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Programa de Deteccion femprana
del Cancer de Cuello Uterino

1 diagndstico precoz es la mejor medicina
para cualquier enfermedad, solo supera-
do por la prevencién, algo que los exper-
tos recalcan siempre desde el rigo y la evi-
dencia cientifica. En esta edicién de Salut
iForgca los lectores pueden leer en las pé-

ginas mds importantes, la 4y 5, cémo el Govern, la

Conselleria de Salut ha implantado un nuevo cribado.

Como insistimos, Salut recuerda la importancia de la

prevencién y la deteccién precoz y, por eso, invita a to-

das las mujeres de entre 25y 65 afios residentes en Ba-

leares a participar en el Programa de Deteccién tem-

prana del Cancer de Cuello Uterino (PDPC-

CU). Gran iniciativa ya probada. El

programa, que comenzé con un

pilotaje en varios centros de

salud y que ya estd im-

plantado en todas las

islas, ha invitado

hasta dia de hoy a )

participar a ATF

10.354 mujeres: [

8.354 en Mallor-

ca, 627 en Me-

norca y 1.373

en Ibiza y For-

mentera. Se

prevé que el

programa lle-

gue a 378.000

mujeres de en-

tre 25 y 65 afios

de todas las islas

en el afio 2030. Un

absoluto éxito que

conviene aplaudir. El

objetivo del programa es

detectar de forma temprana

posibles infecciones o alteracio-

nes en el cuello uterino que, con el

tiempo, podrian evolucionar a un céncer.

Este tipo de programas ha demostrado claramente su

A%

-

eficacia, ya que una deteccion precoz permite tratar
las lesiones de manera adecuada y aumentar signifi-
cativamente las posibilidades de una curacién total.
Cada afio, en Baleares se diagnostican unos 60 casos
nuevos de cancer de cérvix. Este tipo de cancer es cau-
sado por el virus del papiloma humano

(VPH), una infeccién que se trans-

mite por via sexual. Aun asi,

la gran mayorfa de infec-

ciones son pasajeras y

no causan ningun

problema. Solo el
10% de las infec-
ciones se croni-
ficany puede
evolucionar
hacia un cén-

cer. La enfer-
medad pue-

de tardar
décadas en
desarrollar-

se después

del contagio,

por lo que la
mayoria de los
diagnésticos son

a mujeres de entre
35y 50 afios. La de-

teccion precoz, antes

de que se inicie la sinto-

matologfa, es vital para mini-

mizar la evolucién del cancer de
cuello de utero. Ademds, se ha compro-
bado repetidamente que las fumadoras tienen mds po-

sibilidades de enfermar, puesto que sus defensas lu-
chan peor contra el VPH. El virus del papiloma huma-
no (VPH) es un virus que afecta principalmente a la
piel y a las mucosas. La infeccién por el virus del pa-
piloma humano (VPH) es mds probable cuando las re-
laciones sexuales se inician en edades tempranas, si se
tienen relaciones sexuales con personas diferentes y
si la pareja ha tenido relaciones sexuales con varias
personas. La vacunacién contra el VPH, junto con el
cribado y tratamiento de lesiones precancerosas, son
claves para prevenir el cancer de cérvix. Las recomen-
daciones de vacunacion frente al VPH de la Direccién
General de Salud Publica son las siguientes: La vacu-
nacioén de nifias y nifios estd dirigida a todos los nifios
y nifias de 12 a 18 afios de Baleares. Desde 2025, se ad-
ministra la vacuna nonavalente en una tinica dosis, si-
guiendo los resultados de los estudios realizados en
diferentes paises en cuanto a proteccién frente a la in-
feccién por VPH y las nuevas recomendaciones apro-
badas por la Comisién de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. En Ba-
leares se incorporé la vacuna frente al VPH para nifias
de 14 afios (nacidas en 1994) en el afio 2008. Posterior-
mente, en 2015 se fijé la poblacién diana en nifias de
12 afios, y en el afio 2024 se incorporé también a la va-
cunacién a nifios de 12 afios, con recaptacién de mu-
jeres no vacunadas hasta los 18 afios. Desde este afio
2025 se ha ampliado también la recaptacién de varo-
nes hasta los 18 afios. Tras el cribado de mama, colon
y con el horizonte en el de cdncer pulmén con el pro-
yecto Cassandra, el de cérvix es una gran apuesta que
nos beneficia a todos. Enhorabuena. Ahora toca tra-
bajar en mejorasr su adherencia, como siempre recuer-
da nuestro querido José Reyes, presidente de la AECC
en Balears.

ay algo pro-
fundamen-
te inquie-
tante en
que un far-
maco tan
cotidiano
como el paracetamol —pre-
sente en casi cualquier ho-
gar— se convierta en protagonista de conductas de
riesgo entre jévenes. No estamos ante un problema mé-
dico aislado, sino frente a un sintoma social mucho
mads amplio: la trivializacién del peligro en una cultura
que confunde visibilidad con valor.

Lo mads alarmante de la intoxicacién por paraceta-
mol no son solo sus efectos —que pueden ser devas-
tadores y silenciosos—, sino la percepcién errénea que
la rodea. Sus primeros sintomas, leves y engafiosos,
contribuyen a esa falsa sensacién de control que tantos
jévenes creen tener. Pero mientras el malestar parece
pasajero, el higado puede estar sufriendo un dafio irre-
versible. Esta desconexién entre causa y consecuencia
inmediata es el caldo de cultivo perfecto para la im-
prudencia.

Aqui es donde conviene ser claros: no estamos ante
un fallo individual, sino colectivo. La pregunta no es
por qué un joven toma una decisién irresponsable,
sino qué entorno hace posible que esa decisién parezca
inofensiva o incluso atractiva. La respuesta apunta,
inevitablemente, a un ecosistema digital que premia
el impacto, la viralidad y la provocacién por encima

Cuando el riesgo se vuelve |
entrefenimiento: una sociedad §
gue banaliza el dano

de cualquier criterio de seguridad o sentido comdn.

Las redes sociales no son, en si mismas, el enemigo.
Pero sflo eslalégica que las gobierna. Cuando los con-
tenidos méds extremos reciben mayor atencion, se es-
tablece un incentivo perverso: cuanto més arriesgado,
mds visible. Y para una generacién que ha crecido mi-
diendo su valor en “likes”, esa visibilidad puede con-
vertirse en una forma de validacién. No es valentia, es
vulnerabilidad disfrazada de espectdculo.

Tampoco podemos refugiarnos en la idea simplista
de que “falta informacién”. Hoy, mds que nunca, los
jévenes estdn expuestos a un volumen abrumador de
contenidos. El problema no es la ausencia de datos,
sino la incapacidad para distinguir lo fiable de lo en-
gafioso, lo serio de lo trivial. La educacién, por tanto,
no puede limitarse a transmitir conocimientos; debe
formar criterio. Y eso implica hablar con claridad, sin
paternalismos, pero también sin ambigiiedades.

Hay otro elemento incémodo que conviene sefialar:
la falta de educacién emocional. Muchos de estos com-
portamientos no responden tinicamente a la ignoran-
cia, sino a lanecesidad de pertenecer, de ser aceptado,

de no quedarse fuera. En ese contex-
to, el riesgo se convierte en moneda
social. Y si el entorno —digital o fisi-
co— no ofrece alternativas de reco-
nocimiento mads saludables, el pro-
blema persistird.

Por eso, sefialar tiinicamente a los jovenes seria no
solo injusto, sino ineficaz. La responsabilidad es com-
partida. Familias que delegan, sistemas educativos
que no llegan, plataformas que reaccionan tarde y una
cultura que a menudo glorifica lo extremo. Todo ello
configura un escenario donde el peligro deja de perci-
birse como tal.

La solucién no serd rdpida ni sencilla, pero si es evi-
dente que pasa por una accién coordinada. Hace falta
regulacion, si, pero también compromiso social. Hace
falta supervisién, pero también didlogo. Y, sobre todo,
hace falta recuperar una idea bésica que parece haber-
se diluido: no todo vale por un momento de atencién.

Porque cuando el riesgo se convierte en entreteni-
miento, lo que estd en juego no es solo la salud de unos
pocos, sino la madurez de toda una sociedad.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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SIN PERDON

ice la prensa que somos muchos, que somos
muchos mds, que somos infinitamente mds de
lo que fbamos contando. Muchisimos mds de
los que nos habian ido contando.

Dicen los medios que somos algo asf como 180 mil
mds que hace diez afios, y que el aumento demogra-
fico impacta en el sistema sanitario de baleares. Cien-
to ochenta mil usuarios de la sanidad més que hace
diez afios, lo escribimos sin ntimeros para los dalté-
nicos de redondear y vivir de dramas, para médicos
del mundo. Unntimero que es ensi mismo la cons-
tatacion de una barbaridad contable, de algo inasu-
mible para un sistema de salud que estalla por sus
costuras. La certificacién del todo vale hecha desastre
que se vende como un regalo, que se anuncia como
una conquista social gratuita que financian precisa-
mente los que la pagan a precio de maximosy que
son los que la reciben a precio de minimos.

Lo decfa el otro dfa escandalizada la presidenta
Prohens en el Parlament. La barra libre asistencial del
presidente Sdnchez, tan devoto estos dias de martirio
con esos que desde aqui llamamos “pacientes electora-
les”y tan ofensivo con los médicos alos que martiriza
con condiciones inasumibles de trabajo. Una izquier-
da que juega por un lado al maltrato reverente y pa-
langanero del que no escucha las reivindicaciones de

180 mil mas

los profesionales y que por el otro pide pacientes, esos
180 mil -o los que sean suficientes- para el quedabie-
nismo presidencial.

Lo retrataba bien el otro dia Prohens. Clavaba el es-
cenario de este martirio a paso lento que los que pagan
no desean y los que trabajan no comprenden. Todos
espectadores de este arrastrar de la cadena sanitaria
en silencio sepulcral. Un paseo en el que ir de santo,
vestido de forma oculta en este arrastrar los eslabones
presupuestarios que dan alas para reivindicar votos,
para sostener esa cruz hecha mantra de una izquierda
pecaminosa: tii lo procesionas mientras otro lo paga.

Cuarenta mil tarjetas sanitarias mds, dicen los ni-
meros. Eso es lo que pagas. Dos cientos cuarenta mi-
llones mds del presupuesto del anterior que otros se
cobran en esta ascensién a la cruz del “que pague otro
lo que es gratis”.

La forma incorrecta de distinguir entre la lacra del
turismo sanitario del que apenas se habla, del que
apenas se opina, y una sanidad que incluya a los que
con su esfuerzo legalizado contribuyen -atin vivien-
do de forma ilegal en nuestro territorio- al sosteni-
miento de esta realidad sanitaria.

Que la portavoz de Vox en el
Parlament, la Sra. Cafiadas, dé una
cifra que desmienten los munderos,
que diga que haya contado todas y
cada una de las consultas que ocu-
pan los ilegales en nuestros centros
de salud, y que se acerquen -segtin
sus estimaciones electorales- a las
trescientas diarias, hace que poda-
mos contar también desde aqui a
cuanto equivale esa sanidad uni-
versal que los cuentacuentos del
bussines no dejan de repetirnos.

Desde esta columna -desde esta torpeza apostada
frente a la realidad- no sabemos de dénde vienen ni
mucho menos a dénde van esas ciento ochenta mil
consideraciones sanitarias de nuestro sistema a las
que llamamos almas. Nuestra penitencia es repetir
que es inasumible esta cultura de los niimeros a la
que nos debemos. La otra, la de las letras, la de la letra
pequeiia que es empobrecernos a costa de derechos,
esa, la escribiremos otro dia que no sea santo. Lo ha-
remos mientras la espera. Felices dfas.

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

Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

The News Prosas Lazarianas

qui podemos hablar de leyes, de reformas
y de estatutos pero la realidad la conocen
bien los médicos: consultas saturadas,
agendas imposibles y la sensacién cons-
tante de no poder hacer bien tu trabajo.
Ese es el problema real. Y cuando un médico tiene 30
0 40 pacientes al dia, no estamos hablando de nor-
mas, estamos hablando de calidad asistencial, de vo-
cacién y de dignidad profesional. Por eso preocupa
que se impulse un

sSanidad publica en peligro

ejercer su profesién como merece. Y eso es lo que de-
beria garantizar cualquier reforma que de verdad
quiera mejorar la sanidad. El problema ya no es solo
la falta de médicos, es el desgaste de los que estdn
dentro del sistema. Cuando hablamos de un 40% de
burnout en médicos j6venes, no estamos ante un pro-
blema puntual, estamos ante un problema estructu-
ral del sistema. Porque el burnout no es solo un ma-
lestar individual: es una consecuencia directa de las
condiciones laborales,

estatuto que cam-
bia cosas en el pa-
pel, pero que no
garantiza un cam-
biorealenel diaa
dia de los médi-
cos. Porque el
problema no es
sélo cudntos so-
mos, es en qué
condiciones tra-
bajamos. Ade-
mas, estamos ante
una oportunidad
histérica con fon-
dos europeos,
(como los del programa NextGenerationEU), que de-
berian servir para mejorar de verdad el sistema, no
para quedarnos a medio camino. Los médicos no ne-
cesitan mds burocracia. Necesitan tiempo para aten-
der, condiciones dignas y un sistema que les permita

de la sobrecarga y de la
falta de reconocimiento
profesional. El burnout
se estd convirtiendo en
un multiplicador del
problema: no solo faltan
i | médicos, sino que los
que hay se queman, se
van o reducen su activi-
dad. Por eso preocupa
especialmente que el es-
tatuto marco no aborde
la singularidad del mé-
dico. Porque sino se ac-
tda sobre las condicio-
nes especificas de la
profesién médica, el desgaste profesional va a seguir
creciendo, independientemente de los cambios nor-
mativos generales. Por eso preocupa especialmente
que el estatuto marco no aborde la singularidad del
médico.

Porque sino se acttia sobre las
condiciones especificas de la
profesién médica, el desgaste
profesional va a seguir crecien-
do, independientemente de los
cambios normativos generales.
Después de un afio de conflicto

A <. Miguel Lazaro *
que se ha ido intensificando y Psiquiatra HUSE
cronificando y 16 jornadas de Coordinador del

Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.

huelga, con un gravisimo im-
pacto asistencial en las listas de
espera, lo que estamos viendo
yano es solo un desacuerdo, es
un fracaso evidente en la ges-
tién. Los médicos estdn trasladando un problema es-
tructural, (sobrecarga, desgaste profesional, falta de
reconocimiento), y la respuesta estd siendo incapaz
de ofrecer soluciones reales ni de reconducir la nego-
ciacién. Cuando un conflicto de esta magnitud se cro-
nifica, deja de ser un problema técnico y pasa a ser un
problema politico. Y en politica, los problemas que
no se gestionan tienen responsables. No es razonable
que, después de casi dos semanas de tensién soste-
nida, no haya avances significativos ni una via clara
de solucién. Y si quien tiene la responsabilidad de li-
derar esa negociacién no estd siendo capaz de hacer-
lo, es legitimo plantear que la situacién requiere un
cambio. Porque lo que estd en juego no es solo una
negociacion, es la estabilidad del sistema sanitario y
la confianza de los profesionales.Y a saben en derrota
transitoria pero nunca en doma.
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Salud implanta en toda Baleares
el Programa de Cribado
Poblacional de Cancer de Cérvix

10.300 mujeres han a participardo en el Programa desde su puesta en marcha

CARLOS HERNANDEZ

La prevencién como hoja de
ruta es, sin duda, la mejor poli-
tica sanitaria que existe. Y si es
mediante un programa de cri-
bado, que ha demostrado su
evidencia cientifica y éxito, me-
jor que mejor. Por eso, con mo-
tivo del Dia Mundial del Céan-
cer de Cérvix, que se celebra
cada 26 de marzo, la Conselle-
ria de Salud quiso recordar la
importancia de la prevencién y
la deteccién precoz e invita a to-
das las mujeres de entre 25y 65
afios residentes en Baleares a
participar en el Programa de
Deteccién temprana del Cancer
de Cuello Uterino (PDPCCU).

El programa, que comenzé
con un pilotaje en varios cen-
tros de salud y que ya estd im-
plantado en todas las islas, ha
invitado a participar a 10.354
mujeres: 8.354 en Mallorca, 627
en Menorca y 1.373 en Ibiza y
Formentera. Se prevé que el
programa llegue a 378.000 mu-
jeres de entre 25y 65 afios de
todas las islas en el afio 2030.

» Salud recverda a las
mujeres la importancia de
participar activamente en
el Programa de (ribado de
Cancer de Cérvix

El objetivo del programa es
detectar de forma temprana
posibles infecciones o altera-
ciones en el cuello uterino que,
con el tiempo, podrian evolu-
cionar a un cdncer. Este tipo de
programas ha demostrado cla-
ramente su eficacia, ya que una
deteccién precoz permite tratar
las lesiones de manera adecua-
da y aumentar significativa-
mente las posibilidades de una
curacion total.

El andlisis realizado y la pe-
riodicidad varfa en funcién del
grupo de edad:

- En mujeres entre 25 y 29
anos, la comadrona realiza una
citologfa en el centro de salud.

- En mujeres entre 30 y 65
afios, se ofrece un sistema de
autotoma vaginal para detectar
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el virus del papiloma humano
(VPH), un método cémodo y
sencillo que se gestiona desde
el mismo centro de salud sin
necesidad de pedir cita.

La invitacién al programa se
realiza mediante una llamada
telefénica. Tras realizar la prue-
ba, si el resultado es normal, se
vuelve a invitar cada 3 0 5
afios, segtin la edad.

i r'uln'rr_ i
[F S a gAY

L

v

60 casos nuevos de cancer
de ceérvix cada aino

__...--""'j Cada afio, en Baleares se

diagnostican unos 60 casos
nuevos de cdncer de cérvix.
Este tipo de cdncer es causado
por el virus del papiloma hu-
mano (VPH), una infeccién
que se transmite por via se-
xual. Aun asf, la gran mayoria
de infecciones son pasajeras y
no causan ningtn problema.
Solo el 10% de las infecciones
%  secronificany puede evolucio-
nar hacia un céncer.

La enfermedad puede tardar
décadas en desarrollarse des-
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pués del contagio, porlo que la
mayoria de los diagnésticos
son a mujeres de entre 35y 50
afios. La deteccién precoz, an-
tes de que se inicie la sintoma-
tologfa, es vital para minimizar
la evolucién del cancer de cue-
llo de ttero.

Ademds, se ha comprobado
repetidamente que las fumado-
ras tienen mds posibilidades de
enfermar, puesto que sus defen-
sas luchan peor contra el VPH.

Deteccion precoz y
vacunacion, claves para la
prevencion

Elvirus del papiloma huma-
no (VPH) es un virus que afec-
ta principalmente a la piel y a
las mucosas. La infecciéon por
el virus del papiloma humano
(VPH) es mds probable cuando
las relaciones sexuales se ini-
cian en edades tempranas, si se
tienen relaciones sexuales con
personas diferentes y si la pa-
reja ha tenido relaciones sexua-
les con varias personas.

La vacunacién contra el
VPH, junto con el cribadoy tra-
tamiento de lesiones precance-
rosas, son claves para prevenir
el cancer de cérvix. Las reco-
mendaciones de vacunacion

0 -

frente al VPH de la Direccién

General de Salud Pblica son
las siguientes:

La vacunacién de nifias y ni-
fios estd dirigida a todos los ni-
fios y nifias de 12 a 18 afios de

Baleares. Desde 2025, se admi-
nistra la vacuna nonavalente en
una Unica dosis, siguiendo los
resultados de los estudios reali-
zados en diferentes pafses en
cuanto a proteccién frente a la

infecciéon por VPH y las nuevas
recomendaciones aprobadas
por la Comisién de Salud Publi-
ca del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

En Baleares se incorporé la

vacuna frente al VPH para ni-
fias de 14 afios (nacidas en
1994) en el afio 2008. Posterior-
mente, en 2015 se fijé la pobla-
cién diana en nifias de 12 afios,
y en el afio 2024 se incorpor6
también a la vacunacién a ni-
fios de 12 afios, con recaptacién
de mujeres no vacunadas hasta
los 18 afios. Desde este afio
2025 se ha ampliado también la
recaptacion de varones hasta
los 18 afios.

| Jornada de Cribado de
Cancer de Mama y Cérvix

Coincidiendo con el Dia
Mundial, la Conselleria de Sa-
lud a través de la Direccién Ge-
neral de Salud Pdblica, celebré
la I Jornada de Cribado de
Céncer de Mama y Cérvix de
las Illes Balears en el Hospital
Universitario Son Llatzer.

El encuentro reunié a respon-
sables institucionales y profe-
sionales sanitarios con el obje-
tivo de compartir conocimien-
tos, experiencias y resultados
sobre la organizacion, la evolu-
cién y los retos de los progra-
mas poblacionales de deteccién
precoz del cancer de mama i
cérvix, asi como analizar lineas
estratégicas de futuro.
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Radiogratia del impacto de la huelga medica
en Baleares: 7,2 millones de euros, 16 dias
de paros y 50.000 citas suspendidas

Patricia Goémez, diputada socialista en el Parlament, exige la dimisién de Manuela Garcia

CARLOS HERNANDEZ

No es solo que el problema
esté enquistado y que la actual
ministra de Sanidad se niegue
a dialogar con el colectivo mé-
dico y que el problema se em-
piece a encallar, es que el coste
empieza a ser mayusculo para
las arcas publicas.

Y sucede en todas las auto-
nomias, mientas los facultati-
vos se manifiestan masiva-
mente, el Gobierno Central pa-
rece poco dispuesto a echar su
brazo a torcer en el conflicto
por el Estatuto Marco. En ese
sentido, el pasado martes 27 de
marzo, la consellera de Salud,
Manuela Garcia, cifréen 7,2
millones de euros el impacto
econémico directo de la huelga
médica contra el Estatuto Mar-
co que prepara el Gobierno de
Pedro Sanchez.

Citamos a Pedro Sanchez
porque tanto Simebal (o la
CESM)y el propio Colegio de
Médicos de Baleares han im-
plorado al presidente a nego-
ciat, argumentando que “Mé-
nica Garcia ya no es una interlo-
cutora vdlida en este conflicto”.
Sea como fuere, durante el ple-
no del Parlament, Garcia de-
nuncié que esta cuantia es el
saldo de un conflicto que deja
ya 50.000 citas y operaciones
suspendidas en las islas. Todas
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Imagen de la protesta de los médicos.

esas actuaciones ya han sido
reprogramadas para compen-
sar cuanto antes a los pacientes
por las molestias ocasionadas,
con gran celeridad por parte
del Servei de Salut.

En la comparecencia en el
Parlament, el PSIB-PSOE, exi-
gia formalmente la dimisién de

la consellera del Govern Las
diputadas socialistas Teresa
Suarez y Patricia Gémez recla-
maron su renuncia.

Garcia respondia a las criti-
cas acusando al PSIB de hacer
«demagogia» y de intentar «des-
viar la atencion» de una huelga
dela que responsabiliza al Go-

bierno central. Desde el inicio
de la legislatura, reivindicd, el
plan del Govern para reducir
las listas de espera ha cosecha-
do buenos resultados, ya que el
tiempo de espera medio para
una consulta ha pasadode 90 a
60 dias y para una cirugia, de
125 a 90. «Pero la huelga de médi-

Manuela Garcia.

Patricia Gémez.

cos tiene consecuencias, ademds de
econdmicas, en las listas de espera.
Si se suspenden 50.000 actos mé-
dicos, mds de 1.7000 cirugias y
28.000 consultasy pruebas radio-
l6gicas en 16 dias, esto se tiene que
reprogramar y altera inevitable-
mente los tiempos de espera», ha
argumentado.

Ménica Garcia.
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La nueva linea de metro de Palma llegara
hasta el Hospital Universitario Son Espases

El trayecto soterrado conectard la estacion intermodal con Son Espases en 10 minutos

SFM'= ‘ r:i’l '

REDACCION

El Govern contintia avan-
zando en la planificacién y el
desarrollo de nuevas infraes-
tructuras de transporte ptbli-
co con la elaboracién del estu-
dio informativo para la am-
pliacién del metro de Palma,
mediante la nueva linea M2,
hasta el Hospital Universitario
Son Espases —en un trayecto
de 10 minutos desde la esta-
cién intermodal—.

Asi lo ha explicado la presi-
denta del Govern, Margalida
Prohens, junto con el alcalde
de Palma, Jaime Martinez,
durante la presentacién del
proyecto, que permitird refor-
zar la conectividad ferroviaria
con varios barrios de la ciu-
dad, poligonos industriales,
zonas empresariales, indus-
triales y deportivas, y equipa-
mientos sanitarios estratégi-
cos, como el Hospital Univer-
sitario Son Espases.

Alacto de presentacién de la
nueva linea de metro, celebra-
do en el hospital de referencia
de las Illes Balears, también
han asistido el presidente del
Consell de Mallorca, Lloreng
Galmés; los consellers de Vi-
vienda, Territorio y Movilidad
del Govern, José Luis Mateo,
y de Salud, Manuela Garcia;
la directora general de Movili-
dad, Lorena del Valle, el direc-
tor general del Servicio de Sa-
lud, Javier Urefia, y el gerente
de Servicios Ferroviarios de
Mallorca, José Ramén Orta,
entre otros.

Presupuesto

La futura linea de metro
cuenta con un presupuesto es-
timado de 230 millones de eu-
ros, que puede llegar a los 300
millones de euros si se incluye
la compra de cinco nuevas
unidades de tren, y se prevé el
inicio de las obras durante el
ano 2029, con una duracién
aproximada de mds de tres
afios (hasta 2033), una vez
completados los procesos de
redaccién de los proyectos
constructivos y de licitacion.

Segtin ha destacado la presi-
denta del Govern, Margalida
Prohens, «se trata de una sequn-
da linea de metro que nos permi-
tird conectar el centro de Palma
con diferentes barrios y equipa-
mientos sanitarios, educativos,

NOva
AL

Autoridades, en la presentacion de la linea.

