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iFO

El periddico que promueve la salud en Baleares  Siguenos iguenos
P d FuncFi)ado por Joan Calafat @saludediciones U alud_ediciones %
Afo XXVIIl e  Del 20 de abril al 10 de mayo de 2026 Numero 563 e www.saluded|C|ones com

- 'F

‘Kl! *;"j H

Nace la Universitat sontiver

celebra su 25°

de M aIIOI‘C& mpss  ANIVErsarlo .,

Pr1mera pledra del ed1f1c1o Palma acogera el 25° Congreso Asma: cuando respirar no es un
Cecili Metel, futura sede de Nacional de Hospitales y regalo para todos y la ciencia y
la Agencia de Salud Pablica  Gestién Sanitaria, en 2027 la sociedad deben implicarge

P.18-19

P9 P. 10
Jestis Molina, Dra. Antonia P Dr. Xavier :
Catedratico ' Sampol, jefa del Terrades, :
de Enfermeria Servicio de traumatologo
de 1a Universitat Hematologia y especializado eng?
Hemoterapia de mano y responsable
de les Illes Balears Son Espases del IBACMA

P. 14-15 P. 34-35




2 ¢ Del 20 de abril al 10 de mayo de 2026

OPINION

* Salut i For¢a

Blenveniadd

UMIAC

alut i Forga, tal y como instauré el fundador Joan Calafat hace 31

afios, siempre ha apostado por la colaboracién publico-privada, por

entenderse con todo el sector sanitario, tanto ptiblico como privado.

Del mismo modo, ya histéricamente cuando Palma disponia de cin-

co clinicas: Rotger, Planas, Femenias, Miramar y Juaneda (ya muchos

debatian sobre si en ese momento sobraba una), Saluti For¢a fue ca-
paz dellevarse bien con todas, de colaborar e ir de la mano de todas, sin ex-
cepcién. Tal y como sucede hoy en dia.

Para nosotros, para Salut i For¢a y sus lectores, todos los profesionales sa-
nitarios, tanto ptblicos como privados, merecen su espacio, su tiempo, su
repercusion y su difusion en nuestros diferentes medios de comunicacién.
Nos encanta contar sus éxitos, sus técnicas y tratamientos. Y asi seguird sien-
do. Con el ambito docente, pasa exactamente lo mismo.

Este periédico se sumé desde afios atrds al movimiento que apostaba por
crear la Facultad de Medicina y aplaudi6 la espectacular labor de Miquel
Roca y Margalida Gili (sin ellos hubiera sido imposible). Este medio ha man-
tenido una gran relacién con ADEMA y ahora, como no puede ser de otra
manera, aplaude la creacién de la UMAC. Porque sabe del esfuerzo, de la
constancia, de la exigencia, de la excelencia y del compromiso que ha dedi-
cado durante afios Diego Gonzilez, Pere Riutord, Cheska Diaz y todo su
equipo hasta llegar hasta aqui. Contra viento y marea, Diego Gonzalez crey6
en ello y lo ha logrado. Nuestra enhorabuena y reconocimiento publico.

Del mismo modo, Salut i For¢a se congratula que el CESAG finalicé en
pocas semanas su primera promocién de Enfermerfa. También celebramos
el aterrizaje de San Pablo CEU en las cerradas y olvidadas instalaciones del
Riskal. Por fin ese espacio cultural tendra un uso adecuado. Que el CEU
apuesta por Balears con 6 grados sanitarios es una magnifica noticia. Como
lo es que esté a punto de presentarse el Grado de Enfermeria en Manacor,
concretamente en Portocristo de la mano del gran Biel Uguet, Hospitales
Parque (Parque Llevant) y La Universidad de Nebrija. Que muchos estu-
diantes no tendrdn que marcharse de las islas es una evidencia, que reten-
dremos talento sanitario formado aqui, serd la asignatura pendiente que de-
bemos lograr entre todos. Mejoraremos como sociedad. Que Balears es te-
rritorio universitario privilegiado ahora mismo con tanta oferta docente es
algo que debemos celebrar todos.

LO hemos conseguido:
UNa universidad
oara el futuro

ay logros que no se
anuncian de un dia
para otro. Se constru-
yen lentamente, con
paciencia, constancia y
una visién compartida
que resiste el paso del
tiempo. La creacién de la Universidad
de Mallorca (UMAC) es uno de ellos.
Hoy no estamos solo ante un punto de
llegada, sino ante la confirmacién de
que una idea sostenida en el tiempo pue-
de convertirse en una realidad con voca-
cién de futuro.

El camino hasta aqui no ha sido corto.
Afios de tramites, ajustes y procesos ad-
ministrativos han marcado un recorrido
que, en ocasiones, ha podido parecer ex-
cesivamente lento. Sin embargo, esa mis-
ma exigencia ha contribuido a reforzar la
solidez del proyecto. Cada fase ha servido
para mejorar la propuesta, integrar dis-
tintas perspectivas y garantizar que la
UMAC no sea tinicamente una iniciativa
ilusionante, sino también una instituciéon
preparada para perdurar.

Mas alld de su dimensién académica, la
Universidad de Mallorca (UMAC) res-
ponde a una necesidad real del territorio.
No se trata solo de ampliar la oferta edu-
cativa, sino de generar oportunidades y
apostar por la investigacién. De permitir
que estudiantes puedan formarse sin ver-
se obligados a abandonar la isla, de estar
cerca de casa, de atraer talento y de im-
pulsar el conocimiento como motor de

desarrollo. En un con-
texto en el que la forma-
cién superior es clave,
contar con una nueva
universidad supone
también una apuesta es-
tratégica por el futuro.

Conviene recordar
que los proyectos ambi-
ciosos requieren tiem-
po. La inmediatez rara
vez es compatible con la
calidad, y en este caso, la espera ha sido
parte del aprendizaje colectivo. Lejos de
debilitar la iniciativa, el proceso ha con-
solidado apoyos y ha reforzado el com-
promiso de quienes han creido en ella
desde el inicio.

Este es también un momento para el re-
conocimiento. Detrds de la UMAC hay
muchas personas que han trabajado con
discrecién, dedicando esfuerzo y tiempo
sin buscar protagonismo. Su contribucién
ha sido esencial para que hoy se pueda
afirmar, con sentido, que el objetivo se ha
alcanzado.

Pero “haberlo conseguido” no significa
haber terminado. Al contrario, marca el ini-
cio de una nueva etapa. El verdadero reto
comienza ahora: convertir este logroen un
proyecto vivo, ttil y capaz de responder a
las expectativas que ha generado.

Porque, en definitiva, el valor de una
universidad no reside solo en su creacion,
sino en su capacidad para transformar el
entorno al que sirve.

Dr. Pere Riutord
vicedecano de
ADEMA

es llistes d’espera sa-
nitaries ja no sén un
problema conjuntural
ni una heréncia inevi-
table. Sén el resultat
directe de decisions

Llistes d'espera: el fracas
olanificat de la sanitat puplica

politiques concretes. Decisions que te-
nen noms, responsables i conseqtiencies. I avui, les
dades deixen poc marge al dubte: la sanitat ptibli-
ca empitjora quan deixa de ser una prioritat.
Més de 17.500 persones esperen una operacié qui-
rurgica. Milers d’elles fa més de sis mesos que viuen
amb dolor, limitacions o incertesa. La demora mitjana
supera els quatre mesos. No sén xifres abstractes: sén
vides posades en pausa. Ino, no és la pandemia a dia
d’avui, ni la mala sort, ni la vaga de metges, ni una fa-
talitat estructural. Es gestié. O millor dit, mala gesti6.
Lasituacié de les consultes externes és encara més es-
candalosa. Prop de 91.000 persones esperen una prime-
ra visita amb 'especialista. Parlam de desenes de milers
de ciutadans que no poden accedir a un diagnostic, a
un tractament o a un seguiment medic en un termini
raonable. I mentre esperen, la seva salut empitjora o es
cronifica. Aquest és el cost real de les llistes d’espera.
Quan es comparen aquestes dades amb altres pe-
riodes, la realitat esdevé encara més clara. Hi ha eta-
pes en que les llistes d’espera es redueixen de ma-
nera significativa, tant en nombre de pacients com
en temps de demora. I n’hi ha d’altres en que s’en-

filen sense fre. No és casualitat. Es politica sanitaria.

Quan es governa amb la voluntat de reforgar el sis-
tema ptiblic, s’activen plans de xoc, s'incrementen
recursos, es contracta personal i s’organitza millor
I’activitat assistencial. Es el cas de quan hi ha un Go-
vern de progrés. I els resultats arriben. Quan aixo no
passa, el sistema s’asfixia lentament, perd de manera
deliberada. Perque deixar deteriorar la sanitat pu-
blica també és una manera de governar.

Es cert que la sanitat ptblica continua responent
amb professionalitat davant les urgencies vitals. Fal-
taria més. Perd que passa amb tot allo que no ésim-
mediatament vital, pero si essencial per viure amb
dignitat? Operacions ajornades, diagnostics tardans,
dolors cronificats, malalties que avancen. Aquesta
és la realitat quotidiana de milers de persones.

I davant aquest col-lapse, la resposta implicita és
clara: qui pugui, que pagui. Qui tengui recursos, que
vagi a la privada. Qui no, que esperi. Aquesta és la
conseqiiencia directa d’allargar les llistes d’espera:
transformar un dret universal en un privilegi con-
dicionat per la renda. No és una deriva accidental,
és un model defensat per la dreta.

No és cap coincidencia que en
determinats periodes s’hagin im-
pulsat incentius fiscals per contrac-
tar assegurances privades, mentre
la sanitat ptiblica s’ofegava per
manca de recursos. Quan es debi-
lita el sistema ptblic, el negoci pri-
vat creix. I quan aix0 passa, I'equi-
tat desapareix del centre del debat.

Les dades s6n tossudes. I avui en dia aquestes da-
des ens diuen que la millora de les llistes d’espera
no és una prioritat real per a qui governa alanostra
Comunitat. Ens diuen que es tolera—o fins i tot s"as-
sumeix— que la sanitat ptiblica deixi de garantir
’accés en condicions d’igualtat. Ens diuen que es
prefereix mirar cap a una altra banda mentre la ciu-
tadania espera.

Parlar de llistes d’espera no és parlar només de
numeros. Es parlar de drets, de justicia social i de
quin model de sanitat volem. I també de quin model
de societat estam disposats a acceptar. Perque una
sanitat ptiblica amb llistes d’espera eternes no és una
sanitat ineficient: és una sanitat abandonada.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Secci6
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Meédiques
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SIN PERDON

I titular de hoy no se presta a ningtin tipo de en-

gafio, ni por comisién ni por omisién, que es

como se dice en los delitos. Para los infieles se-

guidores de esta columna, siempre a medio
construir, diremos que una vez conocido el informe
de la UCO, una vez leidos los vergonzosos titulares
que se han publicado en todos los medios de comu-
nicacién a lo largo y a lo ancho de este pais sobre los
contactos de la ex presidenta de Baleares, Francina
Armengol, decirles que esta columna ya estaba es-
crita. Andaba redactada en las otras muchas en las
que fuimos los tinicos que asaltamos la critica de to-
das aquellas conductas pretendidamente delictivas
que perpetraron la banda sanitaria del 15/23.

Una generacién de cargos ptblicos que se dedicé
a insultarnos en aquellos momentos colgdndonos
bolsas de basura como tinico disfraz para combatir
el covid. Hoy sabemos que mientras, bajo-cuerda, da-
ban rienda suelta a los ingentes negocios de una tra-
ma. A fecha de hoy, por cierto, sin siquiera una dimi-
siéon ni un perdén.

Hoy puede decirse alto y claro. Mientras Armengol
xanxulleaba, mientras delegaba en el mono de turno
la compra de material sin factura, alguien de los nues-
tros se moria.

Todo le iba bien hasta que a la primera pregunta en
la casa que ahora preside, el Congreso de los diputa-

-l asco de Armengal

dos (15 mil pavos al mes en 14 pagas) Armengol res-
pondia aquello de que la corrupcién “le daba asco”.
Sino fuera porque utiliz6 el epiteto de forma convin-
cente (como si dentro de ella conviviera con el mismi-
simo asco) la llamarfamos Miss ndusea. Diriamos
que nos da asco oir sus ascos después del informe de
la UCO. Dirfamos que asquea tener que oirla tantas
veces mintiendo sobre lo mucho que le asquealo que
ha vivido con toda la nauseabunda banda de la que -
ademads de “querida”- era reiterativa en sus contactos.

Como en esta columna sanitaria cabe todo, consi-
derarfamos un embarazo en la ex de todo ese basural
como sintoma, pero el parto, segtin la UCO, todavia
no ha terminado. Dice en su informe, para sus ascos,
que la cosa sigue y suma mientras leemos en la pren-
sa como la miss inaugura algo irrelevante en Madrid
explicdndole a jovenes como hay que ser en la vida.
Manda huevos.

Responde en este crecer nauseabundo que poco
menos le debemos un perdén.

Ha venido a decir en su respuesta nauseante, no sin
cierto mareo social, que la UCO confirma todas y cada
una de sus mentiras, o lo que es lo mismo, que ellano
contrat6 ni despaché las mascarillas. Lo que supongo

que tiene el mismo valor que haber
dicho no conocer a Koldo y cruzar-
se 65 mensajes con él, 0 no conocer
a Aldama y penetrarlo hasta los
mads profundo del Consolat.

La respuesta no es no ser, la res-
puesta es quién bajo su mandato
evapord los més de 5 millones de
euros (sumamos ya las PCRs del in-
forme de la UCO). Quién consintio,
eludi6 y escondi6 la operacién. Una
gestacion de asco facilmente con-
fundible con una gestién de asco.

No somos jueces, pero somos mas, porque somos
parte de los impositores que con su sudor pagaron
uno a uno de los euros distraidos por los que, enci-
ma, cree merecer una disculpa, seguramente tam-
bién algtin voto. Por eso hemos detallado alo largo
de estos afios la sucesion de relatos que condenan la
gestion de Miss ndusea a la insidia del asco que
emana. No conocia a nadie y resulta que el vémito
la ha sepultado llevandose con ella el nombre de Ba-
leares. Que el hat-bar la tenga definitivamente en su
vomitiva gloria.

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

Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

The News Prosas Lazarianas

n cualquier proceso de

movilizacién profesional

existe una cuestiéon que

conviene abordar con

honestidad: el papel que
desempefian aquellos compafieros médicos y facul-
tativos que, con el paso del tiempo, han asumido res-
ponsabilidades en la estructura del propio sistema sa-
nitario. Muchos de ellos ocupan hoy posiciones rele-
vantes como cargos politicos, responsables en
administraciones sanitarias autonémicas o centrales,
miembros de gerencias hospitalarias, direcciones mé-
dicas, jefaturas de servicio u otros niveles de mando
intermedio. Son, sin duda, profesionales formados
dentro de la misma comunidad médica y conocedores
de primera mano de las dificultades reales del ejercicio
profesional. Sin embargo, en los momentos en los que
el colectivo médico plantea reivindicaciones estruc-
turales,-como la mejora de las condiciones laborales
0 el reconocimiento de un marco profesional especi-
fico-, emerge una paradoja dificil de ignorar. Quienes
por formacién, experiencia y conocimiento del siste-
ma podrian ser aliados naturales de estas demandas,
con frecuencia adoptan posiciones excesivamente
prudentes, ambiguas o claramente distanciadas de las
reivindicaciones del propio colectivo. Esta situacién
genera una sensacion de demagogia o incoherencia
dificil de gestionar dentro de la profesién. Por un lado,
se reconoce puiblicamente la existencia de problemas
estructurales: sobrecarga asistencial, dificultades para
atraer profesionales, desgaste creciente del ejercicio
médico o la necesidad de reformar el marco laboral

La paradoja del liderazgo médico
en fiempos de reivindicacion

vigente. Por otro lado, cuando llega el momento de
respaldar con determinacién cambios profundos —
como el desarrollo de un Estatuto propio para la pro-
fesién médica— las posiciones institucionales suelen
diluirse en discursos genéricos, llamamientos a la pru-
dencia o apelaciones a la complejidad del sistema. El
resultado es una paradoja evidente: mientras una par-
te significativa de los médicos sostiene el conflicto y
asume el coste personal y profesional de defender de-
terminadas reivindicaciones, otra parte del colectivo
—precisamente aquella situada en posiciones de in-
fluencia— aparece mds preocupada por preservar la
estabilidad institucional que por impulsar cambios es-
tructurales. No se trata de cuestionar la legitimidad de
quienes ejercen responsabilidades de gestién o gobier-
no. La sanidad necesita profesionales médicos com-
prometidos también en esos &mbitos. Pero sf conviene
recordar que ocupar una posicion de liderazgo dentro
del sistema sanitario implica, al mismo tiempo, una
responsabilidad especial hacia la profesion de origen.
La historia de las profesiones demuestra que los avan-
ces mds importantes se producen cuando existe cohe-
rencia entre quienes ejercen la practica clinica y quienes
ocupan posiciones de direccién. Cuando esa coheren-
cia se rompe, el sistema entra en una zona de ambigiie-
dad donde la retérica sobre la mejora de la sanidad
convive con una notable dificultad para materializar

reformas reales. La profesién mé-
dica espafiola afronta en la actua-
lidad retos estructurales relevan-
tes: déficit creciente de profesio-
nales en determinadas &reas,

- ‘ ‘ Miguel Lazaro *
sobrecarga asistencial, cambios Psiquiatra HUSE
demograficos y la necesidad de Coordinador del

Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.

redefinir el marco laboral y orga-
nizativo del ejercicio médico.
Afrontar estos desafios exige algo
mads que diagndsticos comparti-
dos; exige liderazgo, coherencia y
una voluntad real de impulsar reformas profundas.
Porque, en tiltima instancia, la mejora de las condicio-
nes profesionales de los médicos no es una cuestién
corporativa. Es una condicién imprescindible para ga-
rantizar la calidad, la seguridad y la sostenibilidad fu-
tura del sistema sanitario. La huelga sigue, por la acti-
tud negativa y la incompetencia de una ministra que
esincapaz de gestionar una negociacién que resuelva
el grave problema que tiene la sanidad ptblica, que es
la falta de médicos y facultativos por eso insistimos
que es el presidente Sanchez quien que resolver una
huelga médica que produce un gran impacto en los
pacientes. Colegas no nos queda otra estrategia que
seguir comprometiéndonos con la huelga del 27 al 30
de abril. En derrota transitoria pero nunca en doma.
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Nace la Universitat de Mallorca

El Parlament de les llles Balears da luz verde a la creaciéon de la UMAC, impulsada por ADEMA
- J T '
' 4

REDACCION

El Parlament de les Illes Ba-
lears ha aprobado la Ley de
creacién de la Universitat de
Mallorca, que nace con el obje-
tivo de ampliar la oferta forma-
tiva, adaptarla a las nuevas de-
mandas profesionales y acer-
car los estudios superiores al
conjunto de la isla mediante
una red de campus distribui-
dos en diferentes puntos de
Mallorca (Inca y Palma Son
Rossinyol-Coll d’en Rabassa-
Jaime III), al tiempo que refuer-
za la capacidad del territorio
para generar conocimiento, in-
novacién y oportunidades.

La nueva universidad res-
ponde a un proyecto académi-
co orientado a sumar capacida-
des al sistema existente, incor-
porando nuevas titulaciones
en dmbitos estratégicos y faci-
litando que mds estudiantes
puedan desarrollar su Forma-
cién Superior en Baleares.

En este contexto, el proyecto
se sustenta en la sélida trayec-
toriade ADEMA, que acumula
mas de 30 afios de experiencia
en formacién superior, investi-
gacién e innovacién educativa
en Baleares. Ese recorrido le ha

LS

boracién con mds de 400 em-
presas y de su presencia activa
en distintas instituciones socio-
econdémicas del archipiélago.

Nueva oferta académica
orientada a sectores
estratégicos

La Universitat de Mallorca

permitido con- aspira aevitar la
solidar  una ), §, prin(ipal Obj?tiVO 0s fuga del talento
base académica . . balear, atraer
firme, contar  Offecer nuevas titulaciones  perfiles nacio-
con una estruc- nales e interna-

tura ya plena-
mente operati-
vay mantener
una estrecha
conexién con el
tejido social y
productivo de
las Islas, a tra-
vés de la cola-

de grado, mastery
doctorado en sectores
estratégicos, altamente
demandados y, ensu
mayoria, actualmente no
disponibles en nuestrasislas dades reales del

cionales y con-
tribuir a un ma-
yor equilibrio
del sistema uni-
versitario bale-
ar, alineando su
oferta formativa
con las necesi-

¢

Prohens aplaudiendo a la finalizacién de la aprobacion de la Ley de la Universitat de Mallorca.

entorno econémico y social.

Lanueva institucién desple-
gard una oferta académica am-
plia, especializada y estratégi-
ca, concebida para dar respues-
ta a &mbitos con una elevada
demanda formativa y profesio-
nal, y para ampliar las oportu-
nidades de acceso a estudios
superiores en Baleares.

En el dmbito de las Ciencias
de la Salud, la oferta incluird
inicialmente los grados en Bio-
medicina, Ingenierfa Biomédi-
cay dela Salud, Medicina, Lo-
gopedia, Nutriciéon Humanay
Dietética, Odontologia (esta til-
tima también en inglés). Asi-
mismo, se incorporaran los
masteres en Cirugia e Implan-
tologfa Oral, Ingenieria de la
Salud Oral, Nutriciéon Clinicay
Odontologia Digital (este tlti-
mo también en inglés), junto

- e

con el programa de doctorado
en Ciencias de la Salud.

Junto a esta drea, se articulara
una segunda lfnea académica
centrada en la Arquitectura, las
Artes, el Disenio, las Ciencias So-
ciales, la Tecnologfa y la Gestion.
En este marco, se impartirdn los
grados en Arquitectura, Bellas
Artes (este tiltimo también en
inglés), Ciencias Politicas y Ad-
ministracién Pablica, Direccion
de Empresa Deportiva (este tl-
timo también en inglés), Disefio,
Disefio de Videojuegos, Ingenie-
rfa de Datos, Sociologfa, Socio-
logfa e Ingenieria de Datos. Esta
oferta se completard con los
madsteres en Arquitectura (habi-
litante), Professional Develop-
ment en Bellas Artes y Disefio
de Productos, asi como con el
programa de doctorado en Arte,
Disefio y Humanidades.

Ademis, se desarrollard un
programa de Formacién Per-
manente para cubrir las nece-
sidades de la demanda forma-
tiva en nuestras Islas.

Un modelo académico
interdisciplinar, practico y
conectado con la realidad

Uno de los ejes centrales de
la Universitat de Mallorca es su
modelo académico, basado en
la interdisciplinariedad, la apli-
cacién practica del conoci-
miento y la conexién directa
con el entorno profesional y so-
cioeconémico.

La formacién combinard do-
cencia tedrica con aprendizaje
basado en proyectos y servi-
cios, integracién de tecnologias
de vanguardia y entornos de si-
mulacién 3D, lo que permite
preparar alos estudiantes para
contextos profesionales com-
plejos y en constante evolucion.

Este enfoque incorpora he-
rramientas como la inteligencia
artificial, la simulacién clinica,
los entornos virtualesy tecno-
logias 3D hépticas, asi como
metodologias activas que situ-
an al estudiante en el centro del
proceso de aprendizaje.

Ademads, el proyecto apuesta
por un enfoque transversal que
conecta disciplinas como la sa-
lud, el disefio, la tecnologia y la
empresa, generando sinergias
que responden a los nuevos
modelos de produccién y co-
nocimiento.

La docencia se desarrollard en
un entorno multilingfie, en cata-
lan, castellano e inglés, lo que re-
fuerza la proyeccién internacio-
nal del alumnado, y unequipode
docentes, investigadores y profe-
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Vista general del Pleno del Parlament fras la aprobacién de la la Ley de creacion de la Universitat de Mallorca.

sionales en activo de primer or-
den tanto a nivel autonémico, na-
cional como internacional.

Impulso a la investigacion y
a la generacion de
conocimiento

La Universitat de Mallorca
incorpora una clara vocacién
investigadora, orientada tanto
ala produccion cientifica como
a la transferencia de conoci-
miento hacia la sociedad y el
tejido productivo.

Esta linea se sustenta en un
recorrido investigador ya con-
solidado, con crecimiento en
publicaciones cientificas, desa-
rrollo de patentes y trabajo en
4reas avanzadas como la salud,
la nutricién o la inteligencia ar-
tificial aplicada.

Ademds, el proyecto prevé
una intensa colaboracién con
universidades y centros de in-
vestigacion internacionales, lo
que permitird integrar al nuevo
centro en redes académicas glo-
bales y favorecer la movilidad
de estudiantes e investigadores.

Un modelo territorial que
acerca la Universidad a la
sociedad

Lanueva institucién académi-
ca cuenta con una red de cam-

pus distribuidos en distintos
puntos de Mallorca, con sedes
enInca y Palma (Son Rossinyol,
Coll d’en Rabassa, Jaime III),
ademds de un campus online,
con el objetivo de acercar la
Educacién Superior a la socie-

dad, vertebrar el territorio y di-
namizar diferentes entornos ur-
banos. El proyecto combina sos-
tenibilidad y eficiencia median-
te la rehabilitacion de espacios
existentes e incorpora infraes-
tructuras especializadas para la

docencia, la investigacién, lain-
novacion, la practica clinica
avanzada y la transferencia de
conocimiento en dreas estratégi-
cas como la Salud, la Arquitec-
tura, las Artes, el Disefio, la Tec-
nologia y las Ciencias Sociales.

Diego Gonzalez: “Seguiremos trabajando con
responsabilidad e ilusion para acercar los estudios

superiores v la investig

acion a la sociedad balear”

1 presidente de ADE-

MA, Diego Gonzilez,

ha expresado su agra-

decimiento a la presi-

denta del Govern de

les Illes Balears, Marga Pro-

hens, y al conjunto de responsa-

bles institucionales y miembros

de la cara autonémica, que han

hecho posible la aprobacién de

laley de creacién de la Univer-
sitat de Mallorca.

También ha trasladado su

Diego Gonzdlez.

lorado de forma muy positiva. El
reconocimiento se hizo extensi-
vo al equipo humano de ADE-
MA, al que atribuyé una parte
esencial de este logro por su es-
fuerzo, dedicacién y visién com-
partida, asi como a las institucio-
nes, entidades y colegios profe-
sionales que han confiado en el
proyecto desde sus inicios.
Elpresidente de ADEMA subrayo
ademds que la creacion de la Univer-

sitat de Mallorca “constituye un dia

gratitud a todas las fuerzas politicas y a sus
portavoces parlamentarios por haber respal-
dado la iniciativa con responsabilidad insti-
tucional, subrayando que este paso represen-
ta un ejemplo de cémo el consenso y el com-
promiso pueden impulsar proyectos que
revierten en el conjunto de la sociedad. Asi-
mismo, ha destacado el apoyo de los alcaldes
de Inca, Palma y Calvia, cuyo respaldo ha va-

muy importante para la institucion y un hito que
trasciende lo académico, al representar un compro-
miso con el futuro de las Illes Balears, con una for-
macion de calidad, con la investigacion y con el de-
sarrollo social y econdmico del territorio”. En esa
linea, ha asegurado que “ADEMA sequird tra-
bajando con responsabilidad e ilusién para acercar
los estudios superiores y la investigacion a la socie-
dad de las Illes Balears”.

