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La sanidad publica en Espana: entre el desgaste

estructural y el riesgo de colapso

ace unos difas estuve en la Sexta Xplica
para hablar del colapso sanitario. Para
ello me preparé algunas informaciones
quelanzoenestearticulo. Lasanidad pti-
blica espafiola atraviesa uno de los momentos més
criticos de su historia reciente. A pesar de mantener
unavaloracién relativamente positiva entre quienes
lausan, losindicadores de financiacién, listas de es-
peray saturacién muestran una tendencia preocu-
pante. Las diferencias entre CCAA se amplian, la
Atencién Primaria sufre una presién creciente, y la
poblacién comienza a sentir los efectos de un siste-
ma que se estira cada vez mds alld de sus limites.

Un gasto sanitario desigual

En 2022, el gasto sanitario ptiblico gestiona-
do por las comunidades auténomas ascendi6
a84.206 millones de euros, el equivalente al 6,3
% del PIB, con un gasto medio por habitante de
1.769 €. Sin embargo, la dispersion territorial
esamplia: mientras el Pais Vasco (2.142€) 0 As-
turias (2.057 €) se sittian a la cabeza, regiones
como Andalucia (1.533 €) 0 Madrid (1.625€)
estdn enla parte baja dela tabla. Las proyeccio-
nes para 2025 confirman esta brecha: Asturias al-
canzaria unos 2.422 € / habitante, frente a Cata-
lufia (1.516 €) y Madrid (1.482 €). En términos
relativos, la diferencia entre la comunidad que
mdsinvierte y la que menos podria rozarel 70 %.
Estas desigualdades afectan directamente ala ca-
pacidad de respuesta y ala equidad del sistema.

Urgencias y listas de espera en
maximos histéricos
Losservicios de urgencias viven unasaturacién
generalizada. Segtin la OCU, el tiempo medio de
esperaenurgencias hospitalarias pablicas en 2025
sesitud en 3 horas y 17 minutos, con diferencias
marcadas entre territorios: Catalufia (~4 h 02 min)
y Pais Vasco (~3h 45 min) figuran entre las peores,
mientras que Castilla-LaMancha (~2h 23 min) pre-

senta mejores resultados. Las listas de espera qui-
rtirgica también baten récords. A finales de 2023
habia 849.535 pacientes en espera; un afio después,
lacifrarozabalos 2,8 millones segtinla FADSP. La
demora media nacional superd los 126 dias, con
extremos que van desdelos 51 diasen Madrid has-
ta 181 dfas en Extremadura. El informe advierte
que estas cifras “no reflejan toda la realidad”, ya
que no incluyen los tiempos de espera previos en
Atencién Primaria, pruebas diagndsticas o consul-
tas especializadas.

Causas del colapso: financiacion,
plantillas y gestion

Los especialistas coinciden en que el actual
deterioro del sistema responde a una combi-
naci6n de factores:
¢ Financiacién insuficiente: Espafia dedica un
porcentaje del PIB a sanidad inferior al de la
media europea.
* Déficit de personal: gran parte del personal
sanitario se jubilard en la préxima década sin
relevo suficiente.
* Desigualdades territoriales: 1a descentraliza-
cién ha generado mejoras globales y sistemas
sanitarios muy dispares.
* Demanda creciente: envejecimiento pobla-
cional, mas enfermedades crénicas y “resaca
pandémica”.
¢ Infraestructuras saturadas: urgencias y cen-
tros de salud con capacidad limitada.
* Gestion deficiente: falta de planificacién en pi-
cos estacionales y vacunaciones.

El resultado es un sistema con recursos al limite,
especialmente en los meses deinvierno o durante
olas de infecciones respiratorias.

Atencion Primaria: la primera linea,
al borde del colapso
La Atencién Primaria (AP), pilar esencial del
sistema sanitario ptblico, vive su propia crisis.

Aunque el 80 % de la poblacién laha utilizado en
el dltimo afio y un 83 % valora positivamente la
atenci6n recibida, su estructura estd debilitada.

Soloel 14 % del gasto sanitario ptiblico se des-
tina a la AP, muy por debajo del 25 % recomen-
dado porla OMS. Algunas comunidades, como
laComunidad de Madrid, apenas alcanzan el 10
%, mientras que Extremadura llega al 18 %. Las
consecuencias son claras: sobrecarga asistencial,
demoras prolongadas y plantillas incompletas.
Mas de la mitad de los centros de salud tardan
mucho mds de 48 horas en dar cita para consultas
no urgentes, como Andalucia que superalas2/3
semanas. Ademds, el 59 % de los médicos de fa-
milia superan las 1.500 tarjetas sanitarias asigna-
das, el limite recomendado para una atencién de
calidad. Organizaciones como Amnistfa Interna-
cional han denunciado el “abandono estructu-
ral” dela Atencién Primaria, alertando de que sin
una intervencién urgente podrfa quedar “entre
el abandono y el desmantelamiento”.

La expansion de la sanidad privada

Paralelamente, la sanidad privada avanza de
forma sostenida. En 2024, el sector representd el
26 % del gasto sanitario total y dio coberturaa 12,6
millones de personas (aproximadamente el 26 %
de la poblacién). Comunidades como Madrid
(37,5 %), Cataluria (31,8 %) y Baleares (30,8 %) li-
deran en penetracién de seguros privados.

Segtinla FADSP, la privatizacién sanitaria ha
crecido un 14,7 % desde 2014, con especial in-
tensidad en Madrid, Cataluiia, Baleares y Ca-
narias. En Andalucia, el aumento acumulado
supera el 32 % desde 2019. El informe alerta de
que este trasvase de recursos publicos hacia lo
privado agrava las desigualdades y puede aso-
ciarse con peores resultados de salud.

Qué piensan los ciudadanos
Apesar de las tensiones, la confianza en la sa-

nidad ptblica se mantie-
ne. E153,9 % de los ciuda-
danos considera queel sis-
tema “funciona bien o bas-
tantebien”, y més del 80 %
de los usuarios recientes

Joan Carles
March

Codirector de la

valoran positivamentela  Escuela de Pacientes
atencion recibida. Sin em- de Andalucia
bargo, un 45 % cree que el

sistema necesita “cambios profundos” y un 34 %
percibe que las listas de espera han empeorado.

Mirando al futuro: un reto de
cohesion y sostenibilidad

Espafia dispone de un sistema sanitario pd-
blico con alta valoracién ciudadana, profesio-
nales de gran calidad y una cobertura univer-
sal reconocida. Pero enfrenta un riesgo estruc-
tural: financiacién insuficiente, envejecimiento
profesional y desigualdad territorial.

Algunas organizaciones
recomiendan:

* Incrementar la inversion hasta alcanzar el 25
% del gasto sanitario para Atencién Primaria.
* Reforzar plantillas y mejorar condiciones la-
borales.

* Homogeneizar datos y transparencia entre
comunidades.

* Establecer plazos maximos garantizados de

espera por ley.
* Reforzarla sanidad ptiblica frente al avance de
la privatizacién.

El futuro del sistema dependerd de decisio-
nes politicas sostenidas y de la capacidad de
coordinar esfuerzos entre Estado y comunida-
des.

Como advierten los expertos, “mantener el
nivel actual de equidad y calidad no serd posi-
ble sin una apuesta decidida por reforzar lo
publico”.

rafaun any, ja vaig escriure un article, en
aquestes mateixes pagines, sobre la mala
gestié de I'empresa GSAIB (Gesti6 Sa-
nitaria de les Illes Balears) dirigida pel
partit de I'extrema dreta, i les nefastes
conseqtiéncies que tenien sobre la ciuta-
dania les decisions que es prenien. Recordem que
aquesta és |'empresa que gestiona tot el transport sani-
tari de les nostres Illes, tant el transport urgent (Les UVI
mobils) com el transport programat (per acompanyar
els pacients). En aquells moments els treballadors ha-
vien anunciat una vaga essent la seva principal queixa
laincapacitat dels dirigents de 'empresa per poder es-
tablir qualsevol negociaci6, ni tan sols escoltar.
També en aquells moments ja denunciaven la passa en-
rere que havia donat el Govern del partit popular, renun-
ciant al concurs de renovacio de la flota ja adjudicat per
I'anterior Govern de progrési que podia suposar la perdua
dels milions d’euros de financament europeu destinats a
la compra dels nous vehicles, i aixi ha estat, s'han perdut.
En aquell moment I'explicaci6 va ser que I'adjudicataria
no complia amb els terminis i que farien un nou concurs.
Durant tot I'estiu hem anat veient a la premsa queixes
continues dels treballadors de GSAIB sobre les seves con-
dicions laborals, el lamentable estat dels vehicles i del seu
manteniment. L'empresa, d'altra banda, desapareguda
no ha donat cap resposta. Els treballadors expliquen que
lajornada del gerent a I'empresa és molt reduida.
Ara, més de dos anys i mig després, si ho han llegit

Confinuem parlant
del tfransport sanitar

bé, dos anys i mig després, llegim que han arribat
aquests nous vehicles, perd resulta que no es poden uti-
litzar per quant tenen un pes molt superior del que el
carnet que tenen els tecnics sanitaris que els han de con-
duir els permet, dit en termes col-loquials equivaldria
a dir que per conduir aquests vehicles és necessari el
carnet de cami6 (C1) i la majoria tenen el de cotxe (B).
Es obvi explicar que per obtenir aquest carnet s’han de
fer els corresponents estudis, practiques i aprovar un
examen, amb el seu corresponent cost econdomic, no
sent, per tant, un diploma a aconseguir en pocs dies.

I quina ha estat la solucié que ha pres la Conselleria de
Salut? Ah!, molt senzill, si pesen més de 3.500 Kg, trau-
rem elements, material, tecnologia fins que el vehicle pesi
el que ja podrien conduir els conductors. Cinc tones del
material d’alta tecnologia del qual presumeixen!

Imans al'obra, aix0 és el que s’esta fent. Desmuntar
part important dels vehicles, emmagatzemar tota
aquesta tecnologia, per tal que puguin sortir al carrer i
ser conduits pels treballadors de l'empresa. Sino fos un
tema tan serids, seria inclis per riure una estona. Es
tracta d’'un bunyol monumental, d’aquells que es par-
laran anys i anys.

Es a dir, primer renuncien a un
concurs adjudicat al-legant incom-
pliment en el termini d’entrega,
quan la seva soluci6 ha allargat el
problema de moment més de dos
anys i mig.

Segon, pérdua dels milions de
fons europeus destinats a tal efecte.

Tercer, nou concurs sense escoltar
els treballadors, ni tenir en compte la formacié per con-
duir vehicles.

Quart, solucié inversemblant, desmuntaran totes
aquelles coses que han augmentat el pes dels vehicles,
és a dir les suposades “millores”.

Quint, GSAIB pagara tot aquest sobre cost de desmun-
tatge i emmagatzemament, i a més també ha anunciat
que pagara l'obtencié del nou carnet de conduir dels tre-
balladors, haurem de veure quina férmula legal s'utilitza
i com es compensa als conductors que sf que el tenen.

I'la consellera del partit popular treu pit de tota
aquesta gestio. Jutgin vostés mateixos, ami a hores d’a-
ra em sembla que qualque dimissié o cessament ja s’-
hauria d’haver produit.

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

tendemos a la terminologia del presidente
Sénchez, y estamos en disposicién de
anunciar que el circo ha comenzado. Pero
el circo Sanchez tiene pistas dénde a veces
no somos capaces de verlas.

Todo consiste en ir viendo como vienen los titula-
res, que si se ha abierto la espita electoral en Anda-
lucia con el tema del cribado de pruebas diagnésti-
cas, como va tenido el efecto que se esperaba, ahora
se tira de la sanidad como oposicién a lo que sea en
todas las comunidades auténomas, sobre todo en las
que no hay danas ni otras cosas para tirar a delante.

Sabemos mucho de cémo funciona todo esto enla
nuestra. Por eso recordamos, por ejemplo, aquella
toda oposicién cuando la construccién del hospital
de referencia, de Son Espases, del que ahora se enor-
gullecen. Recordamos aquel dolor cardfaco socialis-
ta, aquella Armengol que hizo exactamente lo con-
trario de lo que prometio para que la votaran sus se-
guidores. Le “dolia el corazon”, dijo, por construir algo
que todos vemos y sabemos en lo que se ha conver-
tido. La tipica mentira de Sanchez afios antes de que
apareciera Sanchez.

La cosa habia llegado el otro dia aqui sobre la com-
pra de ambulancias, sus titulos y sus tamafios. Y en-
tonces recordamos también cémo en aquellos dias
en el inicio del hospital de referencia hubo que mo-

= CIrco

dificar puertas para que cupiera el aparataje de las
madquinas de medicina nuclear, para que entrara por
la puerta aquel programa informaético hospitalario,
aquel millenium, que fallaba mds que los desmen-
tidos de las mentiras de Sanchez. Lo mismito que la
de tener que quitarle peso estos dias, tener que afei-
tar ambulancias para que puedan ajustarse al tama-
fio de los carnets de los que deben conducirlas. El
anuncio de Resines de toda la vida.

Bien pensado quitar volumen es la solucién para
quitar mentira al presidente Sanchez con la finalidad
de que cupiera por la puerta del Senado el otro dfa.
La necesaria para ensanchar la carpa del “circo” de
su presencia en el senado, que asfllama él a cémo al-
guien le exige responsabilidades politicas a los ma-
labares de su gestién.

Quitar peso a los acontecimientos de toda la co-
rrupcién de su familia se antoja como la tinica medi-
da capaz de habilitar su permanencia en el gobierno,
revalidar el permiso que le dimos cuando lo compra-
mos en el lote electoral a mitad de precio.

Pero hay que decirlo alto y claro. Cuesta reponerse
de tanto vaciado, de tanto tener que quitarle los efec-

tos especiales a una comparecencia
presidencial para hacerla creible,
quitarle peso a nuestras ambulan-
cias para que quepa la corrupciéon
de Sanchez. Es agotador ubicar la
realidad en ese delirio continuadoy
consciente, resulta un ejercicio ma-
yusculo paralos no adiestrados ala
mentira parlamentaria, algo asi
como eliminar las ruedas y el chasis
del Peugeot de unabanda que sigue
funcionando ligera, que sigue ocul-
tando -con menos peso- una realidad incontestable.

Esa misma que “intenta ganar el relato”, que asi se
dice ahora, pero que los ultimos pinchazos de la
UCO sobre las mascarillas de Armengol y su banda
del hat dejan la cosa clara con eso de “Baleares ha di-
cho Ok”. La primera comunidad del negocio para
que el resto fuera detrds cual ristra de chorizos.

La hoja de ruta de la oposicion es clara. La tltima,
la convocatoria de la manifa de éste sabado lluvioso
por la “privatizaciéon” de la sanidad. Pan y circo que
busca pan, su pan de cada dia, donde s6lo hay circo.

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

The News Prosas Lazarianas

ractiquemos el mindfulness un ra-

tico para volver a renovar el reto

de vivir en el presente: estamos

afrontando una dramadtica crisis

psicosocial que emerge cotidiana-

mente a través de dramas perso-

nales, familiares y sociales. ;Por

qué no solo es econémica? Ahi van

unas cuantas razones: la dimen-
sién del paro, la alta prevalecia de trastornos psiquid-
tricos, la insostenibilidad de los pilares del estado del
bienestar, las altas cifras del paro juvenil, la sobrecar-
ga econdémica sobre pensionistas que son el puntal
para sus hijos sin trabajo, la incertidumbre generali-
zada, los niveles de pobreza en nuestra sociedad, la
exclusion de los més desfavorecidos, la inadecuacion
delos liderazgos sociales y por una matriz social im-
pregnada de un pesimismo construido con desespe-
ranza e impotencia. Todos los ciudadanos que estan
afrontando “posibles desahucios” son poblacién de
riesgo para padecer trastornos psicoldgicos (abuso
de sustancias téxicas y trastornos depresivo-ansio-
s0s). Algunos de ellos pueden desencadenar graves
consecuencias, sobre todo segtin etapa del ciclo vital.
El desahucio tiene una doble dimensién: pérdida de
la casa y duelo por el desahucio psicolégico. Luto
por el hogar y lo que representa: proteccién, sentido
de pertenencia, autonomia, intimidad, privacidad y
cohesién familiar y social y sobre todo un masivo de-
samparo. La casa, nuestro hogar, es una metéfora de
c6mo construimos nuestra vida. El desahucio nos ac-
tiva la indefension, la vulnerabilidad, la pérdida de

Slgue la lacra de
0S5 desanucIos

relaciones sociales, la segregacién social, la vergtien-
za, la culpa y el fracaso vital y el estigma social. Es
una pufialada a la autoestima y una pérdida del sig-
nificado vital. En algunos casos se da la triada ma-
ligna: sin trabajo, sin casa y sin apoyo ni arraigo, Es-
tamos en un naufragio duradero donde cada vez hay
mas exiliados. Como dice D. Gilbert: “Si el pasado es
una pared sin agujeros, el futuro es un agujero sin pare-
des”. Los politicos, como casi siempre, al ralentf, su-
perados por las circunstancias y dedicadas a la refle-
xién metafisica del sexo de los paramecios. Dios,
cudnta ineptitud. ;Qué tiene que pasar para que de-
jen de mirarse el ombligo y dediquen sus energfas
compartidas, no a defender al lider y a sus privile-
gios, sino centrarse en las soluciones? La mitomania
es la propension constitucional para alterar la ver-
dad, mentir e inventar fabulas imaginarias. Lo que
mads teme el mitémano no es la verdad sino el ano-
nimato. Es decir la invisibilidad. Nunca como hasta
ahora la clase politica ha llegado a tan altas cotas de
mitomanifa. Afortunadamente el tiempo y la realidad
no perdonan a nadie. Rescatemos al tedlogo Christos
Yannaras: “Hay que saber distinguir la vida de la super-
vivencia. Sabemos que la supervivencia significa vida sin
sentido y sensibilidad, una muerte arrastrante: comes pan

y no te tienes en pie, bebes agua y
no sacias tu sed, tocas las cosas y
tu tacto no lo siente, hueles una
flor y su perfume no te llega al
alma”.Eslahora delaéticay la
resiliencia. Segiin Ricoeur la
ética “es la ambicién de una vida
buena, con y para los demds, en
instituciones justas”. Hoy hay
motivos para la esperanza: ya
que emerge una nueva ética caracterizada por la ca-
pacidad de vernos nosotros mismos en los desam-
parados, de sentir su angustia y de actuar a su favor.
Esla empatfa y la solidaridad social en accién. La re-
siliencia evoca a sobrevivir al trauma, a cerrar la grie-
ta, a sobreponerse y a seguir viviendo dignamente
con los demads. Es la de rescindir el contrato con la
adversidad. Como muy bien nos aporta M. Man-
ciaux: “La resiliencia aumenta el sentido de la promesa
existencial. clave en el reconocimiento de los derechos hu-
manos y que posibilita un futuro autentico”. La resilien-
cia conlleva implicitamente el reconocimiento de la
limitacién de nuestras potencialidades. No puede
expresarse sin ayuda. No se es resiliente uno solo. Ya
saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.
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La consellera de Salud, Manuela Garcia, ha inaugurado recientemente junto al director general del Servei de Salut, Javier Urefia, la nueva unidad.

Nueva Unidad de Ictus de Son Llé’gzer
que duplica su capacidad asistencial,
con cuatro camas monitorizadas

Una inversidn de 80.000 € para una atencién mads rdpida, humana y eficaz

CARLOS HERNANDEZ

La nueva Unidad de Ictus
del Hospital Universitario Son
Llatzer (HUSLL) es un dispo-
sitivo asistencial que permiti-
rd ofrecer una atencién rdpida,
integral y especializada a los
pacientes que sufran un acci-
dente cerebrovascular. La ac-
tuacién ha supuesto una in-
version de més de 80.000 € y
forma parte del compromiso
del Hospital con la mejora
continua de la calidad asisten-
cial y lamodernizacién de sus
infraestructuras. Con esta am-
pliacién, el Hospital se conso-
lida como el centro de aten-
cién del ictus de referencia en
el Sector Sanitario de Migjorn,
para garantizar la atencién in-
tegral a mds de 550 pacientes
potenciales al afio. La Unidad,
ubicada en la planta HA4B,
pasa de dos a cuatro camas
monitorizadas, lo que duplica
su capacidad asistencial y per-
mite ofrecer una atencién in-
termedia completa y continua.
Estas camas estdn destinadas
ala hospitalizacién de pacien-
tes con ictus agudo y cuentan
con equipos de monitoriza-
cién multipardmetro y proto-
colos clinicos actualizados,
que aseguran la deteccién pre-
coz de cualquier empeora-
miento y el tratamiento rdpido
de cada caso. El proyecto in-
cluye ademds la creacién de

una nueva sala de rehabilita-
cién para pacientes afectados
por ictus, destinada a la recu-
peracién funcional temprana.
En esta intervendran profesio-
nales de fisioterapia, logope-
dia y terapia ocupacional es-
pecializados en patologfa neu-
roldgica.

Equipo asistencial

El equipo asistencial de la
Unidad de Ictus esta formado
por profesionales de neurolo-
gia, rehabilitacion, enfermeria
especializada, fisioterapia, lo-
gopedia, terapia ocupacional y
trabajo Social, con el apoyo de
especialistas en radiologfa, ur-
gencias, medicina interna,
UC], cardiologia y endocrino-
logia-nutricién. La coordina-
cién recae en los neurélogos

con especial formacién en en-
fermedades cerebrovasculares
Moisés Fernandez, Joana Piza
y Antoni Figuerola, bajo la di-
reccién de la doctora Ana Es-
pino, jefa del Servicio de Neu-
rologfa y Neurofisiologfa.

Desde su incorporacién al
«Cédigo Ictus Balear» en 2009,
el Hospital Universitario Son
Llatzer ha atendido a més de
1.300 pacientes con ictus agu-
do. Solo en el dltimo afio se re-
gistraron mds de 300 ingresos
por ictus o accidente isquémico
transitorio (AIT).

En los dltimos seis meses, el
trabajo coordinado de todos
los equipos implicados en el
«Cédigo Ictus» del Hospital
Universitario Son Llatzer ha
permitido mejorar notable-
mente los tiempos de atencién
y los resultados de los pacien-

Imagenes de las ampliadas y renovadas instalaciones.

tes, para alcanzar los estdnda-
res de calidad marcados por la
Estrategia Nacional.

En la actualidad, el Hospital
atiende a las personas que su-
fren un ictus a los 91 minutos,
como media, desde el inicio de
los sintomas y comienza el tra-
tamiento en apenas 28 minu-
tos, como media, desde su lle-
gada al centro. Ademds, el 17 %
de los pacientes reciben trata-
miento con fibrindlisis, mien-
tas que los casos que requieren
terapia endovascular son tras-
ladados en un tiempo medio
de 64 minutos. Gracias a esta
atencién rdpida y coordinada,
mds de dos tercios de los pa-
cientes (68%) recuperan su in-
dependencia funcional a los
tres meses, lo que demuestra la
eficacia del nuevo modelo asis-
tencial.
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24 horas

La presencia fisica de neurdlo-
gos las 24 horas del dia, los 365
dias del afio, implantada en 2023,
junto con la colaboracién con la
Iniciativa Angels, ha permitido
reducir los tiempos de diagnés-
tico y aumentar los tratamientos
de reperfusion, hasta alcanzar un
40 % de pacientes tratados por
medio de trombodlisis en los casos
trasladados por el 061. Con estas
mejoras, el Hospital Universita-
rio Son Llatzer avanza hacia los
objetivos de la Estrategia en Ictus
del Sistema Nacional de Salud y
del Plan Europeo contra el Ictus
2030, orientados a reducir la
mortalidad, aumentar la inde-
pendencia funcional y garantizar
la atencién especializada al 90 %
de los pacientes.
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La remodelacion de la Unidad de Hospitalizacion
Intermedia de Bons Aires permite ampliar

la atencidon a

REDACCION

Las obras de remodelacién de
la Unidad de Hospitalizacién
Intermedia (el antiguo edificio
del Psicogeridtrico) han permi-
tido adecuar las instalaciones a
las necesidades de nuevos per-
files asistenciales y mejorar las
condiciones de atencién a los
pacientes con trastornos menta-
les. Ademds, la capacidad para
asistir a pacientes subagudos
casi se ha duplicado, y ha pasa-
do de veinticuatro a cuarenta y
seis camas.

Las obras, que se han llevado
acabo enlas plantas 0, 1y 2 del
edificio, han consistido en sus-
tituir los pavimentos, mejorar
los espacios comunes y ade-
cuar las habitaciones y los ba-
fios con medidas de seguridad
y equiparlos con nuevos ele-
mentos de mobiliario como ca-
mas, mesitas de noche y arma-
rios. También se han reformado
los espacios de enfermeria y te-

e Ll
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mas pacientes d
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La consellera de Salud, Manuela Garcia, visitd el Parque Sanitario Bons Aires junto al director general del Servicio de Salud, Javier Urefia; la
directora general de Salud Mental, Carme Bosch, y la directora gerente del Hospital Universitario Son Espases, Cristina Granados.

rapia ocupacional, y se ha rea-
lizado una revisién general de
las medidas de seguridad de
todas las unidades. Asi mismo,
se ha reformado el pavimento
del patio del edificio con el ob-
jetivo de mejorar su funcionali-

dad para este tipo de pacientes
y hacerlo més agradable du-
rante sus momentos de ocio.

Optimizacion

Se podrén atender pacientes

con trastornos mentales de dis-
tintos perfiles en la misma Uni-
dad de Hospitalizacion Inter-
media, conlo que se optimizan
los recursos disponibles y se
garantiza una atencién mas
adecuaday segura. La remode-

e salud mental

lacién responde a la necesidad
de trasladar la actividad asis-
tencial del edificio de Subagu-
dos, que presenta deficiencias
estructurales importantes que
no podian corregirse mientras
se mantenia en funcionamien-
to. Ahora, de hecho, empezard
la reforma de esta drea, que pa-
sard a ser de consultas externas
y tendrd una sala para tratar la
depresién persistente y un hos-
pital de dfa.

Las obras se enmarcan en el
Plan de Inversiones Sanitarias
2024-2027, que prevé una in-
versién de 435 millones de eu-
ros en infraestructuras sanita-
rias a lo largo de estos cuatro
anos. Esta obra ha supuesto
una inversién de 532.887,62
euros.

