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Cancer vy sanidad publica: lo gue hay
gue cambiar para cuidar mejor

ablar de cancer no es solo hablar
de una enfermedad. Es hablar de
miedo, de incertidumbre, de
tiempos que se alargan y de de-
cisiones que pesan. Cuando el
diagnéstico llega, la vida se de-
tiene y todo lo demds pasa a un
segundo plano. Por eso, la forma
en la que un sistema sanitario responde en ese mo-
mento dice mucho de una sociedad.

Conozco el cdncer de cerca. Sé que no todos los
diagndsticos se viven igual, pero también sé que nin-
guna persona deberia enfrentarse a esta enfermedad
con mds obstaculos de los necesarios. Y, sin embargo,
el cancer sigue atravesado por desigualdades evita-
bles.

Si queremos mejorar la atencién al cancer, no basta
con avances médicos. Hay que tomar decisiones po-
liticas y sanitarias claras. Hay que saber qué reforzar
y también qué eliminar.

Hacia dénde debemos ir
1. Cribados universales, accesibles y eficaces

La prevencién salva vidas, pero solo sillega a tiem-
po. Los programas de cribado deben ser una priori-
dad real, no un trdmite administrativo. Es imprescin-
dible aumentar la participacion, especialmente en zo-
nas rurales y en poblacién vulnerable, con
informacion clara, horarios flexibles y accesibilidad
real. Un cribado tardio no es prevencion: es una opor-
tunidad perdida.

2. Igualdad territorial real

Vivir en un pueblo no puede seguir siendo un factor

de riesgo. La atencién oncolégica debe garantizarse

en condiciones de equidad, reforzando los hospitales
comarcales, acercando tratamientos siempre que sea
posible y mejorando el transporte sanitario. La calidad
asistencial no deberfa depender del cédigo postal.
3. Refuerzo de los profesionales sanitarios

No hay buena atencién sin profesionales cuidados.
Mads oncélogos, mds personal de enfermeria especia-
lizada, més psicélogos clinicos y mds tiempo por pa-
ciente. La sobrecarga actual no solo quema a quienes
cuidan, también deteriora la calidad de la atencién.
4. Atencion integral, no fragmentada

El céncer no es solo quimioterapia o cirugfa. Es sa-
lud mental, trabajo social, cuidados paliativos, reha-
bilitacién y acompafiamiento. Hay que avanzar hacia
un modelo verdaderamente integral, que cuide a la
persona, no solo a la enfermedad.
5. Humanizacién como eje, no como eslogan

La empatia, la escucha y la cercania no son un extra,
son parte del tratamiento. El valor humano del per-
sonal sanitario es uno de los grandes pilares del sis-
tema y debe protegerse, reconocerse y facilitarse con
tiempo y recursos. Y la empatia implica la participa-
cién de pacientes y asociaciones, como eje de una me-
jor calidad.
Qué hay que quitar del camino
1. Las listas de espera injustificadas

Esperar semanas o meses para una prueba diagnés-
tica cuando hay sospecha de céncer no es solo inefi-
ciencia: es sufrimiento evitable. Las demoras diag-
noésticas deben abordarse como una urgencia sanita-
ria.
2. La burocracia que desgasta

Citas interminables, derivaciones confusas, pape-

leo innecesario. La burocracia no
puede convertirse en una carga afia-

dida para quien ya estd luchando

contra una enfermedad grave.

3. La visiéon hospitalocéntrica y

centralizada

No todo debe pasar por los gran-
des hospitales. Hay que descentra-
lizar, reforzar la atencién cercana y coordinar mejor
los distintos niveles asistenciales.

4. Las desigualdades sociales invisibles

No todas las personas pueden afrontar un cancer
del mismo modo. Ignorar el impacto econémico, la-
boral y emocional de la enfermedad es condenar a
muchos pacientes a una doble carga. El sistema debe
mirar también a esas realidades.

5. La politica a corto plazo

La lucha contra el cancer necesita planificacién, in-
version sostenida y consenso. No puede depender de
ciclos electorales ni de anuncios puntuales.

Una cuestion de prioridades

Andalucia cuenta con profesionales extraordinarios
y con un sistema ptiblico que ha demostrado su valor
en los momentos mads dificiles. Pero no basta con re-
sistir, hay que mejorar. Apostar por una atencién on-
coldgica equitativa, humana y eficaz no es un lujo: es
una obligacién.

Porque cuando el cancer aparece, lo tinico que de-
berfa importar es curar, cuidar y acompafiar, no el lu-
gar donde se vive, el hospital al que se acude o los re-
cursos de los que se dispone.

Y porque una sociedad se mide, también, por cémo
cuida a quienes mads lo necesitan.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

auns dies vaig tenir |'oportu-

nitat de veure '"espectacle la

simfonia dels herois al Trui Te-

atre de Palma. Es tracta d’un espectacle

meravellds del qual varem poder gaudir

gracies al Grup Serrail Associacié Espan-
yola contra el Cancer, amb la finalitat de recaptar
fons per potenciar la recerca de tractaments que
aconseguesquen frenar I'evolucié i reaparicié dels
tumors cerebrals.

Laidea va néixer fa uns anys quan el neurocirurgia
de I'Hospital Universitari de Bellvitge a Barcelona
Andreu Gabarrés, music i gran amant de la mdsica,
va impulsar la creacié d’un grup musical, el grup
Dorigen, integrat per musics i professionals de la sa-
lut del mateix Hospital.

El Doctor Andreu Gabarrés és el cap de Servei de
Neurocirurgia de 'Hospital Universitari de Bellvit-
ge, reconegut especialista a escala nacional i interna-
cional en I'ambit de la cirurgia cerebral amb més de
25 anys de trajectoria professional en I'ambit de I'as-
sisténcia i la recerca. Compagina la seva tasca assis-
tencial amb la seva passi6 per la miisica: és compo-
sitor, lletrista, teclista i vocalista de la banda de rock
Dorigen

El projecte anomenat la Simfonia dels Herois té per
objectiu sensibilitzar sobre l'impacte que tenen els
tumors cerebrals en els pacients, sobre 'augment de
la supervivencia en els tltims anys gracies a la mi-
llora de les tecniques quirtirgiques, aixi com sobre la
necessitat d'invertir en recerca per frenar 1'evoluci6
dels tumors i la seva reaparicio.

Amb el projecte "Simfonia dels herois" ha volgut
fer un reconeixement a I'esfor¢ de superacié dels pa-
cients intervinguts d'un tumor cerebral. Ha triat 9

L SImfonia dels Herols

pacients que eren musics, els ha compost una cangé
iels ha convidat a participar-hi, adaptant cada peca
a l'instrument que tocava el pacient.

El servei de neurocirurgia de 'Hospital Universi-
tari de Bellvitge és expert en técniques prequirtirgi-
ques i quirdrgiques que permeten preservar l'area
del llenguatge durant la cirurgia dels tumors cere-
brals, un factor essencial per a evitar déficits neurolo-
gics permanents i que té un impacte important en la
qualitat de vida dels pacients.

Tenint en compte que la mtsica és un llenguatge,
en aquells pacients que sén mdsics o els hi agrada la
miisica, cantar..., s'identifiquen préviament les arees
del cervell que s'activen quan el pacient canta o toca
un instrument. Durant la intervencio se'ls fa parlar
i/ o tocar el seu instrument, per intentar preservar
aquestes arees que els permeten desenvolupar les
habilitats musicals. Les intervencions de tumors ce-
rebrals sén altament complexes i sovint els pacients
se'n recuperen lentament i canvien la seva manera
de ser, de pensar, de veure les coses, de relacionar-se
amb els seus familiars i amics; es converteixen, en
certa manera, en una altra persona.

Aquest projecte els vol fer un homenatge i donar
visibilitat a una malaltia que ha avangat molt en re-
solucié quirtirgicaienI'assoliment de millores en su-
pervivencia, perd que encara té un llarg cami per re-
correr en 1'ambit de la investigacié de tractaments
que aconsegueixin frenar I'evolucié i reaparicio.

Aixi mateix, amb aquest projecte es vol transmetre
una idea de reconeixement i alhora d'esperanga: els
tumors cerebrals es poden tractar i no necessariament

han de deixar seqiieles. L'exemple
de pacients mtisics intervinguts de
tumors cerebrals que poden conti-
nuar tocant un instrument o cantant
com abans de la intervencié és la
millor mostra, aix{ com la super-
vivencia al llarg dels anys.

AT espectacle que varem poder
veure magistralment presentat per
I'actriu Llum Barrera, es mostra un
video curt on podem veure a la per-
sona amb la malaltia en el moment
de la intervenci6, aspectes de la mateixa cirurgiaila
recuperacio, les persones que intervenen expliquen
diferents aspectes. Posteriorment el grup interpreta
una cangd. L'espectacle Inclou les 9 cangons dedica-
des a cada pacientila simfonia coral en que participen
tots, incloent-hi els pacients, de manera conjunta.

Ales nostres Illes varen comptar a més amb la
col-laboracié d’altres artistes com Gerard Quintana
de Sopa de Cabra, Cris Juanico de Ja t'ho diré, Marc
Parrot, Mateu Matas “Xuri”, ' Orquestra simfonica
de les Illes Balears i I'Orfeé universitari de la UIB.

Vull felicitar des d'aquestes linies a tots els que ho
varen fer possible, és un espectacle que els que hem
vist no I'oblidarem, de gran sensibilitat i impacte,
molt ben fet, i que a més serveix per a posar de ma-
nifest la necessitat de potenciar i invertir en sanitat
publica.

(per garantir I'exactitud a la redacci6 d’aquest ar-
ticle he reproduit part del publicat a la pagina web
de ’'Hospital Universitari de Bellvitge).

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

hora que van a prohibir las redes sociales a los
menores de 16 afios, usted sabe que tiene de-
lante una crénica prohibida, un fragmento
histérico de algo proscrito directamente por
presidencia del gobierno. Por fin.

Cuidelo, guarde este fragmento de revista tal y como
se ha hecho tradicionalmente, como hacia mi madre, Ju-
lia, cuando de forma delicada recortaba y acomodaba
los extremos de estas palabras en un lugar donde el re-
manso del polvo hubiera dejado de serlo.

Prohibir algo es una horterada. Esla forma de no traba-
jar lo suficiente, el resultado de no educar lo suficiente, de
no estar debidamente formado. Un dia hablaremos de la
relacién entre la prisa y la violencia, entre la prisa y la con-
tra-politica violenta. Hablaremos de lo que ya se sabe, de
que cualquier regulacién, de que cualquier ley que sea
sana, constructiva, nace desde abajo, se consolida entre el
pueblo y asciende hasta el legislativo que -con sentido co-
mun-la proyecta sobre la mayorfa para beneficio de todos.

La prohibicién no es solo el método utilizado por esta
izquierda para evitar lo que no le gusta, para que no haya
posibilidad de discriminar un discurso manipulado desde
el que intentan ganar el relato, que se dice ahora.

Prohiben para colocarte en la imposibilidad de que
no puedas conocer la vergiienza de en lo que se han con-

A la salud de |QS |
menores de dieciséls

vertido. Es ellink que se utiliza para la prisa que tiene
todo el que no prevé, el que espera como solucién a sus
desastres un pasadizo de prisa, un algo de un “de repen-
te” que solucione los marrones que le van viniendo en
la gestién del dia a dfa..

Cuando ademds el desastre y el presente son lo mis-
mo, cuando ademds el caos es diario, es generalizado y
perpetuo a causa de la corrupcién sistematizada de un
gobierno como el de Sanchez, entonces la solucién in-
mediata debe ser abolir la posibilidad de ser espectador
de toda esa mentira, debe pasar necesariamente por
prohibir que se vea lo que estd a la vista de todos.

Cometer la torpeza de hacerlo acometiendo algo im-
posible es casi peor que prohibir cualquier cosa. Echarse
alaespalda alos menores de 16 que seguirdn utilizando
las mismas redes ahora de forma proscrita como estimu-
lante no tiene demasiado sentido politico. A ver quién
les explica que pueden afiliarse a la juventud socialista

que lo prohibe, interrumpir el emba-
razo, donar sus células medulares,
emanciparse o pagar impuestos a la
misma hacienda publica que paga el
sueldo del cercenador presidente.
Sino fuera porque nos subyuga el
discurso lacrimégeno de que lo ha-
cen para salvar a nuestros menores a
los que no hemos tenido cojones de
prohibirles las redes sociales, que participan y se chatean
o que reciben dinero de sus padres a su través, pensari-
amos que la razén es otra. Pensarfamos, por ejemplo, en
que imponer la obligatoria identificacién a los menores
de dieciséis afios obliga a la identificacién obligatoria de
los mayores de dieciséis afios, o sea, a tener los datos
personales de todas las personas que entran y salen de
las redes sociales para decir lo que seguirdn diciéndole
a Sanchez y a los que se apellidan como él sin saberlo.

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

Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

The News Prosas Lazarianas

ihay alguna especialidad que tiene un idilio cons-

tante con el insomnio, esa es la muy estresante es-

pecialidad de urgencias o emergencias. Los ingre-

dientes son el agotamiento profesional, la sobrecar-

gay las horas de trabajo a largo plazo. 24 horas y
365 dias al afio. Siempre estén ahi. Siempre la respuesta dgil
y como objetivo, la supervivencia del paciente. Siempre
dando la cara. A pesar de que injustamente han sido con-
siderados como “secundarios” y muchas veces estigmati-
zados o maltratados, incluso por otros especialistas. Llama
la atencién de que cuando se dice que las urgencias estdn
saturadas, nunca se diga, que el hospital estd saturado, ya
que Urgencias, es un servicio (muy importante) del hospi-
tal. Hay muchas variables que condicionan de forma de-
terminante su funcionamiento y su capacidad de resolu-
cién, pero son significativas: sus recursos profesionales, el
funcionamiento de la atencién primaria, el déficit de los re-
cursos sociosanitarios y de forma preeminente el flujo ma-
sivo y el aumento de la demanda, de pacientes en ciertas
épocas del afio, la alta tasa de enfermedades crénicas y de
forma muy determinante la dindmica intrahospitalaria (de
otros servicios). Todo esto converge y tensiona los servicios
de urgencias. Injustamente solo aparecen en los medios
cuando se denuncian las esperas prolongadas o cuando
estdn saturadas. Siempre se magnifican los errores o lo ne-
gativo, pero nadie se acuerda de €l gran quehacer asisten-
cial que realizan los 365 dias al afio. Cuanto me alegro de
que hoy, por fin en Espania, la especialidad de Urgencias o
Emergencias haya dejado atrds su cardcter de funcién com-
plementaria ejercida por médicos de otras disciplinas para
consolidarse como una especialidad plenamente recono-

De guardia y en guardid

cida, respaldada por programas de formacién estructura-
dos y de alto nivel. Tanto a nivel hospitalario como extra-
hospitalario. Hoy se ha convertido en una especialidad
transversal, tomando decisiones criticas en segundos, en
momentos de gran incertidumbre, en situaciones comple-
jasy de alta presién y con una gran capacidad de respuesta
en contextos de crisis, con muchas victimas y enfermos,
como muestra, su comportamiento en la pandemia, en la
Dana o en la reciente catdstrofe ferroviaria. Urgencias se ha
ganado a pulso, el respeto y reconocimiento sanitario que
se merecia, tanto sanitario (entre los colegas), como social.
El Sindrome de Urgencias Hospitalarias Saturadas (SUHS)
mantiene su recurrencia y persistencia, a través de tres fa-
ses: sobrecarga asistencial, que evoluciona a la saturacién
y de ahi al hacinamiento. Recientemente, ha sido medidti-
ca, la saturacién en HUSE, con picos de 70 pacientes. Cu-
riosamente esto sale con grandes titulares, pero nadie se
acuerda o destaca, el gran comportamiento de sus magni-
ficos profesionales. Pero hay que denunciar la utilizacién
compulsiva por ciudadanos, que acuden alos servicios de
urgencias hospitalarios, presentando cuadros clinicos ba-
nales y leves, saltdndose las urgencias de la AP. Y aesto hay
que sumar las derivaciones inadecuadas que se realizan.
Las cifras son alarmantes: el 30-40 % de los pacientes que
acuden a HUSE o HSLL presentan seudourgencias que de-
berfan de ser atendidas en las urgencias extrahospitalarias,
alos que hay que dotar con mds recursos. Esto se traduce
en escenarios de mas tension con pacientes y familias, con
merma dela calidad y calidez asistencial, esperas mas lar-
gas para ser atendidos, agotamiento y fuerte desgaste para
los profesionales que deben de focalizar su atencién y su

tiempo en pacientes mds graves. Es
por lo tanto exigible, que en la socie-
dad se instale una creciente corres-
ponsabilidad que racionalice el con-
sumo compulsivo de las urgencias
hospitalarias y mds en el contexto
actual. Vaya por delante que tene-
mos grandes equipos de Urgencias
Hospitalarias y Extrahospitalarias
en nuestra Comunidad, liderados
por profesionales muy competentes
y con gran excelencia. Es obvioy
todo el mundo lo sabe. Tengo mu-
chos amigos urgencidlogos, a los
que admiro por su formacién, paciencia y compromiso,
ellos comparten conmigo su estrés, suimpotencia, su des-
gaste, su hartazgo, la saturacién crénica, el aumento dela
violencia y la complejidad creciente de los pacientes. Todos
enfrentan jornadas prolongadas, guardias nocturnas y
multiples turnos consecutivos y la exposicion a emergen-
cias de alta complejidad y a un flujo incesante de pacientes.
Atodos les preocupa la viabilidad de los servicios para
brindar una atencién adecuada. El agotamiento laboral no
solo pone en peligro la salud de los trabajadores, sino que
también afecta la seguridad delos pacientes y la estabilidad
del sistema. Por eso, quiero agradecer a todos los profesio-
nales delos servicios de urgencias, su compromiso y su de-
dicacién que demuestran dia tras dfa, intentando tratar a
sus pacientes con una relacion humanizadora, cercana y
préxima en condiciones de precariedad y sobrecarga. Mu-
chas gracias.

Miguel Lazaro *

Psiquiatra HUSE

Coordinador del
Centro de Atencién

Integral de la
Depresién.

Salut i Forca

Edita: ALJUNIBE

Fundador: Joan Calafat i Coll. Director: Carlos Hernandez. Administradora: Beda Trinidad.

Redaccion: Joan F. Sastre, Juan Riera Roca, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier.
Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lazaro, Joan Carles March, Javier Alarcon. Marta Rossell.
Disefio y Maquetacién: Pau Orell. e-mail: estudio@salut.org. Fotografia: M.A.C.
Distribucion: 695 694 490. Impresion: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776

Asesor Cientifico: Dr. Jaume Orfila.

www.saludediciones.com

Salut i Forga no se hace responsable de la opinién de sus colaboradores en los trabajos publicados,
ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos. Prohibido reproducir total o
parcialmente el contenido de esta publicacion sin la autorizacion del editor.

Siguenos en redes sociales

£ @

fibwi

TV AUTOROMICE




4 ¢ Del9al 22 de febrero de 2026

* Salut i For¢a

ENTREVISTA

AT YS S DIRECTOR GENERAL DEL SERVEI DE SALUT

Hace dos anos y medio que Javier Ureiia asumié el
cargo de dirigir el Servei de Salut, siendo el maximo
responsable de cerca de 20.000 trabajadores pulblicos
del dmbito sanitario. Dirige la Administracién Sanitaria
Autonémica junto a la consellera de Salut, Manuela
Garcia Romero. Ureia es diplomado en Ciencias
Empresariales, licenciado en Administracion y
Direccién de Empresas y Derecho. Ademds, atesora un
Master en Direccidon Médica y Gestion Clinica. Es
personal estatutario fijo del Servei de Salut, donde ha
desarrollado funciones en servicios de recursos
humanos, control de gestidon, contratacion
administrativa y asesoria juridica. Durante los aifos
previos a su nombramiento ejercié como jefe del
Servicio Juridico Administrativo del Hospital Comarcal
de Inca. Ademas, Ureiia ha sido profesor asociado de
Estrategia Empresarial en el doble grado de Derecho y
ADE en la UIB y ha impartido cursos sobre proteccién
de datos, autonomia del paciente, responsabilidad
profesional y contrataciéon en diversos hospitales,
administraciones publicas, efc. Ha sido miembro del
Comité de Etica de la Investigacién de les llles Balears.
Fue, ademds, gerente de la Fundacién de Atencién y
Apoyo a la Dependencia y Promocién de la Autonomia
Personal y del Consorcio de Recursos Sociosanitarios
de 2011 a 2015. El pasado 27 de enero visitd la tertulia
de Salut i Forca en Fibwi Television junto a la
catedrdtica de Psicologia de la UIB, la doctora
Margalida Gili, la gerente del Colegio de Médicos,
Marian Fuster y el vicedecano de ADEMA, el Dr. Pere
Riutord, conducida por Laura Calafat.

CARLOS HERNANDEZ

P-- L.C. Primero de todo, enho-
rabuena. Acaban de recoger
un premio en Madrid por el
Plan de Salud Digital, un con-
junto de acciones que supon-
dran una revolucién. ;Cémo
esta ahora su desarrollo y
puesta en marcha?

R.- Si, estamos hablando de
un gran proyecto, que espera-
mos que transforme el Servei de
Salut y la forma en la que fun-
ciona. 2026 va a ser el afio més
importante en el desarrollo e
implantacién del Plan. Muchos
de los 70 proyectos que confor-
man el Plan de Salud Digital ve-
rén la luz este afio. Estamos
muy satisfechos con todo el
funcionamiento del Plan, desde
la gestacién que le corresponde
a todos esos grandes profesio-
nales que tenemos en la Subdi-
recciéon de Innovacién, Trans-
formacién y Salud Digital, por-
que el Servei de Salut tiene
grandisimos profesionales y no
solo sanitarios, sino también de
otras dreas, que ademds estdn
trabajando muchisimo y le es-
tan poniendo mucha ilusién al
Plan. Vemos un continuo surgir
de proyectos y suimplantacién
y utilizacién por parte de los
usuarios. En los préximos me-
ses entrard en funcionamiento
SIGMA, el programa de receta
en farmacia, que utilizan tanto
nuestros profesionales sanita-
rios como las oficinas de farma-
cia. Tiene una inversion de 2,5

millones de euros y va a ver la
luz este mes de febrero. Tam-
bién estamos durante este 2026
implantando el Plan Personali-
zado de Atencion, veran tam-
bién una nueva app que po-
drén utilizar los usuarios, mo-
dificaciones en pdginas web y la
forma en la que los usuarios se
relacionan con el Servei de Sa-
lut, etc. Esto les permitira a los
ciudadanos, tanto tomar deci-
siones més informadas, tanto
tomar parte en las decisiones
que afectan a su salud y tener
una informacién de una mane-
ramds rapida. Estamos hablan-
do de unos 70 proyectos y de
una inversion aproximada de
100 millones de euros.

P.-L.C.Sant Joan de Déu vali-
dara 14.400 pacientes que si-
guen pendientes de ser valo-
rados por su discapacidad o
diversidad funcional en base
aun acuerdo con la Conselle-
ria d’Afers Socials i Families.
Siguiendo con el ambito so-
ciosanitario, la cronicidad sera
el pilar del nuevo Son Dureta.
(Como valora el acuerdo con
SJD y la importancia de aten-
der la cronicidad?

R.- Sant Joan de Déu, tanto
Palma como Inca, forman par-
te delared de asistencia puibli-
ca, forman parte del Servei de
Salut, y es un elemento indis-
pensable en la asistencia sani-
taria en nuestras islas. Eviden-
temente, forman parte de ese
ecosistema que también com-

“2026 va a ser el ano mas
importante en el
desarrollo e implantacion

del Plan de Salud Digital”

» "En 2027, en Son
Dureta, abrira lo

partimos con la Conselleria
d’Afers Socials i Families, con
esa apuesta del Govern por

(Todo el mundo
puede acceder alos
mismos recursos

una apuesta continuadaysin o ayudara el : que es el
frontera a los ciudadanos que  Plan Digital si i, }

lo necesiten. Este proyecto de  es que hay di- ' Hospltal de
acelerar la dependenciaylas ferencias? Medi
discapacidades es claro. La R.- Quiero n_ edia y
gran apuesta de esta legislatu- pensar que p— la rqa
raes Son Dureta, queabrirdsus  siempre se re- =

fstancia, con

puertas en 2027. Este afio vere-  cibe la misma

mos en funcionamiento un  asistencia, inde-

nuevo edificio, que es donde  pendientemente 240 (amas, un

estd elnuevo centrodesaludy  del c6digo postal h OSPit al de dia y
de cada ciudada-

SUAP de Son Dureta. En 2027
abrird lo que es el Hospital de
Media y Larga Estancia, con
240 camas, un hospital de diay
algunos servicios anexos. Ade-
mads, con Afers Socials esta-
mos trabajando algunos
proyectos de la nueva resi-
dencia en el mismo com-
plejo de Son Dureta para
hacer un modelo de
gestion entre las dos
Consellerias y poder-
les ofrecer a los
usuarios una conti-
nuidad asistencial
para esos perfiles

que tenemos.

no. Es verdad
que hay di-
fe-

alqunos servicios
anexos”

P.-M.G. ;Cree que
todos los ciudada-
nos tienen la mis-
ma calidad asis-
tencial sean de la
isla o del munici-
pio que sean?

» “El Plan de
Salud Digital
permitira que
los
profesionales
trabajen mas

eficientemente
Y que se
humanice al
reducir
burocraciay
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rencias por dreas de salud. Evi-
dentemente, hay un hospital de
referencia, que se encarga de
vertebrar la asistencia a todos
los ciudadanos. Tenemos dreas
de salud, 4 en Mallorcay 1 en
cada una del resto e islas. Dispo-
nemos de una red de Atencién
Primaria que llega a todos los
municipios de Balears y un ser-
vicio de urgencias y emergen-
cias sanitarias que llegan hasta
el tltimo rincén delas4islas. Lo
que es un compromiso de este
Governy un esfuerzo constante
del Servei e Salut es la voluntad
de acercar los servicios sanita-
rios a cada uno de los ciudada-
nos. En Formentera vamos a ha-
cer un centro de salud que per-
mita prestar una mejor
asistencia, si cabe, alos ciudada-
nos. Lo que se pretende es traba-
jar de manera continua para que
esa equidad sea una realidad.

P.- P.R. Queria hablarle de la
huelga delos médicos por el Es-
tatuto Marco. Parece que no se
ha contado con la opinién y el
consenso de la CESM. ;Rompe
eso el esfuerzo de haber rebaja-
do las listas de espera? ;Cémo
afrontan esa huelga?