Este modelo permite refor-
zar la conexién entre la univer-
sidad y los sectores producti-
vos del territorio, facilitando la
transferencia de conocimiento,
lainnovacién aplicada y la em-
pleabilidad del alumnado.

Asimismo, el proyecto se
basa en criterios de sostenibili-
dad y eficiencia, apostando por
la reutilizacién de espacios
existentes y por un desarrollo
equilibrado del territorio.

Conexion con el tejido
economico y social

Nace con una fuerte vincu-
lacién con el tejido econémico
y social de Baleares, apoyan-
dose en una amplia red de co-
laboracién con empresas, ins-
tituciones y entidades de dis-
tintos sectores.

Este ecosistema, desarrolla-
do alolargo de 30 afios de ac-
tividad académica, permite
orientar la formacién hacia
las necesidades reales del en-
torno, favorecer la insercién
profesional del alumnado y
generar oportunidades de de-
sarrollo econémico basadas
en el conocimiento.

Ademas, el proyecto incorpo-
ra una dimensién social relevan-
te, coniniciativas orientadas ala
promocién delasalud y asisten-
cial en colaboracién con entida-
des sociales y fundaciones, con-
tinuando y reforzando la labor
de la Fundacién ADEMA+.

Apuesta por las becas para
garantizar la accesibilidad
a estudiantes con
expedientes brillantes y
bajas rentas familiares

Se destinardn hasta 6,8 millo-
nes de euros en becas en los
préximos diez afios, con varios
programas de ayudas destina-
dos a potenciar y atraer el talen-
to, asi como a beneficiar a estu-
diantes de alto rendimiento,
deportistas de élite y perfiles
con fuerte compromiso social.
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Salud y Emergencias evalilan la respuesta ante
emergencias sanitarias en el puerto de Palma

Simulacro de ejercicio nacional de seguridad maritima MARSEC-26, organizado por la Armada
y dirigido por la subdireccién general de Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad

REDACCION

El Govern de les Illes Balears
ha participado en el ejercicio
MARSEC 2026, organizado por
la Armada Espafiola y dirigido
por la subdireccién general de
Sanidad Exterior del Ministerio
de Sanidad en el puerto de Pal-
ma, con el objetivo de evaluar
la capacidad de respuesta del
sistema sanitario y reforzar la
coordinacién entre los organis-
mos implicados ante emergen-
cias de salud publica en puntos
de entrada maritimos.

El ejercicio ha simulado la
llegada de un buque mercante
con un tripulante fallecido y
dos casos sospechosos de fie-
bre hemorrégica viral, ademads
de varios contactos estrechos,
lo que ha permitido activar de
forma coordinada los distintos
niveles asistenciales y de ges-
tién de emergencias.

La consellera de Salud ha
destacado que «este tipo de ejer-
cicios permiten comprobar la ca-
pacidad de respuesta del sistema
sanitario ante situaciones de alta
complejidad y reforzar la coordi-
nacion entre todos los dispositivos
implicados».

Evaluacion de la vigilancia
y control epidemioldgico

Salud Publica ha centrado su
participacién en la verificacién y
evaluacién delos circuitos de co-
municacién y de los protocolos
de actuacién ante enfermedades
transmisibles de alto impacto. El
objetivo principal es la deteccién
de puntos de mejora en los pro-
cedimientos ante posibles even-
tos de estas caracteristicas. Estas
actuaciones permiten verificar la
capacidad del sistema para de-
tectarlos de forma precoz, eva-
luar el riesgo y adoptar medidas
de control eficaces.

Para ello se han analizado los
mecanismos de notificacién en-
tre Sanidad Exterior, el SAMU
061, el Servicio de Salud y el

La consellera Manuela Garcia, supervisando el simulacro.

hospital de referencia, asi como
la aplicacion de los protocolos
de vigilancia de fiebres hemo-
rragicas y laidentificacién y se-
guimiento de contactos.

SAMU 061 Baleares
refuerza su capacidad de
respuesta ante incidentes

El SAMU 061 Baleares ha
participado en el simulacro
desplegando su Unidad de In-
tervencién NRBQ (Nuclear,
Radiolégica, Biolégica y Qui-

Un momento de la reunién del gabinete de crisis.

mica), especializada en inci-
dentes de alta complejidad.

En este contexto, la prioridad
no es solo la atencién clinica,
sino la contencién del riesgo y
la descontaminacién precoz,
elemento clave para evitar la
propagacién del agente. La in-
tervencién sanitaria en inci-
dentes NRBQ se basa en una
organizacion estricta del esce-
nario en tres zonas operativas,
fundamentales para garantizar
la seguridad.

SAMU 061 Baleares dispone

de equipamiento especifico para
responder a incidentes NRBQ.
Entre este equipamiento, desta-
can: sistemas de descontamina-
cién (taneles de descontamina-
cién, lineas diferenciadas para
pacientes criticos y leves, siste-
mas de recogida de residuos
contaminantes); equipos de pro-
teccion (44 trajes NBQ de alta re-
sistencia (nivel III), botas y guan-
tes especializados resistentes a
agentes quimicos y biolégico,
equipos de respiracién con pre-
sién positiva); filtros especificos

para gases, vapores y particulas;
equipos motorizados con auto-
nomia prolongaday detecciény
control de gases téxicos; siste-
mas de identificacién de conta-
minantes y capsulas de aisla-
miento para transporte seguro
de pacientes. Este equipamiento
permite desplegar una respues-
ta auténoma, inmediata y alta-
mente especializada ante inci-
dentes de gran complejidad.

Emergencias: Coordinacion
del operativo y activacion
del PLATERBAL

La Direccién General de
Emergencias e Interior ha par-
ticipado mediante la activacién
del Plan Territorial de Protec-
cion Civil de Baleares (PLA-
TERBAL), asumiendo la coor-
dinacién global del operativo.
En el ejercicio de este jueves, la
Direcciéon General de Emer-
gencias e Interior participa con
un amplio contingente técnico
y humano, configurado por 21
efectivos de la Direccién Gene-
ral de Emergencias, ademds de
4 voluntarios de Proteccién Ci-
vil. Con ellos se desplaza tam-
bién la Unidad Mévil de Man-
do Avanzado (UCA)y se insta-
lan dos carpas de apoyo
logistico de 6 x 4 metros.

Son Espases: respuesta
hospitalaria ante riesgo
biologico

El Hospital Universitario
Son Espases, como centro de
referencia, ha evaluado sus cir-
cuitos asistenciales ante la lle-
gada de pacientes con sospe-
cha de enfermedad altamente
transmisible. La participacién
en el ejercicio MARSEC 2026
permite reforzar la coordina-
cién y la mejora continua del
sistema, evaluar la eficacia de
la respuesta conjunta, asi como
comprobar la compatibilidad
de los protocolos de actuacion
e identificar dreas de mejora.
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Nuevo recurso para personas con diagnostico de salud
mental financiado por el Govern con 2,2 millones de €

REDACCION

La presidenta del Govern de
las Illes Balears, Margalida
Prohens, ha asistido a la inau-
guracion del edificio Sa Rafia
de Estel de Llevant, en Mana-
cor. Un nuevo equipamiento
destinado a reforzar los servi-
cios de atencién a personas con
diagnéstico de salud mental. El
proyecto ha contado con una
inversién global de mds de 2,2
millones de euros, de los cuales
2.189.824 euros han sido finan-
ciados por la Conselleria de Fa-
milias, Bienestar Social y Aten-
cién a la Dependencia para la
compra y rehabilitacién inte-
gral del edificio. Al acto tam-
bién han asistido la presidenta
de la Fundacién Estel de Lle-
vant, Maria Nicolau; el gerente
de Estel de Llevant, Guillem
Febrer; el subdirector general
de la Fundacion “la Caixa”,
Marc Simon,; la consellera de
Familias, Bienestar Social y
Atencién a la Dependencia,
Sandra Ferndndez; el alcalde
de Manacor, Miquel Oliver; el

La presidenta Marga Prohens y la consellera Sandra Ferndndez, entre otros, a las puertas de “T'Estim Café”.

alcalde de Sant Lloreng des
Cardassar, Jaume Soler; la di-
rectora general de Atencién a
la Dependencia y Personas con
Discapacidad, Maria Castro, y

la directora general de Bienes-
tar Social, Maria Fiscaletti. Du-
rante el acto, la presidenta ha
puesto en valor la colaboracién
entre administraciones y tercer

sector para hacer realidad in-
fraestructuras sociales como
esta, y ha destacado que Sa Ra-
fia “es un espacio de oportunida-
des, de acompafiamiento y de dig-

nidad, que simboliza una forma de
entender la salud mental desde la
proximidad”.

Salud mental

En este sentido, Prohens ha
sefialado que “durante demasia-
do tiempo la salud mental ha sido
un tabii”, y ha reconocido la la-
bor de entidades como Estel de
Llevant “para romper ese silencio
y contribuir a hacer entender que
sin salud mental no hay salud”. El
nuevo equipamiento dispone
de 850 metros cuadrados e in-
cluye viviendas supervisadas,
espacios para servicios ocupa-
cionales y de rehabilitacién, zo-
nas de formacién y una cafete-
ria abierta a la ciudadania. En
concreto, incorpora 8 nuevas
plazas de vivienda supervisa-
day 30 plazas de servicio ocu-
pacional. Este recurso permiti-
rd mejorar la atencién y am-
pliar los servicios disponibles
en la comarca de Llevant, bene-
ficiando cada afio a mds de un
centenar de personas con pro-
blemas de salud mental.
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REDACCION

ElHospital Universitario Son
Llatzer conmemora su 25° ani-
versario con un programa de
actividades que trasciende la
celebracién para convertirse en
una propuesta estratégica de
reflexién y proyeccion hacia el
futuro del sistema sanitario.
Bajo el lema «Un relato tinico,
cuatro ejes que se tocan», el
centro articula un calendario de
cuatro jornadas teméticas que
reflejan su evolucién y su com-
promiso con una atencién inte-
gral centrada en las personas.

La gerente de Son Llatzer,
Soledad Gallardo, ha destaca-
do que «celebrar 25 afios no es
mirar atrds, es renovar un com-
promiso. Desde su creacién, Son
Llatzer ha crecido integrando asis-
tencia, docencia e investigacion,
con una idea clara y ambiciosa:
cuidar mejor a las personas conju-
gando ciencia y humanidad».

En este sentido, ha subraya-
do que este aniversario «recoge
el aprendizaje acumulado de los
equipos y de los pacientes, y lo pro-
yecta hacia los retos actuales y fu-
turos de la sanidad>».

Programa

El programa se estructura en
cuatro grandes jornadas cen-
tradas en la innovacién y la in-
vestigacion, la gestién y la co-
municacién, el paciente y los
procesos, y el dmbito institu-
cional, todas ellas coordinadas
por equipos transversales del
Hospital. Lejos de plantearse
como compartimentos estan-
cos, estos &mbitos funcionan
como puntos de conexién de
un mismo relato: innovar para
mejorar los cuidados, gestionar
para hacer posible la practica
clinica, comunicar para gene-
rar confianza y facilitar decisio-
nes informadas, y escuchar al
paciente y a la sociedad para
redefinir prioridades.

» La gerente de Son Llatzer,
Soledad Gallardo, ha
destacado que «celebrar
25 afios no es mirar atras,
es renovar un Compromiso.
Desde su creacion, Son
Llatzer ha crecido
integrando asistencia,
docencia e investigacion,
con una idea claray
ambiciosa: cvidar mejor a
|as personas conjugando
ciencia y humanidad»

Son Llatzer celebra su 25°
aniversario apostando
por la iInnovacion

El centro impulsa nuevas formas de innovar, gestionar, comunicar y cuidar
en salud // Celebra jornadas con referentes nacionales e internacionales
situando al Hospital en el debate sobre el futuro de la sanidad

Wk

Imagen de Son Liatzer.

\

Soledad Gallardo, gerente.

La primera de estas jorna-
das, centrada en la innova-
cién y la investigacion, reu-
nird a expertos de referencia
nacional e internacional en
inteligencia artificial y cien-
cia aplicada ala salud. Entre
ellos, destaca la participa-
cién de Oriol Vinyals, vice-
presidente de Investigacién
en Google DeepMind, y Se-
nén Barro, catedratico de
Ciencias de la Computacién
e Inteligencia Artificial.

Senén Barro, que reciente-
mente ha asumido la presi-
dencia del Comité Asesor
del Laboratorio de Ideas en
Inteligencia Artificial de Es-
pafia, aportard una vision es-
tratégica sobre el impacto de
estas tecnologfas en la toma
de decisiones clinicas y en la
transformacién de los siste-
mas sanitarios, para reforzar
el posicionamiento del Hos-
pital Universitario Son Llat-
zer como un entorno activo
en innovacion y generacion
de conocimiento.

Investigacion sanitaria

Lajornada abordara ade-
mas el papel de la investiga-

cién sanitaria por medio de la
experiencia del IdISBa, desta-
cando la conexién entre la acti-
vidad investigadora y la prac-
tica clinica. El programa inclui-
réd espacios de didlogo entre
investigadores seniors y emer-
gentes, coloquios entre servi-
cios sobre los retos de investi-
gar en el entorno hospitalario
y una radiograffa de la produc-
cién cientifica del centro.

Uno de los elementos dife-
renciales sera el laboratorio
préctico de inteligencia artifi-
cial clinica, donde profesiona-
les y asistentes podran conocer
de primera mano herramientas
que ya estdn transformando la
asistencia sanitaria. Lajornada
se completard con un coloquio
que integrard la visién de pro-
fesionales y pacientes, para su-
brayar la dimensién humana
de la investigacion.

Més alla del contenido cien-
tifico y estratégico, el 25° ani-
versario del Hospital Universi-
tario Son Llatzer incluird tam-
bién actividades de cardcter
ltdico dirigidas a los profesio-
nales y sus familias, con el ob-
jetivo de reforzar el sentimien-
to de pertenencia y reconocer
el compromiso de quienes for-
man parte del Hospital.
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Margalida Prohens coloca la primera piedra
de la rehabilitacion integral del edificio Cecili
Metel, futura sede de la Agencia de Salud Puablica

La infraestructura como punto de vacunacién y centro de refrigeracién de vacunas
y el proyecto cuenta con un presupuesto de 12,5 millones de € y un plazo de 24 meses

CARLOS HERNANDEZ

Si en el ntimero anterior del
peridédico Salut i Forga era el
actual jefe clinico de Medicina
Interna de Son Espases y ase-
sor cientifico de este medio,
Jaume Orfila, quien desgrana-
ba la historia que habia detras
del histérico edificio de Cecili
Metelo en Palma, ahora es el
momento de proseguir con la
explicacién del proyecto de re-
forma. En ese sentido, la presi-
denta del Govern de les Illes
Balears, Margalida Prohens,
ha puesto la primera piedra de
la rehabilitacién integral del
mencionado edificio histérico
de Cecili Metel, donde se ubi-
cardn departamentos de la
Conselleria de Salud.

La presidenta estuvo acompa-
fiada por la consellera de Salud,
Manuela Garcia; el conseller de
Vivienda, Territorio y Movili-
dad, José Luis Mateo; el alcalde
de Palma, Jaime Martinez, asi
como los responsables del pro-
yecto, encabezados por la arqui-
tecta Ana Pilar Gonzalez de la
Direccién General de Vivienda
y Arquitectura del Govern.

Instituto Provincial de
Higiene

La reforma integral del em-
blemdtico edificio construido
en los afios 30 del siglo XX, an-
tigua sede del Instituto Provin-
cial de Higiene afecta a un con-
junto histérico formado por el
inmueble y la zona arbolada,
catalogados con grado de pro-
teccién B (bien de interés local)
por el Ayuntamiento de Palma.
El edificio cuenta con 2.773,91
m? sobre una parcela de 3.220
m?y conserva un refugio antia-
éreo de la Guerra Civil, cuya
restauracion estd prevista en el
proyecto.

Las obras, que ya se han ini-
ciado, permitirdn recuperar el
inmueble catalogado y desti-
narlo a sede de la Agencia de
Salud Publica, ademaés de fun-
cionar como punto de vacuna-
cién para la ciudadania y como
centro de refrigeracion de va-
cunas, recuperando asf su his-
térica vinculacion con la salud
ptblica. El edificio acogera,
ademds, varios departamentos
dela Conselleria de Salud. Las

Vista general de la fachada, lo tnico que ha quedado del edificio antiguo.

dimensiones del inmueble per-
mitirdn albergar a un centenar
de trabajadores.

Asimismo, el proyecto inclu-
ye la restauracion del refugio
antiaéreo y la proteccién y cata-
logacién del trazado de la mu-
ralla renacentista para garanti-
zar la preservacién y el recono-

cimiento histérico. En el exte-
rior, se ampliardn las zonas
ajardinadas, se eliminaran los
espacios destinados a aparca-
miento y, junto con los drboles
existentes, se plantard vegeta-
cién autdctona para crear un
jardin mediterrédneo abierto a la
ciudadania, lo que contribuira

a incrementar las dreas verdes
de este barrio tan consolidado.

El inmueble presentaba un
importante deterioro estructu-
ral debido a la falta de cimen-
tacion original y de posteriores
intervenciones que debilitaron
los muros de carga. En este
sentido, ya se hallevado a cabo
la demolicién del interior del
edificio y la estabilizacién de
todas las fachadas, que se han
mantenido en cumplimiento
de su catalogacién patrimo-
nial. Las catas arqueolégicas
realizadas han permitido loca-
lizar restos de la muralla, lo
que ha obligado a adaptar la ci-
mentacién a estos elementos
arqueoldgicos, y ya se han ini-
ciado los trabajos de cimenta-
cién mediante micropilotes.
Una vez finalizada esta fase, se
ejecutard la nueva estructura
interior del edificio. Paralela-
mente, se ha ejecutado el siste-

ma de perforaciones para la
instalacién de la geotermia,
que permitird llegar hasta la
bolsa de agua subterrdnea y
aprovechar la energfa del sub-
suelo. Durante todo el proceso
de demolicién interior, se han
protegido tanto el refugio an-
tiaéreo como los restos de la
muralla para garantizar su
conservacion.

Todas las actuaciones se han
realizado bajo la supervision
de los arquedlogos del equipo
de la direccién facultativa y
con las autorizaciones del Con-
sell Insular de Mallorca.

Rehabilitacion

La rehabilitacién incorpora
criterios de eficiencia energética
y sostenibilidad, y apuesta por
un consumo casi nulo mediante
el uso de energfas renovables. El
edificio dispondra de placas fo-
tovoltaicas y un sistema de geo-
termia. Ademds, el proyecto se
ha modelado con la metodolo-
gia BIM (modelado de informa-
cién de construccién), para la
creacién y gestion de los datos
durante todo su ciclo de vida y
que centraliza la informacién en
unmodelo tridimensional (3D).
Se convierte asi en una actua-
cién pionera dentro dela CAIB,
que permitira el control energgé-
tico y el futuro mantenimiento
del edificio. Este proyecto, con
una inversién de 12,5 millones
de euros financiados con fondos
provenientes del factor de insu-
laridad del régimen especial de
las Illes Balears, forma parte del
plan de infraestructuras «llles
en Transformacié», impulsado
por el Govern con el objetivo de
modernizar y ampliar los equi-
pamientos publicos.
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Palma acogera el 25° Congreso Nacional de Hospitales
y Gestion Sanitaria, del 10 al 12 de marzo de 2027

REDACCION

Palma acogerd el 25° Congre-
so Nacional de Hospitales y
Gestion Sanitaria, del 10al 12 de
marzo de 2027. La Sociedad Es-
pafiola de Directivos de la Sa-
lud (SEDISA) y la Asociacién
Nacional de Directivos de En-
fermeria (ANDE) han presenta-
do el 25° Congreso Nacional de
Hospitales y Gestién Sanitaria
(25 CNHyGS), un encuentro de
referencia para los profesiona-
les de la gestién sanitaria, que
marcard un punto de inflexién
en la reflexién estratégica sobre
el sistema sanitario en Esparia.
Esta edicién se articula bajo el
lema «Salud 5.0: Creamos pre-
sente. Construimos futuro»,
que refleja la necesidad de abor-
dar una transformacién profun-
da del modelo sanitario, inte-
grando innovacién tecnolégica,
sostenibilidad, humanizaciény
desarrollo del talento como ejes
del cambio.

Javier Urefia, en la presentacion del congreso.

En palabras de Javier Ureiia,
director general del Servicio de
Salud de las Islas Baleares y
presidente del 25° CNHyGS,
«el programa cientifico se estruc-
tura en torno a seis grandes dreas
temdticas, que representan las li-
neas principales de evolucion del
sistema sanitario: salud comunita-

ria y determinantes sociales; mo-
delos asistenciales del futuro; me-
dicina de precision y respuesta es-
pecializada; transformacion digital
e innovacion; talento sanitario y
relevo generacional, y gobernanza,
participacion y sostenibilidad. Es-
tas lineas reflejan un enfoque inte-
gral que conecta la innovacion tec-

nolégica (1A, big data, medicina
personalizada), la evolucién de los
modelos asistenciales (hospital en
casa, atencion centrada en la per-
sona) y los retos estructurales del
sistema (sostenibilidad, talento y
participacion ciudadana)».

Por su parte, el presidente de
SEDISA, José Soto Bonel, ma-
nifiesta que «estas dreas configu-
ran un programa orientado a gene-
rar debate, compartir conocimiento
y promover soluciones innovadoras
ante los grandes retos del sistema
sanitario, en la cita bienal mds rele-
vante en el dmbito nacional en la
gestion sanitaria y que supone una
gran aportacion de valor para los
directivos y directivas de la salud,
ast como para profesionales, siste-
ma sanitario, pacientes y, en gene-
ral, para la salud de nuestro pais».

El presidente de ANDE, Je-
sts Sanz Villorejo, destaca «la
trayectoria y la relevancia histori-
ca del Congreso Nacional de Hos-
pitales y Gestion Sanitaria como
espacio de encuentro entre profe-

sionales, ast como el compromiso
conjunto de SEDISA y ANDE
para impulsar una gestion sanita-
ria mds integrada, colaborativa y
orientada a resultados».

En este marco, Javier Urena
explica que «el lema «Salud 5.0»
refleja la necesidad de avanzar ha-
cia un modelo que combine tecno-
logia, humanismo y sostenibili-
dad, situando al paciente en el
centro y aprovechando todo el po-
tencial de la innovacion para me-
jorar la toma de decisiones y los
resultados en salud».

E125° CNHyGS se sittia en un
contexto de cambio acelerado,
caracterizado por la irrupcién
de nuevas tecnologias, los desa-
fios climaticos, la evolucion del
perfil del paciente y la creciente
complejidad organizativa. Por
ello, los directivos y directivas
delasalud deben transitar entre
la urgencia del presente y la
complejidad del futuro, impul-
sando un modelo mds inteli-
gente, inclusivo y resiliente.

Fundacio
Patronat Cientific

P
P

=
Collegi de Metges
Tlles Balears

XIX Curs d'antibioterapia: El pulmé i els
seus patogens. Actualitzacio en infeccio

respiratoria

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

Soporte Vital Basico y DEA
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

Terapéutica del Dolor
COMIB. Palma. 24 de abril

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

ECTS)

Agenda docent

JORNADAS

XXII Reunio Anval Societat Balear de

Mausica 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

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza. 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

CINEFORUM

Universitat de les llles Balears

Modalitat semipresencial. Campus UIB. Del 27

d‘abril al 15 de maig

"La fiebre del oro: salut global i

responsabilitat compartida”
Medicusmundi Mediterrania - Col-legi

d’Infermeres i Infermers de Balears
COIBA. Palma. 20 d’abril

SESIONES CIENTIFICAS

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

Neurologia

Académia llles Balears
Hotel Barcel6 llletes Albatros. 24 y 25 de abril

X Jornades FARUPEIB

Académia llles Balears
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

sobre sexvalitat

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

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

www.comib.com/patronatcientific
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IS ST T T TR FUNDADORA Y CEO DE IKI HEALTH: EL SISTEMA OPERATIVO QUE CONECTA A PROFESIONALES Y PACIENTES

“Permite a los profesionales de la salud
prescribir ejercicio fisico adaptado, planes
de nutricion y gestion emocional”

En pleno auge de la salud
digital, una plataforma
nacida en Mallorca llama
la atencién por su
ambicién: convertirse en
el “sistemna operativo” de
los profesionales sanitarios
que quieren prescribir
hdbitos de vida
saludables con el mismo
rigor con el que
prescriben
medicamentos. El Comib
acaba de firmar un
convenio con IKI Health,
cuya fundadora y CEQ, la
Dra. Patricia Puiggros,
explica coémo esta
herramienta estd
transformando la relacién
entre profesionales y
pacientes.

RicarRDO MARTINEZ

P.- ;Qué es Iki Health?

R-- Es una plataforma clinica
que permite a los profesionales
de la salud prescribir ejercicio fi-
sico adaptado, planes de nutri-
cién y técnicas de gestién emo-
cional —todo desde un mismo
lugar y en cuestién de minutos.
En lugar de decirle al paciente
“caminamads” o “gestiona el es-
trés”, el profesional puede gene-
rar un programa personalizado,
con seguimiento real entre visi-
tas. El resultado es una atencién
mds integral, mds eficiente y ba-
sada en datos. Muchos profesio-
nales hablan de frustracién al re-
comendar ejercicio o hébitos sa-
ludables. ; También fue su caso?
Totalmente. Todos los médicos
sabemos que la medicina de es-
tilo de vida es la mejor prescrip-
cién que existe: el 80% de las pa-
tologfas crénicas de hoy en dfa
son prevenibles, y muchas re-
versibles, con cambios en la ali-
mentacion, el ejercicio y la ges-
tién emocional. Pero nolo pres-
cribimos. ;Por qué? Porque no
tenemos ni el tiempo ni las he-
rramientas para hacerlo de for-
ma rigurosa. Tenemos sistemas
muy avanzados para prescribir
medicamentos, pero no existia
un equivalente clinico para
prescribir hdbitos de vida. Iki
Health nace exactamente de ahi:
dar al profesional una herra-
mienta tan eficaz para el estilo
de vida como la receta electréni-
calo es para los farmacos.

P.- ;Cual es el principal pro-
blema que resuelven?

R.- Que entre una visita y la
siguiente, el profesional va a
ciegas. No sabe si el paciente
duerme mal, si tiene dolor, si
estd estresado o si hace los ejer-
cicios. Eso obliga a tomar deci-
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siones clinicas basadas en im-
presiones puntuales, con mu-
cho sesgo. Iki Health recoge da-
tos a diario y genera un panel
clinico dindmico con alertas
tipo semaforo. El profesional
llega a la consulta con una foto
real de cémo ha estado el pa-
ciente, no con un formulario es-
tatico.Eso cambia por completo
la calidad de las decisiones.

