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OPINION

* Salut i Forca

=l hantfavirds gue
fanfo Inguieta

ensdbamos que la pandemia sufrida por la covid era algo de hace
décadas, que no recorddbamos en absoluto que seis afios atrds es-
tuvimos confinados y que 130.000 personas murieron porla devas-
tadora enfermedad. Nuestro cerebro preferia no recordary dejarlo
aparcado para poder salir lo mejor posible de una situacién, no salir
mads fuertes, porque eso es imposible. Pero si dejar atrds la pesadilla.
Hasta hay que recordar a la poblacién la importancia de la distancia social y
la higiene de manos cada vez que vemos aal-
guien constipado. Sea como fuere, las no-
ticias del famoso hantavirus en unbarco
que se ha decidido que atraque en Ca-
narias nos ha heladola san-
gre a todos. Porque la pande-
mia sigue muy presente en
nuestra mente y el dolor fue
inmenso. También la preocu-
pacién ahora. El presidente ca-
nario reclamo estar mds infor-
mado ante la decisién del Gobier-
no central de mandar a su archipiélago
laembarcacién infectada. Se sabe poco del
hantavirus, solo que es una enfermedad zoo- :
nética grave transmitida principalmente por roedores,
que ha cobrado relevancia recientemente debido a como comentamos, un
brote en un crucero antértico en mayo de 2026. Aunque no existe una cura
especifica, se conoce bien su mecanismo de transmisién y sus sintomas prin-
cipales. Hay esparioles implicados y sin querer hacer alarmismo, porque es-
peramos que la situacién siga controlada y todo quede en una noticia de unos
dias. Seguiremos pendientes en la préxima edicién dentro de quince dfas de
un contagio que por lo menos, nos mantiene en maxima alerta. Veremos.

Nuestras enfermeras.
Nuestro fTuturo

as enfermeras salvan vidas y hacen
que vivamos mejor. Es un hecho. Lo
demuestran todos los estudios de
investigacion que se llevan a cabo.
Quien haya estado hospitalizado o
tenga cerca a alguien con problemas
de salud bien lo sabe. Somos profesionales
empdticas capaces de tender la mano a quien
lo necesita, aplicar tratamientos altamente
complejos, apoyar en momentos de duelo,
informar y capacitar desde la mayor profe-
sionalidad y acompafiar a la poblacién des-
de el nacimiento hasta el final de la vida.
Tenemos conocimientos avanzados de
materias extraordinariamente diversas, des-
de la bioquimica a la farmacologia, pasando
por la salud mental, la gestién, la investiga-
cién y muchas otras. Sabemos de patologias
y de salud individual y comunitaria. Cursa-
mos cuatro afios de grado universitario, te-
nemos diversas especialidades, doctorados
y una vida entera dedicada al estudio para
mejorar la atencién que proporcionamos.
Cada 12 de mayo celebramos nuestro dia
y agradezco al Salut i Forca la oportunidad
que me ha prestado para reflexionar sobre
mi profesion. El lema elegido por el Consejo
Internacional de Enfermeria este afio es
“Nuestras enfermeras. Nuestro futuro. Las
enfermeras empoderadas salvan vidas”. Asf
es. La evidencia cientifica demuestra que a
mayor nivel de formacién enfermera, mejo-
res resultados en salud en todos los paises.

No suelo callar ante las
injusticias y en el Dfa inter-
nacional de las enfermeras
debo destacar una protago-
nizada por el sindicato mé-
dico SIMEBAL. Es inconce-
bible que en pleno 2026 en
las Illes Balears, al mds
puro estilo Trump, se em-
pecine en que una enfer-
mera deje de ser coordina-
dora de la zona bésica de
salud de Manacor. Concretamente se trata
de Neus Salas, a la que desde aqui envio mi
apoyoy un fuerte abrazo. Es una enfermera
gestora, pero en nuestras islas tenemos mu-
chas mds. Somos referente a nivel estatal al
estar presente en altos puestos de direccién
con excelentes resultados.