R.- Es una situacién que nos
preocupa mucho. Y més en el
momento en el que nos encon-
tramos. Ya hemos vivido cinco
jornadas de huelga durante el
afio 2025 y eso tiene unimpacto
clarisimo en la gestién asisten-
cial. Ademds, haciendo un ané-
lisis, nos damos cuenta de que
estamos en una situacién de
conflicto abierto que no sabe-
mos cudndo va a acabar. Se ha
escenificado un pacto del Mi-
nisterio de Sanidad con una se-
rie de sindicatos, pero dejando
fuera a los colectivos de la pro-
fesién médica, que son una par-
te fundamental del sector. En-
tendemos que, en este momen-
to, hay una propuesta de
Estatuto Marco que no tiene
opciones de prosperar. Ade-
mds, carece de una valoracién
técnica real, que permita tener
un andlisis de que es lo que va
a pasar en el sistema con su
aplicacién, carece de informes
juridicos que permitan también
cémo puede convivir con nor-
mas aprobadasy en vigor. Y ca-
rece de una memoria econémi-
ca. Desde el Ministerio planean
medidas, pero sin voluntad de
financiarlas en las CCAA. Estd
generando una situacién de
conflicto con los médicos, que
repercute en reivindicaciones y
tiene efectos sobre la atencién a
los pacientes. Es muy dificil
combinar la voluntad del Ser-
vei de Salut de reducir los tiem-

pos de demora y poner todos
los servicios en favor de los ciu-
dadanos, cuando hay una parte
del sistema que, durante las
proximas fechas no van a estar
disponibles. Nos preocupa mu-
cho porque denota una falta de
gestién por parte del Ministerio
y una falta de sensibilidad con
los problemas de la poblacién.
Entre tanto, necesitamos miti-
gar esa situacién con las medi-
das que tenemos a nuestra dis-
posicién. Tenemos una parte de
actividad concertada en Creu
Roja y Sant Joan de Déu y una
parte de actividad extraordina-
ria que intentamos poner en
funcionamiento solo cuando es
necesario porque son recursos
que normalmente ya se estdn
utilizando al 100%.

P.- ML.E. ;Cémo ha evoluciona-
do el Servei de Salut desde
que tomo posesiéon y qué es-
pera del afio y medio de man-
dato que queda?

R .- Siempre hemos manifesta-
do que habfa que poner en valor
el trabajo de los profesionales,
centrar la politica del Servei en
una atencién al paciente mds ra-
pida y humana. Hemos trabaja-
do en medidas que respeten y
pongan en valor el trabajo de los
profesionales: hemos contratado
mads de 1.000 profesionales enlos
dltimos dos afios, lo que es mds
de un 6% en la plantilla del Ser-
vei de Salut. Se ha reactivado la
carrera profesional, congelada
desde 2018, se han recuperado
otros derechos profesionales que
se habian quedado en suspenso
y lo que hemos hecho es trabajar
para que el Servei de Salut tenga
una estructura mas sélida y mo-
derna. Apostamos por la reno-
vacién tecnolégica y por las nue-
vas infraestructuras con mas de
500 millones de inversién. Lo

» “Apostamos por la
renovacion tecnologicay
por las nuevas
infraestructuras con mas
de 500 millones de
inversion”

que no se podra hacer nunca es
caer en la autocomplacencia por-
que la exigencia de la poblacién
siempre va a estar ahi.

P.- Cuando acabe esta legisla-
tura, ;se notara un cambio tec-
nolégico?

R.- Si, porque la apuesta por
la tecnologia y su renovacion
es clara. Cada vez que se re-
nueva un equipo o se invierte,
siempre hay una ganancia para
los profesionales que cuentan
con un nuevo medio y para los
pacientes, que ven que sus de-
mandas de salud se atienden
de forma mads eficiente. La pre-
sentacién del quiréfano hibri-
do de Son Espases supone una
revolucién. Ponemos a Son Es-
pases ala vanguardia europea.

P.- ;Cémo estan las listas de
espera?

R.- El Plan de Salud Digital
permitird que los profesionales
trabajen mds eficientemente y

» “Debido al conflicto del
Ministerio con el Estatuto
Marco, ya hemos vivido
cinco jornadas de huelga
durante el a0 2025 y eso
tiene un impacto clarisimo
en la gestion asistencial”

que se humanice al reducir bu-
rocracia y dejar mds tiempo
para atender al paciente. En lis-
ta de espera estamos en mejo-
res cifras de las que nos encon-
tramos, pero como decia, tene-
mos problemas para reducirlas
tanto como nos gustaria como
son las huelgas convocadas
ante politicas errdticas del Mi-
nisterio de Sanidad. No caemos
en la autocomplacencia, quere-
mos que las demoras de los pa-
cientes sean cada vez menores.

P-M.G. ;Cémo ha quedadola
cuestion de la contratacién de
los psicélogos en los centros
de salud que puede acabar en
tribunales por parte de un gru-
po de profesionales que pare-
ce no estar de acuerdo? ;Puede
acabar en los tribunales esa
reivindicacién de los PIR?

R.- Trabajamos en la convic-
cién de que lo que se ha hecho
es correcto a nivel juridico y
responde a una demanda y ne-
cesidad de la poblacién. No
cabe duda de que hay unas ne-
cesidades enormes en materia
de tratamiento a los problemas
de salud mental de la pobla-
cién. Ademds, hay distintos ni-
veles de necesidad y en los cen-
tros de salud se ven unas pato-
logias menos graves que en
otros niveles asistenciales. Des-
pués de llamamientos y bus-
quedas de profesionales, la evi-
dencia es que no hay psicélo-
gos clinicos disponibles para
contratar y estamos abiertos a
encontrarlos, hay voluntad.
Pero habia que dar una res-
puesta ala sociedad y jurispru-
dencialmente esta justificado
en momentos excepcionales de
necesidad este tipo de contra-
taciones y la respuesta de la po-
blacién y su satisfaccion es
muy positiva.

https://www.saludediciones.com/2026/01/28/tertulia-javier-urena-ibsalut/

P.-P.R. ;Continta la Comuni-
dad Auténoma con falta de es-
pecialistas? A pesar de haber-
se logrado contrataciones im-
portantes en Ibiza y Menorca.

R.- La situacién estd mejo-
rando, pero no podemos ob-
viar que es uno de los grandes
retos de gestion para los préxi-
mos afios. Hay una situacién
generalizada de carencia de
profesionales. Las CCAAvy la
sanidad privada compiten por
ellos y debemos ser un Servei
de Salut que atraiga talento
profesional y en eso estamos
desde el primer dfa. Por eso,
hemos comentado las medidas
anivel de recursos humanos
como reconocer la labor de es-
tos trabajadores y hay un am-
plio rango de medidas como
ofrecer tecnologia mds puntera
y hacer un trabajo més amplio
anivel asistencial. En todas las
areas de salud hemos estado
captando profesionales estos
dos afios y medio y seguiremos
haciéndolo porque es el esce-
nario que tenemos.

P.- L.C. ;Hay sinergias en co-
laboracion publico-privada
que dan sus frutos?

R.- Si, ademds hay una evi-
dencia clara como es que la co-
laboracién ptblico-privada es
una constante histérica y hay
gente que le cuesta reconocer-
lo, pero los datos estédn ahi. El
Govern ha sido claro y transpa-
rente en esta apuesta al respec-
to, como en el caso de las ur-
gencias y las emergencias, me-
diante un Decreto Ley que el
SAMUO061 sea el centro coordi-
nador de todas esas urgencias
y emergencias y en el caso de
ciudadanos europeos sean de-
rivados a clinicas para que, en
los picos asistenciales, no im-
pacten en nuestros ciudadanos
y tengamos un nivel afluencia
constante. Y como hemos co-
mentado, mantenemos conve-
nios singulares con Creu Roja
y Sant Joan de Déu y mantene-
mos contratos de manera cons-
tante con la red asistencial pri-
vada de las islas que también
se encargan de la asistencia de
nuestros ciudadanos.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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El Patronato del IdISBa nombra al doctor
Tomas Ripoll Vera nuevo director cientifico

El prestigioso y experimentado doctor Ripoll es un cardidlogo con una amplia frayectoria
asistencial e investigadora y asume el cargo tras la jubilacién de la doctora Antonia Barceld

REDACCION

Se acaba de incorporar a la
direccion cientifica del Institu-
to de Investigacion Sanitaria de
las Illes Balears — IdISBa el Dr.
Tomas Ripoll Vera, hasta aho-
ra coordinador autonémico de
Investigacién del Servicio de
Salud e investigador principal
del grupo de investigacién de
Cardiopatias Genéticas del
IdISBa. La consellera de Salud,
Manuela Garcia, y el director
general de Investigacion en Sa-
lud, Formacién y Acreditacién,
Viceng Joan, le han dado la
bienvenida y han destacado su
trayectoria profesional.

ElDr. Ripoll asume la direc-
cién cientifica del IdISBa tras la
jubilaciéon de la anterior direc-
tora cientifica, la Dra. Antonia
Barceld. Precisamente, la con-
sellera de Salud ha querido
agradecer a Barcel6 su dedica-
cién y compromiso durante la
etapa en la que ha estado al
frente del cargo. El nombra-
miento del Dr. Ripoll respon-
de alos criterios del proceso de
renovacion del liderazgo del
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La consellera Manuela Garcia, junto a Tomds Ripoll, Antonia Barceld y Viceng Juan, entre ofros.

centro y tiene como objetivo re-
forzar la estrategia investiga-
dora de la institucién de cara a
los préximos afios. Su nombra-
miento llega en un contexto
clave parala consolidacién del
IdISBa como instituto de inves-
tigacion de referencia.

Un perfil con una solida
trayectoria asistencial,
cientifica y de gestion

El Dr. Tomas Ripoll Vera es
médico especialista en Cardio-
logfa, doctor en Ciencias Biosa-
nitarias por la UIB (cum laude)
y cuenta con una amplia for-

macién en gestion clinica y di-
reccién sanitaria. Durante més
de veinte afios (2003-2025) ha
sido jefe del Servicio de Car-
diologia del Hospital Univer-
sitario Son Llatzer, y actual-
mente es coordinador autono-
mico de Investigaciéon del
Servicio de Salud y profesor

asociado del Grado de Medici-
na de la UIB. También es coor-
dinador de la Unidad de Car-
diopatias Familiares del Hos-
pital Universitario Son Llatzer
y codirector del programa MU-
SIB, programa autonémico
multidisciplinar de las Illes Ba-
lears dedicado al estudio de la
muerte stbita cardfaca. Es in-
vestigador principal del Grupo
Balear de Investigacién en Car-
diopatfas Genéticas, Muerte
Stubita y Amiloidosis TTR del
IdISBa, e investigador del Cen-
tro de Investigaciéon Biomédica
en Red de la Fisiopatologia de
la Obesidad y la Nutricién. Su
produccién cientifica incluye
mads de 150 publicaciones, la
participacién en 25 proyectos
competitivos y 95 ensayos cli-
nicos, 88 como investigador
principal. En el &mbito interna-
cional, es fellow del European
Society of Cardiology y desde
2025 coordina el Registro Euro-
peo de Miocardiopatias
(GRASP-ESC). Ademas, lidera
desde el afio 2000 el programa
de cooperacién internacional
“Reto Chagas” en Bolivia.

Salud convoca un concurso-oposicion para
cubrir, con caracter fijo, 106 plazas para 14
categorias de personal estatutario

Del total de plazas, 87 serdn de turno
libre y 19 de promocidn interna

REDACCION

El Servicio de Salud ha apro-
bado un concurso-oposicién
para cubrir, con cardcter fijo,
106 plazas para 14 categorias
de personal estatutario, deriva-
do de la oferta de empleo pu-
blico (OEP) del afio 2023, 2024
y 2025. Del total de plazas, 87
se adjudicardn por medio del
sistema de acceso de turno li-
bre y 19 por el de promocién
interna. Del total, se reserva el
7 % para personas con alguna
discapacidad reconocida. La
Resolucién del director general
del Servicio de Salud por la
que se aprueban la convocato-
ria, las bases, el tribunal califi-

cador, la prueba, el temario y el
baremo de méritos que ha de
regir en el proceso de seleccién
se publica hoy en el Boletin
Oficial de las Illes Balears.
Cabe remarcar que el plazo
para presentar las solicitudes
para participar en el proceso de
seleccién comienza el 1° de fe-
brero de 2026 y vence el 3 de
marzo de 2026, incluido. En el
web del Servicio de Salud
(www.ibsalut.es) se puede con-
sultar toda la informacién de
cada categoria y materiales de
apoyo para inscribirse electré-
nicamente.

La distribucién de plazas de
esta OEP de 2023, 2024 y 2025
es la siguiente:

Categoria Turno libre Promocion interna Total OEP
FEA de analisis clinicos 7 7
FEA de anatomia patoldgica 1 1
FEA de cirugia general y del aparato digestivo 11 11
FEA de cirugia plastica y reparadora 2 2
FEA de endocrinologia y nutricion 4 4
Gobernante/gobernanta 1 1 2
Higienista dental 2 2
Pinche 7 4 11
Podo6logo/poddloga 1 1 2
Psicologo clinico /psicdloga clinica 10 10
Técnico/técnica superior de sistemas y tecnologias

de la informacion y telecomunicaciones 12 5 17
Telefonista 10 6 16
Terapeuta ocupacional 4} )
Trabajador/trabajadora social 14 2 16
Total 87 19 106
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El Servicio de Salud renueva el sistema de
receta electronica para mejorar la atencion
a los pacientes y la interoperabilidad

Esta gran apuesta significard pasar de RELE a SIGMA, lo cual supondrd un avance
en calidad, interoperabilidad, seguridad y eficiencia del proceso de prescripcion

REDACCION

El Servicio de Salud mejora
el sistema de receta electrénica
pasando del actual RELE a
SIGMA (sigla de Sistema Inte-
gral de Gestién de Medicacién
Ambulatoria), que se implan-
tard los dfas 21 y 22 de febrero
y supondrd un avance en ma-
teria de calidad, seguridad y
eficiencia del proceso de pres-
cripcién de medicamentos.

SIGMA es una aplicacién
web que integra la gestién uni-
ficada del tratamiento ambula-
torio del paciente, a la que se
tendrd acceso desde todos los
niveles asistenciales, de modo
que garantizard la continuidad
delos tratamientos tanto desde
la atencién primaria como des-
de la hospitalaria y la sociosa-
nitaria.

Los beneficios principales de
este nuevo sistema de receta
electrénica son los siguientes:
* Garantizard mayor seguridad
y apoyo ala hora de prescribir,

pues dispone de herramientas
que facilitan la toma de deci-
siones clinicas y promueven el
uso racional de los medica-
mentos.

* Fomentara la comunicacién
agil entre los profesionales, con
el fin de optimizar el trata-
miento farmacolégico de los
pacientes.

* Permitird una gestién integral
en el &mbito sociosanitario re-
gistrando la medicacién pres-
crita y dispensada en los cen-
tros residenciales ptiblicos con
el fin de garantizar la seguri-
dad de sus usuarios.

* Mejorard significativamente
la continuidad asistencial, pues
logrard que todos los profesio-
nales implicados en la atencién
del paciente dispongan en
tiempo real de una visién tni-
ca, actualizada y compartida
de la medicacién activa, espe-
cialmente en los procesos de
alta hospitalaria, derivacién y
atencién sociosanitaria.

* Fomentar4 la interoperabili-

dad en el marco de la Unién
Europea, dentro del proyecto
MyHealth@EU, pues recetas se
podrén dispensar en otros pa-
ises.
* Por medio de la futura aplica-
cién EspaiSalut los pacientes
podran conocer qué tratamien-
tos siguen y en qué fecha pue-
den obtener los medicamentos
en la farmacia.
* Posibilitara el uso de la futura
tarjeta sanitaria virtual —como
alternativa a la tarjeta impresa
en plastico— para retirar medi-
camentos en la farmacia.

En definitiva, SIGMA evolu-

» £l cambio serd los dias 21y
21 defebrero, durante los
cuales se interrumpird el
uso de la tarjeta sanitaria y
se expedirn recetas
impresas en papel

ciona hacia una tecnologia web
mds actual y accesible, sin ne-
cesidad de instalar componen-
tes pesados, con una interfaz
renovada y mds intuitiva a fin
de facilitar las tareas diarias de
los profesionales sanitarios.

El Servicio de Salud ya ha or-
ganizado la formacién necesa-
ria para que todos los profesio-
nales que vayan a usar SIGMA
aprendan a manejarlo de ma-
nera 4gil y productiva desde el
primer momento.

El cambio del sistema de
receta electronica sera los
dias 21 y 22 de febrero

La transicién a SIGMA se lle-
vard a cabo los dias 21 y 22 de
febrero, que caen en fin de se-
mana. En consecuencia, duran-
te estos dias no se podrd usar la
tarjeta sanitaria para retirar
medicamentos en las farma-
cias, y por ello el Servicio de Sa-
lud recomienda recoger los
medicamentos con la tarjeta sa-

nitaria antes o después del fin
de semana afectado. No obs-
tante, en los casos de urgencias
la prescripcién de medicamen-
tos estd garantizada, pues du-
rante esos dfas los médicos ex-
pedirdn las recetas en papel
para que los pacientes puedan
obtener los medicamentos que
necesiten.

Enlos casos de los pensionis-
tas de las Islas Baleares que no
pagan por los medicamentos
recetados electronicamente, si
durante esos dos dias acuden a
un servicio de urgencias y ne-
cesitan algin medicamento
podrén solicitar posteriormen-
te el reintegro del coste que ha-
yan tenido que adelantar a la
farmacia. El trdmite de solici-
tud esta disponible en linea en
la Sede Electrénica del Gobier-
no de las Islas Baleares
(caib.es/seucaib) buscando
«Reintegro de gastos de farma-
cia» en la pestafia «Personas»
(hay que adjuntar una copia de
la receta y de la factura).
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el 4R R NUEVO DIRECTOR GERENTE DE HOSPITAL SANT JOAN DE DEU MALLORCA

“Asumo la Gerencia de
Sant Joan de Déu con
ilusion y responsabilidad”

Desde el pasado 1 de enero, con la anunciada jubilacién de un referente en la
sanidad balear como es el Dr. Joan Carulla, el nuevo lider de Hospital Sant Joan de
Déu en Mallorca es Jaume Morell. Es el nuevo director gerente de la estructura de la
Orden Hospitalaria. Un profesional muy arraigado en la casa, toda vez que este afo
cumplird 19 anos perteneciendo a SJD. Hasta ahora era el director financiero y de
servicios generales, ademds de ser adjunto a Gerencia. Por tanto, hablamos de la que
ha sido hasta ahora mano derecha de Joan Carulla todos estos anos, especialmente
desde que se llevara a cabo el punto de inflexidn que supuso que Sant Joan de Déu
empezara a formar parte de la red sanitaria pablica balear. Jaume Morell coordiné la
licitacion, la gestion del financiamiento y la direccién de obra, ademas de la apertura
de los proyectos de la reforma integral del Hospital de Palma, de la construccion del
Hospital de Inca y de la reforma del Centro de Rehabilitacion en la calle Nuredduna
de Palma. También participé activamente en la constitucion de la Fundacién, que
ahora cumple una década de proyectos solidarios desde su andadura. Jaume Morell,
perfeccionista, metddico, exquisito en el frato y conocedor a la perfeccion del terreno
que pisa porque lo ha gestionado palmo a palmo y proyecto tras proyecto, es
licenciado en Administracién y Direccién de Empresas, ademds de especialista
universitario en Direccién de Servicios Clinicos y Asistenciales. Visitd el platé de Fibwi
Televisié para ser entrevistado por Laura Calafat.

R.-LaUnidad de Amputados
es de convalecencia, de rehabi-
litacién y de readaptacion a la
vida. El paciente amputado
pasa su primera fase aguda en
Son Espases, como hospital de
referencia, y nosotros estamos
directamente trabajando con el
Servicio de Cirugfa Vascular
(incluso el paciente ha pasado
por UCI) y cuando ya vienen a
nuestro hospital vienen a reha-
bilitarse y a readaptarse a la
vida. De esa manera, salen con
una promocién de la autono-
mia, que es una de nuestras vi-
siones como hospital, lo méds
adecuada para salir con una
protesis que le acompariard y le
permita ser auténomo en
la vida diaria. A su

te tenga una propiocepcién de
supesoy fuerza que le viene del
pie mds adecuada. Eso evitaria
heridas en el mufién, contractu-
ras por vicios posturales, inse-
guridad enla marcha... Esuna
Unidad de Amputados referen-
te en las islas, hemos tenido 35
pacientes con una estancia me-
dia de 180 dias.

P.- En octubre se celebrara en
Palma el Congreso de Para-
plejiay Sant Joan de Déu sera
la sede. Ademads, el hospital
cuenta con la tinica Unidad de
Lesiéon Medular de Balears.
¢Qué destacaria?

R.- Este congreso es una
gran oportunidad,
porque ademds

vez, la Unidad de estd totalmen-
Amputados estd te alineado
muy relacionada con nuestra

con el Servicio de

estrategia

P.- Asume el cargo de director
gerente, ;como lo afronta?

R.- Es una mezcla de ilusién
tras 18 afios en una casa que me
la siento como propia, pero tam-
bién de responsabilidad porque
el hecho de haber convivido con
todos los compatieros que ten-
go, tanto el equipo directivo,
como los 800 trabajadores, hace
que esa responsabilidad sea do-
ble. Porque ellos me conocen a
mi'y viceversay eso hace que se
creen unas expectativas que se
deben dar respuesta. También
siento un enorme agradeci-
miento hacia el Dr. Joan Carulla
por su confianza y también a la
Orden Hospitalaria Sant Joan
de Déu por creer y apostar por
el talento interno y haber nom-
brado al nuevo capitdn del bar-
co de dentro de la casa y dar asf
un voto de confianza al equipo
que ha trabajado durante los til-
timos 18 afios. La responsabili-
dad es grande, pero el equipo
que tengo es fantdstico.

P-- ;Cudles son sus prioridades?

R.- Mis prioridades son las
del equipo y, a corto plazo,
cumplir con todo lo que nos he-
mos comprometido: a nivel de
Plan de Gestién 2026. Eso in-
cluye objetivos asistenciales, de
humanizacién, solidarios...
todo lo que caracteriza a Sant
Joan de Déu, siempre de la
mano de las administraciones
publicas, porque nos conside-
ramos hospital ptblico al no te-

ner animo de lucro. Més a largo
plazo, tenemos el encargo de la
Orden Hospitalaria es hacer un
plan estratégico donde se plas-
men retos del posicionamiento
de Sant Joan de Déu en Mallor-
cay Baleares, no solo en el 4m-
bito sanitario sino también so-
cial donde somos diferenciales
respecto a otros agentes sanita-
rios, dada la idiosincrasia de
SJD a nivel social.

P-- ;Qué grandes retos asisten-
ciales afronta?

R.-Debemos hablar de los tres
principales servicios asistencia-
les que tenemos como hospital
publico y que componen nues-
tra cartera de servicios: Trauma-
tologia, Geriatria y Rehabilita-
cién. En cuanto a Geriatria, tene-
mos el reto asistencial de
ampliar la Unidad Docente
Multiprofesional de Geriatria, la
Unica de Balears, donde forma-
mos médicos residentes y enfer-
meras especialistas en Geriatria
para tener dos residentes por
curso y mantener las dos EIR
por curso. Queremos mantener
la continuidad asistencial con
nuestros pacientes cuando se
van de alta, potenciar nuestro
servicio de cuidados paliativos,
luchar contra la soledad no de-
seada y trabajar codo con codo
con Atencién Primaria. En Reha-
bilitacién queremos mantener la
referencia que somos en lasislas,
tanto en equipamiento sanitario
como en equipo, seguir hiperes-
pecializdndonos y poner en
marcha programas especificos

como la rehabilitacién oncoldgi-
cay la rehabilitacién de pacien-
tes con péarkinson. Tenemos mu-
chos proyectos en marcha inclu-
so de ampliacién geogrdfica en
Mallorca. En Traumatologia, te-
nemos unnuevo jefe de servicio
y queremos consolidar el equipo
y seguir dando respuesta a las
necesidades de los hospitales
publicos como derivadores de
pacientes en lista de espera.
Queremos implementar nuevas
técnicas de columna, técnicas
robotizadas. .. son retos asis-
tenciales inmediatos.

P.- Ustedes tienen
una Unidad de
Amputados tam-
bién referente.

» “Hablo mucho cofiioan
(arulla, aprendi muchigide
su liderazqo y gestiopugsul
evoluciond
espectacularmente durante
su etapa®

Traumatologia docente y se
porque tenemos un compone de
proyecto de im- dos grandes
plantar una nueva eventos. Hay
prestacion median- una Jornada
te una prostesis oste- de la Sociedad
ointegrada (que susti- Espariola de Pa-
tuye la ordinaria que se raplejia, pre-

enlaza con silicona) con sidido
un enlace directo al
hueso para
que el
pa-

cien-
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por nuestra jefa de Servicio de
Rehabilitacion, la Dra. Susana
Holub, y a la vez, hay un Sim-
posio de la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Especialista en
Lesiéon Medular, que estd presi-
dido por nuestra coordinadora
de Enfermeria de Neurorreha-
bilitacién, Reyes Marin. Es un
punto de inflexién importante
para seguir siendo referencia.
La Unidad de Lesién Medular
es multidisciplinar donde vie-
nen pacientes que normalmen-
te han tenido una lesién en la
médula espinal por traumatis-
mo o enfermedad. La compo-
nen diferentes especialistas
como médicos rehabilitadores,
urélogo, enfermeras especialis-
tas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, logopedas, psi-
cologos y trabajadores sociales,
etc. Y tiene un Servicio de Hos-
pitalizacién, Rehabilitacién y
de Consultas Externas. El Ser-
vicio de Rehabilitacién cuenta
con una piscina de hidroterapia
o el exoesqueleto, pero lo que
nos diferencia es Consultas Ex-
ternas porque alli se hacen las
revisiones anuales necesarias
de esos pacientes que antes de
2015 tenfan que viajar a la pe-
ninsula, pero el Govern quiso
dar respuesta a esa demanda y
nos encargo ser referentes en
esta Unidad. Eso evita despla-
zamientos y esa carga emocio-
nal para los pacientes y sus fa-
milias, pudiendo ser revisados
en su comunidad.

P.- Ustedes también son refe-
rentes en Neurorrehabilita-
cion, siendo pioneros en nue-
va tecnologia.

