronen  vestigacion en la lucha con-
Menorca. En concreto, enlas  tra el cancer.
aulas del Colegio Sant Fran- Una nueva edicién de
cesc de Sales—donde también  'Ciencia para todos' en las
se presentd la exposicién dela  Islas ha sido posible gracias
Asociacién conmotivodel Dia al patrocinio de Banca
Mundial de la Mujer ylaNifia March y la colaboracién de
enla Ciencia—, CEIP Margari- Trasmapi, Fundacion Balea-
ta Florit, CEIP Marede Déudel  ria, OK Mobility, ARTIEM
Toro, CEIP Pere Casasnovas, Hoteles y Vibra Hotels.
Colegio Nuestra Sefiora de la
Consolacién, IES Cap de Lle-  "Voluntarios por la
vant, Colegio Sant Josep, Es-  Ciencia’, jquiénes son?
cuela para Adultos de Mahon,

ide les [10ies Balcars

@ ?g#ﬁ”d% BT | i IES Josep M. Guardiay enel  Las personas que imparten
Eetbol® e CEIP Angel Ruiz y Pablo. los talleres y las charlas sobre

— Posteriormente, coincidien-  investigacién en cancer son los
comasicoe | YesWihGancer % do con el DiadelaMujeryla 'Voluntarios porla Ciencia' de

Nifia en la Ciencia, que se con-  la Asociacién Espaiiola Contra
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Pequenosos alumnos en el raller de 'l
superpoder antioxidante de las frutas' en
Ibiza.

Exposicion sobre los proyectos de
investigadoras destacadas en el Colegio
Sant Francesc de Sales.

el Céancer y tienen un perfil re-
lacionado con ella; son estu-
diantes de carreras universita-
rias de ciencias o de ciencias
dela salud (enfermeria, psico-
logfa, bioquimica, nutricién,
quimica...) o profesionales gra-
duados e investigadores, pre y
post doctorales. Personas
comprometidas con la socie-
dad en la lucha contra el can-
cer y con el fomento de la in-
vestigacion.

asociacion espafial
contra el cancer
en llles Balears
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¢ Conoces el servicio gratuito de
atencion juridico-laboral de la
Asociacion Espanola Contra el Cancer?

El objetivo es acompanar a los pacientes oncolégicos y a su entorno mas
cercano antes, durante y después del tratamiento, en caso de necesitar
reclamar resoluciones que afecten a sus derechos laborales

REDACCION

El cancer genera un
impacto en todas las dre-
as dela vida de la perso-
na; por ello, ante el diag-
nostico, esnormal que se
tengan diferentes preo-
cupaciones, dudas y
miedos. Inicialmente, la
mayor preocupacion
serd conservar el estado
de salud, pero también
pueden existir otras
cuestiones que dificulten
la vivencia de la enfer-
medad como el miedo a
la pérdida del trabajo, re-
soluciones desfavorables
de determinados recur-
S0s y prestaciones o inci-
dencias en las bajas mé-
dicas, entre otros.

¢Te han despedido a
raiz del diagnéstico?
¢Tienes problemas con
el cobro de una baja mé-
dica? ; Te han denegado
una incapacidad? Son
solo algunas de las du-
das laborales que pue-
den surgir ante la detec-
cién de una enfermedad
como esta.

Por ello, la Asociacion
Espariola Contra el Can-
cer pone a disposicién de
las personas afectadas
por céncer, asf como de
su entorno més cercano,
un servicio gratuito de
atencién juridico-laboral.
El objetivo es acompatiar

antes, durante y después del tratamiento, en
caso de necesitar reclamar resoluciones que
afecten a sus derechos laborales.

Cuando quienes enfrentan esta enferme-

legradires, i e - B AE

I DT T

¢Como reclamo mis
derechos laborales
si tengo cancer?

To apuclamed de lorma gralulls en lo gue necesl|e
[Entnmos peasenies on lode ol territads neclonnl)

(& ==,
conibie el concer

dad desean recurrir un despido, el impago
de una baja médica o la denegacién de una
incapacidad, el equipo de abogadas y abo-
gados especializados en derecho laboral y

Seguridad Social de la
Asociacién les ofrece
orientacién y apoyo. Este
servicio no solo estd desti-
nado a las personas diag-
nosticadas, sino también
a sus familias y personas
cercanas, que en ocasio-
nes necesitan recurrir la
denegacién de permisos o
excedencias para brindar
cuidados a la persona
afectada por el cancer.

El servicio no solo ofre-
ce orientacién. También
prepara recursos en via
administrativa que per-
mitan a la persona recla-
mar sus derechos.

¢Como se puede
acceder a este
servicio?

Quien se encuentre en al-
guna de estas situaciones
puede llamar al 900 100
036, el teléfono de informa-
cién sobre cancer que la
Asociacién tiene disponi-
ble 24 horas todos los dias
de la semana; contactar a
través del consultorio dela
web (contraelcancer.es) o
dirigirse alasede dela Aso-
ciaciéon maés cercana (en
Illes Balears hay sede fisica
en Palma, Campos, Inca,
Mag, Ciutadella e Ibiza).

Sea por la via que sea,
quien necesite ayuda para
defender sus derechos la-
borales la podrd encontrar
en la Asociacién Espariola Contra el Céancer.
El servicio de atencién juridico-laboral le
daré el apoyo necesario para que pueda cen-
trarse enlo mds importante: cuidar su salud.

Si tienes cancer o sabes de alguien que necesite
algun tipo de ayuda

Llama gratis al 900 100 036
24 horas | 365 dias

% asociacién espnﬁnlu
(c

4-.} cuntru Ed cancer

| i
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2o A TE5 T PRESIDENTE DE LA ASOCIACION ESPARIOLA CONTRA EL CANCER EN BALEARS

‘Cassandra sera un antes y un después en el

pronostico de pacientes con canc

El Proyecto Cassandra, primer plan piloto de cribado
de cdncer de pulmdn en Espana, aterriza en las illes
Balears. Se trata de un proyecto que pretende
demostrar la viabilidad y la efectividad de los
programas de cribado en el cdncer de pulmén, el mds
mortal en Espana. El presidente de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer en Baleares, el Dr. José
Reyes, fue el invitado de la entrevista sanitaria de Salut i
Forca en Fibwi Televisidn el pasado 15 de febrero para
hablar del nuevo proyecto Cassandra. El jefe de
Aparato Digestivo del Hospital Comarcal de Inca
explicé esta prueba piloto para albergar un futuro
programa de cribado en cdncer de pulmén.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Enhorabuena, por un pro-
yecto que ha generado un
apoyo unanime.

R.- El proyecto Cassandra
viene impulsado porla SEPAL,
que tiene el apoyo de todas las
sociedades cientificas en Espa-
fia que tienen relacién con el
céncer de pulmén, como es la
SEOM y la SEMFYC y que tie-
ne el total respaldo de la Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Céncer. Era un objetivo priori-
tario de este estudio tratar de
incluir pacientes en todas las
CCAA de Espafia. Desde ese
punto de vista, desde la Asocia-
cién hemos puesto todala ayu-
da posible para que se desarro-
llara este proyecto en Balears.

P.- El proyecto Cassandra, que
tiene su origen en unas siglas
en inglés (Cancer Screening,
Smoking Cessation and Res-
piratory Assessment), ;en qué
consiste?

R.-Laideaes queel ciancer de
pulmoén es un cuarto o quinto
en incidencia, pero es el que
mads mata en Espafia y Balears.
Es un cancer muy relacionado
con el consumo de tabaco, el
pronéstico malo es consecuen-
cia de que cuando se diagnosti-
can los sintomas, el estadio es
avanzado y eso complica mu-
cho las cosas. Lo que se preten-
de con este proyecto es, con per-
sonas de alto riesgo, darles la
posibilidad de, por el hecho de
haber sido fumadores durante
afios, hacerse un TAC de baja
radiacién para poder diagnos-
ticar la lesién de manera precoz,
favoreciendo que se pueda apli-
car un tratamiento curativo.

P.- Imagino que, el hecho de

que sea en el Hospital de Inca,
donde trabaja, le debe enor-
gullecer muchisimo.

R.- Aqui hay que agradecer a
todos los compafieros que se
han implicado en el proyecto.
Elinvestigador principal serd el
Dr. Joan Ramis, jefe de Servicio
de Neumologia del Hospital de
Inca. Es un proyecto muy boni-
to porque implica tres geren-
cias diferentes. La captacién de
estos pacientes para el pilotaje
sehard en el centro de salud de
Pollenga, lo que implica a Aten-
cién Primaria. Allf también se
har4 la deshabituacién tabéqui-
ca, algo bdsico para la inclusién
del paciente. Después se haria
una valoracién, como segunda
fase, a los pacientes por parte
de Neumologia del hospital
con unas pruebas respiratorias
y el TAC de baja radiacién du-
rante tres afios (uno al afio). Y si
se encuentran lesiones por par-
te del Servicio de Radiologia
entraria el de Oncologia. Pero
después no olvidemos la parti-
cipacién de Son Espases con los
Servicios de Oncologfa Radio-
terdpica, Radiologfa Interven-
cionista y Cirugia Tor4cica, si
fuera necesario. Es coordinado
por todos. Estos proyectos son
mds bonitos cuanto méds corales
sean. El Dr. Ramis es el investi-
gador principal, pero es un pro-
yecto en red, lo que lo convierte
en emocionante, los médicos
cooperamos alrededor del pa-
ciente.

P.- Si el paciente presenta le-
siones, ;como actaian?

R.- Eso ya depende de cada
caso. Hay situaciones que ha-
bra que hacer broncoscopia,
otras punciones de lesiones
para lograr una confirmacién
de la que se trata, otras veces

tratamiento quirtrgico, etc. El
objetivo de Cassandra es ver si
este mecanismo de trabajo que
se ha visto en otros estudios en
miles de casos en otros paises,
consigue una mejora en la es-
peranza de vida del cdncer de
pulmén, ver si tiene buen cos-
te-eficacia, comprobar si otros
resultados en otros lugares, son
replicables en el sistema sani-
tario publico espafiol.

P.- De hecho, participaran mas
CCAA.

R.- Baleares participa desde
el principio y nos permite tener
datos desde el principio, for-
mar parte del nicleo central.
Eso nos ha costado mucho, un
esfuerzo importante, porque la
interpretacién de las imagenes
radiolégicas se haintegrado en
un sistema de IA para ayudar
a hacer el TAC y tener una ho-
mogeneizacién de los informes
alo largo del pafs. Lo impor-
tante es que Balears esté desde
el principio en el proyecto, cosa
que no pasé en mama. Era ba-
sico participar desde el princi-
pioy generar en la poblacién
que entienda que entre en los
programas de prevencién del
cancer de pulmén. Asfla socie-
dad ya tendrd esa ida en la ca-
beza, que es lo que cuesta mas.

P.- ;Cémo recibira Incalos pa-
cientes de Pollen¢a?

R.-Habr4 una comunicaciéon

continua. Es decir, el ambiente
dentro del equipo es cordial. El
objetivo es incluir 50 pacientes
al afio, mds o menos uno al
afio, un volumen asumible
para el sistema sanitario.

P. ;Qué tipo de pacientes seran?

R.- Son pacientes de, entre 50
y 75 afios, que no tengan en
curso otra enfermedad grave
que les impida estar en este
programa, que hayan sido fu-
madores los tltimos 20 afios.
Eslo que consideramos pobla-
cién de riesgo, porque sabe-
mos que el tabaco estd directa-
mente relacionado con este tu-
mor. Es un proyecto piloto, en
todos los sistemas, siempre se
pilota eligiendo una poblacién
pequefia que te permita una
valoracién muy precisa de
cémo funciona, las tasas de
participacién, el nimero de
consultas, de pruebas, etc. Para
luego poder extrapolar el nt-
mero de cdnceres hallados y
luego lo podrds extrapolar al
resto de poblacién y qué recur-
sos se precisardn. Evaluamos si
este proyecto es operativo, que
nosotros pensamos que si por-
que todos los programas de
cribado han funcionado muy
bien. Durara 3-5 afios, es un pe-
riodo largo, pero nos dara da-
tos e informacién precisa. Se
pretende buscar a la poblacién

https://www.saludediciones.com/2025/02/12/cancer-de-pulmo-cassandra/

er de pulmon’

que mads se le pueda extraer in-
formacién, de més riesgo y
donde es mds rentable poner
recursos para curar.

P.- ;Cuando empezaran los
primeros pacientes?

R.- Se definird por cuestiones
técnicas las proximas semanas.
Sabemos que, durante el curso
del primer semestre de este afio
se incluirdn pacientes y todas
las herramientas informaticas
estén operativas. Tenemos la
aprobacién de todas las entida-
des que dan el ok, solo faltan
herramientas informdticas que
estén a punto para poder em-
pezar. No es relevante el cudn-
do empezamos porque es un
proyecto complicado que pue-
de estar cinco afios, lo impor-
tante es estar desde el principio.

P.- Hablemos del cancer de
pulmén. ;Qué incidencia tie-
ne en Balears?

R.- El ntimero de casos tota-
les estd alrededor de 550 casos
cada afio. Es el que més perso-
nas mata, porque mueren 450
personas a afio. La mortalidad
es alta porque es un cdncer
agresivo, por lo que desde la
Asociacién consideramos im-
portante darle un impulso a
este proyecto para que fuera
una realidad porque tenemos
una percepcién de que, serd un
antes y un después en el pro-
noéstico de pacientes con cdncer
de pulmén en el futuro. Hasta
hace poco habia m4s casos de
hombres que de mujeres, por-
que habia més fumadores
hombres. Desde el momento
en el que el consumo de tabaco
se equipard en los dos sexos, se
incrementé en las mujeres en
los tltimos afios. Hace afios el
cancer de pulmén en mujeres
era anecdético. Es un ejemplo
epidemiolégico.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Los expertos de Oftalmedic Salva advierten
de los riesgos de frotarse los 0jos, un habito
que puede causar danos graves a tu vision

INEs BARRADO CONDE

Frotarse los ojos es una préc-
tica comtin que realizamos por
diversos motivos. Estos pue-
den ir desde el cansancio o el
estrés, hasta a un problema
como una alergia o una enfer-
medad como el sindrome del
o0jo seco. Aunque parezca un
gesto inofensivo y pueda apor-
tar cierta sensacion de bienes-
tar, puede ocasionar conse-
cuencias graves para la salud
ocular si se realiza de manera
continuada o con frecuencia.