» El proyecto prevé una
demanda de 3 millones de
viajeros anuales, una
inversion inicial de 230

millones y el inicio de las
obras en 2029

.
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deportivos y centros de trabajo,
sin consumir territorio».

Linea de 6 kilometros, con
4 de nueva construccion

El trazado seleccionado en
este proyecto supondrd la cons-
truccién de una nueva infraes-
tructura de unos 4 kilémetros
delongitud, integramente sote-
rrada. Lanueva linea alcanzara

en total unos 6 kilémetros de
recorrido, teniendo en cuenta
que el tramo inicial serd por tres
estaciones ya existentes.

El tiempo estimado de tra-
yecto entre la estacion intermo-
dal y el hospital Son Espases
serd de 10 minutos, lo que su-
pondré una mejora significati-
va en la accesibilidad a uno de
los principales centros sanita-
rios de las Illes Balears. El reco-

SFMZ
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NOVA LINIA DE METRO A L'HOSPITAL SON ESPASES

rrido completo de la nueva li-
nea de metro, desde la inter-
modal hasta El Secar de la Real
y Son Serra Perera, serd de 11
minutos.

En cuanto a la demanda, la
estimacién es de unos 3 millo-
nes de viajeros anuales. Tenien-
do en cuenta que en 2025 el
conjunto de tren y metro regis-
tré poco mds de 11,6 millones
de viajeros, esta ampliacion po-
dria suponer un incremento
del flujo de usuarios de aproxi-
madamente el 26% sobre el
conjunto del sistema ferrovia-
rio y duplicar los usuarios ac-
tuales del metro de Palma.

El aumento de usuarios con-
tribuird a reforzar el uso del
transporte ptblico para impul-
sar una movilidad mds sosteni-
ble que permita reducir la de-
pendencia del vehiculo priva-
do en los desplazamientos
dentro de Palma y contribuir a
descongestionar el traficoen la
Via de Cintura.

En este sentido, la apuesta
por el metro —una solucién so-
terrada ante la opcién en super-
ficie del tranvia— ofrece mayor
rapidez, alta capacidad, mds
velocidad y fiabilidad para ser
una alternativa real al vehiculo
privado, y también permite eli-
minar conflictos en superficie y
liberar espacio urbano.
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ENTREVISTA

TOMAS RIPOLL DIRECTOR CIENTIFICO DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE LAS ISLAS BALEARES

«Quiero lograr una mayor union entre
los mundos de los investigadores
basicos y los investigadores médicos»

El programa Salut i For¢a, dirigido por Carlos Canals y
presentado por Laura Calafat, emitido el pasado
miércoles 25 de marzo, fue escenario de la habitual
tertulia sanitaria con el Dr. Tomas Ripoll, nuevo director
cientifico del Instituto de Investigacién Sanitaria de
Baleares (IdISBa) como invitado de excepcién,
acompanado por contertulios habituales, como la Dra.
Francisca Sastre, doctora en Neurociencias y
especialista de atencién primaria, Ramon Colom,
farmacéutico, y el Dr. Pere Riutord, médico dentista,
doctor en Medicina, miembro de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares y vicedecano de la
Facultad de Odontologia ADEMA UIB. El Dr. Ripoll ha
asumido la direccién cientifica del IdISBa. Esta
entrevista en papel es una introduccién al formato
original televisivo, al que el lector puede tener acceso
en su version integra a través del enlace QR al pie de

estas pdginas.

REDACCION

Laura Calafat—;Por qué de-
cidié dar este pasoy acceder a
la direccién cientifica del
IdISBa, tras la jubilacién de
su antecesora?

Tomas Ripoll.—Bueno, las
oportunidades vienen y hay
que aprovecharlas. Yo he traba-
jado mucho en el Servicio de
Cardiologia de Son Espases,
como jefe de servicio, muy vin-
culado a la investigacién. A
medida que pasaron los afios,
me he involucrado mucho en
mi grupo de investigacién, que
es multidisciplinar, en el que
no solo se abarca a la cardiolo-
gia, sino también a otras espe-
cialidades. Me sali6 esta opor-
tunidad y me he involucrado
mads en el campo de la investi-
gacion, sin dejar la parte asis-
tencial, porque no he dejado de
hacer cardiologia. Esto supone
para mi un aire fresco, un cam-
bio respecto a todo lo que esta-
ba haciendo hasta ahora y una
nueva oportunidad, con mu-
chas ganas.

Laura Calafat.—;Y c6mo han
pasado estos dos meses en la
Direccion Cientifica?

Tomas Ripoll.—He encon-
trado un instituto con muchas
cosas buenas, muchas cosas ya
consolidadas, pero con mucho
trabajo atin por hacer. La inves-
tigacion tiene sus problemas,
pero el equipo que me he en-
contrado es buenisimo. Hay
una serie de técnicos que yalle-
van afios trabajando y eso me

ha facilitado mucho mi incor-
poracién. Porque una cosa es
hacer investigacion a nivel de
una especialidad muy concreta
y otra ser el director cientifico
del IdISBa, y tener que abarcar-
lo todo, investigacién y forma-
cién, proyectos, ensayos, que
hay que conocer y consolidar.

Laura Calafat.—;Qué objeti-
vos se marca?

Tomas Ripoll.—El instituto
nace en 2013 y en 2019 se acre-
dita por el Instituto de Salud
Carlos I1I, 1o cual fue un hito
muy importante. Solo 35 insti-
tutos de Esparia tienen esta
acreditacion, que habra que re-
novar en dos o tres afios. Tam-
bién habra que potenciar todas
aquellas lineas de investiga-
cién que ahora mismo lo mere-
cen. Tenemos una nueva uni-
dad de ensayos clinicos en el
Hospital de Son Espases, que
debe ser referente para todos
los centros de Baleares, donde
se podréan hacer ensayos clini-
cos, incluso en fases iniciales.
En todo eso estamos. Necesita-
mos atin mds inversién y mas
infraestructura. Tenemos nue-|
vas tecnologias que se debe
desarrollar. El afio pasado se
consiguid, a través de un pro-
yecto competitivo, un espec-
trémetro de masas de tltima
generacion, que muy pocos
centros a nivel nacional lo tie-
nen y muchos lo habian solici-
tado. Tenemos una unidad e
la que se manejan bases de da-
tos y que es el futuro. Todo esto
estd ligado a la nueva tecnolo-

gia, a la inteligencia artificial.
Se pueden hacer muchisimas
cosas. Hay que mejorar, sobre
todo, los aspectos de recursos
humanos, que son muy impor-
tantes. El trabajo que hacemos
en la investigacién es muy
agradecido, pero ha de ser re-
conocido, cosa que hoy en dia
no sucede. Los investigadores
pasan por una trayectoria de-
masiado larga de inestabilidad
laboral. Tienen muchos proble-
mas para consolidarse. Y no
me refiero ya a los médicos,
que normalmente tienen acti-
vidad asistencial, sino a los in-
vestigadores mds bdsicos, que
proceden normalmente de
otras especialidades biosanita-
rias (biologfa, bioquimica, far-
macia...) y que van li-
gando a pro-
yectos de
investigacién
financiados y
de esta ma-
nera pue-
den tener
un salario.

Pero la estabilidad muchas ve-
ces no la logran hasta que pa-
san muchos afos. Y eso es un
problema, eso se ha de mejo-
rar. Hay una carrera investi-
gadora que se quiere im-
plantar y que supondra
una mejoria de todas estas
condiciones.

Pere Riutord.—;De don-
de viene su vocacién por
la Medicina?

Tomas Ripoll.—Bueno,
pregunta. Me gustaba en aquel
momento todo lo que era la
parte biosanitaria. Y, bueno,
decidi estudiar Medicina.
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No sé por qué. No quiero decir
que tuviera al principio una vo-
cacion especifica. Yo creo que la
vocacion la desarrollé durante
la carrera porque me gusto.
Empecé Medicina y sobre todo
durante el segundo, tercero 'y
cuarto curso, vi que realmente
era lo que me gustaba. Y asi es
como se me desperto la voca-
cién, probablemente mucho
mas que la que podria tener an-
tes de comenzar esa carrera, ya
que a lo mejor hubiera podido
elegir otra. Estudié en la Uni-
versidad de Navarra y, a la
hora de hacer la especialidad,
tenia claro que queria volver a
Mallorca, por lo que hice el
MIR de Cardiologia en Son Du-
reta, cuando éste comenzé a
impartirse allf. Me gustaba mu-
cho la cardiologia, pero me in-
fluyé ver que se creaba el MIR
en Son Dureta. También me
gustaban otras especialidades.
Yo tenia claro que queria hacer
una especialidad médica, no
quirtirgica. Me gustaba la car-
diologia y a nivel sentimental
me influy6 que mi padre habia
sido operado del corazén hacia
poco.Y esa fue mi eleccién. Fui-
mos, Tomeu Vallbona y yo, los
dos primeros residentes de
Cardiologia de Son Dureta.

Francisca Sastre.—;Cémo
piensa incorporar mas médi-
cos asistenciales? Estamos sa-
turados de trabajo y es com-

plicado en estas circunstan-
cias hacer investigacion.
Tomas Ripoll.—Claro, yo
vengo de esa parte asistencial
y lo sé. He hecho investigacion
y te das cuenta, cuando entras
en este entorno, que hay como
una brecha entre los dos mun-
dos, la de los investigadores
bdésicos, que no son médicos
habitualmente, y los médicos
asistenciales. Hay como una
divisién, que no deberia existir,
que hay que coordinar. Si que
hay grupos que estdn muy
bien coordinados, muy bien li-
gados, porque es que no tiene
sentido hacer investigacién ba-
sica sin tener en cuenta lo que
se llama la traslacién de la in-
vestigacién a la parte real, alos
pacientes. Hay que conseguir
que los pacientes vivan esos
avances que se han conseguido
en lainvestigacién. Es dificil de
hacer por la sobrecarga de tra-
bajo que hay en los hospitales
anivel asistencial. Creo que, en
general, las gerencias de los
hospitales estdn a favor [de ali-
gerar de asistencia a los médi-
cos para que puedan investi-
gar]. Lo que pasa es que se en-
frentan a listas de espera, a
demoras que no son asumi-
bles. Para poder hacer investi-
gacion, tienes que liberar un
minimo de trabajo del médico
para que tenga tiempo. Hay
que lograrlo para que se pueda
hacer investigacién conjunta.

Ramoén Colom.—;Cree que
hay que vender a la sociedad
laimportancia de la investiga-
cién?

Tomas Ripoll.—Me gusta
que me hagas esta pregunta,
porque es algo en lo que tam-
bién podemos mejorar. En el
IdISBa tenemos una parte so-
cial y estamos creando un co-
mité de participacién ciudada-
na. El afio pasado ya hubo las
primeras jornadas del IdISBa
con la Asociacién de Pacientes.
El afio que viene se hard la se-
gunda, enjunio. Yo creo que es
fundamental que se investi-
gue, pero es bdsico que haya
una traslacién a la parte clinica
asistencial y también a la parte
social. Porque asf la sociedad
no tiene la percepcién de que
todo lo que se hace para los pa-
cientes, parece que no llega a
calar y no se ve laimportancia
de todo lo que se hace. La parte
social, que dirige el Dr. Fiol
(que fue el primer director
cientifico del IdISBa), la tene-
mos que cuidar muchisimo.
Ademds, tenemos que estar or-
gullosos de la investigacién
que se hace en atencién prima-
ria en Baleares, probablemente
es una de las mejores que se ha-
cen a nivel nacional. Y eso es
algo que en el Instituto Carlos
III, que es el instituto madre de
todos los que hay en Esparia,
siempre nos lo dicen. Tienen
envidia de lo que se haceenla

unidad de investigacién de
atencién primaria. Es una in-
vestigacién fundamental.

Pere Riutord.—;Le ha supues-
to algiin problema pasar de la
investigacion a la gestion?
Tomas Ripoll.—No, de mo-
mento no, ni una. Ahora mis-
mo, todo son facilidades, aun-
que no tengo ninguna duda de
que habrd que tomar decisio-
nes. Tenemos que seguir, tene-
mos que trazar claramente una
linea por donde queramosir. Y
tener contento a todo el mundo
tampoco es facil. Hay proyec-
tos que pueden ser muy intere-
santes, pero en los institutos de
investigacién se debate y se al-
canzan unas lineas estratégicas
muy claras. Hay muchos cen-
tros de investigacion, hay algu-
nos que funcionan muy bien,
otros no tanto y se ha de ver el
porqué, y a veces se ha de to-
mar una decisién y hacer cam-
bios. Pero yo creo que si uno
explica las cosas y busca el con-
senso, no hay porqué entrar en
confrontacién. He hablado con
muchas personas para enten-
derme y conseguir que vaya-
mos todos alineados hacia una
mejora de la investigacién.

Pere Riutord.— ;Y como si-
gue con su proyecto de inves-
tigacién?

Tomas Ripoll.— Mi linea es
sobre todo el estudio de la ge-

https://www.saludediciones.com/2026/03/25/tertulia-tomas-ripoll/

nética aplicada a las patologifas
cardiolégicas familiares. Estu-
diamos la muerte stibita, que
en jévenes son por cardiopati-
as genéticas. Colaboramos en
este estudio con los forenses y
con los genetistas, sobre todo.
Luego estd la investigacién de
la amiloidosis, la enfermedad
de Andrade, que es endémica
en Baleares. Tenemos una li-
nea de investigacion, junto con
internistas, neurélogos, médi-
cos de medicina nuclear, gene-
tistas, con mucha gente invo-
lucrada. Estas lineas de inves-
tigacion van muy bien, la
gente estd muy ilusionada por-
que ven que vamos avanzan-
do muchisimo: hay nuevos
farmacos ahora para todas es-
tas patologfas y conseguimos
prevenir muchas desgracias.
Se han dejado de hacer tras-
plantes de higado, por ejem-
plo, en el mal de Andrade, por-
que ahora hay farmacos que
funcionan.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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El COMIB y la RAMIB impulsan nuevas
vias de cooperacion institucional

RicARDO MARTINEZ

El presidente del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (COMIB), Dr. Carles
Recasens, ha mantenido una
reunion institucional con el
presidente de la Reial Acade-
mia de Medicina de les Illes Ba-
lears (RAMIB), Dr. Joan Bene-
jam, con el objetivo de fortale-
cer la colaboracion entre ambas
entidades y avanzar en proyec-
tos conjuntos vinculados al de-
sarrollo cientifico y la mejora
del ejercicio profesional médi-
co en las islas.

Durante el encuentro, celebra-
doenlasede del COMIB, ambas
instituciones destacaron la im-
portancia de mantener una co-
municacién fluida y trabajar de
manera coordinada para afron-
tar los retos actuales del &mbito
sanitario, especialmente en dre-
as como la actualizacién cienti-

Carles Recasens y Joan Benejam.

fica, la formacién continuada, la
ética profesional y la promocién
de la salud publica.

Los presidentes coincidieron
en la necesidad de impulsar
iniciativas que refuercen la ex-
celencia médica en Baleares,
apoydandose en la trayectoria
académicadela RAMIB yenel
papel representativo y regula-
dor del COMIB dentro del co-
lectivo médico. Asimismo, se
abordé la posibilidad de orga-
nizar actividades conjuntas,
como ciclos de conferencias,
jornadas formativas y proyec-
tos de divulgacién cientifica
abiertos tanto a profesionales
como a la ciudadania.

La reunién concluyé con el
compromiso de ambas institu-
ciones de seguir trabajando de
forma coordinada para contri-
buir al progreso del conocimien-
to médico y al fortalecimiento
del sistema sanitario balear.

Fundacio
Patronat Cientific

P
P

S
Collegi de Metges
Tlles Balears

respiratoria

y de reciclaje

Terapéutica del Dolor
COMIB. Palma. 24 de abril

ECTS)

d’abril al 15 de maig

XIX Curs d'antibioterapia: El pulmé i els
seus patogens. Actualitzacié en infeccid

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

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales

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

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

Microcredencial Universitaria en Atencioé a
les persones migrants per via maritima (1

Universitat de les llles Balears
Modalitat semipresencial. Campus UIB. Del 27

Agenda docent

coRsos [ JORNADAS

VI Jornada de Actualizacion en Salud Sexval

Mdsica y neurociencia para el
fortalecimiento de la atencion, gestion del
estrés y de la conducta

Fundacio Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma. Del 4 al 8 de mayo

vy Reproductiva

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

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

Consell de Mallorca

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

PREMIOS — BECAS

Premio Fundacién Banco Sabadell a la
Investigacion Biomédica

Convoca: Fundacion Banco Sabadell

Plazo: hasta el 7 de abril de 2026

SESIONES CIENTIFICAS

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

Neurologia
Académia llles Balears

Académia llles Balears

sobre sexvalitat

Sociedad Balear de Anticoncepcion
HUSE. Palma 16 y 17 de abril

XXII Reunié Anval Societat Balear de

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

llla de Llatzeret Maé. Del 14 al 16 de maig

VIl Jornadas neumolégicas de AIRE

Associacio lllenca de Respiratori
COMIB. Palma. 15 y 16 de mayo

IV Jornada son, pantalles i salut. Especial

Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 27 de maig

Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears
COMIB. Palma. 15, 16 i 29 d’abril

www.comib.com/patronatcientific
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El presidente del Comib alerta en el
Pleno del Ayuntamiento de Palma:
“Los médicos no somos infinitos”

Carles Recasens comparece para explicar el desgaste de la profesidn y el Sistema Nacional
de Salud y el conflicto con el Ministerio de Sanidad por el Estatuto Marco

RicaRDO MARTINEZ

El presidente del Colegio
Oficial de Médicos de las Islas
Baleares (Comib), Dr. Carles
Recasens, ha intervenido en
el Pleno del Ayuntamiento de
Palma para trasladar la cre-
ciente preocupacién del co-
lectivo médico ante el dete-
rioro progresivo del sistema
sanitario publico y el impacto
que este tendrd sobre la ciu-
dadania.

Durante su intervencién, el
Dr. Recasens ha lanzado
una pregunta contundente
a los responsables ptiblicos:
“:Quién cuidara de ustedes
cuando no haya médicos su-
ficientes para hacerlo?”

El presidente del Comib ha
descrito un escenario de des-
gaste profesional sin prece-
dentes, recordando que los
médicos “han sostenido durante
afios un sistema que cada vez los
sostiene menos”.

Entre las problematicas que
ha enumerado destacan: la so-
brecarga asistencial con cupos
muy por encima de lo razona-
ble, el agotamiento fisico y
emocional, la fuga de médicos
jovenes tras finalizar su for-
macién y la sensacion de falta
de respeto y reconocimiento
institucional. “Esto no es una
percepcion: es una realidad”, ha
subrayado.

Estatuto Marco

El Dr. Recasens ha sefialado
que el nuevo Estatuto Marco,
lejos de resolver los problemas
estructurales, “ha encendido el
conflicto” al percibirse como
un texto ajeno a la realidad
asistencial y construido sin
una escucha efectiva a los pro-
fesionales.

“No se puede reformar la sani-
dad sin contar con quienes la sos-
tienen cada dia”, ha afirmado.
El presidente ha rechazado
que las reivindicaciones sean
de cardcter corporativista: “pe-
dimos tiempo para atender bien a
los pacientes, pedimos condicio-
nes que no nos abocan al desgaste
constante y pedimos respeto a la
responsabilidad que asumimos”.

Carles Recasens, en Cort.

Y ha advertido: “cuando
un médico falla por agota-
miento, no falla una persona:
falla una parte del sistema”.
Recalcé que la situacién es
todavia més fragil en las Is-
las Baleares, donde factores
como el coste de vida, el ac-
ceso ala vivienda y la insu-
laridad complican atin méas
atraer y retener profesiona-
les sanitarios.

“Sino se acttia con decision,
el sistema sanitario balear serd
uno de los mds afectados, por-
que cuando falla la sanidad, fa-
lla todo”, ha recordado.

En su cierre, el Dr. Reca-
sens ha lanzado un mensa-
je de responsabilidad insti-
tucional y ha hecho hinca-
pié en que “los médicos no
somos infinitos”.

“Si el sistema sanitario se
debilita, no serd porque los mé-
dicos han fallado. Serd porque
no se les ha escuchado a tiem-
po”.Y hainsistido en la ne-
cesidad urgente de com-
promiso politico y social:
“El dia que ustedes o cualquier
ciudadano necesite un médico,
no pedird un decreto. Pedird
ser atendido con tiempo, con
calidad y con dignidad. La pre-
gunta es: ;habrd alguien al
otro lado?”.

LA CESM ENVIA UNA CARTA AL DIRECTOR
GENERAL DE ORDENACION PROFESIONAL
DEL MINISTERIO DE SANIDAD

Estimado DG de Orde-
nacién Profesional:

En relacién con la con-
vocatoria de reunién en-
tre el Ministerio de Sani-
dad y el Comité de Huel-
ga, y con el objetivo de
facilitar un desarrollo
adecuado de las mismas,
le trasladamos:

1.- Que se nos remitan
los documentos y /o pro-
puestas a los que se com-
prometieron los represen-
tantes del Ministerio enla
anterior reunion, con el
fin de proceder a su estu-
dio, valoracién y elabora-
cién de contrapropuestas.

2.- Que el Comité de
Huelga representa a orga-
nizaciones con estructuras
internas de funcionamiento cuyos érganos co-
rrespondientes deben ser informados y partici-
par en la fijacién de postura, lo que requiere un
tiempo minimo de andlisis de la documentacién.

3.-Quela disponibilidad previa de dicha do-
cumentacion resulta imprescindible para poder
realizar un trabajo ordenado, coordinado y

11118

Miguel Angel Mdnez, director general de Ordenacién
Profesional del Ministerio de Sanidad.

orientado al avance en
la negociacion.

4.- En consecuen-
cia, se solicita el apla-
zamiento de la reu-
nién convocada para
el préoximo dia 7 de
abril, al no haberse
dispuesto hasta la fe-
cha de la documenta-
cién necesaria para su
adecuada preparacién
por la parte social.

5.- Todo ello con la
finalidad de que la
reunién pueda cele-
brarse en condiciones
que permitan un ana-
lisis riguroso y un de-
sarrollo efectivo de la
negociacion.

6.- Que cualquier
asistente invitado a participar en las reuniones,
ajeno al Ministerio y al Comité de Huelga, debera
ser consensuado previamente por ambas partes.

4

Atentamente,

Comité de Huelga médica



12«

Del 6 al 19 de abril de 2026

ENFERMERIA

* Salut i For¢a

Mas enfermeras especialistas en Geriatria
en las residencias, clave para fortalecer
la atencion a las personas mayores

La Comisién de Cuidados a Personas Mayores del COIBA reclama que se establezcan
ratios minimas de enfermeras en las residencias de Baleares // Un informe sobre la
situacion de las enfermeras en las residencias de personas mayores en Espana
avala la necesidad de apostar por un mayor desarrollo de estas profesionales

REDACCION

Un informe sobre la situacién
delas enfermeras en las residen-
cias de personas mayores en Es-
pafia avala la necesidad de apos-
tar por un mayor desarrollo de
estas profesionales en este &mbi-
to. A partir de una radiografia
dela situacién actual, éste recoge
datos reales de toda Espatfia con
el objetivo de impulsar mejoras
en el &mbito del cuidado a las
personas mayores que viven en
centros residenciales. Realizado
por el Consejo General de Enfer-
meria (CGE)y conelapoyo dela
Sociedad Espafiola de Enferme-
ria Geridtrica y Gerontolégica
(SEEGG), alerta sobre la falta de
datos referentes a cudntas enfer-
meras trabajan en residencias,
asf como una evidente falta de
enfermeras especialistas en Ge-
riatria. Una situacién que, segin
se recoge, debe atenderse para
dar respuesta al envejecimiento
delapoblaciény ala cronicidad.

La Coordinadora de la Comi-
siéon de Cuidados a Personas
Mayores del Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de les
Illes Balears (COIBA), Silvia
Garcia, reflexiona sobre la situa-
cién concreta de las Islas Balea-
res, donde nos encontramos
ante “una oportunidad para forta-
lecer el modelo de atencion en resi-
dencias, consolidando un enfoque
centrado en la persona con equipos
estables y ratios adecuadas facilitan-
do una atencion de la mds alta cali-
dad”. Para ello, explica, “es fun-
damental invertir en enfermeras es-
pecialistas en Geriatria y que se
garanticen ratios minimas de estas
profesionales en las residencias”.

P.- Este informe nacional aler-
ta sobre la falta de enfermeras
y de informacion para disefiar
acciones concretas ;Cudl esla
situacién en Baleares?
R-Lafaltadeenfermerasesun
problema global y estructural
que afecta a todala profesion. Es-
pafia tiene una delasratiosdeen-
fermeras por habitante méas bajas
de Europa, y Baleares se sittia por
debajo de la media estatal. Esta
realidad afecta especialmente al
ambito de las residencias donde
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Silvia Garcia.

las condiciones laborales, la esta-
bilidad y el desarrollo profesional
suelen ser menos competitivas
queen el sistema sanitario publi-
co, dificultando la captacién y fi-
delizacién. La ausencia de ratios
minimas obligatorias en muchas
comunidades auténomas, inclui-
da Baleares, genera variabilidad
entre centros y condicionala pla-
nificacién de recursos y la orga-
nizacién de los cuidados.

P.-;Cual es el impacto de la
falta de enfermeras en las re-
sidencias?

R.-Laevidencia cientifica de-
muestra que la escasez de enfer-
meras en residencias se asocia a
un empeoramiento de los resul-
tados en salud de las personas
mayores: mds eventos adversos
y probabilidad de complicacio-
nes evitables, asi como deterio-
ro de la continuidad asistencial,
especialmente en personas
con fragilidad, pluripatolo-
gia o situaciones de depen-
dencia.

P.- Y la demanda ira en au-
mento...

R.- Asi es, la demanda de
enfermeras en residencias es
elevada y se prevé que au-
mente en los préximos afios,

enun contexto de envejecimiento
poblacional y aumento de enfer-
medades crénicas, que incremen-
tala dependencia y la compleji-
dad asistencial. Esta realidad re-
quiere no solo mds enfermeras,
sino también equipos estables y
con una cualificacién especifica,
capaces de ofrecer una atencién
segura, continuay centradaen la
persona.