R.- 51. La tecnologia actual
con la que contamos como pue-
da ser exoesqueletos, estimula-
dor magnéticos transcraneal,
estimulador eléctrico funcio-
nal...no serfa nada sin el equipo
humano que hay detrdas. Tene-
mos doce médicos rehabilitado-
res, 95 fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionales, logopedas,
enfermeras especializadas, etc.
Pretendemos mantener la refe-
rencia con sus dos ramas: man-
tener la inversién en tecnologia
puntera (necesitamos mds exo-
esqueletos, equipos de terapia
dual que permiten hacer un
ejercicio cognitivo y funcional,
un simulador de conduccién
para valorar las capacidades de
conducir coche tras un acciden-
te cerebral) y a nivel de equipo
humano, el hospital ha llegado
a un punto de madurez para
hacer investigacién que nos
permita retener talento y captar
nuevo talento. Queremos que
los mejores rehabilitadores

quieran trabajar con nosotros y
para ello deben tener el atracti-
vo de poder investigar.

P. También son responsables
del Servicio de Rehabilitacion
Domiciliaria en toda Mallor-
ca. ;Se han planteado crecer
en el resto de las islas?

R.- Es algo que estamos con-
versando. Gracias al convenio
singular de la red ptblica tene-
mos el encargo de prestacion
de servicio domiciliario en toda
Mallorca con 25 fisioterapeutas
y los gestores de casos para los
pacientes que no pueden des-
plazarse a nivel ambulatorio a
hospitales. El nivel de satisfac-
cién del paciente es muy alto,
estdan contentos de que el fisio-
terapeuta vaya a su casa y valo-
re el entorno adaptado a su do-
micilio y sus dificultades. Tene-
mos las herramientas de
gestién necesarias para hacer
eso y eliminar la inequidad de
los ciudadanos de Ibiza, Me-
norca y Formentera y lo hemos
hablado con el Servei de Salut.
Podria ser un gran reto.

P.- Ustedes también trabajan
mucho enlo social. ;Qué es el
programa PROA?

R.- Es un programa de pro-
mocién de la autonomia de las
personas, que tenemos concer-
tado tanto con el IMAS, como
con la Conselleria de Families
i Afers Socials del Govern, con
plazas en las dos Administra-
ciones. No son pacientes, son
personas que salen del &mbito
sanitario al ser dadas de alta,
pero que requieren mantener
una rehabilitacién y una serie
de acomparfiamientos funcio-
nales para no perder la autono-
mia y asf evitar que vuelvan a

» “Ser valoradores de
personas con discapacidad
€5 U gran paso que
persequiamos desde hace
tiempo porque queriamos
atender las necesidades de
a administracion pablicay
dela sociedad"

entrar en el &mbito sanitario.
Queremos incorporar otro tipo
de pacientes y hacer un PROA
especifico para enfermedades
neurodegenerativas como
pueda ser ELA, esclerosis mul-
tiple, Parkinson... El programa
tiene actualmente mucho éxito
en términos de terapia y de
acompafiamiento emocional
ya que se les reeduca a coger el
bus, hacer una gestion... los
acompafiamos a pescar, a ha-
cer kayac adaptado... cerra-
mos el circulo, aplicamos un
enfoque sanitario y psicosocial,
y no les abandonamos al pasar
al &mbito domiciliario.

P.- ;Como cuidan a sus cuida-
dores?

R.- Todo Sant Joan de Déu tie-
ne claro que la persona es el cen-
tro de todo el organigrama.
Siempre decimos que no trata-
mos enfermedades ni pacientes,
sino personas. Debemos decir
que no trabajamos con contratos
0 nimeros, sino con personas
porque nuestros propios com-
pafieros son tinicos con sus ca-
racteristicas e inquietudes. Que-
remos cuidar a esas personas, al
personal, que se sientan identi-
ficadas y dentro del plan de ges-
tién queremos fidelizarlas con
objetivos deigualdad, de forma-

cidn, de accidentabilidad, en-
cuestas de clima, encuestas de
salida (por qué se ha marchado)
y todo eso lo enmarcamos en
nuestro programa de ‘Fet-bé’
donde ademas ofrecemos fisio-
terapia para el personal, apoyo
emocional con consulta psicol6-
gica para evitar el burnout, nu-
tricionista, actividades de ocio
como el padel...etc.

P.- Es de rigurosa actualidad el
convenio de valoradores con el
Govern que les permitira valo-
rar de forma completa 14.400
personas con discapacidad.
R.- Es un gran paso que per-
segufamos desde hace tiempo
porque querfamos atender las
necesidades de la administra-
cién publica y de la sociedad.
La lista de espera para ser valo-
rados por discapacidad estd
disparada, se esperan mds de
doce meses y como dices, hay
maés de 14.000 personas espe-
rando. El plan de choque del
Govern contemplaba externa-
lizar parte de esas valoraciones
y estd alineado en nuestra vi-
si6n de la promocién de la au-
tonomia. Estamos pendiente de
iniciar cuanto antes este servi-
cio. Tendremos equipos multi-
disciplinares y se hard en nues-
tros hospitales de Palma e Inca,
y en nuestro centro de Nured-
duna para ayudar a las perso-
nas vulnerables mediante las
tres vertientes de valoracion:
clinica, social y psicoldgica.

P.- Le quiero pregunta por la
figura de Joan Carulla. Seguro
que cuando lo necesite conta-
ra con sus consejos.

R.-Por supuesto, estd hablado
con él que podemos acudir al
comodin de la llamada cuando

https://www.saludediciones.com/2026/01/28/entrevista-a-jaume-morell-el-nou-director-de-lhospital-sjd-palma-inca/

sea necesario. Hemos estado
juntos 18 afios, SJD ha evolucio-
nado espectacularmente gracias
asu liderazgo y he aprendido
mucho de él de gestion. Sejubila
como gerente de Mallorca, pero
seguird vinculado a la Orden
Hospitalaria en Espafia y conta-
remos con su sabidurfa. Habla-
mos y confiamos mucho unoen
el otro. Le estaré agradecido
siempre porque prepar6 la su-
cesién en esa retencién de talen-
to que le comentaba en mi per-
sonay lo valoro mucho, como
compariero y como amigo.

P. Que quede claro que SJD
pertenece a la red publica hos-
pitalaria baleary se ha conver-
tido en una asistencia impres-
cindible.

R.- Asf es. Lo remarcamos
mucho. Sibien es cierto que so-
mos una entidad de titularidad
privada, carecemos de dnimo
de lucro y hacemos gestion pu-
blica puesto que el 100% de
nuestros pacientes son publi-
cos, el 100% de la financiacién
es publica y el control de la ca-
lidad asistencial y de gasto es
publico y estd auditado por la
Administracién. Nos sentimos
muy orgullosos de ser hospital
publico y de trabajar siempre
codo con codo con ésta.

Acceda al contenido completo
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INCTLE T AR T TITTE - MEDICO RESIDENTE Y COORDINADOR ENFEMERO DEL CENTRE DE SALUT DE SANTA PONCA

“El trabajo y el estilo de vida pueden afectar
profundamente a nuestra salud metabdlica, incluso
antes de que aparezcan enfermedades visibles”

La Real Academia de Medicina de les llles Balears
(RAMIB) y el Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de les
lles Balears (COIBA) han reconocido recientemente
como la mejor investigacion de dmbito enfermero un
frabajo que estudia el impacto de las condiciones
laborales y de estilo de vida sobre la salud metabdlica. En
concreto, en el caso de médicos, enfermeras y personal
no sanitario, los tres grupos en los que se centra el trabajo.
El frabajo y el estilo de vida pueden afectar
profundamente a nuestra salud metabdlica, incluso antes
de que aparezcan enfermedades visibles. Asi lo aseguran
en su estudio dos de los investigadores Alberto Ramirez y
Pep Lluis Ferrer, médico residente y coordinador enfemero
del Centre de Salut de Santa Ponga. El estudio en cuestion
se fitula “Diferencias ocupacionales en la resistencia a la
insulina: evaluaciéon comparativa de médicos, enfermeros
y trabajadores no sanitarios mediante los indices TyG,
METS-R y SPISE-IR”. (Alberto Ramirez Gallegos, Maria Teresa
Garcia Gonzdlez, Sheila Garcia Agudo, Maria Gil, José Luis
Ferrer Perelld, José Ignacio Ramirez Manent)

REDACCION

P.- Para situarnos, ;Qué es
exactamente la resistenciaala
insulina y por qué es impor-
tante?

R.- Laresistencia a la insulina
es una condicién en la que las
células del cuerpo no respon-
denbien alainsulina, queesla
hormona encargada de ayudar
a que la glucosa entre en las cé-
lulas para usarse como energfa.
Es como una llave y si no fun-
ciona correctamente, la célula
no tiene energia suficiente. La
RI favorece la aparicién de en-
fermedades como la diabetes
tipo I, el sindrome metabdlico
y enfermedades cardiovascu-
lares. Las causas mds frecuen-
tes son el sobrepeso, obesidad,
conductas sedentarias, el estrés
crénico y problemas de suefio.
Ademads, las malas conductas
alimentarias (dietas ricas en
aztcares y comidas ultraproce-
sadas), y que existan antece-
dentes familiares, nos tienen
que alertar de su posible apari-
cién. Aunque veces no da nin-
guna sintomatologfa, podemos
estar atentos a algunas sefiales
como hambre frecuente, can-
sancio después de comer o la
dificultad para perder peso.

P.- ;Qué tipo de pruebas o da-
tos fueron necesarios?

R.- El objetivo del estudio es
analizar el impacto de las condi-
ciones laborales y de estilo de
vida sobre la salud metabdlica
utilizando diferentes férmulas
que calculan el riesgo de resisten-

ciaalainsulina. Para ello, hemos
estudiado a profesionales de las
diferentes instituciones ptblicas
sanitarias dividiéndolos por gru-
po: médicos, enfermeras y perso-
nal no sanitario. De ellos hemos
recogido informacién como la
edad, sexo, formacidn, tipo de
jornada laboral, peso, tallas, acti-
vidad fisica, dieta, tabaquismo,
consumo de alcohol, duracién y
calidad del suefio, turnicidad y
tiempo de trabajo a turnos, y nu-
mero mensual de noches traba-
jadas, entre otros. También prue-
bas analiticas que sirvieron para
calcular los indices de Resisten-
ciaalaInsulina (TyG, METS-IRy
SPISE-IR).

P.- ;Qué papel juegan factores
como el sueiio, trabajo a tur-
nos, alimentacion o actividad
fisica?

R.-Todos juegan un papel cla-
ve. El suefio irregular o insufi-
ciente altera los ritmos circadia-
nos, empeorando la sensibili-
dad ala insulina. El trabajo a
turnos “ayuda” también a de-
sincronizar nuestro reloj biol6-
gico. La alimentacién irregular,
y muchas veces no adecuada,
sobre todo en turnos largos, fa-
vorece picos de glucosa e insu-
lina. Por dltimo, la falta de acti-
vidad fisica reduce la capacidad
del mtisculo para captar la glu-
cosa. Ademds, todos estos facto-
res no actdan de forma aislada,
sino de manera acumulativa.

P.- ;Cuales son las principales
conclusiones?
R.- De forma general, se ob-

serva que los profesionales sa-
nitarios, especialmente aque-
llos con turnos rotatorios o
nocturnos, presentan mayor
prevalencia de resistencia a la
insulina o perfiles metabdlicos
menos favorables, peor calidad
y duracién del suefio y mayor
irregularidad en horarios de
comida. Por colectivos, los mé-
dicos son los que mejor resul-
tados tienen, seguidos de las
enfermeras. El resto de perso-
nal a estudio tiene peores resul-
tados, posiblemente relaciona-
do con falta de conocimientos
mads extensos sobre dieta y ejer-
cicio. Esto sugiere que el entor-

A la izquierda, Pep Lluis Ferrer junto a Alberto Ramirez.

no laboral, incluso en personas
con alto nivel de conocimien-
tos en salud, puede tener un
impacto negativo significativo
sobre la salud metabdlica.

P.- ;Qué cambios en el entor-
no laboral cree que tendrian
mayor impacto positivo?

R.- Algunas medidas clave
serfan disefiar turnos mds pre-
decibles y menos rotatorios, li-
mitar la acumulacién de noches
consecutivas, facilitar pausas
reales para comer, promover
entornos que favorezcan el des-
canso y la recuperacién, inte-
grar la salud metabdlica dentro
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Pep Lluis Ferrer y Maria José Sastre en la RAMIB.

de los programas de preven-
cién laboral. e incluir en la jor-
nada laboral momentos para re-
alizar algtin tipo de ejercicio fi-
sico compatible con el trabajo.

P.- A nivel individual, ;Qué
cambios podrian ayudar a re-
ducir la resistencia a la insuli-
na en entornos laborales exi-
gentes?

R.-Incluso en trabajos exigen-
tes hay hébitos con gran impacto
como son la calidad del suefio
(siempre que sea posible), man-
tener horarios de comidaslomads
regulares posibles, con alimenta-
cién sencilla pero adecuada, in-
troducir actividad fisica frecuen-
te aunque sean 10 - 15 minutos.
Enmomentos de estrés también
es importante tener estrategias
para gestionarlo (respiracién,
pausas,...) La recomendacién
principal serfa: proteger el suefio
y la regularidad, porque son la
base del equilibrio metabdlico.

P.- ;Cuales son los siguientes
pasos de la investigacion tras
este estudio?

R.- El objetivo final es pasar
de la observacién a la preven-
cién activa. Pero para ello aun
queda seguir ampliando el es-
tudio para ir sumando mds da-
tos y poder proponer interven-
ciones concretas.
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El Comib se retine con el alcalde de Palma
para solicitar el apoyo municipal ante la
aprobacion del nuevo Estatuto Marco

RicARDO MARTINEZ

El presidente del Col-legi Ofi-
cial de Metges de les Illes Bale-
ars (Comib), Dr. Carles Reca-
sens, junto a la secretaria gene-
ral, Dr. Rosa Robles, y la
gerente de la institucién, Ma-
rian Fuster, mantuvieron una
reunién con el alcalde de Pal-
ma, Jaime Martinez, para tras-
ladarle la preocupacion del co-
lectivo médico tras la reciente
aprobacién por parte del Minis-
terio de Sanidad del nuevo Es-
tatuto Marco, un texto que ha
generado un amplio malestar
entre los profesionales sanita-
rios por considerarse insuficien-
te y perjudicial para las condi-
ciones laborales del sector.

Las criticas al borrador del
Estatuto Marco ya habian sido
expresadas por el Dr. Recasens
en distintos actos oficiales,
donde lo calificé como un mar-
co “claramente insuficiente” que
no dignifica la labor médica ni
mejora sus condiciones labora-
les. Por su parte, el Comib y el
Sindicato Médico de Baleares
(Simebal) han manifestado en
reiteradas ocasiones que el tex-
to presenta limitaciones para la
conciliacidn, el reconocimiento
de las horas de guardia y la
compatibilidad laboral, lo que
consideran un perjuicio parala
viabilidad del sistema sanitario
publico.

Estatuto Marco

Durante la reunién, el Dr.
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Recasens expuso al alcalde el
impacto que la aprobacién del
Estatuto Marco podria tener en
la estabilidad laboral de los fa-
cultativos, en la continuidad
asistencial y enla capacidad de
atraer y retener talento médico
en Baleares. Asimismo, solicité
al Ayuntamiento de Palma que
se posicione del lado de los
profesionales sanitarios ante el
Ministerio y respalde las rei-
vindicaciones del Comib frente

Imagen de la camiseta del Comib.

aun marco regulatorio que, se-
gun afirma, “pone en riesgo la ca-
lidad asistencial que merecen los
ciudadanos”.

La reunién concluy6 con el
compromiso del Comib de se-
guir informando a las institu-
ciones locales sobre la evolu-
cién del proceso y de coordinar
acciones encaminadas a prote-
ger la calidad del sistema sani-
tario en Palma y en el conjunto
de las Islas Baleares.

El Comib apoyara a los médicos
deportistas cubriendo parte de la
inscripcion en competiciones oficiales

El Colegio Oficial de Médi-
cos de las Illes Balears (Comib)
ha puesto en marcha una nue-
va iniciativa para apoyar a los
médicos colegiados que parti-
cipen en competiciones depor-
tivas oficiales.

El proyecto contempla una
colaboracién econémica desti-
nada a sufragar parcialmente
los costes de inscripcién, pre-

via valoracién de la Junta Per-
manente.

Ademés, los médicos que se
inscriban mediante este pro-
grama recibirdn una camiseta
oficial del Comib, que podrén
lucir durante la competicién
como simbolo del compromiso
del colegio con la promocién
delasalud, el deporte y los hé-
bitos de vida activos entre los
profesionales sanitarios.

Con esta medida, el Comib

refuerza su apuesta por el bie-
nestar fisico y emocional de los
colegiados. La institucién reco-
noce el creciente interés de mu-
chos médicos en la préctica de-
portiva y destaca el valor de
este tipo de actividades tanto
para la salud personal como
para la imagen positiva que
proyectan hacia la sociedad.
“La actividad fisica es un pilar
fundamental de la salud y un
ejemplo que los profesionales sani-

tarios transmiten a diario. Favore-
cer la participacién en competicio-
nes oficiales es una manera de apo-
yar ese compromiso”, sefiala la
Junta Permanente del Comib.

Colaboracion

La colaboracién econémica
serd concedida a solicitud del
colegiado, y cada caso serd
evaluado individualmente
para determinar el importe de
la ayuda. Las competiciones
deberén estar oficialmente re-
conocidas por federaciones,
instituciones deportivas o enti-
dades organizadoras homolo-
gadas.

El Comib invita a los intere-
sados a consultar los requisitos
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Imagen de la camiseta del Comib.

y el procedimiento de solicitud
através de los canales oficiales
del colegio. Los interesados po-
drdn mandar su solicitud a co-
municacion@comib.com
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SATSE Baleares inicia una campana para
exigir un plus de dificil cobertura que
frene la fuga de enfermeras en Mallorca

“El objetivo es atraer profesionales y evitar que sigan marchdndose de la isla”,
afirma Jorge Terq, secretario general del sindicato mayoritario SATSE Baleares

REDACCION

SATSE Baleares ha puesto en
marcha una campana para re-
clamar de forma urgente la im-
plantacién de un plus de dificil
cobertura para las enfermeras
y fisioterapeutas de Mallorca,
una medida imprescindible
para poner freno a la falta de
profesionales enlaislay evitar
que continte el goteo constan-
te de salidas hacia otras comu-
nidades e incluso hacia el ex-
tranjero. El sindicato inicia des-
de unarecogida de firmas y un
calendario de acciones que se
intensificard en las préximas
semanas, sin descartar movili-
zaciones, hasta conseguir que
este complemento sea una rea-
lidad. SATSE exige al IbSalut
que deje de aplazar una solu-
cién que considera estructural
y necesaria para garantizar
plantillas suficientes y estables
en la sanidad ptblica mallor-
quina. Bajo los lemas “FACIL
VENIR, DIFICIL QUEDAR-
SE” y “;VIVES EN MA-
LLORCA O SOBREVIVES
ENMALLORCA?”, la organi-
zacién denuncia que la situa-
cion es ya critica y que Mallor-

ca se encuentra en serias difi-
cultades para atraer y fidelizar
profesionales sanitarios. En pa-
labras de Jorge Tera, secretario
general de SATSE Baleares,
“Mallorca se ha convertido en un
destino cada vez mds dificil de sos-
tener para quienes trabajan en la
sanidad piiblica, y eso tiene una
consecuencia directa: no vienen
suficientes profesionales y muchas
de las que llegan terminan mar-
chdndose”.

Situacion limite en las
plantillas

SATSE Baleares sefiala que el
problema no es nuevo, pero se
ha agravado en los dltimos
afios y los datos son alarmantes.
El Ministerio de Sanidad, en su
informe “Situacién actual y es-
timacion de la necesidad de
enfermeras en Espafa, 2024”,
indica que Baleares es una de
las comunidades mas afectadas
por la falta de enfermeras y fi-
sioterapeutas, donde serian ne-
cesarias entre 3000 y 3500 enfer-
meras adicionales y més de 800
fisioterapeutas para cubrir ade-
cuadamente las necesidades
asistenciales siguiendo las reco-

mendaciones de la Unién Euro-
pea. Por otrolado, segtin el INE,
Baleares es la tercera comuni-
dad auténoma con la peor ratio
de profesionales de enfermeria
de toda Esparia.

Asimismo, el sindicato re-
cuerda que esta falta de profe-
sionales ya estd teniendo con-
secuencias directas en los hos-
pitales de Mallorca, en
diciembre de 2025, SATSE Ba-
leares reclamé al IbSalut un au-
mento urgente de plantilla en
Son Llatzer y Joan March, que
presentan la peor ratio enfer-
mera-paciente de Baleares.
Con esta situacion, cubrir sus-
tituciones de enfermeras y en-
fermeras especialistas se ha
convertido en una misién casi
imposible, especialmente en
verano, cuando la sobrecarga
estacional es extrema y aumen-
talanecesidad de atender con-
tingencias inesperadas (bajas,
ausencias...). Las bolsas de
contratacién suelen agotarse y
los profesionales se ven obliga-
dos a realizar un niimero exce-
sivo de horas extras para soste-
ner la actividad asistencial. Por
otro lado, las plantillas de fisio-
terapeutas, enfermeras y enfer-

meras especialistas estdn infra-
dotadas. “Llevamos afios alertan-
do de que no hay suficientes enfer-
meras, sobre todo, dispuestas a ve-
nir a Mallorca, pero lo mds grave
es que tampoco se estdn consi-
guiendo retener las plantillas que
yaestdn aqui”, sefiala Tera. Una
medida para garantizar estabi-
lidad SATSE insiste en que el
plus de dificil cobertura debe
implantarse como una herra-
mienta de estabilizacién desti-
nada a garantizar que Mallorca
pueda competir en igualdad
de condiciones con otros desti-
nos profesionales del Estado.
“Mallorca depende de profesio-
nales que se incorporan desde
otras comunidades auténomas,
pero sin medidas que corrijan este
desequilibrio, la isla se convierte
en un lugar al que es fdcil llegar,
pero extraordinariamente dificil
quedarse”, advierte el secretario
general de SATSE Baleares.

Medidas ya implantadas en
otras islas del archipiélago

SATSE Baleares destaca que
otras islas del archipiélago,
como Ibiza o Menorca, ya
cuentan con complementos es-

pecificos de dificil cobertura,
una medida que ha contribui-
do a mejorar la capacidad de
atraer profesionales y a frenar,
en parte, la salida de enferme-
ras hacia otros territorios.
“Estos pluses han demostrado
que cuando se adoptan medidas
correctoras, se avanza en estabili-
dad y cobertura de plazas. Mallor-
ca necesita el mismo instrumento
para garantizar plantillas sufi-
cientes en hospitales y centros de
salud”, subraya Jorge Tera.

Acciones hasta
conseguirlo

SATSE Baleares continuara
desarrollando esta campafa
en los préximos meses con re-
cogida de firmas, acciones pu-
blicas y todas las medidas ne-
cesarias hasta lograr que el
plus de dificil cobertura para
Mallorca sea una realidad.
“Mallorca necesita soluciones in-
mediatas. No podemos permitir
que la sanidad piiblica siga per-
diendo enfermeras y fisioterapeu-
tas porque no se ponen sobre la
mesa medidas eficaces para atra-
erlas y lograr que se queden”,
concluye Jorge Tera.
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El COPIB retune en Eivissa a expertos nacionales y
autonomicos para abordar el bienestar psicologico
de las personas en situacion de vulnerabilidad

Figuras destacadas como Arun Mansukhani y Anna Romeu intervendran en las Il Jornadas
de Psicologia de les llles Balears, que se celebran los dias 6 y 7 de marzo

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
celebrard los préximos 6 y 7 de
marzo en el Auditorio del Cen-
tre Cultural de Jesus (Eivissa)
las IT Jornadas de Psicologia de
les Illes Balears, un encuentro
que reunird a especialistas de
dmbito nacional y autonémico
para analizar los principales de-
saffos en la atencién psicolégica
a personas expuestas a factores
de riesgo que incrementan la
probabilidad de desarrollar un
problema de salud mental.

Bajo el lema “Poniendo el
foco en el bienestar psicol6gi-
co de las personas en situa-
cion de vulnerabilidad”, la
cita —gratuita y abierta a pro-
fesionales y publico interesa-
do—, abordard algunas de las
problematicas sociales mds re-
levantes en la actualidad, como
la dependencia emocional y la
construccién de relaciones sa-
nas, el impacto del uso de pan-
tallas en la infancia y la adoles-
cencia, la intervencién psicolé-
gica en contextos de violencia,
prostitucién y trata de perso-
nas, y la atencién en el &mbito
de la diversidad funcional.

El programa combinara con-
ferencias magistrales y paneles
de experiencias con el objetivo
de generar un espacio de refle-
xién e intercambio profesional
en torno a la salud mental y la
intervencién psicolégica en es-
tos contextos de especial com-
plejidad social.

Entre los ponentes invitados
figuran especialistas de recono-
cido prestigio como Arun
Mansukhani, psicélogo clini-
co, sexdlogo y referente en psi-
cologia interpersonal; Anna
Romeu, experta en educaciéon
emocional, adolescencia y trau-
ma; y Silvestre del Rio, policia
tutor de Marratx{ y especialista
en prevencion y proteccion de
la infancia y la adolescencia
frente a los riesgos digitales.

Asimismo, participardn pro-
fesionales de la psicologia de
Eivissa, Formentera y del con-
junto de las Illes Balears, que
aportardn su experiencia en
dmbitos como la intervencién
con personas adultas con autis-
mo, el acompafiamiento a fa-
milias, la atencidon a victimas

de delitos de odio o la preven-
ci6én del uso problemadtico de
las nuevas tecnologfas.

Desde el COPIB subrayan
que poner el foco en la atencién
psicolégica a personas en si-
tuacién de vulnerabilidad re-
sulta imprescindible, ya que
“sin un adecuado apoyo psicoso-
cial, la recuperacion integral de
quienes han vivido experiencias
traumdticas, violentas o de discri-
minacion queda incompleta”.

En este sentido, recuerdan
que la atencién psicolégica a co-
lectivos vulnerables es un com-
ponente esencial para la protec-
cién de su dignidad y bienestar,
tal como reconoce la Organiza-
ci6én de las Naciones Unidas, y
defienden el papel de la psico-
logia no solo para aliviar el su-
frimiento, sino también para
fortalecer la resiliencia y favore-
cer la inclusién social.