Asistimos al auge de liderazgos autorita-
rios, machistas y retrégrados a los que hay
que hacer frente. La sanidad tiene multiples
problemas y sélo podremos resolverlos
aportando lo mejor de cada profesién. Siner-
gia, empatia, compafierismo, solidaridad y,
sobre todo, respeto son valores imprescindi-
bles para dar respuesta a los multiples retos
que tenemos ante nosotros como las patolo-
gias crénicas y la dependencia. El SIMEBAL
se equivoca y mucho al atacar a las enferme-
ras. No solo somos el futuro, sino que, por
primera vez en mucho tiempo, estamos uni-
das. Y no nos vamos a achantar.

Antonia Martin

Perdiz
Enfermera.
Departamento de
Enfermeria y
Fisioterapia.
Universitat de les
Illes Balears
antoniamartin@uib.es

40e aniversar de la Llel general de sanitat

1 passat 25 d’abril va fer 40 anys que es va
aprovar la Llei 14/1986, general de sani-
tat, una norma impulsada pel Ministre Er-
nest Lluch i que va marcar un abans i un
després a I’atenci6 sanitaria. No només
perque va ordenar el mapa sanitari, sind
perque va accelerar un canvi de fons molt
important. Es va passar d’'un model on la sanitat es
finangava amb quotes dels treballadors, a un financa-
ment amb impostos, és a dir, es va passar d'un siste-
ma fragmentat a un servei public universal. Aquest
és un aspecte important en un moment en el qual al-
guns partits politics qiiestionen els drets dels immi-
grants a rebre atenci6 sanitaria. Tota persona que
paga impostos, com per exemple I'IVA, esta fi-
nancant la sanitat en el nostre pafs.

La Llei general de sanitat va néixer en plena reor-
denaci6 de I'estat del benestar. Després de la Cons-
titucié de 1978 —que reconeix el dret a la proteccié
de la salut—, calia un marc per estendre la cobertura,
modernitzar |’assistencia i coordinar un sistema que,
amb 1I'Estat autondmic, havia de funcionar a moltes
velocitats perd amb regles compartides. La llei del
1986 va fixar aquest terreny de joc i va apuntalar el
futur Sistema Nacional de Salut (SNS) descentralitzat
que avui en dia mantenim.

Lallei es basava en quatre idees forca:
Universalitat com a objectiu: I'assistencia sanitaria
publica s’havia d’estendre a tota la poblaci6, perque
'accés deixés de dependre de la situacié laboral o de
la capacitat de pagament.

Equitatiigualtat: la norma va subratllar que les pres-
tacions havien d’arribar en condicions comparables,
eliminant bretxes territorials i socials.

Atencié primaria com a primer nivell: La transforma-
cié dels antics ambulatoris i la creacié dels equips d’a-
tenci6 primaria, va consolidar una manera d’organit-
zar |'assistencia, en que el centre de salut i els equips

de primaria sén més que la porta d’entrada, I'autentica
casa del pacient, accessible, amb funcions de prevencio,
atencio, seguiment i coordinacié del procés clinic.
Salut ptiblica i coordinacié del Sistema Nacional
de Salut: a més de curar, el sistema havia de promou-
re la saluti prevenir la malaltia, coordinant les admi-
nistracions en un Estat autondomic. Aquest paper ha
agafat encara més rellevancia arrel de la pandémia
per Covid que es va declarar I’any 2020.

Perd el mateix model descentralitzat, que és se’ns
dubta un dels seus encerts, exigeix una coordinacié
constant. La llei va dibuixar el marc, pero la gesti6
dels serveis sanitaris correspon a les Comunitats
Autonomes. Es a elles, per tant, a qui correspon es-
tablir les retribucions, els horaris, els torns hospita—
laris, les obres a desenvolupar, les plantilles i tot el
que té a veure amb la prestaci6 sanitaria. Sorpren
molt, per tant, quan determinades comunitats gover-
nades pel partit popular exigeixen responsabilitats i
canvis normatius al Govern central, quan en la seva
ma esta poder fer els canvis que estimin oportuns.

El que s’ha assolit fins al dia d’avui és molt impor-
tant. No obstant, a part dels intents de privatitzar la
gesti6 sanitaria publica que no hem de permetre, hi
ha amenaces que precisen dedicaci6 intensa:
Reforcar I’atencié primaria, més temps per pacient,
menys burocracia, més capacitat de resolucié i con-
dicions prou atractives per retenir professionals. No
permetre que 'accessibilitat, clau d’aquest nivell as-
sistencial, surti perjudicada.