P.- ;Cémo funciona en la prac-
tica para el profesional?

R.- En tres a cinco minutos
puede prescribir un programa
completo de ejercicio terapéu-
tico, nutricién y bienestar. Sin
papeles, sin improvisar. Eso su-
pone un ahorro de tiempo
enorme en consulta y le permi-
te atender mds pacientes sin sa-
crificar calidad. Ademas, con el
panel de seméforo ve de un vis-
tazo qué pacientes estan en ver-
de, en naranja o en rojo, y pue-

de adelantar una cita si detecta
que alguien no va bien, antes
de que el problema se agrave.

P.- ;Y para el paciente?

r1 Ofcial de N

R.- El paciente siente que su
profesional le acompana cada
dfa, no solo durante los quince
minutos de consulta. Recibe
rutinas de ejercicio guiadas por

musica terapéutica que se
adaptan a su ritmo, recetas sa-
ludables y herramientas de
gestién emocional. Todo perso-
nalizado. Si acelera demasiado
un ejercicio o se lo salta, queda
registrado para que el profesio-
nal pueda ajustar el plan. El re-
sultado es una experiencia mu-
cho mds cercana, y eso se tra-
duce directamente en mayor
adherencia.

P.- ;Qué papel juega la salud
emocional?

R.- Es fundamental, y es lo
que diferencia un enfoque in-
tegral de uno puramente fisico.
Hemos desarrollado una he-
rramienta que evaltia el estado
emocional del paciente y ofrece
consejos practicos para mane-
jar estrés, priorizar o simple-
mente parar cuando hace falta.
No son diagnésticos: son re-
cursos que complementan el
trabajo del profesional y ayu-
dan al paciente a gestionar su
dia a dfa.

P.- La privacidad es un tema
sensible. ;Cémo la garantizan?
R.- Todos los datos se alojan
en servidores europeos bajo
normativa GDPR. No vende-
mos datos, no los usamos para
otros fines y todo estd encripta-
do. Ademds, ofrecemos sopor-
te humano directo: no hay bots
que gestionen al profesional.

P.- ;Cual es la vision a medio
y largo plazo?

R.- Convertir Iki Health en el
estandar clinico para prescribir
habitos de vida saludables.
Hoy la receta electrénica per-
mite prescribir medicamentos
en segundos. Nosotros quere-
mos que prescribir ejercicio,
nutricién o bienestar emocio-
nal sea igual de facil, igual de
profesional y con el mismo ni-
vel de seguimiento. Ya trabaja-
mos con profesionales de la sa-
lud y més de mil pacientes, y el
siguiente paso es entrar en cli-
nicas para generar un impacto
mayor. Amedio plazo estamos
desarrollando la version 2.0,
que incorpora lo que llamamos
el IKI Brain, potenciado por in-
teligencia artificial, para llevar
la precisién y la eficiencia a
otro nivel. De eso ya hablare-
mos mds adelante.
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Del duelo perinatal a la intervencion con migrantes:
la formacion del COPIB hasta junio recorre los
principales ambitos de la practica psicologica

La institucién psicoldgica colegial balear ofrece mds de una decena de cursos y talleres que
abordardn adicciones, autismo, conflictos familiares o atencién a personas mayores

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de lesIlles Balears (COPIB)
ha organizado hasta el mes de
junio una programacion for-
mativa que aborda algunos de
los &mbitos mds presentes en la
practica profesional actual:
desde el duelo perinatal o las
adicciones hasta la interven-
cién en autismo, los conflictos
familiares o la atencién a per-
sonas mayores.

En un contexto en el que la
salud mental ocupa un lugar
destacado enla agenda ptblica
y sanitaria, la actualizacién
constante de conocimientos re-
sulta imprescindible. La pro-
gramacion se orienta a dotar a
los profesionales de herra-
mientas aplicables a situacio-
nes reales de consulta y a con-
textos que estdn ganando peso
en la demanda asistencial.

Las formaciones programa-
das arrancan el 24 de abril con
el curso “Duelo perinatal”,
presencial en la sede del CO-
PIB. Este tipo de intervencién,
todavia poco visibilizada, estd
adquiriendo mayor presencia
tanto en el &mbito clinico como
hospitalario, exigiendo la in-
corporacién de herramientas
especificas para acompafiar
procesos de pérdida especial-
mente complejos.

El mes de mayo concentra
una parte significativa de la ac-

tividad formativa, reflejando la
diversidad de dambitos de inter-
vencion de la psicologia. Asf, el
dia 9 se celebrard, en formato
online, el curso “Comaterni-
dad y apego en tratamientos
de reproduccién asistida”,
centrado en las nuevas realida-
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des familiares y los vinculos
afectivos en contextos de pa-
rentalidad diversa.

En el &mbito de las adiccio-
nes, los dias 13 y 20 de mayo
tendrd lugar la segunda parte
del curso “Estrategias de inter-
vencion en adicciones II”, dan-

do continuidad a una linea for-
mativa que sigue siendo clave
en distintos servicios asistencia-
les. A ello se suma, el 18 de
mayo, el taller presencial “Len-
guaje natural asistido y autis-
mo”, que dard a conocer herra-
mientas précticas para mejorar
la comunicacién y el acompa-
fiamiento en personas con tras-
torno del espectro autista.

Psicologia Forense

También en mayo, el dia 22,
se celebrard el curso sobre “Re-
chazo filio-parental en divor-
cios conflictivos”, una temati-
ca habitual en el &mbito forense
y que plantea importantes retos
tanto en la evaluacién como en
la intervencién psicolégica. En
la misma linea de actualizacién
de modelos de trabajo, el 27 de
mayo se presentard el enfoque
DNA_V, centrado en la flexibi-
lidad psicolégica en adolescen-
tes y jévenes, una poblacién
que sigue requiriendo estrate-
gias especificas adaptadas a su
momento evolutivo.

El'mes concluye con el curso
del dia 30 sobre “Apego, ob-
servacion y analisis de las in-
teracciones relacionales con
padres y parejas”, reforzando
una de las bases transversales
de la intervencién psicolégica
en distintos contextos clinicos.

La programacion contintia en
junio con contenidos que com-

binan especializacién y &mbitos
de intervencién con una clara
dimensién social. El 1 de junio,
en la sede del COPIB, se cele-
brard el curso “Autismo: mas
alla de la conducta”, que plan-
tea una mirada més amplia so-
bre la comprensién y el acom-
pafiamiento en este trastorno.

Emergencias psicoldgicas

Una de las formaciones des-
tacadas del periodo serd el cur-
so de emergencias psicoldgicas
que se celebrard el 5 de junio en
el Centre de Convenciones de
Es Mercadal, en Menorca. Este
tipo de formacién resulta espe-
cialmente relevante para mejo-
rar la respuesta en situaciones
criticas, donde la rapidez y la
precisién son determinantes.

Al dfa siguiente, el 6 de junio,
tendrd lugar en Palma el curso
sobre el papel del profesional
de la psicologia en el modelo
de atencién integral centrado
en las personas mayores. El en-
vejecimiento de la poblacién y
el desarrollo de nuevos mode-
los asistenciales hacen cada vez
mds necesaria la presencia de
psicélogos en este dmbito.

La agenda se cerrard el 19 de
junio con una formacién centra-
da enlaintervencién psicoldgi-
ca en poblacién migrante, con
un enfoque préctico orientado
a profesionales. La diversidad
cultural, los procesos migrato-
rios y las situaciones de vulne-
rabilidad asociadas a estos con-
textos exigen intervenciones
sensibles a cada realidad.

La combinacién de modali-
dades, presencial y online, fa-
cilita el acceso ala formacién y
la participacién de colegiados
de todas las islas. La informa-
cién detallada sobre conteni-
dos, profesorado e inscripcio-
nes puede consultarse en la pa-
gina web del COPIB.
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El COIBA y la ABIC impulsan la I Jornada
Balear de Enfermeras de Familia y
Comunitaria para reforzar la atencion primaria

Con el lema “Ciudar es hacer comunidad”, esta jornada formativa pone el foco en el desarrollo
de las competencias enfermeras como palanca para reforzar la atencidén primaria

REDACCION

El pasado dia 12 se ha cele-
bré lalJornada Balear de En-
fermeras de Familia y Comuni-
taria organizada por el Col-legi
Oficial d’Infermeres i Infer-
mers de les Illes Balears (COI-
BA)y la Associaci6 Balear d'In-
fermeria Comunitaria (ABIC).
Con el lema “Cuidar es hacer
comunidad”, unas setenta en-
fermeras familiares y comuni-
tarias participaron en este es-
pacio de formacién y actualiza-
cién de conocimientos para
reforzar el cuidado de la salud
desde un enfoque comunita-
rio. Una jornada celebrada en
el marco del Dia Internacional
de la atencién Primaria.

Desarrollo exponencial

El desarrollo competencial
de la enfermera Familiar y Co-
munitaria dentro de la aten-
cién primaria ha sido exponen-
cial en los tltimos afios, con
mayor capacidad resolutiva y
mayor autonomia en la gestion
de la demanda asistencial. Esta
jornada nace para favorecer la
formacién continua y la actua-
lizacién de conocimientos, pro-
moviendo el desarrollo y visi-
bilidad de las competencias de
estas profesionales, con el ob-
jetivo de continuar reforzando
su papel como agentes clave
para la mejora de la atencién
de la salud dela poblaciény la
adaptacién a los nuevos retos
del &mbito comunitario.

Para la inauguracion, las pre-
sidentas del COIBA y ABIC,
Maria José Sastre y Maria

Alda Recas durante su conferencia:
"Cuidados en todas las politicas:
desarrollando la ciencia enfermera”.

Antonia Barceld, estuvieron
acompafiadas por la consellera
de Salud, Manuela Garcia; la
subdirectora de Cuidados
Asistenciales del Servei de Sa-
lut, la enfermera Concha Za-
forteza; y la subdirectora enfer-

El comité organizador de la Jorada formado por miembros de Comisién
de Enfermeras Familiares y Comunitarias del COIBA y de ABIC. dia.

EI Trabajo presentado por Irene Castro ha
sido premiado como “la mejor
comunicacion”.

mera de la Gerencia de Aten-
cion Primaria de Mallorca, Ele-
na Garcia. La conferencia inau-
gural estuvo a cargo de Alda
Recas Martin, enfermera, exa-
sesora del Secretario de Estado
de Sanidad (Ministerio de Sa-

Las enfermeras han asistido a diferentes falleres formativos a lo largo del

nidad) y, actualmente, diputa-
da del Congreso de los Diputa-
dos, quién bajo el titulo “"Cuida-
dos en todas las politicas: desarro-
llando la ciencia enfermera”
abordé el impacto de la crea-
cién del Comité de Cuidados
del Ministerio de Sanidad
(2024), liderado por enferme-
rasy del cual fue directora, y la
necesidad de fomentar el desa-
rrollo de politicas permanentes
relacionadas con el cuidado.

Las enfermeras Familiares y
Comunitarias acomparfian a las
personas a lo largo de su vida,
no solo en la atencién a la enfer-
medad, sino también —desde
unenfoque comunitario—enla
promocién de la salud, la pre-
vencién y el abordaje de la cro-
nicidad, ofreciendo una atenciéon
integral con mirada biopsicoso-
cial y liderando intervenciones y
programas de educacién y pro-
mocién de habitos saludables
orientados a mejorar lasalud de
la comunidad.

En este contexto, a lo largo
del dia las asistentes participa-
ron en diferentes talleres que
les permitieron adquirir nue-
vas herramientas para el abor-
daje de la sexualidad durante
la menopausia, el aprendizaje
del proceso de atencién comu-
nitaria a través del juego (con
la colaboracién del grupo de
PACAP Baleares) y el manejo y
la importancia del autocuida-
do de las propias profesiona-
les. Continuando con este
planteamiento marcadamente
practico y participativo, a tra-
vés de la metodologfa world-
café se abordardan competen-
cias enfermeras que, a pesar de
ser parte de la realidad y actua-
lidad asistencial de estas profe-
sionales, son dreas en las cuales
falta reconocimiento y desarro-
llo: cirugia menor, gestién de la
demanda enfermera y pres-
cripcién enfermera.

Presentaciones

Lajornada finalizé con la pre-
sentaciéon de comunicaciones
orales y pdsteres por parte de
las enfermeras asistentes, que
compartirdn a experiencias,
proyectos, investigaciones o
buenas précticas en el &ambito
de la enfermeria Familiar y Co-
munitaria. Para la conclusién
de esta primera edicién de la
jornada, representantes del co-
mité organizador compartieron
los principales retos de la enfer-
merfa Familiar y Comunitaria
recogidos a lo largo de todo el
dia y que marcaron, sin duda,
los objetivos de trabajo de am-
bas entidades de este afio.

atencién comunitaria.

A través de metodologias dindmicas, se han abordado temes clave en la
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- T CATEDRATICO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

«El objetivo de la investigacion
enfermera es que sirva para mejorar la
calidad de vida de la poblacion»

Las Baleares cuentan ya con un segundo
catedrdtico de Enfermeria, el doctor Jesus
Molina, adscrito al Area de Enfermeria del
Departamento de Enfermeria y
Fisioterapia de la Universitat de les llles
Balears (UIB). El doctor Molina se ha
convertido en el segundo enfermero
catedrdtico de la UIB y de la Comunidad
Autébnoma, un hito que muestra la
remarcable contribucion al cuidado de
la salud desde la docencia y la
investigacioén, dmbitos donde la labor
enfermera estd cada vez mas
reconocida, gracias al recorrido
conseguido por muchos y muchas
profesionales en el mundo académico.
Jesus Molina Mula es doctor en
Biociencias Sanitarias desde 2013. Su drea
de especializacién es la Metodologia en
la Investigacién en Ciencias de la Salud.
Actualmente es investigador principal del
Grupo de Investigacion de Enfermeria en
Drogodependencias de la UIB y forma
parte del Grupo de Cuidados, Cronicidad
y Evidencias de Salud del Instituto de
Investigacién Sanitaria de las Islas
Baleares (IDISBA). Ademds, es

responsable de las asignaturas de
Fuentes de Informacién en Ciencias de la
Salud y Metodologia de la Investigacién
en Ciencias de la Salud, en el Grado de
Enfermeria vy Fisioterapia de la UIB, y de la
asignatura de Investigacién Secundaria,
Lectura Critica, Revisiones Sistemdticas y
Metandilisis, en el Master Universitario en
Investigacién e Innovacién en Salud de la
UIB. Es diplomado en Enfermeria y
licenciado en Ciencias de la
Documentacién, mdster en Metodologia
de la Investigacion en Ciencias de la
Salud por la Universidad de Huelva, en
Ciencias Médicas y Ciencias de la Salud
por la UIB, y en Bioética por la Universidad
de Murciq; es decir, todo un referente. Esta
entrevista en papel es una infroduccién a
aqguella entrevista de TV, que le realizé
Laura Calafat, presentadora del
programa Salut i Forca dirigido por
Carlos Herndndez y emitido por
FibwiTV, a la que el lector puede
acceder en su totalidad a través
del cédigo QR al pie de estas
pdginas.

HoRraAcio BERNAL

P—;Qué significa a nivel per-
sonal este hito de haber sido
acreditado como catedratico?

R.—La carrera académica es
una carrera de fondo, con unos
requisitos y una serie de ele-
mentos que hay que ir cubrien-
do en diferentes dimensiones
del aspecto profesional, funda-
mentalmente en el &mbito do-
cente y de investigacién. Para
mi ha sido un camino que he
intentado ir cubriendo alo lar-
go delos afios, porlo que es un
orgullo y un honor poder al-
canzar estos niveles académi-
cos. Y también es una respon-
sabilidad, porque significa que
ese es el objetivo que se tiene,
como profesional de la salud,
ser parte de un grupo de refe-
rentes con respecto a diferentes
dreas. Yo llevo trabajando mu-
chisimos afios en el &mbito de
la metodologfa y la investiga-
cién, de la transferencia, de la
necesidad dellevar a cabo una
préctica enfermera clinica ba-
sada en la evidencia.

—¢Coémo ha sido el proceso?
R.—La mayoria de enferme-
ros y enfermeras optamos por
un dmbito asistencial clinico. Lo

que pasa es que a mi siempre
me ha movido también esa in-
quietud de que se pueden hacer
otro tipo de actividades. En el
ambito asistencial tuve la opor-
tunidad de participar en dife-
rentes procesos de investiga-
cién. He tenido la oportunidad
de trabajar en el hospital, alo
que he de agradecer el bagaje
clinico que todavia mantengo.
Posteriormente, vas viendo que
hay un camino en el cual se pue-
dehacer una carrera académica.
Hay que tener en cuenta que en-
fermeria, cldsicamente, al haber
sido hasta hace pocos afios una
diplomatura, tenfa ciertas difi-
cultades para acceder a los gra-
dos de doctor. Por eso yo hice
una licenciatura posterior. Lue-
go hice el modelo antiguo de
curso de doctorado, de diploma
de estudio avanzado. Hice mi
predoctorado, una parte en To-
ronto, en colaboracién con la
Universidad de esa ciudad de
Canadd. Y entonces vi que habia
queir trabajando en ese aspecto
y que entraba en un mundo
muy competitivo y que implica-
ba desarrollar investigaciones
que tuviesen publicaciones de
impacto en revistas internacio-
nales. Alolargo de ese recorrido
hay que ir cubriendo todas esas

etapas, como también liderar  nuestra poblacién.

procesos y desarrollar

proyectos de in- P—Imaginamos que cono-
vestigacion. ce bien al doctor Miquel
Mi objetivo Bennassar, el primer

catedratico de Univer-
sidad adscrito al

siempre ha
sido quela

investiga- Area de Enfermeria
cién que i del Departamento
se hicie- de Enfermeria y Fi-
se real- 1 sioterapia de la
mente UIB. ;Qué diria de
sirviese é1?

para me- R.—Yo creo que Mi-
jorar la cali- quel es un enfermero
dad de vida que trasciende
d e
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nuestra comunidad, sobre
todo cuando uno alcanza esos
niveles académicos. Y es un
compafiero que también haido
ayuddndonos para que poda-
mos ir avanzando en los dife-
rentes criterios que tenfamos
que cumplir. Unirme a Miquel
en ese sentido, como uno de los
dos catedraticos en la actuali-
dad del Area de Enfermeria, es
para mi un orgullo.

P.—;Espera usted que haya
mas enfermeras que se ani-
men a seguir por este camino?

R.—Pues no voy a hacer un
spoiler, porque no estd bien,
pero creo que muy pronto va-
mos a contar con dos personas
mads dentro de nuestra drea que
habran sido acreditadas. Esto
es algo que te genera muchisi-
ma satisfaccién, poder ver que
vamos todos trabajando juntos
y juntas en un equipo que va al-
canzando los objetivos que tie-
ne un departamento como el
nuestro, que era pequefio y que
ha crecido muchisimo. Creo
que estamos viendo que crece
y que hay un cambio cualitati-
vo. Antes era muy dificil que la
enfermera finalizase el grado e
hiciese carrera académica in-
mediatamente, y ahora lo ve-
mos cada vez mds: enfermeras
y enfermeros que consideran
que el desarrollo disciplinar
pasa por un desarrollo enlain-

vestigacion, y eso, el mejor sitio
para hacerlo, por la capacidad
que se tiene de accién en ese
sentido, es el mundo académi-
co, es la Universidad.

P.—;Cuadl es la clave para for-
mar en investigacién?
R.—Bueno, esto es un caballo
debatalla, yo creo que en todas
las disciplinas. Las ciencias de
la salud es una de las dreas que
mads desarrollo en investigacién
tiene, porque gracias a esa in-
vestigacion se salvan vidas, se
mejora la calidad de vida delas
personas y porque es funda-
mental para tener hoy la espe-
ranza de vida que tenemos.
Pero siempre, la investigacién,
entre los profesionales, que
ademds tienen un cardcter muy
asistencial, muy clinico, supone
una dificultad y una dedicacién
de tiempo muy importante.
Por unlado, la dificultad viene,
a veces, por la falta de conoci-
miento de la metodologia dela
investigacién, y por el miedo
que nos da enfrentarnos a lain-
vestigaciéon. Cuando oimos
“ensayo clinico aleatorizado”,
se nos ponen los pelos de pun-
ta, porque es un proceso com-
plejo, porque tiene que pasar a
una serie de etapas rigurosas y
de comités de ética. Siesolo ex-
trapolamos a la vida asistencial,
el mucho tiempo que absorbe
es otro obstdculo. Se piensa que

investigar es dificil, tedioso,
agotador. Yo creo que el cambio
es hacer la investigacion atrac-
tiva y romper precisamente ese
mito de dificultad.

P—;Investigar es dificil?
R.—Investigar no es dificil.
Solo hay que tener las herra-
mientas y utilizarlas cuando es-
tamos investigando. No se trata
solo de formarnos, sino expli-
car c6mo acceder a la herra-
mienta necesaria en el momen-
to concreto que necesitamos
aplicarla. Por lo tanto, yo creo
que ahf estaria el punto... para
poder mirar la investigacion
con mas ilusién, con méas amor.
No hay duda de que los recur-
s0s son escasos, que el acceso a
proyectos competitivos es muy
dificil, y eso también es una re-
flexién. Yo considero que un
pais crece en la medida que
apuesta por la investigacién en
salud. Hay que evitar la preca-
rizacién en la investigacién, ha-
cen falta muchos mas recursos.

P.—;Investigar es satisfacto-
rio?

R.—Investigar es muy satis-
factorio, porque no solamente
td, como investigador o inves-
tigadora, vas viviendo un cam-
bio en tu aprendizaje y en tu
bagaje con respecto al fendme-
no que analices, sino que gene-
ra un impacto importantisimo

en la vida de las personas. Y si
somos capaces de transferir esa
investigacion al &mbito clinico,
asistencial, y también a la so-
ciedad, a la poblacién, es don-
de realmente empiezan los ciu-
dadanosy las ciudadanas a ver
que nos cambia la vida.

P.—Usted logré recientemen-
te el registro de un nuevo des-
fibrilador.

R.—Hace unos afios tuve la
suerte de dirigir al doctor Fran-
cisco Cereceda, que es un en-
fermero del 061, asistencial, y
que también colabora en las
asignaturas que yo imparto.
Hicimos un ensayo clinico so-
bre paradas cardiorrespirato-
rias y vimos que hay un valor,
que es el diéxido que expulsa-
mos, que se convertia en unin-
dicador para detectar una pa-
rada cardiorrespiratoria, de
modo que era posible predecir
o intuir cémo evolucionaria la
recuperacion de la circulacién
de esa persona. Entonces, em-
pezamos a ver de qué manera
podiamos aplicar eso a una
mejora de la calidad de la rea-
nimacién, y vimos que los des-
fibriladores actuales no inte-
gran ese pardmetro. Nos pusi-
mos a trabajar en un prototipo
que integrase ese valor, que se
llama capnografia (medicién
del CO2 respiratorio) junto con
otro, como el que mide lo que

saturamos de oxigeno, o cémo
comprimimos a la hora de la
reanimacién. Mezclando todo
eso hemos generado un nuevo
algoritmo de toma de decisio-
nes que ha sido registrado
como una patente. Ahora ini-
ciamos un proceso también de
licitacién, etc. Hemos conse-
guido un pacto con la industria
para crear un prototipo, llevar-
lo ala calle y hacer una valida-
cién clinica de ese dispositivo.

P.—Seria un gran avance...

R.—Yo creo que no hay me-
jor forma, realmente, de que
lleguemos a que se genere un
cambio cualitativo, porque lle-
va muchos afios sin cambiarse,
de que exista un desfibrilador
con un nuevo algoritmo de
toma de decisiones, ademds
desarrollado desde las Balea-
res, financiado por el Govern
balear y que salga de profesio-
nales de enfermeria.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2026/04/01/jesus-molina-catedradic-infermeria/
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BRI FISIOTERAPEUTA PEDIATRICO EN ENTORNO ESCOLAR DE EDUCACION ESPECIAL
"La fisioterapia pediatrica atiende a ninos y ninas
de educacion especial en el entorno escolar”

Fisioterapeuta Diplomado
en el ano 1998 por la
Universidad de Alcald de
Henares. Formacién en
Concepto Bobath (Centro
Pardlisis Cerebral) Buenos
Aires Argentina. Formado
el Therasuit por Isabela
Kolsioni Mallorca. Formado
en Ejercio en Suspension.
METODO SEIJAS Buenos
Aires Argentina. Promotor
del ejercicio terapéutico
en suspensiéon. Desarrolla
su labor en el @mbito de la
neurorrehabilitacion, y
colabora con la UIB como
tutor de practicas en la
formacién de nuevos
alumnos.

;Podria explicar brevemente
qué es la Fisioterapia en Neu-
ropediatria y cual es el perfil
de los alumnos con los que
trabaja a diario?

Es la atencién a nifios con
afectacion neuroldgica, ayudan-
doles a adquirir capacidades
motrices para ganar autonomia
en sus actividades diarias. Tra-
bajamos con alumnos cuyas pa-
tologfas, como paralisis cerebral
o enfermedades neuromuscula-
res, presentan desafios comple-
jos en su desarrollo motor.

;Qué le motivé a especializar-
se en Neuropediatria y a tra-
bajar dentro del entorno esco-
lar de educacién especial?
Qué es lo que mas valora de
este contexto concreto?

El deseo de ayudar a los de-
mads. En esta rama, la atencién
va mas alld de lo fisico; es un
soporte integral para el nifio y
su familia. Lo que mds valoro
es la capacidad de conectar a
través de un lenguaje no con-
vencional y ver el impacto po-
sitivo de nuestro trabajo en su
dfa a dfa.

¢Como se integra su labor es-
pecificamente en el proyecto
educativo del centroy enlaru-
tina diaria del alumno, mas alla
de las sesiones individuales?
Nuestra labor se integra de
forma transversal: adaptando
el entorno y el material, colabo-
rando con otros profesionales
en actividades conjuntas, par-
ticipando en salidas y organi-
zando terapias acudticas. El ob-

jetivo es que la fisioterapia no
sea un momento aislado, sino
parte de su vida escolar.

Mas alla de objetivos pura-
mente fisicos, jen qué aspec-
tos de la participacion y la au-
tonomia del alumno en su en-
torno escolar se centra?

Nos centramos en su integra-
cién real: que pueda participar
en el juego, en las sesiones de
psicomotricidad, en el deporte
y en las dindmicas del aula.
Buscamos que las mejoras mo-
toras se traduzcan en una ma-
yor interaccion con sus compa-
fieros y su entorno.

:Qué papel juegan las tecnolo-
gias de apoyo (Ortesis, bipedes-
tadores...) en su trabajo? ;Cémo
decide qué herramienta es la
mas adecuaday cémo laintegra
como un medio para participar,
no solo para posicionarse?
Son fundamentales para el
posicionamiento, lamovilidad
y prevenir deformidades. La

eleccién es un trabajo en equi-
po entre fisioterapeuta, ortope-
day familia. La clave es que no
sea un elemento pasivo, sino
una llave para que el nifio pue-
da explorar, jugar y aprender
junto a los demads.