El Govern prosigue con la
mejora continua de la atencién
en salud mental y con la digni-
ficacién de los espacios asis-
tenciales, especialmente para
las personas mas vulnerables.
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El presidente del COMIB, Dr. Carles Recasens, reivindica
el papel humano de la Medicina en el Hospital Son Llatzer

REDACCION

El Hospital Universitario
Son Llatzer acogié el “El dia
del médico y facultative”, una
jornada dedicada a reconocer
lalabor de los profesionales sa-
nitarios y fomentar la reflexién
sobre los valores que sustentan
la practica médica. El evento
ha contado con la participacién
del presidente del Col-legi Ofi-
cial de Metges de les Illes Bale-
ars (COMIB), Dr. Carles Reca-
sens, junto a representantes
institucionales, facultativos del
centro y miembros del equipo
directivo.

Durante su intervencion, el
Dr. Recasens ha puesto el foco
en la dimensién ética y huma-
na de la medicina, destacando
que “los profesionales tenemos un
privilegio y también una respon-
sabilidad, que es acompariar a las
personas en el proceso de la enfer-
medad”. Esta afirmacién resu-

-

El Dr. Recasens, en la izquierda, en una foto de familia de los participantes.

me el compromiso del COMIB
con una Medicina centrada en
el paciente, que no s6lo atiende
desde el conocimiento técnico,
sino también desde la empatia,

el respeto y la cercanfa.

El presidente del COMIB ha
recordado que el ejercicio mé-
dico implica una vocacién de
servicio que va mds alla del

diagndstico y tratamiento, y
que requiere una actitud de es-
cucha activa, sensibilidad y
acompafiamiento en momen-
tos de especial vulnerabilidad.

“Cada encuentro clinico es una
oportunidad para dignificar la ex-
periencia del paciente, para ofrecer
consuelo y para ejercer una Medi-
cina que cura, pero también que
cuida”, ha afiadido.
Lajornada ha incluido inter-
venciones institucionales y es-
pacios de didlogo entre profe-
sionales, en los que se han
abordado temas como el bie-
nestar del personal sanitario, la
humanizacién de la asistencia,
y los desafios éticos en la prac-
tica clinica. El Hospital Son
Llatzer ha querido con este
acto rendir homenaje a la dedi-
cacién diaria de sus facultati-
vos, reconociendo su esfuerzo
en un contexto de creciente
complejidad asistencial.
Desde el COMIB se reafirma
el compromiso con la defensa
de los valores profesionales, la
formacién continua y el acom-
pafiamiento a los médicos en
todas las etapas de su carrera.

Fundacié
Patronat Cientific

genda docent
(CURSOS [l JORNADAS

Metodologia de la investigacion y
estadistica aplicada al VIH

Académia de Ciencies Mediques i de la
Salut de les llles Balears

COMIB. Palma. Del 11 al 19 de noviembre
Microcredencial universitaria d’Eines de
suport basic en comunicacio cientifica
IdiSBa - UIB

HUSE. Palma. Del 18 de novembre al 4 de
desembre

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

Una aproximacié a 'Hematologia
pediatrica

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 24 i 25 de nhovembre

VIl Curs Atencié inicial al trauma pediatric
llles Balears

Hospital Universitari Son Espases
HUSE. Palma. Del 27 al 29 de novembre
Instagram para médicos

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 4 de diciembre

Il Jornada Internacional SEDAN
Fundacié Aspace Balears

HUSE. Palma. 15 de noviembre

Otra mirada sobre la obesidad

Direccié General de Salut Pdblica -
Direccié General de Salut Mental
COMIB. Palma. 17 de noviembre

La resposta de la societat davant la
violencia sexval

IMAS - Servei de Salut

HUSE. Palma. 17 de novembre

lll Jornada Balear de Neuroendocrinologia
Académia de Ciencies Mediques i de la
Salut de les llles Balears

COMIB. Palma. 19 de noviembre

Revision integral de la Migraiia:
diagnéstico y tratamiento desde las
consultas de Atencion Primaria
SEMERGEN llles Balears

Hotel HM Palma Blanc. Palma. 25 de noviembre
Il Jornada multidisciplinaria
d'actualitzacié en patologia
endocrinologica per a Atencié Primaria

Hospital Universitari Son Espases
HUSE. Palma. 26 de novembre

Tarde de Riesgo Cardiovascular. Deteccion
precoz del RCV de los servicios de
prevencion en las revisiones de empresa
SOHIB

Hotel HM Palma Blanc. Palma. 26 de noviembre
1l Café comunitario. Taller EVALGUIA

PACAP - IBAMFIC
COMIB. Palma. 9 de diciembre

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

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

PREMIOS — BECAS

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

Universidad de Oviedo
Plazo: hasta el 19 de enero de 2026

www.comib.com/patronatcientific
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La I Jornada Cientifica ABCOT — IB Sports
Trauma retine a mas de 40 profesionales de la
traumatologia deportiva en Baleares

REDACCION

El Colegio Oficial de Médi-
cos de las Islas Baleares (CO-
MIB) acogi6 el pasado 24 de
octubre la I Jornada Cientifica
ABCOT - IB Sports Trauma,
una cita formativa que reunié
a mds de cuarenta profesiona-
les entre traumatdlogos, médi-
cos del deporte y fisioterapeu-
tas de toda la comunidad auté-
noma. Organizada por la
Asociacién Balear de Cirujanos
Ortopédicos y Traumatélogos
(ABCOT), con el apoyo de la
industria de la medicina del
deporte, lajornada estuvo diri-
gida por el Dr. José Titos (@dr-
josetitos), vocal de formacién
delasociedad y especialista en
traumatologia deportiva de la
rodilla. Bajo el lema “Nuestros
deportistas también se lesionan”,
el encuentro destacé por su ca-
racter dindmico, divulgativo y
por la participacién plural en-
tre ponentes.

El programa se estructuré en
cuatro mesas tematicas, centra-
das en las principales articula-
ciones implicadas en la practi-
ca deportiva:

* E1 hombro, que incluy6
una exploracion clinica en di-
recto de un jugador de water-
polo, ejemplificando el aborda-
je diagndstico y terapéutico de
la tendinopatia del manguito
rotador.

* La rodilla, la mesa mds
cientifica, donde se abordaron
los detalles técnicos de la ciru-
gia de reconstruccién del liga-
mento cruzado anterior, asi

José Titos y Tomds Ferndndez Jaén.
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Un receso de la jornada.

Nas plausible-

S demuestre lo contrar

Un momento de la jornada.

como las estrategias de preven-
cién de re-rotura.

¢ El tobillo, dedicada al es-
tudio de la inestabilidad y las
lesiones no quirtirgicas del pie
y tobillo, con enfoque en el tra-
tamiento funcional.

* La cadera, que analiz¢ las
lesiones ocultas del psoas y
otras patologifas de dificil de-
teccién, subrayando la impor-
tancia de la recuperacién fun-
cional y la readaptacién al de-
porte.

La conferencia magistral de
clausura estuvo a cargo del Dr.
Tomas Ferndndez Jaén, jefe
del equipo médico de trauma-
tologia del deporte de la Clini-
ca CEMTRO (Madrid), quien
imparti6 la ponencia “;Gloria o
grada? Medicina y traumatologia
del deporte en élite y amateur”,
destacando las diferencias en el
manejo clinico segtin el nivel
competitivo del deportista.

Mas alld de su vertiente cien-
tifica, lajornada sirvié para es-
trechar lazos entre profesiona-
les y reafirmar el compromiso
dela ABCOT con la formacién
continuada y el trabajo multi-
disciplinar en traumatologfa
deportiva.

En un momento de creci-
miento de la sociedad cientifi-
ca, la ABCOT ya prepara nue-
vas actividades formativas. En-
tre ellas, destacan cursos
préacticos en cadaver y jorna-
das tedricas orientadas al inter-
cambio de casos clinicos, con
especial participacion de los re-
sidentes en formacién de las Is-
las Baleares.

victima
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Lo Ny BN ded B (el 4.8 DOCTOR EN FARMACIA E HISTORIADOR DE LA SALUD

«Me sorprende como después de la
Guerra Civil se sigui6 investigando en
condiciones econdmicas muy precarias»

El Dr. Joan March Noguera es el prototipo de
hombre ilustrado de la edad de oro del siglo
XX (y de lo que llevamos de XXI).
Recientemente fue el invitado de excepcion
de la tertulia sanitaria del programa Salut i
Forca TV, dirigido por Carlos Herndndez,
presentado por Laura Calafat y que se emite
en Fibwi TV. Esta entrevista pretende ser una
introduccién a ese programa, al que el lector
puede acceder en su totalidad a través del

QR al pie de estas paginas.

Fueron contertulios el Dr. Antoni Benndssar,
jefe de Traumatologia del Hospital de Inca,
presidente del Consell Social de la UIB y ex
presidente del Colegio de Médicos de
Baleares; el Dr. Pere Riutord, médico
estomatdlogo, doctor en Medicina,
académico y vicerrector de la Facultad de
Odontologia de ADEMA-Universidad, y Ramon
Colom, farmacéutico y antiguo tesorero,
durante muchos anos, del Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Baleares.

El Dr. March nacié en Palma de Mallorca en
1949 y se licencié en Farmacia en la
Universidad de Navarra. Es doctor en
Farmacia por la UIB y uno de los mayores
expertos de las Islas en Historia de las

HoRraAc10 BERNAL

—Dr. March ;qué ha tratado
de plasmar de estos 42 afios de
Historia de las Ciencias en Ba-
leares?

—Han sido unos afios en los
que la ciencia y la técnica en
Baleares se han desarrollado
con bastante fuerza. Hemos
querido mostrar diferentes ni-
veles de la técnica en las Islas,
desde la telecomunicacién, que
ha supuesto, con otros avances,
que las Baleares sean reconoci-
das por la ciencia y no solo por
el turismo.

«;Qué eslo que masle hasor-
prendido en el desarrollo de
este libro?», pregunta el Dr.
Bennassar, y responde el Dr.
March:

—Me ha sorprendido la con-
tinuidad que hubo después de
la Guerra Civil de investigado-
res que, sin medios, siguieron
investigando y lo hicieron en
condiciones econémicas muy
precarias. Pero lo hicieron. Y
esto es lo que estd plasmado en
el libro. Hablaba antes de la te-
lecomunicacién. Aqui, ademds,
hubo buenos cientificos duran-
te esos afos, que hicieron un
buen trabajo. Por ejemplo, una

de las cosas que mds
me ha interesado es
el dmbito de la me-
teorologfa, con
personalidades
como el Dr
Jansa (doctor
en Ciencias
Fisicas y me-
teorélogo) y

su hijo, que |
hicieron un
gran trabajo.

El Servicio de
Meteorologfa

de las Islas Ba-
leares se cre6un
poco antes de la
Guerra Civil. El pri-
mer meteorélogo
fue Anckerman, del
mismo apellido que
el famoso pintor, al
que sucedié el Dr.
Jansa y después su
hijo [recientemente
jubilado] en una con-
tinuidad muy intere-
sante.

i

Otro contertulio, el
Dr. Pere Riutord,
destacé en su prime-
raintervencion el ho-
menaje que represen-

ta el libro al catedrati-

4
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Ciencias de la Salud, area calidad de la atencidn a las personas.
que eligié para su e *  EI Dr. March es académico numerario
investigacion de Al ha % de laReal Academia de Medicina de
doctorado. Ademds de N 1 lasiIslas Baleares (RAMIB) desde el
su vertiente cientifica y . - -f_i‘ﬁ;}} ~ * afo 2013, ocupando el asiento Z. Es
asistencial, su afdn de k:ﬁ‘_’. & =t ' miembro del Grupo de Investigacion
servicio publico le f de Historia de la Salud del Instituto
hizo participar Universitario de Investigaciones de
durante décadas en L 3 g Ciencias de la Salud (IUNICS) de la
politica, habiendo ~_+ Universidad de las Islas Baleares (UIB).
sido uno de los f '_ El Dr. March, autor de mltiples
puntales del PSIB-PSOE i - ensayos histéricos sobre ciencia y
en Baleares. Como cultura, acudié a Salut i Forca TV tras
responsable de una . haber escrito, junto con Guillem Pons el
farmacia comunitaria sexto y Gltimo volumen de la coleccidon
innové en las Islas la /' “Historia de la ciencia en Baleares”,
dispensacioén por abarcando un periodo tan complejo
Internet, un como fue el que media entre la Guerra
salto en Civil y la creacién de la Universidad
la de las Islas Baleares, y que rinde
un homengije al ya
desaparecido Dr. Francesc
Bujosa, catedratico de
Historia de la Medicina de
la UIB e impulsor de esta
obra.

-

co Francesc Bujosa, pidien-
do al Dr. March que expre-
sara el papel de este emi-
nente cientifico en la His-
toria de la Ciencia de las

Baleares.
«Gracias al Dr. Bujosa
—recordd el Dr.

March— el Govern bale-
ar y la Universidad, ac-
x‘___-‘- cedieron en 2002 a finan-
ciar esta Historia de la

'ﬂ" Ciencia de las Islas Bale-

ares, del que este volumen

=k es el sexto, de una coleccién

" que se inicia en la Edad Me-

b dia y que llega hasta nuestros

' dias. Fue esencial que hubiera

2 IV un gran catedrético de la His-

il l toria de la Ciencia para garan-
el

|

tizar alas autoridades de Bale-
ares que se haria una buena
Historia de la Ciencia. Esta ha
sido la obra caudal del Dr. Bu-
josa, una obra en torno a la
cual ha habido una gran canti-
dad de cientificos y técnicos de
nuestra comunidad. Creo que
era necesario que se acabara
esta Historia de la Ciencia. Es
una obra que se ha divulgado
més alla de las Islas, y que po-
demos encontrar en el extran-
jero.

»Tengo una anécdota ligada
al doctor Boujosa. Cuando
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empezd a dirigir mi tesis doc-
toral yo no tenfa ni idea de lo
que era internet. Fui a su des-
pacho y me pregunto, “;sabes
manejar internet?” Le respondi
que no. Y va, y me dice, “mira,
¢Jquieres que miremos la biblioteca
del Congreso de Estados Unidos?”
Dije, jah!, ;se puede hacer esto
desde Mallorca? Y, efectiva-
mente, estuvimos accediendo
a una de las bibliotecas mas
importantes del mundo. Era
1995. No sé si recordaréis lo
que haciais ese afio, pero su-
pongo que tampoco deberfais
saber manejar internet. {Cémo
ha evolucionado todo esto!»

Ramon Colom pregunta al Dr.
March como un cientifico
como él se ha interesado por
la Historia.

«Como sabes, —respondi6 el
Dr. March— promovi que se
hiciera Historia de la Farmacia
de las Islas Baleares, hace ya
bastantes afios, y salié un buen
libro, en el que participé6 el Dr.
Bujosa. En politica, tuve un
buen maestro, que fue Enrique
Tierno Galvan. Para la Histo-
ria, fue mi mentor el catedratico
y profesor de Historia de la Far-
macia en la Universidad de Na-
varra, el Dr. Juan Antonio Pa-
niagua, uno de los fundadores
de esa universidad, con el que
luego trabajé. Tenfa una forma
de ensefiar muy agradable y al
escucharlo desperté en mi el es-
piritu de hacer historia de la sa-
lud. Empecé, en 1974, haciendo
para él pequefias traducciones
al castellano de Arnau de Vila-
nova, del que Juan Antonio Pa-

=
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niagua era un especialista. Lue-
g0, me cogi6 la mania de dedi-
carme a la politica, y le dije a
Juan Antonio Paniagua que de-
bia abandonarlo. 25 afios des-
pués, fui de nuevo a tocar a su
puertay volvia dedicarme ala
historia de la ciencia».

—¢Como se ve, como farma-
céutico, investigador, escritor,
ponente, historiador, politico?

—La verdad es que he tenido
mucha suerte en la vida, siem-
pre que he tenido algtn tipo de
interés en algo he encontrado a
gente que me ha ayudado a de-
sarrollarlo y me ha animado a
continuar. La verdad es que he
disfrutado mucho en los afios
que me he dedicado a la politi-

ca, porque cref que era un de-
ber traer la democracia a Espa-
fia y hacerla avanzar. Cuando
se me acabd el tiempo de estar
en primer nivel de la politica,
volvi a retomar lo que era mi
interés juvenil, hacer historia
dela ciencia. Y la verdad es que
he disfrutado de una cosay de
la otra, y sigo disfrutando, hoy
en dia, de hacer historia de la
ciencia.

«En el periodo estudiado en
esta obra esta la apertura del
Hospital de Son Dureta, —co-
menta el Dr. Bennassar—. Y
pregunta: «;Se ha podido va-
lorarlainfluencia de Son Du-
reta en la investigacion médi-
ca?»

—51, la verdad es que una de
las razones por las que se decia
que debia crearse una facultad
de Medicina en lasIslas [vincu-
lada a un hospital, Son Espases,
heredero de Son Dureta], es
que los hospitales han sido los
grandes motores de la salud en
Espafia y también en Baleares.
Cuando se abre Son Dureta, en
1955, si no recuerdo mal, sélo
habia un par de hospitales o,
mds que hospitales clinicas,
porque eran pequefias, y no se
hacfa investigacién. Estaba el
Hospital General, que era un
hospital antiguo, que habia he-
cho su trabajo y que lo sigui6
haciendo durante muchos
afios. Y no habia investigacion.
En Son Dureta los servicios

bien organizados atn tardaron
algunos afios y hasta que no se
organizaron no llegé a tener la
forma que luego tuvo. Lo cierto
es que en Espafia en general y
en Baleares en particular, que
empiecen a verse articulos cien-
tificos publicados por mallor-
quines, no fue hasta los afios 60.

—Cambiando de tema, ;como
valora la marcha de Antoni
Real, después de 25 afios
como presidente del Colegio
de Farmacéuticos?

—Bueno, la verdad es que,
durante su mandato, ha avan-
zado el colegio y se ha fortale-
cido como instrumento para
los colegiados. Es un puesto en
el que, si él 1o hubiera querido,
habria podido continuar algu-
nos afios més. Pero, bueno, el
relevo también es bueno en las
instituciones y ahora estard
disfrutando de descansar un
poco, después de haber estado
tantos afios al frente de una
institucién como el Colegio de
Farmacéuticos de las Islas Ba-
leares.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2025/10/22/tertulia-joan-march/

Terapia ocupacional del Hospital
Psiquiatrico se une con el deporte

REDACCION

El deporte beneficia tanto al
cuerpo como a la mente, decia
Nelson Mandelay la evidencia
cientifica estd de acuerdo. Se ha
demostrado que el deporte y el
ejercicio fisico tiene beneficios
sobre la salud mental, como
son: la reduccién de los sinto-
mas de la ansiedad y la depre-
sién, la mejora del estado de
dnimoy el bienestar, el impacto
en la funcién cerebral y la resi-
liencia y beneficios sociales y de
suefio. Por ello, en el Parc Sani-
tari Bons Aires- Hospital Psi-
quidtrico de Palma, desde el de-
partamento de Terapia Ocupa-
cional, se ha instaurado desde 4
hace afios esta practica dentro
dela programacién terapéutica
con los pacientes ingresados en

launidad de subagudos, actual
Unidad de Cuidados Interme-
dios, ala que ahora se unen los
pacientes ingresados en la Uni-
dad de Patologia Dual.
Gracias a la colaboracién de
Mallorca Integra se llevan reali-
zando estas sesiones de 1 hora
de duracién tres veces por se-
mana en la cancha deportiva del
Hospital, donde asisten los pa-
cientes ingresados en diferentes
unidades de hospitalizacion.
Se ofrece un grupo de activi-
dad deportiva con actividades
que se adaptan a los partici-
pantes para que, independien-
temente de la edad y el estado
fisico, pueda asistir toda perso-
na interesada. Se accede al ser-
vicio por prescripcién dela Te-
rapeuta Ocupacional referente,
que tiene en cuenta los intere-

ses del paciente y los beneficios
que podria obtener.

Proyecto

El proyecto titulado “Los be-
neficios del deporte como ruti-
na en salud mental” esta apa-
drinado por la Fundacién Ma-
llorca Integra y Eroski y el
pasado afio fue premiado en la
Gala Salut, una gala donde se re-
conocen todas las acciones conel
objetivo especifico de trabajar
para cuidar, promover y poten-
ciar la salud de las personas.

Y es que no solo se trata de
obtener los beneficios del de-
porte durante el ingreso, sino
que desde Terapia Ocupacio-
nal se busca que la persona lo
integre como hébito dentro de
su rutina diaria de cara al alta,

Responsables de la terapia.

y por ello han empezado a acu-
dir algunos pacientes una vez
recibida el alta hospitalaria.
Durante el afio 2024 se recogie-
ron un total de 801 asistencias.

Los pacientes nos han querido
contar lo que significa para ellos
hacer esta actividad, y hemos po-
dido recoger opiniones del tipo:
"me gusta mucho hacer deportey te
desconecta de mucho y te olvidas de
muchos pensamientos, “esta activi-

dad es una oportunidad para salir y
divertirme con mis comparieros, des-
conectando de los problemas” o “me
permite desconectar de los problemas
diarios y me da bienestar fisico”.

Ademas de estos beneficios
sobre la salud mental y fisica,
es sin duda una actividad de
conexién con las personas,
donde se pasa un rato agrada-
ble y el cuerpo se convierte en
vehiculo y templo.
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Salud y el COIBA firman un convenio
de colaboracion para la ayuda integral
a las enfermeras de Baleares

El Programa Recupera-T se dirige a enfermeros o enfermeras que sufren problemas derivados
de conductas adictivas, promoviendo el tratamiento, la rehabilitacién y la reinsercién laboral

REDACCION

El Col'legi Oficial d'Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) y el Servei de Sa-
lut han firmado hoy un conve-
nio para poner en marcha
Recupera-T, un programa de-
sarrollado por el colegio para
ofrecer atencién integral a las
enfermeras y los enfermeros
que sufren problemas deriva-
dos de trastornos por consumo
de substancias. El director ge-
neral del Servicio de Salud, Ja-
vier Urefia, y la presidenta del
COIBA, Maria José Sastre, han
firmado el documento en pre-
sencia de la consellera de Sa-
lud, Manuela Garcia. El Servi-
cio de Salud financiara el pro-
grama con una aportacién de
96.000 €. El convenio tendra
una vigencia de un afio y serd
prorrogable por anualidades.

El objeto de este convenio es
desarrollar un programa de
atencién integral a las enferme-
ras o enfermeros que sufren pro-
blemas derivados de trastornos
por consumo de sustancias, que
podrian interferir en la practica
profesional. El propésito final es
contribuir al retorno de estos
profesionales a su trabajo en
condiciones ptimas.

Programa Recupera-T

El Programa estd disefiando
para proporcionar un entorno
seguro, libre de prejuicios y es-
tigmas, que sea vivido de ma-
nera respetuosa, competente y

Recupera-1
IABtencio integral a infermeres

| Infermers que patgixen
addiccions,

T

W coma (1]

Laerad i s

Maria José Sastre, Manuela Garcia y Javier UreAa.

empdtica durante el proceso
de recuperacién y de reinte-
gracién laboral, reconociendo
la capacidad de rehabilitacién.
Se basa en el acceso voluntario
de los colegiados a sus servi-
cios y los apoya en la rehabili-
tacién, en un clima de confi-
dencialidad estricta y con la
alta especializacién de los
equipos asistenciales. El Pro-
grama tiene los objetivos espe-
cificos siguientes: promover el
tratamiento, la rehabilitacién y
la reinsercién laboral; garanti-

zar un entorno seguro, ético y
respetuoso alo largo de todo el
proceso de recuperacion, y fa-
cilitar el acceso a una atencién
especializada, confidencial y
adaptada a las particularida-
des del ejercicio profesional.
La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha destacado
que con la firma de este conve-
nio “damos un paso mds para

» Lasolicitud de acceso al
programa se hara mediante
el correo electronico
recuperat@infermeribalear.
com. Una enfermera
especialista en Salud
Mental se pondrd en
contacto para hacer la
acoqida, obtener la
informacion de la
problematica e informar de
las caracteristicas del
programa, siempre con la
maxima confidencialidad.

cuidar a nuestros profesionales
para que se queden con nosotros
y sigan proporcionando la mejor
asistencia posible a nuestros ciu-
dadanos”.

La presidenta del COIBA,
Maria José Sastre, ha sefialado
que “las enfermeras, como parte
de la poblacion, son susceptibles de
sufrir problemas de adicciones,
pero muchas veces, por el hecho de

(Hl"-. | ”|'||||'|(

ser profesionales que se dedican al
cuidado de la salud de los otros, en-
cuentran mds complicado pedir
ayuda. Con este programa quere-
mos asegurar que las enfermeras
que lo requieran tengan a su al-
cance una respuesta adaptada que
les permita recuperarse y reincor-
porarse a su vida laboral sintién-
dose acompariadas por un equipo
altamente especializado”.

Las enfermeras, las
profesionales sanitarias mejor
valoradas por la ciudadania

El dltimo ‘Barémetro Sanitario 2025’ del CIS, desvela que
la atencién de las enfermeras continta liderando la
percepcién y valoracion de la ciudadania

Segtin el dltimo ‘Barémetro Sanitario 2025” publicado en
octubre por el Ministerio de Sanidad, la atencién de las en-
fermeras, tanto en los hospitales como atencién primaria,
continda liderando la percepcién y valoracién de la ciuda-

dania.

Asi se recoge en este barémetro que realiza periédicamente
el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) para conocer
la percepcién de la ciudadania sobre el Servicio Nacional de
Salud, el cual se realiza a partir de mas de 2300 entrevistas
aleatorias. A través de estas, se recoge que la puntuaciénala
confianza en las enfermeras es notable: en atencién primaria
es de 7.97 y en el caso de las de los hospitales, de 8.26.
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El COPIB y la Fundacion CEU
Luis Belda firman un convenio
para impulsar formacion
practica en Psicologia

REDACCION

El Collegi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) y la
Fundacién CEU Luis Belda, que
trabaja para convertirse en nue-
vo centro adscrito a la Universi-
dad San Pablo-CEU han firmado
un convenio marco que sienta las
bases de una colaboracién estra-
tégica de cara a la implantaciéon
del Grado en Psicologia que el
nuevo centro universitario, con
sede en Palma, prevé ofrecer a
partir del curso 2026-2027.

El convenio permitira que los
estudiantes del Grado en Psico-

logia realicen sus précticas cu-
rriculares siendo tutelados por
profesionales colegiados en el
COPIB. Este sistema busca
complementar su formacion te-
drica con una experiencia prac-
tica real y de calidad, acercdn-
dolos a la realidad profesional
desde el primer momento.