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva explican cudles son
los riesgos que puede ocasio-
nar frotarse los ojos con regula-
ridad y aportan unos consejos
para evitarlos.

Riesgos de frotarse los ojos

Algunas de las consecuen-
cias derivadas de frotarse los
ojos de manera habitual pue-
den ser:

* Infecciones: Las manos y los
dedos pueden portar bacterias,
virus y otros patégenos. Al fro-
tarse los ojos, aumenta el riesgo
de sufrir una infeccién ocular.
* Daiios en la cérnea: Frotarse
los ojos con fuerza puede cau-
sar abrasiones en la cornea, la
capa transparente que cubre el
iris y la pupila. Esto puede cau-
sar dolor, enrojecimiento y una
mayor susceptibilidad a infec-
ciones.

* Queratocono: Al frotar en ex-
ceso la cornea se ejerce una pre-
sién que propicia su deforma-
cién progresiva, cambiando su
curvatura y su forma y pudien-
do provocar un queratocono,
una enfermedad en la cual la
cornea se adelgaza y se defor-
ma en forma de cono.

* Glaucoma: En personas con
glaucoma, frotarse los ojos
puede aumentar la presién in-
traocular temporalmente, lo
que puede empeorar la condi-
cién y provocar dafios en el
nervio 6ptico.

* Enfermedades de la retina:
En las miopias patolégicas y
enfermedades retinianas, in-
crementa el riesgo de sufrir un
desprendimiento de retina.

* Oscurecimiento de la piel y
aparicion de arrugas: Frotarse
los ojos de manera habitual
puede causar hiperpigmenta-

2 » Ensalud ocular, la
prevencion es siempre la
mejor opcion

cién y arrugas en la delicada
piel alrededor de los ojos.

» Aunque parezca un gesto
inofensivo, puede
ocasionar consecuencias
graves para la salud ocular

Consejos para evitar daiios
en la salud ocular

Para evitar o minimizar estos
riesgos de frotarse los ojos para
la salud ocular, es recomenda-

ble seguir estos consejos:

* Evita frotarte los ojos: Inten-
ta no tocarte los ojos con las
manos, especialmente si estdn
sucias.

* Usa lagrimas artificiales: Si
sientes picor o sequedad en los
ojos, utiliza lagrimas artificia-
les para aliviar el malestar.

éQué es el
queratocono?

El queratocono es una
delas enfermedades dege-
nerativas de la cérnea mas
comunes. Origina el adel-
gazamiento y deforma-
cién del tejido corneal de
forma lenta y progresiva.
A medida que evoluciona
la pérdida de espesor cor-
neal, la cérnea se desplaza
hacia afuera y modifica su
estructura normal, adop-
tando una forma cénica
anémala. Esto causa una
distorsion de la visién,
hasta el punto de dificul-
tar actividades cotidianas
como conducir, escribir,
leer o ver la televisién.

* Mantén una buena higiene
de manos: Lava tus manos re-
gularmente para reducir el
riesgo de transferir gérmenes a
tus ojos.

* Consulta a un profesional:
Si experimentas picor, irrita-
cién o cualquier otro sintoma
ocular persistente, consulta a
un oftalmélogo para obtener
un diagnéstico y tratamiento
adecuados.

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva insisten: en salud
ocular, la prevencién es siem-
pre la mejor opcidn.

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

Solicita tu cita:
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Consulta de Asesoria Nutricional para
el acompanamiento v refuerzo del
tratamiento de diversas patologias

Se trata de un programa
de intervencién
nutricional impulsado por
Clinica Rotger
especializado en el
estudio, educacion,
implementacién y
seguimiento clinico de
dietas personalizadas
orientadas a la mejora
del paciente en los
indicadores médicos de
su patologia

REDACCION

La nutricién juega un papel
fundamental en la prevencién,
manejo y evolucién de multi-
ples patologias, como por
ejemplo procesos oncolégicos,
diabetes, obesidad mdrbida o
afecciones cardfacas. Una dieta
equilibrada y adaptada a las
necesidades de cada paciente
mejora su calidad de vida du-
rante el proceso de una enfer-
medad y puede contribuir sig-
nificativamente en las posibili-
dades de recuperacion.

En Clinica Rotger el nutricio-
nista Carlos Dorado, asesora a
los pacientes interesados con
un plan alimenticio personali-
zadoy adaptado a las necesida-
des concretas que la condicién
médica del paciente requiere.
Ademads, ofrece pautas y patro-
nes para realizar elecciones sa-
ludables en el dia a dia en cuan-
to ala relacién de porciones,
nutrientes esenciales de los ali-
mentos, asi como fomentar el
aprendizaje de lectura de las
etiquetas nutricionales.

Segtn explica Carlos Dora-
do, “Una dieta planificada correc-
tamente es la base de la prevencion
de posibles enfermedades como la

» Una dieta equilibraday
adaptada a las necesidades
de cada paciente mejora su
calidad de vida durante el
proceso de una
enfermedad y puede
contribuir
significativamente en las
posibilidades de
recuperacion

Carlos Dorado, nutricionista de Clinica Rotger.

diabetes, o la hipertension, ast
como patologias cardiovasculares,
entre muchas otras. Por otro lado,
una dieta bien dirigida también
puede ayudar a cuidar el sistema
inmunoldgico o a mantener el peso
bajo control sin necesidad de dietas
extremas. Una de las principales
ventajas del acompafiamiento por
parte de un especialista es que ayu-
da a mantener la adherencia a los
cambios dietéticos, promoviendo
hdbitos sostenibles a largo plazo”

Acompaiiamiento de los
pacientes diagnosticados
de una patologia que
requiere control alimenticio

Una vez que un paciente re-
cibe un diagnéstico pueden
surgirle multiples dudas sobre
los cambios en la dieta que su
patologia requiere. O consultas
sobre cudl es la mejor forma,
combinaciones, cantidades u
horarios en los que en funcién

de su tratamiento puede inge-
rir los alimentos.

La consulta del nutricionista
Carlos Dorado en la Clinica
Rotger es el espacio idéneo
para que los pacientes puedan
acudir y obtener informacién,
consejo y un plan nutricional
adaptado a sus necesidades.
Incluso una lista de la compra
cerrada con los productos més
convenientes.

Antes de disefar cualquier plan
nutricional, se realiza una evalua-
cién detallada del estado de salud
del paciente, que incluye:

* Anamnesis e historia clinica.
¢ Historia dietética y preferen-
cias alimentarias.

* Medicién de pardmetros antro-
pométricos (cintura, cadera, etc.).
* Andlisis de composicién cor-
poral mediante bioimpedancia.
® Solicitud de pruebas analiti-
cas segun el caso.

Con base en estos datos, se
establece un plan nutricional

"-

» La consulta de Asesoria Nutricional de la (linica Rotger s
un espacio abierto a todos los pacientes interesados para
que puedan acudir y obtener informacion, consejo y un plan
nutricional adaptado a su patologia o necesidades. Incluso
para la elaboracion de una lista de la compra cerrada con los

productos mds convenientes

adaptado y se programan con-
troles periédicos (quincenales
o mensuales) para evaluar la
evolucién y realizar ajustes se-
gln sea necesario.

De modo general el nutricio-
nista Carlos Dorado, destaca
algunas pautas clave para me-
jorar la alimentacién y la salud:
¢ Consumir al menos cinco racio-
nes diarias de frutas y verduras.
® Priorizar proteinas de origen
vegetal, pescado blanco y azul,
rico en omega-3.

* Incluir alimentos ricos en
prebiéticos y probiéticos para

mantener una microbiota in-
testinal equilibrada.
* Fomentar el ejercicio fisico, in-
cluyendo entrenamiento de
fuerza centrado en ejercicios
multiarticulares (como sentadi-
llas, peso muerto, press de ban-
ca, dominadas o remo con barra)
para mejorar la composicién
corporal y la salud metabdlica.
Todos los pacientes interesa-
dos pueden solicitar cita pre-
sencial a través de los canales
propios de la Clinica y /o des-
de el Portal del Paciente de
Quirénsalud.
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La reaccién del sistema
inmunolégico frente a
determinadas sustancias
puede provocar la
aparicién de una alergiaq,
una patologia muy
frecuente y especialmente
molesta en algunas
estaciones del ano. En la
consulta de Alergologia
de Clinica Rotger, el doctor
Gian Marco Chiarella
apuesta por un abordaje
multidisciplinar para
ofrecer la mejor solucién
frente a cada caso.

REDACCION

La alergia es una reaccién del
sistema inmunoldgico frente a
sustancias que aunque, en la
mayoria de las personas, no
causan problemas en algunos
pacientes pueden causar reac-
ciones anémalas. Generalmen-
te, esta respuesta suele estar re-
lacionada con una predisposi-
cién genética, lo que significa
que puede ser hereditaria. Esta
tendencia se conoce como ato-
pia, y se asocia con problemas
como asma, rinitis (mocos y es-
tornudos), conjuntivitis (ojos
rojos y con picor) y algunas
dermatitis (irritaciones en la
piel). Por eso, a menudo se ha-
bla de alergia y atopia para re-
ferirse a estas enfermedades.

Las alergias respiratorias
pueden causar varios sintomas
que afectan a diferentes partes
del cuerpo:

* Sintomas nasales: estornu-
dos, picor de nariz, congestién,
secrecién o nariz tapada.

* Sintomas oculares: 0jos r0jos,
picor, lagrimeo e inflamacién.
* Sintomas en los oidos: picor,
zumbido, taponamiento o sen-
sacién de oido cerrado.

* Sintomas en la garganta: pi-
cor en el paladar, garganta irri-
tada o carraspera.

* Sintomas respiratorios: tos,
sensacién de falta de aire, pre-
sién en el pecho o dificultad
para respirar, especialmente al
dormir o hacer ejercicio.

* Sintomas generales: cansan-
cio, nerviosismo, dificultad
para concentrarse, problemas
para dormir y dificultad para
realizar tareas cotidianas.

El doctor Gian Marco Chia-
rella, especialista en Alergolo-
gfa de Clinica Rotger asegura
que: “Es importante no ignorar
estos sintomas, ya que pueden
afectar a la calidad de vida, el des-
canso nocturno, tu rendimiento en
el trabajo o los estudios, y tus acti-
vidades al aire libre”.

Si no se tratan adecuada-
mente, las alergias pueden em-
peorar y provocar complica-
ciones como asma o infeccio-
nes respiratorias recurrentes.
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Alergias: un entoque integral
para mejorar tu calidad de vida

-..I."_-H"'

» £l doctor Gian Marco Chiarella
ofrece en su consulta de (linica
Rotqer un servicio completo para
el diagnastico y tratamiento de
alergias respiratorias, dermatitis,
alergias alimentarias, alergias a
medicamentos e intolerancias
alimentarias. Dentro del entorno
hospitalario trabaja de manera
coordinada con otros
especialistas como
otorrinolaringologos, pediatras,
neumdlogos, dermatdlogos,
médicos internistas y digestivos.
Un enfoque integral que permite
ofrecer un tratamiento
personalizado, orientado al

Gian Marco Chiarella en su consulta de la Clinica Rotger.

Los sintomas de la rinitis
alérgica pueden aparecer todo
el afio o empeorar en épocas es-
pecificas, como la primavera,
segun los alérgenos que los
causen. Realizar un diagnostico
adecuado es esencial para iden-
tificar qué sustancias estén pro-
vocando la alergia y asi poder
tomar medidas para evitarlas o
tratarlas de manera efectiva.

Los factores que desencade-
nan las alergias respiratorias va-
rian dependiendo de la ubica-
cién geografica, el clima, la tem-
poraday otros factores como la
contaminacion. Particularmen-
te, en Mallorca, los alérgenos
mads comunes incluyen:

* Acaros del polvo doméstico:
presentes durante todo el afio,
originados en los excrementos
de los dcaros y las cucarachas.
* Polen de arboles como el
platanero y el olivo: més fre-
cuente en primavera, pero
también en invierno el polen
de las cupresdceas puede ser
problematico.

* Polen de césped y algunas
malezas: comunes en primave-
ray verano.

* Caspa de mascotas: que pue-
de molestar todo el afio, espe-
cialmente en invierno cuando
las casas estdn cerradas.

* Esporas de hongos y mohos:
que pueden encontrarse den-

troy fuera de casa, alolargo de
todo el afio o en ciertas épocas.

Un diagnéstico temprano y
un tratamiento adecuado no
solo alivian los sintomas, sino
que también ayudan a prevenir
problemas mds graves, mejoran-
do el bienestar general de los pa-
cientes. El alergélogo puede re-
alizar pruebas para identificar
las causas exactas dela alergiay
ofrecer un tratamiento persona-
lizado. Ademds, puede sugerir
medidas para evitar los factores
que desencadenan la alergia y
prescribir medicamentos como
antihistaminicos o inmunotera-
pia, los cuales ayudan a mejorar
notablemente la calidad de vida.

En la Clinica Rotger, el doc-
tor Gian Marco Chiarella ofre-
ce un servicio completo para el
diagndstico y tratamiento de
alergias respiratorias, alimen-
tarias o a medicamentos, der-
matitis o intolerancias. Ade-
mads, dentro del entorno hospi-
talario trabaja de manera
coordinada con otros especia-
listas como otorrinolaringélo-
gos, pediatras, neumdélogos,
dermatélogos, médicos inter-
nistas y digestivos. Este enfo-
que integral permite ofrecer un
tratamiento personalizado,
que redunda en una mejor
atencién y bienestar para los
pacientes.

bienestar de los pacientes.