P.-;Existe una formacion espe-
cifica?

R.- Si. Existe una formacién
especifica, reglada y de cardcter
oficial: enfermera especialista
en Geriatria. Una formacién a
la que se accede mediante el
Sistema de Formacién Sanitaria
Especializada como EIR (Enfer-
mera Interna Residente) y que
acredita una capacitaciéon avan-
zada en el cuidado integral de
las personas mayores.

» “Instamos a establecer ratios

minimas de enfermeras en las

residencias que tengan en cuenta

el grado de complejidad de las
personas residentes”

P.-;En qué consiste esta for-
macién?

R.- Esta especialidad se desa-
rrolla a través de un programa
de residencia de dos afios en
unidades docentes acreditadas.
Durante este periodo, la enfer-
mera adquiere competencias
especificas en valoracién gerié-
trica, prevencién del deterioro
funcional, abordaje de sindro-
mes geridtricos, cuidados palia-
tivos, fragilidad, demencias y
coordinacién socio sanitaria.
Aporta una mirada experta e
integral sobre la persona ma-
yor, lo que permite anticipar
problemas, . Ademads, la enfer-
mera especialista en Geriatria
se prepara para liderar equi-
pos, supervisar cuidados com-
plejos, formar a otros profesio-
nales, investigar y asesorar en
todos los niveles del sistema so-
cio sanitario. En definitiva, su
presencia garantiza cuidados
mds seguros, personalizados y
adaptados a las necesidades re-
ales de las personas mayores.
En nuestra CA contamos con
una Unidad Docente Multipro-
fesional en Geriatria, la cual
permite formar profesionales
especializados en el propio te-
rritorio, favoreciendo su cono-
cimiento del entorno asistencial
y contribuyendo a la consolida-
cién de equipos con alta cuali-
ficacién en el &mbito de los cui-
dados a las personas mayores.

P.-;Cual es el funcionamiento
del equipo en una residencia?
R.- Las residencias funcionan
a partir de un modelo de aten-
cién interdisciplinar, con dis-
tintos profesionales que traba-
jan de forma coordinada desde
sus respectivas competencias
para dar una respuesta integral
alasnecesidades de los/las re-
sidentes. Para que este modelo
funcione no solo es esencial
una comunicacién y coordi-
nacién fluida y adecuada
entre los diferentes profesio-
nales, también la estabilidad
de las plantillas. Estos ele-
mentos son fundamentales
para garantizar una aten-
cién segura, continuada y
centrada en la persona.

P.-;Qué acciones proponéis
desde el COIBA?

R.- Consideramos indispensa-
ble reforzar el papel de la enfer-
mera y apostar por las especia-
listas. Por una parte, instamos a
establecer ratios minimas de en-
fermeras en las residencias, que
tengan en cuenta no solo el ni-
mero, sino también el grado de
dependencia y complejidad de
las personas residentes; y que se
garantice la presencia enfermera
en todos los turnos. Asimismo,
después de ver el mencionado
informe, estas ratios deben ir
acompariadas de un sistema ho-
mogéneo de recogida de datos a
nivel estatal que permita ser
conscientes delasituaciénreal y
planificar, a partir de esta, los re-
cursos. Por otra parte, esimpres-
cindible favorecerla captacién y
fidelizacién de talento en resi-
dencias, y para ello urge mejorar
las condiciones las profesionales
e impulsar y aumentar el reco-
nocimiento de la enfermera es-
pecialista en Geriatrfa. Ademds,
desde el COIBA abogamos por
avanzar hacia modelos de aten-
cién centrados en la persona,
que prioricenla calidad de vida,
la autonomia y la dignidad de
las personas residentes. Lo cual
también pasa por reforzar la co-
ordinacién entre el &mbito sani-
tario y social para garantizar una
atencién integrada, continua y
de calidad.

P.-;Las residencias de Balea-
res estan en riesgo?

R.- Las residencias de Balea-
res cuentan con profesionales
comprometidos que llevan a
cabo una gran labor en la aten-
cién y cuidado de personas
mayores. Mds que un riesgo,
existe una oportunidad para
fortalecer el modelo, consoli-
dando un enfoque centrado en
la persona con equipos estables
y garantizando ratios adecua-
das que faciliten una atencién
de la mds alta calidad. El reco-
nocimiento del papel de las en-
fermeras y la mejora de los re-
cursos son clave para la soste-
nibilidad del sistema y para
conseguir la excelencia del sis-
tema de cuidados.
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El COPIB subraya que avanzar en la
comprension social del autismo y de
las personas con TEA es clave para su
atencion e inclusion real

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
de Concienciacién sobre el Au-
tismo, que se conmemora el 2
de abril, el Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) subraya que avanzar
en la comprensién social del
autismo y de las personas con
Trastornos del Espectro Autista
(TEA) es clave para mejorar la
atencién que reciben y favore-
cer una inclusién real. Asimis-
mo, el COPIB defiende una
atencién psicolégica basadaen
la evidencia y centrada en las
necesidades especificas de
cada persona, con el objetivo
de mejorar su calidad de vida
y apoyar a sus familias.

En las Illes, se estima que al-
rededor de 2.000 menores pre-
sentan TEA. A esta realidad se
suma el incremento de casos
detectados en los tiltimos afios,
en parte gracias a una mayor

sensibilizacién y a mejores he-
rramientas de diagnéstico.
Detrds de estas cifras hay per-
sonas con perfiles muy distin-
tos. Hablar de TEA es también
hablar de neurodivergencia, de
formas diversas de percibir,
procesar y relacionarse con el
entorno. Esta diversidad impli-
canecesidades diferentes y gra-
dos variables de autonomia,
por lo que resulta imprescindi-
ble ofrecer respuestas ajustadas
en todas las etapas de la vida,
no solo en la infancia y la ado-
lescencia, sino también en la
edad adulta, un colectivo tradi-
cionalmente mds invisible, y de
forma especial en las mujeres.
Muchas mujeres con TEA no
han sido diagnosticadas hasta
etapas avanzadas dela vida, en
parte porque los criterios clini-
cos se han construido durante
décadas a partir de perfiles mas-
culinos. Hoy sabemos que el au-
tismo puede manifestarse de

forma diferente en mujeres, que,
amenudo, utilizan estrategias
de adaptacién o de enmascara-
miento (masking) que las hacen
pasar desapercibidas, retrasan-
do el diagnéstico. Este esfuerzo
continuado por encajar y ocul-
tar las propias dificultades tiene
un coste importante y se relacio-
na con problemas de salud
mental y situaciones de agota-
miento a lo largo de la vida.
Desde el COPIB se insiste en
la importancia de la deteccién
temprana, el acompafiamiento
alolargo de todala viday el
apoyo a las familias. La dota-
cién de recursos suficientes es
clave para dar respuesta a las
necesidades asociadas al TEA,
una responsabilidad que co-
rresponde a las administracio-
nes publicas. En este contexto,
el Colegio también quiere reco-
nocer la labor que desarrollan
las asociaciones y entidades
del tercer sector, en las que los

Javier Torres, decano del COPIB.

y las profesionales de la psico-
logia desempefian un papel
fundamental.

Este 2 de abril es una oportu-
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nidad para informarse mejor y
para mirar el autismo y a las
personas con TEA sin prejui-
cios.

El COPIB celebra el curso
“Apego y Cuerpo: esquemas
sensoriomotrices relacionales”

El COPIB participa en el Job Day de la UIB
para orientar a las nuevas generaciones de
profesionales de la Psicologia

REDACCION

Lasede del COPIB
acogio el pasado 21
de marzo una nueva
formacién impartida
por la coordinadora
del Grupo de Traba-
jo de estudios de vin-
culo afectivo, Ana
Cortifias, que reunié
a 13 profesionales in-
teresadas/ os en pro-
fundizar en la rela-
cién entre los vincu-
los afectivos y la
experiencia corporal
en el contexto psico-
terapéutico. El objetivo dela sesién fue
acercar a las personas asistentes al abor-
daje del cuerpo en la intervencién clini-
ca desde la psicologia del trauma.

Bajo el titulo "Apego y Cuerpo” es-
quemas sensoriomotrices relaciona-
les", este curso se enmarca en un abor-
daje del cuerpo en estrecha relacion con
los vinculos afectivos y relacionales.
Desde esta perspectiva, el cuerpo no se
considera un elemento aislado, sino un
componente clave en la organizacién de

la experiencia relacional implicita. Los
contenidos tedricos se completaron con
ejercicios précticos que facilitaron la
comprension a través de la propia expe-
riencia.

Al finalizar el curso, las personas par-
ticipantes valoraron especialmente el
enfoque aplicado a la formacién, asi
como la posibilidad de experimentar las
herramientas propuestas de forma
préctica, lo que contribuyé a una mejor
integracion de los contenidos.

REDACCION

El COPIB particip6
los dias 11 y 12 de mar-
zo en una nueva edi-
cién del Job Day; la fe-
ria de empleo organi-
zada por la Universitat
de les Illes Balears
(UIB), con el objetivo
de acercar el colegio
profesional a las/os
estudiantes de Psico-
logfa y ofrecerles infor-
macién sobre sus pri-
meros pasos en el ejer-
cicio de la profesién.

Enlaprimeradelas dos
jornadas, celebradas en el
edificio Arxiduc Lluis Sal-
vador del campus univer-
sitario, el COPIB contd
con un estand informativo
desde el que se atendi6 a
estudiantes interesados en
conocer los servicios que
ofrece la institucién, asi
como los procesos de pre-
colegiacién y colegiacién
y las diferentes oportuni-
dades de formacién y de-
sarrollo profesional.

El decano del COPIB,
Javier Torres, visit6 el es-
pacio del colegio profe-
sional y pudo compartir
impresiones con estu-
diantes y con el equipo
que atendia el estand,
destacando la importan-
cia de que las nuevas ge-
neraciones de profesio-
nales de la Psicologia co-
nozcan desde la etapa
universitaria el papel que
desempefia su colegio
profesional en la defensa,

promocién y desarrollo
de la profesién.

El Job Day, que este
afio ha celebrado su de-
cimonovena edicién,
retne a centenares de
empresas y entidades
que ofrecen oportuni-
dades de practicas y
empleo a estudiantes y
titulados de la UIB, con-
soliddndose como uno
de los principales espa-
cios de encuentro entre
universidad y mercado
laboral.

LaJunta de Gobierno
del COPIB acordé parti-
cipar enla nueva edicién
del evento con el objetivo
de quelas / os estudiantes
de la Facultad de Psicolo-
gla se sintieran represen-
tados por su colegio pro-
fesional. La iniciativa res-
ponde al compromiso del
Colegio de acompafiar a
las/os futuros psicélo-
gas/os en el inicio de su
trayectoria profesional y
facilitar su integracién en
el &mbito laboral.
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Desgaste dental, una epidemia
silenciosa que avanza sin dar senales

REDACCION

El desgaste dental se conso-
lida como una de las patologi-
as més frecuentes —y menos
percibidas— en la practica
odontolégica actual. Factores
cotidianos como el bruxismo o
el consumo habitual de bebi-
das dcidas estdn detrds de un
problema que, si no se detecta
a tiempo, puede tener conse-
cuencias funcionales y estéticas
relevantes.

“El desgaste dental es una de las
afecciones mds comunes en la
odontologia modernay, sin embar-
go, una de las mds subestimadas”,
sefiala el Dr. Borja Navas, vocal
de Menorca del Colegio Oficial
de Dentistas de Baleares
(CODB). “Suele comenzar de for-
ma imperceptible, pero con el tiem-
po puede provocar sensibilidad, al-
teraciones en la mordida e incluso
pérdida de estructura dental”.

El especialista insiste en la im-
portancia del diagndstico pre-
coz: “El esmalte dental —la capa
protectora del diente— no se rege-
nera de manera natural, por lo que
detectar el problema a tiempo es cla-
ve para evitar dafios mayores”.

Una pérdida progresiva con
multiples causas

El desgaste dental consiste
en la pérdida gradual del es-
malte, que puede producirse
por causas mecénicas, quimi-
cas o funcionales. Aunque cier-
to desgaste es fisiol6gico con el
paso de los afios, en muchos
pacientes el proceso se acelera
debido a factores evitables.

Entre las principales
causas destacan:

Bruxismo: El hébito involun-
tario de apretar o rechinar los
dientes, especialmente durante

Dr Borja Navas.

el suefio, genera una friccién
continuada que puede provo-
car desgaste, fisuras y dolor
mandibular.

Erosién por acidos: El con-
sumo frecuente de bebidas car-
bonatadas, energéticas, vino o
alimentos dcidos debilita el es-
malte dental. También influyen
patologias como el reflujo gas-
trico. En este sentido, investi-
gaciones como la realizada por
Isabelle Van Eygen (Vrije Uni-
versiteit Brussel) evidencian
que la exposicién diaria a bebi-
das carbonatadas ya produce
una disolucién apreciable de la
superficie dental.

Abrasion por cepillado in-
correcto: Un cepillado dema-
siado agresivo o el uso de pas-
tas abrasivas puede desgastar
el esmalte, especialmente en la
zona cervical del diente.

Atricién asociada a la edad:

» El desqgaste dental es
frecuente, pero sique
estando
infradiagnosticado

El uso continuado de los dien-
tes provoca un desgaste natu-
ral, que puede agravarse en
presencia de alteraciones de la
mordida.

Consecuencias que van
mas alla de la estética

Cuando el desgaste dental
no se trata, puede derivar en
multiples complicaciones:
Sensibilidad dental al frio, ca-
lor o alimentos dulces
Oscurecimiento del diente por
exposicién de la dentina
Fisuras y micro fracturas

Alteraciones en la mordida

Dolor mandibular

Deterioro estético de la sonrisa
“En fases avanzadas, el impacto

no es solo estético, sino también fun-

cional”, advierte el Dr. Navas.

Tratamientos: de la
proteccion a la
reconstruccion

La odontologfa actual ofrece
diferentes soluciones en fun-
cion del grado de desgaste:
Férulas de descarga para pa-
cientes con bruxismo, que redu-
cen la presién entre los dientes
Reconstrucciones con compo-
site o carillas para recuperar
forma, funcién y estética
Rehabilitacion oclusal, en ca-
sos en los que la mordida estd
comprometida
Tratamientos de remineraliza-
cion para fortalecer el esmalte
y reducir la sensibilidad

Prevencion: la clave para
frenar el problema

“La prevencién sigue siendo la
herramienta mds eficaz”, subraya
el vocal del CODB. Entre las
principales recomendaciones:
Cepillado dos o tres veces al
dfa con cepillos de cerdas sua-
ves
Uso de pastas fluoradas
Moderar el consumo de ali-
mentos y bebidas dcidas
Utilizar férula de descarga en
caso de bruxismo
Acudir al dentista de forma pe-
riddica

Seiiales de alerta que no
deben ignorarse

El desgaste dental avanza
lentamente y puede pasar de-
sapercibido. Sin embargo, exis-
ten signos que deben alertar al
paciente:

» £l esmalte dental no se
regenera: detectar el
desgaste a tiempo es
fundamental

Sensibilidad dental persis-
tente

Dientes mds amarillos o apaga-
dos

Bordes dentales irregulares o
mds finos

Aparicién de pequetias fisuras
Tensién o dolor mandibular,
especialmente al despertar
Cambios en la forma de encajar
los dientes

Habitos cotidianos que
aceleran el desgaste

Algunos comportamientos
habituales contribuyen al dete-
rioro del esmalte sin que el pa-
ciente sea consciente:
Consumo frecuente de bebidas
carbonatadas o energéticas
Ingesta excesiva de alimentos
dcidos
Bruxismo nocturno
Cepillado agresivo o uso de ce-
pillos duros
Morder objetos como boligra-
fos o hielo
Cepillarse inmediatamente
después de ingerir dcidos

Un problema creciente,
especialmente entre
jovenes

“El aumento del consumo de be-
bidas dcidas y el bruxismo estdn
detrds de muchos casos de desgaste
dental en pacientes jévenes”, con-
cluye el Dr. Navas. “Adoptar
hdbitos adecuados y acudir al den-
tista de forma periddica permite
prevenir el problema y mantener
una buena salud bucodental a lo
largo del tiempo”.

Desgaste dental fisiolégico y por bruxismo.

Erosion dcida.
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El edificio de la calle Cecilio
Metelo, eje de la modernizacion
de la salud publica en Baleares

El edificio, propiedad de la
Conselleria de Salut y situado
en la calle Cecilio Metelo, en
pleno casco urbano de Palma,
fue construido en la década de
los afios treinta del siglo pasa-
do, un momento decisivo tanto
para la evolucién urbana de la
ciudad como para la transfor-
macién de la sanidad publica
en Baleares.

EnlaPalma de los afios trein-
ta, la sanidad atravesaba una
fase de transicion profunda. La
ciudad arrastraba todavia im-
portantes carencias heredadas
del siglo XIX —problemas en el
alcantarillado, en el abasteci-
miento de agua potable y en
las condiciones de salubridad
de viviendas y espacios de tra-
bajo—, pero al mismo tiempo
empezaba a consolidarse una
nueva concepcioén de la salud
publica, basada en la preven-
cién, la higiene y la planifica-
cién administrativa. Bajo la in-
fluencia del higienismo, médi-
cos y técnicos sanitarios
impulsaron estudios sistemdti-
cos sobre la mortalidad, las en-
fermedades infecciosas y la re-
lacién entre salud y entorno ur-
bano, promoviendo reformas
que afectaban tanto a la organi-
zacién de los servicios como al
propio disefio de la ciudad.

Jaime Orfila, en su etapa en Cecilio Metelo.

Lallegada dela Segunda Re-
publica reforzé este proceso de
modernizacién. En 1932 se
puso en marcha el Plan de Re-
organizacién de los Servicios

Sanitarios Municipales, crean-
do el Instituto Provincial de Hi-
giene, organismo encargado
de camparias sanitarias y salud
publica. Durante el franquis-

mo se convirtié en el Instituto
Provincial de Sanidad, desde
donde se realizaron campafias
de vacunacién y amplié las ac-
tuaciones de salud ptblica, con
especial atencién a la infancia
y alasalud materna. Era el cen-
tro de una red de dispensarios
repartidos por Palma y en las
islas menores que sentaron las
bases de una atencién més pré-
xima a la poblacién. La sani-
dad empezaba a entenderse
como un derecho colectivo y
una responsabilidad directa de
las administraciones ptblicas.

Paralelamente, Palma conso-
lid6 su papel como centro ad-
ministrativo y técnico de la sa-
nidad balear. Desde la ciudad
se coordinaban servicios de vi-
gilancia epidemiolégica, sani-
dad maritima —fundamental
en una ciudad portuaria—y
campafias preventivas frente a
las enfermedades infecciosas.
Este creciente proceso de buro-
cratizacién y profesionaliza-
cién sanitaria genero la necesi-
dad de contar con edificios es-
pecificamente concebidos para
albergar estos organismos, es-
pacios bien ubicados, funcio-
nales y representativos del
nuevo papel del Estado en ma-
teria de salud ptiblica.

Mas alld de su funcién admi-
nistrativa, el inmueble se convir-
tié en un simbolo del impulso

Orfila en las instalaciones.

modernizador de la sanidad en
Palma, reflejo de una época en
la que la ciudad aposté por or-
denar, profesionalizar y dar vi-
sibilidad institucional a los ser-
vicios sanitarios. Casi un siglo
después, su recuperacién y rein-
tegracion en el sistema publico
de salud conecta directamente
con aquel momento fundacio-
nal, reforzando su valor no solo
arquitecténico, sino también
histérico y social dentro de la
memoria urbana de la ciudad.
Tras la creacién de la comuni-
dad auténoma, el edificio pasé
a albergar la sede de la Conse-
lleria de Sanidad (Salut) duran-
te las primeras etapas de la au-
tonomia balear. En 2007 se ce-
rré una etapa histérica que estd
a punto de recuperar su esplen-
dor con la actual reforma inte-
gral del interior del edificio.
*Jaime Orfilaes jefe clinico de Medi-
cina Interna y fue director de Acre-
ditacién y Planificacion de la Conse-
lleria de Salut entre 2003-2007.

Los consellers de Vivienda y Salud, presentando la reforma en 2025.

Vista actual de las obras de reforma.

Rehabilitacion integral del edificio. El Govern estd llevando a cabo el proyecto de rehabilitacién integral del edificio histérico situado en la calle Cecilio
Metelo, 18, en el centro de Palma. Las obras permitirdn recuperar este inmueble catalogado como futura sede de varios departamentos sanitarios de la Conselleria
de Salut. Inversién: presupuesto de 12,5 millones (financiado con fondos provenientes del Factor de Insularidad del Régimen Especial de las Illes Balears. Finalizacién
estimada de las obras: tltimo trimestre de 2027 y acogerd varios departamentos de la Conselleria de Salud y una zona verde abierta a la ciudadanta.



16 ® Del 6 al 19 de abril de 2026

ENTREVISTA

* Salut i For¢a

9589020140 DIRECTOR DEL AREA COMERCIAL DE EMPRESAS Y CLIENTES DE ESMENTX

“Que la gente venga
a trabajar en Esment
CON una sonrisa es
muy gratificante”

Sebastid Alemany, actual director comercial de la entidad Amadip Esment fue el
invitado de la tertulia de Salut i Forca en Fibwi Television el pasado 1 de abril:
Licenciado en Informdtica por la Universitat Politégnica de Catalunyaq, en su haber
ha acumulado diferentes cursos y seminarios en Areas de Direccién Financiera,
Gestion de Personal, Politicas de Compras y Proveedores, Calidad, Modelo de
Gestidn, entre otros. En su experiencia profesional destaca su cargo de
responsabilidad como director del Grea comercial de empresas y clientes de
Esment. También fue director General del Grupo Garbal, grupo constructor y
promotor. Anteriormente ya habia hecho trabajo como director de Esment en el
centro de trabajo de Amadip. Destaca en su carrera por haber sido gerente de la
UIB y haber sido en los afos 90 secretario general técnico de la Conselleria de
Salud y Seguridad Social del Govern, por lo cual también atesora un poco de
experiencia en el sector salud. Acompanaron a Laura Calafat en la tertulia los

nuestro compromiso
por dar res- = R
puesta a la =
demanda que
recibimos. La
Administra-
cién balear,
indepen-
dientemente
del color po-
litico, ha sido
una envidia
en toda Es-
pana  por
como  nos
han tratado.
Hay poca lista
de espera del
IMAS o del Go-
vern. La Admi-
nistracién
apoyalaen-
trada

doctores Antoni Bennasar, Margalida Gili y Francisca Aina Sastre.

CARLOS HERNANDEZ

P.- L.C. Primero de todo, ;po-
dria explicar las dos vertientes
de Amadip Esment, la social y
la mas puramente organizati-
va, econémica y de recursos
humanos?

R.- Para entender lo que hay
somos hay remontarse 60 afios
atrds cuando naci6 Esment por-
que un grupo de padres y ma-
dresy familiares
denifios con dis-
capacidades in-
telectuales
(como se llama-

» “Ser gerente de la UIB fue
una época bonita, pero

Con el tiempo, nos dimos
cuentas de que, parallegara esa
normalidad, las personas debi-
an tener una cierta autonomia y
una satisfaccién personal que
genera tener un trabajo. Y por
eso, hace 35 afios que naci6 el
Centre Especial de Treball, que
eraun drea con la que mediante
las ayudas pertinentes intentd-
bamos crear trabajo para este
colectivo. Y como una fase mds
para apoyar y
normalizar su
situacién, de-
sembocé en el
drea de empre-

ba en ese mo-  tambien muy dura porque sas y clientes
mento era mi- Lo que dirijo, que
nusvalidos, sub- fU? un momento histdrico lo que pretende
nomales...)yse Y (Ompli(ddo para la es generar
unieron porque , . puestos de tra-
no sabian cémo UHIVQrSItdt bajo para los
afrontar la situa- usuarios, con

cién ni mejorar el estado de sus
hijos. De ese nacimiento se ha
mantenido su espiritu porque
sigue siendo una organizacién
de padres y madres. No hay
otra entidad ptblica ni privada
ni institucién con estes espiritu
familiar desde sus inicios. Tiene
dos 4reas, el drea social con la
que naci6, con la que perseguia
que el Govern reconociera que
estas personas y sus familias te-
nfan unas necesidades especia-
les con un apoyo que permitiera
tener una vida con cierta norma-
lidad. Por eso naci6, para aten-
der a personas con discapaci-
dad intelectual y basicamente es
su punto neurélgico de la mi-
sion fundamental de Esment.
Generar oportunidades.

ayudas, pero que tengan un
contrato indefinido y una auto-
nomia econdémica como cual-
quier otra persona. Quiero decir
que cuando los contratamos,
dentro de esa normalidad est4
también intentar ser exigentes.
Dentro de sus limitaciones, les
damos el maximo apoyo para
que puedan rendir en su traba-
jo. Las dos terceras partes son el
drea social, con talleres ocupa-
cionales, vivienda tutelada, re-
sidencia para mayores, apoyo
laboral y social para estas per-
sonas y sus familias... En el
drea de clientes tenemos dife-
rentes actividades para dar res-
puesta en funcién de perfiles
que tenemos. Nacimos con la
imprenta (para personas con

menos movilidad), tenemos
restaurantes (interactiian
con clientes), tenemosjardi-
neria (que requiere de un
esfuerzo fisico mayor).
Siendo toda una tinica em-
presa tenemos actividades
diferentes para que las
personas puedan adap-
tarse, con una actividad
real y sostenible. Una ca-
feterfa tiene que funcio-
nar con un servicio,
producto y precio y
queremos que los clien-
tes vuelvan.

P.- A.B Para profundi-
zar un poco mas,
;cuantos trabajado-
res tiene Esment?
(Como se pueden
dirigir las familias y
qué criterios marcan
que puedan trabajar
alli?