Incorporar la veu dels pacients, només aix{ aconse-
guirem situar al pacient en el centre del sistema, ob-
jectiu tantes vegades anomenat, perd no sempre
aconseguit.

Respondre al’envelliment i la cronicitat, vivim de
cada vegada més i, per tant, és facil desenvolupar
malalties croniques. Es necessari definir models que
integrin el que és sanitari i el que és social, amb con-

tinuitat assistencial i cures de llar-
ga durada.

Salut mental, encara ara no sufi-
cientment desenvolupada, es fa
necessaria una ampliacié de re-
cursos comunitaris i accés oportd,
especialment en infancia i ado-
lescencia.

Millorar I'accessibilitat, definits
uns temps maxims de demora per
consultes externes o activitat qui-
rurgica, dedicar els recursos ne-
cessaris per poder fer front en aquestes necessitats.
Salut ptuiblica i prevencid, més muscul en vigilancia
i promoci6 d’habits saludables, i millor preparaci6 da-
vant emergencies després de la lligé de la COVID-19.
Finangament, eficiéncia i solvencia: assegurar re-
cursos suficients amb un ts transparent, amb ava-
luaci6 de tecnologies i medicaments que demostrin
uns resultats indiscutibles. Deixar de fer tot el que no
aporta cap valor.

Professionals, sén 'actiu basic i més important de
tot el sistema sanitari. Es, per tant, molt important
donar resposta a les seves necessitats, mantenir un
dialeg permanentila capacitat de desenvolupament
professional.

Transformaci6 digital amb garanties, historia clinica
interoperable, suport de la intel ligéncia artificial, da-
des per ala recerca ila millora, i proteccié efectiva de
la privacitat.

La sanitat aguanta millor quan es tracta com un
dret i com una politica ptiblica sostinguda. La Llei
general de sanitat, va ser una fita molt important a
I'any 1986. En el 2026 ens correspon posar al dia les
seves promeses en un pais més longeu, més divers i
amb riscos nous. La briixola, en el fons, continua
sent la mateixa: universalitat, equitati un sistema ac-
cessible, capag de cuidar, prevenir i coordinar-se.

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

lega a esta redaccién la espeluznante noticia
de que han puesto la primera piedra para re-
habilitar el edificio sanitario de Cecilio Mete-
lo, algo asi como sentar las bases de inaugu-
rarlo dentro de un futuro cercano, probable-
mente electoral.

Parece absurdo dar la enhorabuena por iniciar la
reforma de algo, pero hacerlo en este caso es recono-
cer una deuda histérica, que dirfan los horteras. “Re-
formar la reforma”, “acometer la insidia”, “rehacer la he-
catombe” podrian ser algunos de los grandes titulares
que yo hubiera puesto en alguna pancarta para esa
inauguracion. Bien pensado, hubiera proyectado so-
bre la fachada centenaria de don Cecilio scoops del
tipo “por fin resucitado”, o “ya era hora de revivir”, in-
cluso un “necesitaba respirar de nuevo”, lamejor moda-
lidad en positivo para hacer de esta nueva creacién
una conseguida recreacién.

Los muchos enemigos del “edificio centenario que es
también esta columna”, estardn pensando en lo absurdo
de dedicarle su espiritu a Don Metelo, dejar constan-
cia aqui de algo tan ridiculo como hablar de un edifi-
cio con la que esta cayendo en la sanidad de nuestra
Comunidad. Y tienen la razén justa sino son capaces
de entender que lo utilizamos hoy cono el simbolo de
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la cochambre de los anteriores, de los “testigos” (aquf
puede afiadir unas risas), que asi es como se les llama
en los cendculos politicos estos dias a los anteriores
gestores sanitarios, ala banda fake de mascarillas
fake, a los que emitian facturas de millones de euros
sin cif y que hoy son llamados los “testigos”. Desco-
jono hacia los que olvidaron avisar a los nuevos, esos
que llegaron sin saber que tenian que reclamar 3,4 mi-
llones de euros en tapabocas que habian comprado a
unos carifiosos amigos en el socialismo.