[
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El alergélogo puede realizar pruebas para identificar las causas exactas de la alergia y
ofrecer un fratamiento personalizado. Ademds, puede sugerir medidas para evitar los
factores que desencadenan la alergia y prescribir medicamentos como antihistaminicos o
inmunoterapia, los cuales ayudan a mejorar notablemente la calidad de vida.
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Hospital Parque Llevant refuerza su servicio de cardiologia
como respuesta a la alta demanda en la comarca

El equipo de especialistas ofrece una asistencia integral y vela por la prevencidon cardiovascular

REDACCION

Las enfermedades cardiovas-
culares son una de las principa-
les causas de consulta médica,
especialmente entre la pobla-
cién de edad avanzada. Debido
a que su prevencion y trata-
miento requieren de una aten-
cion especializada y accesible,
la demanda del servicio de car-
diologfa en la zona de Llevant
ha aumentado considerable-
mente en los dltimos afios. Por
ello, con el objetivo de fortale-
cer la atencion cardiolégica en
su zona de influencia, el Hospi-
tal Parque Llevant en Porto
Cristo ha reforzado su servicio
de Cardiologia. El1 Dr. Ferran
Pons se ha sumado al equipo
médico de este servicio, junto
con el Dr. André Budrowitz y
el Dr. Onofre Caldes con con-
sulta en el centro Laserclinic, en
Manacor.

"Estamos muy contentos de po-
der ampliar el servicio en la red de
Hospitales Parque en la zona del
Levante. Es una comarca extensa
y la demanda es muy alta”, expli-
ca el Dr. Budrowitz, cardi6lo-
go en el Hospital Parque Lle-
vant desde hace siete afos.

El servicio de cardiologfa del
hospital atiende a una gran
cantidad de pacientes, en su
mayorfa personas mayores
que prefieren evitar los despla-
zamientos hasta Palma para
sus revisiones médicas.

Asistencia integral y
trabajo en equipo

Uno de los grandes valores
afiadidos del servicio de Car-
diologfa del Hospital Parque
Llevant es su enfoque integral,
basado en la estrecha colabora-
cién con otros especialistas
dentro del propio centro. “El
trabajo en equipo es esencial. Te-
nemos contacto directo con otros
especialistas del cuadro médico del
hospital y siempre intercambia-
mos opiniones para tratar de ofre-
cer el mejor diagndstico y trata-
miento a nuestros pacientes. La
medicina es como un engranaje en
el que cada pieza debe encajar a la
perfeccion para garantizar el bie-
nestar del paciente”, comenta el
Dr. Budrowitz.

Esta visién interdisciplinar
también permite identificar ca-
sos en los que los sintomas ini-
ciales pueden no estar relacio-
nados directamente con un
problema cardfaco. Segtin el
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Por ello, el cardidlogo reco-
mienda que cualquier persona
que vaya a iniciar una activi-
dad fisica intensa se someta a
una evaluacién médica previa,
especialmente si tiene antece-
dentes familiares de enferme-
dades cardiovasculares. "A
partir de los 12 afios, el corazén ya
estd completamente desarrollado,
por lo que es un buen momento
para hacer un chequeo y descartar
posibles anomalias”, sefiala.

En este sentido, sugiere que
los controles cardfacos deberi-
an ser obligatorios para depor-
tistas jovenes, ya que permiten
detectar problemas a tiempo y
evitar complicaciones mayores
en el futuro.

El Dr. Andiré Budrowitz.

Dr. Budrowitz, muchos pa-
cientes que consultan por do-
lor toracico terminan siendo
derivados a otros especialistas.

"Muchas veces nos llegan pa-
cientes con sintomas como pincha-
zos en el pecho y sensacion de pre-
sion en la zona del corazon, pero
tras una evaluacion exhaustiva,
resulta que el origen del problema
no es cardiovascular, sino muscu-
loesquelético. Puede tratarse de un
desplazamiento pélvico, problemas
en la columna vertebral o secuelas
de un accidente”, explica. Sin
embargo, es imprescindible
descartar una causa cardfaca
de los sintomas.

"Siempre hay que buscar la raiz

El Dr. Ferran Pons.

del problema. A vece,s me siento
como un detective en el campo de la
medicina”, comenta el cardiélogo.

La importancia de la
prevencion

Ademés de atender urgencias
y patologias cardiovasculares
avanzadas, el servicio de Car-
diologia del Hospital Parque
Llevant tiene un intenso enfo-
que en la medicina preventiva.

"Lamedicina preventiva es clave
para evitar problemas graves en el
futuro”, sefialan los doctores An-
dré Budrowitz y Ferran Pons.
Coinciden en la importancia de
detectar a tiempo y tratar rigu-

Las mujeres, en el foco
de la cardiologia

El Dr. André Budrowitz
destaca la necesidad de proto-
colos especificos en cardiolo-
gia para mujeres, ya que los
primeros estudios clinicos han
estado histéricamente mds
centrados en los hombres.

"La mujer recibe demasiada
poca atencion en la cardiologia,
también por su forma de ser.
Mientras que los hombres se
quejan rdpidamente de un do-
lot, las mujeres aguantan y
aguantan”, explica.

Uno de los desafios es en-
contrar el foirmaco o una
combinacién individualiza-
da, respecto a los antihiper-
tensivos, tanto para hom-
bres como para mujeres.
Ademads, siempre hay que

tener en cuenta la influencia
de los cambios hormonales
en la mujer, es decir, la me-
nopausia. Las mujeres sue-
len experimentar mds varia-
ciones en la tension arterial,
lo que puede llevar a una so-
bredosificacién o dosis insu-
ficiente, si el tratamiento no
se ajusta periédicamente.

Por ello, el cardidlogo in-
siste en la importancia de las
revisiones médicas regula-
res. ,,En la mayoria de casos la
dosis de un medicamento no
puede mantenerse sin cambios
durante afios. Incluso factores
como la estacion del afio influ-
yen, ya que en verano la tension
arterial suele ser mds baja que
en invierno”.

rosamente los factores de riesgo,
y animan a los pacientes a some-
terse a revisiones médicas perié-
dicas, sobre todo si existen ante-
cedentes familiares de enferme-
dades cardiovasculares.

Los habitos saludables son
fundamentales

"El primer paso para cuidar la
salud del corazon es conocer los
factores de riesgo y actuar sobre
ellos. Es fundamental que los pa-
cientes empiecen a adoptar hdbitos
saludables, como una alimenta-
cion equilibrada, la prdctica de
ejercicio fisico y la reduccion del
consumo de tabaco y alcohol”, ex-
plica el Dr. Pons.

Una de sus principales reco-
mendaciones es la incorporacién
del ejercicio fisico en la rutina
diaria, tanto para prevenir enfer-
medades como para mejorar la
salud en pacientes con patologi-
as cardfacas. "Si el ejercicio se uti-
lizara como herramienta terapéutica
en cardiologia, ayudaria a muchisi-
mas personas. Es una herramienta
poderosa, tanto en prevencién cono
en recuperacion”, subraya.

El deporte es bueno para el
corazon

Existe cierta creencia de que
el ejercicio puede ser perjudi-
cial para personas con proble-
mas cardfacos. Sin embargo, el
Dr. Pons aclara que esta idea es
un mito. “El deporte no dafia el
organismo. Lo que si hace es expo-
ner problemas cardiacos que ya
existen y que, de otro modo, podri-
an haber pasado desapercibidos
durante mds tiempo”, explica.

Factores de riesgo y perfil
del paciente

Si bien las enfermedades co-
ronarias afectan mayoritaria-
mente a personas mayores, 1os
especialistas del Hospital en
Porto Cristo destacan que tam-
bién hay otros perfiles de pa-
cientes que requieren atencién
cardiolégica, como mujeres en
fase de menopausia.

"Los cambios hormonales pue-
den provocar alteraciones en la
presion arterial, aumentando el
riesgo cardiovascular. Es funda-
mental que las mujeres en esta eta-
pa de la vida presten especial aten-
cién a su salud cardiovascular y
acudan a revisiones periédicas”,
advierten los cardiélogos del
Hospital Parque Llevant.

Otros factores de riesgo a te-
ner en cuenta incluyen hiper-
tension arterial, uno de los efec-
tos mds comunes del envejeci-
miento; colesterol alto, que
puede obstruir las arterias y de-
rivar en enfermedades corona-
rias; diabetes, que incrementa
significativamente el riesgo de
enfermedades del corazon;
obesidad y sedentarismo, rela-
cionados con miltiples patolo-
gias cardiovasculares; estrés y
ansiedad, factores que pueden
afectar directamente a la pre-
sién arterial y al ritmo cardfaco.

Ademds, cada vez mds jéve-
nes de entre 17 y 18 afios acu-
den a la consulta por palpita-
ciones o pruebas médicas pre-
vias ala préctica deportiva. En
estos casos, los cardi6logos
evalian el estado del corazén
y descarta posibles alteracio-
nes antes de que el paciente co-
mience con una actividad fisica
de alta intensidad.
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Atencion intermedia; cuando el
paciente es el centro de los cuidados

El director gerente y el director médico de Hospital Sant Joan de Déu Palma-inca
participan en una jornada sobre atencidén intermedia en Barcelona

REDACCION

La atencién intermedia es un
dmbito clave para atender a
personas con enfermedades
crénicas complejas y avanza-
das o en situacion de fragili-
dad. Esta atencién sirve de
puente entre la atencién hospi-
talaria de agudos y la atencién
primaria, garantizando una
continuidad asistencial mds
eficaz y centrada enla persona.

Los objetivos principales de
la atencién intermedia son la
promocién de la autonomia, la
calidad de vida, los cuidados,
la rehabilitaci6n y la reincorpo-
racién a la comunidad, dismi-
nuyendo los reingresos y la
institucionalizacién. La com-
plejidad de la atencién a estas
personas requiere de un abor-
daje integral por pate de un
equipo interdisciplinar, reali-
zando una valoracién multidi-
mensional de las necesidades y

Nicolau Flaquer, director médico.

Joan Carulla y Nicolau Flaquer, durante su intervencion.

las expectativas de las perso-
nas atendidas, y coordindndo-
se con otros &mbitos asistencia-
les y con los servicios sociales.

Modelo hospitalario

Y precisamente para mostrar
el modelo de nuestros Hospi-
tales en la Isla, el director ge-
rente de SJD Palma-Inca, Dr.
Joan Carulla, y el director mé-
dico, Dr. Nicolas Flaquer, han
participado enlaIJornada de
Atencién Intermedia del Parc
Sanitari SJD, en Barcelona en la
que se ha puesto sobre la mesa
el futuro de este tipo de aten-
cién hospitalaria.

Flaquer ha hablado, en la
mesa moderada por Carulla,
del modelo asistencial del
dafio cerebral en el Hospital
Sant Joan de Déu Palma-Inca,
en el que participan 17 unida-
des de trabajo transversales.
Flaquer ha explicado las tres

i Jornada d'Atencid Intermédia del Parc Sanitari SJD

unidades de este modelo:
Dafio cerebral severo crénico;
Unidad geridtrica del Ictus: re-
habilitacién moderada; y Uni-
dad de dafio cerebral: rehabili-
tacion intensiva. Ademas, ha
hecho hincapié en el trato per-
sona-persona, tan importante
para Sant Joan de Déu. Final-
mente, y tras enumerar los
aparatos de rehabilitacién de
ultima tecnologia que dispo-
nen los Hospitales Sant Joan de
Déu de Palma y de Inca, Fla-
quer ha explicado el Programa
PROA, de promocién de la au-
tonomia personal.

Los ponentes y expertos pre-
sentes en estas primeras jorna-
das han coincidido en que la
Atencién Intermedia es indis-
pensable en un nuestro sistema
sanitario, que se enfrenta a de-
safios como el envejecimiento
de la poblacién y el aumento
de pacientes con necesidades
mads complejas.
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ST IS TGRS TR I FISIOTERAPEUTA EXPERTA EN PREVENCION

‘Una mirada al futuro analizando
las bases para una buena
prevencion fisioterapeutica”

Fisioterapeuta diplomada
en Escuela Universitaria
Gimbernat (Promocién
1992-1995) Varios
postgrados de los que
cabria destacar: en
fisioterapia del deporte y
en columna vertebral (E.
U. Gimbernat). Especialista
en Pilates certificada en
Polestar. Experiencia
profesional: Hospital San
Juan de Dios (Mallorca),
Gimnasio Esther Vidal y
Gimnasio Megasport.

CoLEGI0 OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE BALEARS

P.- ;Cémo te ha marcado la fi-
sioterapia y porqué decidiste
dedicarte a ella?

R.- Fisioterapeuta de profe-
sién y voluntaria de ONGs en
espiritu. Mi pasién: ayudar a
los demads, por eso que elegi la
fisioterapia para darme al
mundo. Mi base académica de
fisioterapia unida al pilates me
ha permitido ser autodidacta y
desarrollar un sistema de tra-
bajo enfocado hacia la rehabi-
litacién funcional y, por tanto,
hacia la activacién de la mus-
culatura profunda abdominal.
Al cuerpo se le deberia ensefiar
a moverse desde edades tem-
pranas y junto con el juego
guiado, lo que nos permitirfa
prevenir futuras patologias del
sistema musculoesquelético.
Segtin mi opinién, deberiamos
volver a nuestros origenes, alo
bésico, a lo sencillo, al autoco-
nocimiento de nuestro cuerpo
para poder cuidarlo al méximo
y después no tener que rehabi-
litarlo. Por todo ello considero
que, lo mds importante es la
prevencién y en cuantos mas
dmbitos mejor, jporque mejo-
res resultados tendremos!

P.- ;A qué te refieres exacta-
mente cuando hablas de ese
autocuidado del organismo?
R.- Autocuidado es sinénimo
de salud y es un concepto muy
amplio que, aun siendo muy
obvio y del que llevamos oyen-
do hablar mucho tiempo, al fi-
nal, no lo ponemos en préactica
precisamente por el ritmo del
diaadia... yo le llamo j“vora-
gine diaria”! El foco lo solemos
poner fuera de nosotros (hijos,
trabajo, responsabilidades, au-

toexigencias...) y la consecuen-
cia de todo eso se traduce en
desconexién de nuestra esen-
cia. “Detenerse” a pensar en lo
que necesitamos realmente, de-
tenerse a organizar nuestras
horas del dia para tener cubier-
tas nuestras necesidades bdsi-
cas como seres humanos que
somos, nos ayudarfa a cuidar-
nos de verdad ya que, ahora
mismo, vivimos en la cultura
del “tener” y nos estamos olvi-
dando del “ser”. Llegados a
este punto me parece oportuno
nombrar los 5 pilares basicos
del ser humano, para acabar
desarrollando mas el primero
que es al que me dedico: FISI-
CO, EMOCIONAL, MENTAL,
SOCIAL, ESPIRITUAL.:

P.- Entonces, tu aportacién
para el autocuidado esta mas
enfocada en el pilar fisico te-
rapéutico, ;verdad?