R.- Después de 60
afios, los trabajadores
de nuestra empresa
casi alcanzan los 1.200
empleados, de los que
300 tienen discapaci-
dad. Por tanto, move-
mos volumen de traba-
jo porque atendemos
2.500 personas con dis-
capacidad y a sus fami-
lias. Cada afio se acercan
a Esment personas que |
han acabado su etapa es- \
colar y persiguen una ac-
tividad laboral y nos piden
qué hacer en su futuro con
sus hijos. El crecimiento ha
venido impulsado por
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regulada de personas. Hist6ri-
camente, tenemos una presen-
cia mayor en cuanto a personas
con unas expectativas de lo-
grar trabajo y por eso se acer-
can a Esment.

P.- M.G. (El sector privado
empresarial es sensible ante
personas con discapacidad in-
telectual?

R.-Dirfa que, enrealidad, las
empresas estdn dirigidas por
personas. Buscan su resultado
econémico y su viabilidad,
pero es verdad que cada vez
mds por su Responsabilidad
Social Corporativa tienen una
visién més social y en Balears
no nos podemos quejar de su
responsabilidad. Estd integra-
do enla empresa en toda Euro-
pa, cuidar este tejido. No mirar
solo la cuenta de explotacién, lo
mds social que hay es crear
puestos de trabajo. Da valor. La
sensibilidad en Balears, en ge-
neral, existe mas de lo que pasa
en el resto del pafs. Hay una ley
que empresas con mds de 50
trabajadores deben hacerlo,
pero suelen tener sensibilidad
y saben que integran a estas
personas en sus plantillas tiene
un efecto bestial, porque el am-
biente mejora mucho alir al tra-
bajo alegres. Que la gente vaya
a trabajar con una sonrisa es
muy gratificante. Tenemos casi
400 personas integradas en em-
presas ordinarias, se han atre-
vido a dar un paso més des-
pués de estar con nosotros, ga-
rantizando que puedan volver
con nosotros si no les va bien.

P.- F.S. También hay benefi-
cios fiscales por contratar a
personas con discapacidad.
¢Es asi?

R.-Primero es una obligacién
y eso evita una multa. Empre-
sas con més de 50 trabajadores
deben contratar el 2% de sus
empleados con discapacidad.
Con menos no tienen esa obli-
gacion. Hay ayudas por hacer a
este colectivo indefinido y no
pagan ala SS. Sila motivacion
es econémica no funcionard. Es
verdad que en empresas gran-
des cubrir el 2% es realmente di-
ficil, si por ejemplo es empresa
hotelera o sanitaria. A partir del
33% de discapacidad reconoci-
da estdn con nosotros y si tienen
el 66% tiene otras condiciones
diferentes. Con la Administra-
ciones tenemos conciertos pu-
blicos por plazas. Mi area es la
comercial y persigo generar
ventas. Todo es el mismo NIF,
somos una entidad sin &nimo
de lucro, pero. También sin &ni-
mo de dar pérdidas. Nos hemos
convertido en fundacién para

» “Empresas con mas de 50
trabajadores deben
contratar el 2% de sus
empleados con
discapacidad”

tener una estabilidad juridica,
pero los patrones son padres y
madres que persiguen una se-
guridad para sus hijos cuando
yano tengan fuerzas o no estén.
Ese espiritu es largoplacista. Por
eso la parte de sostenibilidad
econémica es tan importante.

P.- L.C. Usted fue gerente dela
UIB. ;Qué recuerda de esa eta-
pa?

R.- Mucho trabajo. Fue una
épocabonita, pero también muy
dura porque fue un momento
histérico y complicado para la
UIB. Venia de una experiencia
en el sector sanitario ptblico
siendo informadtico, fue algo
raro, una casualidad personal
de poco tiempo como secretario
general técnico en la Conselleria
de Salud. Ir ala UIB fue un reto,
un lugar espectacular como ex-
periencia porque lo que ves des-
de fuera no tiene nada que ver
con lo de dentro. Tiene autono-
miay creatividad. No queria ser
funcionario ni conseguir ningu-
na plaza, me comprometi4 afios
con el rector y me marché. No vi
la docencia ni la investigacion.
Yo era el que tiraba carbén en
bodega del barco, pero fue una
experiencia preciosa.

P.- A.B. ;Coémo se integra el
personal, el que tiene discapa-
cidad y el que no?

R.- Todo tiene una formacién
para poder trabajar el personal
sin problemas ni distancias. Se
les daun apoyo, por ejemplo, en
el restaurante de sala hay siem-
pre un responsable profesional
que, en el proceso de seleccién
tiene que demostrar empatia,
paciencia, exigencia, flexibili-
dad... es basica la formacién
cuando entra una persona para
poder hacer equipo con perso-
nal con discapacidad. Hay una
unidad de apoyo social que estéd
encima de la persona y del en-
cargado. Hay un control perma-
nente. Se aprende del oficio,
pero con apoyo social continuo.
La doble vertiente es clave y si
td encajas, te encontrards un
gran ambiente de trabajo. Ade-
mas, el salario minimo ha subi-
do enlos dltimos afios. En nues-
tra cafeteria hay un gran am-
biente, por ejemplo. Tenemos
un reto permanente, la verdad.

» “No sé si podemos
mantener este nivel de
crecimiento. La dimension
ya es importante, no
trabajamos en el resto de
las islas, ni en lugares
importantes como
Manacor"

» “Después de 60 aiios, los
trabajadores de nuestra
empresa casi alcanzan los
1200 empleados, de los
que 300 tienen
discapacidad"16

P.- M.G. Que un hijo con dis-
capacidad tenga trabajo y sa-
lario es clave. Y a nivel de tu-
tela, cuando sus padres no es-
tén es importante. ;Como se
hace el tema de las donacio-
nes a sus hijos?

R.- Donaciones a la entidad
de empresas privadas y de per-
sonas existen y las recibimos.
De familiares a sus hijos a nivel
de herencias, quiero recordar
que tenemos 400 personas que
viven en pisos tutelados, vi-
viendas auténomas o residen-
cias para mayores con atencion
24/71os 365 dias del afio. Siun
padre dijera que deja un piso
de herencia a su hijo no estd re-
gulado, porque la lista de espe-
ra es larga, por mucho sentido
comun que parezca, COmo ne-
cesita recursos nuestros, no
estd resuelto. Pero la Adminis-
tracion quiere sentarse con no-
sotros porque el problema de
emergencia habitacional es
muy grande. Hay gente que ha
hecho donaciones como loca-
les comerciales, solares en S6-
ller para hacer vivienda so-
cial... Nosotros no tenemos
convenios como hosteleria o

jardinerfa, tenemos un conve-
nio especial por categorias de
personas con discapacidad con
un salario base y plus por anti-
gliedad. La retribucién es cla-
ve, pero hay mds motivaciones
como el hecho de que encuen-
tren trabajo, me encanta felici-
tar al personal que empieza
con nosotros, les explico que es
un lujo estar en Esment. En sa-
lario estamos en el mercado,
quien mds nos hace competen-
cia curiosamente es la Admi-
nistracién: si tengo un psicélo-
go y salen plazas ptblicas se
marchan, desgraciadamente.

P.- A.B. ;Cudl es el futuro de
Esment?

R.- No sé si podemos mante-
ner este nivel de crecimiento.
La dimensién ya es importan-
te, no trabajamos en el resto de
las islas, ni en lugares impor-
tantes como Manacor. Nuestro
futuro se verd, la IA, por ejem-
plo, nos estd afectando y ya la
aplicamos en sensibilidad y co-
municacién. A nivel profesio-
nal, laTA estd ala orden del dia.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2026/04/01/sebastia-alemany-esment/
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Parkinson: un temblor (y agarrotamientol
que no es solo “cosas de viejos'

El 11 de abril es el Dia Mundial del Parkinson, este ano con el lema «;Te imaginas la
vida con Parkinson?» / En Baleares casi 2.700 personas sufren esta enfermedad

«¢Los temblores? S, claro, son
muy invalidantes, se te cae todo y
no puedes parar. Pero lo peor del
Pdrkinson, al menos en mi caso, es
lo que no se ve, el agarrotamiento
de una parte del cuerpo. Lo peor del
Parkinson no son los temblores,
que son malos, sino todo lo contra-
rio, el envaramiento, el endureci-
miento y la tension muscular»

El Parkinson es una enferme-
dad desconocida. Para mu-
chos, solo “ese temblor de viejos”.
Sin embargo, el actor Michael
J. Foxlo desarroll6 antes de los
40 afios y eso cambi6 una vida

de éxitos, como Teenwolf o la
mitica pelicula Regreso al futuro.
El 11 de abril es el Dia Mundial
del Parkinson, este afio con el
lema «;Te imaginas la vida
con Parkinson?»

Trastorno

El Parkinson es un trastorno
neurodegenerativo crénico
que afecta principalmente al
sistema nervioso y a las partes
del cuerpo controladas por los
nervios, una condicién patolé-
gica en la que las neuronas en-
cargadas de producir dopami-
na (que son mensajeras clave

para el movimiento) empiezan
a deteriorarse o morir. Y casi
todo se perturba.

El problema mds grave se
desarrolla en una zona del ce-
rebro llamada “sustancia ne-
gra”, en la que, cuando los ni-
veles de dopamina disminu-
yen, se dificulta o imposibilita
el envio de mensajes de mane-
ra eficiente a los musculos, lo
que provoca los problemas
motores caracteristicos, los
temblores visibles y el agarro-
tamiento, que no lo es tanto.

En Europa, la incidencia (ca-
sos nuevos en un periodo) de
la enfermedad de Pérkinson se

estima en aproximadamente
11-19 casos por cada 100.000
habitantes al afio. La prevalen-
cia (total de casos, nuevos y an-
tiguos) se calcula en de 108 a
257 casos por cada 100.000 ha-
bitantes, tal vez casi 2.600 per-
sonas, solo en las Islas Baleares.

Son datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
que sefialan que la tendencia
indica que se espera que el nd-
mero de personas con Pérkin-
son en Europa aumente signi-
ficativamente debido al enve-
jecimiento de la poblacién, con
proyecciones globales que
apuntan a que los casos se ha-

bran duplicado en 2040.

Otras fuentes, éstas de la So-
ciedad Espafiola de Neurorre-
habilitacién, apuntan a que
mads de 200.000 personas su-
fren la enfermedad en Espafia,
con 10.000 nuevos diagndsti-
cos anuales, lo que coloca a este
pais como el noveno del mun-
do en el ranking de la mayor
incidencia de esta patologia, lo
cual es muy preocupante.

Y a quienes, atin j6venes, no
ven esta enfermedad como un
peligro real e inminente, tal vez
les puedan interesar las cifras
de Parkinson juvenil. Segtin
esa misma fuente se estima que
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el 15% de los pacientes diag-
nosticados tienen menos de 50
afios (Parkinson de inicio pre-
coz), rompiendo con el estere-
otipo de que es una enferme-
dad exclusiva de la vejez.

El P4rkinson no tiene cura,
pero se han desarrollado trata-
mientos muy efectivos, con
medicamentos como la Levo-
dopa, fisioterapia e incluso ci-
rugfa como la Estimulaciéon
Cerebral Profunda, que permi-
ten a los pacientes mantener
una excelente calidad de vida
durante muchos afios. Y la
ciencia avanza en pasos rpi-
dos y positivos.

Deteccion precoz

Como siempre, la detecciéon
precoz es vital, sobre todo el “no
resignarse” cuando llegan los
primeros sintomas “porque la ve-
jez es lo que tiene”. La relacién en-
trela pérdida de neuronas y los
sintomas deriva de la progre-
sién dela enfermedad, enla que
la yamencionada falta de dopa-
mina interrumpe los circuitos
de control del movimiento.

Los sintomas mds comunes
son variables entre las diferen-
tes personas. Fundamental-
mente los mds famosos son los
temblores en reposo, que sue-
len empezar en una mano o en
los dedos (lo que es el llamado
"movimiento de contar mone-
das”). También, la bradicinesia,
la lentitud de movimiento.

En estas circunstancias las ta-
reas sencillas se vuelven difici-
les y los pasos se hacen mds
cortos al caminar. La rigidez
muscular genera una tensién
en las extremidades, que pue-
de ser dolorosa y limitar el mo-
vimiento. Se da también ines-
tabilidad postural, es decir,
problemas de equilibrio que
aumentan el riesgo de caidas.

Pero también se dan sinto-
mas invisibles, es decir, los que
no son tan faciles de percibir
porque no son motores, no
afectan al movimiento. Y es
que el Parkinson no solamente
es un problema de movimien-
to. También puede causar pér-
dida del olfato, trastornos del
suefio, estrefiimiento e incluso
problemas mentales como de-
presién o ansiedad.

¢Y por qué aparece el Pérkin-
son? James Parkinson (1755-
1824) fue un personaje peculiar:
médico, cirujano, gedlogo y ac-
tivista politico britanico. En 1817
describié, por primera vez, la
"pardlisis agitante”, la enferme-
dad neurodegenerativa que hoy
lleva sunombre. A dia de hoy, la
causa exacta sigue siendo un
misterio para la ciencia.

Se cree que esta enfermedad
tiene su origen en una combi-
nacién de causas genéticas de-
rivadas de mutaciones especi-
ficas, aunque eso solo se cons-
tata en un pequerio porcentaje
de casos. Se considera también,
entre los origenes del proble-
ma, haber sufrido una exposi-
cidn a ciertos pesticidas o toxi-
nas ambientales.

Naturalmente, la edad es un
factor de riesgo, ya que general-
mente la enfermedad aparece a
partir de los 60 afios (aunque
existe el Parkinson de inicio
temprano, es decir una década
antes, e incluso atin mds prema-
turo). La investigacién cientifica
y la concienciacién, asf como el
respeto a los afectados, son es-
trategias claves.

Contodo, y pese ala triste re-
alidad de que esta enfermedad
no tiene todavia una cura, el
tratamiento del Pdrkinson ha
evolucionado significativa-
mente y en 2026 el enfoque ya
no es simplemente paliativo,
sino que se establecen estrate-

ainvestigacién sobre el Par-
kinson ha dado un giro ra-
dical en los tltimos dos

prevencion

gias de gestion personalizada
que combinan fdrmacos de
nueva generacioén, cirugias
avanzadas y terapias fisicas.

Tratamientos

Labase de estos tratamientos
sigue siendo la farmacologia,
con el objetivo de restaurar o
imitar la funcién de la dopami-
na. La Levodopa/Carbidopa
sigue siendo el estdandar de oro
farmacolégico, ya que se sabe
que transformalalevodopaen
dopamina en el cerebro. Los
agonistas dopaminérgicos en-
gaflan al cerebro actuando
como dopamina.

Los inhibidores (MAO-B y
COMT) ayudan a que la dopa-
mina dure més tiempo en el or-
ganismo, evitando las caidas o
pérdidas de efecto entre dosis.
Para casos avanzados, existen
bombas que administran levo-
dopa en gel, directamente al in-
testino, o apomorfina bajo la
piel, evitando las fluctuaciones
que producen las pastillas.

Cuando los medicamentos
ya no controlan bien los sinto-
mas se hace Estimulacién Ce-
rebral Profunda, implantando
electrodos, una especie marca-
pasos, en el cerebro. El Ultraso-
nido Focal de Alta Intensidad
es una técnica no invasiva que
usa ondas de calor para des-
truir las pequefias zonas del ce-
rebro afectadas, sin necesidad
de cirugia abierta.

Las terapias de rehabilitacién
son fundamentales, con ejerci-
cio que no es opcional, sino
parte del tratamiento médico y
que se realiza mediante pro-
gramas de fisioterapia especia-
lizada, logopedia (para el ha-
bla) y terapia ocupacional, des-
tinada a alcanzar adaptaciones
paramantener la independen-
cia en la vida diaria.

El futuro

Vivir con
Parkinson

1 Parkinson suele comenzar de
forma silenciosa. Un leve tem-
blor al sostener una taza, o una
torpeza inesperada al abotonar
una camisa. No es solo un tem-
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blor, es una enfermedad neurolégica que
altera la coordinacién, afecta ala mente y
vuelve los movimientos mas lentos y rigidos.

Sin embargo, esta no es tinicamente una historia de dificul-
tad, sino también de resistencia. Muchas personas que con-
viven con el Parkinson encuentran en el movimiento —a tra-
vés del baile, el ejercicio o la fisioterapia— una manera de re-
cuperar la confianza, fortalecer el cuerpo y preservar su

autonomia.

El avance mds importante en la historia de la enfermedad
de Parkinson es el descubrimiento del papel de la dopamina
y el desarrollo del tratamiento con levodopa. En la tltima dé-
cada se han abierto nuevas perspectivas. Uno de los avances
mds significativos ha sido el perfeccionamiento de la estimu-
lacién cerebral profunda, una técnica que emplea pequefios
electrodos implantados en dreas especificas del cerebro para
modular las sefiales nerviosas responsables del temblor y la
rigidez. Junto a nuevos tratamientos farmacolégicos, terapias
génicas, células madre, biomarcadores diagnésticos tempra-
nos, firmacos modificadores de la enfermedad y una mayor
precisién quirtrgica han permitido que miles de pa-
cientes mejoren de forma notable su movilidad y

su calidad de vida.

Mais alld de la medicina, el Parkin-
son invita a la sociedad a mi-
rar con mayor empatia. En
un mundo acelerado,
nos recuerda el va-
lor de la paciencia

y la importancia
de acompafiar
sin prisas, paso a
paso. Porque la
fortaleza huma-
na no desapare-
ce, incluso
cuando el
cuerpo tiem-
bla.

afios (especialmente el pa-
sado 2025 y el 2026, atin sin
cumplir sus primeros 4 meses), de un
enfoque sintomdtico, centrado en repo-
ner la dopamina, a una blisqueda in-
tensiva de terapias que detengan o re-
viertan la progresion de la enfermedad.
La Medicina Regenerativa, con su
propuesta de reinicio celular, proba-
blemente sea el campo mds promete-
dor en 2026. Yano sélo se busca cuidar
las neuronas que quedan, sino susti-
tuir las que se han perdido, que es el
gran desafio, atin no superado com-
pletamente, en otras enfermedades
que suponen “pérdida” de cerebro.
BlueRock Therapeutics ha avanzado
a Fase III con terapias que implantan
células precursoras de dopamina. Los

resultados preliminares en 2025 mos-
traron que estas células no solo sobre-
viven, sino que se integran en el cere-
bro del paciente, revirtiendo el estado
motor, volviendo atrds varios anos en
algunos casos. Atn es el futuro.

En marzo de este mismo afio se pu-
blicaron grandes logros sobre la repro-
gramacion de células no neuronales
del cerebro (astrocitos) para que se con-
viertan en neuronas dopaminérgicas in
situ, evitando el riesgo de rechazo de
un trasplante. Todo esto debe verse, en
cualquier caso, como opciones de un
futuro, no se sabe atin si cercano.

Otras lineas investigan el uso de una
terapia génica para modificar el soft-
ware cerebral, utilizando nada menos
que virus, adaptados como vectores,

para dar instrucciones genéticas direc-
tamente en el cerebro. El uso de virus
(inocuos para la salud) como terapias
avanzadas se estd desarrollando en
muchas investigaciones cientificas.

Por otra parte, se estdn probando tera-
pias que ordenan a las neuronas restantes
fabricar mds dopamina de forma cons-
tante, lo que eliminarfa las fluctuaciones
y caidas de los tratamientos farmacologi-
cos actuales. Ensayos en marcha exploran
genes que producen factores de creci-
miento para evitar que las neuronas mue-
ran, atacando la causa raiz.

En otros planes de investigacién se
estdn utilizando medicamentos ya
aprobados para otras enfermedades
que han demostrado beneficios inespe-
rados contra el Parkinson. Es el caso de

los antidiabéticos, como la lixisenatida
y la semaglutida, que se ha visto que
generaban mejoras en pacientes que
ademds de diabetes tenfan Parkinson.
Curiosamente, antitusigenos: En
Fase III, el ambroxol se estudia por su
capacidad de ayudar a las células a
limpiar la alfa-sinucleina, la proteina
"basura" que se acumula y mata a las
neuronas en el Parkinson. El pasado
febrero de 2026 se vio que el Dapansu-
trilo (un antiinflamatorio) es un poten-
te inhibidor de la neurodegeneracion.
En cualquier caso, los expertos insis-
ten en que el diagnéstico precoz es ba-
sico, ya que el Parkinson suele diag-
nosticarse cuando ya se ha perdido el
60-80% de las neuronas dopaminérgi-
cas. Las nuevas tendencias se centran
en detectarlo décadas antes, mediante
biomarcadores en sangre y cabello, con
tests que se han presentado este afo.
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«En la UCI no solo se tratan enfermedades
graves: se cuida a personas con su
historia, sus miedos y su familia»

El Dr. José Carlos Frias, jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos de Juaneda Hospital Miramarr,
impulsa un modelo asistencial centrado en el paciente, sin renunciar a la excelencia clinica

REDACCION

Cuando una enfermedad se
complica, tras una cirugfa o
ante una situacién critica, la
Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) se convierte en el lu-
gar donde todo se concentra:
tecnologia y decisiones médi-
cas complejas. Pero también,
cada vez mds, en un espacio
donde importa cémo vive el
paciente ese proceso.

«La UCI es el drea del hospital
donde cuidamos a los pacientes
mds graves, aquellos que necesitan
vigilancia continua o un trata-
miento mds avanzado. Atendemos
patologias cardiacas (infartos de
miocardio), ictus, afecciones respi-
ratorias graves, infecciones seve-
ras y traumatismos, etcétera. Tam-
bién a pacientes que necesitan con-
trol postoperatorio», explica el
Dr. José Carlos Frias Pareja,
especialista en Medicina Inten-
siva y recientemente incorpo-
rado como jefe de la UCI de
Juaneda Hospital Miramar.

Una unidad que combina
tecnologfa avanzada con un en-
foque asistencial cada vez mas
centrado en la persona. «Conta-
mos con una UCI polivalente, hu-
mana y técnicamente preparada
para atender pacientes desde el
punto de vista médico y postqui-
rirgico, también en pacientes que
necesitan un mayor nivel de con-
trol tras cirugia cardiaca, lo que
nos da un perfil asistencial bastan-
te completo, a la vez que exigente».

Mas alla de la tecnologia

En un entorno altamente tec-
nificado, el valor diferencial
estd en las personas. «La tecno-
logia por si'sola no basta. El verda-
dero reto es ponerla al servicio de
una atencion segura, cercand y
centrada en la persona.»

Ese enfoque también se refle-
ja en el propio entorno. «Me
siento orqulloso de trabajar cada
dia con el equipo. Yo destacaria, en
primer lugar, el valor humano de
las personas que lo componen».

»Ademds, contamos con unas
instalaciones que por su localiza-
cidn nos favorecen en muchos sen-
tidos. Por ejemplo, al estar en una
tercera planta contamos con mu-

-

chas horas de luz natural y vistas
al mar y a la sierra, lo que favorece
el confort y la experiencia positiva
de nuestros pacientes. Hacemos
que el entorno sea lo menos hostil
posible para el paciente».

La atencion en UCI es, ade-
mads, un trabajo colectivo. «Es
un trabajo en equipo en el sentido
real de la palabra. Nunca sale ade-
lante con el trabajo de una sola
persona. Es una atencién multi-
disciplinar que incluye desde el
equipo médico hasta enfermeria,
auxiliares, celadores y técnicos».

En ese engranaje, hay un pi-
lar especialmente relevante:
«El pilar fundamental en nuestra
UCl es el equipo de enfermeria y
auxiliares. Su papel humano en el
cuidado diario de nuestros pacien-
tes es vital. Trabajamos con com-
petencia, coordinacién y humani-
dad. Tenemos muy clara la impor-
tancia de los cuidados: sabemos
que curar empieza en cuidar».

Cuidar también es tratar

Este modelo no resta exigen-
cia clinica, al contrario. «Quere-
mos seguir avanzando hacia una
UCI competente en lo cientifico y
capacitada en lo técnico, pero, so-
bre todo, queremos una UCI mds

abierta, comunicativa y centrada
en las personas».

Y es que, como subraya el es-
pecialista, el cuidado forma
parte del tratamiento: «Curar,
por desgracia, no siempre es posi-
ble. Pero cuidar st lo es para mejo-
rar los resultados clinicos de nues-
tros pacientes».

Ese planteamiento se concre-
ta en la forma de entender al
paciente: «Nuestros pacientes
son personas vulnerables, a veces
en situaciones criticas. Expresan
sus miedos y muchas veces estdn
cargados de incertidumbre. Den-
tro de un entorno de complejidad
técnica, el paciente sigue siendo
una persona que merece dignidad,
escucha y cuidado.

»La humanizacién, no es un
afiadido, es parte de la buena me-
dicina. Humanizar es aliviar el do-
lor, cuidar el descanso, respetar la
intimidad, explicar bien y por su-
puesto acompaniar, evitando que el
paciente se sienta solo o reducido
a una mdquina y monitores. Hu-
manizar no es hacer la UCI menos
técnica, es hacerla mejor.»

Por eso, insiste, «no solo trata-
mos enfermedades, tratamos per-
sonas con sus valores, su historia,
sus miedos, su familia. En la UCI
tratamos enfermedades graves,

pero nunca dejamos de cuidar per-
S0Nas».

La importancia de la
comunicacion

Una de las claves es cémo se
transmite la informacién. «De-
bemos comunicarnos con claridad,
con honestidad y con un lenguage
comprensible. Informar también es
cuidar. El paciente debe saber qué
le ocurre, qué medidas estamos to-
mando y qué alternativas hay».
Todo ello, afiade, «sin perder la
sensibilidad que merecen».

Pequeios gestos que
marcan la diferencia

Ese enfoque se traduce en
medidas concretas dentro de la
unidad. «A los pacientes de larga
estancia solemos sacarlos al jardin,
si su estado lo permite, aprove-
chando la zona ajardinada del hos-
pital». Estas salidas, siempre
acompafiadas y monitoriza-
das, «son un beneficio y un sostén
emocional para ellos».

También se incorporan otros
elementos que mejoran el bie-
nestar: «Organizamos escucha de
miisica durante algunos momen-
tos del cuidado diario, por ejemplo

en la higiene, para aliviar y dar
confort».

Incluso se facilita, cuando es
posible, el contacto con su en-
torno mds cercano, incluyendo
visitas especiales o la presencia
de objetos personales.