Metelo no sélo es el sintoma de la insidia del no ha-
cer de los anteriores, de ser capaces de ver como toda
la casa (incluida la socialista) se te venia encima. Darte
cuenta de que cuando el edificio se te cae, como cas-
cotes, como paredes que se derrumban hacia dentro,
lo tnico que eres capaz de hacer en tu cobardia es
huir, es dejar el marrén para el siguiente.

Cecilio es la reconversion del desastre de lo ante-
rior. No es s6lo una limpieza de fachada, no es desta-
par las ventanas que no dejaban que entrara la luz.
No ha sido solo pasar la mopa y quitar el polvo re-
mansado de toda esa corrupcién de familas, amigos
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y cufiados e hijos. Metelo es la eli-
minacién de toda la aluminosis de
los iluminados de los tltimos afios
anteriores. El raid que necesitaban
esas instalaciones para todo ese
mosquerio que no dejaba ver las
imdgenes de sus escalinatas, esas en
las que salia nuestro Orfila el otro
dia precisamente en esta revista.

Como nadie sabe quien fue | ha-
remos como si el edificio solo fuera
una extensién de la propia calle, ha-
remos como que paseamos yendo a
pagar la renta a la agencia tributaria que la custodia
para ver su historia por fuera, para sentir su presente
por dentro a ver qué ofrece a los nuevos que lleguen
a gestionar nuestra sanidad. Esperamos copas y farra
en ese esqueleto.

De momento protejdmoslo, que no reciba todo el
maltrato de Madrid y sus grandes ministerios, esos
que no le llegan a nuestra sede -bella y mintscula- ni
ala suela de sus razones.

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

The News Prosas Lazarianas

ras 20 dias de huelga médica

nacional, el colectivo médico

convocado por el Comité de

Huelga, seguimos aumen-

tando nuestra visibilidad

medidtica y hemos puesto entre la es-

paday la pared ala ministra (se ha pe-

dido su dimisién/ cese por parte de

varios partidos politicos) y la tensién
institucional estd en cotas jamds alcanzadas. La huel-
ga médica ya se debate hasta en el Congreso, debido
a su dimension y grave impacto en los pacientes:
mads de 2,7 millones de procesos asistenciales cance-
lados y casi 200 millones de euros. Y mientras la mi-
nistra de tocata y fuga, mds centrada en sus objetivos
politicos que en una huelga que desangra a Espaiia
entera y que aumenta exponencialmente la lista de
des-esperados en la sanidad. El seguimiento de esta
huelga ha sido asimétrico y fluctuante, como era de
esperar en una huelga larga, donde la inflexién es
tardia. Me sorprende que, a pesar de la escasez y ca-
rencia, se opte por la pasividad y haya déficit de mé-
dicos, pero superavit de indiferencia. En tiempos en
los que la sanidad publica vuelve a situarse en el cen-
tro del debate, conviene detenerse un momento no
solo para analizar cifras, reformas o marcos norma-
tivos, sino para reconocer algo mds esencial: el com-
promiso de quienes sostienen el sistema desde den-
tro. Mi agradecimiento —claro y sin matices— es
para los médicos y profesionales sanitarios que han
decidido dar un paso al frente. A quienes han secun-
dadola huelga, a quienes han alzado la voz frente a
un Estatuto Marco que, lejos de reconocer la singu-
laridad de sulabor, parece diluirla en una burocracia
ajena a la realidad de los hospitales y centros de sa-
lud. No es una protesta cémoda. No es una decisién
inocua. Supone desgaste, presién y, en muchos ca-
sos, incomprensién. Pero también es un acto de res-
ponsabilidad hacia el presente y el futuro de la sani-
dad publica. Porque defender condiciones laborales

Cuando profestar es opcional
y comprometerse fampién)

dignas no es un capricho corporativista: es una con-

dicién necesaria para garantizar una atencién de ca-

lidad. Quien cuida en condiciones precarias dificil-

mente puede sostener, sin coste personal, un
sistema que exige excelencia constante.

Dicho esto, no se puede obviar la

otra cara de esta situacion.