R.- Mi aportacién diaria en
estos campos estd enfocada al
ejercicio fisico terapéutico, una
gufa para que el movimiento
respete la anatomfa y fisiologfa
del propio cuerpo y ayude a
prevenir lesiones, contribuir a
nuestra salud cerebral y, por
tanto, apostar, como decia an-
teriormente, por tener una ma-
yor calidad de vida futuray no
s6lo por los cambios que pue-
dan verse a nivel estético. Una
vez acabada la carrera y desde
el momento en el que Esther
Vidal conté conmigo para abrir
el gimnasio en 1996, me intro-
duje en el pilates, donde vi la
oportunidad de unificar lo que
mds me gustaba: la fisioterapia
y el deporte.

P-- ;Crees que el beneficio que
aportas a tus pacientes es sim-
plemente por tu trabajo o hay
factores afiadidos que lo com-
plementan?

R.- A partir de ahi, (después
de hacer varios cursos y pos-
grados de formacién) empecé
a crear mi propio sistema que
me ha llevado al dia de hoy,
donde tengo la gran suerte de
tener mi propio centro, Saya
Estudio, ubicado en Palma, un
enclave privilegiado, rodeado
de naturaleza, caballos, luz na-
tural y muy buena energfa.

P.- ;Qué técnicas utilizas para

conseguir tus objetivos tera-
péuticos?

R.- Trabajo individualmente
y con grupos en sesiones de pi-
lates suelo y pilates mdquinas.
siempre recomiendo que se
mezclen actividades y se cu-
bran las necesidades de fuerza,
flexibilidad y cardiovasculares
para estar realmente en forma.
La vida deberia ser un equili-
brio y eso es lo que promue-
vo... no todo deberia ser pila-
tes, pero si lo considero como
una disciplina que sirve de base
para cualquier otra actividad
que requiera un gran desafio de
fuerza y postura (por ejemplo,
las clases de cross fit, hyrox,
funcionales etc.). Es importante
aprender a activar la muscula-
tura profunda, concretamente
el core o faja abdominal ya que
esel “centro” de nuestro cuerpo
y el que deberia ser utilizado
como estabilizador alahora de
movilizar nuestras extremida-
des, tanto piernas como brazos.
Tener un cierto control postural
y fuerza en nuestro core nos be-
neficiard a la hora de disociar
(movilizar una parte del cuer-
po, la que nos interesa, mante-
niendo estabilizadas las de alre-
dedor para evitar hipermovili-
dad articulary, por tanto, evitar
lesiones) los movimientos que
hagamos con el cuerpo permi-
tiendo que la musculatura se in-
volucre correctamente evitando
que algunos grupos musculares
se sobrecarguen en exceso y
otros queden en el olvido.

P.- ;Qué le has encontrado al
pilates como punto diferen-
ciador con respecto a otras he-
rramientas de ejercicio fisico?

R.- El pilates, desde su posi-
cién bésica, permite esa activa-
cién de la musculatura profun-
da abdominal, permite esa “co-
municacién interna” (gracias a
las fascias musculares) y en-
cuentra el equilibrio entre la
fuerza y la flexibilidad necesa-
ria para que el cuerpo actte
como “un todo”, como una méa-
quina con excelentes engrana-
jes y ademds es la responsable
de la efectividad de los ejerci-
cios ya que permite tener un
punto de unién entre los extre-
mos del cuerpo y el centro. Di-
cha posicién bédsica tiene que
ver con activar, a través de la

respiracién, el movimiento
consciente de nuestras costillas
y nuestros oméplatos los cuales
deberian llevar una direccién
de contraccién en triangulo in-
vertido (hacia abajo y hacia
adentro) equilibrando asf las
fuerzas hechas por delante y
por detrés del cuerpo, asu vez,
se deberfa activar el suelo pél-
vico, desde los propios esfinte-
res, afladiendo una succién ha-
cia la cabeza ( como si tuviéra-
mos un tubo hueco a nivel
interno y esos esfinteres tuvie-
ran que ascender hacia arriba)
la cual genera una presién a ni-
vel abdominal que nos protege
por generar un efecto de cdma-
ra hidroaérea. Para comple-
mentar su efectividad, habria
que afiadir la elongacién axial
(desde el cogote) como si la ca-
beza tuviera que despegarse de
los hombros y por dltimo, ejer-
cer una presién entre ambos ta-
lones para cerrar asf un circulo
de energfa que deberfa fluir por
todo el cuerpo. La idea serfa
mantener unidos esos 3 puntos
estratégicos de acumulacién
fascial (plantas de los pies, zona
toracolumbar y zona occipital)
que unen los extremos del cuer-
po connuestro centro facilitan-
do asi la comunicacién y la
efectividad de contraccién de
nuestros musculos.

En conclusidn, tener en cuenta
esta posicién bésica siempre que
nos veamos sometidos a un es-
fuerzo fisico, del tipo que sea, nos
vaa permitir tener un mayor con-
trol y conciencia de nuestro cuer-
po, lo cual, unido a otros princi-
pios importantes como la respi-
racién, la disociacion, la
integracién, laarmonta, el equili-
brio...nos va a permitir conseguir

unos cimientos muy estables so-
bre el que construir un edificio sin
que se derrumbe facilmente.

P.- Aunque sean evidentes las
diferencias entre el pilates
suelo y el pilates maquina,
;podrias darnos algunos deta-
lles mas especificos para
aquellas personas que desco-
nozcan dicha actividad?

R.- Haciendo referencia al
tipo de mdquinas y a su funcio-
namiento, decir que hay cuatro
diferentes: cadillac, reformer,
silla y barril, las cuales permi-
ten desarrollar infinidad de
ejercicios contra resistencia ya
que cuentan con muelles de di-
ferentes intensidades ( a excep-
cién del barril que se usa contra
la resistencia del propio cuerpo
o paraestirar) y cuyo uso loird
determinando el fisioterapeuta
para que el paciente pueda ir
adaptandose a los limites de su
patologia y a sunivel de fuerza
y flexibilidad que tenga en ese
momento indistintamente de si
se estd haciendo una sesioén in-
dividual o colectiva. La idea se-
ria ir aumentando esas dos cua-
lidades fisicas segtin el nivel fi-
sico y ritmo que permita cada
individuo ya que habra otros
factores que puedan condicio-
nar su progresién en la rehabi-
litacién como pueda ser: edad,
la falta de coordinacién, pato-
logfas asociadas, falta de con-
ciencia corporal, falta de aten-
cién, etc. En Saya Estudio se
hace una valoracién inicial (his-
toria clinica) a nivel individual
que permite determinar si el
paciente estd preparado para
empezar la rehabilitacién en
grupo o debe seguir a nivel in-
dividual.
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Creu Roja Hospitals incorpora la tecnologla de Fotolinder
Systems para la deteccion temprana del cancer de piel

REDACCION

En el mundo de la dermato-
logia y el diagndstico temprano
del cancer de piel, la tecnologia
ha dado un salto significativo
con la llegada del Fotofinder.
Este innovador sistema combi-
na imdgenes de alta resolucién
con inteligencia artificial para
ofrecer una evaluacién precisa
y detallada de lesiones cutane-
as, permitiendo a los especialis-
tas detectar posibles melano-
mas y otras afecciones de la piel
con mayor eficacia.

Creu Roja Hospitals contintia
con su apuesta por establecer
un servicio de dermatologia de
altas prestaciones, que finaliza-
ré con la dotacién de un gran
espacio dentro del hospital des-
tinado tinicamente a Dermato-
logfa y que permitird a los pa-
cientes beneficiarse dela tiltima
tecnologia y los mejores profe-
sionales. Meses atrds se incor-
por6 el Laser Candela y ahora
toca el turno del Fotofinder.

Fotofinder

Pero, ;qué es el Fotofinder?
Se trata de un dispositivo mé-
dico que utiliza tecnologia de
mapeo corporal total para cap-
turar imdgenes de alta calidad
de la piel del paciente. A dife-
rencia de los sistemas tradicio-
nales, que se centran en dreas
especificas, el Fotofinder per-
mite escanear y documentar la
superficie completa del cuerpo
en una sola imagen. Esto facili-
ta la identificacién de lunares,
manchas y otras lesiones que
podrian pasar desapercibidas
en un examen convencional.

Su funcionamiento es “sen-
cillo”, pero altamente efectivo:
como primer paso, el paciente

Beatriz Gonzdlez, Marta Cantarero, Gisela Corona.

@FotoFinder

Deteccidn Precoz
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se coloca en una cabina equipa-
da con camaras de alta resolu-
cién que toman fotografias de
todo el cuerpo en cuestién de
segundos capturando las ima-
genes que confeccionaran un
mapa de su piel. A continua-
cién, las imagenes se procesan
mediante software especializa-
do que utiliza algoritmos de in-
teligencia artificial para identi-
ficar patrones sospechosos. Y,
por dltimo, el dermatdlogo re-
visa las imdgenes y los resulta-
dos del andlisis, pudiendo
compararlas con exdmenes
previos para detectar cambios
en las lesiones cutdneas.

Beneficios

Los beneficios son importan-
tes, destacando principalmente
la deteccién temprana de lesio-
nes cutdneas. Al capturar ima-
genes detalladas de toda la su-
perficie corporal, el sistema per-
mite identificar lesiones en
etapasiniciales, lo que aumenta
las posibilidades de un trata-
miento exitoso. La combinacién
de iméagenes de alta resolucién
y algoritmos de IA reduce el
margen de error en el diagnds-
tico, aumentando su precision.
El sistema almacena las imdge-
nes, lo que facilita el seguimien-
to a largo plazo y la compara-
cién con futuros exdmenes.
Ademads, supone un proceso
muy cémodo para el paciente,
ya que es rdpido, no invasivo, y
no requiere preparacion previa.

En cuanto a su aplicacién en
la préctica clinica, el Fotofinder
es especialmente ttil en pacien-
tes con multiples lunares o
aquellos con antecedentes fami-
liares de cancer de piel. Tam-
bién es una herramienta valiosa
parael seguimiento de lesiones

existentes, ya que permite mo-
nitorear cambios en el tamafio,
forma y color de las mismas.
Con el avance de la tecnolo-
gia, sistemas como el Fotofin-
der estan transformando la for-
ma en que los dermatélogos
abordan el diagnéstico del cén-
cer de piel. La integracién de
inteligencia artificial y la capa-
cidad de analizar grandes vo-
limenes de datos prometen
mejorar adn mds la precisiéon y
eficiencia de estos dispositivos.
El Fotofinder representa un
avance significativo en la lucha
contra el cancer de piel. Su ca-
pacidad para capturar y anali-
zar imdgenes completas del
cuerpo ofrece a los médicos
una herramienta poderosa
parala deteccién temprana y el
seguimiento de lesiones cuta-
neas. En un mundo donde la
prevencidn es clave, esta tecno-
logia se posiciona como un
aliado indispensable en la der-
matologfa moderna.
Para pedir cita con el Servicio
de Dermatologia de Creu Roja
Hospitals se ha habilitado un
Canal de WhatsApp Business
con el nimero 971 75 16 17.

Fe de erratas

Desde Creu Roja Hospi-
tals se remiti6 informacién
errénea para la redacciéon
del articulo del nimero
anterior. La entrevista pu-
blicada se realiz6 tinica-
mente a la Dra. Elena No-
vas. Por otro lado, la edad
de inicio para las revisio-
nes ginecolédgicas reco-
mendada es de 25 afios.

El equipo de comunicacion
de Creu Roja Hospitals.
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La rehabilitacion temprana clave para
reducir las secuelas tras una lesion cerebral

El cerebro humano tiene la capacidad de reorganizarse y formar nuevas conexiones neuronales
para compensar las funciones perdidas fras una lesidn, como en los casos de accidentes
cerebrovasculares o fraumatismos craneoencefdlicos, segun los expertos de Clinica Vila Parc

REDACCION

El cerebro humano posee
una capacidad extraordinaria
para adaptarse a las lesiones y
cambios, es lo que se llama
neuroplasticidad. A través de
este mecanismo, el cerebro no
solo responde a los dafios, sino
que tiene la habilidad de reor-
ganizarse, formar nuevas co-
nexiones neuronales e incluso
recuperar funciones perdidas.

“Cuando el cerebro sufre una le-
sion, como en los casos de acciden-
tes cerebrovasculares (ACV),
traumatismos craneoencefdlicos
(TCE) o enfermedades neurodege-
nerativas, activa su capacidad de
autorregulacion para adaptarse a
los cambios”, sefiala Nieves Vi-
vanco, fisioterapeuta de Clini-
ca Vila Parc, en Ibiza. Este pro-
ceso de neuroplasticidad per-
mite que otras dreas del
cerebro compensen las funcio-
nes perdidas, fomentando la
reorganizacién de las redes
neuronales. “De manera similar
a como una ciudad afectada por
una catdstrofe moviliza recursos
adicionales para restablecer el or-
den, el cerebro incrementa su acti-
vidad en diferentes regiones para
mantener su funcionamiento glo-
bal”, explica Vivanco.

En palabras sencillas, el cere-
bro tiene un "plan B" que per-
mite que, a pesar de los dafios,
intente restaurar la funcionali-
dad perdida. Alo largo del pro-
ceso de rehabilitacidn, estas re-
des neuronales modificadas
buscan encontrar nuevas rutas
para realizar las funciones que
anteriormente se gestionaban
en las dreas afectadas.

Entre los trastornos neurolé-
gicos mas comunes que se pue-
den beneficiar de la fisioterapia
especifica se encuentran los ac-
cidentes cerebrovasculares
(ACV), los traumatismos cra-
neoencefdlicos (TCE), las lesio-
nes medulares, la esclerosis
muiltiple, el Parkinson, diversas
patologias neurodegenerativas
y las lesiones periféricas, como
la paralisis facial, entre otras.