Tecnologia y confort, de la
mano

Todo ello convive con la
complejidad propia de la UCL
«En ocasiones el paciente necesita
soporte respiratorio mediante un
ventilador artificial. Todo este pro-
ceso se realiza con garantias, con
procedimientos que alivian el dolor
y maximizan el confort».

La monitorizacién es cons-
tante y permite actuar con ra-
pidez ante cualquier cambio.
Pero, incluso en ese contexto, el
objetivo es claro: «Aliviar el do-
lor, reducir la ansiedad y procurar
el bienestar forma parte del trata-
miento. No basta con sacar adelan-
te al paciente, se trata de hacerlo
con el menor sufrimiento posible».

El papel de la familia

La familia también forma
parte del proceso asistencial.
Las visitas se adaptan a cada si-
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tuacién y, cuando es posible, se
facilita el acompafiamiento.

«Los familiares pueden traer ob-
jetos personales como libros, foto-
grafias o dibujos, para hacer el en-
torno mds cercano», explica el
doctor. Eso si, con limitaciones
necesarias: «Las flores, por ejem-
plo, no se permiten porque pueden
ser un vector de infecciones en pa-
cientes con las defensas compro-
metidas».

Una forma de entender la
UcCl

En conjunto, el modelo com-
bina tecnologfa avanzada con
una atencién mds cercana. «En
nuestra UCI tenemos la tecnologia
necesaria para el soporte vital, pero
el mejor tratamiento es la relacion
humana del personal sanitario y el
sostén emocional de la familia».

(urar empieza en cuidar en la
UCl de Juaneda Miramar

Instalaciones amables en la
UCl de Juaneda Miramar

ciencia
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Mas comodidad y menos ansiedad:
asl sSon las nuevas resonancias
maqgnéeticas de Juaneda Hospitales

Las primeras resonancias magnéticas con IA ofrecen la mayor amplitud y rapidez
en la prueba para facilitar el acceso a pacientes con ansiedad o con obesidad

REDACCION

Realizarse una prueba radio-
l6gica diagnéstica en una reso-
nancia magnética (RM) genera
frecuentemente una fuerte an-
siedad en pacientes especial-
mente sensibles, bien por su re-
chazo a los espacios cerrados,
porque su volumen corporal
dificulta la permanencia en la
mdquina o porque, ademds, el
motivo dela prueba genera es-
trés y ansiedad.

Lasnuevas resonancias mag-
néticas de Juaneda Hospitales,
las primeras con IA de Balea-
res, no s6lo aumentan la preci-
sién y la seguridad diagndsti-
ca, sino que han sido disefiadas
para reducir el impacto sobre
pacientes sensibles, con los
gantrys (tubos) mds amplios y
los menores tiempos de dura-
cién de la prueba.

Las nuevas RM ofrecen ma-
yor confort al ampliarse el es-
pacio en el que se tumba al pa-
ciente; menor tiempo de espe-
ra, reducido en muchos casos a
la mitad del habitual, y una
mayor seguridad diagnéstica,
gracias a la tecnologia de van-
guardia y las herramientas de
IA, hacen que la experiencia
del paciente sea mejor, hoy, en
Juaneda Hospitales.

En este sentido destacala RM
Free. Max, en Hospital Juaneda
Miramar, que innova con un
gantry o tubo, que es el mds an-
cho delasIslas, algo de gran im-
portancia para personas con
obesidad o claustrofobia. Hace
menos ruido, reduciendo el es-
trés y, al ser de bajo campo, au-
menta la seguridad para los pa-
cientes con implantes metélicos.

Las técnicas de imagen avan-
zadas de todos los equipos per-
mitirdn realizar diagnoésticos
mucho mds precisos, rdpidos y
personalizados, que derivaran
en tratamientos mas efectivos.

Esta nueva tecnologia para el
diagnoéstico por imagen permi-
tird abordajes mucho mds pre-
cisos y personalizados, hasta el
punto de ser considerada un
cambio de paradigma en el
diagnéstico de enfermedades
cardiacas, oncolégicas y en la
caracterizacién de lesiones os-
teomusculares.

Imagen del inicio de una exploracion con la RM con el espacio mas amplio y comodo para el paciente.

Las personas interesadas en
acceder a estas pruebas pue-

den hacerlo solicitando una
cita al 97128000, a través de la

app Juaneda Contigo o de la
pégina web www.juaneda.es.

—F T

Imagen de la zona de control de la resonancia magnetica MAGNTOM Free.Max.
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en llles Balears
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El 70% de las personas contactadas por el
Voluntariado de la AECC muestra intencion de
participar en el cribado de cancer de colon en Baleares

El programa de llamadas telefénicas alcanza cerca de 2.000 personas y mejora
la actualizacidn de datos y la concienciacidn sobre la deteccién precoz

REDACCION

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Céncer y la Conselleria de
Salut del Govern deles Illes Ba-
lears contintian avanzando en
su objetivo comtn de incre-
mentar la participacién en el
programa de deteccién precoz
de céncer de colon y recto, gra-
cias al esfuerzo y compromiso
del Voluntariado de la AECC.

El programa de llamadas te-
lefénicas con el fin de conocer
mejor las causas de la baja par-
ticipacién y motivar a la pobla-
cién diana —hombres y mujeres
de entre 50 y 69 afios — a reali-
zarse la prueba de cribado lo
llevan a cabo las personas vo-
luntarias de la Asociacién, for-
madas previamente por los téc-
nicos de promocién de la salud
de la entidad y los técnicos de
la Direcci6é General de Salut Pu-
blica. La Asociacién habilité un
call center en su sede provincial
de Palma con cuatro puestos de
trabajo destinados a esta inicia-
tiva para contactar telefénica-
mente con aquellas personas
que, o bien no han recibido la
carta de invitacién, o bien, ha-
biéndola recibido, no se han re-

alizado atin el Test de Sangre
Oculta en Heces (TSOH).

Desde el inicio del proyecto,
se ha trabajado con las entregas
de listados facilitados por la
Conselleria que suman un total
de 2972 registros, de los cuales
2610 contenfan informacién
completa.

Sobre estos 2610 contactos
gestionados, los resultados re-

flejan que 1.850 personas (72%)
atendieron la llamada, frente a
733 (28%) que no respondieron.
De las personas contactadas,
todas fueron informadas sobre
la importancia de realizarse la
prueba de cribado:
¢ E1 70% manifests su inten-
cién de participar en el cribado
tras la intervencion del volun-
tariado.

* Se realizaron 492 cambios de
direccién (35%), contribuyen-
do a mejorar la calidad de los
datos del programa.
* 54 personas confirmaron que
yano residen en Baleares (4%).
* 123 personas (7%) no brinda-
ron ningtn tipo de informa-
cion.

Estos resultados ponen de
manifiesto la importancia del

contacto directo y personaliza-
do para mejorar la participa-
cién en los programas de pre-
vencion, asi como el valor afia-
dido del voluntariado en la
sensibilizacién de la pobla-
cién. Su labor, marcada por la
profesionalidad, la empatia y
el compromiso con la salud, ha
permitido no solo obtener in-
formacion relevante para opti-
mizar el programa, sino tam-
bién concienciar a cientos de
personas sobre la importancia
de participar en el cribado de
cancer de colon, una prueba
que puede salvar vidas.

En la presentacion de los re-
sultados, el presidente de la
Asociacion en Illes Balears,
José Reyes, quiso destacar la
gran labor que realiza el volun-
tariado en esta accién informa-
tiva y de sensibilizacién: “Estd
demostrando un enorme potencial
para mejorar la participacion en el
cribado, pero para poder medir el
impacto real de esta iniciativa es
fundamental contar con datos de
seguimiento por parte de la Con-
selleria que nos permitan conocer
cudntas de las personas contacta-
das han acudido finalmente a rea-
lizarse la prueba”.

La sede de Baleares recibe el premio a
mejor divulgacion en el Encuentro de
Investigadores Contra el Cancer

REDACCION

Mas de 250 investigadores
einvestigadoras y una vein-
tena de pacientes participa-
ron la pasada semana en el
IIT Encuentro Investigadores
Contra el Cancer, organiza-
do por la Fundacién Cienti-
fica de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer
(AECC), en unajornada cen-
trada en el intercambio cien-
tifico y la conexién entre in-
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jovenesy que, precisamente,
en esas fechas se estaba lle-
vando a cabo en Menorca.
El evento reuni6 a profe-
sionales de la investigacion,
pacientes y representantes
de la Fundacién en un espa-
cio que combiné el rigor
cientifico con una dimensién
mds humana, poniendo en
valor laimportancia de escu-
charla voz de quienes convi-
ven con la enfermedad. Du-
rante la jornada se fomentd

vestigacion y experiencia
del paciente.

Uno de los momentos desta-
cados del encuentro fue la entre-
ga de los Reconocimientos
AECC 2025, que premian la ex-

celencia cientifica y el compro-
miso con la divulgacién. En este
contexto, la Asociaciéon en Bale-
ares fue distinguida con el galar-
dén a la mejor actividad de di-

vulgacién AECC por su iniciati-
va “Voluntariado porla Cien-
cia”, un programa que acerca la
investigacién oncoldgica ala so-
ciedad, especialmente a los mds

el didlogo entre investigado-
resy pacientes, reforzando el
papel de estos tiltimos como eje
central de la investigacion.
Ademéds del reconocimiento
al voluntariado de “Ciencia para

Todos’ en Baleares, los premios
distinguieron ala doctora Isabel
Fabregat Romero por la mejor
publicacién cientifica, a la doc-
tora Nuria Lopez-Bigas por su
trayectoria en investigacion, ala
doctora Ana Maria Sastre Pero-
na como promesa en investiga-
cién y a Asuncién Espinosa
como talento emergente.

El encuentro cont6 también
con la participacién de un pre-
sentador y distintas interven-
ciones que contribuyeron a cre-
ar un ambiente cercano, en el
que la ciencia y la divulgacién
compartieron protagonismo
con espacios mds distendidos.

Con esta cita anual, la Aso-
ciaciéon Espafiola Contra el
Cancer volvio a poner de relie-
ve la importancia de impulsar
la investigacién oncolégica y
fortalecer una comunidad
cientifica comprometida tanto
con el avance del conocimiento
como con su impacto directo
en la vida de las personas.
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asociacion espafiola

contra el cancer
en llles Balears

9 de cada 10 personas
sobrevivirian al cancer
de colon si se
detectara a tiempo

REDACCION

La deteccién precoz es un de-
recho que salva vidas: 9 de cada
10 personas sobrevivirian al
céncer de colon, el tumor con
mayor incidencia en Espafia, si
se diagnostica precozmente. En
2023, segtin el Sistema de Infor-
macién Epidemiolédgica del
Céancer (SIEC) se detectaron
mads de 40.000 nuevos casos.

Ante esta realidad, y con mo-
tivo Dia Mundial Contra el
Céncer de Colon que se celebra
cada 31 de marzo, la Asocia-
ci6én Espariola contra el Cancer
vuelve a lanzar la campafia
‘Juega tu papel’, para recordar
ala ciudadania la importancia
de la deteccién precoz e invi-
tarles a participar en los pro-
gramas de cribado.

El cribado de céncer de colon
estd dirigido a personas con
edades comprendidas entre los
50y los 69 afios. Consiste en la
realizacién de un Test de Sangre
Oculta en Heces (TSOH), una
prueba indolora, no invasiva,
que se puede realizar en casa y
determina la presencia de san-
greno visible enlas heces, y tan
eficaz como una colonoscopia.
El objetivo es detectar lesiones
sangrantes, que pueden corres-
ponder a pélipos o lesiones pre-
malignas o malignas que no se-
rian detectadas hasta que laen-
fermedad se encontrase més
avanzada, cuando las posibili-
dades de tratamiento y cura-
cién serian menores.

Para que un programa de cri-
bado de cancer funcione es ne-
cesario que tenga una implan-
tacién del 100% y una partici-
pacién de al menos el 65%. Los
dltimos datos oficiales sefialan
que en Espafia apenas un 45%
de la poblacién de riesgo ha
participado en el programa de
cribado de cancer de colon. En
Espafia, el cribado de cancer de
colon depende de cada Auto-
nomia, donde se participa de
manera diferente.

La campafia estd presente en
centros de salud, hospitales y
farmacias, y también en la linea
10 de la EMT de Palma, con un
mensaje directo: “Unos minutos

pueden cambiar tu vida. Hazte un
test de sangre oculta en heces, por-
que 9 de cada 10 personas pueden
salvarse si este cdncer se detecta a
tiempo”. Una llamada a la res-
ponsabilidad individual para fo-
mentar la participacién en este
programa de deteccién precoz.

que tiene como objetivo anali-
zar el estado actual de los pro-
gramas de cribado en Espafia y
formular recomendaciones
que contribuyan a reforzar su
mejora continua y equidad.
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La falta de datos
homogéneos
limita la
evaluacion del
impacto real de
los programas de
cribado en
Espana

Actualmente, Espafia
cuenta con programas
de cribado de cancer
colorrectal implanta-
dos en todo el territorio
que consiguen mejoras
en la supervivencia de
personas y disminuyen
la mortalidad. Sin em-
bargo, la falta de datos
publicos unificados, ac-
tualizados y contrasta-
bles impide construir
una fotografia precisa
del funcionamiento de
los programas en tér-
minos de cobertura,
participacién o eficacia,
y limita la capacidad de
analizar con rigor posi-
bles diferencias territo-
riales que puedan estar
influyendo en la detec-
cién precoz y, poten-
cialmente, en las opor-
tunidades de supervi-
vencia de la poblacién.

Por ello, la Asocia-
cién Espafiola Contra el
Céncer lleva afios tra-
bajando para impulsar
politicas publicas que
mejoren el abordaje de
la enfermedad y la
atencién a las personas
con cdncer y su entor-
no. En este contexto, la
Asociacién ha hecho
una alianza con la
Agencia Internacional
para la Investigacién
sobre el Céncer (IARC),
de la Organizacién
Mundial de la Salud,
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Equipo de la Unidad de trdficos de Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

* Salut i For¢a

En caso de accidente de circulacion,
los especialistas, recomiendan acudir
a un hospital con Unidad de Traficos

Hospital Quirdnsalud Paimaplanas y Clinica Rotger cuentan con unidades especializadas y equipos médicos
multidisciplinares operativos 24/7, que agilizan los tradmites y ofrecen tratamiento integral y gratuito hasta el alta

REDACCION

En Baleares se producen entre
3.000y 3.500 accidentes de tré-
fico al afio. En todos los casos se
aconseja acudir a una Unidad
de Tréfico para evaluar el esta-
do del paciente, detectar lesio-
nes fisicas o psicolégicas, deter-
minar su gravedad e iniciar el
tratamiento cuanto antes.

Clinica Rotger y Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas cuentan
con un entorno de especialistas
médicos siempre operativo para
la atencién inmediata y el abor-
daje completo de lesiones ms-
culo esqueléticas, nerviosas, ten-
dinosas, ligamentarias, articula-
res o neuroldgicas.

El doctor Reidel Rey recuer-
da que, “tras un accidente, es

» La Unidad de Traficos de

Hospital Quirdnsalud
Palmaplanas y (linica
Rotger incluye atencion
inicial en Urgencias,
pruebas diagnosticas,
hospitalizacion o Ul si

procede, cirugia urgente, si

la salud del paciente lo
requiere, consultas con
especialistas y
rehabilitacion

fundamental acudir rdpidamente
a una Unidad de Trdficos, donde se
realiza un primer chequeo y se re-
gistra la visita para prevenir com-
plicaciones durante las horas pos-
teriores”.

En accidentes de coche, la
cervicalgia o sindrome del lati-
gazo es lalesion més frecuente,
a causa de la deceleracién brus-
ca del vehiculo. En motos, pue-
den aparecer abrasiones o frac-
turas segtn la caida.

La Unidad también ofrece re-
habilitacién y fisioterapia me-
diante terapias manuales, maso-
terapia, tratamiento miofascial,
puntos gatillo, electroterapia,
magnetoterapia, ldser, microon-
das y ejercicio terapéutico orien-
tado al fortalecimiento muscular.

En paralelo, un equipo de co-

¢Qué es una
Unidad de
Traficos?

Es una unidad especia-
lizada con un equipo mul-
tidisciplinar de traumato-
logfa, cirugia general y
medicina interna que es-
tdn siempre operativos en
el Hospital y que agilizan
los tramites legales con las
compafifas aseguradoras,
ademads de ofrecer un tra-
tamiento integral y coor-
dinado entre servicios,
gratuito hasta el alta.

¢Qué hacer
fras un
accidente?

El paciente tiene la po-
testad de decidir a qué
centro sanitario desea acu-
dir. En este caso, en las Ur-
gencias del Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas o
de Clinica Rotger tras una
revision inicial y las prue-
bas diagnésticas pertinen-
tes, si procede se deriva al
circuito de la Unidad de
tréficos para iniciar el tra-
tamiento y la recuperacién
en menos de 7 dfas.
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ordinacién administrativa se
encarga de citas y gestiones
con aseguradoras, garantizan-
do que el paciente mantenga

todos sus derechos. Las Unida-
des de Quirdénsalud en Balea-
res ofrecen atencién 24/7 con
un equipo multidisciplinar li-

derado por traumatélogos, que
coordinan la asistencia y deri-
vacion a cirugfa, neurologia,
rehabilitacion o fisioterapia.

Este circuito permite al pa-
ciente centrarse en una recupe-
racién rapida y completa, re-
duciendo dolor y secuelas, con

acompafamiento personaliza-
do en todos los trdmites admi-
nistrativos y legales tras un ac-
cidente.

de recuperacion y minimizando secuelas. Ademas, el paciente recibe apoyo en la gestion de tramites administrativos y legales derivados del accidente
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El Hospital Parque Llevant aborda la
obesidad de forma practica y realista

Su Unidad de Obesidad apuesta por el acompanamiento profesional y el cambio paulatino de hdbitos

REDACCION

Comer mejor, moverse
mds, reducir el estrés.
Son recomendaciones
que se repiten con fre-
cuencia cuando se habla
de salud, pero que mu-
chas veces chocan con la
realidad del dfa a dfa: fal-
ta de tiempo, jornadas la-
borales largas o la sensa-
ci6én de que cambiar hé-
bitos implica un esfuerzo
dificil de sostener.

Sin embargo, los espe-
cialistas insisten en que
mejorar la alimentaciény
el estilo de vida no debe-
ria convertirse en una
carga afiadida. “No se tra-
ta de hacer cambios radica-
les ni de complicarse la vida,
sino de encontrar una forma
de cuidarse que sea prdctica
y compatible con la rutina
de cada persona”, explica
Carolin Henke. Junto
con Cati Neus Abraham,
lleva el 4rea de nutricién
de la Unidad de Obesi-
dad del Hospital Parque
Llevant.

Desde esta perspecti-
va, el abordaje del sobre-
peso y la obesidad ha
evolucionado en los tlti-
mos afios hacia modelos
més realistas y sosteni-
bles, donde el objetivo no
es solo perder peso, sino
adquirir hébitos que se
puedan mantener en el
tiempo. Una necesidad
cada vez mds evidente en
una sociedad donde el
exceso de peso afecta ya
a una parte significativa
de la poblacién adulta y
empieza a aparecer con
mayor frecuencia en eda-
des tempranas.

Un problema
creciente... y cada vez
mas temprano

“La obesidad es un pro-
blema muy presente hoy en
dia”, explica Carolin
Henke, nutricionista de
la unidad. En su consul-
ta, el perfil mds habitual
es el de personas entre 40
y 60 afios, tanto hombres
como mujeres. Sin em-
bargo, hay un aspecto
que le preocupa especial-

L Wt
e T

’ IJ'.ill:_..h f
SNl b
H""“i - '-'-" e

OSPITAL PARQ\
:SIDENCIA PARQ

-
o

b

a+

E

f NT
VAN

st
=
-y

mente: el aumento del
sobrepeso en edades
cada vez més tempranas.

“Me gustaria que vinie-
sen mds nifios y adolescen-
tes”, sefiala. La falta de
actividad fisica y una ali-
mentacién poco equili-
brada estan favoreciendo
que el problema aparez-

ca antes. “Si un nifio em-
pieza a tener sobrepeso, lo
ideal es actuar cuanto antes,
10 esperar a que se convier-
ta en un problema serio en
la edad adulta”.

Esta tendencia coinci-
de con las previsiones in-
ternacionales, que apun-
tan a un crecimiento sig-

nificativo de la obesidad
en poblacién infantil en
los préximos afios.

Mas que perder peso:
recuperar el control

La mayoria de los pa-
cientes que acuden ala
unidad lo hacen con un

objetivo claro: perder
peso. En muchos casos,
buscan apoyo médico en
forma de tratamientos
farmacolégicos o inter-
venciones como el balén
gastrico o laendomanga.

“Todas estas herramien-
tas pueden ser titiles”, reco-
noce Henke. “Pero lo mds

importante es que el pacien-
te sea capaz de demostrar
que puede cambiar su forma
de comer y su relacién con
la alimentacion”.

En este sentido, la nu-
tricionista insiste en que
ningin tratamiento fun-
ciona a largo plazo sinun
cambio real de hébitos.
“Las medicinas pueden
ayudar a iniciar el proceso y
a ver resultados, pero si no
se acompariia de una reedu-
cacion alimentaria, el pro-
blema vuelve”.

El efecto yoyo

Muchos pacientes lle-
gan ala consulta después
de haber probado muilti-
ples dietas. Dietas restric-
tivas, planes de moda,
consejos de redes socia-
les... con un patrén co-
mun: pérdida de peso
inicial seguida de recupe-
racién, a menudo con al-
gunos kilos més.

Es el conocido “efecto
yoy6”, que no solo afecta
al peso, sino también ala
motivacién y a la autoes-
tima. “Aqui es donde el
acomparniamiento profesio-
nal marca la diferencia”, ex-
plica Henke.

Enla Unidad de Obesi-
dad, el objetivo no es im-
poner un régimen estricto,
sino acompaiiar al pacien-
te en un proceso progresi-
voy sostenible. “No se tra-
ta de hacer una dieta, sino de
aprender a comer mejor y de
forma realista”.

Alimentacion
saludable sin
complicaciones

Uno de los mensajes
clave delaunidad es que
comer bien no tiene por
qué ser complicado ni
caro. “No hace falta ser un
experto en cocina ni gastar
mds dinero en la compra”,
afirma la nutricionista.

En un contexto donde
el ritmo de vida es cada
vez més acelerado, la cla-
ve estd en encontrar un
equilibrio entre lo practi-
co y lo saludable. “En los
supermercados hay opcio-
nes casi listas para consu-
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mir que pueden ser perfec-
tamente vdlidas, pero es im-
portante saber elegir”.

Para ello, el acompafia-
miento profesional resul-
ta fundamental. Cada
paciente recibe pautas
adaptadas a su estilo de
vida, sus horarios y sus
preferencias, con el obje-
tivo de que los cambios
sean sostenibles en el
tiempo.

Un enfoque integral y
personalizado

Uno de los aspectos di-
ferenciales de la unidad
es su enfoque multidisci-
plinar. El paciente no solo
recibe asesoramiento nu-
tricional, sino que puede
beneficiarse de la colabo-
racién de distintos espe-
cialistas del hospital.

Endocrindlogos, espe-

no solo busca la pérdida
de peso, sino también la
mejora global de la salud
del paciente.

Seguimiento: la clave
del éxito a largo plazo

El proceso no termina
con la pérdida de peso.
De hecho, una de las fa-
ses mds importantes es el
mantenimiento. En la
unidad, el seguimiento
se adapta a cada pacien-
te, con visitas que suelen
realizarse cada dos sema-
nas o una vez al mes.

“Lo ideal es que el pacien-
te llegue a ser independien-
te, que no dependa de noso-
tros”, explica Henke.
“Pero también es positivo
que mantenga un contacto
periddico, aunque sea mds
espaciado, para reforzar hd-
bitos, resolver dudas o co-

al tratamiento, la unidad
ofrece una primera visita
de evaluacion gratuita.
En esta consulta se anali-
za el estado de salud del
paciente, sus habitos ali-
mentarios y sus objeti-
vos, y se establece un
plan personalizado.

A partir de aht, el cami-
no no es inmediato ni
sencillo, pero si posible.
“Lo mds gratificante es
cuando un paciente te dice
que estd perdiendo peso y
que no le estd costando es-
fuerzo”, comenta la nutri-
cionista.

Porque, como conclu-
ye, el verdadero cambio
no estd en la bascula, sino
en la forma de vivir. “Se
trata de estar bien, de sentir-
se sano. Y eso no deberia ser
un esfuerzo, sino una forma
de vida”.
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ADEMA impulsa la magnificacion en Odontologia
para reforzar la formacion academica, la
investigacion v la mejora de la atencion al paciente

Nuevos avances en tecnologia aplicada a la docencia odontolégica en la Clinica Universitaria de ADEMA

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, en su apuesta por las
nuevas tecnologfas aplicadas a
la docenciay ala préctica clini-
ca, ha incorporado nuevos sis-
temas de magnificaciéon en
Odontologfa en su Clinica Uni-
versitaria Integrada, conla ad-
quisicién de un microscopio
operatorio y cinco tecnosco-
pios de tltima generacién.

Esta incorporacién supone
un nuevo avance en su modelo
académico, orientado a la exce-
lencia clinica, la actualizacién
docente y la mejora continua
de la atencién al paciente.

En concreto, el centro ha su-
mado a su equipamiento el mi-
croscopio operatorio Zumax
OMS 2050, una tecnologfa de
alta precisién que representa
unnuevo paso en la incorpora-
cién de herramientas alineadas
con los estdndares mas exigen-
tes de la odontologfa actual. A
esta adquisicion se afiaden cin-
co tecnoscopios, que permiten
extender el uso de la
magnificacién en
Odontologifa a dis-
tintos &mbitos asis-
tenciales y formati-
vos de la clinica uni-
versitaria.