La colaboracién también
abre la puerta a desarrollar ac-
ciones de interés mutuo para
estudiantes, profesorado y co-
legiados, asegurando que la
implantacién del nuevo grado
se realice de la forma maés be-
neficiosa para la profesién y los

futuros psicélogos de Baleares.

Tras la firma del convenio, el
decano del COPIB destacé que
“esta colaboracion refuerza el vin-
culo entre la academia y el ejercicio
prdctico de la Psicologia, enrique-
ciendo la formacion de futuros psi-
célogos y psicologas acercindoles
a la realidad profesional”.

Para garantizar el éxito de la
colaboracién, el convenio —vi-
gente por un curso académicoy
renovable—incluye la creaciéon
de una comisién de seguimien-
to paritaria entre ambas institu-
ciones, que evaluard el desarro-
llo de las acciones previstas.

v A

Col-leg1 Ohicial
de Psicologia

1 de les Illes Balears

Momento de la firma del convenio.

Jaime Martinez, colocando la cruz a Javier Torres.

La Cruz al Mérito Policial con distintivo blanco al Col-legi Oficial de Psicologia de les llles Balears.

El Ajuntament de Palma distingue al COPIB con
la Cruz al Mérito Policial con distintivo blanco

REDACCION

El Ajuntament de Palma ha
otorgado la Cruz al Mérito Po-
licial con distintivo blanco al
Col'legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) en
reconocimiento a su trabajo y
contribucién a la atencién psi-
colégica y el bienestar emocio-
nal de la ciudadanfa.

El reconocimiento, aprobado

por el Pleno municipal celebra-
do el pasado 25 de septiembre,
se entregd el pasado viernes 24
de octubre, durante el acto cen-
tral de la festividad de la Poli-
cifa Local de Palma, celebrado
enla Plaza Mayor dela ciudad.

El decano del COPIB, Javier
Torres, fue el encargado de re-
coger el galardén en nombre
de la institucién colegial de
manos del alcalde de Palma,

Jaime Martinez, que presidi6
un acto multitudinario que
contd también con la presencia
de representantes del equipo
de gobierno municipal y repre-
sentantes de otras instituciones
civiles y militares.
Segtinlanormativa de las dis-
tinciones policiales, la Cruz al
mérito policial con distintivo
blanco se otorga a aquellas per-
sonas o entidades que destacan

“en el cumplimiento de los deberes
de su cargo o por realizar trabajos o
estudios relevantes profesionales que
redunden en prestigio de la corpora-
cion o en utilidad para el servicio”.

El decano Javier Torres ha
expresado su agradecimiento
al Ajuntament de Palma y ala
Prefectura de la Policia Local
por su confianza y por recono-
cer publicamente el trabajo que
estd realizando la Junta de Go-

bierno del COPIB y el papel
que la psicologfa desemperia
en el bienestar psicoldgico de
la ciudadania. Asimismo, To-
rres ha destacado que este pre-
mio es gracias a todos/as
los/ as profesionales de la psi-
cologia de Mallorca, que, des-
de sus d&mbitos de interven-
cién, trabajan para el cuidado
de la salud psicolégica de la
ciudadania.
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Drs. A. Martinez-Jover, E. Martinez-Almoyna Rifd, S.Arroyo, C. Bennasar, P Riutord y E.Martinez-Almoyna Rullén.

[.a Academia de Odon

—

Mas plausible: Yvictima t

IdS5Lo
S demuestre lo contrario

Académicos de la Pierre Fauchard Academy asistentes al acto, junto al presidente Dr. Josep Maria Ustrell.

'ologia Espanola Pierre

Fauchard celebra su reunion anual en Zaragoza

REDACCION

La Academia Espafiola de
Odontologia Pierre Fau-
chard (PFA) celebrd los dias
17y 18 de octubre las Jorna-
das Nacionales 2025 en la
ciudad de Zaragoza. El Co-
mité Organizador estuvo
formado por el presidente
de la PFA Dr. Josep Maria
Ustrell, la secretaria general
de la PFA Dra. Anna Hospi-
tal, el presidente del Comité
organizador Dr. José Luis
Gutiérrez Pérez y el jefe de
protocolo Dr. Pere Riutord.

Representacion ADEMA

En representacién de
ADEMA-UIB asistieron, el
vicedecano de Odontologia,
Dr. Pere Riutord y los Pro-
fesores Dr. Josep Maria Us-

SANVALERO

groon
Dr. Pere Riutord en la presentacion del protocolo del acto de induccidn de nuevos académicos.

=

trell Torrent, Dr. Emilio
Martinez-Almoyna Rullén,
Dra. Sebastiana Arroyo
Bote, Dra. Catalina Benna-
sar Verger, Dr. Andrés Mar-
tinez-Jover y Dr. Emilio
Martinez-Almoyna Rifa.

Nuevos acadéemicos

El salén de actos del Gru-
po San Valero y sede de la
Universidad San Jorge de
Zaragoza, acogio el acto de
induccién de nuevos acadé-
micos y la conferencia ma-
gistral pronunciada por el
Dr. Salvador Baena Pinilla,
médico forense. En el pro-
grama cientifico de las Jor-
nadas participaron los Prof.
Sebastiana Arroyo, Rosa
Marco y Luis Valdés. Medio
centenar de académicos
asistieron a las Jornadas pro-

venientes de diversas comuni-
dades auténomas, destacando
la presencia del Dr. José Font
Buxd, reconocido por la Pierre
Fauchard Academy Internacio-
nal con la méxima condecora-
cién, el Elmer S. Best Award
Nomination, en honor al que
fue su fundador en 1936 en
Minnesota.

La Pierre Fauchard Aca-
demy estd formada por 119
academias asociadas reparti-
das por los cinco continentes,
con mds de 7.000 académicos.
La Academia Esparfiola de
Odontologia representa la
Unica organizacién dental es-
pafiola de estas caracteristicas,
agrupando a mds de medio
centenar de dentistas elegidos
entre los més de treinta mil
que forman parte de la organi-
zacion colegial odontoldgica
espafiola.

Gran éxito de Tricologia
Mir en la XXVI Reunién de
la del Grupo Espaiiol de
Tricologia AEDV. Joan Mir
logré el tercer Premio a Mejor
Trabajo en la Reunién del Grupo
Espariol de Tricologia de la men-
cionada Asociacién Espafiola de
Dermatologia y Venereologfa.
Joan Mir hizo una conferencia
en el Congreso Nacional del
Grupo de Tricologfa sobre con-
troversias en las clasificaciones
y conceptos de las alopecias.
Adema3s de eso, también fue de
gran éxito la charla conjunta del
Dr. José Maria Mir. Cabe des-
tacar que Tricologia Mir realiz6
7 ponencias y moder6 una mesa
durante el congreso.
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Iciar Martinez, coordinadora de la Plataforma Genética Gendmica de les llles Balears, GENIB
“La genética y la genémica hara que
la gente viva mas y mejor y Balears

es referente en Espafia y Europa”

La genética y la genémica han
llegado para cambiar el futuro de
nuestra vida. Para alargarlo, para
mejorar la calidad de vida, para

irumpir en la medicina

persondlizada y de precision que

prediga qué enfermedades

podriamos padecer en un futuro,
caso por caso, y como afectar a su
desarrollo y sintomatologia con el
fratamiento adecuado. No es el

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Podria explicar, por favor,
qué es el proyecto genémica
balear GENIB6P?

R.- El proyecto GENIB6P in-
tenta aunar todas las necesida-
des que tenemos actualmente
en la comunidad balear de da-
tos genémicos para poder ha-
cer un modelo més eficiente y
que sea mds 1itil para nuestros
ciudadanos. GENIB6P pro-
mueve desde una base de da-
tos genémica balear tinica es-
tablecer soluciones informati-
cas reales que faciliten el
diagnéstico, prondstico o trata-
miento: en esa base se recogen
todos los datos genémicos dis-
ponibles y con los casos de uso
predefinidos se facilita diag-
nosticar mds rapido a los pa-
cientes, hacer prondsticos mds
certeros, poder llegar antes a
los tratamientos terapéuticos,
concluyendo en una medicina
personalizada y de precision
muy eficiente.

P-- Por tanto, ;cOmo se acabara
ayudando a los pacientes a ni-
vel de enfermedades heredi-
tarias?

R.-Enlasenfermedades here-
ditarias vamos a tener dos gran-
des herramientas para los pa-
cientes y sus familias. Por una
parte, uno de los casos de uso
desarrollados permite identifi-
car variantes genéticas causan-
tes de la enfermedad en la fami-
lia y hacer el correcto seguimien-
to de los diferentes miembros de
la misma. Ademas, otro caso de
uso permite que el paciente que
desarrolla la enfermedad tenga
su diagndstico/prondstico y
orientacion terapéutica en un
periodo de tiempo inferior al ha-
bitual haciendo uso de herra-
mientas informaticas e inteligen-
cia artificial.

futuro, es el presente y Balears es
referente en genética en Espana y
Europa a base de mucho esfuerzo y
talento. Salut i Forca conversa con la
doctora en farmacia Iciar Martinez,
coordinadora de la Plataforma
Genética Gendémica de les llles
Balears, GENIB y es la coordinadora
de la Unidad de Diagnéstico
Molecular y Genética Clinica del
Hospital de Son Espases. La GENIB

depende de la direccidn asistencial
del Servei de Salut, dirigida por el
doctor Radl Lara y, al trabajar en el
dmbito de los datos digitales, sus
competencias pertenecen ala
Subdireccién de Transformacion,
Innovacién y Salud Digital liderada
por el doctor Miguel Angel Benito. A
su vez, este medio de comunicacién,
también entrevista al ingeniero
Xavier Salleras, clave en el proyecto.

P.- Doctora, ;pero esto ya es
una realidad? Por ejemplo, si
el padre de un paciente ha te-
nido cancer de colén y su
abuelo también, a través de su
unidad, ;se puede intentar
prevenir?

R-Si, claro, ya lo estamos ha-
ciendo. Conjuntamente con la
unidad de Céncer Familiar He-
reditario hacemos el segui-
miento de las familias desde
una perspectiva clinica y gené-
mica. En la Unidad de Diag-
nostico Molecular y Genética
Clinica del Hospital de Son Es-
pases tenemos el core de mole-
cular de gendémica de las islas
Baleares, que es el centro de re-
ferencia de nuestra comunidad
donde se realizan los estudios
genéticos. Desde 2017 trabaja
para todas las islas de forma

equitativa para todas las islas.

P--Pero en el caso del cancer de
prostata ;como se canaliza que
un paciente vaya a su centro de
salud, se haga una PSA, etc...
c6mo llega hasta su unidad
para decir este paciente tiene
que ponerse en sus manos?
R.- Muy interesante. El itine-
rario serfa: el paciente acude a
su centro de salud, donde se le
solicitaria el PSA, si entra en un
rango que se considera patold-
gico, el MAP lo derivaria a su
centro de referencia, donde los
oncologos o los urdlogos, valo-
rarfan al paciente y, en el caso de
que se cumplan criterios de
agregacion familiar y otros cri-
terios clinicos, se deriva a estu-
dio genético en nuestra unidad.

P.- Y con eso ;puede usted

afirmar que la medicina, la
ciencia de hoy en dia podra
hacer que esa persona no aca-
be padeciendo cancer de o
que sea mas leve en su caso?

R.- Lo que se estd intentando
con la medicina a genémica es
el cambio de modelo de salud.
Pasar de un modelo diagnésti-
co con centros de agudos a mo-
delos preventivos para enfer-
medades con base genética,
donde salud publica y aten-
cién primaria jugaran un papel
mads importante. Esa esla gran
apuesta.

P.- Por buscar un titular, es-
tamos hablando de una re-
volucion...

R.- Un cambio de paradig-
ma, si.

P- ;Del mafiana o de yamismo?

R.- Bueno, estamos los gran-
des creyentes, que creemos
que ya se ha hecho el cambio
de paradigma pero hay que
aterrizarlo en nuestro sistema
de salud. En las universidades
y enla docencia especializada,
la genémica como conocimien-
to transversal atin no esté cla-
ramente identificada, salvo en
dreas como la oncologfa. Por
tanto, el cambio de paradigma
estd empezando en nichos
muy concretos, pero evidente-
mente se va a acabar desarro-
llando en otras dreas.

P-Y en cuanto alallamada far-
macogenética, gracias a la ge-
nética y la genémica ;podemos
saber que un paciente precisa-
rauna dosis de farmaco exacta,
que puede ser menor delo que
pensamos en su caso?

R.- Mis facil explicarlo con un
ejemplo: imaginemos un pa-
ciente que ha sufrido un infarto.
Habitualmente a estos pacien-
tes se les prescribe un trata-
miento que se llama clopidogrel
para evitar que el infarto vuelva
arepetirse. Pues hay muchos
pacientes que no metabolizan
de forma adecuada este forma-
oy, sino se metaboliza, el clo-
pidogrel no es efectivo. La ge-
némica nos permite realizando
una prueba farmacogenética,
evitar el reinfarto, identificando
otros formacos alternativos me-
jores para el paciente estudiado.
E155% de los farmacos aproba-
dos tienen una recomendacién
de ajuste farmacogenético. Al-
gunos son formacos de estrecho
margen terapéutico, como el
sintrom o la Warfarina por lo
que la realizacién de este tipo
de pruebas seria de gran utili-
dad para evitar su falta de efica-
ciay/o toxicidad.

P.- Estamos hablando ahora
de adultos, pero usted siem-
pre recuerda que incluso se
podria aplicar en el feto, don-
de incluso se podria llegar a
predecir una enfermedad sin
animo de angustiar a su fami-
lia. Por lo que ;podria expli-
carnos como ayuda a la gené-
mica y la genética en esta si-
tuacién?

R.- Los estudios prenatales
estdn estrictamente regulado
legalmente. No todas las pato-
logias s pueden diagnosticar a
nivel prenatal. Sélo se realizan
estudios prenatales en casos
solicitados desde el comité
porque hay una alteracién eco-

pasa a la pagina 14 ¢
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gréfica. La genética ayuda a
confirmar la sospecha clinica.

P.- ;La genética y la genémica
va a hacer que la poblacién
viva mas y mejor?

R.- Si. Con la informacién
que genera la genémica pode-
mos prevenir patologias de
alto impacto.

P.-Tengo entendido que usted
y su equipo va a contrarreloj
en este magnifico proyecto,
GENIBG6P, para poder acabarlo
antes del de diciembre, ; Como
se sitia Baleares en genéticay
gendmica en comparacion con
otras comunidades?

R. Creo que Balears ha apos-
tado fuerte y que ha sido muy
valiente en el aspecto innova-
dor del proyecto estamos con-
solidando. Tras hacer un anéli-
sis de situacién, hemos buscado
el modelo més eficiente para in-
corporar la Cartera de genémi-
ca del Ministerio dentro de la
comunidad. Este modelo estd
dando muy buenos resultados
y que ahora estamos asesoran-
do a otras CCA Ay otros paises.

P.- Usted es consciente de que
la poblacién todavia lo desco-
noce demasiado, quiza harin
falta 10 afios, una generacién
mas para vivir esto con nor-
malidad.

R.- 51, por supuesto. Es una

drea es especialmente comple-
ja. Los informes estdn realiza-
dos para que un clinico con co-
nocimiento entienda, interpre-
te y sepa lo que implica la
variante que se estd describien-

do en el mismo.

P.- Ustedes realizan 11.000 in-
formes al afio. ;Qué destaca-
ria usted?

R.- Hay patologfas como las

cardiopatias hereditarias, don-
de tienes un rendimiento diag-
noéstico genético elevado, supe-
rior al 40% y otras, como los
trastornos de espectro autista,
que es muy dificil que la gené-

tica lo explique. Por ello no to-
doslos informes genéticos rea-
lizados son positivos. Esto tie-
ne mucho que ver con la com-
plejidad de la patologfa: si son
monogénicas, si son poligéni-
cas, si la epigenética estd jugan-
do un papel,.... Conforme va-
yamos conociendo més de la
causa genética, podremos lle-
gar a mas diagndsticos.

P.- No sé si hay pacientes que
se hayan puesto en sus manos
con una cardiopatia, son cons-
cientes de que, a través de este
proyecto quiza eviten tener un
infarto de miocardio o tener
una calidad mejor si han ido
sabiendo que ustedes actiian
como un angel que les ha des-
viado un posible problema.

R.- Elitinerario que realiza el
paciente se ha definido por la
Unidad de Cardiopatia Here-
ditaria Balear de la GENIB: el
paciente acude a su cardiélogo
que solicita la prueba genética,
esta prueba se realiza en el core
de molecular, el biélogo mole-
cular responsable del drea ela-
bora el informe genético que
vuelve al cardi6logo solicitante
que entrega los resultados al
paciente. En ocasiones se re-
quiere de un asesoramiento ge-
nético adicional que realizan
los genetistas clinicos. Real-
mente el dngel es el excelente
equipo multidisciplinar que
hemos creado que consigue
este resultado tan bueno.

Xavier Salleras, gestor de proyectos en la Subdireccidon
de Innovacién y Salud Digital en GNIB

“Las herramientas digitales
pueden hacer mas eficientes
los circuitos asistenciales”

P.- ;Cémo ayudalaingenieria
a este proyecto en el que yaha
dicho la doctora que hace falta
una capacidad para almacenar
datos? ;Qué aporta al proyec-
to la ingenieria?

R.- Los profesionales médi-
cos, para desarrollar su activi-
dad asistencial, necesitan dis-
poner de determinadas solucio-
nes tecnolégicas. Desde nuestra
subdireccién, nuestro objetivo
es precisamente identificar esas
necesidades y ofrecer la res-
puesta tecnolégica mas adecua-
da. En este caso, la Unidad de
Genética ha pasado de manejar

un volumen de datos inicial-
mente asumible a nivel local —
en servidores propios del hos-
pital— a requerir una infraes-
tructura mucho mds adaptada
a su préctica actual. Lo que he-
mos hecho ha sido disefiar una
solucién que no solo dé res-
puesta a esta nueva realidad,
sino que también potencie las
capacidades de andlisis sobre
esos datos. Esto ha implicado
apostar por un modelo diferen-
te: enlugar de mantener los da-
tos en servidores locales, que re-
sultan muy costosos debido al
gran volumen de informacién
y alas altas necesidades de pro-
cesamiento, hemos optado por

almacenarlos en un servicio
cloud propio del IB-Salut. Esta
infraestructura nos permite dis-
poner de una plataforma flexi-
ble, escalable y segura, capaz de
aumentar los recursos compu-
tacionales y de almacenamiento
a medida que evolucionen las
necesidades del proyecto.

P.- Porque claro, el informe
genético de una persona o de
una paciente pesa mucho, es
decir, que como se almacena,
es decir, hay muchas pruebas
que se guardan.

R.- Elinforme en si no ocupa

pasa a la pagina 15 ¢
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précticamente espacio, ya que
se trata principalmente de tex-
to. Lo que realmente requiere
una gran capacidad de almace-
namiento es la secuenciaciéon
del ADN del paciente, que
puede generar entre dos y tres
terabytes de informacién. Ese
volumen corresponde al con-
junto completo del ADN que
tenemos en nuestras células.

P.- ;La IA ayuda?

R--Si. Enlos dltimos afios es-
tamos viviendo una auténtica
revolucion en el dmbito de la
inteligencia artificial. La A nos
ha permitido plantear casos de
uso que, hace solo unos afios,
no eran posibles. En este senti-
do, estamos trabajando a través
de un grupo multidisciplinar
en el desarrollo de modelos de
inteligencia artificial capaces de

facilitar el trabajo de los clini-
cos. Por ejemplo, uno delos ca-
sos de uso en los que estamos
trabajando parte de una situa-

cién muy habitual: el equipo de
Genética recibe una peticiéon
para realizar una prueba gené-
ticay, para poder determinar

cuédl esla prueba més
adecuada, deben re-
visar toda la historia
clinica del paciente.
Solo asf pueden en-
tender qué informa-
cién necesitan buscar
dentro del ADN, que
como comentdba-
mos, supone entre
dos y tres terabytes
de datos. Encontrar la
informacién relevan-
te en ese enorme vo-
lumen es un auténti-
co laberinto. Ahi es
donde la inteligencia
artificial aporta un
valor fundamental:
nos ayuda a detectar
los fenotipos, es decir,
la manifestacién ob-
servable de una enfermedad en
el paciente. Esta informacién se
encuentra dispersa en los infor-
mes médicos que se van gene-

rando en la historia clinica a lo
largo del tiempo, elaborados
por distintos profesionales. El
modelo de IA permite analizar
toda esa informacién de forma
rdpida, sintética y transversal,
identificando los detalles clini-
cos mds relevantes para orien-
tar la busqueda de la variante
genética de interés.

Ademads, la plataforma que
hemos desarrollado estd plena-
mente integrada con el reposi-
torio clinico del servicio de sa-
lud, lo que permite a los médi-
cos localizar los

fenotipos relevantes en cues-
tién de segundos. Creo que
este tipo de herramientas digi-
tales pueden hacer que los cir-
cuitos asistenciales sean mu-
cho mis eficientes y que poda-
mos aprovechar al méximo el
valor clinico de nuestros recur-
sos humanos a través de las
tecnologifas adecuadas.

Maria del Carmen Moreno Gutiérrez, coordinadora de InfoSalut Connecta
y Canal de Salud para la Ciudadania del Servei de Salut

“EspaiSalut es una linea estratégica que viene a transformar
la forma en la que nos vamos a comunicar con la ciudadania”

El Plan Estratégico de
Transformacién,
Innovacién y Salud Digital
serd una revolucién en
cuanto a la comunicacién
paciente-profesional y en
cuanto a la digitalizacién
de toda nuestra
informacién. Para ello, el
ano gue viene estard en
marcha el proyecto
EspaiSalut, que sitda a
Balears a la cabeza en la
digitalizacién sanitaria en
comparacién a otras
CCAA.

REDACCION

P.- ;Qué es EspaiSalut?

R.- EspaiSalut es una linea es-
tratégica con la que vamos a
transformar la forma en la que
nos vamos a comunicar con la
ciudadanfa. Esta transforma-
cién afecta no solamente al ca-
nal telefénico, sino también al
canal presencial y especialmen-
te alos medios digitales, incor-
porando otro tipo de mensaje-
rfa instantdnea, como podria
ser WhatsApp, mensajes de co-
rreo electrénico, chatbot, etc.

Tendremos una serie de dife-
rentes canales con los que nos
vamos a poder comunicar con
la ciudadania y ellos con noso-
tros y, ademads, lo van a poder
hacer a su eleccién. Cada ciu-

dadano podra elegir el canal a
través del cual quiere que nos
dirijamos a él, de manera que
el ciudadano podra acceder a
los servicios digitales por el ca-
nal que més se adecda a sus
gustos o su capacitacién a nivel
digital, obteniendo una res-
puesta adecuada a su deman-
da sin perjuicio de la calidad
del servicio independiente-
mente del canal elegido.
EspaiSalut ofrecera al ciuda-
dano una ventanilla tinica di-

gital que le permitird acceder a
todos los servicios en salud
que tenemos en el Servei, de la
misma manera que el ciudada-
no podrd aportar informacién
a través de EspaiSalut. En defi-
nitiva, todos los proyectos in-
cluidos dentro del Plan Estra-
tégico de Transformacién, In-
novacién y Salud Digital que
tienen relacién con la atencién
ala ciudadania formardn parte
de EspaiSalut, pero, para
arrancar, EspaiSalut necesita

de una serie de herramientas
por detrés.

P.- Habla de herramientas ne-
cesarias. ;Una de ellas es el
Canal de Salud parala Ciuda-
dania?

R.- Asf es. El Canal de Salud
para la Ciudadania es la plata-
forma que nos permite gestio-
nar las colas, que permite ges-
tionar las interacciones que tie-
nen los ciudadanos con
nosotros, independientemente

del canal por el cual lo hagan'y
de una manera ordenada. Tam-
bién permite balancear los re-
cursos, tener informacion y re-
gistrar todas esas iteraciones
para poder, incluso, priorizar si
es necesario la atencién de una
demanda frente a la atencién
de otra demanda. En definitiva,
te permite gestionar de una
manera totalmente diferente a
lo que ahora estamos haciendo.
Elmodelo de comunicacién ac-
tual va a ser totalmente dife-
rente y eso también implica
una transformacién organiza-
tiva porque con EspaiSalut no
vamos a hacer las cosas como
las hacemos ahora, sino que
nos va a permitir mejorarlas,
ser mds eficientes, mejorar en
nuestra calidad en el servicio y
ademds abarcar mas, poder in-
corporar Nuevos servicios que
hasta ahora, con la tecnologia
con la que contamos actual-
mente, suponia invertir en un
esfuerzo desproporcionado
paralos beneficios que esto nos
aportaba, porque ya existe enel
mercado lo que necesitamos.
EspaiSalut va a arrancar en
fases porque no es posible ha-
cerlo de golpe. El arranque de
la primera fase estd previsto
para finales del primer trimes-
tre del 2026, y en junio del 2026

pasa a la pagina 16 ¢
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tienen que estar todas las fun-
cionalidades en marcha.

En esa primera fase senta-
mos las bases de la plataforma
y arrancamos con los servicios
que ya estamos ofreciendo a la
ciudadania como es el canal de
telefonia, que es InfoSalut Co-
necta, y los canales digitales
para lo que contaremos con
una nueva app y una nueva
web. Pero todo ello mejorado
con una gestiéon que nos va a
permitir optimizar los recursos
que tenemos, incorporar la ex-
plotacién de la informacién de
una manera que nos ayude a
mejorar la gestion con herra-
mientas que nos permitirdn ex-
plotar la informacién y asf po-
der tomar decisiones sobre
ello. Pero también incorporare-
mos otras mejoras que también
son importantes, como es la
tarjeta sanitaria virtual.

P.- ;Qué permitira comunicar
al paciente?