Estimular la recuperacion
de funciones cerebrales

La rehabilitacién neurolégi-
ca se ha convertido en una he-
rramienta vital para maximi-

» Teécnicas como la terapia manual, el ejercicio terapéutico y la reeducacion del movimiento
son fundamentales para estimular la creacion de nuevas conexiones neuronales, favoreciendo
|a recuperacion motriz, cognitiva y del habla

zar el potencial de recupera-
ci6én del cerebro tras una lesién.
La neurofisioterapia juega un
papel relevante al fomentar la
creacién de nuevas conexiones
neuronales, esenciales para re-
cuperar la motricidad, el habla
o incluso funciones cognitivas.
“A través de ejercicios terapéuti-
cos y enfoques personalizados, los
pacientes pueden mejorar su capa-
cidad para realizar actividades co-
tidianas, desde caminar hasta ha-
blar”, indica la fisioterapeuta.
Las técnicas utilizadas en los
tratamientos de neurorrehabili-
tacién varfan dependiendo dela

naturaleza y gravedad de la le-
sién, pero incluyen métodos
como la terapia manual, el ejer-
cicio terapéutico, y la reeduca-
cién del movimiento. Estas téc-
nicas ayudan a activar diferentes
partes del cerebro, promoviendo
laplasticidad neuronal y favore-
ciendo la recuperacién de fun-
ciones especificas.

Avances tecnologicos que
potencian la
neuroplasticidad

Enlos tiltimos afios, los avan-
ces tecnoldgicos han mejorado

la forma en que entendemos y
tratamos la rehabilitacién neu-
rolégica. Nuevos dispositivos,
como los exoesqueletos, la tera-
piarobética y la realidad vir-
tual, se han convertido en alia-
dos poderosos en el proceso de
recuperacién cerebral.

“Por ejemplo, el AMADEO es
un innovador dispositivo robético
disefiado que nos ha permitido
avanzar mucho en el tratamiento
de lamano y los dedos en pacientes
con lesiones neuroldgicas”, desta-
ca Nieves Vivanco. “Este dispo-
sitivo no solo facilita la reeduca-
cion del movimiento, sino que

» Dispositivos innovadores
como el AMADEO y el
ALTERG estan
revolucionando la
rehabilitacion neuroldgica,
acelerando la recuperacion
fisicay estimulando la
plasticidad cerebral para
mejorar las capacidades
motoras y cognitivas de
los pacientes

también favorece la estimulacion
cerebral necesaria para activar las
zonas correspondientes en el cere-
bro”, afirma.

Otro avance revolucionario
es el ALTERG, una cinta de
marcha antigravitatoria que
permite a los pacientes cami-
nar con menor esfuerzo y ma-
yor seguridad, ayudando a
mejorar la marcha y las capaci-
dades motoras. “Este tipo de tec-
nologia no solo acelera la recupe-
racion fisica, sino que también ac-
tiia sobre la plasticidad neuronal,
reforzando el proceso de adapta-
cion cerebral”, cuenta la fisiote-
rapeuta.

La importancia de la
rehabilitacion temprana

El tiempo de recuperacién
varia significativamente de un
paciente a otro, pudiendo ser
de semanas a meses, pero es in-
discutible que la rehabilitacién
temprana puede acelerar el
proceso y potenciar la recupe-
racién cerebral. Aunque algu-
nas zonas del cerebro dafiadas
no pueden recuperar su fun-
cionamiento completo, otras
dreas pueden aprender a asu-
mir nuevas funciones, lo que
mejora las capacidades moto-
ras y cognitivas del paciente.

Sin embargo, este proceso de
recuperacion no esta exento de
desafios. “No solo implica un es-
fuerzo fisico, sino también emocio-
nal y psicoldgico. Los pacientes de-
ben adaptarse a su nueva realidad,
lo que a menudo requiere el apoyo
de un equipo multidisciplinario”,
explica la especialista de Clinica
Vila Parc. En este sentido, psicé-
logos, logopedas, fisioterapeu-
tas y terapeutas ocupacionales
trabajan en conjunto para abor-
dar todos los aspectos del pro-
ceso de rehabilitacion, desde la
recuperacién fisica hasta la
adaptacién psicolégica.

La capacidad del cerebro para
adaptarse y reorganizarse es, sin
lugar a dudas, uno de los aspec-
tos mas fascinantes de la neuro-
ciencia. A través de la rehabilita-
cién neuroldgica y el uso de tec-
nologfas innovadoras, cada vez
mads pacientes estdn experimen-
tando mejoras significativas, de-
mostrando que la recuperacién
cerebral es posible, aunquela le-
sién sea grave.
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La cirugla Uniportal VATS,
una solucion minimante invasiva para
la hiperhidrosis o sudoracion patologica

El Dr. Miguel Mesa-Guzman, coordinador del Servicio de Cirugia Tordcica de Juaneda
Hospitales, es uno de los especialistas que ha desarrollado este innovador sistema,
que se utiliza también contra el cdncer de pulmén y deformidades 6seas del pecho

REDACCION

La hiperhidrosis, sudoracién
excesiva y continuada, no
siempre relacionada con el ca-
lor o el ejercicio, es una patolo-
gla que puede llegar a ser muy
molesta e incapacitante, social
y fisicamente. Se manifiesta so-
bre todo en manos, axilas y
pies y tiene su origen en una
anomalia del sistema nervioso.
Quienes la padecen enfrentan
a menudo dificultades en su
vida diaria, desde problemas
para sostener objetos a estrés,
ansiedad y baja autoestima.

El tratamiento de la hiperhi-
drosis, tradicionalmente con
medicamentos tépicos o ciru-
gias agresivas, ha experimen-
tado una revolucién con llega-
da de la simpatectomia toraci-
ca mediante video cirugia
tordcica por puerto tinico (Uni-
portal VATS), minimante inva-
siva, rdpida y coémoda. El Dr.
Miguel Mesa-Guzman, coor-
dinador del Servicio de Ciru-
gia Torécica de Clinica Juane-
da, es miembro del equipo que
cred y desarroll6 este procedi-
miento.
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Implantacion

Desde su implantacién en
Juaneda Hospitales, hace aho-
ra aproximadamente un afio,
los pacientes de las Islas Balea-
res tienen facil acceso a un tra-
tamiento para la hiperhidrosis
que acaba con la sudoracién y
genera una mejora sustancial
en su calidad de vida con un
muy bajo impacto terapéutico.
«Los pacientes se despiertan de la
anestesia y perciben, emocionados,
que han dejado de sudar», explica
el Dr. Mesa-Guzman.

La simpatectomia tordcica es
una cirugia minimamente que
ha demostrado excelentes re-
sultados de satisfaccién entre
los pacientes con hiperhidrosis,
debido a su efectividad y el
bajo riesgo asociado con el pro-
cedimiento. La cirugfa para pa-
liar esta enfermedad, tal como
se lleva a cabo en Juaneda Hos-
pitales de forma exclusiva en
Baleares, se realiza en un punto

El Dr. Miguel Mesa-Guzmén, director del Servicio de Cirugia Tordcica de Clinica Juaneda.

del sistema nervioso simpé-
tico a nivel tordcico.

Uno de los casos de éxito
realizado recientemente por
el Dr. Miguel Mesa-Guz-
man y su colaborador, el Dr.
Javier Gallego Poveda, fue
una simpatectomia tordcica
bilateral con la aplicacién de
clips de titanio, en una pa-
ciente con hiperhidrosis que
le producia una sudoracién
excesiva en manos, piesy
axilas, como es habitual en
esta enfermedad, al sufrir
una alteracion del sistema
nervioso auténomo.

Cirugia no invasiva

Este procedimiento con-
siste en una cirugia minima-
mente invasiva en la que se
introduce una cdmara de vi-
deo que llega hasta un pun-
to del térax. Una vez alli se
colocan dos clips de titanio
que comprimen el nervio
simpadtico. Esta compresion
provoca que de inmediato
el paciente deje de sudar
por manos, axilas, pies...
Una innovacién importante
de esta intervencidn, tal
como se realiza en Juaneda

EI Dr. Mesa-Guzmdn y su equipo realizando una cirugia mediante la técnica Uniporfal VATS en Juaneda Hospitales.

Hospitales, es su reversibili-
dad.

«Los clips de titanio comprimen
el nervio —sefiala el Dr. Mesa-
Guzman— en lugar de cortarlo,
como se hace en otras modalidades
de esta cirugia». No cortar, sino
comprimir el nervio, tiene gran-
des ventajas, «dado que es una
técnica definitiva pero no radical y
por ello reversible». Ademads, se
trata de un procedimiento qui-
rtirgico ambulatorio, sin hospi-
talizacién, dos o tres horas des-
pués del cual el paciente ya
puede regresar a casa.

ElServicio de Cirugfa Tordcica
de Clénica Juaneda, liderado
por el Dr. Miguel Mesa Guz-
man, es uno de los pioneros en
Espatia en el desarrollo y aplica-
cién de la cirugfa Uniportal
VATS, que puede usarse para
curar casos de hiperhidrosis,
pero también para otras inter-
venciones tordcicas, como el can-
cer de pulmén, con muy baja
agresion, minima intervencion,
rdpida recuperaciéon y mucho
menos dolor postquirdrgico.

«Las cirugias mediante el siste-
ma Uniportal VATS —explica el
Dr. Mesa-Guzman— se reali-
zan a partir de una incision de solo
3 centimetros, a diferencia de la
gran herida de apertura del torax
tradicional en intervenciones con-
tra el cdncer, de modo que el pa-
ciente tiene mucho menos dolor
postoperatorio y en 48 a 72 horas
podria estar en casa haciendo vida
normal. Con la cirugin abierta tra-
dicional hubiera estado una sema-
na hospitalizado».

Eficacia

Elsistema Uniportal VATS es
eficaz contra muchos casos de
cancer de pulmén y para corre-
gir deformidades del térax,
como son el pectus excavatum
(pecho hundido) y el pectus ca-
rinatum (proyectado hacia
afuera). El Dr. Miguel Mesa-
Guzman se ha formado, ha
trabajado y ha dirigido centros
de prestigio nacional e interna-
cional y es referente y profesor
en cursos de cirugfa videotora-
coscopica avanzada alrededor
del mundo.
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: La consellera, en una una foto de familia con profesionales de la nueva unidad.

UBICEC, un paso adelante para la
investigacion biomeédica en Balears

Una infraestructura clave para ensayos clinicos con una inversion de 1,2 millones de euros

REDACCION

La consellera Salud, Manue-
la Garcia Romero, ha inaugu-
rado, en el Hospital Universi-
tario de Son Espases, la Uni-
dad Balear de Investigacién
Clinica y Pruebas Clinicas
(UBICEC). Esta nueva infraes-
tructura permitird ensayos cli-
nicos en las primeras etapas
del desarrollo de nuevos trata-
mientos (Fase I y IT) y propor-
cionard a los pacientes acceso a
terapias innovadoras de mane-
ra mas precoz.

Este hito refuerza la posicién
del IdISBa y el Hospital Uni-
versitario de Son Espases como
centros de excelencia en inves-
tigacién biomédica, al tiempo
que promueve el desarrollo
cientifico y sanitario en la co-
munidad auténoma.

Al evento han asistido la
consellera de Salud, Manuela
Garcia; el director general de
Investigacién de Salud, Viceng
Juan; la directora cientifica del
IdISBa, la Dra. Antonia Barce-
16; el director gerente del IdIS-
Ba, Carlos Enrique; la gerente
del Hospital Universitario de
Son Espases, la Dra. Cristina
Granados; el Dr. Borja Garcia-

La consellera saluda un profesional de UBICEC.

Cosio, gerente clinico de la uni-
dad, asi como otras autorida-
des y profesionales del sector
de la salud.

Manuela Garcia ha destaca-
do que «la principal ventaja de
esta unidad de ensayo de fase ini-
cial es que beneficiard a nuestros

pacientes. Se evitard que los pa-
cientes oncoldgicos, con linfomas,
con patologias neumologicas cono
el asma grave o con enfermedades
neuroldgicas en un estado muy de-
teriorado, deban trasladarse a
otras partes del pais para probar
nuevos medicamentos o trata-

mientos aiin en fase. Para ellos,
puede significar una pequeria luz
al final del tiinel».

La Dra. Antonia Barcels,
directora cientifica del IdISBa,
ha expresado un profundo
agradecimiento a los pacien-
tes que participan voluntaria-

mente en ensayos clinicos:
«Sin su participacién, no seria
posible avanzar en la investiga-
cién médica. Con el lanzamiento
de esta nueva unidad, queremos
mejorar los canales de comunica-
cidn y participacion, para que
cada vez mds pacientes puedan
acceder a estas oportunidades te-
rapéuticas».

Una infraestructura pionera

Lanuevaunidad de faseI de
la UBICEC, ubicada en el mo-
dulo +2m del Hospital Univer-
sitario de Son Espases, ocupa
155m2y dispone de un drea de
hospitalizacién con dos camas,
un hospital de un dia con tres
asientos, areas de control de
enfermeria y gestion de mues-
tras biolégicas y espacios para
la coordinacién y gestion de
ensayos clinicos.

Laactividad dela unidad es-
tard dirigida por el Dr. Francis-
co de Borja Garcia-Cosio y
contara con un equipo multi-
disciplinario formado por per-
sonal médico, de enfermeria y
técnico. Esta estructura se com-
plementa con el apoyo de la
Unidad de Gestién de Pruebas
Clinicas del IdISBa.
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Las investigadoras de la UIB destacan
en el ranking de cientiticas en Espana

68 investigadoras de la UIB figuran en la lista de las 9.990 académicas mds destacadas segun Google Scholar
F——

HoRrAcio BERNAL

La Universidad de las Islas
Baleares se consolida como re-
ferente en investigacion, con la
presencia de 68 cientificas en el
Ranking de Mujeres Investiga-
doras Espafiolas y en este pais,
de 2025, elaborado por el Dr.
Isidro F. Aguillo, del Cyberme-
trics Lab del Instituto de Politi-
cas y Bienes Publicos del Con-
sejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas. De éstas, once
figuran entre las primeras mil.