Segun ha explica-
do el doctor Jorge
Dominguez, “la in-
corporacion de siste-
mas de magnificacion
avanzada se ha conver-
tido en uno de los prin-
cipales indicadores de
modernizacién  en
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» Laincorporacion de un microscopio y cinco tecnoscopios de dltima generacion de la marca
Lumax permite formar a los estudiantes con estandares clinicos internacionales, documentar
casos con calidad cientifica, optimizar los resultados asistenciales y ampliar sus capacidades

docentes e investigadoras

mativas y facilita que un ma-
yor ntiimero de estudiantes
pueda familiarizarse con este
tipo de tecnologfa en condicio-
nes reales de aprendizaje.

En el &mbito investigador, la
calidad éptica y audiovisual
del nuevo equipamiento abre
nuevas posibilidades para la
documentacién de casos clini-
cos, la elaboracién de materia-
les cientificos y la preparacién
de publicaciones y comunica-
ciones para congresos. El regis-
tro de imagen en alta defini-
cién mejora la capacidad de
andlisis y refuerza la proyec-
cién académica de la actividad
clinica desarrollada en el entor-
no universitario.

La magnificacién en Odon-
tologifa también tiene un im-
pacto directo en la ergonomia
profesional. La Odontologfa es
una disciplina especialmente
expuesta a problemas muscu-
loesqueléticos derivados de
posturas mantenidas y movi-
mientos repetitivos. El uso de
estos sistemas favorece una
postura de trabajo mds

A

"-‘L'

ey N

Odontologia, especial-
mente en especialidades como la
Endodoncia, la Periodoncia y la
Cirugia Oral”. En este sentido,
ha subrayado que “la llegada de
este nuevo equipamiento a ADE-
MA representa un paso significa-
tivo tanto para la formacion del
alumnado como para la actividad
clinica supervisada que se desarro-
lla en sus instalaciones”.
Elmicroscopio operatorio Zu-
max OMS 2050 dispone de un
sistema con 6ptica multicapa de
alta resolucién, zoom progresi-
vo continuo, de entre 1,8 y 19,8
aumentos, iluminacién LED
True Color (CRI ~90 / 5500K)
con alta fidelidad cromaética y
cdmara 4K integrada. Entre sus
principales prestaciones, desta-

can la lente VarioDist, que per-
mite ajustar la distancia de tra-
bajo sin necesidad de cambiar
lentes u dpticas, y el sistema
Pendulum Pro, que permite in-
clinacién lateral manteniendola
ergonomia del operador sin per-
der el campo visual. A ello se
suma un brazo articulado de
alta estabilidad con movimien-
tos suaves y precisos.

Desde el punto de vista aca-
démico, esta incorporacién no
supone solo una mejora del
equipamiento, sino también
una transformacién en la ma-
nera de ensefiar y aprender
Odontologfa. La magnificacién
odontolégica permite trabajar
con un mayor nivel de detalle,

incrementa la capacidad diag-
nostica y favorece procedi-
mientos mas precisos y conser-
vadores. Para el estudiante,
esto se traduce en una forma-
cién mas sélida, conectada con
la préctica clinica contemporé-
nea y con los estandares inter-
nacionales de calidad.

La dimensién docente de
este nuevo equipamiento cons-
tituye también uno de sus prin-
cipales valores. Gracias ala ca-
mara 4K integrada del micros-
copio, permite documentacién
clinica y docencia en tiempo
real sin necesidad de sistemas
externos, permitiendo que el
alumnado observe con preci-
sién cada fase de la interven-

cién. Esta capacidad amplia las
posibilidades pedagégicas del
centro y facilita tanto la ense-
fianza presencial como la gene-
racién de contenidos formati-
vos especializados.

Practica mas precisa,
segura y eficiente

Ademads, la incorporacién de
cinco tecnoscopios amplia el
acceso del alumnado y del pro-
fesorado a sistemas de magni-
ficacién en el entorno clinico
diario, favoreciendo una prac-
tica mds precisa, segura y efi-
ciente. Su uso contribuye a
consolidar habilidades clinicas
desde las primeras etapas for-

estable y natural, lo que
contribuye a proteger la
salud del futuro profe-
sional desde las prime-
ras etapas de su forma-
cion.

Asimismo, los pacien-
tes atendidos en la Clini-
ca Universitaria Integra-
da de Odontologia se be-
nefician directamente de
esta tecnologfa, que me-
jorala precisién diagnds-
tica y favorece tratamien-
tos menos invasivos, es-
pecialmente en
procedimientos complejos en
los que la visibilidad del campo
operatorio es clave. Este avan-
ce, unido a una ergonomia
avanzaday a una precisién mi-
croquirtrgica, consolida un en-
torno clinico dotado de un
equipamiento plenamente ali-
neado con la Odontologfa mi-
nimamente invasiva y la micro-
precision.

Con esta incorporacion,
ADEMA consolida su apuesta
por las nuevas tecnologias
aplicadas a la educacién supe-
rior y a la préctica clinica, im-
pulsando un modelo formati-
vo que integra innovacion, ri-
gor académico y atencién
asistencial de calidad.




Salut i Forga ° Del 6 al 19 de abril de 2026

PUBLICIDAD

l:l Juaneda

Hospitales

Accede desde
tu movil a los
resultados de
tus analiticas
de laboratorio

Juaneda Contigo: mas
que citas médicas

Entra en juaneda.es
o descargate la APP

B App Store ‘ "’ ag)gleP'aY‘ www.juaneda.es




30 ¢ Del6al19 de abril de 2026 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

Urgencias
24h <=

de Hospital de Lievant

TU CONFIANZA

£ C. Escamarla, 6 - Portocristo
© 97182 24 40

~OSPITAL PARQUE LLEVANT

Portocristo

www.hospitalesparque.es - N2 Registro sanitario: 3492



Saluti Forga

ciencia

Del 6 al 19 de abril de 2026 ¢ 31

Sant Joan de Déu Palma - Inca culmina la
reestructuracion de su equipo directivo

La incorporacién del director financiero, con una prestigiosa y extensa frayectoria, completa
el proceso de reorganizacién iniciado en enero con el relevo del director gerente

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu Palma-
Inca ha finalizado la reestructuracién
de su equipo directivo con la incorpo-
racién de Joan Carrié como director fi-
nanciero y de servicios generales, com-
pletando asf un proceso de renovaciéon
organizativa iniciado el pasado mes de
enero con el relevo de Joan Carulla por
Jaume Morell en la gerencia de los
Hospitales Sant Joan de Déu en Mallor-
ca, el Centro de Rehabilitacién de Pal-
ma y la Fundacién Sant Joan de Déu
Serveis Socials Mallorca.

Licenciado en Administracién y Di-
reccién de Empresas y especialista en
Gestién de Servicios Clinicos y Asisten-
ciales, ambas titulaciones por la UIB,
Jaume Morell ha desarrollado la ma-
yor parte de su carrera profesional en
el &mbito de la sanidad publica y con-
certada y forma parte del equipo direc-
tivo del Hospital Sant Joan de Déu Pal-
ma-Inca desde el afio 2007, primero
como director financiero y, en la tltima
etapa, como adjunto a gerencia.

Este cambio en la gerencia marco el
inicio de una nueva etapa para Sant Joan
de Déu enlaisla, orientada a consolidar
un modelo de gestién capaz de dar res-
puesta alos desafios presentes y futuros
de la organizacién. El dltimo cambio se
ha dado con la incorporacién de Joan
Carrid, que ocupa la vacante que Morell
habia dejado en la direccién financiera
y que supone el cierre de este proceso de
reestructuracién y la consolidacién del
nuevo organigrama directivo.

Joan Carrié es licenciado en Econo-
mia por la Universitat Pompeu Fabra y
cuenta con un posgrado en Economia y
Gestion de la Hacienda Autonémica, asi
como con dos mésteres: uno en Admi-
nistracién y Direccién de Servicios Sani-
tarios y otro en Evaluacién de Interven-
ciones Sanitarias. Desde hace veinte
afios ha venido asumiendo diferentes
responsabilidades a nivel directivo,
principalmente en el &mbito sanitario,
ejerciendo en los tiltimos afios como di-
rector de gestién y servicios generales
del Area de Salud de Menorca. Ha desa-
rrollado su actividad profesional en dis-
tintas organizaciones ptblicas y priva-
das, donde ha asumido funciones rela-
cionadas con la direccién financiera, la
elaboracién y seguimiento presupues-
tario, la gestién y planificaciéon de inver-
siones o el control de gestién. En la legis-
latura 2015-2019 ocupé el cargo de di-
rector general de Presupuestos y
Financiacién de la Conselleria de Ha-
cienda y, posteriormente, el de director
dela Oficina de Inversiones Estratégicas
de la Conselleria de Fondos Europeos.

Para Jaume Morell, la nueva estruc-
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tura directiva “permitird avanzar en una
gestion mds transversal, favoreciendo la
toma de decisiones, la mejora continua y el
desarrollo de iniciativas orientadas a forta-
lecer la calidad asistencial y el acomparfia-
miento integral a las personas atendidas”.

El equipo directivo de Sant Joan de
Déu Palma-Inca lo completan:

director médico: el Dr. Nicolas Fla-
quer, licenciado en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Zaragoza. Espe-
cialista en Geriatria y Gerontologia,
cuenta con una amplia trayectoria clini-
ca en atencién a personas mayores.
Doctor en Medicina y Cirugfa, es profe-
sor asociado en la UIB. Ha cursado es-
tudios de méster en Direccién de Insti-
tuciones Sanitarias por la UAB y un
posgrado en Atencién Integral para
Personas con Enfermedades Avanzadas
y sus Familiares por la Universidad
Abad Oliva CEU. Fue coordinador asis-
tencial del hospital desde 2005 y es di-
rector médico desde 2013.

directora enfermera: Maria Viina, en-
fermera con mdster en Direccién y Li-
derazgo de Servicios de Salud, médster
en Direccién y Gestién en Enfermeriay

especializacién universitaria en Gestién
Clinica y en Cuidados Paliativos. Ha
desempefiado cargos de responsabili-
dad en el Ib-Salut, donde ejercié como
subdirectora enfermera de procesos
crénicos y salud mental en HUSE y
como directora enfermera en HCIN. Es
profesora asociada de la UIB.

director médico adjunto: el Dr. Fran-
cisco Garcia, licenciado en Medicina y Ci-
rugfa por la Universitat Autonoma de Bar-
celona. Especialista en Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, ha sido jefe de servicio
de Cirugfa Ortopédica y Traumatologia
en el Hospital Sant Joan de Déu desde
2010hasta 2020. Ejercié como director mé-
dico del Servicio 061 en Baleares.

directora enfermera adjunta: Jaume-
ta Pou, enfermera con 30 afios de expe-
riencia, ha desarrollado su trayectoria
profesional en el Hospital Sant Joan de
Déu. Su paso por hospitalizacién y, pos-
teriormente, por el drea quirdrgicala ha
dirigido hacia la gesti6n, inicialmente
como coordinadora de enfermeria y ac-
tualmente como directiva.

director de personasy valores: Jestis
Iglesias, licenciado en Derecho, con for-
macién de posgrado y méster en Ges-
tién de Recursos Humanos, Direccién

General y Gestién Sanitaria. Su trayec-
toria profesional ha estado siempre vin-
culada al Hospital Sant Joan de Déu,
donde trabaja desde 1995.

director de sistemas de informacion,
calidad y control de gestion: Viceng
Lopez, que ocupa esta direccion tras
una amplia trayectoria en la organiza-
cién liderando el drea de informatica.
Lidera la transformacién digital, 1a efi-
ciencia de procesos y la seguridad de la
informacién en el dmbito organizativo.

directora de solidaridad: Inmacula-
da Iglesias, psicéloga, con un master en
Direccién de Entidades No Lucrativas
e Innovacién Social por ESADE. Es de-
legada autonémica de cooperacién in-
ternacional en Juan Ciudad ONGD y
colabora como docente en diferentes
ambitos de Sant Joan de Déu. Cuenta
con una amplia trayectoria profesional
en muiltiples dreas sociales en organiza-
ciones del tercer sector y la administra-
cién publica.

Felipe Romanos es el hermano supe-
rior de la Orden SJD en Mallorca. Enfer-
mero de profesién, su trayectoria sani-
taria se centré en la asistencia a pacien-
tes de salud mental en diversos centros
de Sant Joan de Déu de Catalunya.
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Cirugla de vista cansada en
Oftalmedic Salva: Recupera tu vision
cercana y olvidate de las galas

El Dr. Luis Salva, director médico de Oftalmedic Salva, explica
las diferentes opciones para volver a ver sin gafas ni lentillas

INEs BARRADO CONDE

La vista cansada es una con-
dicién que afecta a la mayoria
delas personas a partir de los 40
afos. Este problema visual se
caracteriza por la dificultad
para enfocar objetos cercanos,
lo que hace que actividades co-
tidianas como leer un libro, usar
el teléfono moévil o trabajar en el
ordenador se vuelvan compli-
cadas sin la ayuda de gafas.

Sin embargo, de acuerdo al
Dr. Luis Salva Ladaria, direc-
tor médico de Oftalmedic
Salva, “los avances en la cirugia
ocular ofrecen soluciones para eli-
minar la dependencia de las gafas
y mejorar la calidad de vida de
quienes sufren de vista cansada”.

¢Qué es la vista cansada?

La presbicia, mds comun-
mente conocida como vista
cansada, es un proceso natural
de envejecimiento del ojo. A
partir de los 40 o 45 afios, el
cristalino (la lente natural del
0jo) pierde flexibilidad y se
vuelve rigido. Ademas, el mus-
culo ciliar, encargado de flexio-
narla, pierde capacidad de aco-
modacién.

Todo esto disminuye la capa-
cidad para enfocar objetos cer-
canos y afecta significativa-
mente a la calidad de vida, ya
que dificulta la realizacién de
tareas cotidianas como leer, es-
cribir, utilizar dispositivos elec-
tronicos y realizar trabajos que
requieren visién de cerca. Tal
como explica el Dr. Salva, “esto
provoca que las personas necesiten
alejar los objetos para verlos con
claridad, lo que lleva al uso de ga-

fas de lectura o bifocales”.

Eliminar la dependencia de
gafas y lentillas

Bien por motivos estéticos,
por incomodidad, por dificul-
tades a la hora de realizar de-
porte o desempefiar determi-
nados trabajos, para muchas
personas el uso de gafas y len-
tillas puede suponer una serie
de inconvenientes.

Existen varias técnicas qui-
rtrgicas disponibles para corre-
gir la presbicia y reducir o elimi-

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

nar la necesidad de gafasy len-
tillas. El Dr. Luis Salva describe
las principales opciones, dispo-
nibles en Oftalmedic Salva:

1. PresbyLasik (cirugia laser):

Se trata de una técnica de ci-
rugfa refractiva laser que con-
siste en remodelar la cérnea
con el objetivo de devolver al
paciente una correcta vision.
Esto permite que el ojo enfo-
que a multiples distancias, pu-
diendo mejorar la visién cerca-
na, intermedia y lejana.

2. PresbyFemtoLasik (cirugia
100% laser):

Esuna técnica similar ala an-
terior pero que se realiza de
forma 100% laser, gracias al 14-
ser de femtosegundo. Esta op-
cién ofrece una mayor seguri-
dad y precisién en el procedi-
miento quirdrgico, con una
recuperacion casi inmediata de
la vision.

3. Cirugia con lente intraocular:

Esta cirugia consiste en reti-
rar el cristalino y sustituirlo por
una lente artificial con la gra-
duacién necesaria para cada
paciente. De este modo, no
solo se devuelve la correcta vi-
sién, sino que ademds se evita
el desarrollo de cataratas en el
futuro, puesto que se sustituye
la estructura responsable de
esta afeccion (el cristalino).

Tal como explica el Dr. Luis
Salva, en cualquier caso, “la
eleccion de la técnica mds adecuada

* Salut i For¢a

para cada paciente estd en manos
del especialista en oftalmologia,
que determinard la mejor opcion en
funcidn de las caracteristicas tini-
cas de cada persona tras un ex-
haustivo estudio preoperatorio”.

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-
pos que participan en el proceso
de la 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
cirugfas oculares realizadas “a
medida” y robotizadas, en las
que existe mds 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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Esta tecnologfa de vanguardia
permite un abordaje integral del
sistema nervioso auténomo para
tratar, entre otras cosas, disfun-
ciones uroginecolégicas. El Dr.
Xavier Brugarolas, urélogo refe-
rente en la unidad, analiza cémo
esta innovacién mejora la cali-
dad de vida de los pacientes de
forma no invasiva y sin dolor.

El cuidado del suelo pélvico ha
dejado de ser una cuestién peri-
férica en la medicina moderna
para situarse en el centro del bie-
nestar general. Patologfas como
laincontinencia, el dolor pélvico
crénico o las disfunciones post-
quirdrgicas afectan no solo a la
salud ffsica, sino que socavan la
confianza y la vida social de
quienes las padecen. En este con-
texto, Creu Roja Hospitals reafir-
ma su vocacién de servicio y su
espiritu innovador con la incor-
poracién del sistema NESA, una
tecnologia de neuromodulacién
no invasiva que se integra en su
Unidad de Suelo Pélvico.

Bajo la supervisién del Dr. Xa-
vier Brugarolas, urélogo con
una dilatada trayectoria y estre-
chamente vinculado al trata-
miento de estas disfunciones, el
hospital da un paso adelante en
la personalizacién de los trata-
mientos. “La medicina actual tien-
de ala minima invasividad”, expli-
ca el Dr. Brugarolas. "Con
NESA, no solo tratamos el 6rgano
afectado, sino que regulamos el sis-
tema eléctrico que lo controla”.

El sistema nervioso: La red
invisible

El suelo pélvico es unaestructura
compleja de mtisculos y ligamentos
que sostiene 6rganos vitales. Sin
embargo, su funcionamiento de-
pende de una red eléctrica: el siste-
ma nervioso auténomo. Cuando
esta red se desequilibra, aparecen
sintomas como la urgencia urinaria
oel dolor persistente.

ciencia
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Creu Roja Hospitals refuerza su
Unidad de Suelo Pélvico con la
llegada de la Neuromodulacion NESA

La tecnologfa NESA actda
como un “regulador” de este siste-
ma. Mediante la aplicacién de mi-
crocorrientes de baja frecuencia a
través de electrodos colocados en
manos y pies, el dispositivo emite
impulsos que el cuerpo reconoce
como propios. "Es una comunica-
cién bidireccional con el organismo”,
detalla el Dr. Brugarolas. “El ob-
jetivo es que el sistema nervioso vuel-
va a un estado de equilibrio o home-
ostasts, reduciendo la hiperexcitabi-
lidad que causa, por ejemplo, la vejiga
hiperactiva”.

Un cambio de paradigma
para el paciente

Tradicionalmente, muchos pa-
cientes con problemas de suelo
pélvico se enfrentaban a trata-
mientos farmacolégicos crénicos
—amenudo con efectos secunda-
rios molestos— o a cirugfas com-
plejas. La Unidad de Suelo Pélvi-
co de Creu Roja Hospitals busca
romper este binomio ofreciendo
alternativas tecnoldgicas que no
alteren el dia a dia del paciente.

"Muchos de nuestros pacientes
llegan tras afios de peregrinar por
consultas sin encontrar una solu-
cion definitiva a su dolor 0 a su in-
continencia. La neuromodulacion
NESA nos ofrece una ventana de
oportunidad para estabilizar su si-
tuacion de forma indolora, algo que
el paciente agradece profundamen-
te”, sefiala el Dr. Brugarolas.

El espiritu innovador:
Tecnologia y Humanidad

La incorporacién de este equi-
pamiento no es un hecho aislado,
sino que responde a la estrategia
Creu Roja Hospitals de dotar a

sus profesionales de las mejores
herramientas disponibles. La in-
novacién, en este sentido, se en-
tiende como un medio para me-
jorar la experiencia del paciente.
El tratamiento con NESA des-
taca por su comodidad: el pacien-
te se encuentra en una camilla, re-
lajado, mientras el dispositivo tra-
baja. No requiere quiréfano, no
utiliza agujas y no genera efectos
adversos. Esta "amabilidad” del
tratamiento es lo que define el ca-
racter vanguardista de la unidad:
combinar la madxima eficacia cli-
nica con la minima molestia.

Abordaje multidisciplinar
en la Unidad

El éxito del tratamiento del
suelo pélvico en el hospital reside
en su cardcter multidisciplinar. El
Dr. Brugarolas trabaja en estre-
cha colaboracién con fisiotera-
peutas especializados, ginecdlo-
gos y otros expertos para asegu-
rar que cada caso se evaltia desde
todos los dngulos posibles.

Patologias candidatas al
tratamiento con NESA:

Vejiga Hiperactiva: Reduccién
de la urgencia y aumento de la
capacidad vesical.
Incontinencia Urinaria de Es-
fuerzo: Mejora del tono muscu-
lar y el control neurolégico.
Dolor Pélvico Crénico: Modu-
lacién de la percepcién del dolor
en el cerebro.

Eyaculacién precoz y disfun-
cién eréctil: Cuando surgen
como consecuencia de un proce-
so de ansiedad del paciente.
Impacto en el Suefio: La regula-
cién del sistema auténomo me-

jorala calidad del descanso, vital
para la recuperacién de tejidos.

Mirando al futuro

Con la puesta en marcha de
esta unidad tecnolégica, el hospi-
tal no solo trata patologfas actua-
les, sino que se posiciona en la me-
dicina del futuro. “La incorporacion
de NESA nos permite estar al dia en
las tendencias internacionales de uro-
logia funcional”, concluye el Dr.
Brugarolas. "Pero lo mds importan-
te es que nos permite mirar a los ojos
al pacientey decirle que tenemos una
opcidn mds, seguray eficaz, para ayu-
darle a recuperar su vida normal”.

La Unidad de Suelo Pélvico in-
vita a todas aquellas personas que
sufren en silencio estas patologfas
a consultar con sus especialistas.
La tecnologia, cuando va de la
mano de la experiencia médica, es
el mejor aliado para la salud.

Algunas preguntas
frecuentes

(Qué es NESA? Undispositivode
neuromodulacién que utiliza mi-
crocorrientes para estabilizar el sis-
tema nervioso central y periférico.
¢Es doloroso? No, las corrientes son
imperceptibles para el paciente.
Duracion: Las sesiones suelen
durar entre 30 y 60 minutos, de-
pendiendo del protocolo clinico.
Aplicacién: Puede utilizarse
como tratamiento complementa-
rio en multitud de disciplinas den-
tro de diferentes especialidades.

Claves de la Tecnologia
NESA en la Unidad de Suelo
Pélvico

Tratamiento Integral: NESA

El Dr. Xavier Brugarolas.

puede servir de apoyo y comple-
mento para dolores pélvicos, re-
cuperacién en segtin qué cirugi-
as en el postoperatorio, trata-
miento fisioterapéutico de suelo
pélvico, etcétera, ayudando “in-
tegralizar” los tratamientos ac-
tuales actuando también desde
otro prisma.

Experiencia del Paciente: Sesio-
nes totalmente indoloras, sin ne-
cesidad de preparacién previa ni
tiempo de recuperacion.
Abordaje Multidisciplinar: El Dr.
Xavier Brugarolas coordina el uso
de esta tecnologfa dentro de un
plan terapéutico personalizado.
Compromiso Tecnolégico: El
hospital sigue incorporando he-
rramientas de tiltima generacién
para reducir la invasividad de
sus tratamientos.

Consulta Especializada

La Unidad de Suelo Pélvico
del hospital ya tiene operativa la
tecnologia NESA bajo la super-
visién del equipo de urologfa.
Aquellos pacientes interesados
en una valoracién por parte del
Dr. Xavier Brugarolas pueden
solicitar su cita a través de los ca-
nales habituales del centro, don-
de se realizard un estudio por-
menorizado para determinar la
idoneidad del tratamiento en
cada caso clinico.

consultes
BonGest

Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

CONSULTAS MEDICAS

Medicina de Famila. e Psicologia.

* Nutricionista.
e Hematologia

Avenida San Fernando 28 « 07013 Palma ¢« Tel: 971 733 874
Mail: consultasfdbongest.com
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TR NE REFERENTE BALEAR EN LA GINECOLOGIA Y DIAGNOSTICO PRENATAL GRACIAS A LA ECOGRAFIA

"‘Ahora en Espana hay mas madres embarazadas
mayores de 40 anos, cuando antiguamente
eran mas las menores de 25 anos’

Recientemente, el programa Salut i Forca en Fibwi Televisién, tuvo el privilegio de
contar con la presencia del doctor Pep Lluis Vidal, coordinador los Gltimos 7 anos del
Servicio de Ginecologia del Grupo Juaneda Hospitales, quien hace escasas
semanas ha decidido jubilarse. Con mas de 40 afos de experiencia en el campo de
la ecografia ginecoldgica o el diagndstico prenatal, se trata de un profesional de
enorme prestigio, de gran vocacién y, sobre todo, una figura capaz de empatizar
con mucha calidez y proximidad con sus pacientes, especialmente con las mujeres
embarazadas a quienes con la evolucién de las ecografias y de la tecnologia, ha
podido comunicar buenas nofticias, muy emotivas, pero también malas como
enfermedades detectables con través de esta prueba. Especialista en Obstetricia y
Ginecologia, estudié la carrera en la Universitat Autdnoma de Barcelona, haciendo
el MIR en Son Dureta cuando todavia eran tres afios y no cuatro. Durante los primeros
anos trabajé en la sanidad publica para, posteriormente, solicitar la excedencia
para pasar consulta en la sanidad privada en Policlinica Miramar y en el centro Son
Armadams. En el ano 1998 apostd para abrir con diferentes socios el Consultorio
Obgin. Por espacio de dos anos, entre el 2017 y el 2019 decididé volver a su plaza en
Son Espases. Desde aquel aio, 2019 hasta su jubilacién fue el coordinador de
Obstetricia y Ginecologia en Juaneda Hospitales. Se trata de un profesional que
mantuvo durante anos su compromiso con la profesién médica y con sus pacientes.
Acompanaron a Laura Calafat en la tertulia los doctores Margalida Gili, Concha
Zaforteza y Emilio Martinez-Aimoyna.

ahora la opinién clinica se sus-
tituye por una prueba radiols-
gica. Con eso no quiero criticar
ala tecnologfa, que en mi espe-
cialidad ha sido un gran avan-
ce y nos ha dado mucho. Hoy
en dia tenemos unos aparatos
nuevos con IA, que te recono-
cen con automatizacién cada
parte de la cara. Ayu-

da y es para

bien la IA en -
medicina. Pero  *

antes, los mé-
dicos discuti-
amos mas
entre noso-
tros, opi-
ndbamos y
habldba-
mos  mas
con los pa-

e

» “Ahora se hacen hasta
cursos para aprender a dar
malas noticias. Por suerte,
la gran mayoria de las
ocasiones no damos malas
noticias, sino buenas”

cupados y con diez minutos

"m,  de conversacion les ayu-

damos mads que con
una peticién de prue-
bas o andlisis. Son los
cambios y seguro
que son para bien
para el futuro de
la humanidad.
Mirar a la cara de
la gente y pedirles
qué les pasa y expli-

CARLOS HERNANDEZ

P.-L.C. ;Por qué ha decidido
jubilarse?