R.- A través de los canales di-
gitales el ciudadano dispondrd,
por un lado, de una web en la
que podrds hacer consultas en
un chatbot que te facilitard infor-
macién para orientarte de una
manera agil cémo avanzar con
la gestién objeto de tu consulta.
De momento, en la primera
fase, serd un chatbot para con-
sulta; en el futuro esperamos te-
ner asistentes virtuales que nos
permitan también realizar otras
gestiones que ahora estdn ha-
ciendo los agentes humanos. En
la web tendremos también una
péagina de inicio que nos facilita-
rd lainformacién o noticias rela-
cionadas con los servicios en sa-
lud. El ciudadano podr4 acce-
der a diferentes secciones donde
podrd encontrar los servicios a
los que necesite acceder. Estas
secciones agruparan diferentes
funcionalidades por teméticas,
como puede ser el de Citas, que
es el servicio que ahora mds de-
manda tiene a través de los me-
dios digitales que ahora tene-
mos. También tendremos un es-
pacio personal en el que el
ciudadano podr4 ver sus datos
(poblacionales, preferencias, ...
) Podrés elegir el idioma con el
que quieres que se dirijan a ti,
podrds elegir los canales por los
cuales ti quieres recibir, por
ejemplo, una notificacién de re-
cordatorio; o bien, indicar cuél
es tu canal de eleccién para de-
terminadas comunicaciones
(SMS, correo electrénico, What-
SApp, ...)Habrd unaseccién de
Mi historia clinica donde ten-
dremos acceso a los informes

que se desprenden de los siste-
mas de informacién que tene-
mos ahora y también acceder a
la historia nacional. Tendremos
otra seccion de Tarjeta sanitaria
enla que podrés hacer los trami-
tes relacionados con la tarjeta y
también obtener y descargarte
en tu dispositivo la tarjeta sani-
taria virtual para poder presen-
tarla sin necesidad de llevar la
tarjeta fisica. Todos estos servi-
cios estardn disponibles tanto en
la app como en la web.

P.- ;Qué mas secciones habra?

R.- Tendremos una seccién
de Medicacién en la que se po-
drédn consultar la aportaciéon
farmacéutica, ver el calendario
de prescripcién para que poder
controlar cuando hay que soli-
citar la renovacién. No habra
un chat para poder hablar con
tu médico, por ejemplo, pero
en EspaiSalut estaran los pla-
nes de atencién digital perso-
nalizada, que para esos proce-
sos asistenciales si que habrd
esa posibilidad y podras relle-
nar formularios para aportar
informacién. Y, adem4s, es im-
portante destacar que la infor-
macién viaja en ambos senti-
dos; es decir, si yo, como pa-
ciente, introduzco datos en
esos formularios, esa informa-
cién quedard registrada en la
historia. Y eso lo van a ver to-
dos los profesionales sanitarios

que trabajen en nuestro siste-
ma de salud porque interna-
mente los sistemas de informa-
cién estan integrados de mane-
ra que, si un paciente que
pertenece al drea del Hospital
de Inca es visitado por un pro-
fesional en Son Espases, la in-
formacién que haya introduci-
do estard también visible para
esos profesionales y todo eso
evita ademds duplicidades o
pérdidas de informacién.
EspaiSalut permitird liberar
tiempo de dedicacién en tareas
administrativas permitiendo
que los profesionales dediquen
ese tiempo de calidad a lo que
realmente precisa esa atencién
personal. Entonces, con EspaiSa-
lut, y aunque suene un poco pa-
raddjico, nos va a permitir ofre-
cer una atencién mas humana a
pesar de que lo hagamos en un
entorno digital, mejorando no
solo la experiencia de los ciuda-
danos sino también de los profe-
sionales de nuestra sanidad.

P-- ;Sera una revolucion en un
par de afos?

R.-Si, asi es. Va a ser un antes
y un después. Es una transfor-
macioén total de lo que ahora
hacemos dentro del dmbito de
la atencién a la ciudadania.
Ademds, las herramientas que
forman esta plataforma son es-
calables; es decir, nos permite
crecer. Estamos trabajando en

paralelo en otros proyectos,
como por ejemplo es la incor-
poracién de imdgenes e infor-
mes radiolégicos que no se han
realizado dentro de nuestro
sistema que, cuando esté dis-
ponible, se integrara con Espai-
Salut de manera que el ciuda-
dano podré subir esa informa-
cién de una manera fécil y
amigable sin andar perdido
entre varias aplicaciones. Ade-
mas, se ha creado el comité au-
tonémico de comunicacién di-
gital con la ciudadanfa y lo que
pretendemos con este comité
es que participe en todas las
decisiones que se tomen para
evolucionar EspaiSalut. En el
comité estdn representados to-
das las dreas y departamentos
relacionados con la atencién a
la ciudadania de todas las ge-
rencias, incluso también estd
representada la Direccién Ge-
neral de Salud Publica porque
es obvio que tenemos que tra-
bajar de forma alineada con
ellos y todo lo que se trabaje a
nivel de prevencién desde esa
direccién general debemos te-
nerlo presente dentro de Espai-
Salut como son los programas
de deteccién precoz del cancer
con los cuales ya estamos tam-
bién colaborando nosotros des-
de Infosalut Connecta y son
una linea de trabajo que pre-
tendemos transformar para
mejorar la captacién de los pa-

cientes que son candidatos a
estos programas, de una mane-
ra que podamos llegar a mds
candidatos y hacerlo de una
manera mds mds eficiente. Y
otra cuestién a destacar de este
comité es que cuenta con un
vocal de la ciudadania entre
sus miembros que nos permi-
tird adaptar las herramientas a
las necesidades reales de los
ciudadanos para poder llegar
mejor a todos ellos.

P.- ;EspaiSalut también per-
mitira a los padres y madres
tener acceso alos datos de sus
hijos?

R.- Asies. En eso estamos tra-
bajando. Tenemos que facilitar
el acceso seguro de manera que
un ciudadano que tenga a su
cargo a otras personas también
tenga acceso a través de su es-
pacio a esas otras personas.
Todo este circuito también se
articulard con EspaiSalut.

P.- ;Balears es referente en sa-
lud digital en comparacién a
otras CCAA?

R.- 51, totalmente. El plan es-
tratégico que hay disefiado ac-
tualmente por la Subdireccién
de Transformacién, Innova-
cién y Salud Digital es revolu-
cionario en cuanto al contenido
y ala transformacién que ello
supone para la propia comuni-
dad.
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Amador Ruiz Torrején, coordinador asistencial de los sistemas de informacién
de la Subdireccién de Transformacion, Innovacién y Salud Digital

“Va a ser un cambio radical en lo
que va a ser la actividad asistencial”

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;En qué consiste el PDAP?

R.- El Programa de Atencién
Digital Personalizada, el PDAF,
es un proyecto que viene im-
pulsado por los fondos del Mi-
nisterio, cuyo objetivo es llegar
mads a lo que es la medicina de
precisién y personalizada. Es
un cambio en la manera de tra-
bajar, que vamos a tener que
asumir, en el que el paciente re-
almente es el centro de la aten-
cién. Es un proyecto donde va
a ser una participacién multi-
disciplinar real, donde van a
participar, tanto médicos del
hospital, enfermeras, médicos
de primaria, enfermeras de pri-
maria, enfermeras gestoras y
donde el paciente también va a
tener un papel fundamental,
porque se trata sobre todo de
una intercomunicacién entre
paciente o persona o ciudada-
no y el servicio de salud.

P-- Claro, colocar al usuario o al
paciente en el centro, que es
una cosa que se repite mucho
para que esto se
realmente un
punto de infle-
xién, ;supondra
una comunica-
cién muy direc-
ta? ;Como se va
a canalizar eso?

R.- Lo que se
pretende es em-
poderar al pa-
ciente en este
tipo de enferme-
dadesenlas que
se va a incluir.
Va a contar tam-
bién con una se-
rie de dispositi-
vos médicos de
uso ambulato-
rio, donde el pa-
ciente lo va a te-
ner, donde se re-
gistra no
solamente lo
que nos pueda
comentar el pa-
ciente, sino tam-
bién sus datos
antropométri-
cos, como puede
ser tension arte-
rial, peso, satu-
racién de oxige-
no, incluso el

pulso... en este primer este pri-
mer proyecto. Entonces, el pa-
ciente va a poder interactuar de
una manera mucho mds efi-
ciente con el Servei de Salut y
los profesionales también po-
drdn interaccionar con el pa-
ciente sin que este tenga necesi-
dad de desplazarse a un centro
de salud o a un hospital para
poder comentar lo que le pasa.

P-- ;Se empieza con una enfer-
medad concreta?

R.- Empezaremos con un
Unico una tinica enfermedad,
una Unica patologia que es la
insuficiencia cardfaca en pa-
cientes que han sido dados de
alta por un proceso de insufi-
ciencia cardiaca, donde se va a
hacer esa telemonerizacién a
domicilio y donde se va a hacer
estas televisitas. Todo el pro-
yecto estd pensado para que
empiece a funcionar en junio
del 2026 y haremos un segui-
miento durante todo lo que
queda del 2026.

P.- ;Como puede participar un
paciente?

R.- Es importante tener que
en cuenta que aqui vamos a te-
ner que un proyecto de capaci-
tacién de lo que es tanto de pro-
fesionales, capacitacién digital,
tanto de profesionales como de
pacientes. No todos los pacien-
tes van a ser capaces o van aes-
tar en condiciones de poder co-

municarse en esta primera fase,
nuestra intencién es formar a
profesionales y a pacientes en
esta digitalizacién, por ejem-
plo, delo que esla sanidad. Eso
es fundamental para poder
participar en el proyecto y lue-
go tiene que estar, pues una se-
rie de condicionantes clinicos
para poderlo poner en marcha.
No todos los pacientes van a
poder ser candidatos. Hay pa-
cientes que son muy fragiles y
esos pacientes necesitaran un
seguimiento de momento mu-
cho mds continuo.

P.- Segin la edad que tenga el
paciente, existe la brecha digi-
tal y al final dificil introducir
esos datos y ser activo, podria
no ser accesible para todo el
mundo ;no?

R.-Eso es. Nosotros nos esta-
mos dando cuenta que el uso
de las tecnologfias es cada vez
es mds avanzado, cada vez son
personas que tienen més edad,
o sea. Vemos que esas personas
ya empiezan a estar mas meti-
das en el mundo digital, pero
necesitamos ciertas garantias
para que el proyecto proyectos
vaya en marcha.

P.- Por tanto, atin se estd en la
primera fase pensando en
2026.

R.- Estamos en una primera
fase de disefio de la aplicacién.
Estamos hablando con los dis-

tintos profesionales de los dis-
tintos hospitales del Servei de
Salut. Y también con la parte del
canal de ciudadano, cuya comu-
nicacién también con los ciuda-
danos y con los pacientes es fun-
damental. La idea es reagrupar
todo eso, reagruparlo dentro de
lo que son las gufas clinicas e im-
plementar el programa.

P.- ;Cémo redundara en los
proximos afios en la salud de
las personas al final se van a
lo he hecho usted de guia, se
van a cambiar algunos para-
metros, cree que con esa infor-
macion se pueda trabajar?

R.- Yo creo que la incorpora-
cién del proyecto va a ser un
cambio radical enlo que va a
ser la actividad asistencial. Aho-
ramismo somos completamen-
te reactivos, esperamos a que el
paciente venga, esperamos a
que el paciente se complique,
esperamos a que el paciente
tenga una alteracién de su esta-
do pararecibirlo y con estas he-
rramientas lo que pretendemos
de ser mds proactivos. Intenta-
mos llegar antes de que el pa-
ciente se descompense, intenta-
mos que la primera comunica-
cién con el paciente sea rdpida,
efectiva y no tenga que esperar
a tener una cita con el médico,
con la enfermera para poder co-
municarse con el servicio de sa-
lud. En esa primera fase nos ser-
Vird, pues eso para ser mas pro-
activos y luego lo que
pretendemos también es que
sea una medicina personaliza-
da. Cada paciente es diferente,
cada paciente necesita un trato
y un seguimiento diferente.

P.- Por tanto, podemos decir
que la medicina personaliza-
day de precisién no es el futu-
ro, es el presente.

R.- Es el presente. Ahora mis-
mo toda la actividad asistencial
estd pensada un poco a la de-
manday a las urgencias. Y aho-
ra tendremos que cambiar a
una medicina mds organizada
donde va a haber un listado de
pacientes a los que hay que se-
guir. Esos pacientes no tienen
por qué venir a la consulta,
pero eso tendremos que cam-
biarlo también a nivel asisten-
cial de cémo lo tenemos mon-
tado el servicio. Para nuestras

agendas, lo que comentaba...
son demandas y urgencias y
ahora vamos a tener una lista
de trabajo con aquellos pacien-
tes los que queremos hacer un
seguimiento. Y ese seguimien-
to implica pues que hay pa-
cientes que estdn bien y que no
hace falta que vengan a la con-
sulta, pacientes en los que a lo
mejor tenemos que enviarles
algtn mensaje para que hagan
alguna actividad o cambiarles
algtn tipo de tratamiento y al-
gunos que si que deberemos
volver a citar para esa revision.

P.-;Cual ha sido la respuesta
de los profesionales ante este
reto?

R.-Laverdad es que ha sido
bastante ilusionante. Es un
proyecto que todo el mundo
espera, que todo el mundo lo
vea ahi, pero que nadie da el
primer paso y esperemos con
esta las nuevas tecnologias
ahora nos permiten dar ese pri-
mer paso y ese control del pa-
ciente en el domicilio, no solo
con lo que él nos pueda contar
a nivel de lo que se llaman
PROMS y PREMS, sino tam-
bién a nivel de lo que nos mar-
quen los dispositivos electréni-
COs que va a incorporar.

P.- Si este programa que em-
pieza por la insuficiencia car-
diaca, seguramente se proyec-
tara a otras patologias sobre
los afios.

R.-Laidea es esa, empezar
con una patologia y que luego
se vayan incorporando el resto
de las patologfas. No tiene por
qué solo solamente patologias
crénicas, como puede ser insu-
ficiencia cardiaca, una diabe-
tes, una hipertension o una en-
fermedad renal crénica, sino
que puede ser otro tipo de pro-
cesos. Por ejemplo, un paciente
post quirtirgico de una cirugfa
de prostata o de una cirugfa de
cataratas. Tiene que ser el pri-
mer paso para cambiar todo el
modelo asistencial del que es-
tamos viendo que se estd ago-
tando, que agota a sus profe-
sionales, agota a los pacientes
y la tecnologia yo creo que tie-
ne que ser ese paso, esa llave
para poder abrir el cambio en
el proceso asistencial.

P.- Con este proyecto el pa-
ciente estara mas en casa 'y
menos en el hospital.

R.- Esto evita tiempos de
desplazamiento, evita también
desplazamiento de profesiona-
les y el paciente de mejor estd y
el mejor cuidado estd es en su
casa, sin duda.
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La diabetes es una enferme-
dad que se produce por mal
funcionamiento del padncreas,
que deja de producir insulina,
lo cual dificulta el metabolismo
del aztcar. Ese azticar, cuando
se distribuye en exceso por el
organismo, puede producir o
condicionar enfermedades que
pueden llegar a ser muy graves,
desde la ceguera a los infartos
de corazén y cerebro, proble-
mas vasculares, renales, etc.

El Dia Mundial de la Diabe-
tes se celebra cada 14 de no-
viembre desde 1991, oficializa-
do por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 2006.
Fue proclamado por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacién Interna-
cional de la Diabetes en 1991,
en respuesta a la creciente pre-
ocupacién por laamenaza que
representa para la salud publi-
ca a nivel global.

La diabetes de tipo 1 debuta
en la infancia y la sufre la per-
sona por problemas de naci-
miento que tarde o temprano
se manifiestan. La diabetes tipo
2 se presenta en la edad adulta,
podemos decir que por sobre-
esfuerzo del pancreas, y suelen
sufrirla personas con exceso de
peso y mala alimentacién, con
aumento de riesgo de infarto,
ictus, amputaciones por heri-
das gangrenadas...

Sintomas

La diabetes comparte con
muchas otras enfermedades
que pueden ser graves, su ca-
racter inicialmente silencioso.
Sus sintomas iniciales —mu-
cha sed, mucha miccién, pérdi-
das de peso— pueden no ser
tenidos en cuenta hasta que la
enfermedad ha avanzado. Las
terapias son mdltiples, basadas
en los cambios de hé4bitos de
vida, medicacién y una aporta-
cién crénica de insulina.

Hoy la diabetes no se cura,
pero se controla y, sobre todo,
en el caso del tipo 2, la mds fre-
cuente, se controla y se puede
evitar, si selleva una vida sana,
a base de deporte y dieta salu-
dable. Es decir, eso que todos se
proponen (nos proponemos)
cada primero de afio, pero que
tan pocos cumplen (cumpli-
mos). Luego vienen el coleste-
rol, la diabetes, los infartos...

La diabetes es una enferme-
dad crénica causada cuando el
péancreas no sintetiza la cantidad
de insulina que el cuerpo huma-
no necesita. La principal funcién
delainsulina es el mantenimien-
to de los valores adecuados de
glucosa en sangre, que en el in-
terior de las células se transfor-
ma en energia para que funcio-
nen los musculos y los tejidos.

En las personas enfermas de
diabetes hay un exceso de glu-
cosa en sangre (hiperglucemia)
ya que no se procesa, por falta
de insulina natural, de la forma
adecuada. Si los pacientes no
siguen el tratamiento los teji-
dos pueden acabar dafiados y
se pueden producir complica-
ciones (infartos, ictus, ceguera,
fallorenal...) muy graves en el
organismo.

Una consecuencia poco co-
nocida de la diabetes es una
neuropatia que insensibiliza al
dolor zonas de la piel. Cuando
esto sucede en dreas poco vi-
sualizadas, como las plantas de
los pies, si se produce una he-
rida es posible que no se cure,
se infecte y se llegue a gangre-
nar sin que el paciente lo note
hasta que sea necesaria la am-

Del 10 al 23 de noviembre de 2025

Lla diabetes, una enfermedad
que empieza en silencio pero
que puede acabar muy

putacién. De ahi la necesidad
de la autoobservacién.

Un 6% de las personas con
diabetes tipo 2 desconoce que
sufre esta enfermedad. La pre-
valencia es mayor al aumentar
la edad del paciente. Se estima
que puede llegar a afectar has-
ta el 25-30% de la poblacién an-
ciana. También se incrementa
conforme aumenta la preva-
lencia de obesidad, segtin des-
tacan todos los expertos.

Causas

Las causas de la diabetes tipo
1 (el nifio nace con ella o con la
predisposicién y debutara an-
tes o después) son principal-
mente la destruccién progresi-
va de las células del pancreas,
que producen insulina. En es-

[1a

tos casos, la insulina tendrd que
administrarse artificialmente
desde el principio de la enfer-
medad y de por vida o hastaun
trasplante de pancreas.

Sus sintomas particulares
son el aumento de la necesidad
de beber y de la cantidad de
orina, la sensacién de cansan-
cioy la pérdida de peso a pesar
delincremento de las ganas de
comet, todo ello consecuencias
dela‘mala gestién’ que hace el
cuerpo de los aztcares. Es ne-
cesario que el nifio exprese
esos sintomas y que no los in-
teriorice como una forma de
ser normal de su metabolismo.

Muchos nifios y adolescentes
‘debutan’ en la diabetes con un
desmayo consecuenciade un de-
sequilibrio glucémico en la san-
gre. Ese desmayo, que también
puede darse en adultos, noesya
unsintoma que se deje pasar o al
queno se déimportancia, y lleva
ala consulta del médico que, tras
la historia clinica y las pruebas
habituales puede concluir en un
diagnéstico de diabetes.

Problema de salud publica

La diabetes tipo 2, la mds nu-
merosa y preocupante como
problema de salud ptblica, y
enfermedad evitable o relativa-
mente facil de controlar, surge
generalmente en edades mds
avanzadasy es unas diez veces
mds frecuente que la anterior.
Por regla general, la diabetes
tipo 2 también estd diagnosti-
cada o la han padecido otras
personas de la familia.

La diabetes tipo 2 se origina
debido a una menor produc-
cién de insulina y con ello un
aprovechamiento insuficiente
en las células. Segtin qué defec-
to predomine, al paciente se le
habr4 de tratar con pastillas an-
tidiabéticas o con insulina (o
con una combinacién de am-
bas). En estos casos el paciente
no suele presentar sintomas en
las fases iniciales.
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Esta falta de sintomas hace
que la diabetes pueda pasar
desapercibida para la perso-
na afectada durante mucho
tiempo. Es por ello que se re-
comiendan exdmenes pre-
ventivos a partir de los 40
afos de edad y, sobre todo, en
personas que hayan presenta-
do sobrepeso durante mu-
chos afios. Estas iniciativas
preventivas evitardn ésta y
otras graves enfermedades en
edades posteriores.

La diabetes gestacional es
ocasional y se puede controlar
igual que los otros tipos de dia-
betes. Durante el embarazo la
insulina aumenta para incre-
mentar las reservas de energfa.
A veces, este aumento no se
produce y puede originar una
diabetes durante el embarazo.
La mujer debe vigilar este ries-
go, a través de su médico y ma-
trona, durante el periodo ges-
tacional.

Orinar con frecuencia

Uno de los principales sinto-
mas de la diabetes es una ma-
yor frecuencia en las ganas de
orinar, ya que el cuerpo intenta
eliminar de ese modo el exceso
de azticares que no se procesan
por el defecto de insulina. En
los nifios el fenémeno puede
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presentarse en forma de ‘mojar
la cama’, aunque no todos los
casos indiquen que se haya de-
sarrollado la enfermedad.

Se dan también un hambre
inusual, una sed excesiva, de-
bilidad y cansancio, pérdida de
peso, irritabilidad y cambios
del estado de dnimo, sensacién
de malestar en el estémago y
vOmitos, vista nublada, corta-
duras y rasgufios que no se cu-
ran, o se curan lentamente, pi-
cazoén o entumecimiento en las
manos o los pies, infecciones
recurrentes en la piel, encias o
la vejiga.

Para la diabetes tipo 1 no
existe ningtin método eficaz de
prevencién. Sin embargo, ante
la diabetes de tipo 2, que es la
que aparece con mds frecuen-
cia, al estar relacionada con la
obesidad se puede tratar de
evitar en gran medida adop-
tando unos hébitos de vida sa-
ludables. Es aconsejable pre-
guntar al médico y planificar
estas medidas, mejor que im-
provisarlas.

La actividad fisica y la pérdi-
da de peso previenen el desa-
rrollo de diabetes en personas
predispuestas, incluso en quie-

nes ya presentan algtn grado
de alteracién de la tolerancia a
la glucosa (o prediabetes). La
dieta mediterrdnea previene la
enfermedad cardiovascular
por lo que deberia ser la dieta
de eleccién para curarse en sa-
lud de la diabetes.

Para medir la concentracién
de glucosa en la sangre se ob-
tiene una muestra de sangre
del paciente en ayunas por lo
menos 8 horas antes de la prue-
ba. Es normal cierta elevacién
de la glucosa en la sangre des-
pués de comer, pero incluso
entonces los valores no deberi-

an ser muy elevados. Para el
diagndstico es necesario un
médico especialista en Endo-
crinologfa.

En muchos pacientes con
diabetes tipo 2 no serfa necesa-
ria la medicacién si se contro-
lase el exceso de peso y se lle-
vase a cabo un programa de
ejercicio fisico regularmente.
Sin embargo, es necesaria con
frecuencia una terapia sustitu-
tiva con insulina y / o formacos
hipoglucemiantes por via oral,
parala diabetes tipo 2 enla que
no se consigue bajar la gluce-
mia con dieta y ejercicio.

Novedades para tratar y prevenir la diabetes

Dado su caracter de problema
de salud publica, la ciencia hace
especial hincapié en la investiga-
cién contra la diabetes y los po-
sibles nuevos tratamientos que
lleven a quienes la padecen a
disfrutar de una vida lo mas c6-
moda posible y con el menor
riesgo de desarrollar las enfer-
medades en las que puede deri-

var este problema.

Los tltimos avances incluyen
la optimizacién de la tecnologfa
de péncreas artificial y bombas
de insulina con sistemas de cir-
cuito cerrado, la investigacién en
terapias celulares y de trasplante
de islotes, el desarrollo de tera-
pias inmunoldgicas para preve-

nir o controlar la diabetes tipo 1,

tes de células madrey de is-
lotes, explordandose vias
para generar células pro-
ductoras de insulina a partir
de células madre pluripo-
tentes y trasplantes de islo-
tes de donantes.

Terapia celular

Las terapias celulares y
genéticas estdn permitien-
do el desarrollo de células
pancredticas modificadas
genéticamente para que no
sean atacadas por el siste-
ma inmune (que cuando
funciona mal puede ser el
origen de la destruccién del
pdncreas), eliminando la

y la medicina de precisién para trata-
mientos personalizados sobre perfiles
genéticos y biomarcadores.

Tecnologia

En el &mbito de la tecnologfa y mo-
nitorizacién destacan los avances en el
desarrollo de sistemas de circuito ce-
rrado (pancreas artificial) consistentes
en que bombas de insulina inteligentes
se integran en el organismo del enfer-
mo, con monitores continuos de glu-

cosa para ajustar automdticamente la
dosis de insulina, mejorando la preci-
sién del control glucémico.

Otro avance que estd en desarrollo
es el uso de los monitores continuos de
glucosa (MCG), dispositivos que se
han disefiado cada vez mds fciles de
usar y menos invasivos, y cuya utiliza-
cién se estd expandiendo para incluir
a mds adultos con diabetes tipo 2 que
no utilizan insulina y que se pueden
ver beneficiados de estos avances.

Dentro de los tiempos tecnolégicos

que en estos momentos se estdn desa-
rrollando a pasos agigantados, no po-
dia faltar la aplicacion de la Inteligen-
cia Artificial a los enfermos de diabe-
tes. La IA se estd utilizando en el
andlisis de imdgenes y en sistemas de
asesoramiento clinico en tiempo real
para mejorar la precisién y personali-
zacién de los tratamientos.

La investigacién sobre la cura de la
diabetes tipo 1 (la que suele aparecer en
nifos y etapas juveniles) se estd orien-
tando hacia la posibilidad de Trasplan-

necesidad de inmunosupresores. Este
tratamiento no es atin comercial, esta
aun en fase de validacién.

Entre las nuevas terapias y enfoques
de tratamiento destaca la medicina de
precision. Las terapias se estan adap-
tando a cada paciente utilizando prue-
bas genéticas y de biomarcadores, lo
que mejora la eficacia y reduce la ne-
cesidad de prueba y error, al disefiarse
procedimientos, a la carta o a medida,
lo que aumenta significativamente los
buenos resultados terapéuticos.
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1A le el TR0 DIGESTOLOGO DE JUANEDA HOSPITALES

«NO hay que tener miedo
de consultar cuando
se tlenen sintomas»

El especialista de Juaneda Hospitales explica varias de
las mas frecuentes enfermedades digestivas con el
mensaje de la necesidad de un diagndstico precoz

El Dr. Fernando Aguilera es médico especialista en
aparato digestivo, recientemente incorporado al
equipo profesional de Juaneda Hospitales. En esta
entrevista hace un repaso a algunas de las
enfermedades digestivas mds comunes y que mads
preocupan a la poblacién, desde el cdncer de colon
al poco conocido de pdncreas y a otras
enfermedades, sus origenes y consecuencias. El Dr.
Aguilera comienza explicando la utilidad de las
endoscopias, para cuya redlizacion Juaneda
Hospitales dispone de la Unidad mds moderna e
innovadora de las Islas Baleares, destacando por sus
equipos de Ultima tecnologia, sus amplias salas
disefiadas para el confort y una atencién mds
personalizada y cdlida al paciente.