Esel caso de las doctoras Ali-
cia Sintes Olives (13” posicién),
del Departamento de Fisica;
Niria Marba Bordalba (58° po-
sicién), del Instituto Mediterra-
neo de Estudios Avanzados
(IMEDEA, CSIC-UIB); Anna
Traveset Vilaginés (135" posi-
cion), del Instituto Mediterré-
neo de Estudios Avanzados
(IMEDEA, CSIC-UIB).

También, delas doctoras Bea-
triz Morales Nin (240" posici6n),
del Instituto Mediterraneo de
Estudios Avanzados (IMEDEA,
CSIC-UIB); Maria Antonia Ma-
nassero Mas (333%), del Depar-
tamento de Psicologfa; Susana
Simal Florindo (338%), del De-
partamento de Quimica; Pilar
Roca Salom (481%), del Departa-
mento de Biologfa Fundamental
y Ciencias de la Salud.

Y también de las doctoras
Marta Isabel Marcos Moreno
(509° posicién), del Departa-
mento de Fisica; Gemma Isa-

Imagen de las mujeres que trabajan en ciencia e investigacion en el campus de la UIB.

bel Turnes Palomino (656%), de
Quimica; Victoria Aurora Fe-
rrer Pérez (676°), de Psicologia
y Maria Luisa Bonet Pifia
(736%), de Biologia Fundamen-
tal y Ciencias de la Salud.

Ranking

Elranking incluye 9.990 perfi-
les académicos de mujeres in-
vestigadoras, seleccionados en
funcién de su indice y del ntime-
ro de citas segtin Google Scholar,

siempre que tengan un identifi-
cador ORCID asociado. Google
Scholar indexa una amplia va-
riedad de fuentes académicas.

Entre estas fuentes se incluyen
articulos de revistas cientificas
revisados por expertos, libros y
capitulos de libros de editoriales
académicas, tesis y disertaciones
universitarias, actos de congre-
sos, informes técnicos de institu-
ciones de investigacién y orga-
nismos internacionales, asfi
como publicaciones.

Estos documentos se obtienen
de servidores de editores, bases
de datos en acceso abierto y re-
positorios institucionales me-
diante rastreadores web para re-
copilar e indexar la informacién.
El ranking de mujeres investiga-
doras se basa en el andlisis de
datos recopilados entre el 30 de
enero y el 1 de febrero de 2025.

El indice h es una medida
frecuentemente utilizada para
cuantificar tanto la produccién
cientifica de un cientifico como

- Foto: A.Costa/UIB

el impacto de su investigacion.
Se calcula en funcién del nt-
mero de articulos publicados y
de las veces que han sido cita-
dos por otros investigadores.
Por ejemplo, una investiga-
dora tiene un indice h de 20 si
ha publicado al menos 20 arti-
culos que han recibido cada
uno 20 o més citas. Este indica-
dor permite evaluar de forma
combinada la productividad y
la influencia de las publicacio-
nes en su d&mbito cientifico.
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REDACCION

Juaneda Hospitales ha reali-
zado una importante inversién
para incorporar en sus hospi-
tales de Palma y de forma si-
multdnea, tres nuevas resonan-
cias magnéticas de Siemens
Healthineers.

* En Juaneda Miramar: una
MAGNETOM Lumina de 3
Teslas y una MAGNETOM
Free Max de 0,55 Teslas (con
gantry o tubo mds ancho para
mayor confort de pacientes
claustrofébicos y con proble-
mas de obesidad)

* En Clinica Juaneda, una
RMN MAGNETOM Sola de
1,5 Teslas

Todos los equipos incorpo-
ran soluciones avanzadas de
inteligencia artificial (IA) y en-
trardn en servicio a principios
del préximo mes de abril.

Adicionalmente a estos nue-
vos equipos de resonancia mag-
nética, se pone en marcha el
nuevo sistema PACS SYNGO
Carbon de Siemens Healthine-
ers para el almacenamiento, tra-
tamiento y visualizacién de
imdgenes, con el que todos los
estudios de imagen clinica del
paciente, incluidos los radiol6-
gicos, se integrardn en una tni-
ca plataforma, accesible en
tiempo real y con herramientas
de IA. Esta combinacién de las
nuevas resonancias y el nuevo
PACS supondré un antes y un
después en el diagnéstico por
imagen tanto para profesiona-
les como para pacientes.

Primer proyecto en Europa

El nuevo PACS (Picture Ar-
chiving and Communication
System) se instalard en nuestro
Cloud de Google, siendo éste
el primer proyecto en Europa
de instalaciéon de un sistema
PACS en el cloud. Esto serd po-
sible gracias al acuerdo alcan-
zado con Siemens Healthine-
ers y Google, que unen fuerzas
con Juaneda Hospitales para
hacerlo realidad. Juaneda Hos-
pitales se convierte en el pri-
mer grupo hospitalario de Es-
pafia y el segundo en Europa
en poner en marcha el PACS
Syngo Carbon de la compafifa
alemana, en una apuesta clara
por la innovacién tecnoldgica.

Lasnuevas resonancias mag-
néticas permitirdn realizar estu-
dios de forma mds rdpida y con-
fortable. Ademads, uno de los
nuevos equipos, inico y pione-
ro en Baleares, cuenta con el es-
pacio para el paciente més an-
cho del mercado, lo que elimi-
nard las barreras hoy existentes
para pacientes claustrofébicos o
con problemas de obesidad. Las
técnicas de imagen avanzadas
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Juaneda Hospitales incorpora fres
Resonancias Magneticas de ultima
generacion con Inteligencia Artificial

Los nuevos equipos de dltima generacion permitirdn gracias a la IA (inteligencia
artificial), un diagndstico mas preciso, una reduccién en el tiempo de
exploracién y la obtencion de imdgenes con una mayor resolucién y calidad

Magnetom Sola, para Clinica Juaneda.

de todos los equipos permitirdn
realizar diagnésticos mucho
maés precisos, rdpidos y perso-
nalizados, que derivardn en tra-
tamientos mds efectivos.

Estanueva tecnologia para el
diagnéstico por imagen permi-
tird abordajes mucho mads pre-
cisos y personalizados, hasta el
punto de ser considerada un
cambio de paradigma en el
diagnéstico de enfermedades
cardfacas, oncolégicas y en la
caracterizacion de lesiones os-
teomusculares.

Nuestros profesionales pasan
aun entorno de trabajo innova-
dor, mds 4gil y conectado, con
herramientas que incorporan la
IA en los diagndsticos, facilitan
la colaboracién entre especialis-
tas y permiten atender procedi-
mientos en remoto, con tiempos
de captura, procesamiento e in-
terpretacion de imagenes sus-
tancialmente mds cortos.

Ademads de la incorporacién
de los nuevos equipos de Reso-
nancia Magnética y del sistema
PACS Syngo Carbon, Juaneda
Hospitales y Siemens Healthi-
neers, multinacional alemana
especializada en tecnologia
médica, refuerzan su alianza
estratégica en un proceso de
crecimiento y consolidacién a
medio plazo, con un enfoque
especial en neurologia y car-
diologfa.

Socio tecnoldgico

Como socio tecnolégico, Sie-
mens Healthineers no solo fa-
cilita el acceso y la actualiza-
cién tecnoldgica, sino que ofre-
ce una solucién integral que
impulsa la excelencia clinica y
operativa. Esta colaboracién
permitird optimizar el rendi-
miento y la productividad de
los equipos, consolidando a

Un profesional manejando el nuevo sistema PACS.

Juaneda Hospitales como un
centro de referencia nacional y
europeo con equipamiento de
vanguardia, hasta ahora no
disponible en Baleares.
Rodrigo Martin Velayos,
CEO de Juaneda Hospitales,
destaca que «esta inversion nos
coloca a lavanguardia del diagnds-
tico por imagen en Baleares, com-
binando las nuevas resonancias con
el sistema informdtico PACS, de
gestion, almacenamiento y acceso
a las imdgenes, un proyecto pionero
en Europa y la primera vez en Es-
pafia que, con nuestros socios, Sie-
mens Healthineers y Google, se ins-
tala divectamente en la nube».

«Pensamos, en primer lugar, en
nuestros pacientes —contintia—
. El diagnéstico por imagen va a
alcanzar una calidad muy supe-
riot, pero también hemos buscado
el confort, que se incrementard, es-
pecialmente para personas claus-
trofébicas u obesas, pero también
para todo tipo de pacientes, ya que
los tiempos de prueba serdn mucho
mds cortos y sus sensaciones mu-
cho mejores».

«Ademds, con esta innovacion,
les estamos hablando con claridad
a nuestros profesionales demos-
trando que nuestra estrategia es
dotarlos de las mejores herramien-
tas. Creemos que con el binomio de
la mejor herramienta en las manos
del mejor profesional seremos atin
mds capaces de satisfacerles a ellos
para que presten un mejor servicio
a nuestros pacientes, que es nues-
tro objetivo 1iltimo y nuestro pro-
pdsito», concluye.

Alberto Martinez, director
general de Siemens Healthine-
ers, por su parte, puso en valor
la alianza conjunta firmada a
diez afios, en el que se refleja
«la clara apuesta por la innovacion
y renovacion de su infraestructu-
ra, asi como también por la eficien-
cia energética, productividad y
sostenibilidad de Juaneda Hospi-
tales. Con el paciente en el centro,
esta colaboracion permitird un im-
portante salto adelante en la mo-
dernizacion y atencion del cuidado
de la salud en Baleares».

Nuevos paradigmas en el diagnostico
de las cardiopatias, el cancer y las
lesiones osteomusculares

Con estas tres nuevas Resonancias Magnéticas «podrermos
estudiar las enfermedades cardiacas con un nivel de precision sin
precedentes que posibilitard un mejor manejo y tratamiento de en-
fermedades coronarias y arritmias», explicala Dra. Anna Alguer-
suari, directora del Servicio de Radiologia de Juaneda Hos-

pitales. Y afiade:

«Esta nueva tecnologin abre una puerta al estudio de las enfer-
medades oncoldgicas, con tratamientos personalizados, no solo para
cada tipo de cdncer, sino para cada paciente con cdncer, mejorando
el diagnéstico precoz, el estadiaje y caracterizacion de los tumores,
entrando en una nueva era del manejo del paciente oncoldgico».

Las nuevas Resonancias Magnéticas permitirdn también
«acercarnos a la excelencia de la patologia osteomuscular, optimi-
zando el tratamiento de las lesiones agudas que afectan a los depor-
tistas de élite, sin descuidar el manejo y tratamiento de las lesiones
degenerativas que afectan a gran parte de la poblacion».
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Un equipo multidisciplinar de ADEMA promueve
habitos bucodentales y nutricionales saludables
en el Servicio Ocupacion Son Agullo

El alumnado de los Grados Superiores de FP en Higiene Bucodental y Dietética
ha llevado a cabo esta actividad dentro de sus proyectos de aprendizaje de servicios

REDACCION

Los estudiantes de los Gra-
dos Superiores de Formacién
Profesional en Higiene Buco-
dental y Dietética del Centro
de Formacién de FP ADEMA
han participado en una jorna-
da de promocién de la salud en
el Servicio Ocupacién Son
Agulld, que pertenece ala Fun-
daci6 Patronat Joan XXIII. Este
centro acoge a personas con
discapacidad intelectual, ofre-
ciéndoles apoyo en su proceso
de integracién laboral y social.

A través de talleres practicos y
dindmicos, el alumnado de ADE-
MAFP ha fomentado hébitos sa-
ludables en dos dreas clave: la sa-
lud bucodental y la alimentacién

equilibrada. Durante la jornada,
los participantes pudieron apren-
der técnicas de higiene oral adap-
tadas a sus necesidades, asf como
estrategias para mejorar su ali-
mentacién diaria de manera ac-
cesible y personalizada.

La directora del Centro de
Formacién Profesional ADE-
MA, la doctora Dolores Lla-
mas, ha destacado la impor-
tancia de esta iniciativa dentro

del enfoque educativo basado
en el aprendizaje-servicio: "Este
tipo de actividades no sélo refuer-
zan la formacién académica de
nuestros estudiantes, sino que
también tienen un impacto positi-
vo en la comunidad. Aportamos
herramientas prdcticas que pue-
den marcar la diferencia en la ca-
lidad de vida de los participantes”.

Los estudiantes de Higiene
Bucodental ofrecieron un taller

interactivo sobre técnicas de ce-
pillado y prevencién de enfer-
medades orales, resaltando la
importancia de una correcta ru-
tina de higiene dental para evi-
tar problemas como la caries o
la enfermedad periodontal.

Sesion sobre alimentacion

Por su parte, el alumnado de
Dietética hallevado a cabo una

sesién sobre alimentacién salu-
dable, abordando la importan-
cia de una dieta equilibrada y
adaptada a las necesidades in-
dividuales de cada persona.
Lajornada ha estado marca-
da por un ambiente cercano y
participativo, en el que tanto
estudiantes como usuarios del
centro pudieron compartir ex-
periencias y aprendizajes de
manera dindmica. "Es funda-

mental adaptar los conocimientos
a cada colectivo y brindar apoyo
real y efectivo en su dia a dia”,
concluy6 la doctora Llamas.
Esta colaboracién reafirma el
compromiso de ADEMA FP
con lainclusién y la promocién
de la salud, demostrando
cémo la educacion se convierte
en herramienta para mejorar la
calidad de vida de las personas
con necesidades especiales.

Salud pone en marcha la nueva Area de Formacion de GSAIB

Cursos y formacioén para los 900 profesionales que forman la plantilla de GSAIB

REDACCION

La entidad ptiblica Gestién Sanitaria
y Asistencial de las Illes Balears
(GSAIB) ha creado una nueva Area de
Formacién, que serd la encargada de
desarrollar planes formativos especifi-
cos dirigidos a todos los profesionales
del transporte sanitario urgente y no ur-
gente, asi como mandos intermedios y
personal de gestién. El objetivo es me-
jorar la calidad profesional por medio
de acciones formativas especializadas
para cada una de las diferentes dreas y
perfiles.