B Resulta dificil en-
tender, -y
mas aun
justifica-, la
postura  de 3

quienes, ante un

momento clave, han

optado por la tibieza. La

neutralidad, en contextos

como este, no es inocente. Es una
forma de posicionamiento. Y cuando lo
que estd en juego es el modelo de sanidad
que queremos, la ausencia de compromiso
pesa. Hay quien dird que cada cual es libre
de decidir si secundar o no una huelga. Es
cierto. Pero la libertad individual no estd exenta de
consecuencias colectivas. Cuando una parte signifi-
cativa del colectivo asume el coste de la movilizacién
y otra decide mantenerse al margen, el equilibrio se
rompe. No es solo una cuestion de estrategia sindi-
cal, sino de coherencia ética. Se podrd hablar de pru-
dencia, de miedo o de célculo. Pero también hay que
nombrar lo que muchos perciben: una falta de im-
plicacién que debilita la fuerza comtin. En los mo-
mentos decisivos, la equidistancia no construye; mas
bien erosiona. La sanidad ptblica no es un concepto
abstracto. Es un pacto social que se sostiene, dia a
dia, gracias a profesionales que creen en €l lo sufi-

ciente como para defenderlo, in-
cluso cuando hacerlo implica sa-
crificios personales. Por eso, hoy
mas que nunca, es justo recono-

cer a quienes han estado a la
altura. Y también exigir,
con lamisma claridad,
que el compromiso
no sea opcional
cuando lo que
estd en juego
nos afecta a to-
dos. En derrota transitoria pero
nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresion.
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o) N [A S B PRESIDENTE DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LES ILLES BALEARS

“La RAMIB debe ser
ejemplo de
compromiso ético y de
excelencia profesional”

La tertertulia de Salut i For¢ca en Fibwi Television del pasado 29 de abril contd con la
presencia del prestigioso especialista en Urologia, el Dr. Joan Benejam. Nacido en Inca,
el Dr. Benejam es licenciado en Medicina y Cirugia por la Facultad de Zaragoza. Es
especialista en Urologia via MIR en el Hospital Miguel Servet. . Es diplomado en Cirugia
Laparoscépica Urolégica por la Universidad de Estrasburgo. Del Dr. Benejam también
debemos decir que es doctor en Ciencias de la Salud por la UIB con cdlificacion
excelente Cum Laude. Es pionero en Europa en la realizacién de fotovaporizacion
prostdtica en régimen ambulatorio. A nivel docente, es profesor Facultat Medicina llles
Balears ( UIB) , de la Asociacion Espanola de Urologia y de numerosos masters y cursos,
asi como profesor de la Asociacién Europea de Urologia. Desde el afo 2001 es jefe del
servicio de Urologia de Manacor, siendo en aquel momento el mds joven de toda
Espana en dirigir un departamento de esta especialidad. Es también el jefe del Servicio

de Urologia de Juaneda Hospitales. Acumula distintos reconocimientos a su brillante
trayectoriq, entre los que destaca haber ganado el Best In Class con su servicio en
Manacor por la mejor atencién al paciente durante dos ainos, asi como el premio TOP
20. Ha recibido numerosos premios, entre ellos Premio Joaquin Albarrdn por una
comunicacién presentada en el congreso de la Asociacién Espanola de Urologia. Es
experto en laser verde para el tratamiento de la Hiperplasia Benigna de Préstata y
también cuenta con una dilatada experiencia investigadora, participando como
investigador principal en numerosos ensayos clinicos. Entre ellos en el estudio Goliath,
referencia mundial sobre préstata. Visitd la tertulia con motivo de haber sido elegido
presidente de la RAMIB el pasado mes de febrero, institucion de la que desde hacia
anos era académico numerario. Acompanaron a Laura Calafat en la tertulia, Pere
Riutord, Francisca Aina Sastre y Ramon Colom.

P.- L.C. ;Qué balance hace de
las primeras semanas de Pre-
sidencia?

R.- Estoy recién aterrizado en
la Presidencia, aunque es verdad
que llevaba casi siete afios como
académico numerario. Estamos
aterrizando, como digo, ponien-
do todo en orden, pensando en
nuevos proyectos y cada presi-
dente al final marca su estilo pro-
pio y en eso estamos, es la fase
inicial. Poco a poco desarrollare-
mos los objetivos que nos mar-
camos en la RAMIB.

P.-L.C. ;Por qué decidio dar el
pasoy aspirar a la Presidencia
de la RAMIB?