Con la organizacién de estas

jornadas, el COPIB refuerza su
compromiso con una psicolo-
gla alineada con la realidad so-
cial delasIlles Balears, atenta a
las necesidades de los colecti-
vos mds vulnerables y orienta-
da a generar respuestas profe-
sionales basadas en la eviden-
cia y la sensibilidad social. La
entidad reivindica as{ el bie-
nestar emocional como un de-
recho fundamental y subraya
la necesidad de situar la salud

Arun Mansukhani y Anna Romeu.

mental en el centro de las poli-
ticas publicas y de la accién co-
munitaria.

Las II Jornadas de Psicologia
de les Illes Balears se celebra-
ran los dfas 6 y 7 de marzo en
Eivissa con un formato que
combina conferencias y mesas
de experiencias.

Tras la inauguracion oficial,
el viernes, el encuentro se abri-
ré con la conferencia de Arun
Mansukhani, “Dependencia
emocional, relaciones sanas y co-
municacion no violenta en la pare-
ja”. A continuacion, se desarro-
llardn dos paneles centrados en
el impacto de las pantallasen la
infancia y la adolescencia, y en
la atencién psicolédgica en el
ambito de la diversidad funcio-
nal, con la participacién de pro-
fesionales especializados en au-
tismo, salud mental y discapa-
cidad visual.

El sdbado, el programa pon-
dré el foco en la intervencién
psicolégica en contextos de
violencia, prostitucién y trata
de personas, asi como en la
atencién a victimas de delitos
de odio. Ese mismo dia, Silves-
tre del Rio ofrecerd una confe-
rencia sobre el uso de redes so-
ciales en la infancia y la adoles-
cencia, y Anna Romeu cerrara
las jornadas con una ponencia
centrada en el acompafiamien-
to emocional a adolescentes y
familias.

En el marco del encuentro, el
COPIB har4 entrega del II Pre-
mio de Implementacién y Di-
vulgacién de Précticas Profe-
sionales Innovadoras en Psico-
logia en el &mbito de las Illes
Balears.

La inscripcién es gratuita y
puede formalizarse a través de
la pagina web del COPIB. Pla-
zas limitadas al aforo.
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El COVIB valora positivamente las
modificaciones del RD del medicamento
veterinario que ha presentado el
Ministerio, pero reclama mas cambios

El Colegio de Veterinarios apoya la movilizacién
convocada el 18 de febrero a Madrid para continuar
avanzando en una regulacién adecuada

REDACCION

El Colegio Oficial de Veterina-
rios delas Islas Baleares (COVIB)
valora positivamente que el Mi-
nisterio haya escuchado las de-
mandas del sector veterinario y
haya planteado modificaciones
en el Real Decreto 666/2023, que
regula el medicamento veterina-
rio, después de un afio de aplica-
ci6n. Estanormaha generado di-
ficultades en el ejercicio profesio-
nal y un gran malestar en el sector.
Desde el Colegio se destaca quela
propuesta de modificacién pre-
sentada por el Ministerio incorpo-
ra cambios relevantes respecto al
marco normativo anterior. Entre
otros, se incluye el reconocimien-
toexprés dela posibilidad de uti-
lizar medicamentos fuera de ficha
técnica segtin el criterio clinico del

veterinario; una mayor flexibili-
zacién en el usoy la prescripcién
de antibiéticos, de acuerdo con el
Reglamento europeo; la incorpo-
racién de una nueva disposicién
adicional que apoyalegal alas no-
tas interpretativas emitidas por
los ministerios o agencias compe-
tentes; y, de manera especialmen-
te destacada, una ampliacién del
concepto de cesién, que responde
auna de las principales reivindi-
caciones del colectivo.

Necesidad de mas cambios

El COVIB considera que es-
tas modificaciones van en la
buena direccién y confirman
que el didlogo mantenido con
el Ministerio empieza a dar re-
sultados. Aun asi, encuentra
que los cambios anunciados no

son suficientes y que hay que
continuar trabajando para
adaptar plenamente la norma-
tiva en la realidad de la précti-
ca clinica.En este sentido, el
sector, liderado por la Organi-
zacién Colegial Veterinaria
(OCV), reclamara una reduc-
cioén real de la carga burocrati-
ca del sistema PRESVET, mads
flexibilidad en el uso de anti-
microbianos basada en el crite-
rio clinico, una revisién del
Para mds informacién: meca-
nismo de cesién de medica-
mentos, que continda excesiva-
mente limitado, y un marco
normativo que garantice segu-
ridad juridica, priorizando la
atencién a los animales por en-
cima de las obligaciones admi-
nistrativas. El texto de modifi-
cacién del Real Decreto se en-

cuentra desde el pasado 30 de
enero en fase de informacién
publica y podra recibir alega-
ciones hasta el 19 de febrero.

Por este motivo, el COVIB
apoya a la movilizacién convo-
cadaaMadrid el pr6ximo 18 de
febrero porlaOCV, queliderala
hoja de ruta del sector a escala
estatal, una accién que responde
ala voluntad de seguir visibili-
zando el malestar existente, ala
vez que se mantiene abierta la
via del didlogo y del trabajo téc-
nico con las administraciones
para continuar avanzando. En
este sentido, el Colegio colabo-
rard en el desplazamiento delos
colegiados y colegiadas de las
Islas Baleares que quieran asistir
a la movilizacién, sufragando
parte de los gastos.

El Colegio recuerda también
que este proceso de revisién
normativa coincide con un mo-

mento en que la Comisién Eu-
ropea ha puesto el foco en las
dificultades que genera el ac-
tual marco regulador. La Co-
misién ha solicitado informa-
cién al Ministerio para valorar
posibles cambios en el Regla-
mento europeo que condiciona
la prescripcién clinica veterina-
ria, un movimiento que refuer-
za las demandas del sector.
Finalmente, sefialar que con-
tintia en marcha la Iniciativa Le-
gislativa Popular (ILP) impulsa-
da por la Confederacién Empre-
sarial Veterinaria Espafiola
(CEVE), que ya ha superado el
tramite de admisién y se en-
cuentra en fase de recogida de
firmas. Esta iniciativa plantea
cambios en la normativa vigen-
te para permitir la dispensacién
directa de medicamentos por
parte delos veterinarios y recu-
perar la libertad de prescripcién.

#|Tcuida

A BN WM

FARMAESTETICA B GFA

PIERDE HASTA

Te devolvemos el

50% del importe

para tu proximo tratamiento

MarimonTCuida

C/ Trafalgar 23, 07007 - Ciudad Jardin Tel. 971 267 660 www.

Combina nutrj
TODO INC

marimontcuidaonline.com

o

.+aa -.II-

-."’Fm-

i

1* Visita Informativa

GRATUITA



Salut i Forga Del 9 al 22 de febrero de 2026 ¢ 15

PUBLICIDAD

VIVES

O
SOBREVIVES

Plus de Dificil Cobertura para las
Enfermeras y Fisioterapeutas de Mallorca
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[T IV e 1H PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS DE ILLES BALEARS

«Yo elegiria un dentista de
toda la vida, al que siempre
hayas ido y al que puedas
exponer tus problemas»

El Dr. Ignacio Garcia Moris, presidente del Colegio
Oficial de Dentistas de llles Balears, acudid
recientemente a los estudios de Fibwi TV como invitado
de excepcién de la tertulia sanitaria del programa
Salut i Forca, dirigido por Carlos Herndndez y
presentado por Laura Calafat. En la tertulia participaron
el también odontélogo, Emilio Martinez-Almoyna, el
farmacéutico y extesorero de su colegio profesional,
Ramon Colom, y el Dr. Antoni Bennasar, traumatdlogo,
jefe del Servicio de Traumatologia del Hospital de Inca,
presidente del Consell Social de la UIB y ex presidente
del Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares.
Esta entrevista en papel es una introduccién a aquella
entrevista televisada, a la que el lector tiene acceso en
su versién integra a través del @R al final de estas

paginas.

REDACCION

Laura Calafat.— El pasado
viernes 6 de febrero tuvo lu-
gar la fiesta colegial de la Pa-
trona. ;Qué nos puede contar
de esta celebracion?

Ignacio Garcia Moris.— La
Patrona de los dentistas es san-
ta Apolonia [que se anunci6, en
pleno martirio, como interceso-
ra para problemas y dolencias
dentales] y se celebra el 9 de fe-
brero. Lo celebramos el viernes
6 porque era mds adecuado,
este afio en el Pueblo Espafiol,
en lugar de en un hotel, como
en ediciones anteriores. Hemos
querido que en esta ocasion el
colegiado estuviera mds impli-
cado en esta festividad.

Laura Calafat.— Una fechaen
la que se entregan insignias y
reconocimientos.

Ignacio Garcia Moris.— As{

es. Se entregaron insignias y se
hicieron reconocimientos a los
odontdlogos con 35 afios de co-
legiacién en Baleares y a los
nuevos colegiados. Después,
expliqué lo que hemos hecho
en 2025y por dénde queremos
ir al frente del colegio. Atin nos
queda un afio y queremos ha-
cer muchas cosas.

Laura Calafat.— ;Qué mo-
mento vive la profesion odon-
téloga en Baleares?

numero de dentistas estd cre-
ciendo mucho, tanto a nivel na-
cional como de las Islas Balea-

res. Hemos pasado, del 2002 al
2026, de 200 0 300 colegiados a
950, lo cual es bastante, y cada
afio va a més. Tenemos el Gra-
do de Odontologia enla UIB, a
través de la Escuela Universi-
taria ADEMA y se abrira otra
facultad en poco tiempo. Esto
se mueve mucho. En 15 afios
hemos pasado de tener 15 a 22
universidades con estos estu-
dios y cada afio la cifra aumen-
ta. Hay muchos dentistas en
Baleares y en toda Espafia,
pero he de decir que el nivel es
bastante alto.

Antoni Bennasar.— ;Las ra-
tios [dentistas por habitantes]
que tenemos aqui en Baleares
son las adecuadas, con este
aumento de mas de 200 a mas
de 900 en 20 aiios, se puede
descontrolar la oferta odonto-
légica, sigue habiendo fran-
quicias que puedan tirar aba-
jo los precios?

Ignacio Garcia Moris.— La
OMS dice que hemos de tener
un dentista por cada 3.500 habi-
tantes y en Baleares estamos en
uno por cada 1.500, lo que quie-
re decir que hay muchos. Cuan-
do esto sucede pasan dos cosas:
hay mucha competencia y he-
mos de ir con cuidado, vigilar
de que las cosas se hagan bien,
que no haya nada inadecuado,
ni por parte de los profesionales
ni de gente que se esté aprove-
chando de ellos. Es un proble-
ma. Somos 42.000 en toda Espa-
fia y cada afio salen de 1.500 a
2.000 nuevos odontélogos, y

aunque muchos de ellos se van
fuera, eso es algo que no quere-
mos. Lo que queremos es que la
profesion esté dignificada. Res-
pecto a esas empresas grandes
de odontologia marquista, de-
trds hay fondos de inversiéon
muy grandes y eso es un proble-
ma, porque lo que buscan es
que todo sea rentable. Hace
afios tuvimos el caso de una
franquicia cuyo director aca-
bé enla cércel, que la adqui-
ri6 un fondo de inversién
y luego revendi6 por
mucho dinero. Du-
rante la pandemia
otra franquicia
fue rescatada por
el Gobierno. No-
sotros  hemos
preguntado por
qué sele dio dine-
roy atinno hemos
tenido respuesta.
No quiero decir que
la odontologia de estas empre-
sas sea peor, pero, si me lo pre-
guntas, yo elegiria un dentista
de toda la vida, al que siempre
hayasidoy puedas exponer tus
problemas.

Emilio Martinez-Almoy-
na.— ;Ha cambiado mucho
lo que solicitan los pacien-
tes por el uso de herra-
mientas digitales, como ve
lallegada de la IA?

Ignacio Garcia Moris.—
En todo el mundo sanita-
rio ha cambiado mucho la
relacién entre el paciente y
el profesional. Ahora tenemos
al “Dr. Google” y todas estas
cosas que hacen que muchos
pacientes lleguen a la consulta
y te digan que quieren esto y
aquello. Hay que explicarles
que una cosa es lo que han vis-
to en las redes sociales y simi-
lares y otra es lo que se puedan
hacer. S que es cierto que el pa-
ciente pide mds cosas, que son
mdés exigentes. Y aunque tam-
poco ha crecido el ntimero de
quejas ante el Colegio enlos tl-
timos cinco afios, si que es ver-
dad que el paciente viene a la
consulta mejor informado y
quiere las cosas bien hechas.
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Sobre el tema de las nuevas tec-
nologias digitales y de laIA,
sabemos que la Odontologia
de hace unos afios no tiene
nada que ver con la de ahora.
Antes se tomaban medidas con
moldes y ahora se hace con un
escaner. Con la IA ya hay pro-
gramas en los que metes la ra-
diografia y te dice que hay tres
caries... todas estas cosas se
han de revisar y han de evolu-
cionar, pero estdn aqui y es im-
parable. No nos quitard el tra-
bajo, pero nos tenemos que
adaptar. Hemos de tener en
cuenta que nunca laIA ha de
sustituir al profesional. Y lo
que nunca podrd suplir laIAes
el trato del paciente con el den-
tista. Los profesionales han de
ser conscientes de que han de
tener empatia, que pese a los
avances tecnolégicos, el trato
con el paciente ha de ser huma-
no, una perspectiva que a ve-
ces se pierde.

Ramon Colom.— ;Cémo res-
piran estos mas de 900 cole-
giados, que eslo que os piden,
como es el colegiado medio,
c6mo ha evolucionado?
Ignacio Garcia Moris.— La
relacion entre el Colegio y el
colegiado es complicada. En
ocasiones no hay conexién.
Recuerdo mi primera fiesta de
la Patrona, en la que pronun-
cié un discurso, en el que pedi
que levantaran la mano los
que creyesen que estar cole-
giado era un “impuesto revo-
lucionario” para poder ejercer
su profesion. Todos se queda-
ron sorprendidos, pero es cier-
to que muchos colegiados
piensan que es eso. Creo que
después del COVID se ha vis-
to més que el Colegio tiene
una funcién. Ahora, ademads,
queremos ofrecer mucha for-
macién a nuestros dentistas,
toda subvencionada por el
Colegio, no han de pagar

nada. La semana pasada [la
ultima de enero] tuvimos un
curso, por lo que agradecemos
al Colegio de Médicos que nos
prestaran sus instalaciones, al
que acudieron 100 personas, y
fue subvencionado. Intenta-
mos que los profesionales es-
tén contentos con lo que es el
Colegio, retomar esta cone-
xién, que estd un poco perdi-
da. Y no solo con la formacién.
Procuramos desarrollar accio-
nes favorables para el colegia-
do. Intentamos hacer grupo
con los profesionales porque,
desafortunadamente, nuestra
profesién se centra mucho en
la clinica y nos relacionamos
poco entre nosotros, y eso es
algo que hemos de cambiar.
Por eso hacemos cosas para
hablar de todo, no solo de im-
plantes u ortodoncias, ayudar
a los recién colegiados y a to-
dos con consultas y dudas, y
hacer hermandad.

Laura Calafat.— ;Cudles son
las principales reivindicacio-
nes de los profesionales?
Ignacio Garcia Moris.—
Pues que hemos de ir con mu-
cho cuidado ante el hecho de
que salen muchos profesiona-
les. Otro tema es el de la publi-
cidad, que yo creo que en el
dmbito sanitario tendria que
estar un poco mds controlada.
Que una cara de un famoso te
pueda vender algo, o que te
digan que si vas a un sitio te
harédn determinada cosa... No
hemos de jugar a unjuego que
no es parala salud, que es algo
un poco mds serio. A parte de
todo esto, ahora queremos lu-
char por el tema de las espe-
cialidades, que tiene dos ver-
tientes. Es cierto que en el res-
to de  Europa hay
especialidades. Espafia es uno
de los dos tinicos paises de Eu-
ropa donde no las hay. Pero
claro, ahora estamos forman-

https://www.saludediciones.com/2026/01/28/entrevista-a-jaume-morell-el-nou-director-de-lhospital-sjd-palma-inca/

do muchos dentistas, muchos
de los cuales se van fuera des-
pués de haber hecho aqui un
maéster en ortodoncia o en ci-
rugia. Y como no tenemos es-
pacialidades, fuera no te reco-
nocennada. Lo que queremos
es jugar todos con las mismas
reglas. Hemos dado un pe-
querio paso en el Consejo Ge-
neral de Dentistas. Vamos
poco a poco, queriendo hacer
bien las cosas. No queremos
que nadie salga perjudicado.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Los canceres mas frecuentes en 2026
seran los de colon vy recto, mama,
pulmon, prostata v vejiga urinaria

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica y la Red Espanola de Registros
de Cancer analizan, en el Dia Mundial contra el Cancer de 2026 el futuro de esta
enfermedad y los avances cientificos que van minimizando su impacto

HoRraAci0 BERNAL

El ntimero de cdnceres
diagnosticados en Espafia
en 2026 alcanzard los
301.884 casos, lo que supone
un ligero incremento del 2%
respecto a 2025 (296.103 ca-
sos), segun el informe “Las
cifras del cdncer en Espaiia
2026", elaborado por la So-
ciedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM)y la Red
Espafiola de Registros de
Céncer (REDECAN) pre-
sentado con motivo del Dia
Mundial contra el Céncer, el
4 de febrero.

Siempre segtin los exper-
tos de la SEOM, se espera
un incremento de la inci-
dencia del cancer a nivel
mundial, se estima que en
2050 la incidencia supere los
350.000 casos en Espafia.
Ahora bien, —destaca la
SEOM— hace 50 afios el
diagndstico del cancer tenfa,
en la mayorfa de los casos,
un prondstico muy limita-
do. Hoy, gracias a la investi-
gacién, millones de perso-
nas viven mas y mejor tras
ese diagnéstico.

Avances

B

“Los avances conseguidos

’[_

-

(

que sean los de colon y recto
(44.132 nuevos casos), mama
(38.318), pulmén (34.908),
prostata (34.833) y vejiga uri-
naria (23.929). Muy por detras
se encuentran los linfomas no
hodgkinianos (12.201), el can-
cer de pancreas (10.405), el de
rifién (9.165), el melanoma
maligno cutdneo (8.074), los
cdnceres de cavidad oral y fa-
ringe (8.203), y los cdnceres de
cuerpo uterino (7.759), est6-
mago (7.595) e higado (6.852).

Por sexo, en los hombres, al
igual que en 2025, serdn ma-
yoritarios los de prdstata
(34.833), colon y recto (26.477),
pulmén (23.079) y vejiga uri-
naria (19.496). Y, en las muje-
res, los demama (38.318) y los
de colon y recto (17.655). En
este tltimo colectivo el cdncer
de pulmén (11.829) se mantie-
ne entre las mujeres como ter-
cer tumor més incidente des-
de 2019 por el aumento del
consumo de tabaco desde los
anos 70.

Incremento

En las tiltimas décadas, el
ntimero absoluto de cénce-
res diagnosticados en Espa-
fia se ha incrementado por
el aumento poblacional (en

1990 la poblacién espafiola

hacen que el prondstico limita-
do que tenian la mayoria de los pa-
cientes con cdncer hace cinco déca-
das se haya revertido, y actualmen-
te tengan una supervivencia mds
prolongada y con calidad de vida”,
explica el presidente de SEOM,
Dr. Javier de Castro, quien su-
braya que “el objetivo actual no
es s6lo vivir mds, sino mejor”.
Eso incluye que las personas
que luchan contra un céncer
atraviesen el proceso, “con me-

nos toxicidad, mds atencion a los
efectos a largo plazo y mds apoyo a
los supervivientes. La prevencion,
el diagndstico precoz y la investiga-
cion siguen siendo claves para re-
ducir la mortalidad por cincer”. La
investigacién ha mejorado la
supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes con cancer.

El informe “Las cifras del
cancer en Espafia 2026” aporta
los dltimos datos disponibles

suministrados tanto por RE-
DECAN para la incidencia, la
prevalencia y la supervivencia
en Esparia, y el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) parala
mortalidad en Espafia, como
por el Global Cancer Observa-
tory de la Agencia Internacio-
nal de Investigacién del Céncer
(IARC) de la OMS.

Los cdnceres mas diagnostica-
dos en Esparia en 2026 se espera

era de unos 38.850.000 habi-
tantes y en 2026 de casi
50.000.000) y el envejecimiento
de la poblacién (la edad es un
factor de riesgo fundamental
en el desarrollo del cédncer), en-
tre las causas derivadas de la
demografia.

Entre las causas de la preva-
lencia del cancer derivadas de
la exposicién a factores de ries-
go evitables, destacan, como en
otros perfodos el consumo ta-

baco, el alcohol, la contamina-
cién, la obesidad o el sedenta-
rismo; y la deteccién precoz en
algunos tipos de cdncer como
el colorrectal y los de mama,
cuello uterino o préstata, que
condicionan la visibilidad del
aumento de las cifras.

Claro descenso

Ademds, se aprecia un claro
descenso del cancer de pulmén
y vejiga urinaria en hombres
debido ala reduccién del habi-
to tabdquico (que aunque se
mantiene como fenémeno, va
a la baja) mientras que en mu-
jeres laincidencia de cancer de
pulmén es 2,37 veces superior
en 2026 que en 2007 (efecto de
ese inicio en el consumo en los
afios 70, de la mano de la entra-
da en el mundo laboral).

En 2023 todavia el 13,3% de
las mujeres y el 20,2% de los
hombres fumaba a diario, se-
gtn los datos del INE. Por ello,
junto con el periodo de latencia
entre la exposicién al tabaco y
la aparicién del tumor, las inci-
dencias de los canceres relacio-
nados con el tabaco son todavia
muy superiores en los hom-
bres. Sin embargo, es muy pro-
bable que la incidencia en las
mujeres siga incrementdndose.

Enlos altimos afios, se obser-
va un ligero pero constante in-
cremento en las tasas de inci-
dencia del cancer de mama en
mujeres, y de los cdnceres de
pancreas, tiroides y linfomas no
hodgkinianos en ambos sexos.
Anivel mundial, se estima una
prevalencia de cancer a cinco
afios del diagnéstico de mas de
49 millones, siendo los preva-
lentes los de mama, colorrectal,
proéstata, pulmén y tiroides.

Entre los tumores que mds
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prevencion

estan creciendo entre los adul-
tos jévenes, un problema que
preocupa a las autoridades sa-
nitarias, destacan los de colon,
mama, pdncreas, estémago,
testiculo o endometrio, entre
otros, con posibles factores de
riesgo como las dietas inade-
cuadas, las disfunciones de la
microbiota, la obesidad o el
uso excesivo de antibibticos.

REDECAN estima que en
2026 se diagnosticardn mds de
8.000 canceres en adultos jove-
nes en Espafia, unos 3.400 en
hombres y unos 4.800 en muje-
res. El cancer de mama repre-
sentard el 20,5% de los casos y
el de tiroides un 13,4%”, expli-
cael presidente de REDECAN,
Dr. Jaime Galceran en relacion
al periodo 2018 a 2025..

Riesgos evitables

Tabaco, alcohol y obesidad
contindan siendo algunos de
los factores de riesgo evitables
mads importantes relacionados
con el cdncer. Segtin datos pu-
blicados por la OMS en su In-
forme Mundial del Céncer
2014, alrededor de 1/3 de las
muertes por cancer son debi-
das al tabaco, las infecciones, el
alcohol, el sedentarismo y las
dietas inadecuadas (insuficien-
te cantidad de fruta y verdura).

En 2026, al situarse por vez
primera el cdncer de pulmén
como principal causa de muer-
te por cdncer en mujeres, hay
que incidir en los riesgos aso-
ciados con el consumo de taba-
co, destacan desde la SEOM. El
tabaco es con diferencia el fac-
tor de riesgo individual res-
ponsable de un mayor niimero
de canceres, siendo responsa-
ble aproximadamente del 90%
de los casos de pulmén.

Eltabaco es ala vez un agente
causal fundamental en multitud

de otros cdnceres, como los de
cabezay cuello, vejiga urinaria,
rifién, eséfago, pancreas, esto-
mago, colon y recto, entre otros.
Apesar deello, segiin el INE, en
torno a un 20% de la poblacién
espafiola fuma a diario, segtiin
datos recogidos en el Plan Inte-
gral de Prevencién y Control del
Tabaquismo 2024-2027.
Preocupa, asimismo, el uso
de cigarrillos electrénicos y va-
peadores, especialmente entre
la poblacién joven, entre los
que se objetiva un fuerte incre-
mento desde el fin de la pande-
mia del COVID 19, segtin da-
tos de la encuesta ESTUDES
2023. Relacionados con el can-
cer de pulmon existen otros
factores de riesgo como la ex-
posicién al radén residencial.
Respecto al alcohol, es un
factor de riesgo para multitud
de cénceres, como los de eséfa-
go, colon y recto, higado,
mama, y cavidad oral, entre
otros. No existe un nivel segu-
ro de consumo de alcohol, ya

que el riesgo de cdncer aumen-
ta incluso con consumos bajos,
y ademads es importante tener
en cuenta el efecto sinérgico
que se produce con el hdbito
tabdquico, multiplicando hasta
por 30 los riesgos.

Obesidad

La obesidad se posiciona
como segundo factor de riesgo
responsable de mds canceres
en Estados Unidos, y se asocia
con al menos nueve tipos de
cancer como el de mama, en-
dometrio, colon, renal, vesicula
biliar y pancreas, entre otros.
Aunque en Espaia las cifras de
obesidad atin se alejan de las
de Estados Unidos, en 2022 la
obesidad afectaba al 13,7% de
la poblacién adulta y el sobre-
peso al 33,6%.

Es preocupante el aumento
de la obesidad infantil, con ci-
fras de sobrepeso y obesidad
infantil cercanas al 30%. Ade-
mas, segtin el INE, el consumo

de frutas y verduras se ha re-
ducido desde 2017 en Espafia.
Por otro lado, existen hasta
diez agentes infecciosos clasi-
ficados como carcinégenos por
laIARC, con un impacto méxi-
mo en los paises en vias de de-
sarrollo, responsables del 25%
de los tumores.

En cuanto al ejercicio fisico,
pilar fundamental en el estilo
de vida saludable, se estima que
podria reducir hasta un 30% el
riesgo de cancer de mama, co-
lon, vejiga urinaria, endome-
trio, eséfago y estémago, y re-
ducir casi el 20% el riesgo de
mortalidad especifica por can-
cer y ha demostrado mejorar la
calidad de vida y reducir los
efectos secundarios derivados
de los tratamientos oncoldgicos.