REDACCION

P.—;Qué son las endoscopias
y qué utilidad tienen en el
diagnéstico digestivo?
R.—Las endoscopias son un
procedimiento que hacemos,
introduciendo en el intestino
un fino tubo, con una cdmara.
Nos sirve para diagnosticar en-
fermedades digestivas. Es un
procedimiento con el paciente
dormido, de forma que no le
supone molestias. Tiene una
muy baja tasa de riesgos y de
complicacién. En muchos ca-
sos nos ayuda a un diagndstico
precoz de enfermedades diges-
tivas. Incluso, durante las colo-
noscopias podemos quitar p6-
lipos, que pueden ser precur-
sores de cdncer. Las
endoscopias pueden ayudar a
detectar de forma precoz o a
evitar que se forme un cdncer.

P.—;Cémo convencer alos pa-
cientes de que no hay que te-
ner miedo de ir al médico ante
sintomas, incluso los que ha-
gan sospechar de un cancer
digestivo?
R.—Efectivamente, no hay
que tener miedo de consultar
cuando se tienen sintomas di-
gestivos, ya que esa consulta
generard un mayor indice de
diagnéstico. El miedo a consul-
tar cuando tienes algtin sinto-
ma o algo que te preocupa no
tiene sentido. Hay que consul-
tar, en cualquier caso, para ver
si eso es algo de importancia y
en ese caso valorar las pruebas

o procedimientos a realizar.

P.—;Y cudles son los sintomas
digestivos que nos tienen que
preocupar, como distinguirlos
de lo que nos pasa habitual-
mente?

R—Es muy habitual alo lar-
go de la vida presentar sinto-
mas digestivos. Sobre todo,
hay que consultar por dolor
abdominal recurrente, o que se
mantenga durante varios dias.
Que tengas diarrea de forma
habitual o un cambio en la for-
ma en la que vas al bafio, por
ejemplo. Luego, hay sintomas
que son un poco mds obvios,
como que veas sangre en las
heces o que asocies una pérdi-
da de peso no intencionada. O
que tengas que levantarte por
la noche, cuando estabas dur-
miendo, parair al bafio porque
tienes diarrea. Son datos que
nos hacen sospechar que hay
una enfermedad subyacente.

P.—;Cuéando hay que preocu-
parse mas ante esos cambios
en los habitos de WC?

R.—Sobre todo cuando se
asocie a alguno de esos otros
sintomas. Y si te pasa muy ha-
bitualmente, una vez a la sema-
na, o incluso un par de veces a
la semana, si que serfa reco-
mendable pedir una consulta
con un médico digestivo.

P.—;Qué es la enfermedad in-
flamatoria intestinal?

R.—Es una enfermedad or-
gdnica del intestino, una infla-

macién que podemos consta-
tar, tanto analitica como endos-
cépicamente. Habitualmente
se conoce como enfermedad
de Crohn o colitis ulcerosa. Los
sintomas mds habituales son
diarrea, dolor abdominal, pér-
dida de peso y sangre con las
heces. Aparece predominante-
mente en gente joven, aunque
también puede hacerlo en per-
sonas mayores. Esta enferme-
dad tiene muchos tratamientos
y, aunque es crénica, se puede
controlar y el paciente puede
tener una calidad y una espe-
ranza de vida similar al resto
de las personas.

P.—;Se trata de una enferme-
dad infradiagnosticada?

R.—Es cierto que hay mucha
gente que se entera tarde de
que la tiene. Son enfermedades
que a veces cuesta un poco
diagnosticar porque hay mu-
chos pacientes que tienen sin-
tomas digestivos parecidos.
Aparte, hay quien le quita im-
portancia a los sintomas por-
que los tiene desde hace mu-
cho tiempo. Esto puede hacer
que el paciente no consulte y
que normalice, por ejemplo, ir
diez veces al bafio al dia.

P.—;Qué es el sindrome del
intestino irritable?

R.—Es atin maés frecuente,
no se conoce exactamente el
mecanismo por el que se pro-
duce. Se sabe que esta relacio-
nada con factores genéticos,
medioambientales, con la ali-
mentacién y la microbiota. Los
pacientes suelen tener una per-
cepcién de dolor, diarrea o es-
trefiimiento sin que veamos al-
teraciones en endoscopias ni
analfticas. El diagndstico se
suele realizar tras descartar
otras enfermedades que pue-
dan producir estos sintomas.

P.—Hablemos del pancreas.
R.—Hay distintas enferme-
dades, desde la pancreatitis
aguda, que es una inflamacién
aguda en el pancreas, como su
propio nombre indica, y que lo
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para mantener la gluco-
sa normal.

P.—;Coémo se mani-
fiesta?

R.—En la pancreatitis
crénica hay diferentes
manifestaciones. Por un
lado, hay pacientes que
tienen un dolor abdo-
minal crénico, manteni-
do en el tiempo, por
otro hay personas que
tienen dolor de célico,
es decir, que aparece y
desaparece de forma in-
tensa. Y hay quien tiene
superpuestos ambos ti-
pos de dolor. Los facto-
res de riesgo principales
son el alcohol y el taba-
co.

P—Y, por tltimo, el

mas frecuente es que se deba a
piedras en la vesicula. A veces,
las piedras de la vesicula pue-
den expulsarse por el conducto
colédoco e inflamar el pancreas
secundariamente. La otra causa
mas frecuente de esta enferme-
dad es el alcohol. Se manifiesta
con un dolor bastante intenso
en la boca del estémago y que
suele irradiar hacia la espalda.
La pancreatitis aguda suele ser
leve en el 80% de los casos, aun-
que los hay mds graves, que in-
cluso pueden ser mortales o re-
querir ingresos en UCL.

P.—;Qué tratamiento tiene?

R.—No tiene un tratamiento
como tal, se sabe que hay que
administrar una abundante
cantidad de fluidos intraveno-
sos para mejorar la perfusién
pancredtica. Hay que tratar las
complicaciones que van apare-
ciendo y para evitar que vuel-
va a ocurrir, hay que operar la
vesicula, si es la causa, o dejar
de beber alcohol. También hay
muchos medicamentos que
pueden provocar como efecto
secundario una pancreatitis.
Siempre debemos buscar cuél
es la causa del cuadro.

P.—Hay una pancreatitis cro-
nica...

R.—Suele ser una inflama-
cién, ya mantenida en el tiem-
po, que hace que el pancreas se
atrofie, se vuelva pequefio, dis-
funcional, y que puede llevar
incluso a una mala absorcién
de algunas vitaminas o de las
grasas que el pancreas se encar-
ga de digerir. Esta enfermedad
puede derivar en una diabetes,
porque las dos funciones del
péncreas son ayudar a digerir
la comiday generar la insulina

cancer de pancreas.

R.— Es uno de los tumores
mds agresivos que podemos
tener porque normalmente se
manifiesta tarde. Los sintomas
aparecen cuando ha crecido
mucho el tumor, que suele ser
agresivo y que se encuentra en
una zona donde hay otros 6r-
ganos, arterias y venas impor-
tantes, alos que puede invadir
y eso es lo que va a cambiar el
prondstico. Lo mejor es detec-
tarlo precozmente, prestando
atencion a sintomas de alarma,
como un dolor abdominal que
no cede durante un tiempo,
una diabetes de nueva apari-
cién, o que se empiece a ver los
ojos amarillos.

P—;Es muy frecuente el re-
flujo gastroesofagico, es decir,
el ardor de estémago?

R.—Si, de hecho es raro co-
nocer a alguien que no lo haya
tenido. El tratamiento es con
inhibidores de la bomba de
protones, un medicamento
mads conocido popularmente
como omeprazol, que se encar-
ga de disminuir la acidez del
estomago.

P.—Hay cierta polémica con
este medicamento.

R.—Es verdad que hay una
mala publicidad, se habla mu-
cho de efectos adversos a largo
plazo, pero esto no estd tan es-
tablecido, ni los efectos secun-
darios son tan malos, la mayo-
ria de medicamentos habitua-
les tienen mds. No hay que
tenerle miedo, siempre que
hayala indicacién de un médi-
co. Es verdad que hay mucha
gente que toma omeprazol sin
necesidad y es ahi donde noso-
tros tenemos que incidir en
cudndo tomarlo y cudndo no.
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pla B0 e (5 EXPERTO EN CIRUGIAS COMPLEJAS DE CANCERES GINECOLOGICOS

«El deep learning de la IA, imitando un cerebro
humano, facilita una prediccidon mas precisa
del crecimiento del cancer ginecologico»

El doctor explica la revolucidn que suponen las nuevas resonancias magnéticas
con Inteligencia Artificial de Juaneda Hospitales, las primeras de Baleares

El Dr. Albert Reyes Claret es un ginecélogo de Juaneda
Hospitales, altamente especializado en cirugias
oncoginecoldgicas complejas por procedimientos
quirdrgicos minimamente invasivos. El Dr. Reyes asume
casos quirdrgicos especialmente complejos, derivados
por otros especialistas. La llegada de las tres nuevas
resonancias magnéticas, instaladas en Clinica
Juaneda (1) y en el Hospital Juaneda Miramar (2), las
primeras con IA en Baleares, han supuesto una
revolucién en la mejora de una atencién ya de por si
de alta calidad. La potencia de los nuevos equipos,
con herramientas de Inteligencia Atrtificial, permiten, tal
como explica el Dr. Reyes en esta entrevista, una
mucho mayor precisién en la determinacién de la
frontera entre tejidos sanos y tejidos afectados por el
cdncer que se estd tratando, lo que aumenta
exponencialmente las probabilidades de éxito
quirdrgico y de el mejor de los prondsticos para las
pacientes, preservando mejor los drganos cercanos.

REDACCION

P.—;Qué importancia tiene la
alta tecnologia de la resonancia
magnética (RM), incorporada
por Juaneda Hospitales, en la
cirugia oncoginecoldgica com-
pleja que usted desarrolla?

R.—La resonancia magnéti-
ca es una herramienta funda-
mental en el diagnéstico de los
tumores ginecoldgicos, asi
como en la planificacién qui-
rargica de los mismos. Desde
siempre nos ha aportado mu-
chisima informacién, bien sea
en cuanto sobre la invasién del
tumor en la profundidad del
musculo uterino, la disemina-
cién hacia los ganglios linfati-
cos etcétera. Es, por tanto, una
herramienta que nos permite
tanto conocer en qué fase se en-
cuentra la enfermedad como
planificar de una forma correc-
ta el tipo de cirugia que necesi-
ta cada paciente.

P—Las nuevas RM de Juane-
da Hospitales son las prime-
ras de Baleares con herra-

mientas de Inteligencia Arti-
ficial (IA). ;Qué supone esto
en su especialidad?

R.—La incorporacién de la
IA en la resonancia abre una
perspectiva importantisima en
cuanto a una mejora de las
prestaciones, tanto en la adqui-
sicién de imagenes como en la
interpretacién de las mismas.
Nos va a permitir reducir los
tiempos de la prueba para la
paciente y generar imagenes
de mayor calidad, que nos van
a facilitar a nosotros, como ci-
rujanos, poder determinar con
mucha mayor precisién, qué
tejidos pueden estar afectados,
asi como cudles van a ser los
mdérgenes de seguridad en
cuanto a la frontera de elimina-
cién de esos tejidos.

P—;Cé6mo ayudaran estas nue-
vas tecnologias a conocer mejor
la afectaci6én de los ganglios lin-
faticos por donde pudiera exten-
derse la enfermedad?

R.—Si, el sistema linf4tico es
una de las vias de propaga-
cién de los tumores sélidos y

en el caso de los tumores gine-
colégicos es una de las princi-
pales vias de diseminacién.
Gracias el deep learning [el
Aprendizaje Profundo o deep
learning es una parte de la IA
que ensefia a las computado-
ras a aprender de grandes can-
tidades de datos, imitando la
forma en que el cerebro huma-
no procesa la informacion,
mediante el uso de redes neu-
ronales artificiales “profun-
das”] de laIA nos va a permi-
tir generar un modelo predic-
tivo para darnos wuna
probabilidad mayor de cono-
cer la afectacién linfética.

P.-—Y eso sera un gran bene-
ficio...

R.—Asi es. Gracias a ello, en
un futuro, vamos a poder limi-
tar adn maés la extensién de las
cirugias. También, en casos ya
mds complicados de recaidas

tumorales, que ya han sido tra-
tadas quirdrgicamente y con
tratamientos complementarios
como la radioterapia, donde
necesitamos hacer un rescate
quirtdrgico [nueva interven-
cién para eliminar el cdncer
que ha reaparecido], debemos
conocer muy bien la extensién
del tumor y ser muy precisos
para la preservacion de los 6r-
ganos sanos vecinos al cdncer
ginecoldgico, como pudieran
ser la vejiga o el recto y saber si
podemos salvarlos o no, con
una seguridad oncoldgica ga-
rantizada.

P.-—;Tienen las nuevas RM
con IA otras aplicaciones en
su ambito, ademas de en pato-
logias malignas?

—Asf es. También existen en-
fermedades y procesos benig-
nos, pero altamente complejos,
como la endometriosis, la en-
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dometriosis profunda o casos
de cicatrices uterinas previas,
por poner algunos ejemplos,
en las cuales necesitamos una
reparacion, con lo que la reso-
nancia magnética nos va a per-
mitir definir muy bien estos
defectos y situaciones y nos va
aayudar muchisimo en cuanto
ala planificacién de la cirugfa.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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REDACCION

Ni la lluvia ni el mal tiempo
han podido frenar la ola de so-
lidaridad que inundé el pasa-
do domingpo las calles de Pal-
ma. Mds de 5.000 personas par-
ticiparon en la décima edicién
dela carrera solidaria “Mallor-
ca en Marcha Contra el Can-
cer”, organizada por la Asocia-
cién Espafiola Contra el Cén-
cer en Illes Balears, que este
afio ha celebrado una década
de compromiso bajo el lema
“Tunts Som un 10”.

Consolidada ya como una de
las citas deportivas y solidarias
mads multitudinarias de las is-
las, la jornada reunié a pacien-
tes, familias, deportistas y en-
tidades comprometidas con la
lucha contra el cancer. El lema
elegido ha puesto en valor la
fuerza de la unién social en tor-
No a una causa comun: apoyar
alas personas con cancer y sus
familias, impulsar la investiga-
cién y promover hébitos de
vida saludable.

Una marea rosa bajo la
lluvia

Desde primera hora, el am-
biente en la Avenida Antoni
Maura fue de ilusién y compa-
fierismo. A las 9:00 horas se dio
la salida ala Carrera Open de 8
km, con 1.600 atletas inscritos.
Entre los asistentes, el presiden-
te del Consell de Mallorca, Llo-
ren¢ Galmés; la segunda te-

1 Ll

contra el cancer
en llles Balears

* Salut i For¢a

Miles de personas desafian la
lluvia en la X edicion de “Mallorca
en Marcha Contra el Cancer”

niente de alcalde de Servicios
Sociales, Lourdes Roca; y el di-
rector general de Deportes de
Palma, David Salom, han par-
ticipadojunto al Dr. José Reyes,
presidente de la Asociacién en
Illes Balears, representantes de
empresas patrocinadoras y de-
cenas de voluntarios.

Los ganadores absolutos de
la carrera fueron Mohamed
Mouri, con un tiempo de 25:14,
y Marina Grosso, con 27:56.
Completaron el podium Lluis
Caldentey y Jonathan Wynn,
en categorfa masculina y Gem-

ma Clar y Carlota Pefia, en ca-
tegorfa femenina.

Una caminata que une
generaciones

Alas 11:30 h tuvo lugar la
Caminata Popular de 4 km, el
momento mds multitudinario
y emotivo del dia. A pesar dela
lluvia, miles de personas de to-
das las edades, familias, gru-
pos de amigos, entidades so-
ciales y equipos deportivos, to-
maron la salida encabezada
por la presidenta del Govern

Marga Prohens, quien realizé
el corte de cinta.

Por motivos de seguridad, el
recorrido se redujo, pero el en-
tusiasmo no disminuyd. Tam-
bién los mas pequefios tuvie-
ron su espacio en las carreras
infantiles, llenando de energia
la Avenida de Antoni Maura.

Un homenaje al
voluntariado

El acto concluyé con un sen-
tido homenaje al voluntariado,
que cruzaron la meta entre

aplausos y al ritmo de “Qué bo-
nito es querer” de Manuel Ca-
rrasco. Se recordd con carifio a
las personas voluntarias que
yano estan, pero siguen pre-
sentes en el corazén de la Aso-
ciacion.

El Dr. José Reyes agradecio
la enorme participaciéon y com-
promiso de la sociedad mallor-
quina: “Ver hoy a miles de perso-
nas unidas en esta causa demues-
tra la fuerza de la solidaridad.
Cada paso y cada sonrisa suman
para seguir acompariando a las
personas con cdncer, impulsar la
investigacion y promover la pre-
vencion. Junts som un 10.”

Un esfuerzo conjunto

La carrera conté con el apoyo
institucional del Consell de
Mallorca y el Ajuntament de
Palma, y con el patrocinio de
OK Mobility, Eroski, Marcapi-
tal, Sampol, Hotelbeds, Caixa-
Bank a través de la Fundacié
“la Caixa”, Avoris, Trablisa,
Grupotel, Asima y QuirénSa-
lud, ademads de la colaboracién
de Quely, Tres Glops, Motorisa,
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LooRent, Fisiosystem y Re-
clam 2012 y de los principa-
les medios de comunicacién
delaisla.

Por segundo afio consecu-
tivo, la Federacién Empresa-
rial Hotelera de Mallorca
(FEHM) impuls6 el Desafio
Contra el Cancer, que reunié
a cerca de mil participantes
del sector hotelero, suméan-
dose a esta gran marea rosa.

El equipo de la asociaciéon
Auba Mallorca, centrada en
el apoyo a pacientes de cancer
de mama, también participd
con un punto informativo, re-
forzando asf la colaboracién
entre entidades que trabajan
por el bienestar de las perso-
nas afectadas.

Bajo el lema “Junts Som
Un 10’ y en un aniversario
tan especial como este, la ca-
rrera solidaria 'Mallorca En
Marcha’ demostré que,
cuando la sociedad se une,
cada paso cuenta en lalucha
contra el cancer.

asociacidn espafic
contra el cancer
en llles Balears
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En Marcha contra el Cancer Formentera.

Numerosas marchas contra el cancer durante el mes
de octubre en apoyo a las pacientes de cancer de mama

REDACCION

Durante las tltimas sema-
nas, en el marco de los actos ce-
lebrados durante el mes de oc-
tubre, con motivo del Dia
Mundial Contra el Cdncer de
Mama, numerosos municipios

en todas las Islas se han suma-
do a la iniciativa En Marcha
Contra el Céncer. Localidades
como Llucmajor, Manacor, S6-
ller, Lloseta, Can Picafort, San-
taMargalida, Son Serra de Ma-
rina, Ciutadella, Ibiza y For-
mentera, acogieron sus

En Marcha contra el Cancer Sant Antoni.

respectivas caminatas solida-
rias, reuniendo a cientos de
participantes que quisieron
mostrar su apoyo a las pacien-
tes de mama y su entorno.
Estas marchas, que forman
parte del circuito de activida-
des solidarias de la Asociacion,

tienen como objetivo visibilizar
la importancia de la preven-
cién y lainvestigacién, ademads
de mostrar el apoyo de la ciu-
dadania a las personas con
céncer y sus familias.

El ambiente festivo y parti-
cipativo volvié a ser protago-

nista en cada municipio, don-
de asociaciones, centros edu-
cativos, entidades deportivas
y familias completas compar-
tieron recorrido, demostran-
douna vez mésla fuerza dela
unioén social frente a la enfer-
medad.
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Equipo de especialistas en Urologia y abordaje integral del cancer de préstata.

Abordaje integral del cancer

-
Clinica Rolige:

de prostata en Clinica Rotger vy
Hospital Quironsalud Palmaplanas

La deteccién precoz del cAncer de prostata es un factor decisivo: cuando
se diagnostica en fases iniciales, la supervivencia alcanza el 99%.

Biopsia de prostata por fusion

Dr. Juan Pablo Burgués: “Mediante la biopsia por fusidn, la precision

REDACCION

El Hospital Quirénsalud Palmaplanas y Clinica
Rotger cuentan con un equipo de biopsia por fu-
sién que mejora significativamente la precisién
diagndstica frente al procedimiento convencional.

El sistema mas avanzado del mercado

Este equipo integra un software de fusién elds-
tica de imdgenes que corrige en tiempo real la de-
formacién de la préstata causada por la introduc-
cién de la sonda transrectal o la aguja de puncioén,
logrando una fusién de imdgenes éptima.

El Dr. Juan Pablo Burgués explica que: “La su-
perposicion de las imdgenes tridimensionales obtenidas
en la resonancia magnética con las de la ecografia du-
rante la toma de muestras nos permite dirigir la aguja
con mdxima precision hacia las zonas que previamente
han sido identificadas como sospechosas”.

Ademés, el Dr. Burgués menciona que: “Hemos
realizado mds de 40 casos que confirman la enorme me-
jora en la precisién diagndstica”.

Este procedimiento se recomienda en pacientes
con lesiones sospechosas detectadas en la reso-
nancia magnética y en aquellos incluidos en pro-
tocolos de vigilancia activa.

la hora de detectar lesiones malignas es muy alta”

Labiopsia de préstata por
fusién combina las image-
nes de una resonancia mag-
nética con las de una ecogra-
fia transrectal realizada en
tiempo real en el quiréfano,
laintegracién de ambas ima-
genes proporciona una vi-
sién tridimensional de la
prostata. Esto permite iden-
tificar la ubicacién exacta de
las lesiones y extraer con
mayor precision muestras
de tejido de las zonas en las
que existe sospechosa de pa-
tologia tumoral. Asi selogra
un diagndstico mds fiable y
se facilita el acceso a trata-
mientos individualizados.

[ |

El doctor Juan Pablo Burgués con el equipo de Biopsia por fusion.
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Imagen obtenida mediante la fusion de imégenes de resonancia magnética y ecografia.

Ventajas de la
piopsia por fusion

* La fusién de imdgenes de resonancia magnética (RM) y
ecografia transrectal reduce los falsos negativos y aumenta
en un 30% la precision en la deteccién de lesiones malignas.
¢ El procedimiento es ambulatorio y se realiza bajo sedacién
en el drea quirtrgica, mediante un abordaje transperineal,
que disminuye el riesgo de infeccién frente a la técnica trans-
rectal.
® Menor necesidad de repetir biopsias.

* Reincorporacién a las actividades ordinarias en 24 horas.

» La asistencia del robot en la cirugia de prostata logra una
recuperacion mds rapida de la continencia urinaria del
paciente, mayor preservacion de la funcion sexval y menor
sangrado o complicaciones postoperatorias.

» (linica Rotger y Hospital Quironsalud Palmaplanas
disponen de equipos y especialistas para ofrecer el
diagnastico mas preciso mediante biopsia por fusion y la
cirugia prostatica mas avanzada asistida por robot

ciencia
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Cirugia de prostata robotica

Especialistas con amplia experiencia asistidos por
ropot, abordaje personalizado v sin lista de espera

La cirugfa de proéstata asisti-
da por robot presenta unos re-
sultados mejores en cuanto al
control de la miccién y la recu-
peracién de la funcién sexual.

En Clinica Rotger se disefia
una estrategia terapéutica indi-
vidualizada, basada en el diag-
néstico y las prioridades del
paciente. En caso de indicacién
quirdrgica para realizar una
prostatectomia, el acceso al cir-
cuito de cirugfa robética es in-
mediato, sin lista de espera.

Ventajas del ahordaje
robético:

Ademds de un circuito perso-
nalizado, la cirugia robdtica pre-
senta multiples ventajas. La doc-
tora Marta de la Cruz, experta
en Cirugfa de Préstata de Clinica
Rotger, detalla como la precisién
de movimientos de los brazos
robéticos y la visién tridimensio-
nal en alta definicién: “Permiten
realizar cirugias mds precisas que re-
ducen los efectos secundarios de una
prostatectomia radical”. Mltiples
estudios han demostrado como
el abordaje quirtrgico robdtico,
mejora las tasas de recuperacién
dela funcién eréctil en pacientes
de menos de 60 afios, gracias a
técnicas de alta precision que
permiten la preservacién neuro-
vascular. Asf como mejores re-
sultados, cercanos al 95%, en re-
cuperacion de la continencia uri-
naria a los 3 meses de la
intervencién. Ademads, menor
sangrado, estancias hospitala-

. v
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Flequipo de especialistas en Cirugia robdtica de Préstasta en el Area Quirdrgica de Clinica Rotger.

rias mds cortas, menos compli-
caciones y en definitiva una ra-
pida reincorporacién a la vida
activa. Lo confirma el doctor Al-
fred Mus, urélogo de la Clincia
Rotger que destaca como: “La
superioridad del abordaje robético en
Cirugia de Prostata se concreta en
una mejor preservacion de la conti-
nencia urinaria y la funcion se-
xual”.

Por ejemplo, en paises como
Estados Unidos, més del 85%
de las cirugfas prostdticas se re-
alizan con asistencia robética.
En este sentido, el Dr. Burgués
concluye: “Ofrecer esta tecnolo-
gt supone una mejora sustancial
en la atencion al paciente”.

El equipo robético que facili-
ta el trabajo del cirujano permi-

te realizar incisiones de menor
tamafio, y por lo tanto una tasa
de infecciones o complicacio-
nes menor, también genera
menos dolor postoperatorio y
generalmente una hospitaliza-
cioén mas corta, asi como una
recuperacién més rapida. En
conjunto, la introduccién de la
Biopsia por fusién en el diag-
néstico y la cirugia robética
paralaintervencién del cancer
de préstata son avances muy
importantes en la seguridad
general del paciente, que con-
tribuyen decisivamente a un
mejor abordaje de la patologia
y ala obtencién de mejores re-
sultados, en cuanto a la super-
vivencia del paciente con una
mejor calidad de vida.