R.- Uno no da el paso para
presidir la RAMIB. Cuesta ex-
plicarlo. Lo mds parecido seria
el Concilio del Claustro del Va-
ticano. Los académicos se jun-
tan y se establecen dindmicas
entre todos, y cada uno de no-
sotros exponemos ideas de lo
que consideramos que es mejor
parala RAMIB con libertad. No
es eso de presentarme a un car-
go. Sales elegido por los distin-
tos consensos que se alcanzan a
nivel interno. Fui de los prime-
ros en saber que el Dr. Joan Be-
salduch no continuaria porque
él mismo demostré su voluntad
de no presentarse a la reeleccién
y es cuando hubo una serie de

» “Los nuevos médicos
adolecen de referentes, pero
los necesitan; eso me
preocupa”

sinergias que se establecieron
hace mds de un afio y medio
que podian converger hacia mi
persona como presidente, habia
otros nombres, pero al final el
honor recay6 en mi.

P.- L.C. Es cierto que lleva po-
cas fechas, pero ;qué objetivos
se marca?

R.- La primera prioridad es
dar a conocer mds ala RAMIB,
abrir las puertas a la sociedad
para que sea conocida. Mis hijos
son médicos y sus comparieros
de residencia ni saben que es la
Academia. Hace falta que nos
demos a conocer, por eso quisi-
mos como uno de los primeros
pasos fueron un convenio con
IB3, estamos ultimando otro con
la UIB para que los estudiantes

» “Hacen falta médicos,
tenemos posibilidad de
formar mas estudiantes,
pero sea la facultad de

medicina que sea en Balears,
debe ser de calidad"

de Medicina nos conozcan. La
RAMIB es la institucién acadé-
mica mas antigua de Balears a
nivel cientifico y debemos darla
a conocer mucho mds. La RA-
MIB tiene un pasado magnifico
pero su futuro también lo es.
Trabajaremos para divulgar por
la Academia y que la investiga-
cién sea un eje vertebrador de la
sociedad balear.

P.-L.C. ;Como definiriala RA-
MIB de cara ala poblacion que
atn no conoce la institucién?

R.- Las Reales Academias na-
cieron en la Ilustracién para dar
a conocer la ciencia firmemen-
te. El papel de esa época no es
el mismo que el de ahora. Es
como la Real Academia de Len-
gua, cuyo lema es “fija y da es-
plendor” y todo el mundo la
tiene de referencia. Eso debe-
mos hacer nosotros dar fe de
los avances cientificos y ofrecer
a la sociedad una informacién
independiente y fiable. Desgra-
ciadamente hay mucha infor-
macién en redes sociales no
contrastada y necesitamos de
una institucién como la RAMIB
que avale la informacién médi-
ca. Siempre me ha preocupado.
Cuando entré como académico
escogf el lema “Informacién y
evidencia” para mi ingreso.
Todo tiene que ser riguroso.
Hay que dar luz ante los avan-
ces médicos que haya en Bale-

T

ars. Otro objetivo tiene que ser
la independencia porque esta-
mos fuera de cualquier interés
politico y econémico, como
contrapunto de las sociedades
cientificas, muchas veces sesga-
das por la industria tecnolégica
y farmacéutica. La RAMIB tie-
ne su independencia como
gran razén de ser.

P.- P.R. Lo primero de todo en-
horabuena. Para un académi-
co, representar la institucién
tiene un gran valor, somos po-
cos académicos y es importan-
te quién nos representa en la
Presidencia. La RAMIB un
portal que abre la tecnologia
de altima generacion hacia la
sociedad porque siempre sus
sesiones son publicas. ;Le pa-
rece que debe seguir proyec-
tandose hacia fuera en sus se-
siones para que se conozca

atin mas?