Segiin REDECAN, la super-
vivencia a 5 afios del diagnosti-
co de los pacientes diagnostica-
dos entre 2013-2017 en Espaiia
fue de 57,4% en hombres y de
65,2% en mujeres. Esta diferen-
cia se debe probablemente a

que determinados tumores son
mas frecuentes en un sexo que
en otro, ya que las diferencias
mads importantes en supervi-
vencia se deben al tipo tumoral
(y al estadio del diagnéstico).
“La supervivencia en Esparfia es
similar a la de los paises de nuestro
entorno. Se estima que se ha dupli-
cado en los tiltimos 40 afios y es
probable que continiie, lentamente,
en los préximos arios relacionado
con la aplicacion de nuevos trata-
mientos y una mayor implantacion
del cribado, por ejemplo, del cincer
colorrectal en los 1iltimos arios”, se-
fiala el presidente de SEOM.

Mortalidad

Respecto ala mortalidad por
céncer a nivel mundial, al igual
que la incidencia, se espera un
incremento en los préoximos
afios que puede llegar a més de
18,3 millones de defunciones
en 2050. En Espafia, en concre-
to se estima que pasard de
115.000 en 2022 a maés de
180.000 en 2050.

Los cédnceres responsables
del mayor nimero de falleci-
mientos a nivel mundial fue-
ron el de pulmén (18,8%), el co-
lorrectal (9,3%), el hepético
(7,8%), el de mama (6,9%) y el
de estémago (6,8%). En Espa-
fia, el INE ha publicado los da-
tos de mortalidad del afio 2024
con 436.118 defunciones, cifras
similares a las del afio anterior.

Por primera vez, los tumores
se posicionan como primera
causa de muerte en Esparia,
con 115.578 muertes, situdndo-
se por delante de las enferme-
dades circulatorias, con 113.620
fallecimientos. Se confirma la
tendencia observada en los til-
timos afios con un ascenso pro-
gresivo del niimero de muertes
por cancer, que ha duplicado
los valores desde 1980.
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Diagnostico molecular de la alergia,

la maxima precision para salir
de dudas antes de la primavera

El Laboratorio de Andlisis Clinicos de Juaneda Hospitales ofrece la tecnologia innovadora
del diagndstico molecular de las alergias, capaz de detectar casi 300 alérgenos
en una sola muestra de sangre, para un diagnédstico y una terapia personalizados

REDACCION

La primavera no ha llegado
aun, pero entre borrasca y bo-
rrasca ya se comienzan a perci-
bir los primeros estornudos y
picor en los 0jos —en estos mo-
mentos, probablemente, més
producidos por dcaros o por
alimentos que por pdlenes—
por lo que tal vez sea un buen
momento para prevenir el es-
tallido de las alergias, en cues-
tién de semanas.

El Laboratorio de Anélisis
Clinicos de Juaneda Hospita-
les, dirigido por la Dra. Laura
Garcia Ferragut (doctora en
Ciencias Quimicas, experta en
andlisis clinicos) ofrece la tec-
nologfa innovadora del diag-
nostico molecular de las aler-
gias, capaz de detectar casi 300
alérgenos en una sola muestra
de sangre, para un diagndstico
y terapia personalizados

Diagnostico Molecular de
Alergias

El Diagnéstico Molecular de
Alergias, basado en tecnologia
de microarrays, implantado de
forma pionera en Baleares por
Juaneda Hospitales, detecta
casi 300 alérgenos, lo que se
traduce en facilitar terapias a
medida y con ello una medici-
na mds personalizada, evitan-
do molestias a pacientes espe-
cialmente sensibles y mejoran-
do su calidad de vida.

Con la implantacién de este
sistema, Juaneda Hospitales
refuerza, desde su Laboratorio
de Andlisis Clinicos y en coo-
peracién con sus servicios de
alergologia, su apuesta por la
renovacion tecnoldgica y la in-
novacién basadas en los tlti-
mos adelantos cientificos, para
ofrecer a sus pacientes una me-
dicina altamente personaliza-
day de vanguardia.

Este diagnéstico es el mas
preciso y completo hasta ahora
conocido. Detecta la sensibili-
dad del paciente a un panel de
casi 300 alérgenos (pdlenes, in-
sectos, animales, alimentos,
medicamentos y materiales)

La doctora Laura Garcia Ferragut, en el Laboratorio de Andlisis Clinicos de Juaneda Hospitales.

asi como el nivel total de IgE
(inmunoglobulina E), un anti-
cuerpo producido por el siste-
ma inmunitario en respuesta a
alguna amenaza externa.
Realizar esta prueba no pre-
cisa la suspensién de la medi-
cacién antialérgica (a lo que si
obliga el test de sensibilidad
cutdnea, los conocidos “pin-
chazos”) y supone una sola ex-
traccién de sangre, sin tener
que estar en ayunas. Asf se re-
duce a una el ntimero de prue-
bas para obtener un amplio pa-

nel con casi todos los resulta-
dos posibles.

Elevada sensibilidad

Esta prueba no solo estd indi-
cada en pacientes con elevada
sensibilidad cutdnea, sino tam-
bién en casos de alergias mul-
tiples, pacientes con urticarias
y anafilaxias de causas desco-
nocidas y en aquellos que pa-
decen esofagitis eosinofilica,
seglin informan fuentes clini-
cas de Juaneda Hospitales.

dcaros, insectos y sus venenos,
pardsitos, alimentos tanto de
origen animal como vegetal,
epitelios de mascotas y de
otros animales, e incluso alér-
genos ocupacionales como se-
ria el caso del latex, aseguran
las mismas fuentes.

La Dra. Laura Garcia Ferra-
gut explica que «un microarray
es un dispositivo de nanotecnolo-
gia de 1iltima generacion, que nos
permite hacer andlisis simultdneos
miiltiples. En una membrana de
solo seis centimetros se pueden al-
bergar 300 reacciones».

Este dispositivo es «una
membrana de celulosa que tiene
incrustados todos los alérgenos, lo
que permite que mediante una sola
reaccion, con una muestra de san-
gre, se obtengan miiltiples resul-
tados. Finalmente se hace una lec-
tura de las reacciones por colori-
metria. Estos resultados se
interpretan y se hace un informe».

Este procedimiento es una
apuesta de Juaneda Hospitales
por lamedicina personalizada,
ala medida de cada paciente.
Eslatinica prueba del mercado
que cubre practicamente el
100% de los alérgenos relevan-
tes a nivel mundial en un solo
ensayo, por lo que es la que
ofrece laimagen mds represen-
tativa y real del estado de sen-
sibilizacién del paciente.

Su uso permite a los especia-
listas disponer de un mapa re-
presentativo del estado de sen-
sibilizacién de la perso-
na, lo que ayudano solo
adecidirla gravedad de
posibles exposiciones,
sino a adecuar la dieta
evitando incluso restric-
ciones innecesarias, y a
establecer inmunotera-
pias (las conocidas vacu-
nas para la alergia) total-
mente a medida de la
persona, avanzando ha-
cia una medicina perso-
nalizada y de precision.

El diagnéstico mole-
cular de alergias detecta
sensibilidades a pdlenes,

Ventajas

Otra de las ventajas de esta
nueva tecnologia es que se
basa no en los tradicionalmen-
te denominados extractos com-
pletos, «sino en los componentes
moleculares, que son las estrellas
de esta nueva prueba. Trabajar con
un extracto completo seria, por
ejemplo, enfrentar la sangre del
paciente a un fragmento de melo-
cotén, a ver qué reaccion da.

»Si el resultado de la prueba nos
diera positivo ya sabriamos que el
paciente tiene alergia al melocotén
y lo podriamos retirar. Pero es
muy importante, sabiendo que el
melocotén estd conformado por
proteinas, lipidos, gliicidos, etcé-
tera, poder saber cudles de esos
componentes moleculares son
alergénicos para el paciente», ex-
plica la Dra. Garcia.

«Normalmente son proteinas.
Sinosotros podemos aislarlas y en-
frentarlas a la sangre del paciente
obtendremos una reaccion mucho
mds especifica. El extracto comple-
to seria todo el melocoton y el com-
ponente molecular serian aquellas
proteinas que vamos aislando, con
lo cual conseguimos una mayor
especificidad», concluye.
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Neurocirugia de alta complejidad vy rapida
recuperacion en Juaneda Hospitales con
la pionera innovacion del sistema Brainlab

El primer neuronavegador “Curve” con TAC robotizado “Loop-X”, que dirige
la intervencién como un “GPS” humano, con IA y realidad aumentada, cirugia
minimamente invasiva, segura, con reduccién de dolor y répida recuperacion

REDACCION

El sistema Brainlab, innovado
en Baleares por Juaneda Hospi-
tales, con el neuronavegador
“Curve”y con TAC robotizado
“Loop-X", permite cirugias com-
plejas de Neurocirugfa, Trauma-
tologfa, otorrinolaringologia y
Cirugfa Maxilofacial, auxiliando
la intervencién como un verda-
dero “GPS” del organismo hu-
mano y sus estructuras.

El Brainlab, que Juaneda
Hospitales activé en primicia
en Baleares en junio de 2023,
con la instalacién y puesta en
marcha del primer equipo
completo en las Islas, con he-
rramientas de IA y realidad au-
mentada, genera machine lear-
ning (aprendizaje automético)
y unos niveles de precisién
quirdrgica que aumentan ex-
ponencial y progresivamente.

Sistema robotizado

Consiste en un ordenador,
que gestiona un neuronavega-
dor, y un sistema robotizado, el
TAC intraoperatorio, con el
que se obtienen unas imagenes
del paciente en la posicién que
tiene en el quiréfano, es decir,
en tiempo real, no solo de los
dias previos a la cirugfa.

El mapeo en tiempo real del
drea a intervenir gufa al ciruja-
no a través del neuronavega-
dor, evitando las grandes heri-
das quirtirgicas que antes se
necesitaban para “ver” lo que
se operaba, sobre todo en per-
sonas con cicatrices superpues-
tas de cirugfas previas.

Este “GPS”, guiado por el

El Dr. Palpan, neurocirujano de Juaneda Hospitales, observa desde el monifor el mapeo de la zona a intervenir que ha realizado el Brainlab.

neuronavegador, permite re-
ducir mucho el tamafio de las
incisiones, de modo que la he-
rida quirdrgica es mucho me-
nor y el sangrado quirtrgico es
minimo. Por todo ello dolor
postoperatorio también es mu-
cho menor.

Gracias a esa incisién precisa
y alareduccién de la agresion,
se minimiza de forma muy im-
portante del dafio de los tejidos
del paciente, por todolo cual la
recuperacion es mucho més ré-
pida, tras la verificacién que
hace el sistema del desarrollo
de la cirugfa.

La posibilidad de ser extre-
madamente precisos facilita a
neurocirujanos, traumatélogos

y otros especialistas, acciones
como fijar los implantes de
protesis, placas o tornillosen la
columna, asi como el acceso a
cualquier drea craneal o cere-
bral a intervenir.

Tecnologia

Gracias a esta tecnologia y
al equipo profesional que di-
rige el neurocirujano Dr. Ale-
xis Palpan, en el quiréfano
Brainlab de Clinica Juaneda
se realizan desde el verano de
2023 cirugias de altisima com-
plejidad, como (entre otras) la
eliminacién de tumores gi-
gantes de cerebro y columna
que podrian haber dejado te-

trapléjico al paciente.
Ademads, se han llevado a
caboy se siguen realizando ci-
rugias de espalda en pacientes,
en algunos casos previamente
muiltiples veces reintervenidos,
que en esta ocasién han visto
por fin solucionado su proble-
ma y han podido comenzar a
caminar de nuevo, tan solo 24
horas después de la cirugia,
con una evolucién rapiday cé-
moda en su recuperacién.
Centenares de intervencio-
nes de alta precisién con la méa-
xima seguridad y una rdpida
recuperacion ofrecen solucio-
nes a personas que llevaban
afios con dolor y /o sin poder
caminar y con una importante

reduccién del dolor postqui-
rurgico, con resultados signifi-
cativamente mejores en rela-
cién a otros procedimientos.

Los cirujanos interacttian
con esta tecnologfa y planifican
los tratamientos en tiempo
real, y aunque esta herramien-
ta ofrece todo tipo de posibili-
dades y de previsiones de re-
sultado, es siempre el profesio-
nal humano el que toma las
decisiones en cada momento
en base a su experiencia profe-
sional y al conocimiento del
caso, del paciente.

Verificaciones

El Brainlab permite verificar
que laintervencién se haya lle-
vado a cabo correctamente. El
paciente sale del quiréfano con
la comprobacién hecha de que
todo ha ido de manera correc-
ta, gracias a una combinacién
de alta tecnologfa y la mejor ex-
periencia profesional.

Junto con el equipo de neu-
rocirugia los casos méds com-
plejos son asistidos por médi-
cos especialistas en neurofisio-
logia, que vigilan en todo
momento el control neuronal y
nervioso del paciente, para ga-
rantizar la recuperacién de sus
funciones tras la cirugfa.

La implantacién del Brainlab
en Juaneda Hospitales represen-
ta un salto cualitativo en la cali-
dad y seguridad de las cirugfas
de columna y cerebro en Balea-
res. Juaneda Hospitales reafir-
ma asf su compromiso con la sa-
lud de sus pacientes, a través de
la tecnologia de vanguardia y
de la excelencia profesional.

Distintas imagenes del quiréfano Brainlab de Clinica Juaneda, en Juaneda Hospitales, con el TAC intraoperatorio y los sistemas de monitorizacién del paciente.
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asociacion espafiola

contra el cancer
en llles Balears

Pacientes y familiares
reclaman una atencion al
cancer mas humana e integral

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
Contra el Céncer, celebrado el
pasado 4 de febrero, la Asocia-
cién Espafiola Contra el Cén-
cer (AECC) impulsé por tercer
afio consecutivo en Illes Bale-
ars lainiciativa ‘Brazaletes de
Esperanza’, una camparfia des-
tinada a visibilizar la necesidad
de una atencién oncolégica
maés humana e integral, centra-
da enlas personas con cancer y
sus familias.

La accién, que este afio llevé
por lema “El simbolo que nos
une”, consistié en portar un
brazalete verde, color de la es-
peranza y distintivo de la Aso-
ciacién, como simbolo de
acompafiamiento, apoyoy rei-
vindicacién frente a la enferme-
dad. A través de esta iniciativa,
pacientes y familiares reclama-
ron un modelo asistencial que
tenga en cuenta no solo el abor-
daje clinico del céncer, sino
también sus dimensiones emo-
cionales, sociales y personales.

La camparfia busco sensibili-

e T _
Numerosos equipos se han lucido el brazalete.

zar a la sociedad sobre las dis-
tintas necesidades con las que
conviven las personas con can-
cer y su entorno cercano, po-
niendo el foco en la importancia
de un modelo de atencién inte-
gral adaptado a cada realidad.
Para la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer, humanizar la
atencién implica situar a la per-
sona en el centro del sistema sa-
nitario, no solo desde una pers-
pectiva ética y relacional, sino
también como un factor conim-
pacto directo en la salud, los re-
sultados clinicos y la experien-
cia del proceso asistencial.

En Baleares, autoridades au-
tondémicas, insulares y munici-
pales se sumaron a la iniciativa
como muestra de su compro-
miso con la humanizacién de
la atencién oncolégica lucien-
do el brazalete verde como
simbolo de apoyo a las perso-
nas con cdncer y sus familias.

La iniciativa Brazaletes de
Esperanza, que comenzd en
2024 como una accién vincula-
da al dmbito deportivo, se ha
consolidado progresivamente

como un movimiento social al
que se han sumado equipos
deportivos, empresas e institu-
ciones, ampliando su alcance y
visibilidad en la sociedad. Las
estatuas mds relevantes de los
municipios han lucido también
el brazalete y las fachadas de
los edificios mas emblematicos
se han iluminado de verde
para mostrar el apoyo de la so-
ciedad a las personas con cdn-
cer y sus familias, para recor-
dar que nadie se enfrenta al
cancer solo.

El impacto del cancer
en Espanay en llles
Balears continua
siendo significativo.

El céncer es considerado el
principal problema sociosani-
tario a nivel nacional y mun-
dial. En Espafia, mds de 2,2 mi-
llones de personas conviven
con la enfermedad y cada afio
se diagnostican cerca de
300.000 nuevos casos, una cifra
en aumento debido, entre otros
factores, al envejecimiento dela

Las estatuas también lucen el ‘Brazalete de Esperanza’.

ks £+ i

poblacién. En el &mbito auto-
némico, en Illes Balears se diag-
nosticaron mds de 6.400 nuevos
casos de cancer en 2024.
Durante 2025, la Asociacién
Espariola Contra el Cancer en
Illes Balears atendi6 a 2.375
personas a través de sus servi-

La iluminacién en verde de edificios emblemdticos, un simbolo de apoyo.

* Salut i For¢a

cios gratuitos de apoyo inte-
gral, que incluyen atencion
psicolégica, nutricién, ejerci-
cio fisico oncolégico, fisiotera-
piay logopedia, entre otros re-
cursos dirigidos a mejorar la
calidad de vida de pacientes y
familiares.

La ciencia sale del laboratorio y se acerca a
los escolares de Ibiza y Formentera gracias
al programa ‘Ciencia para todos’ de la AECC

REDACCION

Cerca de 1.000 alumnos de
Ibiza y Formentera participa-
ron en el programa ‘Ciencia
para todos’ de la Asociacién Es-
pafiola Contra el Cancer, una
iniciativa destinada a fomentar
la cultura y la vocacién cientifi-
ca'y a mejorar el conocimiento
sobre el papel dela cienciaenla
lucha contra el cdncer.

La semana pasada, la Asocia-
cién y su equipo de voluntaria-
do desarrollaron talleres y char-

las en Formentera, en el colegio
Virgen Milagrosa, el CEIP
Mestre Lluis Andreu, el CEIP
El Pilar de la Mola y el IES
Marc Ferrer. El alumnado de
Educacién Primaria particip6
en talleres practicos como ‘Lu-
minisCiencia’, ‘El superpoder
antioxidante de las frutas’, ‘Pe-
queios investigadores’y “Ex-
traccién de ADN’, mientras que
los estudiantes de Bachillerato
asistieron a la charla “Investiga-
cién en cincer de pulmén’.

El programa se traslad6 tam-

bién a Ibiza, donde se organiza-
ron talleres en la plaza Albert i
Nieto con la participacién de
alumnos del CEIP Sa Graduada,
CEIP Portal Nou y CEIP Sa Real.
El Casal de Igualtat acogi la pro-
yeccién del documental Conec-
tando Vidas, seguida de un colo-
quio conlos investigadores Jordi
Gornet y Yaiza Jiménez.

Una nueva edicién del pro-
grama en las Pitiusas es posible
gracias al patrocinio de Banca
March y la colaboracién de
Trasmapi, Fundacién Balea-

ria, OK Mobility y Vibra Ho-
tels, asi como a la implicacién
de los “Voluntarios por la
Ciencia’, profesionales y estu-

diantes vinculados al &mbito
cientifico comprometidos con
la divulgacién y la investiga-
cién contra el cancer.
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La AECC presenta su modelo de
humanizacion en el acto del Dia Mundial
Contra el Cancer presidido por la Reina

REDACCION

En el marco del Dia Mundial
Contra el Céncer, la humaniza-
cién de la atencién sanitaria
volvié a situarse como una
prioridad. En oncologia, esta
perspectiva cobra especial rele-
vancia debido a la complejidad
delos tratamientos, la duracién
de los procesos y el impacto
que la enfermedad tiene mas
alla del &mbito estrictamente
biomédico, afectando a la vida
personal, familiar, social y labo-
ral de quienes la padecen.

El acto institucional del Dia
Mundial Contra el Céncer, cele-
brado el pasado 4 de febrero, es-
tuvo presidido por Su Majestad
la Reina, presidenta de Honor
dela Asociacién Espariola Con-
tra el Cancer y de su Fundacién
Cientifica. Durante el encuen-
tro, la Asociacién present6 un
nuevo modelo de atencién ba-
sado en la humanizacién, fruto
de un amplio proceso de escu-
cha activa a pacientes oncol6gi-
cos y a sus familiares, con el ob-
jetivo de incorporar sus necesi-
dades y prioridades en el

disefio del modelo asistencial.
Elmodelo parte delaidea de
que cuidar forma parte del cu-
rar y que la manera en que se
acomparfia a una persona du-
rante su proceso oncolégico
tiene un impacto directo en su
salud y bienestar. En este sen-
tido, pacientes y familiares re-
clamaron una atencién mds
humana e integral, que tenga
en cuenta no solo el tratamien-
to médico, sino también las di-

mensiones psicolégica, social y
emocional de la enfermedad.
La Asociacién Espafiola Con-
tra el Céancer explicé que este
nuevo enfoque es el resultado
de un amplio proceso de escu-
cha activa a personas con can-
cer y a su entorno cercano, con
el objetivo de incorporar su ex-
periencia en el disefio de los
servicios sanitarios. El modelo
se articula en cuatro grandes
ejes: la atencién integral centra-

da en la persona, la autonomia
y participacién de los pacien-
tes, la creacién de entornos asis-
tenciales mds humanizados y el
bienestar y la formacién de los
profesionales sanitarios.
Durante el acto también se
presenté un programa de
acompafiamiento a institucio-
nes sanitarias y sociosanitarias,
integrado por pacientes y fami-
liares, destinado a impulsar la
implantacién de este modelo

de humanizacién en los cen-
tros asistenciales.

El evento conté con la partici-
pacién de pacientes, supervi-
vientes, representantes de enti-
dades sociales, empresas, me-
dios de comunicacién, partidos
politicos y Administraciones Pd-
blicas. En el marco del acto, el
presidente de la Asociacién Es-
pafiola Contra el Cancer, Ramén
Reyes, subrayo6 la necesidad de
reforzar la oncologfa, el trabajo
enred, los equipos multidiscipli-
nares y la atencién psicosocial
como parte esencial de una aten-
cién oncolégica de calidad.

En el marco del Dia Mundial
Contra el Cancer, la humaniza-
ci6én de la atencién sanitaria
volvié a situarse como una
prioridad. En oncologia, esta
perspectiva cobra especial re-
levancia debido a la compleji-
dad de los tratamientos, la du-
racion de los procesos y el im-
pacto que la enfermedad tiene
mads alld del &mbito estricta-
mente biomédico, afectando a
la vida personal, familiar, so-
cial y laboral de quienes la pa-
decen.

REDACCION

También en el marco del Dia
Mundial Contra el Céncer, la
Asociacién ha puesto en mar-
cha la sexta edicién de la cam-
pafa solidaria ‘La Compra de
tuvida’, unainiciativa que ape-
la a la colaboracién de toda la
sociedad para seguir impulsan-
do la prevencién, la investiga-
cién y el apoyo a las personas
con cancer y sus familias.

Lacampafiase desarrolladel 6al
15 de febrero y permite a la ciuda-
dania colaborar de una forma sen-
cillay cotidiana: aumentandoelim-
portedesu tique de compraa partir
de un euro en los establecimientos
adheridos, tanto fisicos como onli-
ne, repartidos por todoel territorio.

Los fondos recaudados se
destinardn a financiar proyectos
de investigacion oncoldgica, ac-
ciones de prevencién y los ser-
vicios gratuitos de atencién in-
tegral que la Asociacién ofrece a
pacientes y familiares.

‘La Compra de tu vida’se suma
esteafioalimpulso desunuevomo-
delo de atencién integral, centrado
enlahumanizacién del proceso on-
colégico y en mejorar la calidad de

‘La Compra de tu vida’ para
apoyar la lucha contra el cancer

vidadelas personas con cdncer. Este
modelo refuerza servicios como la
atencién psicolégica, lanutricién, la
fisioterapia o el asesoramiento jurf-
dico-laboral, entre otros.

El presidente de la Asociacién
en Illes Balears, José Reyes ha
animado a la ciudadania a par-
ticipar en la campafia, subra-
yando que “todas las aportacio-

nes, por pequefias que parezcan,
son clave para seguir avanzando en
investigacion y en una atencion
mds humana e integral para las per-
sonas con cdncer”.

El listado completo de esta-
blecimientos colaboradores y la
posibilidad de realizar donacio-
nes online puede consultarse en
la web oficial de La Compra de
tu vida. Ademds, la Asociacion
recuerda que mantiene activo
su teléfono gratuito de informa-
cién y apoyo, el 900 100 036, dis-
ponible las 24 horas del dia, los
365 dias del afio.

fidea tu compra y

f .. = wsociacién espaficla
-%;1;\ contra el cancer

% enliles Balears
-
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Cirugia HOLEP en el Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

Hospital Quironsalud Palmaplanas incorpora
la técnica HOLEP para el abordaje
de la Hiperplasia Benigna de Prostata

Una técnica avanzada que permite tratar el crecimiento prostatico de forma minimamente invasiva

REDACCION

El Hospital Quirénsalud
Palmaplanas ha incorpora-
do la Enucleacién Prostética
con Laser de Holmio (HO-
LEP), un procedimiento mi-
nimamente invasivo y de
alta precisién para el trata-
miento de la Hiperplasia
Benigna de Préstata (HPB).
Esta técnica emplea un ldser
de holmio para separar el

» El doctor José Lluis
Bauza destaca que “este
abordaje permite una
recuperacion mas
rapida, menor sangrado
y resultados duraderos,
preservando la funcion
eréctil del paciente”

tejido prostdtico obstructivo
de su capsula, permitiendo
su fragmentacion y extrac-
cién a través de la uretra, sin
necesidad de incisiones ex-
ternas. HOLEP ofrece una
mejora significativa del flujo
urinario y es aplicable a
proéstatas de cualquier ta-
mafo.

El procedimiento se reali-
za mediante la introduccién
de un resectoscopio por la
uretra, cuyo ldser despren-
de el tejido prostatico en un
proceso comparable a sepa-

rar los gajos de una naranja.
Posteriormente, el tejido se
empuja a la vejiga y se ex-
trae mediante un morcela-
dor, de forma que, ademas
facilita su andlisis histologi-
co.
El equipo de Urologia del
Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas cuenta ya con
amplia experiencia en esta
técnica, con resultados exce-
lentes y una comprobada

del paciente.

mejora en la calidad de vida de
los pacientes.

Liderazgo en prevencion,
diagnostico preciso y
tratamiento avanzado

Los equipos de Urologia de
Quirénsalud en Baleares ofre-
cen un entorno integral lider en
la atencién a la salud del hom-
bre, desde la prevencioén, el
diagnoéstico preciso y precoz y
el abordaje de todas las patolo-
gfas con la tecnologia y los co-
nocimientos més avanzados.

Revisiones Periodicas: Se re-
comienda iniciar los controles
urolégicos sistemadticos a partir
de los 40 o 45 afios para la de-
teccion precoz de patologias
como la Hiperplasia Benigna
de Préstata (HBP) y el cancer
de prostata.