26 + Del 10 al 23 de noviembre de 2025

ciencia

SALUD DE LA ESPALDA

La relacion entre
laboral y el do.

El dolor lumbar, una afeccion
musculoesquelética comtn,
afecta a millones de personas
en todo el mundo y representa
una de las principales causas
de discapacidad laboral. La fre-
cuencia de este dolor varia sig-
nificativamente entre diferen-
tes profesiones, lo que sugiere
una fuerte correlacién entre las
tareas laborales y el riesgo de
desarrollar lumbalgia. La evi-
dencia cientifica mds reciente
ha profundizado en esta rela-
cién, identificando profesiones
con un alto riesgo y los factores
especificos que contribuyen a
este problema de salud.

Profesiones de alto riesgo

Numerosos estudios epide-
miolégicos y revisiones siste-
maticas han identificado con-
sistentemente que las ocupa-
ciones que implican una carga
fisica significativa tienen una
mayor incidencia de dolor lum-
bar. Los trabajadores de la cons-
truccién encabezan la lista. Sus
tareas diarias, como levantar
objetos pesados, transportar
materiales, trabajar en posturas
incomodas y el uso de herra-
mientas vibratorias, ejercen
una presion excesiva sobre la
columna vertebral. Un metaa-
nélisis reciente de la Universi-
dad de Harvard encontré que
la prevalencia de dolor lumbar
crénico en esta poblacién supe-
ra el 50%, una cifra considera-

1 estrés se ha con-

vertido en uno de

los grandes pro-

blemas de nuestra

época. Eslanueva
epidemia del siglo XXI. Vivi-
mos apurados, sobrecargados
y conectados todo el tiempo.
Sin embargo, pocas veces nos
detenemos a pensar en cémo
ese ritmo constante de exigen-
cia afecta nuestra salud.

El estrés no es solo una sen-
sacion de cansancio o preocu-
pacién. Cuando se mantiene
durante mucho tiempo, pue-
de alterar el funcionamiento
del cuerpo y generar conse-
cuencias reales: desde proble-
mas digestivos, trastornos del
suefio y dolores musculares,
hasta enfermedades cardio-

blemente superior a la media
de la poblacién general.

De manera similar, los profe-
sionales de la salud, especial-
mente enfermeros y auxiliares
de enfermeria, enfrentan un
riesgo elevado. El manejo ma-
nual de pacientes, las largas
horas de pie y las posturas for-
zadas al realizar procedimien-
tos son factores de riesgo bien
documentados. Un estudio pu-
blicado en el Journal of Occu-
pational and Environmental
Medicine reporté que mds del
60% de los enfermeros experi-
mentan dolor lumbar en algtin
momento de su carrera, y un
porcentaje significativo de
ellos sufre dolor crénico que
interfiere con sus actividades
laborales y personales.

Otros grupos profesionales
con una alta prevalencia inclu-
yen a los agricultores, transpor-
tistas y trabajadores de almacén,
todos ellos expuestos a tareas
que implican levantamiento de

El estrés: una epidemia silenciosa
que alecta nuestra salud

vasculares, metabdlicas e in-
cluso una baja en las defensas.
Hoy se sabe que cuerpo y
mente estdn profundamente
conectados. La Psiconeuroin-
munoendocrinologia (PNIE)
es una especialidad que estu-
dia justamente esa relacién en-
tre los pensamientos, las emo-
ciones, el sistema nervioso, las
hormonas y las defensas del
organismo. Desde esta mirada
integral, el estrés se entiende
como un desequilibrio global
del cuerpo, no solo como un
problema “emocional”.

cargas, posturas repetitivas y vi-
braciones. Las vibraciones del
cuerpo entero, comunes en con-
ductores de vehiculos pesados y
operadores de maquinaria, han
demostrado ser un factor de ries-
go independiente para el desa-
rrollo de la lumbalgia, ya que
provocan microtraumas en la
columna vertebral.

El impacto del
sedentarismo

Enla otra cara de la moneda,
las profesiones que implican un
sedentarismo prolongado tam-
bién presentan un riesgo cre-
ciente de dolor lumbar. A dife-
rencia de las ocupaciones de es-
fuerzo fisico, donde el riesgo se
asocia con el movimiento exce-
sivo, en el &mbito de oficina el
problema radica en la inactivi-
dad prolongada y la mala pos-
tura. Sentarse durante largos
periodos sin pausas adecuadas
reduce la circulacién sanguinea
alos musculos y ligamentos de
la espalda, debilitando la mus-
culatura de soporte y aumen-
tando la presion sobre los dis-
cos intervertebrales.

Un estudio del National Ins-
titutes of Health demostré que
los trabajadores de oficina que
pasan més de 8 horas al dia sen-
tados sin interrupciones tienen
una prevalencia de dolor lum-
bar que puede igualar o incluso
superar a la de los trabajadores
de esfuerzo fisico, si no se adop-

Cuando vivimos bajo estrés
constante, el cuerpo produce
de forma continua hormonas
como el cortisol y la adrenali-
na. A corto plazo, esto nos
ayuda a reaccionar frente a los
desaffos, pero si se prolonga,
genera desgaste: el sistema in-
munolégico se debilita, se al-
tera el metabolismo y apare-
cen sintomas de agotamiento
fisico y mental.

Por eso, aprender a recono-
cer los signos del estrés y to-
mar medidas para reducirlo
no es un lujo, sino una necesi-

a ocupacion
or lumbar

tan medidas preventivas. La
falta de ergonomia en el lugar
de trabajo, comosillas y escrito-
rios mal ajustados, es un factor
deriesgo agravante. La eviden-
cia reciente enfatiza la impor-
tancia de las pausas activas, el
uso de escritorios de pie y la
préctica regular de ejercicio fisi-
co para contrarrestar los efectos
negativos del sedentarismo.

Factores de riesgo
psicosociales y estrategias
de prevencion

Ademads de las exigencias fi-
sicas, la evidencia cientifica
mads reciente subraya la impor-
tancia de los factores de riesgo
psicosociales en el desarrollo
del dolor lumbar. El estrés la-
boral, la insatisfaccién en el tra-
bajo, la falta de control sobre
las tareas y el apoyo social in-
suficiente han sido identifica-
dos como predictores significa-
tivos de la lumbalgia, incluso
en profesiones que no implican
una carga fisica considerable.
Estos factores pueden aumen-
tar la tensién muscular y la
percepcién del dolor.

Para mitigar el riesgo de lum-
balgia en todas las profesiones,
las estrategias de prevenciéon
deben ser multifactoriales. Para
los trabajadores con carga fisi-
ca, la formacién en técnicas de
levantamiento seguras, el uso
de ayudas mecénicas y la rota-
cién de tareas son esenciales.

dad. Dormir bien, alimentar-
se de forma equilibrada, rea-
lizar actividad fisica, practi-
car técnicas de relajacion y
cuidar los vinculos son pasos
fundamentales para recupe-
rar el equilibrio.

El cuerpo tiene una enor-
me capacidad de adaptarse y
recuperarse, pero necesita
que lo escuchemos. Entender
c6mo el estrés nos afecta y ac-
tuar a tiempo puede marcar
la diferencia entre una vida
llena de tensién y una vida
con salud y bienestar.

* Saluti Forga
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Director Médico
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En el dambito de oficina, la in-
versién en ergonomia, la pro-
mocién de pausas activas y la
creaciéon de un entorno de tra-
bajo que reduzca el estrés psi-
cosocial son clave. En general,
la promocién dela actividad fi-
sica regular, la educacién sobre
la salud de la espalda y un en-
foque holistico que combine la
prevencion fisica y mental son
los pilares para reducir la inci-
dencia de este dolor debilitante
en el lugar de trabajo.

En conclusién, la prevalencia
de lalumbalgia estd intrinseca-
mente ligada a las caracteristi-
cas de las profesiones. Desde el
levantamiento de cargas en la
construccién hasta el sedenta-
rismo en las oficinas, las exi-
gencias laborales ejercen una
presién tinica sobre la columna
vertebral. Al comprender los
factores de riesgo especificos
de cada ocupacién, podemos
implementar estrategias de
prevencién més efectivas, me-
jorando la calidad de vida y la
productividad de los trabaja-
dores en todo el mundo.

DR. ESTEBAN KEKLIKIAN.
Especialista en
Psiconeuroinmunoendocrinologia
y medicina del estrés
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El Hospital Sant Joan de Deu Palma-Inca celebra
las IV Jornadas de Cuidados Paliativos bajo el lema
‘Retos en Cuidados Paliativos: presente v futuro

Asisten al acto de inauguracidn el director gerente del Hospital SJD Palma-Inca, Dr. Joan Carulla
y la Directora General de Salud Publica del Govern de les llles Balears, Elena Esteban

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca acogié la semana
pasadalas IV Jornadas de Cui-
dados Paliativos, un encuentro
que se consolida como espacio
de reflexién y aprendizaje para
profesionales del &mbito sani-
tario y social comprometidos
con el acompafiamiento al final
de la vida.

Lainauguracién oficial fue a
cargo del Dr. Joan Carulla, di-
rector gerente del Hospital
Sant Joan de Déu Palma-Inca,
y de Elena Esteban, directora
general de Salud Ptblica del
Govern de les Illes Balears.
También intervino la Dra. Ve-
ronica D’Alicandro, coordina-
dora médica del drea de Cuida-
dos Paliativos del Centro Hos-
pitalario, que fue la primera en
hablar y quiso agradecer el pa-
pel de los profesionales, equi-
po directivo y comités organi-
zador y cientifico que ha hecho
posible celebrar unas jornadas
que “son, sobre todo, una oportu-
nidad para escucharnos, compar-
tir experiencias y fortalecer los la-
Z0s que 10S unen como profesiona-
les comprometidos con una misma
mision: aliviar el sufrimiento, pre-
servar la dignidad y ofrecer pre-
sencia y calidad humana en cada
etapa del proceso vital”.

El Dr. Carulla, por su parte,
explico que “los cuidados paliati-
v0s son una expresion esencial de
la humanizacion de la medicina.
Nos recuerdan que curar no siem-
pre es posible, pero cuidar siempre
lo es. Nos ensefian a mirar al pa-
ciente como persona, no como
diagndstico; a acompariar con res-
peto, escucha y compasion, recono-
ciendo la dignidad que permanece
intacta hasta el viltimo instante.

En el Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca, este compromiso for-
ma parte de nuestra identidad. So-
mos referentes en cuidados palia-
tivos porque creemos firmemente
que la excelencia técnica y la cali-
dez humana deben ir de la mano”.

Cerr6 el turno de palabra
Elena Esteban, afirmando que
ha contado que “los cuidados pa-
liativos son la dimension mds hu-
mana de la atencion sanitaria. Son
una forma de estar con el otro, de
reconocer los miedos del paciente
y acompariarlo con respeto y com-
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coordinadora médica del drea de Cuidados Paliativos del Centro Hospitalario.

pasion. Estas jornadas nos invitan
a parar y a sentir”.

Bajo el lema “Retos en Cui-
dados Paliativos: presente y
futuro”, las jornadas aborda-
ron los desafios actuales de
esta disciplina desde una pers-
pectiva integral y humanista,
combinando los avances clini-

cos con la dimensién ética,
emocional, social y tecnolégica
del cuidado.

El programa incluyé confe-
rencias y mesas redondas con
profesionales de referencia na-
cional en cuidados paliativos,
psicologfa clinica, enfermerfa,
trabajo social y humanizacién

- i |--:j:

sanitaria. Durante dos dias, se
debatieron temas como la ac-
tualizacién de la gufa de seda-
cién paliativa, el abordaje del
sufrimiento existencial, la aten-
cién al duelo, la atencién a per-
sonas sin hogar o la incorpora-
cién de la telemedicina en la
préctica asistencial.

Elena Esteban, directora general de Salud Pdblica del Govern de les llles Balears, Dr. Joan Carulla, director gerente del Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca y la Dra. Verénica D’Alicandro,

Entre los ponentes figuran
expertos procedentes de hospi-
tales y universidades de Bale-
ares y de la peninsula, junto
con representantes de entida-
des como la Fundacié “la Cai-
xa” o el SAMU 061.

La conferencia inaugural fue
a cargo de los antrop6logos Ig-
nacio Martinez y Mercedes
Conde, de la Universidad de
Alcalg, con la ponencia “El pri-
mate altruista”.

La clausura conté con la inter-
vencién de la Sra. Maria Vifa,
directora enfermera del hospi-
tal, el Dr. Nicolas Flaquer, di-
rector médico, y Carmen More-
no, coordinadora autonémica
delaestrategia de cuidados pa-
liativos y presidenta de IllesPal.

Estas jornadas, organizadas
por el drea de Cuidados Palia-
tivos del Hospital Sant Joan de
Déu Palma-Inca, subrayan el
compromiso del centro con
una atencién integral, humani-
zada y centrada en la persona,
y ofrecen un espacio para com-
partir experiencias, renovar co-
nocimientos y reforzar la cola-
boracién entre profesionales e
instituciones.
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ADEMA firma convenios de colaboracion con
ADAA yv ABACCO para impulsar la formacion,
Investigacion vy el acompanamiento en salud

Las responsables de ambas instituciones subrayan la importancia de estos acuerdos
para avanzar en la atencién de los pacientes y las familias

=

REDACCION

La Fundacién ADEMA+ ha
firmado convenios de colabo-
racién con la Associacié d”Aju-
daal’Acompanyant del Malalt
delesIlles Balears (ADAA)yla
Asociacién Balear de Crohn,
Colitis ulcerosa y Ostomizados
(ABACCO) con el objetivo de
desarrollar conjuntamente pro-
gramas de cardcter social, for-
mativo y cientifico orientados
alamejora de la atencién sani-
taria, la nutricién y el acompa-
famiento a pacientes y familia-
res en Baleares.

Estos acuerdos se enmarcan
en el compromiso de ADEMA
con lainvestigacién aplicada y
la formacién universitaria al
servicio de la sociedad. Las co-
laboraciones permitirdn im-
pulsar proyectos en los que
confluyen la docencia, la préc-
tica profesional y la interven-
cién social, asi como la investi-
gacion, reforzando el papel del
acompafiamiento como ele-
mento esencial en el cuidado
integral de las personas.

El presidente de ADEMA,
Diego Gonzalez, ha destacado
que “estos convenios representan
una oportunidad para que nuestra
Escuela Universitaria, a través de
nuestra Fundacion ADEMA+,
ponga el conocimiento al servicio
del bienestar de la ciudadania, ge-
nerando un impacto real en la sa-

lud y la calidad de vida de las per-
sonas que mds lo necesitan. ADE-
MA trabaja con una metodologia
educativa innovadora basada en
proyectos de aprendizaje y servi-
cio, y apuesta por consolidar un
modelo que combina formacion,
investigacion y acompaiiamiento
activo desde la prdctica y la asis-
tencia clinica”.

Por su parte, la gerente de
ADAA, M? Mercedes Alvara-
do, ha subrayado que “este con-
venio refuerza el valor del acompa-
fiamiento en los procesos de enfer-
medad, donde la nutricién y el
bienestar integral son claves. Con-
tar con el apoyo de una institucion
universitaria comprometida como
ADEMA nos permitird seguir
avanzando en la atencion a las fa-
milias y los cuidadores”.

En la misma linea, la presi-

» Los acuerdos fortalecen la
cooperacion entre
universidad, entidades
sociales y ambito sanitario
para promover la atencion
inteqral a pacientes y la
formacion practica del
alumnado

denta de ABACCO, Yolanda
Ferndndez, ha explicado que
“para las personas con enfermeda-
des inflamatorias intestinales, una
correcta orientacién nutricional y
un seguimiento multidisciplinar
son fundamentales. Este acuerdo
abre un camino de colaboracion

muy valioso que permitird ofrecer
un apoyo mds completo a nuestros
socios y mejorar su calidad de vida”.

Segun los convenios, tanto
el alumnado del Grado en
Nutricion Humana y Dietéti-
ca como el de Odontologia
podra realizar practicas curri-
culares externas en las asocia-
ciones firmantes, bajo la su-
pervisién académica de la Cli-
nica Universitaria ADEMA.
Estas estancias formativas
permitirdn al alumnado ad-
quirir competencias clinicas,
sociales y de investigacién en
contextos reales de atencién y
acompafiamiento a pacientes
y familiares.

Asimismo, se promoveran
proyectos conjuntos de inves-
tigacion, seminarios, talleres y
jornadas cientificas, ademds

del intercambio de conoci-
miento entre personal docente,
investigador y profesionales
del ambito sanitario y social.
Las acciones incluirdn también
programas de mejora continua
de la atencién nutricional y de
seguimiento personalizado de
los pacientes derivados por las
asociaciones.

Ambos convenios tendran
una vigencia inicial durante el
curso académico 2025-2026,
con posibilidad de prérroga
anual, y se enmarcan en la po-
litica de responsabilidad social
de la Escuela Universitaria
ADEMA y su Fundacién ADE-
MA+, orientada a fomentar la
colaboracién entre la comuni-
dad académica, los profesiona-
les de la salud y las entidades
sociales del entorno.

La V International Nutrition Week ADEMA
se celebrara desde el 20 al 24 de abril de 2026

La Escuela Universitaria
ADEMA celebrard desde el
dia 20 al 24 de abril de 2026 1a
quinta edicién de la Interna-
tional Nutrition Week (Nu-
triWeek), un encuentro aca-
démico y profesional que
convertird a Palma en un
punto de referencia interna-
cional en el &mbito de la nu-
tricién, la dietética y la ali-
mentacién saludable.

Durante cinco dias, ADE-
MA sera sede de conferencias,

£

Foto de familia de la inauguracién de la pasada edicion de la Nutriweek.

talleres, demostraciones y pre-
sentaciones cientificas en las
que se abordarén los grandes
retos actuales de la nutricion.

‘LaNutriWeek busca fomen-
tar la colaboracién internacio-
nal entre docentes, investigado-
res y profesionales, y reforzar el
papel del dietista-nutricionista
como agente clave en la mejora
delos habitos alimentarios y en
el desarrollo de politicas de sa-
lud y sostenibilidad.

La organizacién prevé la par-
ticipacion de expertos de dis-
tintas universidades interna-

cionales, ademads de profesio-
nales del sector. También se
abrird la convocatoria para la
presentacién de trabajos cien-
tificos en formato oral o pdster,
dirigidos a estudiantes y profe-
sionales del sector.

Con esta nueva edicién,
ADEMA consolida la Nutri-
Week como una cita académica
internacional que promueve el
didlogo entre ciencia, educa-
cién y sociedad, y reafirma su
compromiso con la salud, la
sostenibilidad y la innovacién
educativa.
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La cirugfa estética estd en auge.
Cada afio crece el ntimero de per-
sonas que deciden someterse a
unaintervencién, ya sea parame-
jorar suimagen, recuperar la au-
toestima o corregir pequefios de-
fectos que les incomodan. Como
consecuencia, las ofertas y los
mensajes publicitarios son omni-
presentes en los medios y tam-
bién enlas calles, intentando cap-
tar al cliente. Elegir bien dénde y
con quién operarse se ha conver-
tido en una cuestion de salud.

El Laserclinic Parque Llevant
en Manacor es un referente para
una cirugfa estética abordada
desde la seguridad, la profesio-
nalidad y la honestidad médica.
Al frente del servicio se encuen-
tran los doctores Pedro Quet-
glas y Eugenio Peluffo, ciruja-
nos plasticos con acreditacion
oficial y amplia trayectoria,
miembros de la Sociedad Espa-
fola de Cirugia Plastica, Repa-
radora y Estética (SECPRE).

“El paciente debe tener la tran-
quilidad de estar en manos de un
profesional médico, no de un co-
mercial”, subraya el Dr. Pedro
Quetglas, quien insiste en la
importancia de recibir una in-
dicacién basada en criterios cli-
nicos, no en argumentos de
venta. “En muchos centros la pri-
mera visita no la hace un cirujano,
sino un comercial que prepara un
presupuesto que el paciente debe
aceptar antes de haber visto a un
médico que lo valore. Esto, senci-
llamente, no deberia ocurrir”.

El valor de un entorno
hospitalario

El servicio de cirugfa plastica
del Hospital Parque Llevant se in-
tegra plenamente enla estructura
hospitalaria, con quiréfanos equi-
pados con tecnologia avanzada,
anestesistas especializados y aten-
cién postoperatoria inmediata.

“La diferencia es que aqui todo
ocurre en un entorno controlado y
seguro”, explica Quetglas. “El
paciente no solo tiene garantizadas
las mejores condiciones quirtirgi-
cas, sino también la tranquilidad de
saber que, si surge cualquier com-
plicacion, cuenta con un hospital
entero preparado para atenderle”.

El cirujano destaca que el
equipo trabaja con una premisa
clara: la cirugfa estéticano es un
producto, sino un acto médico.
Y eso implica ética, formacién y
prudencia. “Nosotros no hacemos
promociones de Black Friday ni
ofertones; lo que ofrecemos son pre-
cios justos y resultados realistas.”

Expectativas reales,
resultados naturales

Segtin el doctor, los pacientes
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[a cirugla estética con criterio
medico y maxima seguridad

El Hospital Parque Llevant ofrece un servicio de cirugia plastica profesional
con todas las garantias hospitalarias y unos magnificos resultados

]

El Dr. Pedro Quetglas.

que acuden al Hospital Parque
Llevant se dividen en dos gran-
des grupos: por un lado, perso-
nas con experiencia previa en
cirugia estética, que saben lo
que buscan y tienen expectati-
vas claras; por otro, pacientes
que acuden por primera vez y
que a menudo esperan resulta-
dos poco realistas.

“Hay quien piensa que el cirujano
tiene una varita mdgica”, comenta

con una sonrisa. “Pero la cirugin
tiene limites: no podemos cambiar
una estructura dsea ni la constitu-
cion de la piel. Trabajamos con la
materia prima disponible para con-
seguir un resultado arménico, no
para crear algo que no existe”.

Esa honestidad, subraya, es
precisamente lo que diferencia
a un cirujano bien formado de
quienes ejercen sin la prepara-
cién adecuada. “El intrusismo

es un problema real en este sector.
Un médico responsable sabe hasta
dénde puede llegar y explica al pa-
ciente los limites y riesgos. Es una
cuestion de ética y de seguridad.”

Cirugia sin prisas ni
improvisaciones

Tomarse el tiempo necesario
para decidir también forma
parte de esa seguridad. “La

gente a veces dedica mds tiempo a
elegir un coche que a decidir en
manos de quién pone su cuerpo”,
lamenta Quetglas. Por eso, la
primera visita con los ciruja-
nos del Hospital Parque Lle-
vant es gratuita y sin compro-
miso, y la realizan siempre los
propios médicos.

Durante esta primera con-
sulta se analizan los objetivos
del paciente, sus antecedentes
médicos, las posibles alterna-
tivas y los riesgos asociados a
cada intervencién. “Nuestra
prioridad no es llenar quiréfanos,
sino garantizar que cada opera-
cion tenga sentido y sea beneficio-
sa para el paciente”, explica.

Evitar los riesgos de las
cirugias en el extranjero

Otro de los fenémenos que
preocupa al especialista es el
auge de los viajes médicos a
paises como Turquia o Colom-
bia, donde los costes son mas
bajos pero la atencién posto-
peratoria resulta limitada.

“Las complicaciones no siem-
pre aparecen en los primeros
dias”, advierte. “Muchas veces
los problemas surgen semanas
después, cuando el paciente ya ha
regresado a Espafia. Entonces
acude a la sanidad piiblica, y al fi-
nal todos terminamos pagando
las consecuencias de una mala
praxis o de una intervencion mal
planificada.”

Confianza y
acompaiamiento

El Hospital Parque Llevant
apuesta por un modelo de
atencién personalizada y cer-
cana. Cada intervencioén se
planifica y se acomparia desde
el primer encuentro hasta la
recuperacién final, con revi-
siones y seguimiento conti-
nuo. “La relacién médico-pacien-
te debe basarse en la confianza.
Solo ast el paciente puede sentirse
seguro y satisfecho con su deci-
sion”, resume el Dr. Pedro

Quetglas.

Centro Médico Laserclinic
Manacor

Rambla del Rei en Jaume 6,
Manacor

Tel. (0034) 971 822 440
www.hospitalesparque.es/m
anacor
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Los expertos de Oftalmedic Salva
advierten sobre la retinopatia diabética,
la principal complicacion de la diabetes

INEs BARRADO CONDE

Una de cada tres personas
con diabetes desarrollara reti-
nopatfa diabética. Esta enfer-
medad constituye la cuarta
causa de discapacidad visual
en Europa, y la primera causa
de ceguera en poblacién adulta
en el mundo occidental.

Asf pues, la retinopatia dia-
bética se convierte en la princi-
pal complicacién de la diabe-
tes, tal como advierten los es-
pecialistas de Oftalmedic
Salva. Los expertos destacan,
ademds, la importancia de un
diagnéstico precoz de esta pa-
tologfa, asi como de un segui-
miento y tratamiento adecua-
dos para frenar la pérdida de
visién y evitar la ceguera.

Dia Mundial de la Diabetes

El Dia Mundial de la Diabe-
tes se celebra cada afio el 14 de
noviembre. Esta afeccién pue-
de dafiar nues-
tra salud ocu-
lar, ya que los
niveles altos de
glucosa en san-
gre y la presion
arterial elevada cequera
durante  un
tiempo prolongado pueden
provocar el desarrollo de la re-
tinopatia diabética.

» La poblacion diabética
tiene un riesqo 25 veces
mayor de desarrollar

patia diabética causa en Espa-
fia entre un 5y un 6 por ciento
de los casos to-
tales de cegue-
ra.

Por lo gene-
ral, afecta a am-
bos ojos. En los
casos avanza-
dos la visién va
disminuyendo poco a poco, y
en los mds extremos puede
causar ceguera irreversible.

La retinopatia diabética

Sintomas

Es una complicacién ocular
y vascular de la diabetes melli-
tus que se origina cuando se
deterioran los vasos sanguine-
os de la retina (la parte del ojo
que transforma la luz en sefia-
les nerviosas, las cuales se en-
vian al cerebro y se transfor-
man en imdgenes).

Laretinopatia diabética pue-
de afectar a cualquier paciente
con diabetes tipo 1y tipo 2,
constituyendo la afecciéon més
frecuente de la retina y la prin-
cipal causa de ceguera en per-
sonas en edad laboral en el
mundo occidental.