La familia es crucial. ;Cémo
les implica en el proceso, les
orienta y traslada los objeti-
vos para que haya continui-
dad en casa?

La comunicacion es bidirec-
cional y constante. Buscamos
siempre un consenso entre los
objetivos escolares y las priori-
dades familiares. Afortunada-
mente, en fisioterapia suele ha-
ber alineacién, pues la movili-
dad se traduce directamente en
autonomia, un deseo comun.

;Podria ponernos un ejemplo
concreto de cdmo se coordina
con una tutora o un logopeda
para un objetivo comin? ;Y
con profesionales externos?
Al inicio de curso hacemos

una evaluacién inicial conjunta
con tutora, logopeda, psicélo-
ga y otros especialistas. Por
ejemplo, para un nifio con difi-
cultades para comer, coordino
postura y control cefdlico con
la logopeda, que trabaja la de-
glucién. Con externos, como
médicos u ortopedas, la coor-
dinacién es vital para un enfo-
que unificado.

Pensando en su trayectoria,
¢cual ha sido el reto mas difi-
cil que ha tenido que superar
y qué aprendié de ello?

Enfrentarse a la muerte,
cuando se trabaja con patologi-
as degenerativas. El vinculo
creado con el alumno y su fa-
milia hace que sea una pérdida
profunda. Aprendf a identifi-
car y gestionar esas emociones,
a transitar el duelo y a saber
cudndo buscar apoyo profesio-
nal para poder seguir acompa-
fiando con calidad.

En un trabajo tan exigente,
;qué es lo que mas le resulta
frustrante a veces? ;Como lo-
gra sobrellevarlo?

Principalmente dos cosas:
los desacuerdos en la comuni-
cacién con otros agentes sobre
el enfoque de un caso, y cuan-
do, a pesar de todos los esfuer-
z0s, no se logran los objetivos
o hay un estancamiento debido
ala propia patologfia. Se supera
entendiendo que la Gltima pa-
labra la tiene la familia, docu-
mentando bien nuestra labory,
sobre todo, priorizando siem-
pre el bienestar del nifio por
encima de todo.

En el lado opuesto, ;qué tipo
de logro con un alumno le
produce mayor satisfaccion?
El mayor éxito es multidisci-
plinar y se ve a largo plazo. Ver
aunnifio convertirse en un ado-
lescente o adulto con indepen-
dencia, integracion social y labo-
ral es lo més gratificante. Re-
cuerdo una alumna que, tras 10
afios de trabajo, logré moverse
con un vehiculo adaptado y una
vida social plena. Esa es la ver-
dadera perspectiva del éxito.

Mirando hacia atras, ;qué ha
sido lo mas valioso que ha
aprendido de sus alumnos?
A'aprender para compartir".
Ellos me han impulsado a for-
marme en nuevas disciplinas,

como el yoga o el patinaje, para
luego poder trasladar esos
aprendizajes al ambito tera-
péutico. Me han ensefiado que
dar es, en esencia, recibir.

Basiandose en toda su expe-
riencia, ;qué recomendacion
clave daria a los padres o cui-
dadores de nifios en neurorre-
habilitacion?

Que busquen comprender la
patologia de su hijo, manten-
gan una comunicacion clara y
bidireccional con los profesio-
nales, conozcan las limitacio-
nes realistas y, sobre todo, no
descuiden la bisqueda del bie-
nestar y la felicidad de todo el
nucleo familiar.

Si tuviera una varita magica,
;(qué avance le gustaria ver en
la integracion de la fisiotera-
piayla atencion a la neurodi-
versidad dentro del sistema
educativo?

Unmayor conocimiento y ac-
ceso a todas las ayudas técnicas
existentes, para su uso dentroy
fuera de la escuela. Y me encan-
tarfa ver una "fisioterapia en la
calle": parques y playas con es-
pacios de juego y ejercicio
adaptados, promoviendo una
inclusién real en la comunidad.

;Podriala Inteligencia Artifi-
cial y la robética sustituirla la-
bor del fisioterapeuta?

No. La complejidad de las
patologias y, sobre todo, la ne-
cesidad de una comprensién
que va mds alld de lo verbal—
el tacto, la calidez humana, el
carifio—hacen imposible esa
sustitucién. La IA y la robética
pueden ser herramientas valio-
sas, catalizadores, pero nunca
sustituirdn la esencia de esta
profesién.

:Qué consejo daria a los nue-
vos profesionales que quieran
dedicarse a este campo?

Sobre todo, que tengan voca-
cién y sientan que es su pasion.
A partir de ah, el camino, aun-
que exigente, es mds llevadero.
Deben formarse continuamen-
te, ser creativos, innovadores y
empdticos. Si lo hacen, descu-
brirdn que reciben mucho més
de lo que dan.

(*) Colegio Oficial de
Fisioterapeutas
de las Illes Balears



Saluti Forga

ACTUALIDAD

Del 20 de abril al 10 de mayo de 2026 ¢ 17

SATSE-CIDEFIB impulsa un programa pionero
de simulacion clinica para mejorar el
acompanamiento a familias en duelo perinatal

El proyecto “Efecto Mariposa” forma a matronas de Baleares en habilidades de comunicacion,
empatia y apoyo emocional ante la pérdida gestacional o neonatal

REDACCION

El Sindicato de Enfermeria
SATSE, a través del Centro de
Innovacién y Desarrollo de En-
fermeria y Fisioterapia de Ba-
leares (CIDEFIB), ha desarro-
llado el proyecto “Efecto Ma-
riposa”, una iniciativa de
investigacién y formacién que
busca mejorar la atencién y el
acomparfiamiento a las familias
que atraviesan un proceso de
muerte y duelo perinatal.

En el marco de este proyecto,
este miércoles se ha llevado a
cabo una simulacién clinica con
paciente simulado, una meto-
dologfa innovadora que permi-
te recrear situaciones reales en
un entorno seguro para entre-
nar habilidades clave como la
comunicacién empética, el apo-
yo emocional y la gestién del
impacto psicolégico que supo-
ne la muerte de un bebé.

El duelo perinatal es una ex-
periencia dolorosa que afecta a
las familias en multiples di-
mensiones y que requiere una
atencion sanitaria especifica.
Por ello, el proyecto nace con el
objetivo de fortalecer el papel
de las matronas en el acompa-
fiamiento a estas situaciones y
proporcionar herramientas
que permitan mejorar la cali-
dad asistencial y el bienestar
emocional de las profesionales.
Una formacién innovadora ba-
sada en la simulacién

El programa forma parte de
un proyecto de investigaciéon
mds amplio y estd dirigido a
matronas de las Islas Baleares
y combina formacién tedrica y
préctica, incluyendo talleres
especializados y sesiones de si-
mulacién clinica. En total, par-
ticipan 72 matronas y residen-
tes, que reciben formacién es-
pecifica en comunicacién,
empatia, autocuidado y mane-
jo del duelo perinatal.

El coordinador del drea de
investigacion de SATSE CIDE-
FIB, Antonio Gonzalez, ha ex-
plicado que este tipo de forma-
cién responde “a una necesidad
real del sistema sanitario y permite
preparar a los profesionales para
afrontar situaciones especialmente
complejas”. ” Acompaiiar a una fa-
milia en un duelo perinatal es una
de las situaciones mds delicadas a

La comadrona, en una secuencia de simulacién con actrices.

las que se enfrenta un profesional
sanitario, y requiere habilidades
que van mucho mds alld de la téc-
nica clinica”, ha sefialado.

En este sentido, ha destacado
que “la simulacioén clinica permi-
te entrenar la comunicacion y la
gestion emocional en un entorno
seguro, facilitando el aprendizaje
y lamejora continua de la prdctica
profesional”.

Cuidar a las familias y
también a los profesionales

El proyecto también pone el
foco en el impacto emocional
que estas situaciones pueden
generar en los profesionales sa-
nitarios, ya que el acompafia-
miento continuado al dolor de
las familias puede provocar
desgaste emocional o fatiga
por compasion si no se cuenta
con herramientas adecuadas.
En palabras de Antonio Gon-
zalez, “este proyecto no solo bus-
ca mejorar la atencion a las fami-

lias, sino también cuidar a quienes
cuidan, dotando a las matronas de
herramientas que les permitan
afrontar estas situaciones desde el
acompafiamiento, el respeto y el
autocuidado profesional”.

Se trata también de un pro-
yecto de investigacién que bus-
ca explorar cémo se encuentran
las matronas de Baleares frente
ala muerte y duelo perinatal,
asi como investigar el impacto
que pueden tener formaciones
con simulacién y pacientes si-
mulado en la mejora de sus ha-
bilidades y competencias.

SATSE- CIDEFIB

El Centro de Innovacién y
Desarrollo de Enfermeria y Fi-
sioterapia de Baleares (SATSE-
CIDEFIB) es un espacio dedica-
do ala formacién, la investiga-
cién y la innovacién en el
ambito de las profesiones sani-
tarias. Desde sus instalaciones
en Palma, impulsa iniciativas

3

Antonio Gonzdlez.

orientadas a mejorar la calidad
dela atencién sanitaria, promo-
ver el desarrollo profesional y
generar conocimiento cientifico
aplicable a la préctica clinica.

Actualmente, SATSE CIDEFIB
desarrolla formacién de nivel
madster en dreas estratégicas
como el Master en Cuidados del
Paciente Critico, tanto en el 4m-
bito extrahospitalario como en
unidades de cuidados intensivos,
y el Méster en Gestion Sanitaria,
ademads de formacion en investi-
gacién dentro del plan transver-
sal de las unidades multiprofe-
sionales de residentes de salud
mental, pediatrfa y matrona.

El centro cuenta con profesio-
nales formadores especializa-
dos en metodologia de simula-
cién clinica, una herramienta
clave para el aprendizaje prac-
tico y el fortalecimiento de las
competencias profesionales.
Asimismo, mantiene un firme
compromiso con la incorpora-
ci6én de asociaciones y la parti-

cipacién activa de las familias
en las estrategias formativas y
de investigacién.

Desde que comenzara su an-
dadura hace cinco afios como
la rama formativa e investiga-
dora del Sindicato de Enferme-
ria SATSE, mds de un millar
alumnos han pasado por sus
instalaciones, contribuyendo a
consolidar a SATSE-CIDEFIB
como un referente en la capaci-
tacion y actualizacién de pro-
fesionales sanitarios.

Desde SATSE-CIDEFIB exis-
te la conviccién de que la in-
vestigacion y la formacion de
las profesionales sanitarias se
fortalecen cuando incorporan
las voces y necesidades reales
de las familias y de las asocia-
ciones que las acompafian. Por
ello, el centro apuesta por pro-
yectos de estas caracteristicas,
orientados a avanzar hacia una
atencién sanitaria mds huma-
na, participativa y centrada en
las personas.
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El lema del Dia Mundial del Asma de este ano se presenta con el lema “Acceso a inhaladores antiinflamatorios para
todas las personas con asma: sigue siendo una necesidad urgente’que reivindica un acceso a la salud para todos
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Solo quienes padecen (pade-
cemos) asma saben (sabemos)
que respirar es un regalo que a
veces se niega. Nunca una bo-
canada de aire sabe tan bien
como tras una crisis de asma.
Nunca el aire, en general, cuan-
do entra y sale normalmente
de los pulmones, es algo tan
apreciado, como para los enfer-
mos de asma.

El asma puede ser mortal si

no se trata adecuadamente o si
una crisis severa no recibe
atencién médica inmediata.
Por ello, el lema del Dia Mun-
dial del Asma, que este afio se
celebra el martes 5 de mayo, es
“Acceso a inhaladores antiinfla-
matorios para todas las personas
con asma: sigue siendo una nece-
sidad urgente”.

Ellema para el Dia Mundial
del Asma 2026 ha sido estable-
cido por la Iniciativa Global
para el Asma (GINA). Esta
campafia busca garantizar la
disponibilidad de medica-
mentos esenciales para me-
jorar el control de la enfer-

medad y reducir muertes,
en una jornada que busca
implicar a pacientes, sa-
nitarios y sociedad.
La Iniciativa Glo-
bal para el Asma
trabaja para in-
volucrar alos
pacientes
con la
atencion

y control

d e 1
asma, re-
ducir los posi-
bles factores de riesgo

y ensefiar a las per-
sonas afectadas por
este problema qué
se debe ha-

cer ante un
posible ataque o
crisis de esta
enfermedad.
Esta fecha se
celebré por

primera vez el 5
de mayo de 1998.

Fue en el marco de la prime-
ra Reunién Mundial sobre el
Asma, efectuada en Barcelo-
na. El Dia Mundial del Asma

es uno de los eventos de edu-
cacién y concienciacién sobre
el asma mds importantes del
mundo. A partir del afio 2022 el

Dia Mundial se celebrara el
primer martes de mayo. Los
principales objetivos de este
programa son los siguientes:
Incrementar la conciencia so-
bre el asma y sus consecuen-
cias para la salud ptblica; pro-
mover el estudio de la asocia-
ciébn entre asma y medio
ambiente; reducir la morbili-
dad y la mortalidad por asma
y mejorar la disponibilidad y
accesibilidad de una terapia
eficaz contra el asma. Estamos,
ademds, en plena primavera:
alergias, estornudos y asma.
Pero, ;qué es el asma? El
asma es una patologia de las
vias respiratorias que genera
que los pulmones no funcionen
bien, porque tanto la entrada
como la salida del aire no
son de calidad, todo ello
generado por una in-
flamacién crénica del
aparato respirato-
rio, en ocasiones
Como consecuen-
ciadelaalergia,
el tabaquismo,
etcétera.

Generalmente, las personas
que sufren esta enfermedad
son mds vulnerables a factores
externos como el clima, el pol-
vo, el humo y sustancias qui-
micas, los cuales pueden fécil-
mente desencadenar un brote
de asma. Es por ello tan nece-
sario que todas estén bien diag-
nosticadas y tengan a su alcan-
ce los medicamentos para co-
rregir las crisis.

Sintomas

El asma es una enfermedad
considerada como un padeci-
miento crénico, que genera una
serie de sintomas que pueden
variar en

rela-

cidn ala frecuencia, la duracién
y la intensidad con que se pre-
sentan. Uno de estos sintomas
es la respiracion sibilante. Este
fenémeno es mds notable si la
persona estd agitada o cansada.

Otro sintoma de asma (y de
otras enfermedades) es la tos
improductiva, que suele ser
mds recurrente durante la no-
che y en las primeras horas de
la mafana. También, la dificul-
tad para respirar y sensacién
de ahogamiento, la sensacién
de opresién en el pecho y pue-
de haber presencia de secre-
cién o mucosidad al toser.

El asma es una patologia cré-
nica que afecta a un alto por-
centaje de la poblacién mun-
dial, siendo los nifios la pobla-
cién mds vulnerable (por lo
que se recomienda una espe-
cial observancia en ese perio-
do). Segtn la Organizacién

Mundial de la Salud, aproxi-
madamente 235 millones
padecen de esta enferme-
dad a nivel global.

Aunque el asma puede
manifestarse con un nivel de
frecuencia y complejidad va-
riables de un individuo a otro,
es importante tener en cuenta
que una vez que se manifiestan
los sintomas hay que tomar las
medidas preventivas para que
el brote asmaético no se intensi-
fique tomando estas precaucio-
nes:

Seguir las indicaciones del
tratamiento médico que ha
sido prescrito por el especialis-
ta; asistir de forma periédica a
los controles médicos; acudir
los controles en caso de mani-
festarse un brote de la enferme-
dad, mantener la medicacién
indicada y los criterios pauta-
dos y evitar los factores exter-
nos que puedan incidir en una
crisis de asma.

La 14° edicién de “Espacio
Asma’, un encuentro de refe-
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rencia entre profesionales sani-
tarios en asma, abordé el 14 de
abril los avances en el manejo
de la patologia en un contexto
de transformacién de la medi-
cina, impulsada por la integra-
cién de nuevas herramientas
tecnoldgicas y conocimientos
fisiopatoldgicos y terapéuticos.
El encuentro, en esta edicion
bajo el titulo ‘Medicina en Trans-
formacién y asma. Protagonizando
el futuro’, ha contado con el aval
cientifico de la Sociedad Espafio-
lade Alergologfa e Inmunologia
Clinica (SEAIC), hasido patroci-
nado por Chiesi y organizado
por BCD Meetings & Events.
Segtin datos de la Federacién
Espafiola de Asociaciones de
Pacientes Alérgicos y con En-
fermedades Respiratorias (FE-
NAER), el asma afecta a cerca
de 340 millones de personas en
el mundo. En Espafia, alrede-
dor de 3 millones de personas
padecen esta patologia. ‘Espa-
cio Asma’ tiene como objetivo
abordar estudios innovadores.

Novedades en el abordaje

Este abordaje se pretende de
manera interactiva y préctica,
abarcando las novedades téc-

nicas actuales y emergentes, as{

como las evidencias més re-
cientes en los dmbitos epide-
mioldgico, diagndstico y tera-
péutico, con el fin de optimizar
la toma de decisiones clinicas y
mejorar los resultados en los
pacientes con asma.

En sus dos jornadas, el en-
cuentro enfatizé el esfuerzo in-
tegrador que demanda del
profesional sanitario el nuevo
paradigma en la préctica clini-
ca diaria. Esto implica el mane-
jo de la creciente complejidad
de la informacién y la aplica-
cién de un enfoque personali-
zado, reforzando asi el papel
protagonista del clinico en su
abordaje futuro.

1 asma es una enfermedad
crénica de las vias respira-
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El Dr. Santiago Quirce, del
Servicio de Alergologia del
Hospital Universitario de La
Paz (Madrid) y miembro del
Comité Cientifico de ‘Espacio
Asma’, sefial6 que «encuentros
como éste permiten a médicos de
familia, neumélogos y alergélogos,
estar al tanto de las tiltimas inno-
vaciones en el manejo del asma.

»En este evento se han revisado
avances en el diagndstico, trata-
miento y manejo personalizado del
asma, con un enfoque integral que
promueve la colaboracién multidis-
ciplinar. Esto facilita la mejora de los
resultados en los pacientes, optimi-
zando la toma de decisiones clinicas.

torias que provoca infla-

macién y estrechamiento de
los bronquios, lo que causa
sintomas como tos, sibilancias, opre-

bien con asma es posible si se mantie-
ne un buen control. Para ello es funda-
mental evitar los

»Estas decisiones se pueden to-
mar ahora mediante la incorpora-
cién de nuevas terapias y herra-
mientas tecnoldgicas, lo cual es
esencial para abordar la creciente
complejidad de la enfermedad»,
segin explicé el Dr. Santigo
Quirce con motivo de los en-
cuentros entre profesionales.

Por su parte, el Dr. Carlos Al-
monacid, Jefe del Servicio de
Neumologia del Hospital Puer-
ta de Hierro (Majadahonda,
Madrid) y miembro del Comité
Cientifico de ‘Espacio Asma’,
afirmé que «los avances mds
transformadores para la gestion del
asma en el futuro se centrardn en

Consejos para llevar a casa

anti dcaros cuando sea necesario.
El tratamiento combina medicacién
de control diario, que reduce la infla-

la medicina de precision».

Este nuevo enfoque de la
medicina se desarrolla con una
estratificacion del paciente ba-
sada en endotipos, mediante
tecnologfas 6micas y biomar-
cadores digitales, que apoyada
en algoritmos de IA capaces de
integrar datos clinicos, geno-
micos y ambientales, permitird
seleccionar la terapia mds ade-
cuada para cada individuo.

De este modo, siempre se-
gun este experto, se podrd
«predecir la evolucién de la en-
fermedad y anticipar exacerba-
ciones. La monitorizacién re-
mota mediante dispositivos

Ante una crisis,
se debe utilizar la
medicacién de res-
cate y seguir el plan
pautado; si no hay
mejoria o aparecen

conectados y plataformas de e-
health facilitard el ajuste del
tratamiento en tiempo real»,
dijo. Y afiadié:

«Mientras, la posibilidad de in-
tervenir de forma precisa sobre
dianas moleculares clave en la fi-
siopatologia del asmay la modula-
cién del microbioma respiratorio,
podrian redefinir por completo el
control de la enfermedad», con-
cluyé, dando una idea de por
dénde se realizan los avances
en el nuevo conocimiento so-
bre el asma.

La Dra. Mar Martinez, espe-
cialista en Medicina Familiar y
Comunitaria del Centro de Sa-
lud Zorroza de Bilbao y miem-
bro del Comité Cientifico de
‘Espacio Asma’, indic6 que «el
enfoque multidisciplinar ofrece una
atencion personalizada y centrada
en la persona con asma, con el ob-
jetivo de mejorar el diagnéstico».

Se busca también «detectar
precozmente la falta de control y
optimizar su tratamiento, para al-
canzar una mejor calidad de vida
relacionada con la salud y reducir
el riesgo futuro». El desarrollo
de estas herramientas y proce-
dimientos generard un entorno
de avance en la calidad de vida
de los pacientes con asma.

El Dr. Antonio Valero, del
Centro de Alergologia Alergo
Avanta y miembro del Comité
Cientifico de ‘Espacio Asma’,
sefal6 que «la edad es importan-
te en el asma ya que el inicio en las
dos primeras décadas de la vida
nos indica una muy posible causa
alérgica, con un mejor prondstico
que el asma no alérgica».

El asma alérgica «es en general
mds leve, asintomdtico en algunas
etapas. Teniendo un tratamiento
etiolégico mediante la administra-
cién de vacunas alergénicas. Por
el contrario, el asma de inicio mds
tardio y no alérgico suele tener
peor prondstico, mds grave, con
mds exacerbaciones y con mayor
afectacion de la calidad de vida».

sion en el pecho y falta de aire. desencadenantes, maciény previene las crisis, ymedica-  signos de gravedad
No es contagiosa, ni psicoldgica, no fumar, ventilarla  cién derescate, que alivialos sintomas como  dificultad . Orfil
2 PR . . aume Oriila
aunque el estrés puede empeorarla, y viviendayusar rdpidamente. para hablar, labios  , ° "o e

fundas Usar correctamente el inhalador —
con cdmara espaciado-
ra en niflos—, seguir
un plan de accion es-
crito y acudir a revisio-
nes periédicas con el
médico son pilares
esenciales del manejo
actual, cuyo objetivo es
lograr la remisién clinica,
€on pocos o ningtn sinto-

aparece por la combinacién de
factores genéticos y am-
bientales. Puede ser
alérgica —relacionada
con pélenes, dcaros o
mascotas— o no alérgi-
ca, desencadenada por
el ejercicio, el aire frio,
infecciones o irritantes.
Los sintomas suelen
ser recurrentes y variar
en intensidad. Vivir

azulados o cansan-
cio extremo, es im-
prescindible acudir
a urgencias.

Con un buen control, las personas
con asma pueden hacer deporte, viajar
y llevar una vida plena, sin limitacio-
nes. La educacién del paciente y la ad-
herencia al tratamiento son la clave del
éxito. Ante cualquier sintoma, se reco-
mienda consultar siempre con un pro-
ma. fesional sanitario.

de Salut i Forca
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Sistemas de monitorizacion mas seguros y
confortables para los pacientes de las UCI
de Clinica Juaneda vy Juaneda Muro

Los pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos de estos dos centros de Juaneda
Hospitales estan atendidos ya por equipos mds precisos y silenciosos que se han cambiado
sin parar la actividad ni afectar a la seguridad de los ingresados

T 'II

REDACCION

Las Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI) de Cli-
nica Juaneda y Juaneda
Hospital Muro han renova-
do sus sistemas de monito-
rizacién de pacientes, una
operacién que se hallevado
a cabo sin detener la activi-
dad de las UClIs y sin ries-
gos ni molestias para los en-
fermos que estdn ingresa-
dos y bajo control continuo
en estas unidades.

Esta renovacién supone,
para los pacientes una ma-
yor seguridad clinica, gra-
cias a una monitorizacion
mads precisa y continua, la re-
duccién de “puntos ciegos”
durante los traslados y la de-
teccién més temprana de
cambios clinicos, todo ello
gracias alos nuevos equipos
de Mindray Medical Espana.

Nuevos sistemas

Para los profesionales de
las UCI beneficiadas de estos
cambios, los nuevos sistemas
hacen posible una menor car-
ga asistencial al reducirse el
numero de interferencias, in-
terrupciones y tareas repeti-
tivas; una interfaz unificada
que simplifica el trabajo dia-
rio y datos continuos y fia-
bles para decisiones mds ré-
pidas y consistentes.

Maria Antonia Aguilo, directora de Enfermeria, y Raul Vicho, intensivista jefe del equipo medico de la UCI, de Juaneda Hospital Muro, ante los nuevos
equipos.

!

El flujo clinico mejora con
un trabajo mds eficiente y se-
guro, la integracion total en-
tre el monitor de cabecera,
transporte y central de mo-
nitorizacién y una mayor
coherencia en la gestion cli-
nica del paciente. Una esta-
cién central registra datos de
pacientes criticos y semicri-
ticos, facilitando la toma de
decisiones y la continuidad
asistencial multidisciplinar.

«Nuestra UCI se enfoca en

un modelo de vigilancia inten-
siva minimamente invasiva,
basado en un nuevo sistema de
monitorizacion avanzada y el
uso de ecografia clinica, priori-
zando la innovacion y la segu-
ridad, evitando al evaluar a los
pacientes técnicas invasivas
con catéteres, optimizando pro-
cedimientos y mejorando la ca-
lidad asistencial».

Tecnologia

Son palabras de Maria
Antonia Aguilé, directora
de Enfermeria, y Raul Vi-
cho, intensivista jefe del
equipo médico dela UCI, de
Juaneda Hospital Muro, y
afiaden: «Esta tecnologia re-
duce el niimero e intensidad de
las alarmas actisticas y el estrés
ambiental, mejorando el confort
y el descanso, en un modelo
centrado en el paciente, que
combina tecnologia, seguridad

y humanizacion».

«En Juaneda Hospitales avanza-

mos para cuidar mejor a los pacien-
tes. La nueva monitorizacién en la
Unidad de Cuidados Intensivos de
Clinica Juaneda supone un avance
en la innovacién al servicio de los
pacientes mds criticos», concluye
Antonio Morla, supervisor de
enfermeria de la UCI de Clinica
Juaneda, cuyos equipos y nue-
vas prestaciones son los mis-
mos que en Juaneda Hospital
Muro.

El DrVicho, en la UCI de Juaneda Hospital Muro, maneja uno de los nuevos monifores.

Btilml . I'* r
Toni Morld, supervisor de Enfermeria de la UCI de Clinica Juaneda, ante los nuevos monifores que optimizan tanto la
precision en el control como la comodidad y seguridad del paciente.
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Hay problemas de espalda y
de extremidades, originados en
la columna vertebral, que gene-
ran sufrimiento y discapacidad.
La neurocirugia ofrece hoy so-
luciones cada vez menos invasi-
vas, con una recuperacion rapi-
da (a veces en cuestion de dias)
y una mucho menor incidencia
del dolor post quirtrgico. Es el
caso de la Cirugfa Endoscépica
Biportal de Columna.