El Area de Formacién ha planificado
para 2025 un gran niimero de cursos y
formaciones con suficiente capacidad
para que se puedan beneficiar los mds de
900 profesionales que actualmente for-
man la plantilla de GSAIB. La oferta for-
mativa contempla, por primera vez en
las Illes Balears y de forma pioneraen el
marco profesional del transporte sanita-
rio no urgente en el &mbito nacional, un
plan denominado Formacién Bésica Ini-

Un momento de la formacién, con la intervencién de Miguel Navarro.

cial (FBI). Se trata de 180 sesiones forma-
tivas especializadas que recibirdn todos
los profesionales a lo largo de 2025, den-
tro de sujornadalaboral, y del que se po-
drén beneficiar los cerca de 370 trabaja-
dores de este servicio en las Illes Balears.

Esta formacién basica también la re-
cibiran los cerca de 80 alumnos de FP
del grado medio de técnico en emergen-
cias sanitarias y los alumnos de técnicos
en trasporte sanitarios, procedentes de
diferentes institutos y academias homo-

logadas en estas titulaciones.

Ademads, se ha desarrollado un plan
formativo complementario y especifico
para el servicio de transporte sanitario
no urgente, que permitird que los profe-
sionales puedan adquirir nuevos cono-
cimientos o reciclarse en materias y téc-
nicas especiales, adaptandose los conte-
nidos a sus equipamientos sanitarios y
a las situaciones mds habituales a las
que se enfrentan en su actividad diaria.
Este plan formativo también estard diri-
gido a mandos intermedios, personal
administrativo y de gestiéon de GSAIB.

Se estima que se impartirdn cerca de
30 sesiones formativas, con capacidad
para mds de 450 alumnos y 3.600 horas
de formacién total a lo largo de 2025.

Durante 2025 también se contempla
un plan formativo especializado y diri-
gido alos técnicos en emergencias sani-
tarias (TES) y gestores telefénicos de
emergencias del SAMUO061, del que se
beneficiardn los cerca de 480 profesiona-
les de GSAIB que desarrollan su activi-
dad en este servicio.
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REDACCION

El expresidente del Parla-
ment, Vicen¢ Thomas (PSIB-
PSOE) ya dispone de su retrato
en la institucién que lideré la
pasada legislatura. De hecho,
tras ser descubierto el pasado
19 de febrero, ya cuelga de las
paredes de la Sala del Senado,
junto al de nueve de sus prede-
cesores, siete hombres y dos
mujeres. El cuadro recién incor-

Un momento del acto de descubrimiento.

El Parlament ya luce el retrato del doctor
Vicen¢ Thomas como expresidente

porado a la galeria de expresi-
dentes es obra del pintor ma-
llorquin Rafel Bestard. Viceng
Thomas, estuvo arropado por
compafieros del PSIB, buena
parte del Grupo Parlamentario
Socialista, algunos expresiden-

tes de la Camara y miembros
de la Mesa del Parlament que él
presidié entre 2019 y 2023. El
exconseller de Salut calific6
aquella legislatura de “especifi-
ca, diferente”, por la Pandemia
en 2020. También ha resaltado

que fuela tinica legislatura con
ocho grupos parlamentarios.
‘" z .
Hubo que hablar mds, cocinar
mds que en otros momentos, pero
conseguimos sacar adelante mu-
chas iniciativas legislativas”, ha
recordado. “El Parlament es la

primera institucion politica de Ba-
leares, donde estd la representacion
politica que eligen los ciudadanos”,
manifesté Thomas, animando
alos presentes a poner una do-
sis extra de “didlogo, acuerdo y
consenso, a unos y a otros”.

e

Obras en la sala de Radiologia
del Centro de Salud
Sant Antoni de Portmany

El Servicio de Salud adjudica 101 plazas de
auxiliares administrativos con
nombramientos de interinos y larga duraciéon

REDACCION

El Servicio de Salud de
lasIslas Baleares ha adju-
dicado un total de 101
plazas de la categorfa au-
xiliar administrativo con
nombramientos de interi-
naje y de larga duracién,
que iniciardn el contrato
el proximo 1 de marzo.
Parallevar a cabo esta ad-
judicacioén el Servicio de
Salud ha hecho unllama-
miento a 400 candidatos
delabolsa de auxiliar ad-
ministrativo de las Islas
Baleares. En total se han
adjudicado cuarenta y
ocho plazas de interinaje:

veintitrés en el Hospital
Universitario Son Espa-
ses; cuatro en el Hospital
Universitario Son Llatzer;
cuatro en el Hospital de
Manacor; dos en el Hos-
pital Comarcal de Inca y
quince en la Gerencia de
Atencién Primaria de
Mallorca.

Larga duracion

Asimismo, se han adju-
dicado cincuenta y tres
plazas de larga duracién
(m3ds de seis meses), con
la distribucién siguiente:
dieciocho en el Hospital
Universitario Son Espa-

ses; seis en el Hospital
Universitario Son Llat-
zer; diez en el Hospital
de Manacor; dos en el
Hospital Comarcal de
Inca; quince en la Geren-
cia de Atencién Primaria
de Mallorca y dos en la
Gerencia del SAMU 061.
La oferta de contratacién
inicial serd de tres afios,
con la posibilidad de es-
tabilizar la plaza en el sis-
tema sanitario por medio
de los procesos de conso-
lidacién de personal que
prevén reducir a un 5%
los contratos temporales
de todo el Servicio de Sa-
lud.

REDACCION

Recientemente, se
han iniciado las ac-
tuaciones de ade-
cuacién de la sala
de Radiologia del
Centro de Salud
Sant Antoni de
Portmany previstas
para la instalaciéon
del equipo que se
adquirié a finales
de 2024. Se trata de
un un equipo Fuji-
film FDR SMART X de radiologfa gene-
ral sincronizada con suspension de te-
cho que serd instalado en la nueva sala
de Radiologfa para la realizacién de ra-
diografias. El centro de salud dela loca-
lidad de Portmany ya contaba con una
sala plomada, preparada para tal fin
desde su apertura en 2010, y ha sido
ahora debido al aumento de poblacién
cuando se ha decidido adquirir el nue-
vo equipo y dotar esta sala con una in-
version de 232.320€ (IVA incluido). Las
obras de adecuacién de lanueva sala de
Radiologfa durardn aproximadamente
dos semanas.

Una vez realizadas las actuaciones,
principalmente de distribucién eléctri-
ca, canalizaciones de cables, y solucio-
nes estructurales, la instalacién del nue-
Vo equipo estd prevista para marzoy
una vez instalado se iniciard la forma-

Imagen del centro de salud.

cién al personal, técnicos superiores en
Imagen para el Diagndstico y Medicina
Nuclear.

La puesta en marcha de lanueva sala
de Radiologia serd progresiva ya que
actualmente se estdn definiendo los cir-
cuitos tanto de la actividad programada
como de la actividad urgente.

El Centro de Salud de Sant Antoni
cuenta con Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria y esta nueva sala de
Radiologfa, ademads de descargar de ac-
tividad programada al Servicio de Ra-
diodiagnéstico por imagen del Hospital
Can Misses, de evitar miles de despla-
zamientos para gran parte de estas
pruebas, permitird al Servicio de Urgen-
cias disponer de una herramienta diag-
nodstica mas que mejorarad la eficiencia y
seguridad de los recursos sanitarios del
Area de Salud de Ibiza y Formentera.
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Son Llatzer acoge la II Jornada
de Enfermeria Pediatrica Balear

REDACCION

LalIlJornada de Enfermeria
Pedidtrica Balear, que ha tenido
lugar en el Hospital Universita-
rio Son Llatzer, ha reunido a mds
de cien profesionales de la enfer-
meria pedidtrica para abordar
los principales avances y retos
en el cuidado infantil. El evento,
coorganizado por la Asociacién
Balear de Enfermeros Especialis-
tas en Pediatria (ABEEP) y el Co-
legio Oficial de Enfermerasy En-
fermeros de las Illes Balears
(COIBA), ha sido inaugurado
por la gerente del Hospital, So-
ledad Gallardo, quien ha desta-
cado laimportancia dela forma-
cién especializada para mejorar
la atencién y el bienestar de los
pacientes pedidtricos. Ha estado
acompafiada por la presidenta
de la ABEEF, Beatriz Riera, y la
vocal de Pediatria del COIBA,
Marga Moranta.

Programa

El programa ha incluido po-
nencias y mesas redondas con

il

N

Foto de familia de los participantes con la gerente Soledad Gallardo.

especialistas en enfermerfa pe-
didtrica, y se ha destacado la ne-
cesidad de una formacién conti-
nua en este ambito. Entre los ex-
pertos que han intervenido se
encuentran la pediatra Elsa Se-
gura, quien ha impartido un ta-

ller sobre la ventilacién mecéni-
canoinvasiva, y Antonio More-
no, que ha abordado los desafios
en la comprobacién ecogréfica
de catéteres en neonatologia.
Asimismo, Francisca Llobe-
ra Iglesias ha expuesto el papel

de la Escuela de Padres en la
unidad de cuidados intensivos
neonatales, mientras que Cata-
lina Ramis ha hablado sobre
los avances en el uso de dispo-
sitivos para la diabetes en ni-
fnos. En el &mbito de la salud

mental, Eugenia Nadolu ha
tratado el preocupante aumen-
to de las autolesiones en ado-
lescentes, y Paula Martinez ha
analizado los retos de la enfer-
meria pedidtrica en atencién
primaria. La jornada ha con-
cluido con una ponencia de
Cristina Ramis sobre laimpor-
tancia de la evidencia cientifica
en enfermeria pedidtrica.
Desde la ABEEP han valora-
do muy positivamente esta se-
gunda edicién de la jornada y
han subrayado el papel funda-
mental de la enfermerfa pedia-
trica en la seguridad y bienestar
de los pacientes mds jovenes.
Por su parte, el COIBA ha ce-
lebrado la gran acogida de es-
tas jornadas y ha destacado el
gran trabajo que, como de-
muestra esta iniciativa, llevan
a cabo las enfermeras especia-
listas en pediatria en las Illes
Balears y la necesidad de se-
guir impulsando el reconoci-
miento y desarrollo de esta es-
pecialidad para continuar me-
jorando la atencién al paciente
pediatrico y sus familias.

www.elba ndarrapalma‘cum
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Una seccion del Col-legi

Farmacia Abierta-«

Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears

* Saluti Forga

ed:

_ocoperativapotecaris

La distribucion cooperativa refuerza el modelo
de farmacia y asegura su sostenibilidad

El COFIB y la Cooperativa d’Apotecaris participaron en la 7° Jornada Nacional de Distribucidon

REDACCION

Elpasado martes 11 de febrero
se celebré en Madrid la 7% Jorna-
da Nacional de Distribucién Far-
macéutica, organizada por el
Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, a través delavo-
calfa nacional de Farmacéuticos
de la Distribucién. Durante el
evento, que conté con la presen-
cia de representantes del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de las
Islas Baleares, Bamesa y la Coo-
perativa d’ Apotecaris, estas tilti-
mas como instituciones referen-
tes en la distribucién farmacéu-
tica de nuestra Comunidad, se
trataron los principales temas
que marcaran el futuro del sector
anivel global. Entre los asuntos
que se trataron destacan las Bue-
nas Précticas en Distribucién, las
novedades legislativas en el es-
pacio europeo, cémo adaptar los
Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) en la distribucién far-
macéutica o la aplicacién de la
Inteligencia Artificial (IA).

Durante la inauguracién de
lajornada se destacé lalabor de
los farmacéuticos del sector de
la distribucién, que desarrollan
una misién fundamental en la
seguridad del medicamento
dentro de la cadena y garanti-
zan el acceso a la prestacién far-
macéutica en condiciones de
igualdad para el conjunto de la
ciudadanfa. Este modelo de far-
macia apoyado en la distribu-
cién cooperativa fue destacado
durante la presentacién como
“un ejemplo para Europa y para el
mundo, un sistema undnimemen-
te reconocido y que debemos seguir
potenciando y protegiendo”, como
afirmé el presidente del CG-
COE Jestis Aguilar, en la pre-
sentacién del evento.

Desarrollo Sostenible y
gestion medioambiental

Durante la jornada se puso
de relieve el compromiso del
sector de la distribucién farma-
céutica con la sostenibilidad y
la gestiéon medioambiental en
todo el ciclo de vida del medi-
camento. Se anuncié que SI-
GRE amplia su d&mbito de ac-
tuacidn, gestionando no solo

» La distribucion cooperativa garantiza un modelo de farmacia sostenible, asequrando el acceso
equitativo a los medicamentos y promoviendo una gestion medioambiental responsable

los residuos de medicamentos
y envases domésticos, sino
también los generados en esta-
blecimientos sanitarios, farma-
cias y distribuidores, siguiendo
un modelo basado en la econo-
mia circular. Ademads, se abor-
dé el impacto de la Inteligencia
Artificial (TA) en la distribucién
farmacéutica, destacando su
papel en la optimizacién de la

gestion de stocks y el abasteci-
miento, con herramientas
como CISMED, que emplea IA
predictiva para prevenir pro-
blemas de suministro y mejorar
la eficiencia en la cadena de dis-
tribucién. En este tltimo caso,
el sector de la distribucién con-
tribuye también a evitar mayo-
res problemas de falta de medi-
camentos a través de la imple-

mentacién del proyecto Arte-
mis, un sistema de alerta tem-
prana en el que los miembros
de la Federacién de Distribui-
dores Farmacéuticos (FEDI-
FAR), que incluye la Coopera-
tiva d’ Apotecaris, informan ala
Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) sobre el nivel de ser-
vicio recibido de los laborato-

rios. Con ello se mejora laiden-
tificacién de los problemas de
suministro con antelacién antes
de que afecten alas farmaciasy
a los propios pacientes.
Através de las diferentes con-
ferencias se puso de relieve que
la distribucién farmacéutica de-
sempefia un papel fundamen-
tal tanto en el mantenimiento
del actual modelo de farmacia
como en el compromiso de
todo el sector con la gestion me-
dioambiental responsable y el
desarrollo sostenible.