R.- Como dices bien, los aca-
démicos somos pocos. La RA-
MIB estd formada por sus aca-
démicos con su trayectoria. Es
una gran responsabilidad ser
presidente y hasta lo pienso
cuando opero, es una responsa-
bilidad afiadida cuando opero
un paciente. Se nos mira y debe-
mos dar ejemplo de compromi-
so ético y buscar la excelencia
profesional en el dia a dia. Cada
uno de los académicos también
nos representa, nada enorgulle-
ce mds al presidente que la pro-
yeccién de sus académicos y de
su colectivo. La RAMIB cuando
nacié en la época de Carlos III
nacié como vocacién ptblica,
en un tiempo que la universi-
dad no estaba tan desarrollada
como las sociedades cientificas
y era el 6rgano consultor para
las autoridades ante, por ejem-
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» “Mi primera prioridad es
dar a conocer més a la
RAMIB, abrir las puertas ala
sociedad para que sea mas
conocida”

plo, las epidemias. En el covid
mucha gente, a través de nues-
tra conferencia, quiso saber qué
pensaba la RAMIB, por cierto.
El papel independiente y de
contrastar tecnologfa y farma-
cos es un papel clave que hasta
las autoridades sanitarias nos
dan ese valor y han tenido en
cuenta nuestra opinién. Debe-
mos adaptarnos también a las
redes sociales para llegar a la
poblacién, que tenga interés.

P.- E.S. Enhorabuena por su
eleccion. Poca gente conoce la
actividad de la RAMIB, mni
siquiera los médicos. Dicho
esto, queria hablarle del laser
verde. ;Qué diferencias ha
marcado en préstata?

R.- Las intervenciones qui-
rurgicas en prostata es la dltima
opcién cuando otros tratamien-
tos no han funcionado. Si hay
que recurrir a la cirugfa, debe
ser lo menos invasiva y agresi-
va posible. Fue una novedad
mundial como experiencia
cuando establecimos en nues-
tro servicio como cirugia ambu-
latoria sin ingresar. Fue el equi-
valente a las cataratas en oftal-
mologia que dejaron de
necesitar ingreso. Quisimos ha-
cer cirugfa ambulatoria de
préstata con resultados muy
buenos gracias a una indica-
cién quirtrgica. Sila prostata es
voluminosa no va bien, hay
otras opciones, pero requieren
de un ingreso al menos de un
dfa. Desde Balears fuimos pio-
neros en hacer la técnica ambu-
latoria. Como anécdota diré
que tenfamos el laser verde en
la sanidad privaday fui a mi
gerente para que también la
pudiéramos ofrecer en la puibli-
ca.

P.- R.C. Me gusta el entusias-
mo con el que cuenta todo, sea
la RAMIB o la cirugia de prés-
tata. ;Cual es el perfil del aca-
démico numerario?

R.- Hay un perfil académico
bien definido . Son tres pilares:
asistencial (hay muchos médicos
que destacan en ello y son refe-
rentes para sus companeros) do-
cente (a demas de ser Doctores en
Medicina, deberia tener vocacion
docente, ser profesor, ahora mds
si cabe con la Facultad de Medi-
cina) y el otro es investigador,
porque si el médico investiga, es
mejor médico, es algo que le re-
cuerdo a mis dos hijos médicos.
En Balears tenemos al referente
Prof. Félix Grases que nosha ayu-
dado mucho alos urélogos en el

camino de la investigacién basi-
ca. Es un esfuerzo cientifico com-
parar y valorar tus propios resul-
tados en la investigacién clinica.
Eso te hace mejor. Esas son las vir-
tudes de un buen académico.

P.- P.R. ;Qué le parece que
haya tanta oferta universitaria
anivel del grado de Medicina?

R.- Cada afio salen 60 médi-
cos en la UIB, pero se forman
aproximandamente 160 resi-
dentes por afio en Baleares . La
carrera no la hacen tosos en Ma-
llorca, pero los exportamos. So-
mos deficientes en cuanto a ca-
pacidad formativa. Ahi tene-
mos la respuesta. Ese deberfa
ser nuestro tope, 150. Hoy en
dia tenemos una capacidad de
formacién de 150 o 160 residen-
tes, otro tema es si es corecta la
planificacion de recursos, tengo
mis dudas, si en unos afios ten-
dremos tra vez sitema saturado
de profesionales como hace
afios y tenemos de nuevo el in-
deseable efecto de tenmer me-
dicosen “ paro” . Segundo pun-
to: la competencia es buena.
Cuando llegué solo estaba Son
Duretay el revulsivo que venga
gente de fuera preparada que
hace las cosas diferentes nos

» “(uando entré como
académico escoqi el lema
“Innovacion y evidencia”
para mi ingreso. (valquiera
innovacion cientifica tiene
que ser riqurosamente
validada"

hace mejores en cualquier 4m-
bito. Hacen falta médicos, tene-
mos posibilidad de formar, pero
sea la facultad que sea, debe ser
de calidad. Hay modelos de fa-
cultad de medicina contrastada,
que puede ser ptblica o priva-
da y otro modelo de calidad
media e incluso algunas a la
cola. En estos momentos se esta
comentando que hay previsién
de convalidar hasta 30000 titu-
los de médicos formados en
otros paises, en muchos casos
en los que no conocemos con
exactitud los planes docentesde
sus universidades de origen.