La Dra. Elsa Gonzalez Pérez
es una reconocida especialista
en Neurocirugfa, con actividad
en Juaneda Hospitales, cuyo
enfoque principal es la neuro-
cirugia minimamente invasiva
de columna. Licenciada en Me-
dicina y Cirugfa por la Univer-
sidad de Valladolid se especia-
liz6 en Neurocirugfa via MIR
por el Hospital Son Espases de
Palma de Mallorca.

Desde entonces ha desarro-
llado una actividad profesional
einnovadora que la ha conver-
tido en una de las especialistas
mundiales en la Cirugfa En-
doscépica Biportal de columna
(UBE/BESS), un procedimien-
to minimamente invasivo que
mediante tan solo dos peque-
fios orificios permite realizar
cirugfas complejas y avanza-
das en columna la vertebral.

Cambio de paradigma para
una mejor experiencia del
paciente

La técnica UBE/BESS, que li-
derala Dra. Elsa Gonzélez, re-
presenta un cambio de para-
digma en la mejora de la expe-
riencia del paciente, respecto a
la cirugfa abierta tradicional.
Utiliza dos pequefias incisio-
nes independientes (una para
una cdmara de alta definicién
y otra para el instrumental) de
modo que el impacto en el
cuerpo es minimo y la preci-
si6én de la cirugfa maxima.

La recuperacién exprés y el
alta precoz son los beneficios
mads notables para el paciente,
asi como la disminucién en el
riesgo de complicaciones deri-
vados de evitar grandes cortes
enla piel o enlos tejidos profun-
dos. Muchos pacientes reciben
el alta hospitalaria en menos de
24 horas. La incorporacién a la
vida cotidiana (caminar, sentar-
se) suele ser casi inmediata.

Enla cirugfa convencional, a
menudo era necesario “despe-
gar” o cortar fibras musculares
para llegar a la vértebra. En la
técnica que utiliza la Dra. Gon-
zalez, el musculo sélo se sepa-
ra o dilata, lo que elimina el do-
lor postoperatorio intenso cau-
sado por el trauma muscular.
También se preserva mejor la
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Cirugla de espalda minimamente
invasiva, que reduce el dolor
acelera la recuperacion

La Dra. Elsa Gonzdlez, neurocirujana, desarrolla la innovadora Cirugia
Endoscdpica Biportal de columna en Hospital Juaneda Miramair,
solucionando graves problemas de espalda, maximizando una mejor
experiencia del paciente, durante y después de la cirugia

La Dra. Elsa Gonzdlez, especialista en Neurocirugia, en los quiréfanos de Juaneda Hospital Miramar.

estabilidad natural de la co-
lumna.

Este procedimiento supone
una gran reduccién de riesgos.
Al ser una técnica bajo flujo con-
tinuo de suero salino, el sangra-
do es précticamente inexistente.
Al trabajar en un ambiente ce-
rrado al medio ambiente, con
irrigacién constante y con inci-
siones de apenas unos milime-
tros, la exposicion a patégenos
e infecciones es minima.

La camara de alta definicién
permite ver las raices nerviosas
con una claridad superior a la
del ojo humano o el microsco-
pio, reduciendo el riesgo de le-
siones accidentales y amplian-
do la seguridad de los nervios,
todo vital para reducir el peli-
gro de dolores o disfunciones
derivadas de esas cada vez mds
improbables complicaciones.

En lugar de la cicatriz larga
en la espalda de la cirugfa tra-

.-,'1 >

La Dra. Elsa Gonzdlez, durante una reciente infervencion de Cirugia Endoscépica Biportal de
columna (UBEBESS) en los quiréfanos de Juaneda Hospital Miramar.

dicional, 1a técnica UBE /BESS,
dejard en el paciente solo dos
pequetios puntos (de entre 0,5
y 1 cm). Esto no solo es una
ventaja estética, sino que redu-
ce la formacién de fibrosis (te-
jido cicatricial interno) que a
veces causa dolor crénico tras
las cirugfas abiertas.

Por otra parte, muchos pa-
cientes mayores, que antes
eran descartados de estas ciru-
gias de columna por el riesgo
de una cirugia mayor (debido
a problemas cardfacos o fragi-
lidad vinculados a la edad),
ahora pueden ser operados. Al
ser una intervencién menos
agresiva y mds breve, el estrés
para el organismo es muy bajo.

Hitos de la Cirugia Biportal
en Juaneda Hospitales

Uno de sus grandes hitos, re-
alizado en los quiréfanos de Jua-
neda Hospital Miramar fue una
cirugfa pionera a nivel mundial
para la extraccién de un tumor
cervical mediante cirugia en-
doscépica biportal (octubre de
2025), siendola primera vez que
se operaba un tumor de esas ca-
racteristicas y localizacién, enel

mundo, por esta via.

En marzo de 2025 la Dra.
Gonzalez protagonizé con el
Dr. Dae Jung Choi, cirujano de
columna de renombre interna-
cional basado en Corea del Sur,
con quien la neurocirujana se
formé para traer la técnica bi-
portal a Baleares, un curso en
Juaneda Hospital Miramar so-
bre este procedimiento, que
atrajo a especialistas de los prin-
cipales hospitales de Espafia.

En abril de 2024, 1a Dra. Elsa
Gonzalez lideré la primera ci-
rugfa endoscépica biportal de
columna que sellevé a cabo en
Menorca, realizada en Juaneda
Hospital Ciutadella, con gran-
des ventajas para el paciente:
menor riesgo de complicacio-
nes y dafio muscular minimi-
zacién el dolor, y una recupe-
racién mucho mds rdpiday, a
menudo, ambulatoria.

Actividad cientifica y
divulgativa

La Dra. Gonzalez se formé
en cirugia endoscépica de co-
lumna en el Barun Hospital de
Corea del Sur. Es especialista
en cirugia compleja de colum-
na (cervical, dorsal y lumbar),
cirugia craneal y tumores de
columna,

La Dra. Gonzalez combina
la labor asistencial con investi-
gacion (ensayos clinicos y arti-
culos cientificos) actividad di-
vulgativa y docente. Es ponen-
te experta internacional en la
ensefianza de la técnica bipor-
tal, participando recientemente
en la 2* Masterclass de la ESU-
BE (Sociedad Europea de En-
doscopia Biportal, dela que es
miembro fundador) en Sevilla
(febrero 2026). En marzo de
2025, fue galardonada en los
Top Doctors Awards 2024
como una de los 50 mejores
médicos de Espafia.

Las personas interesadas en
acceder a estos procedimien-
tos pueden hacerlo solicitan-
do una cita al 97128000, a tra-
vés dela app Juaneda Contigo
o en la web www.juaneda.es.
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El préximo 26 de abril, la V
edicién de la Carrera UIB- Cam-
pusEsport ‘Cursa per la Cien-
cia’ volverd a reunir deporte y
solidaridad en el campus de la
Universitat de les Illes Balears
con el objetivo de fomentar hé-
bitos de vida saludables entre la
comunidad universitaria y la
sociedad en general.

La carrera lo organizan, de
manera conjunta, la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB),
CampusEsport, la Asociacion
Espaiiola Contra el Cancer en
Illes Balears y Yes With Cancer,
y este afio cuenta con la colabo-
racién de la Conselleria de Sa-
lut, el patrocinio del centro co-
mercial FAN Mallorca y la par-
ticipacion de varias empresas
colaboradoras en el sorteo de
premios y la organizacién del
acontecimiento.

Los beneficios de la carrera se
destinaran de manera integra al

asociacion espafiola

contra el cancer
en llles Balears

La V edicion de la ‘Cursa per la Ciencia’
impulsa la participacion solidaria a
beneficio del ejercicio fisico oncologico

Organizada por la Universitat de les llles Balears (UIB), CampusEsport, la
Asociacion Espanola Contra el Cancer en llles Balears y Yes With Cancer, la cita
deportiva prevé superar los 4.500 euros de recaudaciéon de la edicidn anterior

Foto: M.Mora_UIB.
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proyecto de ejercicio fisico on-
colégico que la Asociacién Es-
pariola contra el Céncer lleva a
cabo alas instalaciones de Cam-
pusEsport. Este programa es un
espacio extrahospitalario que
promueve la actividad fisica
como herramienta de preven-
cion y rehabilitacién para per-
sonas con cancer, y contribuye
a mejorar su calidad de vida.

Actualmente, la carrera ya
tiene més de 300 personas ins-
critas, una cifra que se prevé
que continuard aumentando
en los proximos dias. Ademads,
participardn mds de 15 volun-
tarios de la UIB, asi como el
equipo de voluntariado de la
AECC, clave para el buen de-
sarrollo de la jornada.

Una iniciativa
consolidada

Enlaedicién de 2025 se recau-
daron 4.506 euros destinados a
este mismo programa, y se con-
solidé la iniciativa como una cita
deportiva y solidaria de referen-
cia. La organizacién prevé supe-
rar esta cifra con la recaudacién
de la edicién de este afio.

Lajornada deportiva man-
tendra su formato inclusivo y
familiar, con carreras infantiles
por categorias —«Pequeiios
investigadores» (0-5 afios, 350
metros), «Cientificos valien-
tes» (6-10 afios, 850 metros) y
«Talentos en marcha» (11-15
afios, 1.500 metros)—,una mar-
cha solidaria de 2 kilémetros
para todas las edades a las
10.30 horas, y las carreras abso-
lutas de 5y 10 kilémetros, que
empezardn alas 11.15y 11.25
horas, respectivamente, con
edades minimas de participa-
cién de 14 y 16 afios.

Los 300 primeros inscritos re-
cibirdn una camiseta conmemo-
rativa. Ademds, todos los parti-
cipantes obtendrdn una medalla,
y los tres primeros clasificados de
cada categoria (masculina y fe-
menina) en las carreras de 5.000
y 10.000 metros recibirdn un tro-
feo conmemorativo y participa-
rdnen el sorteo de premios. Tam-
bién habrd reconocimientos para
los participantes de las carreras
infantiles.

La organizacién pondra a
disposicién de los participan-
tes varios servicios para garan-
tizar el buen desarrollo de la
jornada, como avituallamiento
con bebida y fruta, duchasy
vestuarios, servicio de guarda-
rropa y guarda de bicicletas, asi
como acceso a la cafeterfa de
CampusEsport. Durante la jor-
nada también habr4 servicio
de guarderia y actividades li-
dicas para nifios hasta las 14
horas, supervisadas por moni-
tores. Ademads, el voluntariado
de la Asociacién Espariola
Contra el Cancer dinamizard
los talleres de ‘Ciencia para to-
dos’, orientados a promover el
conocimiento cientifico de ma-
nera divertida y participativa.

Con esta quinta edicién, la
‘Cursa per la Ciencia’ reafirma
su compromiso con la promo-
cién de la actividad fisica y el
apoyo a las personas con can-
cer, y suma esfuerzos entre ins-
tituciones, entidades y ciuda-
danfa.

Inscripciones abiertas en Eli-
techip: www.elitechip.net.

Semana Saludable y
Sostenible

La carrera es la actividad que
cierra la XII edicién de la Sema-
na Saludable y Sostenible, que
organiza la Oficina de Univer-
sidad Saludable y Sostenible
de la UIB del 20 al 26 de abril
de 2026. Dirigida principal-
mente ala comunidad univer-
sitaria, tiene el objetivo de pro-
mover hdbitos saludables y
sostenibles para mejorar la sa-
lud de las personas y contri-
buir a lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Este afio, se quieren consoli-
dar las charlas acomparfiadas
de meriendas saludables, que
en las dltimas ediciones han te-
nido un gran éxito, ademds de
introducir nuevos talleres,
como el de nociones basicas de
reparacién de objetos cotidia-
nos a través de ejemplos reales.
Como cada afio, las mesas in-
formativas de entidades loca-
les y las jornadas de donacién
de sangre volverdn a ser un pi-
lar esencial.
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Claves para entender los derechos y
deberes de los pacientes con cancer

REDACCION

Recibir un diagndstico de can-
cer suele ir acompafiado de nu-
merosas dudas, no solo médi-
cas, sino también relacionadas
con el propio proceso asisten-
cial. Entre ellas, conocer qué de-
rechos y responsabilidades tie-
nen los pacientes se convierte en
un aspecto fundamental para
afrontar la enfermedad con ma-
yor informacién y seguridad.

En Espaiia, los derechos de
los pacientes estan recogidos
en distintas normativas que
garantizan aspectos esenciales
como el acceso a la informa-
cién, la participacién en las de-
cisiones sobre la propia salud,
la confidencialidad de los da-
tos y una atencién sanitaria de
calidad. Estos derechos permi-
ten que la persona con céncer
no solo reciba tratamiento, sino
que también tenga un papel ac-
tivo en su proceso.

Entre los principales dere-
chos se encuentra el de recibir
informacién clara y compren-
sible sobre el diagnéstico, las
pruebas y las opciones de tra-
tamiento. Asimismo, el pacien-

Tus derechos y deberes como
paciente con cancer:
claves para entenderlos

te tiene derecho a decidir sobre
su salud, dando o no su con-
sentimiento a las intervencio-
nes una vez comprendida toda
la informacién disponible.
Laintimidad y la confiden-
cialidad de los datos clinicos
también estan protegidas, ga-
rantizando que la informacién

médica solo sea accesible para
el personal autorizado o las
personas que el propio pacien-
te determine. A ello se suma el
derecho a acceder a la historia
clinica y a recibir una atencién
equitativa dentro del sistema
sanitario, independientemente
de las circunstancias persona-

les o del lugar de residencia.
Otro aspecto relevante es la
posibilidad de dejar por escrito
las llamadas instrucciones pre-
vias o voluntades anticipadas,
donde el paciente puede refle-
jar cémo desea ser atendido en
el futuro en caso de no poder
expresar su voluntad.

Junto a estos derechos, los
pacientes también tienen una
serie de deberes que contribu-
yen al buen funcionamiento
del sistema sanitario y a una
atencion mds eficaz. Entre ellos
destacan facilitar informacion
veraz al equipo médico, seguir
las indicaciones sanitarias,
mantener una relacién respe-
tuosa con profesionales y otros
pacientes, y hacer un uso res-
ponsable de los servicios, como
acudir a las citas o avisar en
caso de no poder hacerlo.

Conocer estos derechos y de-
beres no solo ayuda a entender
mejor el proceso oncolégico,
sino que también permite a los
pacientes participar de forma
mads activa y consciente en su
atencidn, favoreciendo una re-
lacién maés fluida con el siste-
ma sanitario y contribuyendo
auna mejor experiencia duran-
te la enfermedad.

La Atencién Social es uno de
los servicios gratuitos que ofrece
la Asociacién Espafiola Contra
el Cancer, acompanando ante
las diferentes situaciones socia-
les derivadas del proceso onco-
16gico, informando sobre los di-
ferentes derechos (sociales, labo-
rales, sanitarios), asi como
recursos y prestaciones disponi-
bles. Disponibles 25, 365 dias,
enel 900100036 o através dela
web www.contraelcancer.es

REDACCION

El liderazgo femenino en la
investigacion oncoldgica con-
tintia creciendo en Espafia y
consoliddndose como un mo-
tor clave en la lucha contra el
cancer. En 2025, cerca del 60%
de las ayudas concedidas por
la Asociacion Espafiola Contra
el Céncer han sido destinadas
a investigadoras, lo que supo-
ne una inversién de 68 millo-
nes de euros y el impulso di-
recto a mds de 400 cientificas.

Mis alla de las cifras, esta
tendencia refleja un cambio sig-
nificativo: cada vez son més las
mujeres que no solo participan
en la investigacion, sino que li-
deran proyectos que estdn mar-
cando el presentey el futuro de
los tratamientos oncolégicos.

Uno de los dmbitos en los
que se estdn logrando avances
importantes es la reduccién de
los efectos secundarios de los
tratamientos. En esta linea tra-
baja la investigadora Anabel
Diaz-Guerra, desde el Centro
Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos III,
centrada en minimizar el im-
pacto de las terapias sobre el
corazon y mejorar asf la cali-
dad de vida de los pacientes.

Las mujeres impulsan la investigacion
contra el cancer en Espana

Cada vez mas investigadoras lideran proyectos clave en la lucha contra
el cancer, impulsando avances que mejoran la prevencién, el diagndstico
y los tratamientos, y acercan nuevas esperanzas a los pacientes

También destacan los pro-
gresos en terapias innovadoras
como la inmunoterapia celular.
La doctora Carolina Pola lide-
ra el desarrollo de una estrate-
gia pionera que busca activar
el propio sistema inmunitario
del paciente para atacar el tu-

mor de forma mds eficaz. Este
tipo de avances abre la puerta
a tratamientos mds precisos y
personalizados.

Otro de los grandes retos en
oncologia es evitar las recaidas y
la resistencia a los tratamientos.
En este campo trabaja la recono-

cida investigadora Angela Nie-
to, cuyo equipo estudia cémo las
células tumorales evolucionan
para esquivar las terapias, conel
objetivo de encontrar nuevas
vias para combatirlas.

La investigacién también se
centra en los cadnceres mds agre-

sivos, donde las opciones tera-
péuticas siguen siendo limita-
das. La cientifica Ana Ortega
estudia los linfomas mds com-
plejos para comprender mejor
su funcionamiento y abrir nue-
vas oportunidades de trata-
miento. Por su parte, Arantxa
Tabernero trabaja en medicina
de precisién aplicada al glio-
blastoma, uno de los tumores
cerebrales mds agresivos, apos-
tando por terapias adaptadas a
cada paciente incluso desde el
propio quiréfano.

El impulso a la investigacién
liderada por mujeres no solo
amplia el conocimiento cientifi-
o, sino que aceleralallegadade
soluciones reales para los pa-
cientes. Apostar por el talento fe-
menino en ciencia se consolida,
asf, como una pieza clave para
mejorar la supervivencia y la ca-
lidad de vida frente al cancer.
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Clinica Rotger: cirugia rob
con excelentes resultados quirargicos

En un entorno hospitalario completamente renovado, equipado con tecnologia robética
de vanguardia y un equipo quirdrgico pionero con amplia experiencia en Baleares

REDACCION

Clinica Rotger cuenta con el
drea quirtrgica completamen-
te renovada mas moderna de
Baleares. Equipada con quiré-
fanos integrados, monitoriza-
cién avanzada e infraestructu-
ra digital que permiten una co-
ordinacién fluida entre
cirujanos, anestesistas, enfer-
meria, UCI y hospitalizacién,
asegurando un circuito asisten-
cial eficiente y seguro para el
paciente en procedimientos de
alta complejidad como la ciru-
gia de prostata robética.

El equipo formado por la
doctora Marta de la Cruz, el

doctor Juan Pablo Burgués y
el doctor Alfred Mus realiza el
35,7% de todas las cirugfas de
la Unidad de Cirugia robética
de Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas. Y
actualmente cuentan con una
amplia experiencia avalada
por una trayectoria de excelen-
tes resultados quirtrgicos.

Un equipo multidisciplinar
altamente coordinado

El programa de cirugfa robé-
tica de préstata de la Clinica
Rotger destaca por su modelo
de trabajo multidisciplinar, en
el que intervienen especialistas

en Urologia, Anestesiologia,
Enfermeria Quirtdrgica y UCL
La doctora Marta de la Cruz,
Coordinadora dela Unidad de
Cirugfa Robdtica, lidera el de-
sarrollo del programa robético,
garantizando la integracién de
todos los profesionales impli-
cados y la aplicacién de proto-
colos de excelencia en cada fase
del proceso quirtirgico.
Segtn explica la doctora
Marta de la Cruz, la cirugia
asistida por robot “permite rea-
lizar una cirugia mds precisa y
menos invasiva, reduciendo el
riesgo de efectos adversos como la
incontinencia urinariay la disfun-
cion eréctil, factores que impactan

directamente en la calidad de vida
del paciente”

Cirugia robética: precision,
seguridad y mejor
recuperacion

La prostatectomia radical
asistida por robot se ha conso-
lidado como la técnica de refe-
rencia para el tratamiento del
cancer de prostata. Una revi-
sién sistemadtica y metaandlisis
de estudios prospectivos y en-
sayos controlados publicada
en Journal of Robotic Surgery
(2023) analiz6 21 estudios com-
parativos y concluyé que la
prostatectomia asistida por ro-

Otica de prostata

bot, frente a la cirugfa abierta,
se asocia a:
® Menor pérdida sanguinea
* Menor necesidad de transfu-
sién
* Menor tasa de complicacio-
nes globales
* Mayor preservacion nervio-
sa
* Mejor recuperacion de la
funcién eréctil
* Estancias hospitalarias mds
cortas

Los autores concluyen que la
cirugfa robdtica es superior en
resultados funcionales y perio-
peratorios, manteniendo resul-
tados oncolégicos equivalentes
0 mejores
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Dr. Alfred Mus.

Dr. Juan Pablo Burgués.
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Los doctores De la
Cruz, Mus y Burgués su-
brayan que “la combina-
cién de tecniologia avanzada
y un equipo altamente expe-
rimentado permite ofrecer
resultados mds predecibles,
seguros y con un impacto
positivo en la calidad de
vida del paciente”.

Compromiso con la
excelenciay la
innovacion

Ademas de Urologia,
el equipo robético se uti-
liza en intervenciones de
Ginecologfa, Cirugfa Ge-
neral Digestiva y Otorri-
nolaringologifa, amplian-
do suimpacto en la mejo-
ra de la calidad
asistencial.

Clinica Rotger reafirma
su compromiso con la in-
novacion tecnolégica, la
seguridad del paciente y
la excelencia médica,
consoliddandose como un
centro destacado en el
tratamiento del cancer de
prostata.
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» Doctora Marta de la (ruz: “La Cirugia asistida por robot implica una cirugia mas precisa,
menos invasiva y con menor riesqo de efectos adversos como la incontinencia urinaria y la

disfuncion eréctil"

» La cirugia robotica es superior en resultados funcionales y perioperatorios, manteniendo
resultados oncoldgicos equivalentes o mejores
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Laserclinic Manacor presta atencion
meédica integral en el corazon del Llevant

REDACCION

Laserclinic Manacor se ha
consolidado como uno de los
centros de referencia para la
atencién médica en el Levante
de Mallorca. Situado en la
Rambla del Rei en Jaume, en
pleno centro de Manacor, ofre-
ce alos pacientes una asistencia
sanitaria integral, cercana y de
alta calidad, con la ventaja de
contar con muiltiples especiali-
dades bajo un mismo techo.

El centro, que forma parte de
la red de Hospitales Parque en
Mallorca, facilita al maximo el
acceso a la atencién médica, evi-
tando la necesidad de despla-
zarse a otros puntos de Mallorca
como Palma o Inca. Ademas,
garantiza que el paciente reciba
todas las pruebas, consultas y
tratamientos que necesita enun
solo lugar. Esta vision global
permite una mejor coordinacién
entre especialistas, lo que redun-
da en diagnosticos mds rapidos
y tratamientos més eficaces.

Cartera de especialidades

El centro cuenta con una am-
plia cartera de servicios que in-
cluye aparato digestivo, cardio-
logfa, cirugia general y digesti-
va, dermatologfa, dietética y
nutricién, endocrinologfa, me-
dicina interna, otorrinolaringo-
logia, pediatria, podologia, psi-
cologia clinica, psiquiatria y
urologfa. También dispone de
servicio de ecografia y de fisio-
terapia, con programas de recu-
peracion personalizados en co-
ordinacién con traumatologfa.

También en el &mbito de la
medicina estética y la cirugfa
pléstica, Laserclinic Manacor
ofrece atencién profesional con
todas las garantias. En definiti-
va, la filosofia del centro sani-
tario es brindar una asistencia
completa parala salud y el bie-
nestar de toda la poblacién del
Llevant. Asimismo, se apoya
en las instalaciones y servicios
del cercano Hospital Parque
Llevant, en Porto Cristo, que
forma parte de la red asisten-
cial al igual que la Policlinica
Parque de Llevant en Felanitx.

Reconocimientos médicos
agiles

Entre la variada oferta asis-
tencial, el Centro de Reconoci-

mientos Médicos destaca espe-
cialmente por su utilidad y de-
manda, sobre todo en épocas
como el final del veranoy el ini-
cio del curso. Septiembre es un
mes clave para renovar permi-
sosy licencias de cara al otofio e
invierno, y en Laserclinic Mana-
cor se ofrece este servicio con la
maxima rapidez y comodidad.

Al frente de esta unidad es-
tdn Francisca Santandreu y
Cristina Ruiz, responsables de
coordinar un proceso pensado
para que el usuario pueda ob-
tener su certificado médico ofi-
cial sin burocracia innecesaria
y enuna sola visita. Este certifi-
cado es imprescindible para
tramites como la renovacién
del carnet de conducir, 1a titula-
cién de patrén de barco, licen-
cias deportivas o la participa-
cién en determinadas pruebas

fisicas, asf como para acceder a
ciertos empleos u oposiciones.

Gracias a un convenio con la
Direccién General de Tréafico
(DGT), quienes renuevan el
carnet de conducir obtienen al
instante una autorizacién tem-
poral para circular, evitando
desplazamientos adicionales.
El servicio se presta todos los
dfas, y no requiere cita previa,
lo que facilita su accesibilidad
incluso para quienes tienen ho-
rarios complicados.

Un proceso sencillo y
completo

El procedimiento incluye
una entrevista personal para
conocer el estado de salud del
solicitante y la realizacién de
las pruebas necesarias, como
control de visién, audicién y

evaluacién psicofisica. Ade-
més, en el propio centro se
pueden realizar las fotografias
necesarias para el trdmite, lo
que convierte la gestién en un
proceso rdpido y sin desplaza-
mientos adicionales.

Esta agilidad no comprome-
te la calidad: el equipo médico
sigue todos los protocolos exi-
gidos y garantiza que la docu-
mentacién expedida cumpla
con lanormativa vigente. El re-
sultado es un servicio muy va-
lorado por los usuarios, tanto
por la rapidez como por la
atencion personalizada.

Medicina preventiva y
atencion cercana

Laserclinic Manacor apuesta
firmemente por la medicina
preventiva. Desde revisiones

periédicas hasta el asesora-
miento sobre habitos saluda-
bles, pasando por la deteccién
precoz de enfermedades asin-
tomaticas, el centro busca me-
jorar la calidad de vida de sus
pacientes y reducir el riesgo de
complicaciones.

La presencia de un equipo
multidisciplinar permite abor-
dar cualquier necesidad de for-
ma integral, orientando al pa-
ciente hacia el especialista o el
tratamiento mas adecuado en
cada caso. Este enfoque coordi-
nado es especialmente impor-
tante en patologfas crénicas o
complejas, donde la comunica-
cién entre diferentes dreas mé-
dicas marca la diferencia.