Buenas practicas

Entre el resto de actos de la
jornada sobre distribucién far-
macéutica se abordaron las
buenas practicas en el sector,
destacando la importancia de
la dispensacién colaborativa
entre farmacias hospitalarias y
comunitarias, que beneficia es-
pecialmente a pacientes en zo-
nas rurales. También se discu-
ti6 el control de temperatura en
el transporte, con énfasis en la
validacién de sistemas para ga-
rantizar la calidad del medica-
mento. De igual manera se
analiz6 el impacto de la Estra-
tegia Farmacéutica Europea,
que busca fortalecer la cadena
de suministro, prevenir la esca-
sez de medicamentos y fomen-
tar la innovacién en el sector.

En definitiva, durante la 7° Jor-
nada Nacional de Distribucién
Farmacéutica se destacd el papel
clave del sector, asegurando que
los medicamentos lleguen a to-
daslas farmacias con los més al-
tos estdndares de calidad, segu-
ridad y trazabilidad. Su labor
también es fundamental para
garantizar el acceso equitativoa
los tratamientos, especialmente
en zonas rurales, y para mante-
ner la estabilidad de la cadena
de suministro en un entorno
cada vez mds complejo y regula-
do. Finalmente, lajornada sirvié
para poner de manifiesto como
la colaboracién entre distribui-
dores, farmacias y autoridades
sanitarias resulta clave para con-
solidar un sistema enfocado no
solo en cuidar de la salud de los
pacientes, sino también del en-
torno en el que vivimos.
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CONSELL DE MALLORCA

Se inaugura la residencia Miquel Mir
de Inca, que incorporara 50 nuevas

plazas de atencién a la

REDACCION

El presidente del Consell de Ma-
llorca, Lloren¢ Galmés, acompa-
fiado por el presidente del Institut
Mallorqui d’Afers Socials (IMAS)
y conseller de Benestar Social,
Guillermo Sanchez, la vicepresi-
denta del IMAS, Magdalena Gar-
cia, y el alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, ha inaugurado la resi-
dencia Miquel Mir, que a finales
del mes de enero comenz¢ a reci-
bir a los primeros usuarios tras un
proceso de reforma, rehabilitacién
y modernizacién de sus instalacio-
nes. Este centro, ubicado en la ca-
pital del Raiguer, incorporard un
total de 50 nuevas plazas a la Xar-
xa Publica d’Atencié a la De-
pendeéncia gestionada por el IMAS
en laisla, 35 de residencia y 15 de
centro de dia.

«La apertura de esta residencia es un
hito clave en la apuesta del Consell por
mejorar los servicios de atencion a las
personas mayores de Mallorca. Un claro
ejemplo de que este gobierno insular
cumple con su compromiso de ofrecer
mds y mejores recursos piiblicos para la

Foto de familia de la inauguracidn.

atencién a la dependencia. La Miquel
Mir es el tipo de infraestructura que ne-
cesitamos, una infraestructura del siglo
XXI: abierta a la comunidad, que pone
a la persona en el centro de la atencion,
con calidez y sostenibilidad», ha desta-
cado el presidente Lloren¢ Galmés.

En lo que llevamos de afio, el
IMAS ha asumido la gestién de 85
nuevas plazas residenciales: 35 de
la Miquel Mir y 50 de las Germane-
tes dels Pobres. Con estas tdltimas
incorporaciones, el IMAS ya ges-
tiona 965 plazas residenciales pu-

dependencia

blicas en 8 residencias distribuidas
por toda laisla. Ademas, la institu-
cién insular proyecta la ampliacién
de la residencia Huialfas, en Sa Po-
bla, lo que permitird duplicar sus
45 plazas actuales.

La residencia Miquel Mir, que fue
transferida por el Ayuntamiento de
Inca al Consell de Mallorca, ha sido
objeto de una remodelacién integral
con un coste de 4 millones de euros,
financiados por el IMAS y cofinan-
ciados en un 52% por los fondos eu-
ropeos Next Generation.

La ciberseguridad y las redes sociales
protagonizan la nueva conferencia del
programa «Salut Mental en la Joventut»
del Consell de Mallorca. El Consell de Ma-
llorca ha celebrado la quinta conferencia del pro-
grama «Salut Mental en la Joventut», centrada en
los riesgos digitales y suimpacto en la salud men-
tal de los jévenes. El acto ha contado con la par-
ticipacién de Federico Chacén, inspector de Par-
ticipacién Ciudadana del Cuerpo Nacional de
Policia; José Diaz, policia y experto en ciberde-
lincuencia; y las psicélogas Mercedes Cimas y
Shannon de Jests, del Colegio Oficial de Psicolo-
gia de las Islas Baleares. Durante la conferencia,
se han tratado cuestiones clave como los riesgos
asociados al uso de las redes sociales, la privaci-
dad en el entorno digital, las nuevas formas de ci-
berdelincuencia y el impacto del uso excesivo de
la tecnologfa en la salud mental de los jévenes.
Ademds, se han proporcionado herramientas
précticas para prevenir situaciones de riesgo, fo-
mentar un uso responsable de internet y mejorar
la educacién digital.

Consell de
WA Mallorca

Rotonda de la ITV
de la carretera de Soller

Millora de I'accés al
poligon de Can Valero

{

Millora dels accessos a
I'autopista de I'aeroport des de
la via de Cintura i enllag al Molinar

¢

Millora de la rotonda ()

de Son Veri Nou
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Foto de familia de los nuevos participantes.

Empieza en el Ajuntament
de Palma una nueva edicion
de SOIB Reactiva, programa

mediante el cual PalmaActiva
contratara a 63 personas
durante 9 meses

REDACCION

PalmaActiva contrata-
rd a 63 personas para tra-
bajar en el Ajuntament de
Palma gracias al progra-
ma SOIB Reactiva 2024.
El objetivo es que las per-
sonas contratadas pue-
dan adquirir experiencia
profesional y mantener
sus competencias profe-
sionales para mejorar su
empleabilidad.

‘SOIB Reactiva Palma
2024’ tiene un presu-
puesto méximo de
1.525.024,02 euros, de los
cuales 1.199.813,12 serdn
subvencionados por el
SOIB y 325.210,9 euros,
por PalmaActiva. Este
programa lo promueve
el SOIB y cuenta con la
cofinanciacién de la
Unién Europea (FSE+).

Este jueves ha tenido
lugar en PalmaActiva la
bienvenida de 39 de las
63 personas que trabaja-
ran en el Ajuntament de
Palma durante nueve
meses. Durante el acto, la

regidora de Comerg, Res-
tauracié i AutdOnoms,
Lupe Ferrer, y la coordi-
nadora del SOIB, Maria
Lujan Olivera, han dese-
ado alas personas traba-
jadoras que la experien-
cia les sea positiva.

Los perfiles profesio-
nales de estas 39 perso-
nas que han comenzado
hoy a trabajar son:
Linea 1, dirigida a jéve-
nes menores de 30 afios
en paro
¢ Auxiliar administrativa
(7)
¢ Peén de mantenimien-
to (8)

Linia 2, dirigida a perso-
nas de 30 afios 0 mds, en
paro de larga duracion
¢ Auxiliar telefonista (5)
¢ Auxiliar administrativa
(5)

¢ Auxiliar de revisién de
via ptblica (2)

* Trabajadora social (4)
¢ Técnico informatico (1)
e Integradora social (1)
¢ Veterinaria (1)

e Juridic/a (2)

* Gedgrafa (1)

¢ Delineante (1)
e Técnica ADE (1)

Las personas contrata-
das trabajardn en dife-
rentes dreas como Policia
Local y el Patronat Muni-
cipal d’Escoletes, entre
otras. También colabora-
ran en los polideportivos
municipales y en las se-
desy en el centro de em-
presas de PalmaActiva.

Un segundo turno de
24 personas trabajadoras
cubrird los restantes
puestos de trabajo, em-
pezando su contrato el
préximo 26 de febrero.

SOIB Reactiva 2024 es
un programa de contra-
tacién publica que fo-
menta la contratacién de
jovenes desempleados y
personas mayores de 30
afios, preferentemente
en situaciéon de desem-
pleo de larga duracién,
como colectivos con ma-
yor dificultad de inser-
cién en el mercado de
trabajo que ha sido obje-
to de transformaciones
profundas.

PalmaActiva
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MARRATXI

El jugador del RCD Mallorca David Lopez se une
a los entrenamientos de Fatbol-IN en Marratxi

Visita a los 40 jévenes del proyecto comunitario de Serveis Socials en Es Figueral

REDACCION

Los jévenes participantes del
proyecto comunitario Fitbol-
IN, promovido por el Ajunta-
ment de Marratxi, han vivido
una jornada muy especial con
la visita del jugador del primer
equipo del RCD Mallorca, Da-
vid Lépez, quien ha comparti-
do un entrenamiento con ellos
en el Polideportivo Es Figueral.

Este programa, organizado
por Serveis Socials del Ajunta-
ment en colaboracién con la
Fundacié Reial Mallorca, tiene
como objetivo fomentar habi-
tos saludables y la integracién
social a través del deporte. Alo
largo del curso, de octubre a ju-
nio, jévenes del municipio par-
ticipan en sesiones supervisa-
das por técnicos sociales y en-
trenadores de la Fundacié
Reial Mallorca.

Durante el encuentro, Lopez
compartid su experiencia pro-
fesional con los 40 jévenes par-
ticipantes, transmitiéndoles

1&*

Foto de familia de los participantes.

anécdotas deportivas y la im-
portancia de valores como el
esfuerzo, la perseverancia y el
trabajo en equipo.

Deporte: salud y valores

Elregidor de Deportes, Juan
Antonio Estarellas, ha desta-
cado laimportancia de esta ini-
ciativa: “El deporte es una herra-
mienta de inclusion y valores, y
este proyecto es un ejermplo de ello.
Queremos que los jovenes de Ma-

rratxi encuentren en el fiitbol un
espacio de aprendizaje, comparie-
rismo y crecimiento personal”.
Por su parte, la regidora de
Serveis Socials, Elvira Garcia,
ha subrayado el impacto posi-
tivo del proyecto en la comuni-
dad: “Nuestro objetivo es que to-
dos los nifios y jovenes, indepen-
dientemente de su situacion,
tengan acceso a actividades que
promuevan el bienestar y la igual-
dad de oportunidades”.
Actualmente, el proyecto
Fuatbol-IN cuenta con 40 par-
ticipantes, entre nifios y ni-
fias, algunos derivados de
Serveis Socials y otros veci-
nos del municipio que han ac-
cedido a las plazas disponi-
bles. La visita del jugador del
RCD Mallorca ha supuesto
un gran aliciente motivacio-
nal y forma parte del conve-
nio firmado entre el Ajunta-
ment de Marratx{ y la Funda-
ci6 Reial Mallorca, que
también aporta material de-
portivo y personal técnico.

LAS ORTOPEDIAS DE NUESTRA COMUNIDAD
TIENEN MUCHO QUE OFRECER

ayudasmedicas.com

OMeédica

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

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

Ortopedia Médica Rehabilitacion Deportiva - Palma
Tels. Ayudas 633 190 019 /971 72 30 09

Ortopedia Médica Farmacéutica - Inca

Tels. Ayudas 630 470 217 /971 28 23 22

ORTO MEDIC SOCIAL

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

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

N

NO ES NECESARIO TENER QUE IR'A EXPI:OF%AR OTROS PLANETAS
CUANDO LO QUE NECESITAS, LO TIENES AQUI.

ijiCuanto mayor eres mas ventajas para tu salud!!!

DONDE LAS RECETAS MEDICAS DE PRESTACIONES ORTOPEDICAS

SALEN !! GRATIS !!!
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CA

Exito de la jornada de ocupacion ofrece mas de 500
ofertas de empleo y una gran Mesa de Dialogo

REDACCION

25 empresas participa-
ron en este encuentro,
que se celebré el 20 de fe-
brero en la Fédbrica Ra-
mis. El Ayuntamiento de
Inca organizé la segunda
Jornada de Ocupacién
com 25 empresas de dife-
rentes &mbitos, los cuales
buscan trabajadores y
trabajadoras para cubrir
més de 500 ofrezcas de
trabajo.

«Esta jornada supone
una gran oportunidad tanto
para las empresas como
para los persones que quie-
ren trabajo. Nuestro objeti-
vo es facilitar un espacio de
encuentro que agilice los
procesos de contratacion y
ayude a dinamizar el merca-
do laboral local», destaca la
regidora de Formacién y
Ocupacion del Ayunta-
miento de Inca, Maria
Francisca Barceld.

Por su parte, el alcalde
de Inca, Virgilio Moreno
destac6 que «apostamos
por iniciativas que refuer-
cen el tejido econdémico de la
ciudad y esta jornada es un
claro ejemplo de nuestro
compromiso para mejorar la
ocupacién y fomentar el cre-
cimiento profesional de
nuestros ciudadanos».

Ademads, se llevd a
cabo una mesa redonda

sobre la ocupacién a Inca
impulsada por IncaBusi-
ness en colaboracién con
la Asociacién de Jovenes
Empresarios (AJE). La
charla, fue moderada por
Lucia Mayor y conté con
la participacién de Lucy
Maestre, franquiciada de
McDonald's Inca; Yolan-
da Calvo, secretaria gene-
ral de CCOO; Tomeu
Garcies y Fuster, director
y editor del Diario Digital
Economia de Mallorca;
Antoni Garau, director
del CIPF Pau Casesno-
ves; Agustin Echevarria,
director de Recursos Hu-
manos de Garden Hote-
les; Yoann Blanco, presi-
dente de AJE Baleares; y
Francisca Barceld, regi-
dora de Formacién, Tra-
bajo y Ocupaciéon del
Ayuntamiento de Inca.

Durante la mesa re-
donda es debatieron te-
mas como las medidas
aimplementar para me-
jorar la calificacién de
los trabajadores y adap-
tar las necesidades del
mercado laboral actual
0 como es garantizar
que los salarios ofreci-
dos sean competitivos y
permitan a los trabaja-
dores hacer frente al
elevado coste de vida
en las islas, entre otros
muchos.

Virgilio Moreno, conversando antes de la mesa de debate.

Participantes de la mesa de debate.
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Culdar Serveis Socials de Mallorca 5.L. CIF: B57582124
Direccidn: C/Bartomeu Rossella Parcel 13 Bajos
Correo: culdarserveissocials@ayudaryculdar.com
Teléfono: 971 81 91 39 - 971 2051 11
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios.