Biopsia de Préstata por Fu-
sién: La técnica de eleccién
para el diagnéstico més preciso
que combina las imdgenes de
una resonancia magnética
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Principales ventajas
i, de la tecnica
HOLEP

'* Abordaje transuretral,
~ sin incisiones.
~ * Menor sangrado gra-
cias a su excelente capaci-
dad de hemostasia.
* Es una alternativa que
~ evita la cirugia abierta 'y
" esadecuada para prosta-
tas de cualquier tamaiio.
* Recuperacion mas rapi-
da, tanto en tiempo de
hospitalizacion como de
retirada de la sonda.
* Menor tasa de reinter-
vencién a largo plazo al
eliminar por completo el
tejido causante del creci-
miento futuro.

!ﬁ-_ = ' " -

X,

multiparamétrica con una eco-
graffa en tiempo real. Funciona
como un "GPS" que permite al
urélogo localizar con maxima
precision las zonas sobre las
que existe sospecha tumoral.

Tratamientos minimamente
invasivos para el abordaje de
la Hiperplasia Benigna de
Prostata

Técnica HOLEP (Laser de
Holmio): Es el abordaje de re-

ferencia para tratar el creci-
miento prostatico de forma mi-
nimamente invasiva. Posibili-
tando el abordaje de préstatas
de cualquier tamafio, con me-
nor sangrado y estancia hospi-

» Enla actualidad, y como recuerda el doctor Bauza: “Por su sequridad y eficacia, HOLEP se
considera el “gold standard" para el tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de

prostatas de gran tamafio

talaria reducida.

Excelencia en cirugia
prostatica robotica

Cirugfa Robética Da Vinci:
Clinica Rotger y Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas cuentan
con el tinico sistema de asisten-
cia robética en la sanidad pri-
vada de Mallorca para inter-
venciones uroldgicas.

El robot traduce los movi-
mientos del cirujano en manio-
bras de alta precisién dentro
del cuerpo, facilitando la pros-

tatectomfa radical con mayores
garantias de seguridad.

Y destaca por sus beneficios
postoperatorios en cuanto a un
menor dolor, menor riesgo de
complicaciones y una superior
recuperacién funcional en
cuanto a la continencia y la
funcién sexual.

Este equipo multidisciplinar
de especialistas referentes inte-
gra la tecnologia més avanza-
da actualmente en Mallorca
para asegurar la mejor calidad
asistencial y unas condiciones
6ptimas para la recuperacién

‘%

Cirugia robética en Clinica Rotger.

m—
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Sexo v lumbalgia

alumbalgia, especialmente cuando se cro-

nifica, es uno de los problemas de salud

mds frecuentes en la poblacién adulta y

una de las principales causas de discapa-

cidad a nivel mundial. Aunque sus efectos
sobre la movilidad y el trabajo estdn bien documenta-
dos, suimpacto sobre la vida sexual ha recibido menos
atencion, a pesar de ser un componente clave del bie-
nestar y la calidad de vida.

La evidencia cientifica actual muestra que la lum-
balgia puede influir de forma significativa en la sexua-
lidad. Diversos estudios observacionales indican que
una alta proporcién de personas con dolor lumbar cré-
nico experimenta dificultades sexuales desde el inicio
del dolor. Estas dificultades incluyen reduccién de la
frecuencia de las relaciones sexuales, molestias o dolor

durante el coito, menor satisfacciéon sexual y disminu- MARIO GESTOSO
cion del deseo. Director Médiico
En términos de frecuencia, se ha observado que mds  Escuela Espariola Espalda (EEDE)
www.eede.es

delamitad de los pacientes con lumbalgia crénica pre-
senta algtn tipo de disfuncién sexual. En algunos es-
tudios, hasta ocho de cada diez personas con dolor lum-
bar refieren que su vida sexual se ha visto afectada. Comparaciones con poblaciones
sin dolor muestran diferencias claras: tanto hombres como mujeres con lumbalgia
presentan una prevalencia significativamente mayor de problemas sexuales.

El impacto no es exclusivamente fisico. El dolor lumbar puede generar miedo
al movimiento, preocupacién por agravar los sintomas y evitacién de determina-
das posturas durante las relaciones sexuales. A ello se suman factores psicolégicos
frecuentemente asociados a la lumbalgia crénica, como ansiedad, depresién o es-
trés, que también se relacionan con una peor funcién y satisfaccién sexual. La in-
teraccién entre dolor, emociones y relaciones de pareja explica por qué el impacto
del dolor lumbar sobre la sexualidad es complejo y variable entre individuos.

Algunos estudios recientes sugieren que la intensidad del dolor y el grado de dis-
capacidad funcional son mejores predictores de problemas sexuales que el diagnds-
tico en si. Es decir, no todas las personas con lumbalgia presentan alteraciones en su
vida sexual, y muchas logran mantener una sexualidad satisfactoria adaptando pos-
turas, ritmos y expectativas. Esto pone de relieve la importancia de abordajes indi-
vidualizados y de una comuni-
cacion abierta con la pareja.

A pesar de su relevancia, la
sexualidad sigue siendo un
tema poco tratado en la consul-
ta clinica. La evidencia actual
respalda la necesidad de que
profesionales sanitarios inte-
gren preguntas sobre la vida se-
xual en la evaluacién de la lum-
balgia crénica y ofrezcan orien-
tacion basada en el
movimiento, la educacién en
dolor y el apoyo psicolégico
cuando sea necesario.

En conclusidn, los datos més
recientes confirman que la lum-
balgia puede afectar de manera
frecuente y significativaala vida
sexual, pero también muestra
que este impacto no es inevitable
niirreversible. Un abordaje inte-
gral del dolor lumbar debe in-
cluir la sexualidad como parte
esencial de la salud y el bienestar.
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Rehabilitacion domiciliaria; tratamiento
luncional en el entorno del paciente

w P~

Desde abril de 2025, Sant
Joan de Déu Palma-inca
gestiona internamente el
servicio publico de
rehabilitacién
domiciliaria, un recurso
que el centro viene
prestando de forma
continuada desde 2008,
por lo que se trata de una
prestacién consolidada y
con amplia experiencia.
El servicio se ofrece
actualmente en las cuatro
dreas de salud de
Mallorca, mientras que,
por ahoraq, las ofras islas
quedan fuera de su
cobertura. Este modelo
asistencial estd dirigido a
personas que no pueden
desplazarse a un centro
sanitario por motivos
clinicos, barreras
arquitecténicas en el
domicilio o movilidad
reducida que les impide
acudir a consulta. El
abordaje se centra en la
mejora funcional dentro
del propio hogar, con
intervencioén directa
también sobre cuidadores
y entorno familiar. Silvia
Bauzd, jefa de terapias de
SJD Palma-Iinca, y Sheila
Sdnchez, coordinadora
del servicio de
rehabilitacion
domiciliaria, explican
cémo funciona este
recurso y qué beneficios
aporta.

P.- ;En qué consiste exacta-
mente la rehabilitacion domi-
ciliaria y qué la diferencia de
la rehabilitacién ambulatoria
tradicional?

S.B. La rehabilitacién domici-
liaria estd dirigida a personas
con procesos agudos o crénicos
que han sufrido una pérdida de
autonomia y que no pueden
acudir a un centro para hacer re-
habilitacién, sin limite de edad.
Problemas en la movilidad, fra-
gilidad o situacién clinica que
no permita el traslado hasta un
centro sanitario son los mds co-
munes. Son casos en los que el
trabajo en el propio entorno fa-
cilita una mejora funcional mas
realista y aplicable. El tratamien-
to se desarrolla en el entorno
real donde vive la persona, lo
que permite trabajar la adapta-
cién funcional a su dfa a dfa.

Magdalena Pericds, Sheila Sanchez y Silvia Bauzd.

P.- ;Cémo esta formado el
equipo de Rehabilitacién do-
miciliaria de Sant Joan de
Déu?

S.B. Elequipo lo integran 26
fisioterapeutas distribuidos
por toda la isla, tres gestores
de casos y un terapeuta ocu-
pacional. Los pacientes llegan
derivados desde hospitales de
lared ptiblicay desde los cen-
tros de salud. La asignacién se
realiza segtin la zona de resi-
dencia.

P.- ;Coémo se decide que un
paciente es candidato a reha-
bilitacion en casa?

S.5. Se aplican criterios de in-
clusién y exclusién definidos
por el servicio y son candidatos
los pacientes con objetivos cla-
ros de rehabilitacién. Se priori-
zan los casos més agudos o de
mads reciente instauracién de la
patologia.

P.-;Cudles son estos objetivos
terapéuticos que se plantean
habitualmente?

S.S. Principalmente objeti-
vos de mejora funcional: au-
mentar la autonomia y la par-
ticipacién en actividades de la
vida diaria como vestirse, co-
cinar o desplazarse. A esto se
suma la educacién sanitaria
tanto del paciente como de sus
familiares y cuidadores para
aprender a abordar la nueva
situacion.

P.-;Con qué frecuencia se rea-
lizan las visitas?

S. B. El modelo no se basa en
un namero cerrado de sesio-
nes, sino en la consecuciéon de
objetivos. Al inicio se fijan me-
tas terapéuticas y el tratamien-
to finaliza cuando se alcanzan.
De forma orientativa, la media
de intervencién suele situarse
entre dos y tres meses.

P.-;Qué ventajas ofrece frente
a la rehabilitacién en centro
sanitario?

S.S. En personas fragiles,
evitar desplazamientos reduce
el esfuerzo que supone despla-
zarse a un centro, lo que favo-
rece la capacidad de participa-
cién del paciente en las sesio-
nes de tratamiento. EI
seguimiento de las pautas de-
pende de cada paciente, pero
laimplicacién de cuidadores y
familiares suele favorecer la
continuidad del tratamiento.
Trabajar en el domicilio permi-
te detectar dificultades reales
y proponer soluciones adapta-
das al entorno.

P.-;Qué papel juega la familia
en la recuperacién?

S.B. Es un factor clave. En
muchos casos se requiere un
cuidador que incentive y ayu-
de a aplicar las pautas terapéu-

ticas. Cuando el paciente no es
independiente, el trabajo in-
cluye la formacién del familiar
para mejorar el manejo en el
hogar.

P.-;Qué patologias se atien-
den con mayor frecuencia?

S.S. Deterioros funcionales
por distintas causas, recupera-
ciones tras prétesis de rodilla
y cadera, fracturas de hombro,
ictus y otras patologfas neuro-
l6gicas, ademds de procesos
respiratorios.

P.-;Cuales son los principales
retos del servicio?

S.B.y S.S. Reducir atin més
los tiempos de respuesta —ac-
tualmente en torno a dos se-
manas— en los casos urgentes
y avanzar hacia un modelo
mds interdisciplinar incorpo-
rando otras terapias, como la
logopedia.
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ADEMA Impulsa la ecogralla intraoral con la incorporacion
de ecogralos portatiles de ultima generacion en la
Unidad de Investigacion de la Clinica Universitaria

La ecografia infraoral permite optimizar el diagnéstico de patologias de la cavidad oral, como
el cancer oral, las lesiones premalignas y cualquier alteracién de la mucosa y submucosa

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA ha dado un nuevo
paso en su apuesta por la inno-
vacion tecnolégica aplicada ala
docencia y la préctica clinica
con la incorporacién de dos
ecografos portdtiles de tltima
generacion a la Unidad de In-
vestigacién de su Clinica Uni-
versitaria Integrada. Estos dis-
positivos refuerzan el uso dela
ecografia intraoral como herra-
mienta diagndstica avanzada,
tanto en la formacién de los es-
tudiantes como enla atencién a
pacientes.

Los nuevos equipos se suman
al ecégrafo intraoral fijo con el
que ya contaba la clinica, conso-
lidando laimplantacién de una
tecnologia que en la actualidad
todavia no estd extendida de
forma generalizada en las con-
sultas dentales. Su formato por-
tatil permite trasladarlos con fa-
cilidad entre gabinetes, lo que
amplia sus posibilidades de uso
en distintos procedimientos
diagndsticos y de planificacién
clinica.

Eljefe de estudios del Grado
en Odontologfa, el doctor Pere
Riutord, ha destacado que “Ia
incorporacion de estos ecégrafos
portdtiles supone un salto cualita-
tivo en la formacion clinica del
alumnado, ya que les permite fa-
miliarizarse con técnicas diagnos-
ticas avanzadas que van a marcar
el futuro de la odontologia”. En
este sentido, ha subrayado que
“nuestro objetivo es que los estu-
diantes no solo adquieran conoci-
mientos tedricos, sino que apren-
dan a trabajar con tecnologia real,
aplicada a casos clinicos reales y
con criterios de mdxima seguridad
para el paciente”.

Diagnéstico avanzado con
técnica inocua

La ecograffa intraoral permi-
te optimizar el diagnéstico de
patologias de la cavidad oral,
como el cdncer oral, las lesio-
nes premalignas y cualquier al-
teracién de la mucosa y sub-
mucosa. También resulta espe-
cialmente ttil en la evaluacién
de la articulacién temporo-
mandibular, ya que posibilita
el estudio de su fisiologia y
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Miembros del equipo de Odontologia de ADEMA realizando diferentes pruebas con el nuevo
ecégrafo.

» Estos dispositivos refuerzan el uso de la ecografia intraoral
como herramienta diagnstica avanzada, tanto en la formacion
de los estudiantes como en la atencion a pacientes
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El doctor Pere Riutord destaca el salfo cualitativo en la formacién clinica del alumnado con la
incorporacion de nuevos ecégrafos.

funcionamiento, asi como la
deteccién de alteraciones
que pueden provocar dolor
crénico o limitaciones en la
apertura bucal.

Uno de los principales va-
lores de esta técnica es su ca-
rdcter inocuo. Al basarse en
ultrasonidos, no emite ra-
diacién ionizante, lo que
permite repetir las explora-
ciones tantas veces como
sea necesario, tanto en el
diagndstico inicial como en
el seguimiento de los trata-
mientos. “Es una herramienta
muy segura, que aporta infor-
macion de gran valor sin some-
ter al paciente a ningiin riesgo
afiadido”, ha explicado el
doctor Pere Riutord.

Mas alla del diagnéstico,
la ecografia intraoral tiene
un papel cada vez més re-
levante en procedimientos
de odontologia estética y
estética facial, como el au-
mento labial o la infiltra-
cién de productos intradér-
micos. La posibilidad de
visualizar con precisién los
tejidos subcutdneos antes
de la intervencion contri-
buye a una mejor seleccién
delos casos, a la reduccién
de complicaciones y a la
prevencién de asimetrias
faciales o resultados no de-
seados.

Uso docente y formacion
clinica avanzada

Los principales usuarios
de los nuevos ecografos
portatiles serdn los estu-
diantes de cuarto y quinto
curso del Grado en Odon-
tologia, que ya cuentan con
una formacién clinica
avanzada, asi como el
alumnado de los distintos
masteres que se imparten
en ADEMA. Estos disposi-
tivos facilitardn la realiza-
cién de diagnosticos clini-
cos, la planificacién de es-
tudios, la wvaloracién
funcional de la articulacién
temporomandibular y el
andlisis de lesiones de la
mucosa oral, ademds del
seguimiento de tratamien-
tos estéticos faciales.

Desde el equipo docente

ha destacado que “trabajar con
este tipo de tecnologia durante la
etapa formativa permite que los fu-
turos odontdlogos se incorporen al
ejercicio profesional con una vi-
sion mds completa y actualizada
de la prdctica clinica”.

Tecnologia adaptada a la
cavidad oral y patente
propia

Los ecégrafos incorporados
cuentan con captadores intra-
orales especificamente dise-
fiados para la cavidad oral, de
menor tamafio y mayor preci-
sién, lo que permite obtener
imdgenes de alta calidad en
zonas anatémicas de dificil
acceso.

Esta tecnologfa se ve reforza-
da por la patente internacional
registrada por ADEMA para
una férula bucal disefiada es-
pecificamente para la realiza-
cién de ecografias intraorales.
Este dispositivo facilita la re-
tencién y estabilizacion del gel
conductor, cuya aplicacién en
la cavidad oral es especialmen-
te compleja debido a la presen-
cia de saliva, mejorando tanto
la calidad de las exploraciones
como el confort del paciente.

La incorporacién de estos
ecografos portdtiles se enmarca
en la estrategia de innovacién
de ADEMA, desarrollada bajo
el control de la norma UNE
166002:2021, que regula los sis-
temas de gestion de la investi-
gacion, el desarrollo y la inno-
vacion, y para la cual el centro
estd acreditado.

En este contexto, la Escuela
Universitaria ADEMA impul-
sa lineas de investigacién cen-
tradas en la ecografia intraoral,
la inteligencia artificial, la to-
mografia computarizada de
haz cénico y otras técnicas no
invasivas aplicadas a la odon-
tologfa.

Con esta nueva adquisicion,
ADEMA refuerza su posicio-
namiento como centro que
apuesta firmemente por la in-
novacion tecnoldgica, forma-
cién clinica avanzada e inves-
tigacién aplicada, situdndose a
la vanguardia en el uso de he-
rramientas diagnésticas y tera-
péuticas avanzadas en el &mbi-
to odontolégico.
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Dr. Oliver Patrén y Dr. David Tello. Instituto de Salud Digestiva Balear - Hospital Parque Llevant.

El Hospital Parque Llevant impulsa en Baleares la
medicina de precision frente al Helicobacter pylori

Esta infeccién tan conocida es la causante de gastritis crénica, Ulceras y ofras dolencias
estomacales, esta bacteria afecta a mdas de la mitad de la poblacidén espanola

REDACCION

Ante la creciente dificultad
para tratar eficazmente la in-
feccién por Helicobacter Pylori
(H.P.), el Instituto de Salud Di-
gestiva Balear y el Hospital
Parque Llevant ha expresado
su preocupacion y compromi-
so al servicio de la salud de la
poblacion balear. El Servicio de
Aparato Digestivo, liderado
por el Dr. Oliver Patrén, ha
implementado e instaurado el
cultivo bacteriolégico que per-
mite establecer un tratamiento
ala carta para dicha infeccién,
un paso pionero en Baleares
que marca un antes y un des-
pués en el abordaje de este ene-
migo silencioso.

Una infeccion comiin, pero
cada vez mas compleja

Lainfeccién por H.P. afecta
amds de la mitad de la pobla-
cién espafiola y de forma
asintomadtica. Es causante di-
recto de gastritis crénica, ul-
ceras, asi como factor de ries-

go en el desarrollo de neopla-
sias gdstricas. Su deteccién,
erradicacién y comprobacién
tras tratamiento, son funda-
mentales para reducir el ries-
go de dichas complicaciones,
asf como disminuir la recu-
rrencia.

Un reciente estudio del Re-
gistro Europeo de Manejo de
H. pylori (Hp-EuReg), donde
participaron 128 investigado-
res espafioles, incluido el drea
de Baleares, determiné que el
manejo de la infeccién por H.P.
es sub6ptimo a nivel nacional.
Esta situacion se repite en
nuestra préctica clinica, donde
se aprecian tratamientos erro-
neos, abandonos precoces, fal-
ta de comprobacién de erradi-
cacion, etc.

Por consecuencia, ello condi-
ciona a mayor riesgo de com-
plicaciones, resistencia antibi6-
tica, empeoramiento clinico
entre otras situaciones, dificul-
tando el abordaje clinico y re-
quiriendo de pruebas de ma-
yor precisiéon antes de pautar
una segunda o tercera linea de

tratamiento, lo que hace que su
control sea un reto clinico y
cientifico en la actualidad, in-
dica el experto.

Una bacteria cambiante y
resistente

“La evidencia cientifica nos ha
mostrado que el Helicobacter py-
lori ya no puede tratarse como an-
tes. Es una bacteria cambiante, re-
sistente y con muiltiples caras. Por
eso hemos decidido actuar con ri-
gor cientifico y sentido de respon-
sabilidad”, explica el Dr. Oliver
Patrén.

El compromiso de Hospital
Parque Llevant

En coordinacién con Labora-
torios Eurofins /Symlab, Hos-
pital Parque Llevant se con-
vierte en el primer centro de
Baleares en ofrecer el cultivo y
antibiograma de Helicobacter
pylori en Mallorca, herramien-
ta diagndstica de alta precision
de forma estable.

Este avance permite identifi-

car la cepa de cada paciente y
su perfil antibiético, garanti-
zando el tratamiento persona-
lizado mas eficaz y con menos
recaidas. La iniciativa respon-
de a una preocupacién com-
partida por todo el cuerpo mé-
dico del Hospital Parque Lle-
vant, que ha respaldado
plenamente al Servicio de Di-
gestivo en su propésito de lide-
rar una respuesta sélida y mo-
derna ante una infeccién que
afecta a miles de mallorquines.

“Esta decision no surge de la
moda, sino de la evidencia. Nos
preocupan nuestros pacientes y la
creciente dificultad en el trata-
miento del HP. Por eso, como hos-
pital, hemos decidido liderar este
cambio desde la prdctica clinica”,
afiade el Dr. Patrén.

Ciencia, prevencion y
compromiso

El proyecto no solo busca
mejorar la eficacia en el trata-
miento, sino contribuir en la
prevencién del cancer géstrico,
fortalecer la investigacién local

y del centro, promoviendo una
medicina sumamente persona-
lizada. El Hospital Parque Lle-
vant reafirma su papel como
institucién comprometida con
la innovacién y la excelencia
médica al servicio de la comu-
nidad. “Liderar esta transforma-
cion es una responsabilidad y la
medicina de precision ya no es el
futuro: es el presente que nuestros
pacientes merecen”, concluye el
Dr. Oliver Patrén.

Vocacion de servicio
publico

Con esta implementacion, el
Hospital Parque Llevant se
consolida como referente en el
diagndstico avanzado y trata-
miento personalizado del He-
licobacter pylori en Baleares,
integrando ciencia, sensibili-
dad clinica y vocacién de servi-
cio ptblico.

Hospital Parque Llevant
Carrer de I'Escamarla, 6
07680 Porto Cristo
tel. 971 822 400
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Alos 40 afios, muchas perso-
nas empiezan a experimentar la
sensacion de que necesitan ale-
jar el mévil para ver bien, o que
les cuesta leer en condiciones de
poca luz. Es el comienzo de la
presbicia, también conocida
como vista cansada, un fenéme-
no completamente natural aso-
ciado al envejecimiento del ojo.

La presbicia se debe ala pér-
dida de elasticidad del cristali-
no, la lente natural del ojo que
permite enfocar de cerca. A
medida que envejecemos, a
partir de los 40 o 45 afios, el
cristalino se vuelve més rigido.
Ademas, el masculo ciliar, en-
cargado de flexionarlo, pierde
capacidad de acomodacién.

Frente a esta realidad, la of-
talmologia ha avanzado enor-
memente en los tltimos afios.
Oftalmedic Salva ofrece trata-
mientos personalizados y efi-
caces para solucionar la vista
cansada, adaptados al estilo de
vida y necesidades visuales de
cada paciente.

¢Cuales son las opciones
mas innovadoras?

Oftalmedic Salva ofrece la
tecnologia més novedosa y se-
gura para solucionar la vista
cansada. Algunas de las técni-
cas mds innovadoras para eli-
minar la dependencia de gafas
y lentes de contacto son:

1. Cirugia con lentes intraocu-
lares multifocales.

Este tipo de tratamiento qui-
rargico sustituye el cristalino
natural por una lente artificial
que permite ver a distancia le-
jana, intermedia y cercana. Es
especialmente titil en personas
que también tienen cataratas o
que quieren evitar su desarro-
llo en el futuro.

“Estas lentes proporcionan una
gran independencia de las gafas y
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» A partir de los 40 afios, cada

ver mas personas consultan por
vista cansada. La buena noticia

es que existen soluciones
eficaces y personalizadas

¢ Vist
Oftalmedic Salva te ofrece
las soluciones mas avanzadas

» Dr. Luis Salva: “la cirugia de vista
cansada representa una solucion
innovadora y efectiva para quienes
desean liberarse de la dependencia

de las gafas y lentillas”

son cada vez mds precisas
en su disefio y adapta-
cion”, explica el Dr.
Luis Salva, director
médico de Oftalmedic
Salva.
2. Cirugia 100 % laser
para presbicia.

La tecnologia laser

ha avanzado notablemente, y
hoy en dia permite modificar la
forma de la cérnea para recupe-
rar la vision cercana. La técnica
PresbyFemtoLasik remodelala
cornea de forma 100 % l4ser, en
cuestion de unos pocos minu-
tos. Se trata de un procedimien-
to indoloro y que ofrece al pa-
ciente una rdpida recuperacién.

Es fundamental entender
que no hay una solucién uni-
versal para la presbicia. La me-
jor opcién depende de factores
como la edad, el estilo de vida,
la salud ocular y las expectati-
vas de cada persona. Por este
motivo, los expertos de Oftal-
medic Salva insisten en la im-
portancia de realizar un estu-
dio oftalmolégico personaliza-

» Latécnica
PresbyFemtolasik remodela
|a cornea de forma 100 %
|aser, en cuestion de unos
pocos minutos

Consejos si empiezas a notar
vista cansada

Los especialistas de Oftalmedic Salva recogen algunos
consejos para aquellas personas que empiezan a notar
los efectos de la vista cansada:

1. Acude al oftalmélogo ante los primeros sintomas
para revisar el estado de tu visién y de tu salud ocular.
2. No recurras al uso de gafas sin realizar una revi-
sion previa. Es importante que la graduacién de los
cristales sea la adecuada.

3. No uses tratamientos sin prescripcion médica.

4. Protege tus ojos usando gafas de sol homologadas.
La exposicién prolongada a la radiacién UV puede
acelerar el envejecimiento del cristalino.

5. Adopta habitos visuales saludables. Mantén una
distancia adecuada con pantallas, parpadea con fre-
cuencia para evitar la sequedad ocular e hidritate
bien: la salud ocular también depende del estado ge-

neral del organismo.

do, que incluya pruebas diag-
nésticas especificas y un andli-
sis integral de la salud visual
del paciente.

La mejor tecnologia para el
cuidado de tus ojos: el
Quiréfano Inteligente

El Quiréfano Inteligente
constituye un gran avance tec-
nolégico que, gracias a la inter-
conexién entre todos los equi-
Ppos que participan en el proceso
dela cirugia, ofrece cirugfas ra-
pidas, segurasy personalizadas
en funcién de las necesidades
especificas de cada persona.

Esta tecnologfa, disponible de
forma exclusiva en Baleares en
Oftalmedic Salva, permite ciru-
gias oculares realizadas “amedi-
da” y robotizadas, en las que
existe méas seguridad y menor
dependencia del factor humano.