Un centro accesible para
toda la comarca

Gracias a su ubicacién estraté-
gica, Laserclinic Manacor, en el
corazén de la ciudad y bien co-
municado por tren y autobts, es
de f4cil acceso no solo para los
vecinos de Manacor, sino tam-
bién para los de otros munici-
pios del Llevant. Ademds, el cen-
tro estd concertado con la mayo-
rfa de las aseguradoras médicas.

Las instalaciones han sido di-
sefladas para ofrecer un entor-
no cémodo y funcional, con
dreas diferenciadas segtn el
tipo de servicio. Desde consul-
tas polivalentes hasta salas es-
pecializadas para fisioterapia o
pruebas diagnésticas, cada es-
pacio estd pensado para facili-
tar el trabajo del profesional y
el bienestar del paciente.

Compromiso con la
poblacion del Llevant

Como parte de lared de Hos-
pitales Parque, Laserclinic Ma-
nacor se integra en un modelo
asistencial que combina la cer-
cania de un centro local con la
solvencia de un grupo hospita-
lario a nivel nacional. Esto per-
mite que los pacientes tengan
acceso a recursos, tecnologfa y
especialistas de primer nivel,
sin perder la atencién persona-
lizada que caracteriza al centro.

Centro Médico Laserclinic
Manacor
Rambla del Rei en Jaume 6,
Manacor
Tel. (0034) 971 844 844
www.hospitalesparque.es/manacor
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Vela y dolor lumbar

a vela es un deporte apasio-

nante que combina técnica,

estrategia y contacto con el

entorno natural. Sin embar-

go, también implica impor-
tantes exigencias fisicas, y una de las
mas relevantes es el impacto sobre la es-
palda baja. La lumbalgia, o dolor lum-
bar, es un problema frecuente entre re-
gatistas y puede aparecer incluso en
edades tempranas.

Los datos cientificos muestran que no
se trata de un problema menor. En re-
gatistas de alto nivel, el dolor lumbar es
una de las localizaciones mds frecuen-
tes: aproximadamente entre el 45% y el
53% de los navegantes olimpicos han
presentado dolor en la zona lumbar en
algiin momento de su carrera. Durante
competiciones intensas, alrededor de
un 13% puede desarrollar episodios
agudos en pocos dias. En categorias ju-
veniles, las cifras también son elevadas:
cerca del 40-45% de los regatistas jove-
nes refiere dolor de espalda alo largo de
la temporada.

La principal explicacién estd en las
demandas fisicas especificas de la vela.
Durante la navegacién, especialmente
con viento fuerte, los regatistas adoptan
posturas mantenidas para equilibrar la
embarcacién. Una de las mds caracteris-
ticas consiste en inclinar el cuerpo hacia
fuera del barco, manteniéndose sujeto
con los pies mientras el tronco perma-

nece extendido y en tensién para con-
trarrestar la fuerza del viento sobre la
vela. Esta posicién exige una contrac-
cién intensa y sostenida de la muscula-
tura del tronco. El esfuerzo prolongado
genera compresién y fuerzas de cizalla
sobre la columna lumbar, aumentando
el riesgo de dolor.

A ello se suman las vibraciones del
barco, los movimientos impredecibles
del mar y las maniobras repetidas. In-
cluso fuera del agua, tareas como trans-
portar material o preparar la embarca-
cién contribuyen a la carga total sobre
la espalda.

Desde el punto de vista fisiolégico, la
fatiga de los musculos estabilizadores
del tronco y las alteraciones en el con-
trol motor juegan un papel clave. Cuan-
do estos mtisculos no responden de for-
ma eficiente, aumenta la carga sobre es-
tructuras pasivas como discos
intervertebrales y ligamentos, favore-
ciendo la aparicién o persistencia del
dolor.

A pesar de su alta frecuencia, la lum-
balgia en la vela se puede prevenir en
gran medida. El entrenamiento de fuer-
za del tronco, la resistencia muscular y
el control postural son fundamentales.
Una adecuada planificacién de las car-
gas de entrenamiento y la educacién del
deportista permiten reducir el riesgo y
mejorar tanto el rendimiento como la
salud a largo plazo.

BIBLIOGRAFIA RECIENTE

Bahr R, Clarsen B, Derman W, et al. (2017). Infernational Olympic Commiftee consensus statement: methods for recording
and reporting of epidemiological data on injury and iliness in sport 2020 (including sailing data). British Journal of Sports

Medicine, 51(9), 626-641.

Hunt S, Denning R, St Clair Gibson A. (2010). The prevalence of low back pain in elite dinghy sailors and ifs relationship with
hiking position and muscular fatigue. British Journal of Sports Medlicine, 44(3), 181-183.

Kostariski L, Bronikowski M, Bronikowska M. (2019). Back pain in Optimist sailors. Trends in Sport Sciences, 26(2), 79-84.

Legg SJ, Myburgh KH. (1997). Sailing injuries: a review of incidence and mechanisms. South African Journal of Sports

Medicine, 12(3), 16-20.

Trompeter K, Fett D, Platen P (2017). Prevalence of back pain in sports: a systematic review of the liferature. Sports Medicine,

47(6), 1183-1207,

ciencia

SALUD DE LA ESPALDA

Del 20 de abril al 10 de mayo de 2026 ¢ 27

#palmaactualitat

Palma
actua
litat =

AGENDA DE CIUTAT

Has invertit
per millorar

el teu negoci?

T'ajudam

ACTUACIOMNS
SUBVENCIOMABLES:

Modernitzacio i innovacio
Estalvi energeti
_:--'-.--r'-.-.:'-!-_;::-|'||u:.t costeninle
seguretal, accessibilitat i
Na0NONEdCd

MO W :'_-"::E'Eﬂll:ﬁ'il'ﬂ Cam

PRESENTACID DE
SOLICITUDS
Finsl al g de maig de 2026

Es Comerg
Es Restauracio

2 Ajuntament
’ de Palma

MARIO GESTOSO
Director Médico

Escuela Espaniola Espalda (EEDE)
www.eede.es




28 ¢ Del 20 de abril al 10 de mayo de 2026

* Salut i For¢a

ciencia

NN (e 11T ]E JEFA DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA DE SON ESPASES

‘La terapia CAR-T aun no ha
demostrado una eficacia
100% en tumores solidos”

El pasado 15 de abril, la protagonista de la tertulia de
Salut i Forca en Fibwi Television fue la doctora Antonia
Sampol, jefa del Servicio de Hematologia y
Hemoterapia de Son Espases. Hablamos de una una
reconocida hematéloga e investigadora balear, con
mas de 30 anos de experiencia, especialista en
trasplantes hematopoyéticos, terapia celular y que fue
presidenta del comité organizador del congreso
Hemato2024. Licenciada en Medicina y Cirugia por la
Universitat Autdnoma de Barcelona hizo el doctorado:
Tesis en trasplante hematopoyético y terapia celular y
acumula varios mdsteres: Trasplante Hematopoyético
(Universitat de Valéncia) y Direccién Médica y Gestion
Sanitaria (Escuela Nacional de Sanidad). En docencia
destaca por ser profesora asociada de Medicina en la
UIB. Acompanaron a Laura Calafat en la tertuliq, el
doctor Pere Riutord, vicedecano de la Escuela
Universitaria ADEMA y académico de la RAMIB; Marian
Fuster, la gerente del Comib y abogada especialista en
derecho sanitario; y Ramon Colom, farmacéutico.

CARLOS HERNANDEZ

P.- L.C. ;Qué balance hace de
sulabor al frente del Departa-
mento de Hematologia de
Son Espases desde 2015?

R.- Ya era antes jefa de Sec-
cién y, efectivamente, desde
hace 11 afios, jefa de Servicio.
En este tiempo debo decir que
ha habido muchos cambios.
Son afios significativos para la
medicina en general y para la
hematologia en particular. Ha
habido muchos avances en on-
cohematologia, que esalo que
me dedico, como en el propio
sistema sanitario. Antes todo
era manual y mecénicoy ahora
se haintroducido la informati-
zacidn, las herramientas en sa-
lud y la innovacién. Eso ha he-
cho que tengamos los resulta-
dos y las pruebas de forma
inmediata y que mejore la asis-
tencia al paciente, que es nues-
tra misioén.

P.- L.C. Usted ha hablado de
“revolucién” sobre las tera-
pias CAR-T para combatir el
cancer. ;Por qué?

R.- Todas las inmunotera-
pias, en los tiltimos 5 o 6 afios
han adquirido una gran impor-
tancia, no solo en oncohemato-
logia, sino también en oncolo-
gia en general. Se estdn inves-
tigando enfermedades no solo
oncoldgicas, pruebaeso es que
en los dltimos afios ha habido
varios Premio Nobel que son
inmunologos. Intentar hacer
una medicina de precisién ba-

sada en un mejor conocimiento
dela enfermedad, de mutacio-
nes y alteraciones moleculares
que pueden ser susceptibles de
ser tratadas de forma especifi-
ca, es una gran revolucién.
Hasta que llegé la terapaia
CAR-T (terapia celular) con
poca toxicidad, tenfamos qui-
mio y radioterapia, algo agre-
sivo que atacaba todas las célu-
las, no solo las cancerigenas.
Ahora podemos dirigir trata-
mientos especificos contra el
tumor. La terapia CAR-T el sis-
tema inmune del propio pa-
ciente, en este caso los linfoci-
tos T son modificados genéti-
camente tras extraerlos del
enfermoy, al volver a introdu-
cirlos atacardn especificamente
al tumor. Es lo que hace nues-
tro sistema inmune ante un
resfriado. Es lo mismo. Si no-
sotros utilizamos nuestras

propias células atacaremos el

tumo de forma especifica sin

efectos secundarios en otros

Organos.

P.- PR. Siempre solemos pe-
dirle al invitado, el motivo
de estudiar Medicina.

R.- Es de las profesiones
mds vocacionales que
hay. Mi inclinacién por la
medicina fue de jovenci-
ta, tenfa espiritu hipo-
crético para contribuir
en la mejora de la in-
vestigacion. Fueron
aspectos motivado-
res que me ayuda-
ron a decidirme, no

4

» “Hasta que lleqd la terapaia
(AR-T (terapia celular) con poca
toxicidad, teniamos quimioy
radioterapia, alqo aqresivo que
atacaba todas las células, no
solo las cancerigenas”

."‘_,..-"'_""-.

tengo antecedentes familiares.

P.- ML.F. La Unidad de Terapias
Avanzadas de Son Espases
esta dirigida por usted. ;Qué
nos puede contar?

R.- Es una Unidad relativa-
mente reciente, porque el Mi-
nisterio de Sanidad lo aprobé
en 2020 y se empezaron a crear.
En ese momento hubo que ha-
cer un plan de terapias
avanzadas a nivel na-
cional y también en
CCAA porque son
terapias de alto /
impacto econod-
mico y sani-
tario. Se te- -' _' : .Iin " |

nia que
garantl—
zar ,.ﬁ i
segu- ,.f i ;
ri-
dady
I a
efica-
cia en
los

pa-

-‘1

cientes. Hubo muchos requisi-
tos para poder tener la mencio-
nada unidad, acreditaciones
europeas, de la Joint Comis-
sion, un equipo con formacién
cualificada, una unidad multi-
disciplinar... con UCL todo eso
solo puede pasar en hospitales
de tercer nivel. Necesitas tam-
bién neurdlogos, intensivitas,
inmunélogos y una
farmacia bien

dotada.
Nos pu-
simos

las pilas y fuimos a la par que a
nivel nacional y en 2022 logra-
mos la acreditacion del Minis-
terio de Sanidad. Ahora somos
17 centros, pero en su momen-
to los primeros enfermos tuvie-
ron que desplazarse a Vall de
Hebrén o el Clinico. La insula-
ridad era un problema que de-
biamos arreglar y, tras mucho
esfuerzo, llevamos 55 pacien-
tes tratados en Balears, basica-
mente en neoplasias hematol6-
gicas. Cada vez tenemos maés
indicaciones y habrd mds pa-
cientes que se podrdn benefi-
ciar. Estos pacientes no han te-
nido que desplazarse. A me-
diados de 2025 se probaron
CAR-T en lineas mds previas
de la enfermedad, no tan
avanzadas, y los resultados
son mejores. Ya no solo es
aplicarlos en el momento
adecuado, sino que cada
vez hay mds pacientes
pararecibir terapias.
Todo es la labor de
un equipo multidisci-
plinar, no solo los
hematélogos lo
hemos logrado,
hemos hecho
un traba-
jo glo-
bal en
equi-
po.
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P.-R.C. ;Cree que puede ser
un tratamiento de primera
eleccién en el futuro?

R.- Hay otro tipo de inmuno-
terapia que son los anticuerpos
monoclonales que acttian para
atacar el tumor de forma espe-
cifica. Tenemos ensayos clini-
cos en Son Espases en fase 2 y
fase 3 que se aplican en pacien-
tes en primera linea para mie-
loma muiltiple, algo que se con-
sideraba crénica, incurable y
con esperanza de vidade3a5
afios, ahora se pueda llegar a
hablar de cura porque los re-
sultados son espectaculares. Es
para pacientes que les ha falla-
do la quimioterapia.

P.- L.C. Nos gustaria que nos
explicara cudl es la situaciéon
actual de la hematologia y
cudles son los principales re-
tos a los que se enfrentan.

R.- Lahematologfa ha evolu-
cionado muchisimo en los ulti-
mos afios. Es muy motivador
lo que viene. Estamos en un
momento en el que los avances
diagnosticos y terapéuticos son
muy importantes, especial-
mente en enfermedades como
las leucemias, los linfomas o
los mielomas. Cada vez tene-
mos tratamientos mas especi-
ficos y personalizados. Tene-
mos expectativas en la posible
aplicacién a otras enfermeda-
des del sistema inmune, las au-
toinmune, hay casos reporta-
dos en Alemania en lupus, es-
clerosis mdltiple que estdn
respondiendo bien. Eso am-
pliard el campo y los equipos
multidisciplinarios de la Uni-
dad de Terapias Avanzadas
que hemos creado, hard que
participen més especialistas.
Hemos avanzado en cénceres
de mama, cdncer de pancreas,
tumores infantiles con ensayos
que dan buenos resultados y se
puede probar en estas enfer-
medades.

P.- P.R. La oncohematologia
avanza mucho en investiga-
cién. ;Tira del carro para esos
tratamientos personalizados?

R.- La oncologia en general
tiene mucha innovacién, no
solo la hematologia, pero hay
un hecho diferencial respecto
de los tumores sélidos. La tera-
pia CAR-T atin no ha demos-
trado una eficacia 100% en tu-
mores sélidos debido a un es-
cape de la célula tumoral en
esta terapia. Oncologfa utiliza
inmunoterapias farmacoldgi-
cas. La célula cancerigena he-
matoldgica hace que haya mds
posibilidades de actuar con
éxito. Atin no se ha encontrado
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una terapia dirigida efectiva
100% en la leucemia aguda
mieloide. Las posibilidades
que aparecen son muy intere-
santes, pero no solo en oncolo-
gfa, en enfermedades como la
hemofilia ya hay fdrmacos pro-
bados en terapia génica.

P.- MLE ;Qué destacaria de su
especialidad si tuviera que
hablar a residentes?

R.- Los residentes nos dan
energfa, nos impulsan, tiran del
carro y nos enseflan mucho.
Deben participar, deben estar
100% des del primer momento
y aprovechar los 4 afios para
contribuir con la una linea de
investigacién. El mensaje tiene
que ser motivador e ilusionan-
te, es lo que nos hace tener pa-
sién y vocacioén por nuestra
profesién. El paciente es el cen-
tro de nuestras actividades. Es
lo que queremos. La investiga-
cién es clave en la hematologia
y los residentes deben partici-
par en todos los proyectos del
hospital. La oncohematologia
pediétrica se estd beneficiando
de terapias novedosas y debe
haber colaboraci6n entre pedia-
tras y hematdlogos.

P.-R.C. ;Cémo ha cambiadola
importancia de la analitica?

» “la ventaja de las
enfermedades
hematolgicas es que,
muchas veces, ya tenemos
una sospecha clara solo con
una simple analitica"

R.- La ventaja de las enfer-
medades hematolégicas es
que, muchas veces, ya tenemos
una sospecha clara solo con
una simple analitica. El hema-
télogo puede mirar una exten-
sién microscépica y ver si hay
células cancerigenas en una
posible leucemia o detectar
una posible anemia si hay alte-
raciones de glébulos rojos. La
introduccién de la IA nos ayu-
dard a precisar el diagndstico.
Pronto tendremos en Son Es-
pases la incorporacién de algo-
ritmos que, ante una analitica
alterada, ya te ayuden a am-
pliar pruebas o envien a biolo-
gfa molecular para un andlisis
genético. LATA Serd una ayu-
da a nivel humano y profesio-
nal, pero nunca sustituird la la-
bor médica porque siempre ha-
bra que discernir. Eso puede no
demorar el diagnéstico y ser
muy importante.

P.- L.C. Se habla mucho tam-
bién dela donacién de sangre
y de médula 6sea... ;Cémo ha
cambiado?

R-- El trasplante autdlogo se
puede controlar mejor que el
alogénico, donde hay que mi-
rar complejidades como el re-
chazo... eso hace que sea mds
dificil hacerlo ambulatorio.
Utilizar herramientas de tele-
medicina y monitorizacién del
paciente nos permite que a un
paciente al que le has ensefiado
la enfermedad y con un cuida-
dor en su casa que detecte cual-
quier signo de alarma se pueda
comunicar con el hospital. El
paciente forma parte de su cu-
racion, puede estar mds cémo-
doy seguro si desde el hospital
se monitoriza. Ha cambiado
mucho y para bien.

P.-P.R. ;Por qué se produce el
cancer?

R-Esun concepto muy amplio
y no puedo dar un origen o expli-
cacién de todos, hay factores am-
bientales, de alimentacién. ... pero
cada vez se conocen mds sobre
mutaciones de diferentes tipos de
cdncer. En los genes estd la clave
de la investigacion.

P-M.E HeleidosuCVyeses-
pectacular. ;Cémo lo ha podi-

do compaginar con dos hijos
de carreras brillantes?

R.- Cuesta mucho esfuerzo,
la verdad. No ha sido un cami-
no facil. Si lo haces con ilusién
esmas llevadero. Disfruté mu-
cho de la maternidad, ahora es-
tudian y trabajan fuera. Supu-
so un gran esfuerzo, pero la
motivacién y la familia es cla-
ve. Me siento muy realizada.

P.- L.C. ;Cuando se hara san-
gre artificial?

R.- No se ha conseguido atin,
se estd intentando congelar
sangre, ya lo hemos logrado
con las plaquetas, que duran 4
dias. La sangre solo dura 45
dias, lo primero es que no nos
caduque la sangre. Congelar la
sangre seria una solucién o ha-
cer sangre artificial todavia no
se ha conseguido.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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sant Joan de Déu presenta en SEDISA tres
proyectos innovadores sobre inteligencia artificial,
gestion de personas y atencion a la soledad

Las iniciativas abordan la innovacién tecnoldgica, la gestion del talento y los nuevos modelos asistenciales

REDACCION

Sant Joan de Déu Palma-Inca
ha presentado tres proyectos
estratégicos en las XIV Jorna-
das Nacionales de SEDISA, ce-
lebradas del 15al 17 de abril en
Toledo, centrados en algunos
de los principales retos del sis-
tema sanitario: la optimizacién
del tiempo clinico, el compro-
miso profesional y la atencién
ala soledad no deseada.

El primero de los proyectos,
con el titulo de Optimizacién
del registro clinico ambulatorio
mediante inteligencia artificial
en lenguaje natural, realizado
por el director de Sistemas de
Informacién, Viceng Lopez,
aborda la reduccion de la carga
administrativa en la consulta
ambulatoria mediante un asis-
tente clinico basado en inteli-
gencia artificial y procesamien-
to del lenguaje natural. Esta he-
rramienta permite transformar
lanarrativa clinica en informa-
cién estructurada, generando
resimenes, borradores de in-
formes y propuestas de actua-
cién, siempre bajo supervision
del profesional. Su despliegue
en entorno seguro garantiza el
cumplimiento normativo y
busca mejorar la eficiencia y la
continuidad asistencial.

Escuchar para transformar

El segundo proyecto, desa-
rrollado por el director de Per-
sonas y Valores, Jests Iglesias,
bajo el titulo Escuchar para
Transformar, se centra en la ges-
tién del talento mediante la es-
cucha activa y la medicién del
compromiso profesional. La ini-
clativa combina encuestas, eva-
luaciones psicosociales y espa-
cios de didlogo directo para im-
pulsar mejoras organizativas.
Entre 2023 y 2025, el compromi-
so profesional ha aumentado
del 72 % al 76 %, las renuncias
se han reducido en més de un
30 % y el absentismo se mantie-
ne por debajo del 4,2%.

El tercer trabajo, Innovacién
organizativa para abordar la
soledad no deseada en aten-
cién intermedia, de la directora
enfermera adjunta, Jaumeta
Pou, pone el foco en la atencién
ala soledad no deseada en per-
sonas mayores en unidades de
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En la foto, de izquierda a derecha: Viceng Lopez, Aina Mir y Jaumeta Pou.

atencion intermedia, un factor
con impacto clinico, funcional
y emocional. La iniciativa plan-
tea un modelo organizativo in-
tegral que incorpora el cribado
sistematico al ingreso, la estra-
tificacién del riesgo y una inter-
vencién escalonada.

El programa incluye medi-
das de acompafiamiento y so-
cializacién para todos los pa-

cientes y, en los casos de ma-
yor riesgo, actividades grupa-
les terapéuticas a través del
programa de ocio terapéutico
Agora, junto con apoyo de vo-
luntariado y atencién espiri-
tual. Ademads, contempla la
continuidad asistencial tras el
alta en coordinacién con Aten-
cién Primaria.

Durante su fase de implan-

tacién en 2025, el modelo ha
permitido identificar riesgo
medio o alto de soledad en
mas de la mitad de los pacien-
tes evaluados, asi como des-
plegar intervenciones estruc-
turadas con altos niveles de
participacién y una valora-
cién positiva por parte de los
usuarios.

La participacién en estas

XIV Jornadas Nacionales de
SEDISA refuerza el compromi-
so de Sant Joan de Déu Palma-
Inca con la innovacién organi-
zativa, la transformacién digi-
tal y la humanizacién de la
atencién mediante proyectos
transferibles que integran tec-
nologia, gestién del talento y
respuesta a necesidades socia-
les emergentes.
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¢Cuéndo operarse de cataratas?
El Dr. Pedro Salva, coordinador medico

de Oftalmedic Salva, explica cual
es el momento mas adecuado

INEs BARRADO CONDE

Las cataratas son una de las

principales causas de pérdida
de vision en todo el mundo,
pero también uno de los pro-
blemas oculares con mejor so-
lucién. Pero, ;cudl es el mejor
momento para una operaciéon
de cataratas?

El Dr. Pedro Salva Palome-
que, coordinador médico de
Oftalmedic Salva y especialista
en tratamiento de cataratas, ex-
plica en qué consiste esta afec-
cién y cudndo es méds recomen-
dable operarse.

¢Qué son las cataratas?

La catarata es la pérdida de
transparencia del cristalino, la
lente natural del ojo que nos
permite enfocar correctamente.
Con el paso del tiempo, este
cristalino se vuelve opaco,
como si mirdramos a través de
un cristal empafiado, lo que
provoca una vision progresiva-
mente borrosa.

Se trata de un proceso gene-
ralmente asociado al envejeci-
miento, aunque también pue-
de aparecer de forma precoz
por factores como la diabetes,
traumatismos o el consumo
prolongado de ciertos medica-
mentos.

Sintomas: mas alla de ver
borroso

En sus fases iniciales, la cata-
rata puede pasar desapercibi-
da. Sin embargo, a medida que
avanza, aparecen sintomas ca-
racteristicos:

* Visién borrosa o nublada.

e Pérdida de intensidad en los
colores.

¢ Deslumbramientos, especial-
mente al conducir de noche.

* Mayor dificultad en condi-
ciones de poca luz.

¢ Cambios frecuentes enla gra-
duacién de las gafas.

“El paciente no siempre nota
una pérdida brusca de vision, sino
una disminucion progresiva de la
calidad visual”, explica el Dr.

Pedro Salva. “Muchas veces lo
que mds molesta no es cudnto ve,
sino como ve”.

El gran cambio: ya no hay
que “esperar a que madure”

Durante afios, existia la creen-
cia de que habia que esperar a
que la catarata estuviera muy
avanzada para operarla. Hoy,
esto ha cambiado por completo:
“La cirugia actual es sequra, preci-
say rdpida, por lo que no tiene sen-
tido esperar a ver mal para interve-
nir”, sefiala el Dr. Pedro Salva.

De hecho, de acuerdo al es-
pecialista, retrasar la cirugia
puede hacer que el procedi-
miento sea mds complejo y que
la recuperacién sea més lenta.

Entonces... ;cuando es el
momento adecuado?

No existe una cifra exacta ni
una graduacién concreta que
marque el momento de la ope-
racion. La clave estd en como
afectala catarata a la vida diaria
del paciente. Segtin el Dr. Pedro
Salva, hay tres sefiales claras:

1. Cuando la visién limita tu
dia a dfa.

Si tienes dificultades para
conducir, leer, trabajar con pan-
tallas o reconocer caras, es mo-
mento de valorar la cirugfa.

» Dr. Pedro Salva: “El momento de operar la catarata
es cuando interfiere en tu calidad de vida"

2. Cuando ya no mejoras con
gafas.

Si cambias de graduacion
con frecuencia y aun asf no
consigues ver bien, probable-

mente la causa sea la catarata.
3. Cuando empieza a afectar
a tu calidad de vida.
“No tratamos niimeros, trata-
mos personas: si el paciente siente

* Salut i For¢a

que ya 1o ve como antes, esa es la
sefial mds importante”, destaca
el especialista.

Los expertos coinciden en
que la decisién se basa en el im-
pacto real de los sintomas en la
vida cotidiana del paciente,
maés que en el grado de opaci-
dad del cristalino.

¢En qué consiste el
tratamiento?

La cirugfa es el inico trata-
miento eficaz para eliminar la
catarata. Consiste en sustituir
el cristalino opaco por una len-
te intraocular artificial.

Se trata de un procedimiento:
¢ Ambulatorio.

¢ Indoloro.

¢ De rdpida recuperacién.

“Hoy en dia, ademds de elimi-
nar la catarata, podemos corregir
otros problemas visuales como la
miopia, el astigmatismo o la pres-
bicia en la misma intervencion”,
afiade el Dr. Pedro Salva.

Un mensaje claro: no
esperes a ver mal

El principal cambio en el en-
foque actual es claro: la cirugia
de cataratas ya no es una solu-
cién “de tiltimo recurso”.

“El momento de operar la cata-
rata es cuando interfiere en tu ca-
lidad de vida. Operarse a tiempo
no solo mejora la vision, sino tam-
bién tu dina dia”, concluye el Dr.
Pedro Salva.