De hecho, la poblacién dia-
bética tiene un riesgo 25 veces
mayor de desarrollar ceguera
en comparacién con la pobla-
cién general. Y es que la retino-

La retinopatia por diabetes
puede presentar algunos sig-
nos de alerta, como:

1. Visién borrosa o doble.

2. Dolor de cabeza o de ojos.

3. Pérdida lenta de visién.

4. Moscas volantes, sombras
y puntos ciegos.

5. Dificultad para ver duran-
te la noche.

Sin embargo, lo habitual es
no presentar ningtn sintoma
hasta que el dafio ya es grave.
Por ello, es recomendable que
las personas que sufren diabe-
tes revisen sus ojos, al menos,
una vez al afio, aunque no se
haya detectado ninguna sefial
de alarma.

Las revisiones oftalmoldgi-
cas son especialmente impor-
tantes en las personas con dia-

betes porque, ademads de aso-
ciarse a la retinopatia diabéti-
ca, esta afeccién aumenta el
riesgo de padecer glaucoma,
cataratas o desprendimiento
de retina.

Prevencion de la
retinopatia diabética

Algunas recomendaciones
para las personas diabéticas
son:

1. Llevar un control estricto
de indicadores como los nive-
les de glucosa, la presion arte-
rial, el colesterol, los triglicéri-
dos, etc.

2. Mantener una dieta equili-

fs habitual no

sufre diabetes, los
expertos le

i recomiendan que
revise sus ojos al
menos una ver al
ano

presentar sintomas
hasta que el dafio ya
es grave. Por ello, si

brada, con un adecuado con-
trol del peso (segtin las pautas
del profesional endocrino).

3. Evitar habitos perjudicia-
les como el tabaquismo.

4. Realizar ejercicio de forma
regular.

5. Acudir a exdmenes oftal-
moldgicos completos al menos
una vez al afio. El diagnéstico
precoz de la retinopatia diabé-
tica, asf como su seguimiento y
tratamiento, son esenciales
para frenar la pérdida de vi-
sién y evitar la ceguera.

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva insisten: cuando ha-
blamos de salud ocular, la pre-
vencion es siempre la mejor
opcion.

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

Solicita tu cita:
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Creu Roja Hospitals refuerza su servicio de Urologia con la
Incorporacion de los doctores Valent! Tubau y Xavier Brugarolas

REDACCION

El Hospital Creu Roja de Pal-
ma contintia su proceso de cre-
cimiento asistencial con la in-
corporacién de dos urélogos de
reconocido prestigio: los docto-
res Valenti Tubau y Xavier
Brugarolas, especialistas con
amplia experiencia en cirugia
urolégica avanzada, diagndsti-
co de precision y atencién inte-
gral al paciente. Su llegada con-
solida el compromiso del centro
con una urologia moderna, se-
gura y centrada en la persona.

“Una oportunidad
estimulante y un proyecto
con vision de futuro”

Ambos profesionales desta-
can el valor de unirse a un equi-
po con una larga tradicién de
atencion cercana y de calidad.

Dr. Valenti Tubau: “Es una
oportunidad muy estimulante. El
Hospital Creu Roja de Palma tiene
una larga tradicion de atencion
cercana y de calidad, y sumarnos
a un equipo comprometido con la
excelencia asistencial nos permite
segquir creciendo profesionalmente
y aportar nuestra experiencia a un
proyecto solido. Apostamos y cre-
emos que el equipo de Urologia con
nosotros serd mejor. Una institu-
cién con tradicion de trabajo y va-
lores que queremos afiadir a nues-
tra cartera de servicio y esa simbio-
sis nos hard mds fuertes. Es un
proyecto ambicioso en todos los
sentidos que hemos intentando de-
sarrollar desde hace afios y que fi-
nalmente, gracias a la vision de fu-
turo de Creu Roja, aportard una
mejora en la calidad asistencial de
todos nuestros pacientes.”

Dr. Xavier Brugarolas:
“Coincido plenamente. Creemos
en el proyecto que nos da mds va-
lor tecnoldgico y humano. Adap-

tando las tradiciones de una enti-

dad que ha apostado toda la vida
por el servicio al préjimo, con mo-
dernidad y una vision de la urolo-
gia propia como es la nuestra. Por-
que entre todo el Servicio somos
capaces de abarcar absolutamente
toda la urologia, desde una pers-
pectiva moderna y al dia. Por eso
hacemos esta apuesta personal,
pensando que estas dos caracteris-
ticas unidas dardn unos frutos de
excelencia a nuestros pacientes. Es
un entorno ideal para poder oftre-
cet, al fin, una urologia moderna,
segura y centrada en el paciente.”

salud masculina durante todo el
afio. Queremos animar a los hom-
bres a realizar revisiones uroldgi-
cas periddicas, especialmente a
partir de los 45-50 arios, ya que la
deteccion precoz de enfermedades
como el cancer de prostata mejora
enormemente el prondstico.”

Dr. V.T: “También es clave rom-
per tabiies. Muchos hombres atin
asocian la visita al urélogo con in-
comodidad o miedo. Nuestro men-
saje es claro: prevenir es ganar en
calidad y afios de vida. La urologia
actual es cada vez menos invasiva
y mds empdtica con el paciente.”

seguras, menos dolorosas y con
una recuperacion mucho mds rd-
pida. La urologia ha sido pionera
en la cirugin minimamente inva-
siva y nosotros somos un claro
ejemplo de esa innovacién en
nuestros campos de trabajo.”

Dr. X.B.: “Ademds, la innova-
cién en diagnéstico por imagen y
en terapias personalizadas nos
permite ofrecer tratamientos mds
precisos, ajustados al perfil de cada
paciente. Todo esto se traduce en
mejores resultados y en una expe-
riencia mds humana.”

Humanizar la medicina, el
gran reto

Mas alld de la tecnologia, los
doctores Tubau y Brugarolas
insisten en que la confianza y la
comunicacién siguen siendo
los pilares del éxito terapéutico.

Dr. X.B.: “Es fundamental. La
tecnologia es una herramienta,
pero la confianza y la comunica-
cién son la base del éxito terapéu-
tico. Escuchar al paciente y expli-
carle cada paso del proceso es tan
importante como la técnica en st.”

Dr. V.T.: “La urologia toca as-
pectos muy intimos de la vida de las
personas. Por eso, el acompaiia-
miento, la empatiay la cercania son
esenciales. Humanizar la medicina
sigue siendo nuestro mayor reto.”

Movember: romper tabiies y
promover la prevencion

Innovacion tecnoldgica y
medicina humana

Trayectorias que se
complementan

Durante el mes de noviem-
bre, el movimiento Movember
recuerda la importancia de la
salud masculina y la preven-
cién de enfermedades urolégi-
cas. Los doctores Tubau y Bru-
garolas aprovechan la ocasién
para lanzar un mensaje de con-
cienciacion.

Dr. X.B: “Movember nos re-
cuerda la importancia de cuidar la

Ambos especialistas subra-
yan que la urologia es una de
las dreas médicas que mds ha
evolucionado en los dltimos
afios gracias a la tecnologia,
pero sin perder el foco en la hu-
manidad del trato.

Dr. V.T: “Los avances en ciru-
gia minimamente invasiva, como
la laparoscopia o la cirugia robéti-
ca, permiten intervenciones mds

Ambos especialistas desarro-
llan también su actividad en el
Hospital Universitari Son Es-
pases y son referentes en sus
respectivas dreas.

Dr. V.T.: “Mi actividad se centra
en la Oncologia Renal, la Litiasis,
las patologias del Retroperitoneo y
el Trasplante Renal de Donante
Vivo. Actividad que desarrollo
principalmente en el Hospital Uni-

versitari Son Espases, donde soy el
responsable de la unidad. Alo largo
de mi trayectoria he desarrollado
también un especial interés en las
técnicas minimamente invasivas,
sobre todo la laparoscopia oncoldgi-
cay la cirugia robotica. Ademds, fui
pionero en la introduccioén del sis-
tema REZUM para el tratamiento
de la hiperplasia benigna de prosta-
ta en Baleares.”

Dr. X.B.:“Estoy especializado
en Urologia funcional, reconstruc-
tiva y de suelo pélvico, asi como en
Oncologia vesical y Andrologia,
siendo miembro de la unidad espe-
cifica en el Hospital Universitari
de Son Espases. Desde hace afios
he centrado mi labor en el trata-
miento del cdncer de vejigay en la
cirugia reconstructiva urogenital
y protésica, con el objetivo de me-
jorar tanto la funcionalidad como
la calidad de vida de los pacientes.”

“Creu Roja es el lugar
idoneo para desarrollar
nuestro proyecto”

Ambos doctores comparten
una misma meta: consolidar
un servicio moderno y de refe-
rencia en las Illes Balears.

Dr. X.B.: “Consolidar un servicio
moderno, accesible y de referencia en
Baleares, con una vision centrada en
el paciente y en la mejora continua.
Necesitdbamos poder desarrollar
nuestro proyectoy en Creu Roja Hos-
pitals creemos que st serd posible.”

Dr. V.T.: “Nuestro objetivo co-
miin es seguir desarrollando la ex-
celencia asistencial y ofrecer una
urologia que combine ciencia, I mds
moderna tecniologia y sobre todo hu-
manidad. Hace afios empezamos un
proyecto asistencial conjuntamente
basado en la calidad asistencial y la
eficiencia. Por fin hemos encontrado
el lugar idéneo para desarrollar
nuestro proyecto, y ese es el Hospital
Creu Roja de Palma.”
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Jornada para médicos expertos en redes sociales en Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

El Hospital Quirénsalud Palmaplanas

acoge la "Profordocs Wilson Fertility

2029

Una jornada que en esta ocasidn se ha orientado a ginecbélogos y otros especialistas

REDACCION

Una jornada para la puesta
en comun de todas las posibili-
dades que ofrecen las redes so-
ciales desde una perspectiva
ética y orientada a la difusion
de contenidos médicos que
aportan valor y difunden el co-
nocimiento, siempre con crite-
rios cientificos.

En su exposicién, el doctor
Rubén Balta hizo énfasis en la
importancia de manejar y co-
nocer los recursos que ofrece la
IA parala generacién de conte-
nidos. Asi mismo, recalcé la ne-
cesidad de publicar contenidos
de alto valor, defendi6 la cons-
tancia en la difusién de los
mensajes y destaco las enormes
posibilidades de conectividad
que esta labor ofrece. Permi-
tiendo incluso, conocer, trabajar

y mejorar técnicas en cone-
xién con los mejores espe-
cialistas del mundo. Todo
desde el lugar propio y en
el entorno de trabajo hospi-
talario donde cada uno
ejerce su labor asistencial.
Por su parte el doctor Ja-
vier Rascén, explicé el cam-
bio de paradigma que su-
pone la capacidad de poder
“Hablar con un PDF mediante
inteligencia artificial”'y ensal-
z6 laimportancia que tiene
actualmente saber relacio-
narse con las mdquinas e in-
corporar los avances tecno-
légicos, a tiempo de sacarles
todo su potencial.
Finalmente, el doctor
José Luis Gomez, en su

dr. Javier Rascon.

Los ponentes el dr. Bartolomé Darder, el doctor Rubén Bailtd, el dr. José Luis Gdmez Palomares y el

charla sobre como lograr
equipos altamente motiva-
dos explicé que el “motor de

la motivacién es el conocimiento”.
De ahi, la importancia de defi-
nir un propdsito, brindar auto-
nomia a los miembros de un
grupo cualificado y aportarle
conocimientos al servicio de
optimizar el rendimiento per-
sonal. En este sentido, como
médico experto en posiciona-
miento en redes sociales tam-
bién destacé la importancia de
elegir correctamente la forma
de estar en las redes sociales
apostando por contenidos de
alto valor cientifico, contrasta-
dosy que aporten un servicio a
la sociedad.

Durante el acto también se
homenajed y recordé la trayec-
toria del doctor Bartolome
Darder, ginecélogo fundador
del CEFIVBA que repasd los 40
afios de historia del centro de
fertilizacién in vitro balear.

Clinica Rotger acoge el primer workshop de
enlermeria artroscopia en Quiréonsalud Baleares

Una formacién de alto valor que permite a los equipos de enfermeria quirdrgica
conocer las técnicas mdas avanzadas en cirugia arfroscépica y adelantarse
a las diferentes circunstancias que pueden surgir durante la cirugia

REDACCION

AlaJornada de instrumenta-
cioén quirtdrgica organizada en
Clinica Rotger han acudido
equipos de médicos especialis-
tas en traumatologia y enfer-
meria de diferentes hospitales.

Se trata de un taller practico
que aporta a los profesionales
conocimientos especificos en
técnicas pioneras de cirugia ar-
troscopica de rodilla y hombro

y cuyos conocimientos mejo-
ran significativamente la evo-
lucién de las intervenciones,
redundando siempre en un be-
neficio en cuanto a la seguri-
dad del paciente.

La formacién realizada con
los materiales especificos que
se utilizan en las cirugfas per-
mite a los participantes identi-
ficar el material para la instru-
mentacién quirtrgica en técni-
cas artroscopicas de rodilla y

hombro, asi como capacitacién
para la realizacién de plastias
de HTH (hueso, tendén, hue-
s0) y semitendinoso. Las pri-
meras orientadas a pacientes
deportistas y de vida activa. De
esta manera, los equipos de en-
fermerfa pueden preparar las
plastias o injertos que sustitu-
yen al ligamento o tendén ro-
tos y asistir al cirujano sin ne-
cesidad de recurrir a equipos
externos.

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
apuestan por la formacién con-
tinuada de sus equipos de en-
fermerfa para ofrecer siempre
las técnicas y abordajes quirtr-
gicos mds avanzados y seguros
para el paciente.

» La formacion y conocimiento especifico de los equipos de
enfermeria permite anticiparse durante las cirugias mejorando
el procedimiento y el entorno de sequridad del paciente
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La cirugia ropodtica consolida a Grupo
Policlinica como referente sanitario en Baleares

En solo dos anos, el sistema Da Vinci ha permitido mdas de 500 intervenciones en Ibiza y la primera
lobectomia tordcica robdtica de las Islas Baleares // Grupo Policlinica es uno de los centros sanitarios
privados de Espana con mayor porcentaje de cirugia robédtica en sus especialidades médicas.

REDACCION

En apenas dos afios, el Grupo
Policlinica ha transformado la
préctica quirtrgica en Ibiza gra-
cias al sistema robético Da Vindi,
conméds de 500 operaciones reali-
zadas desde su puestaen marcha
en 2023. La incorporacién de esta
tecnologfa de tiltima generacién
hasituado alaisla en el mapana-
cional de la innovacién médica.

La primera cirugfa robética
se llevé a cabo en mayo de 2023
en la Policlinica Nuestra Sefiora
del Rosario, tras meses de pre-
paracién técnica y formacion
delos equipos. “El objetivo siem-
pre fue ofrecer una cirugia mds pre-
cisa y con menos complicaciones.
Hoy realizamos procedimientos
mds seguros, con menos dias de es-
tancia y una recuperacion mds rd-
pida”, explica el doctor Leopol-
do Salvatierra, cirujano general
del Grupo Policlinica.

Las primeras intervenciones
se centraron en Cirugia General
y en Urologia, dreas donde la
evidencia cientifica ya demos-
traba las ventajas del sistema.
“Aungque se asocia principalmente
al cdancer de prostata, el robot tam-
bién aporta beneficios en vejiga y
rifion”, afiade Alessio Zordani,
jefe clinico de la Unidad de
Urologia. En esta especialidad
es ya habitual el uso del robot
también para la cirugfa del pro-
lapso de 6rganos pélvicos.

Cirugia General, la unidad
con mas intervenciones

La Unidad de Cirugfa General
es hoy la que més procedimien-
tos robdticos realiza, con més de
300 operaciones. Su equipo se ha
especializado en cirugias de la
pared abdominal, cirugfa baria-

tricay cirugia colorrectal, conso-
lidando una pericia que lo sittia
alnivel de otros hospitales priva-
dos de referencia en Espafia.
“El robot dejé de ser una nove-
dad para convertirse en una herra-
mienta cotidiana”, destacan des-
de la direccién médica.
Ademas, otras especialida-
des, como la Ginecologia, tam-
bién han incorporado el siste-

ma en procedimientos oncol6-
gicos y de suelo pélvico, refor-
zando su versatilidad.

Un hito regional: primera
lobectomia toracica
robotica

El gran salto de 2025 llegé
con la primera lobectomia to-
racica roboética de Baleares, re-

alizada por el equipo liderado
por el Dr. Albert Jauregui, re-
ferente nacional en cirugfa to-
racica minimamente invasiva.

Laintervencién, destinada a
extirpar un l6bulo pulmonar
afectado por una patologia on-
colégica, marcé un punto de
inflexién. “La cirugia tordcica es
de las mds complejas por la preci-
sion que exige. Poder realizarla
con asistencia robética en Ibiza de-
muestra la madurez alcanzada por
el hospital en muy poco tiempo”,
sefialan fuentes médicas.

Este hito ha consolidado al
Grupo Policlinica como centrode
vanguardia en cirugia robética
dentro del &mbito balear y uno
de los pioneros en el entorno de
la medicina privada espafiola.

Ventajas para el paciente y
proyeccion futura

Las ventajas del sistema Da
Vinci estdn ampliamente docu-

mentadas: incisiones mds pe-
quefias, menor sangrado, me-
nos dolor postoperatorio y una
recuperacién mas rapida. En
Ibiza, donde muchos pacientes
buscan reincorporarse pronto
asu actividad laboral o turisti-
ca, este diferencial es especial-
mente relevante.

La implantacién del robot
también ha supuesto una me-
jora asistencial para los resi-
dentes de la isla, que ya no ne-
cesitan desplazarse a Palma o
Barcelona para acceder a técni-
cas quirtrgicas avanzadas.

“La llegada del Da Vinci ha su-
puesto una revolucion silenciosa:
ha cambiado la forma de operar y
la experiencia del paciente”, afir-
man desde el hospital.

Lo que viene: cirugia
robotica cardiaca

El siguiente paso ya estd de-
finido. “Estamos preparando la
implantacion de la cirugia robética
cardiaca”, adelanta el Dr. Fran-
cisco Vilas, CEO del Grupo
Policlinica y jefe del Servicio de
Cirugfa General. “El lfmite no lo
marca la tecnologia, sino la prepa-
racion de los equipos y la evidencia
cientifica disponible”.

En solo dos afios, los quiréfa-
nos del Grupo Policlinica han
pasado de la expectativa a la
consolidacién. La apuesta por
la cirugia robética en Ibiza de-
muestra que la innovacién mé-
dica puede prosperar lejos de
los grandes hospitales univer-
sitarios, cuando hay visién es-
tratégica y compromiso clinico.

“No se trata de tener un robot
para la foto”, resume uno de los
cirujanos del centro. “Se trata de
cambiar la manera de operar y
ofrecer al paciente la mejor opcion
posible, aqut, sin necesidad de salir
de la isla. Eso es lo que de verdad
marca la diferencia”.
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Maria del Mar Bauza, alumni de Odontologia de ADEMA, recibe
el Premio a la Excelencia Académica entre los mejores de Espana

Las alumnis Eva Garcia, del Grado Superior de FP en Prétesis Dental y Llucia Morey, del Grado Superior de FP
en Higiene Bucodental, han sido distinguidas en la gala de Premios Extraordinarios de FP de Baleares

REDACCION

La alumni del Grado en
Odontologfa de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA, Maria del
Mar Bauza Pérez, ha sido dis-
tinguida con el Premio a la Ex-
celencia Académica de la Pro-
mocién 2024 /25, situdndose
entre los 27 mejores estudian-
tes de Odontologia de toda Es-
pafia. El reconocimiento fue
otorgado por la Conferencia de
Decanos de las Facultades de
Odontologia de Espafia (CRA-
DO), con el patrocinio de la Fe-
deracién Espafiola de Empre-
sas de Tecnologfa Sanitaria
(FENIN), en un acto celebrado
en la Universidad Compluten-
se de Madrid.

Eljefe de Estudios del Grado
en Odontologia de ADEMA, el
doctor Pere Riutord, fue el en-
cargado de imponerle labanda
y entregarle el distintivo junto
al presidente de la CRADO, el
doctor Lluis Giner, y el presi-
dente del sector dental de FE-
NIN, Luis M. Garralda.

Maria del Mar Bauzi inter-
vino en nombre de todos los

premiados con unas palabras
cargadas de emocién y grati-
tud. Durante su discurso, qui-
so felicitar a sus comparfieros y
comparieras, destacando que
este reconocimiento “refleja
afios de trabajo, esfuerzo y voca-
ciéon” y que “es un orgullo com-
partir este momento con todos vo-
sotros”. Bauza agradeci6 a la
Conferencia de Decanos y a la
Fundacién Fenin por hacer po-
sible el acto, y tuvo también
unas palabras muy especiales
hacia ADEMAy su equipo do-
cente, a quienes reconocio por
“su apoyo y cercania a lo largo de
estos afios”. Subrayé que su tra-

LY » Y
N .

yectoria académica no estuvo
exenta de retos personales de
salud, pero que siempre encon-
tré en la institucién “la com-
prension y la ayuda necesarias
para seguir adelante”. Finalmen-
te, quiso dedicar el premio a su
entorno maés cercano: “Gracias
amiparejay a mi familia, especial-
mente a mis padres, por estar
siempre aht, con paciencia, amor y
confianza en mi. Este reconoci-
miento también es vuestro”.
Para el doctor Pere Riu-
tord, “encontrar jévenes como
los que estaban allf, y en concre-
to, Maria del Mar Bauza, que ha
logrado con tanta dedicacion,

A

A la izquierda,Maria de Mar Bauza y el doctor Pere Riutord; a la derecha Diego Gonzdlez junto a las alumnis Eva Garcia Villar y Liucia Morey.

ilusion y perseverancia un obje-
tivo tan brillante, es muy moti-
vador para nuestro equipo do-
cente. Maria del Mar ha iniciado
su carrera profesional cargada de
ilusion y expectativas, marcada
por su vocacion y sus ganas por
seguir formdndose y aprendien-
do con profesionalidad y ética.”

El encuentro, presidido por
el presidente de la Conferen-
cia de Decanos y decano de la
Facultad de Odontologia de
la Universitat Internacional
de Catalunya, el doctor Lluis
Giner Tarrida, y que conté
con el doctor Gonzalo Her-
néandez Vallejo, padrino dela

promocién 2024 /2025; el pre-
sidente del sector dental de
FENIN, Luis Garralda; y la
secretaria de la Conferencia
de Decanos, Maria Jestus
Mora, reunié a representan-
tes académicos de todo el te-
rritorio nacional para rendir
homenaje a los estudiantes
que han destacado por su es-
fuerzo, dedicacién y compro-
miso con la excelencia. Cada
premiado recibié un diploma
acreditativo y una banda dis-
tintiva, simbolo del mérito
académico alcanzado.

Por otro lado, dos estudian-
tes del Centro de Formacién
Profesional ADEMA han sido
distinguidas por su brillante
recorrido formativo, Eva Gar-
cia Vilar, del ciclo formativo de
Grado Superior en Prétesis
Dental (curso 2023-24), y Llu-
cia Morey Garau, del Grado
Superior en Higiene Bucoden-
tal (curso 2024-25), durante la
gala de Premios Extraordina-
rios de Formacién Profesional
correspondientes a las mejores
trayectorias académicas del
curso 2023-24 y 2024-25.
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Son Espases y la Fundacion Ronald McDonald
firman un convenio para crear una Sala Familiar
para padres y madres con hijos hospltahzados

REDACCION

ElHospital Universitario Son
Espases ha firmado un conve-
nio con la Fundacién Infantil
Ronald McDonald para la cre-
acion de una Sala Familiar en el
centro hospitalario. El espacio,
disefiado para ofrecer descanso
y apoyo emocional a las fami-
lias con hijos ingresados, estard
ubicado a pocos metros de las
unidades pedidtricas.

El acto de firma ha tenido lu-
gar enla Sala Domum y ha con-
tado con la presencia de Cristi-
na Granados, directora gerente
de Son Espases; Luisa Masuet,
directora de la Fundacion; Ga-
briel Rojo Rodriguez, subdi-
rector general de Humaniza-
cién del Servicio de Salud de
las Islas Baleares (IB-Salut); asi
como representantes de McDo-
nald’s, franquiciados de las Is-
las y profesionales sanitarios.

“Es un orgullo para Son Espa-
ses sumarnos a esta iniciativa que
sitiia a las familias en el centro de
la atencién. La nueva sala serd un
espacio de confort y humanidad
que ayudard a hacer mds llevadera
la estancia hospitalaria de nuestros
nifios y sus familias”, ha destaca-
do la gerente del hospital. “Con
esta Sala Familiar la Fundacion

Infantil Ronald McDonald tendrd

5 Salas en toda Esparia. De este
modo ampliamos nuestra atencion
a mds familias con hijos hospitali-
zados ofreciéndoles un espacio
donde descansar dentro del propio
hospital”, ha afiadido la directo-
ra de la Fundacién.
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Foto de familia de la presentacion entre ambas entidades.

Durante la presentacion se
ha proyectado un video expli-
cativo y se han compartido tes-
timonios de familias usuarias
de otras salas Ronald McDo-
nald, como la del Hospital Vall
d’Hebron, que han subrayado
el valor de estos espacios como
refugio emocional y fisico du-
rante la hospitalizacién de sus
hijos.

Descanso

La futura Sala Familiar Ro-
nald McDonald de Son Espases
ofrecera zonas de descanso, co-
cina, comedor, espacio de tra-
bajo y drea de higiene, siguien-
do el modelo implantado con
éxito en otros hospitales de re-
ferencia como La Paz (Madrid),
Vall d’"Hebron (Barcelona) Vir-
gen de la Arrixaca (Murcia) o

Miguel Servet (Zaragoza).
Este proyecto se enmarca en
la estrategia de humanizacién
de la atencién sanitaria que im-
pulsa Son Espases, con el obje-
tivo de hacer del hospital un

lugar mds amable, cercano y
respetuoso con las necesidades
emocionales de pacientes y fa-
milias. La creacién de espacios
como la Sala Familiar es una
muestra clara del compromiso

del centro con una asistencia
centrada en las personas, ofre-
ciendo un entorno més acoge-
dor para las familias que atra-
viesan momentos dificiles jun-
to a sus hijos.

Un momento de la presenfac:on oficial.
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El Consell cierra con éxito el ciclo de 7 «Estades
esportives» de otono dirigidas a personas
rticipantes

mayores con mas de 1.6

REDACCION

El Consell de Mallorca ce-
rré la primera etapa de las
«Estades esportives» para
personas mayores: jornadas
de dos dias en diferentes es-
tablecimientos hoteleros,
que se completaron con una
oferta amplia de actividad
fisica adaptada al grupo de
edad. En total, 1.650 partici-
pantes han pasado por estas
estancias de otofio y han po-
dido disfrutar de la veintena
de modalidades deportivas
propuestas, ademds de seis
entornos en diferentes pun-
tos de Mallorca, que se han
convertido en pistas depor-
tivas naturales.