De acuerdo al Dr. Luis Salva,
director médico de Oftalmedic
Salva, “la cirugia de vista cansada
representa una solucién innova-
dora y efectiva para quienes desean
liberarse de la dependencia de las
gafas y lentillas”. Con varias op-
ciones disponibles, “es posible
encontrar una técnica adecuada
para cada paciente, mejorando su
vision y su calidad de vida”.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055

www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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REDACCION

El tratamiento de las hemo-
rroides con ldser diodo se ha
consolidado en los dltimos
aflos como una alternativa efi-
caz y menos invasiva frente a
la cirugfa convencional. En
Creu Roja Hospitals, esta técni-
ca forma parte ya de la préctica
habitual de la unidad de Ciru-
gla General, con resultados cli-
nicos contrastados tras dos
afios de aplicacién continuada.

Las hemorroides son una pa-
tologia muy frecuente: se esti-
ma que entre el 50 y el 80 % de
la poblacién las padecerd en al-
gin momento de su vida. Aun-
que socialmente se asocian a
una enfermedad, en realidad se
trata de estructuras anatémicas
normales —las llamadas almo-
hadillas anales— que cumplen
una funcién en el mecanismo
de continencia. El problema
aparece cuando estas estructu-
ras se inflaman o protruyen,
dando lugar a la denominada
enfermedad hemorroidal.

El Dr. Sergio Builes Rami-
rez, cirujano de la unidad de
Cirugfa General de Creu Roja
Hospitals, explica que las he-
morroides pueden ser internas
o externas, y que sus sintomas
varfan desde el sangrado anal
olas molestias durante la defe-
cacién hasta episodios de dolor
intenso cuando se complican
con trombosis.

Laser diodo LHP

En este contexto, el trata-
miento con ldser diodo LHP ha
supuesto un avance relevante.
Se trata de una técnica minima-
mente invasiva que permite re-
ducir el tamafio de la hemo-
rroide enferma mediante ener-
gia laser, sin necesidad de
extirpar el tejido. “Es un proce-
dimiento que busca aliviar los sin-
tomas respetando la anatomia y la

funcion de las estructuras hemo-
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El doctor Sergio Builes Ramirez.

rroidales”, sefiala el Dr. Builes.

La intervencién se realiza en
quiréfano, con una duracién
aproximada de 15 minutos, y
en régimen ambulatorio. El pa-

ciente puede regresar a su do-
micilio pocas horas despuésy,
aunque durante los primeros
dias pueden aparecer molestias
leves, el dolor postoperatorio es

significativamente menor que
en la cirugia convencional. La
recuperacién suele ser rdpida y
permite una reincorporacién
precoz a la actividad diaria.

El l4ser diodo estd especial-
mente indicado en hemorroi-
des internas de grado II, Il y
IV, es decir, aquellas que pro-
ducen sangrado, molestias per-
sistentes o prolapso. Segtin el
especialista, “es una opcion vdli-
da para pacientes de cualquier
edad y sexo, siempre que exista
una indicacion clinica adecuada”.

Otro de los aspectos destaca-
dos de esta técnica es su utili-
dad en pacientes con riesgo de
incontinencia fecal. Al preser-
var las almohadillas anales, se
mantienen las estructuras im-
plicadas en la continencia, re-
duciendo el riesgo de alteracio-
nes funcionales tras el trata-
miento.

Balance positivo

Tras dos afios de experiencia,
el balance es positivo. La técni-
ca ha demostrado una alta
efectividad clinica y una mejo-
rasignificativa en la calidad de
vida de los pacientes tratados.
Ademds, su incorporacién ha
permitido ampliar las opciones
terapéuticas dentro del abor-
daje integral de las enfermeda-
des anorrectales.

Desde Creu Roja Hospitals
destacan que la consolidacién
de este tratamiento refleja su
apuesta por procedimientos
menos invasivos, orientados a
la seguridad del paciente, la re-
duccién del dolor y una recu-
peracién mds répida, integran-
do innovacién tecnolégica y
experiencia clinica al servicio
de la salud.

consultes
BonGest

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. e Psicologia.
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[a cadena del estres: del
pensamiento a la entermedad

1 estrés no
aparece de
golpe ni es un
fenémeno
misterioso. Es
un proceso
progresivo,
predecible y, en gran medida,
evitable. Para comprender por
qué hoy el estrés se ha conver-
tido en uno de los principales
determinantes de enfermedad,
es necesario analizarlo como
una cadena: comienza en la
percepcién, continta en la con-
ducta, se expresa en sintomas
y, sino se corrige, termina con-
soliddndose como una enfer-
medad por desadaptacién.

La percepcion: el origen
silencioso

Todo estrés comienza con
una percepcién. No con un he-
cho objetivo, sino con la forma
en que el cerebro interpreta
una situaciéon. Una demanda
laboral, un conflicto familiar o
una incertidumbre econémica
no son estresantes en si mis-
mos; se vuelven estresantes
cuando el individuo los perci-
be como una amenaza que su-
pera sus recursos.

Cuando esta percepcién se
mantiene en el tiempo, el siste-
ma nervioso entra en un estado
de alerta persistente. El proble-
ma no es la activacién puntual,
necesaria para la superviven-
cia, sino su cronificacion. El or-
ganismo empieza a vivir como
si el peligro nunca terminara.

La conducta: la adaptacion
que desadapta

La percepcién sostenida de
amenaza modifica la conducta.
Se duerme peor, se come de
forma desordenada, se reduce
la actividad fisica y se norma-
liza la falta de pausas. Apare-
cen conductas compensatorias
como el exceso de café, panta-
llas, trabajo o control perma-
nente.

Estas conductas buscan ali-
viar el malestar, pero a medio
plazo refuerzan el estrés. El or-
ganismo sigue recibiendo la se-
fial de que no hay seguridad.

Los sintomas: el cuerpo
habla

Cuando la activacién se
mantiene, el cuerpo comienza
a expresarlo. Insomnio, fatiga
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persistente, cefaleas, contractu-
ras musculares, palpitaciones,
alteraciones digestivas o ansie-
dad son sefiales de un sistema
sobrecargado.

Tratar solo el sintoma sin
atender la causa perpetta el
problema.

La enfermedad por desadap-
tacion. Sila cadena del estrés
no se interrumpe, los sintomas
se consolidan como enferme-
dad. Hipertensién, trastornos
metabdlicos, inflamatorios, au-
toinmunes o depresivos son la
consecuencia de una adapta-
cién fallida y prolongada.
Comprender el estrés como
proceso permite intervenir an-
tes de que el cuerpo enferme.
El estrés no es el enemigo. Ig-
norar su mensaje, sf.

AnesCon
alcanzan

y Adeslas Salud
un acuerdo que

garantiza la atencion anestésica
de sus asegurados en Mallorca

REDACCION

AnesCon y Adeslas Salud
han alcanzado un acuerdo que
pone fin al proceso de negocia-
cién iniciado enlos tltimos me-
ses y abre una nueva etapa de
colaboracién orientada a garan-
tizar una atencién anestésica de
calidad para los pacientes ase-
gurados en la isla. El acuerdo
contempla la actualizacion de
honorarios médicos, la regulari-
zacién del pago de determina-
dos actos médicos que hasta
ahora no estaban siendo cubier-
tos y el establecimiento de un
marco de didlogo estable entre
ambas partes para abordar futu-
ras mejoras en las condiciones
asistenciales. Desde AnesCon,

asociacién que retine a la gran
mayoria de anestesiélogos que
trabajan en la sanidad privada
de Mallorca, se valora este paso
como “un avance importante para
dignificar el ejercicio profesional de

la anestesiologia y, sobre todo, para
asegurar que los pacientes reciban
una atencion segura, continuay de
calidad”. La anestesiologia —afir-
man- “es una especialidad clave en
la medicina moderna, no solo en el

Sobre AnesCon

AnesCon es una asociacion profesional que tiene como ob-
jetivo dar a conocer y poner en valor la especialidad de la
anestesiologfa en la sociedad mallorquina. Integra a la mayor
parte de los anestesidlogos que trabajan en la sanidad priva-
da delaisla, y forma parte desde su nacimiento en la Fede-
racién Espariola de Asociaciones de Anestesiélogos (FEA-
PA), que fue fundada en 1996 con el objetivo de agrupar alas
asociaciones profesionales de &mbito provincial dedicadas
a velar por los intereses profesionales y econdmicos de sus

asociados.

L
i

José Antonio de Paz, presidente de AnesCon.

quirdfano, sino también en el trata-
miento del dolor y en los cuidados
criticos, y es fundamental contar

con las mejores condiciones porque
ello redunda en el mejor servicio a
nuestros pacientes”.
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Marta Torres y Vila Parc: arte ibicenco

REDACCION

La artista ibicenca Marta To-
rres, una de las creadoras mas
reconocidas de la isla, ha conso-
lidado en los tltimos afios una
estrecha vinculacién con el Gru-
po Policlinica, para quien ha re-
alizado cuatro obras de arte con
un significado muy especial.
Sus cuadros presiden recepcio-
nes y salas de espera de distin-
tos centros del grupo, acompa-
fiando a diario a cientos de pa-
cientes con un mensaje comun:
calma, identidad y emocién.

La dltima de estas obras, ti-
tulada Antes de la tormenta,
acaba de instalarse en el centro
dela planta 0 dela Clinica Vila
Parc, que alberga las unidades
de Urgencias, Medicina Nucle-
ar y Quiré6fanos entre otras.
Una pieza que da la bienveni-
da a los pacientes y que, como
el resto de su obra, no pasa de-
sapercibida. Los colores inten-
sos, los relieves, las imadgenes
de Ibiza y el uso de materiales
con historia son sefias incon-
fundibles del trabajo de Torres.

En muchas de sus creacio-
nes, la artista reutiliza materia-
les antiguos procedentes de fa-
chadas, puertas o ventanas,
elementos que han formado
parte del paisaje urbano de la
islay alos que da una segunda
vida. “Creo que estos materiales
tienen algo que contar”, explica.

Para Marta Torres, formar
parte de los espacios del Grupo
sanitario es motivo de orgullo.

“Cuando el doctor Vilds me em-
pezd a pedir estos cuadros para los
centros, me dijo que queria algo
que, cuando la gente los viera, se
olvidara un poco de sus problemas.
Ir al médico nunca apetece, sea
cual sea el motivo. Encontrarte
con un cuadro alegre, con estos co-
lores, que te recuerde el lugar mag-
nifico donde vives, me parece una
idea genial”, afirma la artista.

Cada dia, miles de personas
pasan por los distintos centros
de Vila Parc, y muchas de ellas
se detienen ante sus obras.

“Muchisima gente me habla de
los cuadros, porque casi todos en
algiin momento pasan por Vila
Parc. Los comentarios son siempre
positivos, muy bonitos, y muchos
te hacen pensar”, reconoce.

Obras con una funcion
emocional

Lejos de ser meramente de-
corativos, los cuadros de Marta

al servicio del bienestar

=

Torres cumplen una funcién
concreta segtin el espacio en el
que se encuentran. Cada obra
ha sido creada especificamente
para el centro que la alberga y
para el estado emocional de las
personas que lo visitan.

Planta 0 de Vila Parc- el
verano

Antes de la tormenta trans-
mite la sensacién de estar en
casa, en Ibiza. Un recordatorio
delasuerte de vivir en unaisla
paradisfaca, incluso en mo-

-7

mentos de tensién o preocupa-
cién. Ha sido una obra comple-
ja, enla que la artista ha traba-
jado durante varios meses.

Segunda planta de Vila
Parc (donde se ubican
multitud de consultas
médicas) - Invierno

Fue el primer cuadro que re-
aliz6 parala clinica. Se le pidi6
una obra alegre, capaz de hacer
olvidar por un momento las
preocupaciones. Representa
una Ibiza de febrero, cuando

florecen los almendros y el in-
vierno se llena de vida.

Eivisalud (centro que
alberga las consultas de
psicologia y psiquiatria) -
Primavera

Aqui el mensaje es distinto:
sosiego y calma. El propio doc-
tor Vilds le transmiti6 ala artis-
talanecesidad de una obra que
ayudara a relajarse a los pacien-
tes. La escena se sittia en Ibiza
en abril, en plena primavera.

Ol

E

Sa Colomina (centro que
alberga las unidades de
oftalmologia y radiologia)-
Otoiio

Colores mds intensos y cli-
dos —naranjas, rojos— evocan
el amanecer. La obra invita a la
tranquilidad en un espacio don-
de se realizan pruebas médicas
como analiticas o ecograffas. Las
ctpulas, las tejas y los cielos es-
pectaculares del otofio ibicenco
protagonizan la composicién.

Ibiza en todas sus
estaciones

En conjunto, las cuatro obras
forman un recorrido artistico y
emocional por las cuatro esta-
ciones del afio en Ibiza, demos-
trando que la isla es hermosa
en cualquier momento.

“Tanto en invierno como en ve-
rano, o en cualquier estacion,
siempre tenemos una maravilla.
Ibiza ofrece una diversidad de na-
turaleza incretble”, concluye
Marta Torres.

Con este proyecto, Grupo Po-
liclinica y Marta Torres han lo-
grado integrar el arte en el 4m-
bito sanitario, convirtiendo los
espacios clinicos en lugares mas
humanos, cercanos y conecta-
dos con la esencia de la isla.
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Nuevos abordajes integrales para
el dolor de espalda en Clinica Rotger
v Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

REDACCION

El dolor de cuello y espalda
se ha convertido en uno de los
problemas de salud mds preva-
lentes en nuestra sociedad. Se-
dentarismo, estrés, hébitos pos-
turales inadecuados y envejeci-
miento poblacional forman
una combinacién que afecta a
miles de personas cada afio.
Ma3s all4 de las cifras, detrds de
estos pacientes hay historias de
limitacién, frustracién y pérdi-
da de calidad de vida. Ante este
desafio, desde hace dos afios y
medio la Unidad de Espalda de
Quirénsalud Palmaplanas y
Clinica Rotger, dirigida por el
doctor Mario Gestoso, ha
puesto en marcha un modelo
asistencial innovador centrado
enun pilar esencial: el empode-
ramiento del paciente.

La unidad nacié con un obje-
tivo claro: ofrecer soluciones efi-
caces y personalizadas, especial-
mente a quienes sufren dolor
crénico y han pasado por unlar-
go peregrinaje médico sin en-
contrar respuestas. Para ello, el
Dr. Mario Gestoso disefié una
consulta ambulatoria con unen-
foque eminentemente préctico,
integrador y orientado a resulta-
dos que ya ha tratado a mds de
12.000 pacientes con esta filoso-
fia: “El paciente no debe ser un es-
pectador pasivo de su proceso, sino
el protagonista activo de su recupe-
racion”, insiste el especialista.

Un enfoque
verdaderamente
multidisciplinar

El dolor de espalda tiene
mdltiples causas y requiere
una visién amplia y coordina-
da. Por eso, la unidad mantie-
ne un trabajo estrecho con ser-
vicios como Traumatologfa,
Radiologfa, Rehabilitacion,
Reumatologia, Medicina Inter-
na, Neurologfa, Neurocirugia
o las Unidades de Dolor. Esta
colaboracién permite valorar
cada caso desde diferentes an-
gulos, evitando tratamientos
inconexos o redundantes.

Sin embargo, segtin destaca el
propio Dr. Gestoso, el verdade-
ro valor afiadido estd en el
acompafiamiento cercano al pa-
ciente y en una estrategia edu-
cativa clara. “Informar, reeducar

e .

» “Informar, reeducary, en cierto modo, ‘reprogramar’ al
paciente fisica y mentalmente es fundamental”, afirma el
doctor Gestoso. Esta reprogramacion no se refiere a nada
abstracto, sino al aprendizaje de nuevos habitos, nuevas
percepciones sobre el dolor y nuevas rutinas que devuelven
|a capacidad funcional y el control sobre la sintomatologia

y, en cierto modo, ‘reprogramar’ al
paciente fisica y mentalmente es
fundamental”, afirma. Esta re-
programacién no se refiere a
nada abstracto, sino al aprendi-
zaje de nuevos hébitos, nuevas
percepciones sobre el dolor y
nuevas rutinas que devuelven
la capacidad funcional y el con-
trol sobre la sintomatologfa.

El paciente como
protagonista

Una de las claves de esta filo-
soffa es dar informacién ttil y
herramientas concretas, para
que cada persona pueda enten-
der qué sucede en su columna,
por qué aparece el dolor y qué
puede hacer para mejorarlo.
Conocer el origen del proble-
ma —y desmontar mitos muy
arraigados sobre el dolor de es-
palda— tiene un efecto tera-
péutico sorprendente. Diver-
sos estudios lo avalan, y la
préctica clinica de la unidad lo
confirma dfa a dfa.

En este sentido, mantener
una actitud activa, tanto men-
tal como fisica, se convierte en
un eje fundamental. “La inacti-
vidad es enemiga de la recupera-
cion”, recuerda el Dr. Gestoso.
Por ello, cada paciente recibe la
indicacién de hacer ejercicio

para fortalecer la musculatura,
mejorar la movilidad y recupe-
rar la funcionalidad perdida.
Estos ejercicios no son un com-
plemento, sino un tratamiento
en si mismo, orientado a lograr
autonomia y prevenir recaidas.

Una revolucion: el paciente
en el centro

En su libro Cémo curar tu
dolor de espalda, el Dr. Gesto-
so describe lo que considera “Ia
revolucion del siglo XXI”: situar
al paciente en el centro, escu-
charle, comprenderle y propor-
cionarle las herramientas nece-
sarias para que pueda mejorar
o incluso resolver su dolencia.
Esta filosoffa es justamente la
que se aplica cada dia en la
Unidad de Espalda de Quirén-
salud Palma.

Porque el empoderamiento
no es una idea abstracta, sino un
cambio real en la forma de abor-
darlasalud. Implica aprendera
gestionar el propio cuerpo,
comprender el dolor, moverse
mejor, mantenerse activo y con-
fiar en la capacidad de recupe-
racién. Y cuando ese proceso se
acompaiia de la gufa experta y
cercana de profesionales com-
prometidos, los resultados pue-
den transformar vidas.
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El ya famoso investigador
contra el cincer, Mariano Bar-
bacid Montalban (Madrid, 4
de octubre de 1949), bioquimi-
co y doctor en Ciencias Quimi-
cas, jefe del Grupo de Oncolo-
gia Experimental del Centro
Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO) ha gana-
do la primera batalla contra el
cancer més temido.

Aungque atin es demasiado
pronto para dar nuevas espe-
ranzas a quienes sufren cancer
de pancreas —de muy dificil
cirugia por ser una zona muy
vascularizada y por ser un tu-
mor que se disemina facilmen-
te— el hallazgo del equipo de
Barbacid ha logrado eliminar-
lo por completo y sin resisten-
cias en ratones.

De este modo supera un vie-
jo problema —atin solo en mo-
delos animales— ya que los
farmacos actuales contra el
cancer de pancreas pierden
efectividad en meses porque el
tumor se vuelve resistente. El
grupo del CNIO ha logrado
evitar estas resistencias en mo-
delos animales con una triple
terapia combinada.

Resultados

Estos resultados, siempre se-
gun unanota de prensa dofun-
dida por el CNIO en
https:/ /www.cnio.es/noti-
cias/ el-grupo-de-barbacid-en-
el-cnio-elimina-tumores-de-
pancreas-en-ratones-por-com-
pleto-y-sin-que-aparezcan-resi
stencias/, “abren una via al dise-
iio de terapias combinadas que
puedan mejorar la supervivencia”.

Asi 1o indican los autores,
aunque destacan que los resul-
tados en humanos no estaran
disponibles a corto plazo. Los
resultados se han publicado ya
en la literatura cientifica, con-
cretamente en la Proceedings of
the National Academy of Scien-
ces (PNAS, Actas de la Acade-
mia Nacional de Ciencias).

Mariano Barbacid, jefe del
Grupo de Oncologia Experi-
mental del CNIO, ha subraya-
do que “aiin no estamos en con-
diciones de llevar a cabo ensayos
clinicos con la triple terapia”. De
hecho, a poco de darse a cono-
cer la noticia, el cientifico ha
iniciado una campaiia de peti-
cién de donaciones con este fin.

En Espafia se diagnostican
cada afio mds de 10.300 casos
de céncer de pancreas, uno de
los tumores mds agresivos. Su
deteccion en fases avanzadas,
y la falta de terapias eficaces,
hace que la supervivencia cin-
co afios tras el diagndstico sea
inferior al 10%. Pero la investi-
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Barbacid vence la primera gran
patalla contra el cancer de
DANCIeas en un modelo animal

El grupo que dirige en el Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas
elimina tumores de pancreas en ratones, por completo y sin que aparezcan
resistencias, abriendo la primera puerta para curar a pacientes humanos

El grupo de Barbacid en el CNIO elimina fumores de pdncreas en ratones por completo y sin que aparezcan resistencias.

gacion estd despegando, sefia-
lan desde el CNIO.

“Estos estudios abren una via
para disefiar terapias combinadas
que puedan mejorar la supervi-
vencia de los pacientes con adeno-
carcinoma ductal de pdncreas [el
cdncer de pdancreas mds comiin]”,
afirman los autores (Carmen
Guerra como co-autora princi-
pal y Vasiliki Liaki y Sara Ba-
rrambana como primeras au-
toras).

“Estos resultados —afiaden—
marcan el rumbo para desarrollar
nuevos ensayos clinicos” que es el
proceso més costoso y que con

el objeto de lograr su financia-
cién se han iniciado intensas
campafias de solicitud de dona-
ciones y recaudacién de fondos.
Los primeros farmacos diri-
gidos a dianas moleculares de
cancer de pancreas se aproba-
ron en 2021, bloqueando la ac-
cién de KRAS, un gen mutado
en el 90% de las personas con
cdncer de pdncreas; su eficacia
sin embargo es modesta, por-
que al cabo de unos meses el
tumor se vuelve resistente.
Este problema de las resisten-
cias a los farmacos inhibidores
de KRAS es el que aborda el
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Una cientifica analiza una muestra en el laboratorio.

nuevo estudio de Barbacid,
pionero tanto en la investiga-
cion de KRAS como en el desa-
rrollo de modelos animales
para cancer de pancreas.

Estrategia

La estrategia del grupo del
CNIO ha sido bloquear la ac-
cién del oncogén KRAS en tres
puntos, en vez de solo en uno.
Y, en efecto, después de elimi-
nar genéticamente tres molé-
culas de la via de sefializacién
de KRAS en modelos de ratén,
los tumores desaparecieron de
manera permanente.

El equipo empled una tera-
pia triple, que combinaba un
inhibidor de KRAS disponible
para estudios experimentales
(daraxonrasib); un farmaco
aprobado para ciertos adeno-
carcinomas de pulmon (afati-
nib); y un degradador de pro-
tefnas (SD36) en tres modelos
de ratén con adenocarcinoma
ductal de péncreas.

En todos se indujo “una re-
gresion significativa y duradera de
estos tumores experimentales sin
provocar toxicidades significati-
vas”, escriben los autores. “La

terapia triple combinada induce la
regresion robusta de modelos ex-
perimentales de adenocarcinoma
ductal de pdncreas, y evita la apa-
ricién de resistencias”.

En cuanto a los siguientes
pasos, Barbacid explica que “es
importante entender que, si bien
nunca se habian obtenido resulta-
dos experimentales como los aqui
descritos, todavia no estamos en
condiciones de llevar a cabo ensa-
yos clinicos con la triple terapia”.

“El camino para optimizar I tera-
pia de triple combinacion descrita
aqui para su uso en un escenario cli-
nico no serd ficil”, se afirma en
PNAS. “Apesar de las limitaciones
actuales, estos resultados podrian
abrir la puerta a nuevas opciones te-
rapéuticas para mejorar el resultado
clinico de los pacientes en un futuro”.

Este estudio ha sido financia-
do por la Fundacién CRIS Con-
tra el Cancer; el Consejo Euro-
peo de Investigacién (ERC); la
Agencia Estatal de Investiga-
cién en cofinanciacién con el
Fondo de Desarrollo Regional
Europeo; fondos Next Genera-
tion de la Unién Europea; el
Centro de Investigacién Biomé-
dica en Red (CIBERONC); y el
Instituto de Salud Carlos III.
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REDACCION

Recientemente se publicé un
monografico en la revista Nu-
tricién Hospitalaria el docu-
mento de consenso sobre ESTI-
LO DE VIDA SALUDABLE
elaborado por las sociedades
regionales de HTA y RV, en el
que participé el prestigioso
doctor Fernando Romanos,
quien fuera durante afios pre-
sidente de SEMERGEN Bale-
arsy que presentard en el Con-
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greso de los Diputados a los
portavoces sanitarios de los di-
ferentes grupos parlamenta-
rios el préximo 2 de marzo.