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

Solicita tu cita:
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Consolidacion de la radiofrecuencia para
miomas en Creu Roja Hospitals: dos anos
de experiencia y blenestar para la mujer

El acuerdo de
colaboracién entre el
centro hospitalario y la
Dra. Mercedes Febles
cumple su segundo
aniversario. Esta alianza
permite a las pacientes
acceder a una técnica
que elimina los miomas
uterinos mediante calor,
evitando la cirugia abierta
y preservando la fertilidad
en un entorno hospitalario
de vanguardia

REDACCION

En la medicina actual, la ten-
dencia hacia la minima invasi-
vidad no es solo una preferen-
cia, sino una demanda creciente
de las pacientes que buscan so-
luciones eficaces con el menor
impacto posible en su vida coti-
diana. Bajo esta premisa, Creu
Roja Hospitals y la Dra. Merce-
des Febles formalizaron hace
dos afios un acuerdo de colabo-
racién que hoy se presenta ple-
namente consolidado. El centro
pone adisposicién dela doctora
su infraestructura quirdrgica y
personal especializado para la
realizacién de la ablacion de
miomas por radiofrecuencia,
un procedimiento que ha trans-
formado el abordaje de esta pa-
tologia en su consulta.

El mioma uterino: una
patologia frecuente pero
tratable

Aunque a menudo se asume
que su existencia es de conoci-
miento general, la Dra. Febles

La Dra. Mercedes Febles.

recuerda habitualmente que
los miomas son los tumores be-
nignos mas frecuentes del apa-
rato genital femenino. A pesar
de su naturaleza no cancerige-
na, su impacto no debe subes-
timarse.

Si bien muchos casos son
asintomaticos y solo requieren
seguimiento, aproximadamen-
te entre un 25% y un 30% de las
mujeres presentan sintomas

que condicionan su dfa a dia.
Entre las molestias mds comu-
nes se encuentran el sangrado
uterino anormal, el dolor pél-
vico persistente y, en casos vin-
culados a la salud reproducti-
va, dificultades para lograr o
mantener un embarazo. Es en
este escenario donde la colabo-
racién con Creu Roja Hospitals
ofrece una alternativa terapéu-
tica eficiente.

La técnica de
radiofrecuencia: precision y
rapidez

El procedimiento que la Dra.
Febles realiza en las instalacio-
nes de Creu Roja Hospitals se
basa en la aplicaciéon de ondas
electromagnéticas de alta fre-
cuencia. Esta energia genera
un calor controlado directa-
mente en el interior del mioma,
provocando su necrosis. La
principal ventaja técnica es la
precisiéon: se elimina el tejido
tumoral sin lesionar el resto de
los tejidos adheridos al ttero.

Tras dos afios de prdctica
bajo este acuerdo, los benefi-
cios del procedimiento para la
paciente son claros:

* Intervencién ambulatoria: El
proceso suele durar unos 30 mi-
nutos y se realiza bajo sedacién.
* Hospitalizacién minima:
La paciente puede regresar a
suhogar el mismo dia delain-
tervencion.

* Recuperacién funcional: La
incorporacion a la actividad
habitual se produce general-
mente en uno o dos dias.

* Eficacia contrastada: Se es-
tima una reduccién o elimina-
cién del sangrado en un 85%
de los casos tratados.

Un compromiso con la
fertilidad y la salud
conservadora

Dada la trayectoria de la Dra.
Mercedes Febles—doctoracum
laude y especialista en reproduc-
cién asistida—, laradiofrecuencia

se ha revelado como una herra-
mienta fundamental para aque-
llas mujeres que desean ser ma-
dres. A diferencia delahisterecto-
mia (quitar el Gtero), este método
permite conservar el rgano, me-
jorando las tasas de embarazo y
manteniendo abierta la posibili-
dad de maternidad futura.

Este enfoque es especialmen-
te relevante en la actualidad,
dado que la edad en la que las
mujeres deciden ser madres ha
aumentado, lo que requiere
tratamientos que no compro-
metan la integridad uterina.

Infraestructura al servicio
del profesional

El éxito de estos dos afios ra-
dica también en la calidad del
entorno de trabajo. El acuerdo
permite a la doctora contar con
espacios quirdrgicos moder-
nos y tecnologifa de tdltima ge-
neracion, lo que garantiza una
atenciéon médica excelente para
sus pacientes. Por su parte, el
hospital refuerza su espiritu in-
novador al facilitar la realiza-
cién de procedimientos que,
aunque realizados por pocos
especialistas, aportan benefi-
cios tangibles y reducen los
efectos secundarios de los tra-
tamientos tradicionales.

Con el cumplimiento de este
segundo afio, la relacién entre
Creu Roja Hospitals y la Dra.
Febles se reafirma como un
modelo de colaboracién profe-
sional que pone la tecnologia y
la experiencia médica al servi-
cio de la salud de la mujer en
Baleares.
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210 N4 TRAUMATOLOGO ESPECIALIZADO EN LA MANO Y RESPONSABLE DEL IBACMA

‘Cada vez nos cuidamos mas las manos
porgue las utilizamos para todo”

Dr. Xavier Terrades,
responsable del IBACMA
junto al doctor Guilem
Salvd, Instituto Balear de
Cirugia de la Mano y
miembro del equipo de
Traumatologia del
Hospital Juaneda
Miramar, en Juaneda
Hospitales. Hace justo un
ano, el doctor Terrades
visitd el platdé de Fibwi
Televisidon porque Palma,
concretamente el Palacio
de Congresos, acogid, el
congreso Mallorca Hand,
acontecimiento sin
precedentes, que
congregd un millar de
expertos de Espana y el
Reino Unido. El doctor
Xavier Terrades,
especialista en
traumatologia y
ortopedia es la voz
autorizada de la salud y
cualquier dolencia de la
mano en nuestras islas. La
mano es una parte
capital de nuestro dia a
dia, en el trabajo y en
nuestra vida social.

P.- ;Cuadles son las dolencias o
lesiones mas comunes de la
mano?

R.- Basicamente, cuando ha-
blamos de patologia de mano
hablamos de dos grandes gru-
pos en traumatologia. Por una
parte, las lesiones traumaticas
por accidentes, caidas o cortes,
donde la mano se ve muy afec-
tada. Por otra parte, estd la pa-
tologfa ortopédica, degenerati-
vay denervio. Sonigual deim-
portantes, se debe tener mucho
cuidado, tanto enla prevencién
como en el desgaste no cargar
especialmente la articulacién.

P.- Doctor, ;nos cuidamos su-
ficientemente la mano?

R.- Cada vez somos mads
conscientes. A nivel laboral,
cada vez empleamos mds me-
dias de prevencién, basta ver
cada vez que vamos a una car-
niceria y todos llevan esos
guantes de rejilla, pasa lo mis-
mo en el sector de la construc-
cién. Se intentan evitar, en la
medida lo posible, lesiones
traumaticas.

P.- Es que hay muchos traba-

jos que emplean las manos.

R.- Siy acaban con bajas la-
borales. Hay un listado de pro-
blemas como el ttinel carpiano
(limpieza, camareras de piso)
porque la mano se emplea
siempre, no solo en los trabajos
de fuerza, también los mas in-
telectuales tecleando en la ofi-
cina. Las necesitamos para
todo.

P.- ;LaIA ayudara también a
nuestras manos?

R.- Para btisqueda de técni-
casy articulos ya nos estd ayu-
dando mucho laIA. En la sa-
lud futura de las manos, segu-
ro que habrd programas de
ejercicio que ayudardan mucho
a los fisioterapeutas. Ird bien
para protocolos postoperato-
rios.

P.- Usted define lamano en su
parte laboral y la social. ;Por
qué?

R.- Cuando tienes las manos
delante, a la vista, ensefias la
parte de arriba, la parte estética
y funcional. Mientras que la
parte de la mano de trabajo es
la palma, la parte de debajo. Es
curioso.

P.- ;Hay actividades deporti-
vas de mayor riesgo?

R.- Todo lo que es deporte de
raqueta provoca sobrecarga en
la parte més cubital de la mu-
fieca. El crossfit no es sano para
las mufiecas y las manos: bur-
pees, ruedas, pesas... al final lo
haces con el tendén de los de-
dos y de las muriecas y eso no
es bueno porque son estructu-
ras sensibles que se dafian.

P.- Hablemos del IBAC-
MA, se especializa en
toda la mano y muiie-
ca. ;Qué destacaria?
R.- Es un proyecto
de hace 20 afios
que  iniciamos
Guillem Salva y
un servidor y, en
ese momento, pare-
cia una locura. El
traumatoélogo se fue es-
pecializando y fuimos
pioneros en lamano. Cada vez
tenemos mads trabajo y cada
vez los traumat6logos se espe-
cializan mds, solo con una par-
te dela extremidad incluso. La
supraespecializacién no tiene
limites. Nos formamos en Sa-

badell, un centro de referencia
de mano traumatica y nos pro-
pusimos ambos montar ese
Instituto con muchos cursos
hechos fuera de Balears. Hici-
mos lo que nos gustaba y para
los que nos formaba.

P.- ;Qué entendemos de la ci-
rugia de la mano?

R.- Es cuando el tratamiento
conservador no funciona, por-
que la cirugia siempre es agre-
siva. Siempre debe ser el trata-
miento secundario, con limites,
no se puede tener a nadie un
afio con dolor por no que-
rerlo operar. Solo
cuando el trata-
miento conserva-
dor no funciona.
Las técnicas qui-
rurgicas han
mejorado
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mucho. Por mucho que avance
la tecnologfa quirdrgica, siem-
pre debe ser la tltima opcién.
La artroscopia ofrece accesos y
abordajes mds pequefios, no es
lo mismo meter una cdmara
pequeria a tener que hacer un
corte amplio. Hay cosas que no
queda mds remedio que abrir
para trabajar bien. Cada vez se
emplean mejor las lupas, los
microscopios... Cada vez tene-
mos material ortoprotésico
mejor.

> £S un proyecto de hace
20 aiios que iniciamos
Gpillem Salvay un
Bervidory, en ese
fomento, parecia una
focura. £ traumatdlogo se
fue especializando y
fuimos pioneros en la
mano”
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P.- ;Como es su dia a dia?

R.- Hay mucha demanda,
cada vez mésy seguird asi por-
que las manos se emplean para
todo. Ahora la gente no es que
tolere mejor el dolor, es que en-
seguida viene al especialista, a
veces son consultas que pare-
cen banales pero que calman la
inquietud del paciente, le tran-
quiliza mucho. A veces con in-
filtraci6én y rehabilitaciéon, mu-
chos problemas tienen solu-
cién, solo deberfamos operar el
10% de las consultas.

P.- ;Cudl es la parte que mas
nos lesionamos?

R.- Como lesiones trauméti-

casesla fractura de mufiecay el
escafoides. También los tendo-
nes, tener una tendinitis, un cor-
te por un vidrio. .. es facil cortar-
sey el tendén es pequetio, pero
sinos cae el cuchillo de punta
nos lesionara el tendén. A nivel
ortopédico el tanel carpiano y
problemas en la base del pulso.

P.- ;Qué mas nos cuenta del
tanel carpiano?

R.- Muchas veces se opera,
solo cuando no queda més re-
medio. Es un problema fre-
cuente porque estd ligado a tra-
bajos especificos. Es cuando se

P g

nos duermen los dedos de la
mano, algo que dicen los pa-
cientes. Si se comprime el ner-
vio causa dolor. Los sintomas
son mds frecuentes de noche,
los pacientes se despiertan con
rampas. Es frecuente en emba-
razadas. Son pacientes que de-
ben tener paciencia por si se
acaba mitigando sin necesidad
de operar. E1 30% de sintomas
de la mano no vienen de la
mano. A veces la compresion
no viene del tinel carpiano. A
veces no tiene sentido operar.

P.- ;Ayuda la tecnologia?
R.- En el diagnéstico, si. Las

AT > | o5 posas las levantamos
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con el antebrazo, no con la
mano, no hace falta

trabajar la fuerza conel
kettlebell”

Acceda al contenido completo
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ecograffas y resonancias cada vez
son mds precisas. Y especificas.
No se hacen cirugfas explorato-
rias ‘a ver qué encuentro’. Entra-
mos con cdmaras para diagnosti-
car y pautar tratamiento. En im-
plantes también ha ayudado
mucho la tecnologia. La IA, las
mufiequeras hechas por ordena-
dor...latecnologfa es unaaliada
enla salud dela mano, sin duda.

P.- ;Faltan especialistas de la
mano?

R. Faltan de todo. Faltan
traumatélogos y si, faltan ciru-
janos de la mano, claro. Pero no
empecemos la casa por el teja-

https://www.saludediciones.com/2026/03/25/xavier-terrades-ibacma/

do, faltan médicos en general y
la combinacién de universidad
publica y privada con los gra-
dos de medicina ayudard, y
mads con situaciones complica-
das como la huelga en la sani-
dad publica recientemente.

P.- ;Perdemos fuerza en la
mano con los afios?

R.- La mano tiene poca mus-
culatura, la tenemos intrinseca,
con musculos pegados a los
huesos. Las pesas las levanta-
mos con el antebrazo, no con la
mano, no hace falta trabajar la
fuerza con el kettlebell. No es
necesario ir al gimnasio parano
perder la fuerza de la mano,
que se pierde en todo el cuerpo
con el paso del tiempo. La gen-
te mayor pierde fuerza en todo
el cuerpo, en el antebrazo, més
que en la mano, los dedos no
tienen musculos y si tendones.
El que pierde fuerza enla mano
pierde musculatura en general.
Hay que cuidarse la mano, no
hacer ejercicio repetitivo por
sistema, es un mal invento.
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- Una incision en el torax
minimamente invasiva acapa con la
sudoracion excesiva en las manos

Grupo Policlinica frata la hiperhidrosis con una Intervencién breve, de unos 30 minutos,
con alta precoz y rdpida recuperacién // Los pacientes experimentan una mejora inmediata
y sostenida en su calidad de vida, dejandoles de condicionar esta problematica

REDACCION

Hay enfermedades que no
ocupan titulares, pero condi-
cionan silenciosamente la vida
de quienes las padecen. La hi-
perhidrosis —una sudoracién
excesiva que escapa al control
del organismo—y el rubor fa-
cial persistente forman parte
de ese grupo de trastornos que,
sin comprometer la vida, alte-
ran profundamente la forma
de estar en el mundo. Dar la
mano, hablar en publico, man-
tener una conversacion coti-
diana: gestos simples que pue-
den convertirse en un desaffio.

En este contexto, la simpatec-
tomia toracica bilateral por ci-
rugia toracoscépica (VATS) se
ha consolidado como una de
las alternativas terapéuticas
mas eficaces para aquellos pa-
cientes en los que las medidas
conservadoras no han dado re-
sultado. Se trata de un procedi-
miento quirdrgico minima-
mente invasivo que actda di-
rectamente sobre el sistema
nervioso simpatico, responsa-
ble de regular, entre otras fun-
ciones, la sudoracién y la res-
puesta vascular del rostro.

La técnica consiste en acceder
al térax mediante una o dos pe-
quefias incisiones, de menos de
un centimetro, a través de las
cuales se introduce una cdmara
y el instrumental quirtrgico.
Una vez localizados los nervios
implicados, se procede a su blo-
queo, habitualmente mediante
la colocacién de clips. Esta in-
tervencién selectiva permite in-
terrumpir la sefial que provoca
la sudoracién excesiva o el en-
rojecimiento facial.

Laindicacién de esta cirugia
estd bien definida. Se dirige
principalmente a pacientes con
hiperhidrosis palmar, axilar o
combinada, asi como a deter-
minados casos de rubor facial
que no responden a otros trata-
mientos. No obstante, los espe-
cialistas insisten en la necesi-
dad de una evaluacién clinica
rigurosa previa, que permita
confirmar el diagndstico y va-
lorar el impacto real del trastor-
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no en la vida del paciente.

Uno de los principales avan-
ces de esta técnica es su bajo
grado de agresividad. La inter-
vencion tiene una duracién
aproximada de 30 minutos, se
realiza bajo anestesia general y
permite tratar ambos lados del
térax en un tinico acto quirtr-
gico. Este enfoque reduce sig-
nificativamente el tiempo qui-
rurgico y simplifica el proceso
asistencial.

El postoperatorio, en linea
con el cardcter minimamente
invasivo de la técnica, suele ser
rapido y bien tolerado. La ma-

yoria de los pacientes recibe el
alta hospitalaria el mismo dia
o al dfa siguiente, con un dolor
leve o moderado que se contro-
la adecuadamente. La reincor-
poracién a la vida cotidiana se
produce en pocos dias, lo que
minimiza el impacto en la acti-
vidad laboral y personal.

Resultados inmediatos y
satisfactorios

Pero si hay un aspecto que
define la simpatectomfa toréci-
ca es la inmediatez de sus re-
sultados. El efecto es préctica-

mente instantdneo: desde el
momento en que finaliza la in-
tervencion, la sudoracién exce-
siva desaparece o se reduce de
forma notable, y el rubor facial
deja de aparecer con la misma
intensidad. Para muchos pa-
cientes, este cambio supone un
antes iy un después.

“Se trata de una técnica muy pre-
cisa que, cuando estd bien indicada,
ofrece resultados prdcticamente in-
mediatos y con un impacto muy
significativo en la calidad de vida
del paciente”, sefiala el dr. Fer-
nando Ascanio, cirujano tordci-
co del Grupo Policlinica. “Nues-

tro objetivo no es solo resolver un
sintoma fisico, sino ayudar a que la
persona recupere su seguridad y su
normalidad en el din a dia”.

La literatura clinica recoge,
ademads, altas tasas de satisfac-
cién, especialmente en aque-
llos casos en los que la indica-
cién ha sido adecuada. La me-
jora no es solo fisica, sino
también emocional y social.
Recuperar la seguridad en uno
mismo, dejar de anticipar si-
tuaciones incémodas, volver a
relacionarse sin temor: son be-
neficios que, aunque dificiles
de medir, tienen un peso evi-
dente en la calidad de vida.

A pesar de estos resultados,
los expertos subrayan que no se
trata de una solucién universal.
Como en cualquier procedi-
miento quirtdrgico, es funda-
mental seleccionar bien alos pa-
cientes y ofrecer una informa-
cién clara sobre los beneficios y
posibles efectos secundarios. La
decisién debe ser, en todo caso,
individualizada y compartida
entre médico y paciente.

La simpatectomia tordcica
por VATS representa, en defini-
tiva, un ejemplo de cémo la ci-
rugia minimamente invasiva
ha ampliado las opciones tera-
péuticas para patologias que
durante afios han permanecido
en un segundo plano. Enferme-
dades discretas, pero persisten-
tes, que hoy cuentan con una
respuesta eficaz y rdpida, capaz
de devolver a los pacientes algo
tan sencillo —y tan complejo—
como la normalidad.

Cadena
simpatica
toracica
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Clipping del nervio simpatico a nivel de R2-R3
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40 anos del Teléfono de la
Esperanza en Balears

La entidad atencién casi 100.000 peticiones de ayuda
en estas cuatro décadas de trayectoria

REDACCION

El Teléfono de la Esperanza en
Balears present el pasado 14 de
abril el informe de 2025, que
coincide con los 40 afios de la
entidad y de su incalculable y al-
truista labor de acompafiamien-
toy ayuda. Lino Salas, porta-
voz del Teléfono de la Esperan-
za en Balears, ademas, fue el
invitado del programa Salut i
Forca del pasado 15 de abril,
siendo entrevistado por Laura
Calafat. Este afio 2026 se cum-
plen 40 afios desde la implanta-
cién en Baleares del Teléfono de
la Esperanza. “Necesitamos crear
y mantener vinculos entre las per-
sonas para crear cohesion social y lo
hacemos como sabemos: cuidando a
nuestros usuarios y a todos aquellos
que se acerquen a nosotros para ser
voluntarios, aunque no todos lle-
guen a serlo”, explica en un co-

municado. Ellema de este afio
en el Teléfono de la Esperanza
es: “Cuidar desgasta”. Bajo el
lema “escuchamos a quienes
cuidan”, el Teléfono de la Espe-
ranza recuerda la importancia
de cuidar la salud emocional en
las personas cuidadoras. “Mu-
chas personas cuidadoras tardan en
pedir ayuda porque sienten culpa
por pensar en su propio bienestar”.

Escuchar a quienes cuidan es
una forma de prevencién. De-
trds de muchas situaciones de
ansiedad, tristeza o sensacién
de desbordamiento se encuen-
tra una realidad poco visible: el
impacto emocional del cuidado
prolongado. El cuidado atra-
viesa edades, géneros y vincu-
los, y no siempre responde a un
tnico modelo familiar o profe-
sional. El Teléfono de la Espe-
ranza advierte de que cuando
ese desgaste no encuentra es-

pacio para ser compartido, au-
menta el riesgo de aislamiento
y agotamiento emocional.

En el marco del 40 aniversa-
rio, el Teléfono de la Esperanza
quiere poner el foco en una re-
alidad que atraviesa tanto a
quienes acompafian a familia-
Tes o0 personas cercanas como a
quienes desarrollan profesio-
nalmente tareas de atencién y
apoyo. En Espafia, el cuidado
sigue teniendo un marcado
rostro femenino.

Mais alla de las tareas visi-
bles, cuidar de manera prolon-
gada puede tener un impacto
profundo en el bienestar emo-
cional. La sensacién de no lle-
gar a todo, la culpa por necesi-
tar descanso o el miedo a fallar
ala persona cuidada son expe-
riencias que se describen con
frecuencia en este tipo de situa-
cién. Cuando esta presion se

Lino Salas.

sostiene en el tiempo sin espa-
cios para expresar el cansancio
o compartir la preocupacién,
pueden aparecer estados de
ansiedad, tristeza o frustracion.

Perfiles

Destacan 3 etapas importan-
tes en estos 40 afios. Los prime-
ros 10 afios (1986 a 1996), per-
mitié consolidar el equipo y el

servicio de “escucha activa” en
el 9714611 12. Lasegunda eta-
pa (2010 a 2019), es antes de la
pandemia, disminuy6 el nime-
ro dellamantes. Y la tercera eta-
pa es la aparicién de la pande-
mia (2020 a 2025), que provocéd
una profunda crisis que posibi-
lité que afloraran los problemas
de salud emocional y metal que
permanecian ocultos. Rompié
el tabt del silencio y se comen-

Reservaen el: 871 700 724
www.elbandarrapalma.com
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z6 a hablar de este problema y
esta crisis triplicé el ntimero de
peticiones de ayuda al Teléfono
de la Esperanza.

En estos afios el Teléfono de
la Esperanza no s6lo ha sido
capaz de adaptarse a los cam-
bios (la pandemia) y responder
a las necesidades de la socie-
dad (El chat de la Esperanza)
sino contando sélo con volun-
tarios ha promovido en el equi-
po una serie de valores como:
la cooperacioén, la compasion,
la empatia, la escucha compre-
siva, que busca transmitir
cuando una persona pide ayu-
da, pero al mismo tiempo pro-
mueve estos valores interna-
mente en el equipo.

Datos y perfil

Se han atendido a 98.540 pe-
ticiones de ayuda en estos 40
afios. Casi el 25% de las perso-
nas que pidieron ayuda corres-
ponden a estos 6 tltimos afios,
ala pandemia y después de la
pandemia (2020 a 2025). En la
primera etapa (1986 a 1996), hay
una media de 3 mil peticiones
de ayuda por afio. Sin embargo,
unos afios antes de la pandemia
baja el ntimero de llamantes
hasta 1150 personas. Y con la

pandemia se incrementa hasta
llegar a5mil en el 2022 y pocoa
poco se ha ido estabilizando;
ahora en 2025 estamos en 3 mil
llamantes. En la primera etapa
piden ayuda dos mujeres por
un hombre. Estos porcentajes
han ido evolucionando y enlos
dltimos afios, las mujeres son el
58% y los hombres 42%.

Edad

En la primera etapa, casi el
70% tienen entre 35 a 60 afios.
Hace 2 afios con la puesta en
marcha del Chat dela Esperanza
nos permite atender a menores
y jévenes que antes no llegéba-
mos. Asf que con estos 2 canales
de ayuda atendemos a menores

de 12 afios hasta a personas ma-
yores de 80 afios. Estado civil: en
la primera etapa los datos nos di-
cen que la persona que pide ayu-
da es una mujer (70%), casada
(27%), separada (20%), divorcia-
da (6%). Sin embargo, en los tl-
timos afios y con la puesta en
marcha del Chat aparece mds
perfiles. En el chat es una chica
(52%), Soltera (60%).

En cuanto a los problemas
psicolégico y psiquidtricos.

En la primera etapa, un 44%
de los llamantes padecian un
problema psicolégico o psi-
quidtrico. E1 24,61% sufria de-
presion, el 18% soledad e inco-
municacion, el 8,41% sufria cri-
sis de valores y de sentido, el
5% problemas con las drogas y

ludopatia, el 2% ideacién suici-
da. Desde el inicio de nuestro
trabajo se comenzaron a regis-
trar casos de tematica suicida.

En esta tercera etapa, al con-
tar con 2 canales de ayuda: el
97146 11 12 y el Chat de la Es-
peranza:” conéctate.social” se
distinguen 2 perfiles diferentes
con sus problematicas propias.

Por una parte, los llamantes,
el 38% de las personas tenfan
un problema psicolégico o psi-
quidtrico. La soledad e inco-
municacién (10%) y el estrés
(9,45%) son los 2 problemas
que mds padecen, seguidos de
la depresion (7,3%)y la temati-
ca suicida (4,2%).

Por parte de las peticiones de
ayuda al Chat de la Esperanza.
El 20% de las peticiones de
ayuda son de temética suicida,
el 10% depresién, el 9% ansie-
dad, el 6% soledad e incomuni-
cacion, el 18% conflictos en el
ambito familiar y el 5% Auto-
lesiones No Suicidas (debido al
estrés, para reducir el sufri-
miento emocional.

Reflexiones

La labor del Teléfono de la
Esperanza en estos 40 afios ha
permitido ser una atalaya, un

observatorio de los problemas
psicolégicos, psiquidtricos y so-
ciales que padece la sociedad.

En la primera etapa (1986 a
1996) percibe los problemas
como: las drogas, el paro, alco-
holismo, la temética suicida,
por supuesto ademas de la so-
ledad y depresién.

A principios de los 2000 van
apareciendo nuevos proble-
mas como lainmigracién, pro-
blemas con los video juegos
entre los jévenes y laludopatia
entre los adultos, la violencia
de género.

Y por supuesto, con la pan-
demia afloraron otros proble-
mas relacionados con la salud
emocional y mental que se
ocultaban.

Con la puesta en marcha del
Chat de la Esperanza: “conéc-
tate.social” ha detectado y
constatado los graves proble-
mas psicoldgicos y comporta-
mientos adictivos que estdn
causando las pantallas, el mé-
vil, las nuevas tecnologias es-
pecialmente entre los menores
y jOvenes: por una parte, no
hay controles, no existe una re-
gulacién legal en las platafor-
mas y hay mucho trabajo edu-
cativo que tenemos que hacer
con los menores y jovenes.