El presidente del Consell,
Lloren¢ Galmés, acompa-
fiado del conseller de Medio
Ambiente, Medio Rural y
Deportes, Pedro Bestard,
visit6 el cierre de las «Esta-
des esportives» en Capde-
pera. Galmés destacé que
«el Consell hace una apuesta
por la promocién de una vida
activa entre las personas mayo-
res dentro del nuevo programa

o

Lioreng Galmés, conversando con participantes.
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deportivo “Viu en gran!”».
Ademds, Galmés valoré
que «el fomento de la actividad
deportiva reqular entre la ter-
cera edad es bdsico, para evitar
el sedentarismo, prevenir y me-
jorar determinadas patologias
asociadas a la carencia de mo-
vimiento y rehuir de la soledad,
que muchas veces acomparia
esta etapa de la vida».

Los participantes disfru-
taron de la oferta deportiva,
que les da la posibilidad de

escoger entre una veintena de
actividades diferentes: camina-
tas al amanecer, senderismo,
marcha nérdica, tiro con hon-
da, fit dance, Muévete con mu-
sica, ciclo BTT, talleres de con-
ciencia plena (mindfulness) o
espalda sana, yoga, pilates, tiro
con honda, estiramientos, toni-
ficacién y, como novedad en
este hotel, se ha hecho un tor-
neo de truco, que sustituye las
actividades acuadticas de los
primeros turnos.

REDACCION

El presidente del Institut Ma-
llorqui d'Afers Socials (IMAS) y
conseller de Benestar Social del
Consell de Mallorca, Guillermo
Sanchez, acompafiado por la
presidenta del IMAS, Magdale-
na Garcia Gual, y las directoras
insulares de Atencié Sociosa-
nitaria, Rosa Llobera, i Atencié
Comunitaria i Promocié de
I'Autonomia Personal, Catalina
Maria Mascar6 Bestard, ha pre-
sentado el libro Prevencién del
edadismo en la atencién resi-
dencial, una publicacién elabo-
rada por la Cétedra de Atencién
a la Dependencia y Promocién
dela Autonomia Personal de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) y financiada por la insti-
tucién insular.

Laobra, coordinada porla ca-
tedratica Carmen Orte y la doc-
tora Marga Vives, retne las
aportaciones de diferentes pro-
fesionales e investigadores —Li-
berto Macias, Maria Valero y
Deima Jonusaityte—, que ana-
lizan el fenémeno del edadismo
y proponen estrategias para pre-
venirlo en los centros residen-
ciales para personas mayores.

El IMAS y la UIB presentan el libro Prevencion del
edadismo en la atencidn residencial, una obra clave
para combatir los estereotipos y promover el buen trato

Magdalena Garcia, Rosa Llobera, Guillermo Sanchez y Carmen Orte

«El edadismo es una forma de
discriminacion silenciosa que a
menudo pasa desapercibida, pero
que tiene un gran impacto en la
manera en que percibimos y trata-
mos a las personas mayores», ha
explicado el presidente del
IMAS durante su intervencién.
En este sentido, ha subrayado
la importancia de esta obra,
«que nos ayuda a poner nombre a
estas actitudes y a comprender
cémo pueden influir en la vida co-

tidiana dentro de los centros resi-
denciales. Este libro no solo nos in-
vita a reflexionar, sino que ofrece
herramientas concretas para pre-
venir y transformar estas dindmi-
cas, impulsando una cultura del
respeto, la empatia y el buen trato
hacia las personas mayores».
Ellibro, estructurado en cua-
tro capitulos, ofrece una mira-
daintegral sobre esta forma de
discriminacién por razén de
edad: desde la definicién y las

manifestaciones hasta la for-
macién de los profesionales y
las experiencias practicas desa-
rrolladas en las Islas Baleares
para promover una atencién
respetuosa, centrada en la per-
sona y libre de prejuicios.
Durante el acto de presenta-
ci6n, que ha tenido lugarenel te-
atro delaresidencia ptblica Sant
Josep, gestionada por el IMAS,
Carmen Orte ha explicado que
ellibro «parte de la investigacion y

de la experiencia real en los centros,
para ofrecer recursos titiles a los pro-
fesionales que quieren prevenir el
edadismo en su prdctica diaria». Por
su parte, Marga Vives ha desta-
cado que «el reto no es solo identi-
ficar los estereotipos, sino transfor-
mar la mirada, el lenguaje y las re-
laciones con las personas mayores».

Prevencién del edadismo en
la atencion residencial se ha ela-
borado con el apoyo del Grup
d’Investigacié i Formaci6é Edu-
cativa i Social (GIFES) de la
Universitat de les Illes Balears
y forma parte del convenio de
colaboracién entre el Institut
Mallorqui d'Afers Socials
(IMAS) y la Fundaci6 Univer-
sitat-Empresa de les Illes Bale-
ars (FUEIB) para el desarrollo
de programas y actividades de
formacién, investigacién y
transferencia de conocimiento
en el &mbito del bienestar social
y de las politicas dirigidas a las
personas mayores de Mallorca.
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A.M.A. Mutua inicia una
nueva etapa bajo el liderazgo
de D. Luis Campos Villarino

El relevo es tras la renuncia de Ana Pastor, que
continuard en el Consejo de Administracion

CARLOS HERNANDEZ

A M.A., lamutua delos pro-
fesionales sanitarios, comunica
que Ana Pastor Julidn ha pre-
sentado su renuncia al cargo de
presidenta de la entidad. Ensu
lugar, el Consejo de Adminis-
tracién ha acordado el nom-
bramiento de Luis Campos Vi-
llarino como nuevo presidente
de la compafifa, quien ya os-
tento la presidencia con una
brillante trayectoria entre 2017
y 2022.

El Dr. Luis Campos Villari-
no, médico nuclear de forma-
cion, expresidente del Colegio
Oficial de Médicos de Ponteve-
dra y profesional con amplia
experiencia en la direccién de
organizaciones sanitarias, asu-
me esta nueva responsabilidad
con voluntad de trabajo y enor-
me compromiso.

Hasta ahora ocupaba el car-
go de vicesecretario de
AM.A. y presidente de
AM.A. América Seguros
Ecuador. Su trayectoria profe-
sional y su conocimiento del
colectivo sanitario refuerzan
la misién de la entidad de
proteger, acompafiar y servir
a quienes dedican su vida a
cuidar de los demas.

Asi mismo, el consejo de la
mutua ha acordado el nombra-
miento de D. Pedro Hidalgo

One Health. LaJornada Balear One Health, que se ha
desarrollado en el Hospital de Son Espases, para gestio-
nar la salud desde una estrategia colaborativa y multi-
disciplinaria que reconoce la interconexion entre la sa-
lud de los seres humanos, los animales y el medio am-
biente. Su objetivo es equilibrar y optimizar la salud de
estos tres &mbitos de forma interrelacionada para pre-
venir y abordar mejor las amenazas sanitarias globales.

Sanguino como secretario
general. Completan la direc-
tiva de la entidad Inmacu-
lada Martinez Torre y Luis
Alberto Calvo Sdez como
vicepresidentes; y Luis Ca-
ceres Marquez como vice-
secretario.

Con este relevo, A.M.A.
inicia una nuevaetapaenla
que mantiene intacto su
compromiso y su vocacion
de servicio hacia sus mutua-
listas.

Luis Campos.
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Farmacia Abierta-«

Una seccion del Col:leg

Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears y de Coop

srativa d’ Apotecaris

e

Cooperatvapotecaris

Las farmacias, aliadas clave en la
lucha contra el cancer de colon

La Cooperativa d’Apotecaris y el Col-legi Oficial de Farmaceéutics de les llles Balears cumplen
diez anos de colaboracién en el programa de deteccién precoz del cancer de colon y recto

REDACCION

Laimplicacién de las farma-
cias de las Illes Balears, con el
apoyo de la Cooperativa d’A-
potecaris y del Col-legi Oficial
de Farmaceutics de les Illes Ba-
lears (COFIB), en la lucha con-
tra el cdncer de colon cumple
diez afios de dedicacién y es-
fuerzo por mejorar la deteccién
precoz de esta enfermedad. Sin
lugar a dudas, la labor conjun-
ta de las farmacias y de las ins-
tituciones que participan en el
programa de deteccién precoz
del cancer de colon y recto estd
siendo clave para avanzaren la
prevencién y ha contribuido
de manera decisiva a salvar vi-
das.

Fue en el afio 2015 cuando la
Direccién General de Salud
Pidblica, junto con la delega-
cién balear de la Asociacién Es-
pafiola Contra el Céncer
(AECC)y con la colaboracién
del COFIB en la gestién de los
tramites realizados por las far-
macias y de la Cooperativa
d’Apotecaris en las funciones
logfsticas, pusieron en marcha
el Programa de deteccién pre-
coz del cancer de colon y recto.
Desde entonces, las farmacias
de las Islas Baleares colaboran
activamente en esta iniciativa,
gestionando las cartas de invi-
tacion, realizando la encuesta
epidemioldgica a las personas
destinatarias y entregando los
kits para la deteccién de sangre
oculta en heces.

Cartas de invitacion

Durante el afio 2024, dltimo
periodo cerrado con datos, se
enviaron un total de 129.839
cartas de invitacién a personas
de las Illes Balears que forman
parte de la poblacién diana del
programa, compuesta por
hombres y mujeres de entre 59
y 79 afios, animdndolas a par-
ticipar en esta importante ac-
cién de prevencién. En el con-
junto de las farmacias de las
Illes Balears se distribuyeron
30.710 kits parala deteccién de
sangre oculta en heces. De

'\, ¥ ™ "i. [} . -
El Colegio de Farmacéuticos gestiona las adhesiones de las farmacias comunitarias al programa y su coordinacién con la administracion.

ellos, 24.717 se entregaron en
Mallorca (5.286 en la zona de
Tramuntana, 5.670 en Llevant,

6.810 en Ponent y 6.951 en Mig-
jorn), 2.353 en Menorca, 3.374
en Ibiza y 266 en Formentera.

En este sentido, la Coopera-
tiva d’Apotecaris desempefia
un papel esencial en el desarro-

La Cooperativa d’Apotecaris desempena un papel esencial en el desarrollo logistico y funcional del Programa de deteccion precoz del
cancer de colon y recto.

llo logfstico y funcional del
programa de deteccién precoz
del céncer de colon y recto. La
distribuidora conecta las far-
macias comunitarias con la
Oficina Técnica del Programa
y a través de su amplia red de
distribucién, recoge las cartas
de invitacién y reinvitacién en
las farmacias, correspondien-
tes a cada drea farmacéutica. A
continuacién, la Cooperativa
se encarga de su recepcién,
custodia y posterior entrega a
los responsables de la Direc-
cién General de Salud Publica.

Recogida de muestras

Ademads, la Cooperativa d'A-
potecaris se encarga también
dela de reposicién de los colec-
tores de recogida de muestras,
garantizando que las farmacias
dispongan siempre del mate-
rial necesario para atender a
los pacientes que participan en
el programa.Del total de prue-
bas entregadas a los pacientes,
durante 2024 se identificaron
1.484 tests positivos: 1.208 en
Mallorca, 106 en Menorca, 163
en Ibiza y 7 en Formentera.

Tras la derivacién de las per-
sonas con resultado positivo al
servicio de radiologifa para la
realizacion de la correspon-
diente colonoscopia, los resul-
tados obtenidos mostraron que
el 29% no presentaba ninguna
lesion, al 21% se le detectaron
lesiones de bajo riesgo, al 24%
lesiones de riesgo medio, al
22% lesiones de alto riesgo y al
3% se le diagnosticé un cdncer.

El conjunto del sector farma-
céutico, desde las farmacias
adheridas al programa, hasta
el COFIB y la Cooperativa d’A-
potecaris, constituye, por tan-
to, una parte activa y esencial
en la deteccion precoz del can-
cer de colon y recto en las Illes
Balears. Por ello, ambas insti-
tuciones, junto con la delega-
cion balear de la AECC, ani-
man a todas las personas que
reciban la carta de invitacién a
participar en el programa, una
iniciativa que, sin lugar a du-
das, salva vidas.
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Autoridades y participantes en el programa.

El programa TAMM, dirigido a
mujeres con cancer de mama,
registra excelentes resultados a
través de sesiones acuaticas

El teniente de alcalde
de Medi Natural, En-
torns Saludables, Mer-
cats i Innovacion, Llo-
ren¢ Bauza de Keizer,
inaugurd, en el Espai 22
de PalmaActiva, las Jor-
nadas informativas de
prevencién y reaccién
ante el cancer de mama,
organizadas por el

y curar los diagnésticos, de
tal manera que las cifras ofi-
ciales indican claramente
que la mortalidad por cdn-
cer de mama ha disminuido
en la mayor parte de los pa-
ises europeos”.

En esta mejora de los
datos han influido nota-
blemente los avances
cientificos, pero también,
como ha recordado el re-

fialado que, en el caso de
Palma, una delas respues-
tas que el Ajuntament ha
facilitado al colectivo de
mujeres afectadas por el
cancer de mamahasidoel
programa TAMM.

Esta accién se ha pues-
to en marcha gracias a la
coordinacién directa del
Colegio de Fisioterapeu-
tas, y laimplicacién de la
Junta de Baleares de la

Ajuntament de Palma
y el Col-legi de Fisio-
terapeutes de les Illes
Balears.

Durante su inter-
vencion, el regido re-
cordé que, segin
fuentes de la Asocia-
cién Espafiola contra
el Cédncer, organiza-
cién de referencia en
nuestro pais en cuanto
ala prevencién y lu-
cha contra las enfer-
medades oncoldgicas,
en 2022 se diagnosti-
caron en Espafia un
total de 34.722 casos
de cédncer de mama.

De todos estos ca-

Asociacién Espafiola
contra el Cancer, la en-
tidad AUBA Mallorca
y otras muchas orga-
nizaciones sectoriales,
médicas y sociosanita-
rias.

Por parte del Ajun-
tament, han tomado
parte en el proyectoel

drea de Sanitat y el
Institut Municipal de
I"’Esport (IME), que ha
hecho efectiva la ce-
sién de las instalacio-
nes de las piscinas
municipales para el
desarrollo del progra-
ma.

La iniciativa consis-
te en sesiones de tera-

sos, casi 5.000, y con-
cretamente 4.902, co-
rresponden a pacientes
residentes en las Illes Ba-
lears.

A pesar de estas cifras,
Bauzé de Keizer ha re-
marcado que “los médi-
cos, investigadores, cientifi-
cos y el resto de perfiles pro-
fesionales que interactiian
dentro del dmbito del cdn-
cer, piensan que hay moti-
vos para ser optimistas”,
toda vez que, segtin ha
indicado, “la medicina
cuenta cada vez con medios
mds efectivos para prevenir

gidor, “otros factores, como
la deteccion precoz, la adop-
cioén de hdbitos de vida salu-
dables y, por supuesto, el
apoyo social que reciben los
pacientes”.

En este sentido, el te-
niente de alcalde ha defen-
dido que las administra-
ciones ptblicas “también
tenemos mucho que decir y
atin mds que hacer en un
tema tan sensible”, y ha se-

pia acudtica dirigidas
especificamente a muje-
res diagnosticadas con
cancer de mama que pre-
sentan un cuadro de lin-
fedema unilateral del
miembro superior.
Enlas dos ediciones que
sehan realizado hasta aho-
ra, de 6 meses de duracién
cada una, han asistido 80
usuarias, y los resultados
obtenidos son verdadera-
mente satisfactorios, con
importantes reducciones
de la sintomatologia aso-
ciada al linfedema.
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ODONTOLOGIA

Miedo al dentista:
coOmo romper el circulo

DRA. SUSANE HERRERO

Hay quien teme a las alturas,
alos aviones, otros a las arafias
y luego estdn quienes sienten
escalofrios solo con escuchar el
sonido de una turbina dental.
El miedo al dentista es una de
las fobias mds comunes: entre
un 30 % y un 40 % de la pobla-
cién siente ansiedad al acudir
ala consulta, y alrededor de un
10 % sufre auténtico pdnico.
Este miedo tiene consecuen-
cias reales, las personas que
evitan sus revisiones acaban
llegando con problemas mads
graves como caries profundas,
infecciones o pérdidas denta-
les. A su vez, estas experiencias
refuerzan el miedo y la ver-
giienza por haber descuidado
su boca. Un circulo vicioso
pero que se puede romper.

¢De donde viene este
miedo?

Las causas varian, pero suele
tener tres raices principales: el
miedo al dolor, la falta de con-
trol y las malas experiencias
previas.

Hasta hace unas décadas, los
tratamientos eran mésincémodos
y la anestesia menos eficaz. Esa
memoria colectiva todavia pesa.

El cerebro solo con anticipar
el dolor activa las mismas dreas
que cuando realmente lo senti-
mos. Asi que, aunque un trata-
miento no duela, el simple
pensamiento puede provocar

Presentacion de la
Dra. Susane Herrero

La Dra. Susane Herrero
es odontéloga, secretaria
del Colegio Oficial de Den-
tistas de Baleares (CODB)
y lleva afios acompafiando
a personas que sienten ner-
vios o miedo al acudir al
dentista. Sabe que, en mu-
chas ocasiones, no es el tra-
tamiento lo que da miedo,
sino la idea previa y la in-
certidumbre. Por eso, su
forma de trabajar pone
siempre al paciente en el
centro: escuchando, expli-
cando cada pasoy creando
un ambiente de calma y
confianza.

Alolargo de su trayecto-
ria, la Dra. Herrero ha ayu-
dado a muchas personas a

bucodental y en s mismo.

bienestar.

palpitaciones, sudoracién o ga-
nas de salir corriendo incluso
antes de entrar en la consulta.

La sensacién de falta de con-
trol puede ser muy agobiante
sino se ha conseguido confiar
por completo en el procedi-
miento y en el profesional . Es-
tar tumbado, sin hablar, ni ver
lo que pasa, activa la sensacion
de vulnerabilidad. Hay que
ponerse literalmente en manos
del otro. Como sabemos, la
mayoria de los tratamientos
dentales necesitan de la colabo-
racion del paciente y el miedo
siempre va en contra. Desde
temblores, ataques de ansie-
dad, ldgrimas, sensacién de
ahogo... Intentar tratar asf a un
paciente complica el procedi-
miento y esto aumenta su te-
mor para siguientes visitas, si
es que las hay.

Ademas, el cine ha ayudado
poco. Hollywood ha dibujado
una imagen poco amable de la
profesién. Desde el sadico pro-
tagonista de El dentista (1966)
hasta Buscando aNemo donde
unos peces observan aterrori-
zados cémo un nifio tiembla en
la sala de espera mientras se es-
cuchan gritos desde la consul-
ta, muy injusto para la profe-
sién. Esta escena provoc6 una
queja formal de la Asociacién
Dental Americana a Disney por
entender que predispone nega-
tivamente a los nifios frente al
dentista prolongando el estig-
ma. Con semejante repertorio,
no es extrafio que muchos aso-

cien el sillén dental con tortura
y no con salud.

Las experiencias de otras per-
sonas llenas de épica se suman
al mito. Todos en la consulta
hemos oido alguna vez relatos
repletos de exageraciones: den-
tistas enormes que se suben en-
cima del paciente para extraer
una muela gigante tirando con
todas sus fuerzas y sin aneste-
sia. Estas historias son gasolina
para oidos aprensivos.

Pero incluso quien ha tenido
una experiencia real negativa
puede salir de este circulo. La
recompensa es grande: recupe-
rar la salud y la confianza.

¢Como romper el circulo?

La odontologia moderna ha
cambiado radicalmente. Es mu-
cho mds empética y cercana.

Hoy se dispone de anestési-
cos locales eficaces y de técni-
cas de sedacién en caso necesa-
rio que permiten relajarse sin
perder la consciencia. La tecno-
logia actual permite maniobras
menos invasivas y mas rapi-
das. Pero més alld de la técnica,
la clave estd en la comunica-
cién: explicar cada paso sin tec-
nicismos, anticipar sonidos y
sensaciones o acordar una se-
fial de stop devuelven al pa-
ciente la sensacién de control.

El dentista estd entrenado
para mantener la calma. Adap-
tamos las citas para tener tiem-
po suficiente hasta conseguir
colaboracién. Agradecemos la

romper el circulo del mie-
do al dentista, ofreciendo
herramientas y estrategias
para que la visita a la con-
sulta se convierta en una
experiencia més segura,
positiva y llevadera. Su mi-
sién es que cada paciente
se sienta acompafiado,
comprendido y tranquilo,
y que poco a poco recupere
la confianza en su salud

Porque cuidar la boca no
deberia dar miedo: con la
informacién adecuada, una
comunicacién clara y una
atencién cercana, todos po-
demos vivir la consulta
dental con mds serenidad y

Incluso sin dolor, la imaginacién puede acelerar el corazén, humedecer las manos y
hacernos dudar antes de cruzar la puerta del dentista. Inagen creada con IA.

confianza de quien, pese a su
miedo, decide volver al sillén
dental. No se minimiza el te-
mor, se acompaiia. El entorno
también influye: musica suave,
aromas neutros y una luz calida
ayudardn mds que cualquier
poster de dientes perfectos.

¢Que puede hacer el
paciente?

* No esperar a tener dolor: las

£3 EE

La Dra. Herrero tiene un trato cercano y especializado con pacientes que presentan
ansiedad o temor ante la consulta dental.

revisiones regulares evitan ur-
gencias.

¢ Decir claramente que se tie-
ne miedo: el dentista sabrd
adaptar el ritmo.

° Respirar profundo antes y
durante el tratamiento.

¢ Escuchar mdsica relajante o
concentrarse en la respiracion.
* Evitar la cafeina o el estrés
antes de la cita. No acudir en
ayunas.

* Acudir a primera hora del
dia y acompafiado en tus pri-
meras citas.

* Pedir al profesional peque-
fias concesiones: ajustar la tem-
peratura, un cojin....

* Evitar ver videos o comen-
tarios alarmistas en internet.

° Premiarse tras la consulta.
* Cambiar de profesional sino
se siente empatia. Si no hay co-
nexién, no hay conexion... No
hablamos de mejor ni peor pro-
fesional técnicamente, sino de
encontrar al equipo adecuado.

Si casi la mitad de la pobla-
cién evita ir al dentista por
miedo, estd claro que debemos
tomdrnoslo en serio. Combatir-
lo no solo mejora la salud bu-
cal, también devuelve bienes-
tar y autoestima.

Cuando un paciente consi-
gue vencer sus temores con
nuestro acompafiamiento y
comprobamos como va mejo-
rando su salud, es un premio
muy gratificante para todo el
equipo. Se ha roto el circulo.
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Autoridades y protagonistas del documental.

El documental Sacar pecho
triunfa en el Congreso
de los Diputados
con los Premios Goya
en el horizonte

REDACCION

El pasado lunes 20 de
octubre tuvo lugar la pre-
sentacion del documental
Sacar pecho en el Congre-
so de los Diputados, en
un acto organizado con
motivo del Dia Mundial
contra el Céncer de
Mama, que se conmemo-
ra cada 19 de octubre. El
film mallorquin, cofinan-
ciado por el Consell de
Mallorca y preselecciona-
do paralos Premios Goya
como mejor pelicula do-
cumental, recoge la trave-
sia de ocho mujeres que
conviven o han convivi-
do con el cincer de mama
mientras recorren la Serra
de Tramuntana. Ya puede
verse en RTVE ala carta,
donde se estrené en La 2
recientemente. También
se estrend recientemente
en el Teatre Principal de
Palmay en Inca, donde
fue todo un éxito. A tra-
vés del paisaje y de la
complicidad entre las
participantes, Sacar pe-
cho muestra c6mo la na-
turalezay la fuerza colec-
tiva pueden convertirse
en una herramienta de

superacion y esperanza.
Durante el recorrido se
ponen de manifiesto los
paralelismos entre el reto
fisico de la travesia y el
reto emocional que afron-
ta una paciente tras un
diagnédstico oncolégico.
El documental est4 pro-
ducido por la productora
Vivir del Cuento, a cargo
de las mallorquinas Mar
Comin, Virginia Galiano
y Mar Puigserver, de-
mostrando el gran talento
audiovisual balear. Tanto
esasi, quela capital de Es-
pafia y en concreto el
Congreso de los Diputa-
dos, fue el escenario de la
proyeccién, en un acto
presidido por la presiden-
ta del Congreso de los Di-
putados, Francina Ar-
mengol; a la que asistio,
el presidente, Lloreng
Galmés; junto con el con-
seller de Presidencia,
Toni Fuster; la ministra
delgualdad, Ana Redon-
do; la secretaria de Estado
deIgualdad, Aina Calvo;
el alcalde de Inca, Virgi-
lio Moreno o el doctor
José Reyes, presidente de
la AECC Balears, entre
otras personalidades.

Francina Armengol, abraza y felicita a Mar Comin por el documental.

Y

C( ;IL|Un

HEFVICHTS BOCiales

"Mejora tu calidad de vida con nuestras ayudas técnicas *© jContdctanos hoy!™
Promociones de aniversario
671 9191 39 o escribemnos al @. 671507 266

-~ Especiales
3 899¢ ¢

Nl

L‘Eulchnn de Aire
Antiescara

Colchon Visco
Antiescara

‘ :?155!{ 3

Caminador

Elevadores de WC

Jreoey ! 69€ |
{35€ % 3

Cuidar Serveis Socials de Mallorca 5.L. CIF: B57582124
Direccién: C/Bartomeu Rossella Porcel 13 Bajos.
Correg; cuidarserveissocials@ayudaryouidar.com
Teléfono: 971 91 91 39 - 671 2051 11



48 - Del 10 al 23 de noviembre de 2025 * Salut i For¢a

PUBLICIDAD

LA GRIP

VACUNA'T
CUNA'LS

A
r

__;i ;;;;;

GRUPS DE RISC

/\ Més grans de 60 anys
/\ Infants de 6 mesos a 7 anys
/\ Dones embarassades

/\ Malalts cronics i fumadors

/A Personal sanitari
| de serveis essencials

pp Cita I.Dreviq ey-
NFO: grip.caik

'S re 10 en salvt

-

#SomEIQueEstimam

971 220

Govern de les llles Balears

www.caib.es