R.- Si, era el momento. Cuan-
do me despedi hace poco dije
que siempre es bueno despedir-
se y marcharse antes de que te
inviten a hacerlo. Aunque hacia
mi trabajo a la perfeccién, te vas
dando cuenta que la agilidad
mental yano eslamisma. Es ver-
dad que la madurez y la expe-
riencia te permite ver todo més
reposadamente y analizarlo con
calma. Pero necesitas un estimu-
lo diario para seguir y noté que
erabuen momento para dejarlo.
Fui el primer ginec6logo que in-
trodujo la ecografia obstétrica
cuando nadie lohacia. Estabaen
manos de los radiélogos en esa
época la ecograffa. Dediqué mu-
chas horas a prepararme y for-
marme y muchos comparieros
confiaron en mi. Es verdad que
eran afios que muchas mamds
con cochecito me saludaban y
me imaginaba “alguna ecografia
le habré hecho”.

P.- L.C ;Cémo ha evoluciona-
do la ecografiadela2D ala
que ahora llaman incluso 5D?
R.-Enrealidad, el 5D no existe.
EL5D es un tratamiento de soft-
ware sobre el 4D, queesel 3D en
movimiento en tiempo real.

P.- M.G. ;Por qué se hizo mé-
dico y por qué eligi6é Gineco-
logia?

R.- Hubo afios en los que mi

cabeza iba de lado a lado en
cuanto a mi futuro. El tinico an-
tecedente fue el padre de mi
abuela materna que fue médi-
co militar en Ceuta. Mi madre
naci6 en Ceuta, de hecho. Fue
el tinico antecedente que tuve,
no lo conoci, 16gicamente. De
pequefio queria ser ingeniero.
Alos 14 afios cambié a Medici-
nay queria hacer Cardiologia,
no Ginecologfa. Ademads, que-
ria hacer incluso Cirugfa Car-
diaca, muy novedosa en los
afios 70. Estudié en Barcelona
con mds mallorquines, pero
pedimos hacer el rotatorio de
précticas en Palma, en Son Du-
reta, que acaba de abrir el ma-
terno-infantil y eso apetecia
mucho. Asi que fui a Ginecolo-
gfa y encontré profesores ami-
gos como Carlos Ferret, Javier
Cortés... etc. En aquella época
hacfamos un poco de todo, ci-
rugfa, partos... asi quelo elegf.

» “Siento que era el
momento adecuado para
jubilarme, el relevo en
Juaneda estd garantizado”

» “Es verdad que hay
hombres que viven el
embarazo de su mujer con
mucha intensidad”

P.- E.M. Hace falta esa ilusién
de antes, ;no le parece?
R.-Enaquella épocala voca-
cién del médico era real y aho-
ra se ha convertido en una afi-
cién al trabajo. No quiero decir
que sintiéramos que debfa-
mos salvar vidas y el mundo
entero, pero hace 50 afios las
cosas nos apetecia mas, ha-
bia més ganas, mds parte
artesanal de la medici-
na... no quiero criticar
ninguna especiali-
dad. Antes ibas
con dolor de
rodilla y te
explora-
ban,

cientes, que
estdn preo-

carles por qué les
pasa eso...
e s
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fundamental. Dar cuatro deta-
lles hace que los pacientes se
vayan tranquilos.

P.- C.Z. ;Cémo nos podria de-
cir lo que ha cambiado la ma-
nera de atender a la mujer en
la parte obstétrica? Mas alla de
la parte tecnolégica o la mane-
ra de abordar el parto, claro.

R.- En un parto no debemos
tener prisa, porque es algo que
lo han hecho durante miles de
afios, aunque algunas hayan
muerto. La mujer estd disefia-
da para parir, toda mujer pue-
de dar a la luz. Antes todo era
mds pausado. La gente tenia
maés hijos. No habia esa necesi-
dad de las mujeres de tener un
solo hijo y que todo salga per-
fecto en el parto porque solo
tendrdn uno o dos hijos. Y te
dicen es que el primer parto no
fue cémo quise y opinan sobre
el segundo. No tenfamos ec6-
grafos antiguamente, telosen-
contrabas de culo sin saber,
pensando que vendria de cara.
Ahora sabemos el nimero de
contracciones y todo estd mds
controlado, pero genera mds
ansiedad a la mujer, ahora es-
tdn mds angustiadas. Se ha per-
dido algo que haciamos como
era asistir a los partos de nal-
gas, ahora solo queremos sacar
al bebé rapido y sin sufrir. Ha
habido demandas por no hacer
cesdrea y eso condiciona nues-
tra manera de trabajar.

P.- M.G. También ha cambia-
do mucho la edad de la mujer
para ser madre.

R.- Creo que ahora en Esparfia
hay mds madres embarazadas
de mads de 40 afios que de me-
nos de 25 afios. Cuando lo me-
jor es al revés por la carrera, la
casa, la estabilidad. Y con més
de 40 es mds dificil quedarse
embarazada. Los évulos ya no
son de tanta calidad, hay riesgo
de anomalias cromosémicas o
de aborto. Antiguamente estre-
saba la prueba de amniocente-
sis para detectar un posible
caso de Sindrome de Down
porque sila madre tenfa méds de
35 afios se hacia. Ahora no. Hoy
la mujer piensa en estudiar, ca-
sarse, viajar y cuando tiene cua-
renta se plantea ser madre.

entrevista

P-E.M. ;Y como ha cambiado
la angustia del hombre?

R.- Es verdad que hay hom-
bres que viven el embarazo de
su mujer con mucha intensi-
dad, si tengo que ser sincero.
Pero no ha habido tanta dife-
rencia con el paso de los afios,
aunque ahoralos hombres vie-
nen mds a mi consulta. Antes la
mujer iba sola a la consulta.
Cuando una mujer tenia mu-
chos hijos, normalmente el
hombre trabajaba, ahora con
las parejas mas modernas los
hombres viven el proceso con-
juntamente y se implican més.

P.-L.C. ;Cémo se hace para
dar malas noticias?

R. Ahora se hacen hasta cursos
para aprender a dar malas noti-
cias. Por suerte, la gran mayoria
delas ocasiones no damos malas
noticias, sino buenas. Cuando
hay anomalias o malformacio-
nes es un trauma para la pareja,
aunque pueda tener solucién.
Hay que intentar que la primera
noticiano sea demasiado explo-
siva. Porque cémo se dice y dela
manera en qué se dice, es funda-
mental. Cuando digo que algo
no vabien, suelen pedir otra opi-
nién. A veces han venido a mi
consulta porque en otro sitio les
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» “Joan (alafat tenia una
empatia especial, un buen
amiqo que lamenté su
marcha prematura”

dieron una mala noticia. Si da-
mos la buena noticia, no cam-
bian. Siempre hay que dejar una
puerta abierta ala minima espe-
ranza: “veo esto y no pinta bien,
pero si quiere otra opinién...”
porque yo interpreto una ma-
quina moviendo una sonda.
Porque a veces la mujer o el bebé
no ayuda a la visibilidad en los
ultrasonidos. Siempre intenta-
mos suavizar, pero es dificil
cuando es grave. Es muy duro.

P.- M.G. ;Ha dejado un buen
equipo sucesor?

R.-Sin duda. La estructuraen
la sanidad privada es diferente
a la pablica. Cuando entré en
Juaneda ya tenia 64 afios, era
2019. Queria que estuviera al
menos 2 o 3 afios para formar
unequipo y organizar un servi-
cio lo més parecido al sistema
publico. Justo nos cogié la pan-
demia y hasta finales de 2020 no
pudimos empezar a conformar
el equipo como quisimos. Enla

privada juegas con varios tipos
de médicos: médicos laborales
que solo trabajan para esa clini-
ca privada, médicos mercanti-
les con un contrasto de presta-
ciones deferentes y, finalmente,
médicos que tienen su espacio
o despacho alquilado, que tra-
bajan para la clinica. Siempre
dije que era coordinador, no jefe
de servicio porque no habia en
ese momento servicio. Intenté
trabajar para que todo funcio-
nara en beneficio de la clinica y
delos pacientes. Juaneda Mira-
mar tiene un gran equipo de co-
madronas, obstetras ginecélo-
g0s... y eso hicimos.

P.- C.Z. Usted es un gran lec-
tor, ;no?

R.-Noheleido todolo que me
hubiera podido gustar. Lo cierto
es que me encanta leer. Ahora he
retomado toda la serie de Los
Pilares de La Tierra, ya que ten-
go mucho tiempo. Me gusta la
novela policfaca y ponerme en
la piel de los protagonistas.
Hubo un tiempo que hice lectu-
ra digital con la Tablet, pero aho-
ra he vuelto al papel, disfruto
mucho mds pasando péaginas,
me introduzco mds en la histo-
ria. Cuando te vas de viaje es
mejor la Tablet, que los libros.

Ahora ademds puedo viajar
mads, tengo mds tiempo, ahora
no me condiciona el trabajo por
suerte. Mi mujer es de fuera y
las vacaciones siempre eran
para ver a la familia politica.

P.- L.C. Antes de acabar, ;qué
recuerda de Joan Calafat, quien
le entrevist6 muchas veces?

R.- Le conocf antes de ser el
jefe de Comunicacién de Mira-
mar. Tuvo uno de los primeros
escaneres, hoy todos llevamos
el escaner en el mévil. Cuando
empez0 el programa de Salut i
For¢a me llamaba “tienes que
venir mafiana que no tengo a
nadie y puedes hablar de los
que quieras”. Joan tenia una
empatfa especial, un buen ami-
g0, lamento mucho su pérdida,
su marcha tan prematura.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
. L ]

https://www.saludediciones.com/2026/02/25/tertulia-pep-lluis-vidal-ginecoleg/
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Juaneda Hospitales incorpora por primera
vez en Baleares el programa AMBAR® para
pacientes con Alzheimer leve o moderado

Clinica Juaneda pone en marcha en exclusiva en Baleares este programa para pacientes con
Alzheimer leve o moderado, que lleva ya 5.000 personas tratadas // Juaneda Hospitales convierte a
Palma de Mallorca en una de las cuatro primeras ciudades espanolas en abrir un centro AMBAR Clinic

REDACCION

El Alzheimer representa un
desafio sanitario y social de gran
magnitud en Baleares, con un
diagnostico anual de 800 nue-
vos casos. Entre 5.000 y 10.000
personas estdn directamente
afectadas enlas Islas por esta en-
fermedad que elimina progresi-
vamente la memoria y aifsla al
paciente de las relaciones con
los demds y reduce sus habilida-
des para el autocuidado.

Ante la necesidad de ofrecer
a estos pacientes y sus familia-
res una mejor calidad de vida,
Juaneda Hospitales ha incor-
porado el programa clinico
AMBAR® (siglas de Alzheimer
Management by Albumin Repla-
cement o Manejo del Alzheimer
mediante el Reemplazo de Albii-
mina), que ha demostrado una
ralentizacion de la progresién
de la enfermedad en casos le-
ves y moderados.

Protocolo innovador

El Dr. Fritz Nobbe, médico
neurdlogo, lidera este programa
en Clinica Juaneda, que es ya
uno de los cuatro primeros cen-
tros de Esparia en ofrecer este in-
novador protocolo clinico desa-
rrollado por Grifols. Lo hace
acompafiado de un equipo pro-
fesional altamente especializa-
do, tanto en el manejo de esta
enfermedad como en el desarro-
llo y aplicacién del programa.

El programa AMBAR® ,
para pacientes con Alzheimer,
sustentado en una amplia evi-
dencia cientifica y clinica, se
basa en el recambio plasmaético
terapéutico. Este abordaje tera-
péutico consiste en la extrac-
cién periddica del plasma del
paciente y su sustituciéon por
albimina humana terapéutica,
con el fin de contribuir a ralen-
tizar la progresién de la enfer-
medad de Alzheimer.

AMBAR® retarda el deterio-
ro cognitivo y alarga la autono-
mia de los pacientes con Alz-
heimer, mejorando las capaci-
dades para las actividades de
la vida diaria, cognitivas y glo-
bales. Esta técnica se considera
factible y segura en pacientes
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El Dr. Fritz Nobbe, responsable de AMBAR en Juaneda Hospitales, junto al equipo del fratamiento.

con la enfermedad en fase
leve-moderadal. Desde su
puesta en marcha en 2004, el
programa ha realizado mds de
5.000 tratamientos.

20 afios de investigacién y
ensayos clinicos internaciona-
les1;3--4 han reforzado la evi-
dencia cientifica sobre la segu-
ridad y el potencial del proto-

colo, incluida en las guias mé-
dicas de la American Society
for Apheresis (ASFA).2 Los en-
sayos mostraron que el recam-
bio plasmatico peridédico con
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De izquierda a derecha, Ninifia Jensen, neuropsicologa; el Dr. Fritz Nobbe, neurélogo; Verénica Rubio, enfermera; Lorena Baratta, supervisora
se Enfermeria y el Dr. Martin Mascard, hematdlogo, infegrantes fodos ellos del equipo AM

albtimina ralentizaba en un 61
% la progresion de la enferme-
dad en pacientes con Alzhéi-
mer leve y moderado.1

La hipétesis clinica que basa
el tratamiento es que gran par-
te de la proteina beta-amiloide,
que forma placas en el cerebro
con Alzhéimer, circula en el
plasma unida a la albtimina. Al
extraer el plasma, se favorece
la eliminacién de la beta-ami-
loide, ralentizando el deterioro
funcional y cognitivo del pa-
ciente.2 La albimina aporta,
ademads, propiedades antioxi-
dantes y antiinflamatorias.

Clinica Juaneda ha habilita-
do un espacio, especifico y
equipado, destinado exclusi-
vamente a la acogida y trata-
miento de estos pacientes, en-
marcado en el desarrollo de
AMBAR Clinic, un modelo
que garantiza una implemen-
tacion homogénea, segura y
basada en protocolos estrictos
para asegurar la calidad asis-
tencial y la excelencia médica.

Formacion

Los profesionales del progra-
ma en Clinica Juaneda han
sido formados en el AMBAR
Center de Barcelona. Para el
Dr. Fritz Nobbe, neurdlogo
responsable de esta iniciativa
en la Clinica Juaneda, «el pro-
grama AMBAR® representa
un avance clinico significativo
enlalucha contra el Alzheimer.
Estamos orgullosos de ofrecer
a nuestros pacientes un pro-
grama innovador basado en
evidencia cientifica sélida.»

El CEO de Juaneda Hospita-
les, Rodrigo Martin Velayos,
destaca que «para nosotros, for-
mar parte de AMBAR® en Espa-
fia refuerza nuestro compromiso
con la innovacién y por encima de
todo, con la mejora de la calidad de
vida de los pacientes con alzhéimer
y sus familias».

Con esta incorporacion, Jua-
neda Hospitales se convierte en
uno de los cuatro centros de Es-
pafia pioneros en laimplemen-
tacién del modelo AMBAR Cli-
nic, orientado a extender pro-
gresivamente el acceso a este
programa en toda Espafia.
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La Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca del Grupo Policlinica
Inicia su puesta en marcha

REDACCION

Hace afios naci¢ esta ini-
ciativa y hoy comienza a ha-
cerse realidad. El Grupo Po-
liclinica da un nuevo paso
en su apuesta por la exce-
lencia asistencial con la cre-
acioén de la primera Unidad
de Rehabilitacién Cardiaca
de Ibiza, actualmente en
fase de desarrollo y préxima
a su apertura.

La puesta en marcha de
esta unidad supone un hito
sanitario en la isla, ya que
Ibiza no cuenta actualmente
con ninguna Unidad de Re-
habilitacién Cardiaca, ni en
el sistema ptiblico ni en el
privado.

En el conjunto de Baleares,
la oferta en el &mbito priva-
do es muy limitada, con dis-
ponibilidad tnicamente en
Palma de Mallorca, lo que re-
fuerza el cardcter pionero de

esta iniciativa.

En los ultimos aiios, el
Grupo ha reforzado de forma
significativa su Servicio de
Cardiologfa, situdndolo en un
nivel destacado en cuanto a
tecnologfa, cartera de servicios
y capacidad asistencial. Entre
los hitos mds relevantes se en-
cuentran la puesta en marcha
dela Unidad de Electrofisiolo-
gia Cardiaca y la renovacién de
la sala de Hemodindmica.

En linea con esta evolucion,
la nueva Unidad de Rehabili-
tacién Cardfaca representa un
paso clave hacia una atencién

verdaderamente integral del
paciente cardiovascular.

¢Qué es una Unidad de
Rehabilitacion Cardiaca?

Se trata de un servicio médi-
co especializado orientado a
ayudar a las personas con en-
fermedades cardiovasculares a
recuperarse, mejorar su estado
de salud y reducir el riesgo de
nuevos eventos.

Estd dirigida a pacientes que
han presentado:

¢ Infarto de miocardio

¢ Cirugia cardiaca (bypass,
valvular, etc.)

e Angina de pecho

¢ Insuficiencia cardiaca

¢ Implantacién de stents

Un programa integral y
personalizado

La unidad ofrecerd un pro-
grama completo, individuali-
zado y supervisado por profe-
sionales, que incluira:
¢ Entrenamiento ffsico adapta-

do y monitorizado

¢ Educacion en hébitos de vida
saludables

* Control de factores de riesgo
(hipertensidn, dislipidemia,
diabetes)

* Apoyo psicolégico durante el
proceso de recuperacién

® Seguimiento médico conti-
nuado

Un enfoque multidisciplinar

La Unidad contard con un
equipo formado por cardiélo-

gos, fisioterapeutas, perso-
nal de enfermeria, nutricién
y psicologia, que trabajaran
de forma coordinada para
abordar la recuperacién
desde todas las dimensio-
nes del paciente.

El objetivo no es tinica-
mente tratar la enfermedad,
sino acompariar al paciente
en la adopcién de un estilo
de vida mds saludable, re-
duciendo el riesgo de recai-
das y mejorando su calidad
de vida.

Un proyecto en marcha

El pasado fin de semana
se llev6 a cabo una forma-
cién tedrico-préctica inten-
siva en rehabilitacion cardi-
aca, en la que participaron
cardidlogos, fisioterapeutas
y personal de enfermeria
del centro. Esta formacién
ha supuesto un paso funda-
mental para la puesta en
marcha de la unidad.

Cabe destacar la implica-
cién, el entusiasmo y el
compromiso del equipo
multidisciplinar, cuya parti-
cipacién activa ha sido clave
para el desarrollo de este
proyecto.

La Unidad estard liderada
por la cardiéloga Aracelis
Morales Hernandez, quien
destaca: “Nuestro objetivo es
ofrecer una atencion integral
que no solo trate la enfermedad,
sino que acomparie al paciente en
su recuperacion y en la mejora de
su calidad de vida. Este proyecto
permitird que los pacientes de Ibi-
za puedan completar su recupera-
cién sin necesidad de desplazarse
fueradelaisla.”

Muy pronto, el Grupo Poli-
clinica pondrd en marcha este
nuevo servicio, que supondrd
un avance significativo en la
atencién cardiovascular en Ibi-
za 'y un beneficio directo para
los pacientes.
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Arranca la construccion del nuevo hospital
de atencion intermedia de Felanitx

El nuevo centro tendrd cien habitaciones dobles de uso individual para atender a pacientes de la
comarca de Llevant con enfermedades cronicas complejas, siendo un verdadero punto de inflexiéon

CARLOS HERNANDEZ

Infraestructuras bdsicas para
el modelo de cronicidad actual.
La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Margalida
Prohens, ha asistido al acto de
inicio de la construccién del
nuevo hospital de atencién in-
termedia de Felanitx. Se trata
de un centro asistencial que
contard con cien habitaciones
dobles de uso individual para
atender a pacientes de la co-
marca de Llevant con enferme-
dades cronicas.

La presidenta Prohens ha esta-
do acompatfiada de la consellera
de Salud, Manuela Garcia; del
director general del Servicio de
Salud, Javier Urefia, y dela alcal-
desa de Felanitx, Catalina Soler.

El Servicio de Salud invertird
25.204.672,96 € para construir
el nuevo hospital de atencién
intermedia de Felanitx, que
contard con cuatro unidades
hospitalarias con veinticinco
habitaciones por bloque, con
los correspondientes servicios
generales y un hospital de dia
rehabilitador.

Proyecto

Durante el acto, Prohens ha
destacado que este proyecto

La presidenta Margalida Prohens.

«responde a una necesidad real de-
rivada del crecimiento demogrdfi-
co y del envejecimiento de la pobla-
cién» y ha remarcado el com-
promiso del Govern con una
sanidad publica «de calidad, cer-
cana y adaptada a los nuevos retos
asistenciales».

En los dltimos afios, las Illes
Balears han experimentado un
incremento significativo de po-
blacién, pasando de 1.097.000
a 1.275.000 tarjetas sanitarias.
Esto supone 180.000 usuarios
mds en una década, alos que se
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suman 40.000 nuevos usuarios
en lo que va de legislatura.
Ademés, alrededor del 20 % de
la poblacién del Llevant supe-
ra los 65 afios, una cifra que
continuard creciendo en los
préximos afios.

El Govern de les Illes Balears
tiene previstas otras infraes-
tructuras de atencién interme-
dia, como el nuevo Hospital
Son Dureta, en Palma; el Hos-
pital Verge del Toro, en Menor-
ca, y el Hospital Ca na Majora,
en Ibiza. Cuando estas infraes-

tructuras estén en funciona-
miento, se dispondréa de casi
800 camas de atencién inter-
media, que ayudaran a descon-
gestionar los hospitales de pa-
cientes agudos.

Cronicidad compleja

El nuevo hospital de atencién
intermedia de Felanitx tendrd
una superficie construida de
11.920 m2 y cien habitaciones
dobles de uso individual orien-
tadas ala atencién de pacientes

con cronicidad compleja y
avanzada de la comarca de Lle-
vant. Estas habitaciones estan
disefiadas especialmente para
garantizar el confort y el bie-
nestar de los pacientes durante
la estancia hospitalaria.

Este nuevo equipamiento sa-
nitario proporcionard una
atencion integral y de calidad
alos pacientes con enfermeda-
des crénicas que necesiten una
atencion de convalecencia o re-
habilitacién para recuperar la
autonomia, asi como a sus cui-
dadores. Los pacientes recibi-
ran tratamientos y cuidados di-
rigidos especialmente a estabi-
lizar la enfermedad, a la
rehabilitacién y a la recupera-
cién de la autonomia personal.

La presidenta ha subrayado
que con este proyecto «el Go-
vern cumple con la palabra dada a
los ciudadanos» y ha recordado
que se trata de una infraestruc-
tura que llevaba afios anun-
cidandose sin llegar a ejecutarse.

El proyecto se enmarca en el
Plan de Inversiones Sanitarias
2024-2027, dotado con 435 mi-
llones de euros. Ademas, for-
ma parte del plan «llles en
transformacié», que prevé una
inversién global de 4.000 millo-
nes de euros en infraestructu-
ras publicas.
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Manuela Garcia recibe

el premio Embajadores
de la SEDAR

Ha sido galardonada junto al presidente de la Organizacion
Médica Colegial y al consejero de Salud vasco

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garecia, recibi6 el premio
Embajadores de la Sociedad Es-
pafiola de Anestesiologia, Rea-
nimacién y Terapéutica del Do-
lor (SEDAR) en el acto de inau-
guracién del XVIII Congreso
Nacional de esta sociedad cien-
tifica, que se celebra estos dias
en el palacio de congresos Kur-
saal de San Sebastidn (Guiptiz-
coa). La consellera balear ha
sido galardonada junto a To-

mas Cobo, presidente dela Or-
ganizacion Médica Colegial
(OMC), y Alberto Martinez,
consejero de Sanidad del Pais
Vasco. Estos galardones, de
nueva creacion, nacen con el
propésito de reconocer a aque-
llos anestesiélogos y anestesi6-
logas cuya trayectoria profesio-
nal ha contribuido de forma
destacada a visibilizar y a po-
ner en valor esta especialidad
médica. Esta dirigido, princi-
palmente, a quienes han alcan-
zado posiciones de responsabi-

lidad dentro del &mbito sanita-
rio y han sabido ejercerlas en
beneficio de los pacientes, pro-
moviendo al mismo tiempo el
empoderamiento, la proyec-
cién y el reconocimiento de la
anestesiologfa. La anestesiolo-
gia es una especialidad clave en
el sistema sanitario, ya queesla
principal garante de la seguri-
dad del paciente, esencial en la
preservacién de la vida y firme-
mente comprometida con la ex-
celencia asistencial y la gestién
sanitaria.

Manuela Garcia, recogiendo el premio.

IdISBa y la asociacion Un Lazo en
Movimiento renuevan su colaboracion para
la investigacion contra el cancer de mama

REDACCION

La Asociacién Un Lazo en
Movimiento ha reafirmado, un
afio mds, su compromiso con la
investigacién del cédncer de
mama al firmar, por séptima
vez consecutiva, un convenio
de colaboracién con el Instituto
de Investigacion Sanitaria Illes
Balears (IdISBa). Esta colabora-
cién, iniciada en 2019, se ha
convertido en un apoyo conti-
nuado y esencial para impulsar
lineas de investigacién compe-
titivas en el &mbito oncolégico.