AJUDES ECONOMIQUES PER A
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El Consell de Mallorcai l'|MAS
destinen 600.000 € en ajudes
per a persones amb discapacitat

Teixim qualitat de vida:

Mmés recursos, mes cures, més suport

SOL-LICITUDS

. Fins a dia 12 de maig

. Tramit electronic: www.imasmallorca.net
O presencial a qualsevol Oficina d'Atencio
a la Ciutadania de l'IMAS

TOTA LAINFORMACIO A:

www.imasmallorca.net
Telefon 900 100 444

'V

IMAS
Consell de Mallorca

Consell de
W4 Mallorca




40 » Del 20 de abril al 10 de mayo de 2026

ACTUALIDAD

* Salut i For¢a

El alcalde de Palma denuncia la falta de
planificacién del Gobierno central en el
proceso de regularizacion extraordinaria y
advierte del colapso de la OAC Social

Jaime Martinez exige responsabilidad ante una decisidn unilateral
gue compromete la calidad en la atencién a los ciudadanos que
acuden a este servicio municipal solicitando ayuda

REDACCION

El alcalde de Palma, Jaime
Martinez, ha alertado del co-
lapso que se estd registrando
en la Oficina de Atencién a la
Ciudadania (OAC) Social, ubi-
cada en el Parc Ceibos, donde
el pasado 15 de abril, por poner
un ejemplo, cerca de 300 perso-
nas esperaban para ser atendi-
das como consecuencia directa
del proceso de regularizacion
extraordinaria aprobado de
manera unilateral por el Go-

bierno Central, ya publicado
en el BOE. “El Gobierno, sin con-
tar con el consenso de las comuni-
dades auténomas, ha decidido qué
se hace, pero no cémo se hace, y
toda la presion recae sobre los
ayuntamientos, sobre sus trabaja-
dores municipales y en los ciuda-
danos de Palma, que ven colapsa-
dos unos servicios a los que deben
poder acceder para obtener otras
informaciones a nivel social”, ha
sefialado el primer regidor de
Cort. En este sentido, ha adver-
tido que se estd viendo com-

prometido el funcionamiento
ordinario de los servicios de la
OAC Social, colapsando la
atencién a la ciudadania y so-
metiendo a los funcionarios a
una presién inasumible.
Prueba de ello son las largas
colas registradas tanto ayer
como hoy en la sede de este
servicio de personas que espe-
ran ser atendidas para recibir
informacién sobre el proceso
de regularizacién, lo que ha
obligado a reforzar la seguri-
dad para garantizar que el pro-

Jaime Martinez.

ceso se realice de manera orde-
nada. Este jueves las colas ya se
habian iniciado a las 07.00 ho-
ras, y todo parece indicar que,
ante el gran volumen de perso-
nas que acuden a solicitar in-
formacién, mafana la afluen-
cia se inicie mucho antes. Por
ello, se insta a Delegacién del
Gobierno a que tome las medi-
das oportunas para garantizar

el orden y la seguridad tanto
para los trabajadores de la
OAC Social, como para los
propios vecinos de la zona. Al
respecto, Martinez Llabrés ha
insistido en que esta situacién
estd dificultando una atencién
de calidad a los ciudadanos
que acuden a estas dependen-
cias municipales, de manera
presencial sin necesidad de so-
licitar cita previa, para pedir in-
formacién sobre servicios so-
ciales, recursos, prestaciones
econdmicas, asesoramiento y
orientacién social.

Por otro lado, el alcalde ha la-
mentado la “falta de respuestas”
por parte del Gobierno central,
que todavia no ha especificado
cudl es el informe de vulnera-
bilidad que se solicitara para
poder tramitar estas regulari-
zaciones, ni tampoco ha aclara-
do “a quién pretende regularizar,
con qué requisitos, con qué contro-
les de identidad y qué antecedentes
se aplica”.

El programa municipal Nordic Walking se consolida con 800
participantes e inicia nuevas rutas de naturaleza

El calendario incluye 23 jornadas de marcha en los bloques de Salud, Naturaleza y Deporte

REDACCION

El programa municipal de

toda la ciudadania y adaptada
a distintas edades y niveles de
condicién fisica. Cabe recordar

va planificacién también contem-
pla un aumento significativo de
la capacidad de participacion, pa-

completa que activa hasta el
90% de la musculatura corporal,
mejora la capacidad cardiovas-

emblemadticos de Palma. Durante
este segundo trimestre, el IME
mantiene su apuesta por acercar

Nordic Walking 2026, impulsa-  que para este 2026, el Ajunta- sandode gruposdeentre20y40  cular, favorece la movilidad ar-  la actividad fisica a todos los ba-
do por el Institut Municipalde  mentha ampliado el programa  personas a un maximo de 100  ticular y contribuye areducirel  rrios, con puntos de encuentroen
I’Esport (IME), ha cerrado el  de 12 aun total de 90 jornadas,  participantes por salida. estrés y mejorar el bienestar  centros de salud, instalaciones

primer trimestre del afio con un
balance de mas de 800 personas
participantes en las jornadas or-
ganizadas en diferentes barrios
de Palma. Esta iniciativa tiene
como objetivo fomentar habi-
tos de vida activa y saludable
entre la poblacién, mediante
una propuesta accesible para

distribuidas en tres bloques: Sa-
lud, Deporte y Naturaleza.
Cada bloque estd disefiado
paraatender a perfiles diversos y
ofrecer un abanico amplio de op-
ciones, que van desde rutas al aire
libre accesibles hasta sesiones
mds dindmicas en instalaciones
deportivas municipales. La nue-

Todas las jornadas son gratui-
tas y se desarrollan con distintos
niveles de intensidad, lo que
permite una participacién inclu-
sivay adaptada a cada persona.
La préctica del Nordic Walking
estd ampliamente reconocida
por sus beneficios para la salud.
Se trata de una actividad fisica

emocional. Ademads, el desarro-
llo de las sesiones en grupo fa-
vorece la motivacién y la adhe-
rencia ala practica deportiva de
forma continuada.

A partir de este mes de abril se
inicia el bloque de rutas de Natu-
raleza, que recorreran algunos de
los espacios verdes y paisajes mas

deportivas y entornos naturales.
Con esta programacion, el Ajun-
tament de Palma reafirma su
compromiso con la promocién
de la actividad fisica y la salud,
dando respuesta ala creciente de-
manda de actividades al aire libre
y contribuyendo a una ciudad
mids activa y saludable.
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La V Carrera por la Ciencia impulsa la participacion
solidaria en beneficio del ejercicio fisico oncologico

Organizada por la UIB, CampusEsport, la Asociacién Espanola Contra el Cancer en Islas Baleares y
Yes With Cancer, la cita deportiva prevé superar los 4.500 euros de recaudacién de la edicién anterior

REDACCION

El126 de abril de 2026, 1a V edi-
cién de la Carrera UIB-Campu-
sEsport Carrera por la Ciencia
vuelve a reunir deporte y soli-
daridad en el campus de la Uni-
versidad de las Islas Baleares
(UIB) con el objetivo de fomen-
tar habitos de vida saludables
entre la comunidad universita-
ria y la sociedad en general.

La carrera la organizan, de
manera conjunta, la UIB, Cam-
pusEsport, la Asociacién Espa-
fiola Contra el Céncer (AECC)
en Baleares y la ONG Yes With
Cancer. Este afio tiene la cola-
boracién de la Conselleria de
Salud, el patrocinio del centro
comercial FAN Mallorca y la
participacién de diversas em-
presas en la cesion de premios
y la organizacién.

Los beneficios de la carrera
se destinaran de forma integra
al proyecto de ejercicio fisico
oncolégico que la AECC lleva
a cabo en las instalaciones de
CampusEsport. Este programa
es un espacio extrahospitalario
que promueve la actividad fi-
sica como herramienta de pre-
vencion y rehabilitacion en
personas con cancer, para me-
jorar su calidad de vida.

200 inscritos

Actualmente la carrera tiene
ya cerca de 200 inscritos, una ci-
fra que se prevé que seguird au-
mentando en los préximos dias
(segtin datos a 15 de abril, faci-
litados por la organizacidn).
Ademds, participardn més de
15 voluntarios de la UIB, asi
como el equipo de voluntaria-
do de la AECC, clave para el
buen desarrollo de la jornada.

En la edicién de 2025 se re-
caudaron 4.506 euros, destina-
dos a este mismo programa,
consolidando la iniciativa
como una cita deportiva y soli-
daria de referencia. En esta oca-
sion se prevé superar esa cifra
con la recaudacién de la edi-
cién de este afio, segtin infor-
man siempre fuentes vincula-
das a la organizacion.

Lajornada deportiva mantie-
ne su formato inclusivo y fami-
liar, con carreras infantiles por
categorias «Pequefios investi-
gadores» (0-5 afios, 350 me-
tros), «Cientificos valientes»
(6-10 afios, 850 metros) y «Ta-
lentos en marcha» (11-15 afios,

1.500 metros), una marcha alas
10.30 horas, y las carreras abso-
lutas de 5 y 10 kilémetros.

Los 300 primeros inscritos re-
cibirdn una camiseta conme-
morativa. Ademds, todos los
participantes obtendrdn una
medalla. Los tres primeros cla-
sificados de cada categoria

V Cursa UIB-CampusEsport

(masculina y femenina) en las
carreras de 5.000 y 10.000 me-
tros recibirdn un trofeo conme-
morativo y participardn en el
sorteo de premios.

Habra reconocimientos para
los participantes infantiles y
para todos, avituallamiento
con bebida y fruta, duchasy

Cursa per la ciéncia,

a benefici del programa d'exercici fisic oncologic

vestuarios, servicio de guarda-
rropa y guarda de bicicletas, asf
como acceso a la cafeteria de
CampusEsport. Durante la jor-
nada también habr4 servicio
de guarderia y actividades li-
dicas supervisadas para nifios
hasta las 14 horas.

Ademés, el voluntariado dela
Asociacién Espariola Contra el
Céncer dinamizard la jornada
con el desarrollo de los talleres
de Ciencia para Todos, orienta-
dos a promover el conocimiento
cientifico de forma divertida y
participativay alograr una cul-
tura dela ciencia y la prevencién
de la salud entre la ciudadania.

Con esta quinta edicién, la
Carrera por la Ciencia reafirma
su compromiso con la promo-

i i

Foto: M.Mora/UIB.

cién de la actividad fisica y el
apoyo a las personas con cancer,
y suma esfuerzos entre institu-
ciones, entidades y ciudadania.
Las inscripciones estardn abier-
tas online a Elitechip: www.eli-
techip.net (atencién al momen-
to de cierra de inscripciones).

Semana Saludable y
Sostenible

Esta carrera esla actividad que
cierra la XII edicién de la Sema-
na Saludable y Sostenible, que
organiza la Oficina de Universi-
dad Saludable y Sostenible de la
UIB del 20 al 26 de abril de 2026.
Dirigida principalmente ala co-
munidad universitaria, tiene el
objetivo de promover los hébitos
saludables y sostenibles para
mejorar la salud (ODS).

Este afio, en la duodécima
edicién, se quiere consolidar
las charlas acompariadas de
meriendas saludables, que en
las dltimas ediciones han teni-
do un gran éxito, ademds de in-
troducir nuevos talleres, como
el de nociones bésicas de repa-
racién de objetos cotidianos a
través de ejemplos reales.

Como cada afio, las tablas in-
formativas de entidades loca-
les y las jornadas de donacién
de sangre volveran a ser un pi-
lar esencial, dado el gran inte-
rés que desde la Universidad
de las Islas Baleares se ha ma-
nifestado desde hace muchos
aflos en promover en el entor-
no de la comunidad universi-
taria la donacién de sangre.
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El Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Illes Balears
(COFIB), en colaboracién con
la Asociacién Espafiola Contra
el Céncer en Illes Balears, pone
en marcha una nueva edicién
del concurso infantil de dibujo
sobre fotoproteccién solar, una
iniciativa ya consolidada que
se enmarca dentro de la cam-
pafia solar 2026 y cuyo objetivo
principal es promover hébitos
saludables de exposicién al sol
desde edades tempranas.

A través de esta propuesta,
se pretende sensibilizar tanto a
los nifios como a sus familias
sobre laimportancia de una co-
rrecta proteccién frente a la ra-
diacién solar y la prevencién
del cancer de piel. Con la cola-
boraciéon de la Cooperativa
d’Apotecaris, las oficinas de
farmacia de Baleares distribu-
yen gratuitamente las planti-
llas para participar en el con-
curso, que incorporan un c6-
mic educativo para colorear
con consejos précticos y adap-
tados al publico infantil sobre
c6mo protegerse del sol de for-
ma adecuada.

Alumnos de Primaria

El concurso estd dirigido a
alumnos de primero a sexto de
primaria, que pueden entregar
sus dibujos en las farmacias
participantes. Un jurado com-
puesto por representantes del
COFIB, de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer y un pro-
fesional externo serd el encar-
gado de seleccionar los trabajos
ganadores, valorando aspectos
como la creatividad, la calidad
del dibujo y la correcta integra-
cién de los principales mensa-
jes sobre fotoproteccion.

Los autores de los dibujos
premiados recibirdn diferentes
reconocimientos. El primer
premio serd una tablet, el se-
gundo premio consistird en un

lote delibros y el tercer premio
serd un lote de material escolar,
con el objetivo de incentivar la
participacién y reforzar el va-
lor educativo de esta iniciativa.

El cémic educativo que
acompania al concurso incluye
recomendaciones  bdsicas
como aplicar el protector solar
antes de la exposicién al sol, re-
novar su aplicacién periédica-
mente, utilizar gafas de sol
para proteger los ojos, evitar la
exposicién en las horas de ma-
yor intensidad solar y comple-
mentar la fotoproteccién con
ropa adecuada, también du-
rante las actividades al aire li-
bre o en dfas nublados.

Esta iniciativa se desarrolla
en el marco de la camparia so-
lar anual del COFIB, que du-
rante los meses de mayor ra-
diacién solar despliega dife-
rentes acciones informativas en
las Illes Balears. Entre ellas des-
tacan las carpas de fotoprotec-
cién, que se instalardn en dis-
tintos municipios de las islas,
concretamente en Palma, Son
Servera, Can Picafort, Mao, Ei-
vissa, Ciutadella y Formentera.
En estos puntos informativos,
los farmacéuticos ofrecerdn
asesoramiento personalizado
sobre exposicion solar segura,
realizaran mediciones orienta-
tivas de melanina y recomen-
dardn el fotoprotector més
adecuado en funcién del tipo
de piel de cada persona.

Importancia de la
prevencion desde edades
tempranas

Desde la Asociacién Espafio-
la Contra el Cancer, junto a las
farmacias comunitarias de las
Islas Baleares, se recuerda que
el melanoma contintia siendo
el tipo de cancer de piel mds
grave y que su incidencia si-
gue en aumento, motivo por el
cual insisten en la necesidad
de reforzar la prevencién y la
educacién sanitaria, especial-

Del 20 de abril al 10 de mayo de 2026 ¢ 43

Farmacia Ablerta .. <.

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

Las farmacias de Baleares
impulsan un nuevo concurso
infantil de dibujo dentro de
la campana solar 2026

Las plantillas para realizar los dibujos se distribuyen en
las farmacias y pueden entregarse hasta el 15 de mayo

mente entre nifios y personas
mayores. En este dmbito, las
farmacias desempefian un pa-
pel clave como establecimien-
tos sanitarios de proximidad y
agentes activos en la promo-
cién de la salud.

Con el concurso infantil y el
conjunto de acciones incluidas
en la camparia solar 2026, el
COFIB y la profesién farma-
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El Consell de Mallorca apuesta por la innovacion
asistencial con una sala multisensorial
en la residencia Oms-Sant Miquel

Este espacio puntero mejora el bienestar emocional y cognitivo de las personas
con discapacidad, trastornos del desarrollo o con necesidades especiales

REDACCION

El presidente del Institut Ma-
llorqui d’ Afers Socials (IMAS)
y conseller de Benestar Social,
Guillermo Sanchez, y la direc-
tora insular d’”Atencié Sociosa-
nitaria, Rosa Llobera, han visi-
tado recientemente la sala mul-
tisensorial de la residencia
Oms-Sant Miquel, un recurso
asistencial pionero dentro dela
red insular, destinado a mejo-
rar el bienestar emocional, cog-
nitivo e interactivo de las per-
sonas con discapacidad, tras-
tornos del desarrollo o con
necesidades especiales.

«Con esta sala damos un paso
mds en nuestro compromiso de
ofrecer un modelo de atencion asis-
tencial y profesional que apuesta
por la innovacién como herra-
mienta para mejorar la calidad de
vida de las personas con necesida-
des sensoriales y cognitivas de

Mallorca y que pone a la persona
usuaria en el centro y promueve su
bienestar», ha destacado el con-
seller de Benestar Social. El es-

pacio se integra dentro del plan
de modernizacién que el IMAS
ha impulsado en los tltimos
afios y que ha supuesto una in-

Visita del presidente del IMAS, Guillermo Sanchez, a la residencia, para conocer el proyecto sensorial.

version de mds de 1,2 millones
de euros en equipamientos
para residencias y centros de
dia de Mallorca.

Estimular sentidos

Este tipo de instalacién, co-
nocida también como sala Sno-
ezelen, es un espacio disefiado
para estimular los sentidos de
manera controlada, segura y
relajante. Se utiliza con finali-
dades terapéuticas, educativas
o de bienestar, especialmente
con personas con discapaci-
dad, trastornos del desarrollo
o necesidades especiales. Este
entorno terapéutico multisen-
sorial permite que la persona
explore, se relaje y conecte con
su entorno a través de los sen-
tidos y a su ritmo.

«Se han observado muiltiples be-
neficios fruto del uso de este recur-
s0, como el bienestar emocional,
ya que ayuda a reducir el estrés, fo-
menta la relajacion y mejora el es-
tado de dnimo. También proporcio-
na beneficios cognitivos e interac-
tivos, porque mejora la atencion,
estimula la curiosidad y la explo-
racion, y favorece la comunicacion
no verbal», ha explicado Gui-
llermo Sanchez. Asimismo,
otro efecto positivo detectado
es la regulacién emocional y
conductual, ya que disminuye
las conductas de agitacién y fa-
vorece el autocontrol y la auto-
rregulacion.
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El grupo de trabajo de Aten-
cién Pediatrica coordinado por
los doctores Javier Lumbreras
y Esther Trillo, de las unidades
de Nefrologfa Infantil de Son
Espases y Son Llatzer, respec-
tivamente, y Gemma Subirats,
pediatra de Atencién Primaria,
acaba de publicar un docu-
mento sobre la transicién de la
asistencia pedidtrica al entorno
del adulto en el paciente con
enfermedad renal crénica.

Este protocolo ha sido ela-
borado en el marco de la Es-
trategia de Enfermedad Renal
Croénica de las Illes Balears a
iniciativa del Servicio de Pla-
nificacién Sanitaria de la Di-
reccién General de Prestacio-
nes, Farmacia y Consumo de
la Conselleria de Salud.

Sus autores sostienen que en
todas las enfermedades créni-
cas existe la evidencia de que la
transicion del paciente pedia-
trico ala edad adulta es un pro-
ceso progresivo en el que es
muy importante garantizar la
capacitacién del paciente para
la gestion de su enfermedad y
para su propia autonomia per-
sonal.

En lo que se refiere a la acti-

Salud facilita la transicion del paciente
pediatrico con enfermedad renal cronica
a los servicios de Nefrologia de adultos

La mejora de la capacitacion y autonomia del enfermo y una trasmision estructurada
de informacidn entre los especialistas, vital para el manejo de la patologia

L

.

vidad asistencial, es funda-
mental asimismo que exista
una transmisién estructurada
de informacién entre los profe-
sionales pedidtricos y los que
atienden a las pacientes en
edad adulta, tanto de atencién
primaria como de atencién
hospitalaria.

El documento se ha consen-
suado con todos los jefes de
servicio de Nefrologfa de los
seis hospitales publicos de las
islas Baleares y ha sido revisa-
do por representantes de la
Asociacién de Lucha Contra
las Enfermedades Renales
(ALCER) en Balears, entidad
sin dnimo de lucro cuyo obje-
tivo es facilitar el desarrollo

de una vida normalizada
para las personas con insufi-
ciencia renal crénica y sus fa-
miliares.

Se trata, por tanto, de un pro-
tocolo que cuenta con un am-
plio consenso que plasma, por
primera vez de forma oficial,
las recomendaciones avaladas
por la evidencia para facilitar
esta transicion con criterios de
calidad.

Aungque el paciente pedidtri-
co suele pasar a depender de
los especialistas de adultos a
partir de los 18 afios, en el do-
cumento publicado a finales
del pasado mes de marzo se
aconseja no establecer una
edad estricta para la transicién,
porque hacerlo de una manera
precoz puede conllevar conse-
cuencias indeseadas.

Rosalia Moreno presenta
sus dos nuevas novelas

“No estaba rota, estaba sobre-
viviendo: el libro que pone voz a
lo que miles de personas no saben
explicar”. Durante mds de
veinte afios, Rosalia Moreno
vivié atrapada en una reali-
dad que, desde fuera, nadie
cuestionaba. Profesora, em-
prendedora, controladora aé-
rea. Responsable, exigente,
aparentemente fuerte. Pero
bajo esa imagen impecable se
escondia una lucha constante
contra los trastornos de la
conducta alimentaria, la an-
siedad y una exigencia interna
que nunca daba tregua. Su
historia, recogida en “No es-
taba rota, estaba sobrevivien-
do”, no es solo un relato per-
sonal. Es una herramienta. Un
espejo. Un puente hacia quie-
nes viven algo similar y no sa-
ben cémo ponerle palabras. El
libro rompe una de las ideas
mas extendidas: que estos
trastornos tienen que ver tini-
camente con la comida o el
cuerpo. En realidad, como ex-

plica la autora, todo empieza
mucho antes. En la sensacion
de no ser suficiente, en la ne-
cesidad de encajar, en el inten-
to constante de controlar lo
que duele cuando no se sabe
cémo gestionarlo. A lo largo
de sus paginas, Rosalia no
busca dramatizar ni victimi-
zar. Tampoco ofrece solucio-
nes rdpidas. Su propuesta es
otra: comprension real. Desde
dentro. Desde la experiencia
vivida. Porque hay algo que
solo entienden quienes han
pasado por ello: lo que se
piensa, lo que se siente... y lo
que se esconde. Hoy, su obje-
tivo no es solo contar su histo-
ria. Es acompafiar. Dar con-
texto. Y, sobre todo, hacer que
quienes estdn en ese lugar de
oscuridad dejen de sentirse
solos. Ha creado la marca per-
sonal connectwithrous en Ins-
tagram dénde ofrece sus ser-
vicios como coach y comparte
reflexiones. Este libro no pro-
mete curar. Pero si ofrece algo
igual de importante: entender.
Y, a veces, entender es el pri-

MANUAL DE
INSTRUCCIONES

PARAPBSTAR

mer paso para
empezar a salir.

ALY NO
MORIREN EL

INTEN

Por otro lado,
Elmalestar emo-
cional ya no
siempre se pre-
senta como una
crisis visible. A
menudo, adopta
la forma de una
vida aparente-
mente normal:
trabajo, responsabilidades
cumplidas y una sonrisa auto-
matica. Sobre esa realidad in-
cémoda se construye “Manual
de instrucciones para estar mal y
no morir en el intento”, de Rosa-
lia Moreno Ortuifio, una obra
que rompe con la narrativa
clasica dela autoayuday pone
el foco en lo que muchos viven
en silencio. Lejos de prometer
soluciones rapidas, el libro
propone algo mds honesto:
aprender a convivir con el ma-
lestar sin negarlo ni maquillar-

lo. La autora, controladora aé-
rea y emprendedora, relata
desde la experiencia propia
cémo es “funcionar a medias”,
cumpliendo con todo mien-
tras se sostiene una lucha in-
terna constante marcada por
la fatiga mental, el sobrepen-
samiento y la desconexién
emocional. Uno de los gran-
des aciertos del manual es des-
montar mitos profundamente
arraigados, como el de la mo-
tivacién constante olaidea de
que todo problema debe tener

una causa clara. Aqui, el lector
encuentra un espejo incémo-
do pero real: pensamientos re-
petitivos, agotamiento social
invisible o la trampa del “ma-
fiana empiezo” como mecanis-
mo de defensa. Mds que ofre-
cer recetas, el libro plantea pe-
quefios cambios sostenibles:
actuar sin ganas, aceptar el
“menos mal” como progreso o
cuestionar la voz interna que
constantemente juzga. En de-
finitiva, propone avanzar sin
esperar a estar bien del todo.
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Inca apuesta por la Fiesta del Libro con un amplio

programa de actividades para celebrar

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca ha
organizado un afio més una
programacioén especial con mo-
tivo del Dia de San Jordi con el
objetivo de fomentar la lectura
y acercar la literatura a toda la
ciudadanfa. La iniciativa, que se
desarrollard a lo largo del mes
de abril, culminaré el 23 de abril
con la tradicional Fiesta del Li-
bro en la plaza del Mercado.

«La Fiesta del Libro es una de
las citas culturales mds estimadas
de nuestro calendario, que ario tras
afio nos permite salir a la calle y
compartir la pasién por la lectura.
Con esta programacion queremos
llegar a todos los piiblicos, espe-
cialmente a los mds jévenes, y con-
tinuar fomentando el hdabito lector
como herramienta clave de creci-
miento personal y colectivo», des-
taca la regidora de Cultura,
Alice Weber.

Por su parte, el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno, ha que-
rido agradecer la implicacién
delibreros, centros educativos,
entidades y colaboradores que
hacen posible esta celebracién,
convirtiendo Inca en un punto
de encuentro para la cultura y
la literatura

J

San Jordi

-

Virgilio Moreno, acompanado por autoridades y representantes libreros.

Asi pues, el programa de la
Fiesta del Libro incluye activi-
dades para todos los ptblicos,
como presentaciones litera-
rias, lecturas en la calle con la
participacién de los centros
educativos, espectdculos fa-
miliares, talleres, conciertos y,
este afio, también Teatro de
Barra. Las actividades empie-

zan hoy 15 de abril con una
presentacion de libro y cuen-
tacuentos, y se alargan hasta
el 24 de abril, dia que se cele-
bra un nuevo encuentro del
club de lectura.

Un afio mas, el dia central
serd el 23 de abril, dia de San
Jorge. La plaza del Mercado
Cubierto acogerd, delas 9 alas

20 horas, la tradicional feria
con paradetas de libros y flo-
res, asi como una variada pro-
gramacién cultural que incluye
teatro infantil, talleres, firmas
de autores y la entrega de los
premios de los certdmenes lite-
rarios escolares.

Ademads, la jornada se com-
pletard con la ya tradicional
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presentacion del volumen y las
bases de las Jornadas de Estu-
dios Locales, que se celebra
afio tras afo coincidiendo con
esta fecha.

La programacién completa de
la Fiesta del Libro de Inca se pue-
de consultar en el web munici-
pal: https:/ /incaciutat.com/ es-
deveniment/ festa-llibre.
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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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.