Se trata de un documento
muy completo y actualizado.
Cabe recordar que el Dr. Ro-
manos cedié desde el pasado 1
de enero de 2026 la presidencia
de SOHIB en favor de la Dra.
Maria Fullana, internista del
Hospital Comarcal de Inca,
aunque seguira como vicepre-
sidente.
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El Congresodelos | 1 -
Diputados acogerala ;7 |
presentaciondel |
documento de '

consenso sobre “Estilo
de Vida Saludable”
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Fundacié
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Colegi de Metges A e n d a d o c e n t
1iles Balears

cursos | JORNADAS  CONFERENCIAS

XXXII Curs d'avem;os en Pediatria Innovacion clinica y tecnologia aplicada a la Programa de Salut Mental “Endinsa’t en les
Hospital U. Son Espases practica médica teves emocions”
HUSE. Palma. 12 de febrer Fundacié Patronat Cientific COMIB Consell de Mallorca
Aumentando el bienestar en entornos COMIB. Palma. 19 de febrero COMIB. Palma. Del 19 de novembre de 2025 al 17

sanitarios. El médico como figura central XVII Jornades SOHIB de juny de 2026

Fundacié Patronat Cientific COMIB Académia llles Balears Enfermedades raras: ver lo invisible para

COMIB. Palma. Del 13 al 27 de febrero Hotel Iberostar Jardin del Sol. Calvia. 27 i 28 de diagnosticar antes

marg¢ Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears
Webinar. 18 de febrero

{ V¢

Soporte Vital Avanzado
Fundacié Patronat Cientific COMIB VI Jornada de Actuvalizacion en Salud Sexval
Modalidad mixta. COMIB. Palma-Ibiza. Del 16 de vy Reproductiva

febrero al 18 de marzo Sociedad Balear de Anticoncepcion

Comunicaciéon basada en la simulacién en HUSE. Palma 16 y 17 de abril

Hematologia y Oncologia pediatricas XXII Reunié Anual Societat Balear de
Hospital U. Son Espases Neurologia
HUSE. Palma. 20 de febrero Académia llles Balears

Hotel Barcelo llletes Albatros. 24 y 25 de abril
X Jornades FARUPEIB

Académia llles Balears
llla de Llatzeret Mao. Del 14 al 16 de maig

PREMIOS - BECAS

Ayuda a la Cooperacion Internacional en el
ambito sanitario Dr. Radl Gonzalez COMIB-
MEDICORASSE

Convoca: COMIB

Plazo: hasta el 31 de marzo de 2026

Actualitzacio en patologia digestiva per a
Atencio Primaria

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 27 de febrer

IX Curso de actualizaciones en Toxicologia IV Jornada son, pantalles i salut. Especial
Clinica sobre sexvalitat

Fundacié Patronat Cientific COMIB Hospital U. Son Espases

Modalidad hibrida. COMIB. Palma. Del 23 de HUSE. Palma. 27 de maig

marzo al 22 de abril

Ayuda a la Cooperacion en llles Balears
Convoca: COMIB
Plazo: hasta el 31 de marzo de 2026

Premio Fundacion Banco Sabadell a la
Investigacion Biomédica
Convoca: Fundacién Banco Sabadell

Soporte Vital Bisico y DEA. Cursos iniciales Plazo: hasta el 7 de abril de 2026

y de reciclaje
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahén. 24 de abril

www.comib.com/patronatcientific
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eSS ARSI RESPONSABLES DE LA UNIDAD MEDICO-QUIRURGICA TRICOLOGIA MIR

“Ya no hace falta rasurar e incluso podemos
trasplantar directamente pelo largo
de la zona donante a la zona receptora”

José Maria y Joan Mir,
prestigiosos dermatélogos
expertos en tricologiaq,
fueron los protagonistas
de la entrevista sanitaria
del programa Salut i

Forca en Fibwi Television el
pasado 4 de febrero para
explicar cémo solucionar
la calvicie con los
tfratamientos e implantes
capilares mas naturales y
de brillante resultado que
llevan a cabo con éxito
en Tricologia Mir, una
unidad médico-quirlrgico
lider en Baleares y que ya
es referente en toda
Espafia. La tricologia es la
ciencia que estudia la
salud del cabello y la
alteracién del pelo como
es la alopecia.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Por qué sucede la alope-
cia? ;Es una enfermedad o
anomalia?

R.- J.M.M. Es una enferme-
dad reconocida porla OMSy el
Ministerio de Sanidad, que tie-
nen codificadas todas las alope-
cias, incluida la androgenética.
Aunque parezca algo normal,
la alopecia androgenética co-
mienza en la adolescencia por
una predisposicién genética y
este tipo de alteraciones no son
paranadanormales. Noson de
edad avanzada.

P.- ;Han cambiado mucho los
tratamientos capilares en los
altimos afnos?

R.-J.M.M. Si. En los tltimos
cinco u ocho afios ha cambiado
mucho. Antiguamente, nues-
tros padres se quedaban calvos
yno quedaba més remedio, lue-
go se iniciaron tratamientos me-
nos eficaces y, desde hace pocos
afios, ha habido una revolucién
importante de tratamientos por
seguridad y efectividad. Por
ejemplo, yano se rapala cabeza
a 0 para operar. La opcién de
solo rasurar la zona donante y
no la receptora es muy actual y
luego se puede trasplantar di-
rectamente pelo largo de la
zona donante a la zona recepto-
ra, eso es el presente y el futuro
en el trasplante capilar.

P- ;Hay medicacion que ayude?
R.- 51, es muy popular el fa-
moso dutasteride, un fdrmaco
que nos inhibe para que la cal-
vicie empeore y es basico tanto
sinos trasplantamos como si
no, es para mantener el cabello
lo méximo posible y parar la
caida. El minoxidil también ha
sido revolucionario, ya no en
gotas, sino en cdpsulas. Tam-
bién la mesoterapia como tra-
tamiento inyectable es otro tra-
tamiento que funciona.

P.- ;Cémo se logran los resul-
tados tan espectaculares?

R.- Hoy en dfa no es tan im-
portante la cantidad de cabello,
laimportancia estd en la super-
vivencia, que crezcan un gran

porcentaje si se
cuida bien la

técnica quirar- P La Naturalidad depende
de ponerlo uno a uno, es la

gica, es impor-

son claves tam-
bién, nosotros
en Tricologia
Mir lo hacemos

tante el que aca- alli, en la clini-
ba creciendo, la parte artistica del ca, todo de for-
supervivencia " ma integral y
delas unidades trdsplﬂnt? eso mejora el
foliculares, por- resultado. EI

que es dificil al sufrir estrés. La
naturalidad depende de po-
nerlo uno a uno, es la parte ar-
tistica del trasplante, imitar a
las personas no trasplantadas.

P.- Por tanto, el éxito depende
del tric6logo y de los cuidados
posteriores.

R.-J.M.M. Depende del arte
del que coloca cada foliculo,
pero las curas postoperatorias

paciente no es médico, silo ha-
cemos todo en la clinica el re-
sultado serd perfecto.

P.- ;Este tratamiento mejora la
autoestima y el bienestar
emocional?

R.- J.M.M. Hacemos visitas
postoperatorias a los cuatro
meses y nos comentan lo felices
que son, han recuperado su
agenda social, su autoestima,

su salud mental mejora... su
vida se ha transformado. Gente
que querfa cambiar de trabajo,
que no salia de casa, que no ha-
cia planes, que no tenfa fuerzas
para intentar tener una pare-
ja... ahora son otras personas.

P.- ;También se puede coger
bello de otra zona donante?
R.- J.M. Si, porque cada vez
mads las alopecias avanzadas se
deben tratar de forma integral,
planteando una cirugfa que, a
veces, no se puede hacer en un
solo acto quirtirgico. Muchas ve-
ces, durante el proceso se puede
llegar a coger pelo de la barba o
del pelo, no paralas primeras li-
neas, que debe ser méds natural,
perosi paralas zonas posteriores
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apilar

para dar mas densidad.

P-- ;Es dificil el postoperatorio?

R.-J.M. Los primeros dias son
pesados, no se puede hacer una
vida social y laboral 6ptima,
pero al séptimo dia se puede ir
adaptando e incorporando gra-
dualmente a su vidanormal. La
reintegracion puede ser sencilla
con unas pautas basicas.

P.- ;Sufre mas una mujer con
alopecia que un hombre?

» “Vivimos con naturalidad
el éxito de Tricologia Mir,
lo importante es la
felicidad de nuestros
pacientes”

R.-J.M. En una mujer puede
tener un impacto psicoldgico
mayor, pero no debemos infra-
valorar lo que sufre un hom-
bre. A las mujeres no les hace
falta una alopecia muy avanza-
da para que les impacte en su
vida. Tenemos muchas muje-
res en consulta con problemas
de alopecia, pero solo un por-
centaje bajo se opera, a veces
con otro tratamiento médico
mejora. La alopecia frontal fi-
brosante es una epidemia en
mujer con menopausia cuando
se les va retrasando progresi-
vamente la linea de implanta-
cién capilar, se les cae el pelo de
las cejas y es algo que vemos
mucho en la Unidad de Trico-
logfa Mir. Es una alopecia con
componente hormonal y es un
reto para nosotros.

P.- En invierno, ;como pode-
mos tener una buena salud ca-
pilar?

R.- J.M.M. Hidratarlo bien,
porque conel frio y el viento se
seca mas. En verano el cabello

Reconstruceidn Alopecia Androg

Tercied Frontsl y bedss

tricalagia

Unidod e Tricolagio y frmplznte Copfor

trica hadpia bl o

Trasplante Capalar

1rHE )l

Alopecia en la Mujey

necesita méas cuidados por el
cloroylasal y también el sol. En
invierno no es una época para
preocuparse mucho del cabello.

P.- ;Sudar, el casco de moto,
ciertos peinados... son perju-
diciales?

R.-J.M.M. Hay mitos y rea-
lidades. No tiene relacién nin-
guna el sudor, cuando suda-
mos no tiene por qué estar re-
lacionado con la alopecia. La
presién con gorras o cascos de
moto si que es
un factor que
contribuya sin

tricologia

» “En una mujer puede

P.- Me gustaria preguntarles
por su gran evolucidn. Se in-
dependizaron en las instala-
ciones de Ofltalmedic Salva,
han ampliado quiréfanos, ya
son tres profesionales de pres-
tigio junto a su hermano
Marc, les han premiado, son
referentes en Espafia, forman
tric6logos, lideres absolutos
en Balears en su especialidad.
:.Coémo lo han logrado?
R.-]J.M. Lo vivimos con natu-
ralidad, tene-
mos el mismo
dia a dia con

ser la causa tenerun impa(to nuestros pa-

principal de la

cientes y se

alopecia, aun- PSi(OI()gi(O mayor, perono debe a tratar lo

que no ayuda a

I salud del oa.  debemosinfravalorarlo 2 >

mejor posible a
pa-

bello.  Reco- que sufre un hombre por cientes y que

miendo no lle- -
vargorrasapre-  SU calvicie
tadas ni mucho

tiempo el casco. Estirarse el
pelo mucho puede provocar
alopecia cuando nos peinamos
al estirarlo y provocar calvicie.

P.- ;C6émo se para una caida
temporal como un efluvio?

R.-].M.M. Este tipo de caidas
son temporales, no durardn
mucho, aunque nos parezca lar-
go tiempo. Son temporales y re-
versibles al pasar esa situaciéon
de estrés (postparto, cambio de
trabajo, carga de trabajo...). Es
verdad que angustia mucho ver
pelo enla ducha. Nos podemos
ayudar con minoxidil.

P.- ;Creen en las vitaminas o
suplementos como el hierro?
R.-J.M.M. Si, cada vez mds.
Los laboratorios se superan y
hemos llegado a la conclusién
que tienen sentido en algunas
épocas, pueden llegar a ayudar
en cambios de estacién con cai-
daslibres los complejos vitami-
nicos en lugar de medicacién.

https://www.saludediciones.com/2026/02/04/tricologia-jose-maria-joan-mir/

ellos si estan fe-

lices hablen de

nosotros. Es re-
confortante. Al principio dio
vértigo, pero hace tres afios que
el proyecto fue por nuestra
cuenta y aunque creara en su
momento incertidumbre, al
empezar algo nuevo en Balears
y pocos casos similares en Es-
pafia. Hay pocos centros en el
pais especifico en tricologfa.
Los cambios se han producido
muy rapido, nos invitan a con-
gresos, damos ponencias, da-
mos clases en el méster de Ma-
drid... nunca pensamos que
serfa todo tan rdpido.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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A.M.A. refuerza su posicionamiento como
una de las aseguradoras con mejor
presencia digital y servicios online

Los resultados del XXXIX Ranking de Presencia en Internet de Entidades

AM.A. Seguros se sittia entre
las aseguradoras con mejor pre-
sencia digital en Espafia, siendo
lider en la categoria de app mo-
vil, con una puntuacién del 90%,
seguin el XXXIX Ranking de Pre-
sencia en Internet de Entidades
Aseguradoras, correspondiente
a diciembre de 2025. El estudio,
elaborado por Innovacién Ase-
guradoray patrocinado por We-

nalyze, analiza la presencia digi-
tal de 69 entidades del sector ase-
gurador a nivel nacional.

Estos resultados ponen de
manifiesto la apuesta de
AM.A. por el desarrollo de he-
rramientas digitales intuitivas,
accesibles y orientadas a mejo-
rar la experiencia del mutualis-
ta, especialmente a través de su
aplicacién mévil, uno de los ca-
nales clave de relacién con sus
asegurados actualmente.

“Este reconocimiento refleja el
esfuerzo constante de A.M.A. por avanzar
en la digitalizacion con un enfoque clara-
mente orientado al mutualista, apostando
por herramientas que mejoran la accesibili-
dad, la cercania y la calidad del servicio, sin
perder de vista nuestra especializacion en la
proteccion de los profesionales sanitarios y
sus familiares”, sefiala Luis Campos Vi-

Edificio central de AM.A.

llarino, presidente de A.M.A. Grupo.
En la clasificacion general del ran-
king, A.M.A. ostenta la cuarta posicién,
con una puntuacién global del 75,10%,
consolidando asf su posicionamiento
digital dentro del sector. En concreto, el
ranking valora la presencia digital de
cada entidad en cinco &reas esenciales:

sitio web, aplicaciones méviles,
blog, venta online y redes sociales.

Ademds del liderazgo en app
mévil, AM.A. destaca en gestién
de redes sociales, situdndose entre
las més activas y eficaces del sec-
tor, lo que refleja una comunica-
cidén cercana y eficiente con su co-
munidad digital.

Otros reconocimientos al
compromiso con la innovacion

Mas alla del liderazgo alcanzado
en el Ranking de Presencia Digital 2025,
AM.A. ha obtenido otros reconocimien-
tos relevantes que ponen de manifiesto
su compromiso con lainnovacién y la di-
gitalizacién al servicio del mutualista. La
“Calculadora del Seguro del Hogar” de
AM.A. fue galardonada en los Premios
Ennova Health 2025 en la categoria de

Aseguradoras reflejan la efectiva apuesta de A.M.A. Seguros por la digitalizacion

Empoderamiento Digital del Paciente,
por su enfoque practico, accesible e intui-
tivo para estimar coberturas personaliza-
das.

Asimismo, la entidad contintia desta-
cando en estudios sectoriales como uno
de los referentes en mejores aplicaciones
méviles para aseguradoras, consolidan-
do una presencia digital avanzada y he-
rramientas tecnoldgicas eficaces.

Este posicionamiento refuerza la es-
trategia digital de A M.A., cuyos esfuer-
zos en los tdltimos afios han estado
orientados a mejorar la experiencia de
usuario y la funcionalidad de sus plata-
formas digitales, consolidando asi su re-
putacién en un entorno competitivo y
en constante evolucién, adaptdndose a
las nuevas formas de interaccién en el
sector asegurador, en favor de la protec-
cién de los profesionales sanitarios y
sus familiares.

Reserva en el: 871 700 724
www.elbandarrapalma.com



Saluti Forga

Farmacia Abierta:

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears y de Coop

Del 9 al 22 de febrero de 2026 » 43

.
=
&

poperatvapotecaris

-,
[ |

Farma"ci

rativa d’ Apotecaris

o p] ]

-

a Comunitaria ...
violencia de género

REDACCION

Las farmacias de las Islas Bale-
ares se han convertido en un re-
curso clave en la lucha contra la
violencia machista, gracias a su
adhesi6n enlared estatal de Pun-
tos Violeta. Actualmente, 62 far-
macias baleares forman parte de
esta iniciativa, que suma mds de
14.000 establecimientos en todo
Espafia, con un protocolo de actuacién
actualizado el noviembre de 2025.

La red de farmacias, por su capilaridad
y proximidad, garantiza que cualquier
mujer pueda encontrar apoyo, informa-
cién y derivacién en recursos especializa-
dos en caso de sufrir violencia de género.
El protocolo, fruto del convenio entre el
Ministerio de Igualdad y el Consejo Ge-
neral de Farmacéuticos, establece pautas
claras para la deteccién temprana, la escu-
chaactiva, la confidencialidad y la coordi-
nacién con servicios de emergencia.

Un protocolo para la deteccion y el
acompanamiento

El documento oficial, firmado por la
Delegada del Gobierno contra la Vio-
lencia de género y el Presidente del

Visita. El pasado viernes dia 6 de febrero, estudian-
tes de Técnico de Farmacia y Parafarmacia de ADE-
MA visitaron el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
las Islas Baleares para conocer de cerca el funciona-
miento del COFIB y el papel de los técnicos en far-
macia dentro del @mbito profesional. Durante la jor-
nada, los alumnos descubrieron servicios como la
bolsa de trabajo, el Centro de Atencién al Usuario 'y
las herramientas digitales vinculadas a la receta elec-
trénica. También recibieron informacién sobre la

Las farmacias, aliadas
contra la violencia machista

con el Punt Violeta

Consejo General de Farmacéuticos,
destaca la responsabilidad colectiva de
erradicar la violencia machista y el pa-
pel fundamental de las farmacias como
agentes de salud y proximidad. El pro-
tocolo orienta el personal farmacéutico
para detectar situaciones de violencia,
ofrecer informacién y derivar las victi-
mas a recursos integrales, siempre res-
petando la decisién de la mujer y ga-
rantizando su seguridad.

Los objetivos especificos incluyen:

* Proporcionar herramientas para la de-
teccion temprana y la derivacién ade-
cuada.

* Visibilizar situaciones de vulnerabili-
dad que dificultan el reconocimiento de
la violencia.

¢ Realizar seguimiento y evaluacién de
las practicas.

e Sensibilizar y formar el personal far-
macéutico sobre la gravedad del pro-
blema y sus consecuencias en la salud
fisica, psicoldgica y social de las victi-
mas y sus hijos.

¢Como actua la farmacia ante una
sospecha?

El protocolo recomienda una actitud
empética, escucha sin juicios y confiden-
cialidad. Ante indicadores de alerta (an-
siedad, lesiones recurrentes, uso conti-
nuado de ansioliticos, control por parte
de la pareja, etc.), el personal puede ac-
tivar el Protocolo Cero en situaciones de
riesgo grave, contactando con servicios
de emergencia. Sila mujer no quiere ser

derivada, se respeta su decision
y se le facilita informacién sobre
recursos como el teléfono 016,
que no deja rastro a la factura.

Formacion y materiales

La formacién anual en linea,
coordinada por el Consejo Gene-
ral y el Ministerio de Igualdad,
asegura que el personal farma-

céutico esté preparado para actuar. Las
farmacias adheridas exhiben el distintivo
oficial Punto Violeta y disponen de mate-
riales informativos accesibles.

Un recurso de proximidad,
confidencialidad y seguridad

Apesar de que en las Islas Baleares to-
davia no se han registrado casos de uso
del servicio, la red estd plenamente for-
mada y sensibilizada. En otras comuni-
dades, las farmacias Punto Violeta ya
han atendido situaciones reales, demos-
trando que pueden ser una nueva puer-
ta de entrada para pedir ayuda. La de-
cisién de denunciar siempre correspon-
de a la victima; la farmacia acompafia,
informa y conecta con recursos especia-
lizados.

oferta formativa especifica para técnicos y los Servi-

cios Farmacéuticos Asistenciales, que refuerzan la tarea de la farmacia comuni-
taria en salud ptblica. La visita incluy6 un recorrido por el laboratorio colegial
y una presentacion de los proyectos solidarios impulsados por el COFIB. Una
experiencia que permitié a los estudiantes acercarse a la realidad del sector y co-
nocer de primera mano las oportunidades que les ofrece la profesion.
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Gabriel Rojo y el gerente del Hospital de Inca, Xisco Ferrer, junto a profesionales del centro.

CaixaBank y Yes With Cancer renuevan
el programa «Muévete con la salud
mental», del Hospital de Inca

Alrededor de setenta usuarios de la Unidad de Salud Mental participan en el programa

El Hospital Comarcal de Inca
pone de nuevo en marcha el
programa «Muévete con la sa-
lud mental», dirigido a los
usuarios de la Unidad de Sa-
lud Mental del Sector Sanitario
de Tramuntana, en concreto a
pacientes con trastorno limite
de la personalidad (TLP).

En el acto de renovacién del
convenio han estado presentes
el responsable de Accién Social
de CaixaBank en Baleares, Die-
go Riera, la directora del Area
de Negocio del Raiguer, Ma-
rian Serrano, el director de la
Oficina de S’ Arenal, Gabriel
Bujosa, el subdirector de Hu-
manizacién, Atencién al Usua-
rio y Formacién del Servicio de
Salud, Gabriel Rojo, el direc-
tor deportivo de Yes With Can-
cer, Manuel Martinez, el direc-
tor gerente del Hospital de

Inca, Xisco Ferrer, el director
médico, José Luis Guerrero, la
psicéloga del Hospital de Inca,
Agnes Oliver y la terapeuta
ocupacional, Aimara Seijas.
EI TLP es un trastorno men-
tal complejo caracterizado por
una profunda inestabilidad
emocional, conductas impulsi-
vas, miedo al abandono y des-
regulacion afectiva. La eviden-
cia cientifica ha demostrado
que el ejercicio fisico resulta
muy eficaz como terapia com-
plementaria para los adultos

con este tipo de trastorno, por-
que aumenta el afecto positivo,
reduce la sintomatologia de-
presiva y ansiosa, regula las
emociones, reduce el riesgo de
sufrir enfermedades cardio-
vasculares y fomenta hébitos
de vida saludables.

Programa

El programa «Muévete con
la salud mental» se inicié en
2022 y continuard este afio gra-
cias a la colaboracién de la

]
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Fundacién “la Caixa” y Caixa-
Bank y la asociacién Yes With
Cancer. En el afio 2023 se incor-
poraron pacientes con trastor-
no limite de personalidad
(TLP). Desde entonces han pa-
sado por el gimnasio del Hos-
pital Comarcal de Inca alrede-
dor de setenta usuarios con
este tipo de patologfa.

El programa fue disefiado
por los entrenadores Ricardo
Marco y Sergio Lara, licencia-
dos en Ciencias de la Actividad
Fisicay del Deporte. Los ejerci-
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cios fisicos que concibieron es-
tdn adaptados a las capacida-
des del grupo, centrados en el
trabajo cardiovascular, de fuer-
za y resistencia, de coordina-
cién y conciencia corporal, y
combinados con estrategias de
regulacién emocional y moti-
vacion.

Para este afio, la novedad es
que los entrenadores han crea-
do una aplicacién con la que
analizardn datos y controlardn
las cargas de entrenamiento de
cada paciente.
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Salud de pareja: mas de 50 paradetes participaran
en la Fireta de los Enamorados de Inca

TIiT ™ e ™
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una ciudad viva, especialmen-
te en fechas tan sefialadas».
Por su parte, la regidora de

REDACCION

La salud de la pareja pasa
por cuidar todos los deta- Mercados, Maritxé Fernan-
lles. El Ayuntamiento de . . Faar [ - dez destaca labuena acogida
Inca, en colaboracién con el "EL."" L BN * i - g s o) A Pl i de este mercadillo «Afio tras
Sindicat Obrer La Pau, orga- I:'-?" i * i | EI L e i v. 3 2| arlo, va cogiendo fuerza y cada
niza el 13 y 14 de febrero ! . sl vez son mds los placeres que se
una nueva edicién de la Fi- apuntan. Este afio la participa-
reta de los Enamorados. La cién ha superado nuestras ex-
finalidad de esta iniciativa pectativas y contaremos con
es dinamizar el centro de la muchos mds tenderetes que los
ciudad y apoyar al producto arios anteriores».
local coincidiendo con las Asi pues, esta actividad
fechas de San Valentin. se enmarca en las acciones

La fireta contard con mds municipales de apoyo al
de 50 paradetes repartidas pequefio comercio y de
por las calles del centro de promocién de Inca como
Inca, donde se podran en- ciudad abierta, dindmica y

FLLERTRL

contrar productos locales, comprometida con su teji-
artesania y articulos hechos do econémico local. El ho-
amano, propuestas origina- rario de la Fireta de los Ena-
les y tinicas ideales para re- morados serd viernes 13 de
galar o compartir en estas febrero, de 9.00 a 20.00 ho-
fechas tan especiales. ras; y sdbado 14 de febrero,
El alcalde de Inca, Virgi- . - . de 9.00 a 14.00 horas.

lio Moreno, sefiala que «la - ja— : T h v T o Finalmente, hay que des-
Fireta de los Enamorados es | . = _":,,.-‘.-.: 7 . ] Al i S tacar que, como cada afio,
una oportunidad para apoyar a e B vk : : : . ~ | después de la celebracion
los pequerios productores y ar- | *v-.._...:'ﬂjr ; "'";."l‘ e ‘ e Py & nit | de esta fira arranca el mer-
tesanos, a la vez que llenamos b '::;’f A _r-ﬁ-..r .__r"' el R e YT - cadillo tradicional de los
las calles del centro de ambien- ‘th r : SR Tyl R ey R N viernes, que se celebra se-
te, vida y proximidad. Aposta- E—E L = — — — B - manalmente también en el
mos por el comercio local y por El alcalde Virgilio Moreno y resto de aufondades del consistorio, presentado Ia ﬂrera centro de la ciudad.

@ OMedica ayudasmedicas.com E-"Sfﬂwﬂfﬂfﬂ’nfs,-’

EN CUALUYER [INGAR DF LAS ISLAS

TE AYUDAMOS A MOVERTE CON LIBERTAD
SI TIENES DIFICULTADES DE MOVILIDAD
NO DEJES QUE LAS BARRERAS EN CASA TE DETENGAN. =
INSTALAMOS ESCALERAS, ASCENSORES il
Y ADAPTACIONES EN TU HOGAR FACILES Y SEGURAS & | - v
CONSULTANOS LAS AYUDAS QUE PUEDES RECIBIR
Y MEJORA TU CALIDAD DE VIDA ;
PIDANOS PRESUPUESTO YLF:l
SIN COMPROMISO
En ayudasmedicas.com OMeédica TODO ES POSIBLE.
QUEDARAS SORPRENDIDO. NO PIERDA ESTA OPORTUNIDAD !! LLAMANOS !! 676 441 829
EXPOSICION Y VENTA:
MﬂéﬂﬂE avei Via Palma, 132 (Junto Ho kp|1.=|| de Manacor) Tels. 971 415155 Mowil Wasaapsa 630470214~ 07500 Manacor
PASCLUAL RIBOT, 54 A- 070711 PALMA Tel Ayudas Mowvil WhatsApp 676 441 829 - 971 44 51 55



48 ¢ Del 9 al 22 de febrero de 2026

PUBL'C'DAD * Salut i Forca

Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil

* . @grupacion mutual
P -aseguradora g

L T [ 54 = Ll
P L S e, S ey S e L

L 5 e 1 S i

:" - PORQUE
Somos
anitarios

de Automovil

Nuevas coberturas y exclusivas ventajas para ti y tu familia

Cobertura completa para tu vehiculo: sustitucion,
valoracion, accidentes, lunas y mas.

Elige el seguro que mejor se adapte a tus necesidades:
terceros basico, ampliado, todo riesgo, premium y mas

A.M.A. PALMA DE MALLORCA
Barén de Pinopar, 10 Tel. 971 71.49 82 pmallorca@amaseguros.com
= www.amaseguros.com ; '

= A M.

] | @ AMA
GRUPO | ™o ' : | fun

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.