El convenio ha sido firmado
por la direccién del IdISBa, re-
presentada por el gerente, Car-
los Enrique Herrero, y el direc-
tor cientifico, el Dr. Tomas Ri-
poll Vera; Linda Suzanne
Breevaart, presidenta de Un
Lazo en Movimiento; y Merce-
des Nadal, investigadora del
Grupo Multidisciplinario de
Oncologia Traslacional (GMOT)
y coordinadora del proyecto.

Como parte del acuerdo, la
asociacion ha realizado una
aportacién econémica de 8.000
euros, que se destinardn integra-
mente al proyecto «Identifica-
cién de nuevas vulnerabilida-
des en el cincer de mama me-
tastasico», una linea estratégica
de investigacién desarrolladaen

L

Momento de la presentacion del convenio.

la Universitat de les Illes Balears
(UIB) y en el IdISBa.

Un proyecto para anticipar
y combatir las recaidas

Cada afio se diagnostican en
Espafia cerca de 33.000 casos
de cdncer de mama, el tumor
més frecuente entre las muje-
res. Se estima que entre un 6 %
y un 10 % de los casos son me-
tastdsicos en el momento del
diagnostico, y hasta un 30 % de
las pacientes diagnosticadas en

%
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fases iniciales pueden recaer o
experimentar una progresion
dela enfermedad. Ante esta re-
alidad, el proyecto impulsado
con el apoyo de Un Lazo en
Movimiento tiene como objeti-
vo identificar mecanismos mo-
leculares y dianas terapéuticas
capaces de explicar por qué se
producen estas recaidas. El
proyecto parte de la hipétesis
de que, tras la extirpacién del
tumor primario, pueden per-
sistir estados inflamatorios o
sefales moleculares que favo-
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recen que las células normales
del tejido mamario adquieran
comportamientos tumorales.

¢En qué se invertiran
exactamente los fondos?

Los fondos aportados por la
asociacion permitirdn ejecutar
la primera fase del proyecto,
centrada en el descubrimiento
de nuevas vulnerabilidades te-
rapéuticas. Concretamente, se
destinarén a:

Los fondos aportados por la

asociacion permitirdn ejecutar
la primera fase del proyecto,
centrada en el descubrimiento
de nuevas vulnerabilidades te-
rapéuticas. Concretamente, se
destinarén a:

1. Identificar nuevas dianas
y biomarcadores

2. Desarrollar perfiles de ex-
presién génica

3. Producir datos prelimina-
res competitivos

Equipo investigador y
colaboracion clinica

El proyecto estd liderado por
los investigadores Pilar Roca,
Jorge Sastre, Mercedes Nadal y
Margalida Torrens, y cuenta
con la estrecha colaboracién de
oncoélogos y patdlogos de los
Hospitales Universitarios Son
Espasesy Son Llatzer, lo que ga-
rantiza el acceso a muestras de
pacientes y a datos clinicos esen-
ciales. Con esta aportacién, Un
Lazo en Movimiento reafirma
su apuesta decidida porlainves-
tigacion de calidad en las Illes
Balears. Su contribucién ha sido
clave para activar proyectos que
pueden transformar el conoci-
miento actual sobre el cincer de
mama y contribuir al desarrollo
de estrategias terapéuticas més
tempranas, precisas y efectivas.
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Los ninos de Pediatria de Son Espases podran divertirse
con un minicoche eléctrico donado por T-Systems

El -Car forma parte de las actividades y los recursos lUdicos que ofrece el Hospital
para que los pacientes pedidiricos disfruten de un ambiente mas divertido

REDACCION

Los nifios del Area de Pedia-
tria del Hospital Universitario
Son Espases ya disponen de un
nuevo minicoche eléctrico gra-
cias ala donacién que ha hecho
la empresa T-Systems. El vehi-
culo, conocido como T-Car, es
uno de los recursos ltidicos que
ofrece el centro para generar
un entorno mds amable, recon-
fortante y divertido para los
pacientes mds pequefios, siem-
pre que su patologia les permi-
ta disfrutarlos.

La Comisién de Humaniza-
cién de Son Espases, que traba-
ja para mejorar la experiencia
de los pacientes pedidtricos
mediante proyectos que favo-
rezcan su bienestar emocional,
ha sido la encargada de pro-
mover esta iniciativa. Con el
minicoche eléctrico, los meno-
res podran recorrer los pasillos
de una forma diferente, que les
ayudard a olvidarse, aunque
sea por un momento, del am-
biente hospitalario.

La presentacién del T-Car
tuvo lugar en la planta 1 de Pe-
diatrfa y asistieron la consellera
de Salud, Manuela Garcia; el
subdirector de Humanizacion,
Atencion al Usuario y Forma-
cién, Gabriel Rojo; la coordina-
dora de la Subdireccién de
Transformacién, Innovacién y
Salud Digital del Servicio de Sa-
lud, Laura Pradel; la directora
de Enfermeria de Son Espases,

[T

La consellera, con el cochecito.

Natalia Vallés; el jefe del Servi-
cio de Pediatria, Joan Figuero-
la, y los representantes de T-
Systems, entre los que estaban
el director comercial nacional
de T-Systems Health, Ramén
Puigoriol, y la responsable co-
mercial regional, Aroa Vivanco.

oy

El proyecto T-Car forma par-
te de T-Social, el drea de res-
ponsabilidad social corporati-
va de T-Systems. La iniciativa
naci6 en 2023 con el objetivo de
hacer la estancia hospitalaria
de los nifios y las nifias mds
amena y divertida entregando

minicoches eléctricos a hospi-
tales de todo el pafs. T-Social
canaliza los recursos y la tecno-
logia de la empresa para con-
tribuir de una forma positiva a
la sociedad y mejorar la cali-
dad de vida de las personas.
Con esta donacién a Son Es-

pases, la empresa T-Systems
refuerza su compromiso con la
humanizacién de los entornos
sanitarios y con el bienestar de
los pacientes pedidtricos me-
diante una herramienta que les
aporta juego, distraccién y son-
risas durante su estancia.
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Salud Mental imparte en la Llar d'Eivissa dos talleres de

gestion emocional dirigidos a perso

1k

REDACCION

La directora general de Salud
Mental, Carme Bosch, y la con-
sellera ejecutiva de Bienestar
Social, Familia e Igualdad del
Consell de Eivissa, Carolina Es-
candell, han asistido al taller
grupal de herramientas para la
gestiéon emocional para perso-
nas mayores de 65 afios que ha
tenido lugar enla Llar de Eivis-
sa. Esta tarde se impartird un se-
gundo taller. Han estado acom-
pafiadas por la directora de la
Llar de Eivissa, Marili Jaén, y
lajefa de servicio de Coordina-
cién y Planificacién en Salud
Mental, Lola Gabaldén. El ob-
jetivo de los talleres promovi-
dos por la Direccién General de
Salud Mental, con la colabora-
cién del Consell de Eivissa, es
ayudar a las personas mayores
a vivir de una forma mds natu-
ral las emociones, ensefidndoles
a reconocerlas, a identificarlas,
a expresarlas y a gestionarlas
para reforzar su autonomia y su
bienestar emocional. Estdn im-

Un momento del taller.

partidos por la formadora Mé-
nica Macrescu, licenciada en
Psicologia y Psicopedagogia, y
conmés de 35 afios de experien-
cia ayudando a las personas a
gestionar sus emociones y ame-
jorar su bienestar.

La directora general de Sa-
lud Mental, Carme Bosch, ha

sefialado que «estos talleres son
una oportunidad para promover
espacios seguros donde las perso-
nas mayores puedan expresarse,
compartir experiencias y adquirir
recursos emocionales que contri-
buyen a mejorar su bienestar psi-
colégico y a reforzar su red de apo-
yo» para un colectivo, las personas

nas m

ayores de 65 anos
] i !

mayores de 65 afios, que forman
parte de una generacion que, en
gran medida, creci6 en un contex-
to social y educativo en el que no
se fomentaba ni la expresion ni la
gestion de las emociones».

En este sentido, la consellera
ejecutiva de Bienestar Social,
Familia e Igualdad del Consell

de Eivissa, Carolina Escandell,
ha destacado que esta iniciati-
va «se enmarca en el conjunto de
actividades que se desarrollan des-
de la Llar de Eivissa y dentro del
programa Eivissa en Gran, orien-
tadas a promover un envejeci-
miento activo, saludable y con es-
pacios de socializacion».

Reservaen el: 871 700 724
www.elbandarrapalma.com
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Farmacia Abierta-: cics... ...

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears v de Coo

El COFIB, implicado en los principales retos
de la salud y la profesion farmacéutica

REDACCION

El Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Islas Baleares
(COFIB) mantiene una presen-
cia activa en aquellos dmbitos
que resultan clave parala salud
dela ciudadanfay para el desa-
rrollo de la profesién farmacéu-
tica. En los dltimos meses, esta
implicacién se ha traducido en
avances relevantes en forma-
cién universitaria, participa-
cién en espacios profesionales
de referencia y acciones vincu-
ladas a la salud publica.

Uno de los hitos més desta-
cados ha sido la aprobacién,
por parte del Consejo de Go-
bierno de la Universitat de les
Illes Balears (UIB), de la pro-
puesta para la creacién de la
Facultad de Farmacia, hasta
ahora integrada en la Facultad
de Ciencias. Este paso permite
ala Universidad solicitar la au-
torizacién definitiva al Gobier-
no de las Islas Baleares y supo-
ne un avance decisivo en la
consolidacion de los estudios
de Farmacia, implantados por
primera vez enla UlB enel cur-
50 2024-2025. El grado, con 35
plazas de nuevo ingreso y un
plan de estudios de 300 crédi-
tos ECTS, ha despertado un
notable interés desde su inicio.
Lanueva estructura académica
responde a la necesidad de
acomparniar el crecimiento de
una titulacién sanitaria regula-
da, con un marcado compo-
nente cientifico, clinico y asis-
tencial. Desde el COFIB se va-
lora muy positivamente este
avance, largamente reivindica-
do, que contribuye a retener ta-
lento y a fortalecer el sistema
sanitario balear.

Apuesta

Esta apuesta por el presente
y el futuro de la profesién tam-
bién se refleja en la participa-
cién del COFIB en Infarma, una
de las principales citas del sec-
tor farmacéutico en el Estado
espafiol. Este encuentro, que
combina congreso profesional
y salén especializado, retine
cada afio a miles de farmacéu-
ticos, expertos, instituciones y

Iniciativas que refuerzan la profesion y el sistema sanitario
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Junta Directiva COFIB.

Vista general del campus de la Universitat de les llles Balears.

empresas, y se ha consolidado
como un espacio de referencia
para el intercambio de conoci-
miento y el andlisis de los retos
de la farmacia. La edicién de
2026, celebrada en Madrid, vol-
vié a situar el foco en lainnova-
cién, los servicios profesionales
y la integracién de la farmacia
en las estrategias de salud.

Una delegacién de la Junta
de Gobierno del COFIB asisti6
en representacion del colectivo
farmacéutico balear, partici-
pando en un entorno que faci-
lita el contacto con iniciativas
de éxito y refuerza la presencia
institucional del Colegio en el
dmbito estatal. Durante la
inauguracién, el presidente del
Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, Je-
sts Aguilar, subray6 el papel
del farmacéutico en cada inter-
vencién profesional y en el
acompafiamiento a los pacien-
tes, bajo el lema de esta edicién,
«La salud empieza aqui».

En el &mbito de la salud pu-
blica, destaca el reciente acuer-
do entre el Consejo General de

Colegios Oficiales de Farma-
céuticos (CGCOF) y la Comi-
sién Espafiola para la Lucha
Antidopaje en el Deporte (CE-
LAD), orientado a reforzar la
prevencién del dopaje y a pro-
mover el uso seguro de medi-
camentos y complementos ali-
mentarios en el &mbito depor-
tivo. Este convenio pone de
relieve el papel del farmacéuti-
co como profesional sanitario
cercano y de confianza, capaz
de ofrecer informacién riguro-
say actualizada tanto a depor-
tistas como a la poblacién ge-
neral. Las farmacias comunita-
rias de las Islas Baleares, a
través del COFIB, participardn
activamente en estas acciones
de sensibilizacién y formacién.
Con todas estas iniciativas, el
COFIB reafirma su compromi-
so con la formacién universita-
ria, la proyeccién de la profe-
sién farmacéutica y la defensa
de la salud ptblica, mante-
niendo una presencia activa
alli donde se toman decisiones
y se generan oportunidades en
beneficio de la ciudadania.
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El Govern incrementa un 90% las plazas
residenciales para personas con trastorno
mental grave durante esta legislatura

Pasa de 64 plazas de vivienda supervisada a 120 entre vivienda supervisada y pisos compartidos

REDACCION

La Conselleria de Familias,
Bienestar Social y Atencién a la
Dependencia ha incrementado
un 90% las plazas residenciales
para personas con trastorno
mental grave durante esta legis-
latura, pasando de 64 plazas de
vivienda supervisada a un total
de 120 plazas, gracias a la incor-
poracién de nuevos recursos
como los pisos compartidos.

Este refuerzo de la red ptbli-
ca se enmarca en el compromi-
so del Govern con el derecho a
una vivienda digna con apoyo
y con la atencién comunitaria
de las personas con problemas
de salud mental.

En este contexto, la consellera
Sandra Fernandez ha visitado en Sa Pobla
el nuevo servicio de vivienda supervisada
gestionado por la Fundacién Es Garrover,
acompanada por la directora general de
Atencién ala Dependencia, Maria Castro,
y por el gerente de la entidad, Gori Moli-
na. Se trata de un recurso con 6 plazas que
cuenta con una inversion de 636.292,98 eu-
ros para un concierto de dos afios.

Este nuevo equipamiento ofrece
acompafiamiento personalizado y apo-
yoenlavida diaria a personas con tras-
torno mental, fomentando su autono-
miay su integracién social, y se suma a
la red de recursos comunitarios existen-
tes en las Illes Balears.

Actualmente, la red ptblica de aten-
cién residencial para personas con tras-
torno mental grave cuenta con 70 plazas
de vivienda supervisada y 50 plazas en
el nuevo recurso de pisos compartidos.

Pisos compartidos

Estos pisos compartidos, impulsados
durante esta legislatura, estdn concer-
tados con entidades del tercer sector
por un importe de 3,9 millones de euros
para tres afios y permiten dar respuesta
a diferentes niveles de autonomia y ne-
cesidades de apoyo.

Ademés, lared se completa con otros

La consellera Sandra Ferndndez visita en Sa Pobla un nuevo recurso que forma parte de este refuerzo de la red publica.

En 2025, un total de 163 per-
sonas han sido atendidas en los
servicios residenciales de la red
publica de salud mental en las
Illes Balears.

Mas apoyo a las personas
con deterioro cognitivo

La consellera Sandra Fernan-
dez y la directora general de
Atencién ala Dependencia, Ma-
ria Castro, también han visitado
la Llar de la Memoria, una enti-
dad sin dnimo de lucro que
atiende a personas con demen-
cias y acompaiia a sus familias
en la comarca. El centro ofrece
un servicio de atencién diurna
con un enfoque integral, orien-
tado amejorar la calidad de vida

recursos como la residencia Can Ras-
palls, en Eivissa, con 29 plazas, asi como
servicios comunitarios que refuerzan la
atencién integral, el soporte socioedu-
cativo a domicilio (187 plazas), el servi-
cio de acompafiamiento (105), los servi-
cios ocupacionales (278) y el centro de
dia (20), alcanzando un total de 739 pla-
zas en la red publica.

La consellera ha destacado que “sequi-
mos avanzando hacia un modelo de atencion
mds comunitario, que permita a las personas
vivir en su entorno con los apoyos necesarios”,
y ha subrayado que “estos recursos 1o solo
garantizan un techo, sino también oportuni-
dades, autonomia y proyecto de vida”.

de las personas usuarias y a dar soporte
a su entorno familiar.

Actualmente, la Llar de la Memoria
dispone de 30 plazas de centro de dia,
de las cuales 24 estan concertadas con
la Conselleria desde diciembre de 2023,
incorporando asf este servicio a la red
publica por primera vez. Este concierto
cuenta con una financiacién de 1,09 mi-
llones de euros hasta 2027, lo que garan-
tiza su estabilidad y continuidad. Ade-
ma4s, la Conselleria ha destinado 15.207
euros al programa de estimulacién cog-
nitiva del centro, reforzando la atencién
alas personas con deterioro cognitivo y
el apoyo a sus familias.

Salud constituye la Comision para la lucha contra
el estigma asociado a los problemas de salud mental

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha presidido el
acto de creacion de la Comisién
para la lucha contra el estigma
asociado a los problemas de sa-
lud mental de las Illes Balears,
con la cual se refuerza la gober-
nanza de la salud mental y se da
una respuesta ptiblica méds coor-
dinada y més eficiente. Se trata
de un érgano colegiado adscrito
ala Conselleria de Salud que su-
pone un paso adelante en la con-
solidacién de una estructura es-
table, transversal e interdiscipli-
naria en la lucha contra el

LA
W

estigma. La constitucion de esta Imagen de la creada comisién.

comisién con un reconocimiento
juridico, funciones definidas,
composicién estable y mecanis-
mos de funcionamiento y segui-
miento permite ir més alld de la
voluntariedad del grupo de lu-
cha contra el estigma existente
que se puso en marcha en 2019.

Ahora, este nuevo 6rgano de
cardcter consultivo de partici-
pacién, coordinacién y asesora-
miento en la lucha contra el es-
tigma asociado a las enferme-
dades mentales que todavia
afecta a muchas personas y estd
presente en nuestra sociedad
garantiza continuidad, solidez
y un marco de funcionamiento
claroy estable. La comisién fun-

ciona en pleno y en grupos de
trabajos que se pueden crear a
efectos de estudiar los diferen-
tes asuntos que se le sometan.
La comisién estd formada
por profesionales especializa-
dos y con experiencia de inter-
vencion en el d&mbito de la sa-
lud mental de la Direccién Ge-
neral de Salud Mental, del
Servicio de Salud de las Illes
Balears, de la Conselleria de
Familias, Bienestar Social y
Atencién ala Dependencia, de
la Conselleria de Educacién y
Universidades, del Instituto
Balear de la Mujer, de los Con-
sells insulares, de la FELIB y
del Ayuntamiento de Palma.
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SALUD DE LA ESPALDA

Dolor de espalda en los Costaleros de Semana Santa

1 dolor de es-

palda en los

costaleros de

Semana Santa

es un proble-
ma frecuente que puede
explicarse desde la evi-
dencia cientifica reciente
sobre trastornos muscu-
loesqueléticos asociados
ala carga fisica. Esta acti-
vidad combina levanta-
miento de peso, manteni-
miento prolongado de la
carga y posturas exigen-
tes, lo que convierte a la
columna vertebral en una
estructura especialmente
vulnerable.

Desde el punto de vista
epidemioldgico, el dolor
lumbar es el trastorno
musculoesquelético mds
comun en trabajos con
manipulacién manual de
cargas, con prevalencias
que pueden alcanzar has-
ta el 80% en algunos sec-
tores laborales (Sambeko et
al., 2024; Sabola et al.,
2025). Aunque existen po-
cos estudios especificos
en costaleros, la similitud
con otros trabajos fisicos
permite inferir una alta

frecuencia de dolor lumbar y cervical tras ensayos y
procesiones. Ademds, la repeticién de la actividad y
la exposicién acumulativa aumentan el riesgo (Yota et

(Harahap et al., 2025).
Asimismo, la repeticién de movimientos y la falta
de recuperacién adecuada favorecen la aparicién de

al., 2025).

En cuanto a las
causas, el princi-
pal factor esla car-
ga axial sostenida
sobre la columna
vertebral. Estu-
dios  recientes
muestran que el
peso transportado
y su duracién in-
fluyen directa-
mente en la apari-
ci6én de dolor lum-
bar (Iwakiri et al.,
2025). Los costale-
ros soportan car-
gas elevadas so-
bre la regi6n cer-
vical y dorsal
durante largos pe-
riodos, generando
compresién en los
discos interverte-
brales y fatiga
muscular. A esto
se suman postu-
ras forzadas —
como la flexién
del tronco o la de-
salineacién corpo-
ral— que incre-
mentan las fuer-
zas de cizalla y el
estrés mecdnico

trastornos musculoesque-
léticos crénicos. Las revi-
siones sistemadticas mds
recientes confirman que
la combinacién de carga,
postura y repeticién es el
principal determinante
del riesgo en este tipo de
actividades (Greggi et al.,
2024).

La prevencién es clave
y debe abordarse desde
varios niveles. En primer
lugar, el entrenamiento fi-
sico especifico ha demos-
trado ser eficaz. El fortale-
cimiento de lamusculatu-

ra del core mejora la %4“’?6’5’5’?50
estabilidad de la columna irecior ealico

d 11 de le- Escuela Espanola Espalda (EEDE)
y reduce el riesgo de le e es

sion. En segundo lugar, la

ergonomia juega un pa-

pel fundamental: intervenciones ergonémicas adecua-
das pueden disminuir significativamente la incidencia
de dolor musculoesquelético (Santos et al., 2025; Leite
et al., 2026). Esto incluye el uso de costales bien ajus-
tados y una correcta distribucién de la carga.

Por dltimo, la educacién postural y la planificacién
progresiva de los ensayos son esenciales para evitar
sobrecargas. Mantener una alineacién adecuada de la
columna y permitir tiempos de recuperacién contri-
buye a reducir el impacto fisico de esta actividad.

En conclusién, el dolor de espalda en los costaleros
es un problema frecuente y previsible desde la biome-
cdnica. Sin embargo, la aplicacién de estrategias pre-
ventivas basadas en la evidencia cientifica reciente
permite reducir su incidencia y mejorar la seguridad
en el desemperfio de esta tradicién.

REDACCION

125 profesionales del Servicio
de Salud y de Educacién —con
perfiles como psicélogos clini-
cos, psiquiatras, personal de pe-
diatria, orientadores educativos
y personal de enfermeria espe-
cializado en salud mental—han
sido formados por la Direccién
General de Salud Mental en
identificacién y atencién a las al-
tas capacidades intelectuales.

El objetivo de la formacién ha
sido potenciar los conocimien-
tos y habilidades de los profe-
sionales para conseguir una de-
teccién precoz y disefiar inter-
venciones terapéuticas y de
apoyo sociofamiliar ajustadas
a las necesidades de estas per-
sonas, favorecer el desarrollo
integral de sus competencias y
su inclusién en el entorno.

Las personas con altas capa-
cidades intelectuales (ACI)
presentan un perfil cognitivo y
emocional que exige una apro-
ximacién especializada desde
el &mbito sanitario y educativo.

A pesar de su potencial, con
frecuencia esta caracteristica
pasa desapercibida o se retrasa

Formacion en el ambito sanitario y
educativo para identificar y atender las
altas capacidades intelectuales

Jornada formativa.

su deteccién, lo que puede de-
rivar en dificultades académi-
cas, bajo rendimiento, desmoti-
vacién, problemas de autoesti-
ma e incluso aislamiento social
y trastornos emocionales, entre

logfa de la Educacién de la UIB.

La formacién se ha impartido
en Palma, Inca, Menorca e Ibi-
za. Se han abordado cuestiones
como conocer las altas capaci-
dades intelectuales (mitos y
consecuencias, definicién y ti-
pologias); la identificacién de
las ACI (caracteristicas princi-
pales, altas capacidades, detec-
cion e identificacion, la identi-
ficacién oculta); y atencién e in-
tervencién de las ACL

Este tipo de formacién se en-
marca, precisamente, en los ob-
jetivos del nuevo Plan Estratégi-
co para el bienestar Emocional y
la Salud Mental de las Illes Bale-

otros. La deteccién precoz y
precisa es, por tanto, esencial.
La formacién presencial de 6
horas ha sido impartida por
Rosabel Rodriguez Rodri-
guez, doctora en Psicopedago-

gla, licenciada en Psicologia y
logopeda. Es, ademads, entre
otros, profesora titular del Area
de Psicologia Evolutiva y dela
Educacién del Departamento
de Pedagogia Aplicaday Psico-

ars (2025-2032) en su estrategia
de formacién continua de los
profesionales y la sensibilizacién
social para reducir el estigma y
mejorar las competencias en la
atencién a la salud mental.
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ACTUALIDAD

El Ayuntamiento de Inca refuerza el apoyo
a la cultura local con un nuevo convenio
con el Cor de Dones de Sant Francesc

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca'y
el Cor de Dones de Sant Fran-
cesc de Inca han firmado un
convenio de colaboracién, con
el objetivo de apoyar a la acti-
vidad musical y cultural que
desarrolla esta entidad en el
municipio.

Mediante este acuerdo, el
consistorio otorga una sub-
vencién de 5.000 euros desti-
nada a financiar el conjunto de
actividades del corazén a lo
largo del afio, que incluyen
ensayos semanales, formacién
vocal, actuaciones musicales y
la participacién en aconteci-
mientos destacados del calen-
dario local, como las Ferias de
Inca, conciertos institucionales

o el tradicional concierto de
Navidad.

El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, ha destacado que «el
Corazén de Mujeres de Sant Fran-
cesc es un ejemplo del dinamismo
cultural de Incay del papel funda-

mental que tienen las entidades en
la construccién de una ciudad viva
y cohesionada».

Ademds, Moreno ha subraya-
do que «la musica tiene una ca-
pacidad tinica para unir perso-

nas, generar emociones y crear
comunidad, y este cor es una
muestra clara, especialmente por
su papel en acontecimientos tan
significativos como el Dia Inter-
nacional dela Mujer, las Ferias de

Inca o la época de Navidad».
En este sentido, la regidora
de Cultura, Alice Weber, ha re-
marcado que «desde el Ayunta-
miento hacemos una apuesta clara
por la cultura de proximidad,

aquella que nace del tejido asocia-
tivo y que conecta directamente
con la ciudadania. Apoyar a ini-
ciativas como esta es también cui-
dar nuestra identidad, a la vez que
impulsamos la cultura local».
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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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
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.