P.- ES. Me parece bien los 3 pi-
lares que ha dicho como aca-
démico, pero hay muchos ni-
veles asistenciales. Tenemos
poco tiempo en la publica a ni-

vel asistencial como para in-
vestigar y ser docente. ;Cuan-
to trabaja al dia?

R.- Ahora es cuando vivo me-
jor. He hecho muchas horas du-
rante décadas. Las clases las
tengo establecidas, hemos deja-
do de ser tan activos en investi-
gacion... los dltimos 25 afios he
dedicado mi tiempo libre a mi
profesion y a investigar. Cuan-
do vine a Mallorca hace 25 afios
me marqué como objetivo ini-
ciar el Servicio de Urologia del
Hospital de Manacor. Ahora no
sé si tendria tanta energfa.

P.- R.C. Ahora los nuevos mé-
dicos no tienen ese compromi-
so de hacer horas y seguir sien-
do exigentes. Quieren su tiem-
po libre y es razonable.

R.- Las nuevas generaciones
son diferentes. Tengo dos hijos
médicos y sumanera de pensar
es diferente, igual hasta mds
acertada que la mia en su mo-
mento. Ahora no publican tan-
to, ni elaboran tantas comunica-
ciones, algo impensable en mi
época. Y eso que ahora hay
unas herramientas que no teni-
amos, antes ibamos a las biblio-
tecas con fichas, sin fotocopia-
dora, haciamos una biasqueda

bibliografica y nos costaba un
mes. Ahora conunateclaylalA
tienes un articulo en un minuto.
Todo era manual antes. Lo que
m4ds me preocupa es que no tie-
nen referentes. La RAMIB tiene
que crear referentes, ser consis-
tente con una gran estructura
que sirva de ejemplo. Los refe-
rentes son bdsicos.

P.- La ultima, ;coémo valora el
ingreso del doctor Ramirez?

R.- Con el ingreso de José Ig-
nacio Ramirez se hace justicia
poética, no tenfamos médico de
familia y era una anomalia que
queda resuelta porque es una
medicina clave la de atencién
primaria. Tiene una carrera
muy contrastada y se hace jus-
ticia con su ingreso.

Acceda al contenido completo
escaneando este cddiqo QR

https://www.saludediciones.com/2026/04/29/joan-benejam-uroleg-president-ramib/
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Participantes en la jornada.
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Son Llatzer conmemora de su 25°
aniversario apostando por la IA y la salud

Expertos como Oriol Vinyals y Senén Barro participan en un encuentro sobre innovaciéon
e investigacion sanitaria con prdctica clinica y experiencia del paciente

REDACCION

En el Hospital Universitario
Son Llatzer tuvo lugar la prime-
ra jornada del programa con-
memorativo en torno a su 25°
aniversario, que se ha centrado
en la innovacién y la investiga-
cién y que ha reunido a exper-
tos de referencia en inteligencia
artificial aplicada a la salud. La
jornada fue inaugurada por la
consellera de Salud, Manuela
Garcia, y la gerente del Hospi-
tal, Soledad Gallardo, quienes
destacaron la importancia de
seguir impulsando la innova-
ciény el conocimiento como pi-
lares de la sanidad ptiblica. Mo-
derado por la oradora y forma-
dora Mar Félix, el encuentro
continud con las intervenciones
del vicepresidente de investiga-
cién en Google DeepMind,
Oriol Vinyals, y del profesor
Senén Barro, catedratico de
Ciencias de la Computacién e
Inteligencia Artificial, que ha
pronunciado una conferencia
sobre el papel de la inteligencia
artificial en la medicina, bajo el
titulo «;Pueden las maquinas
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Soledad Gallardo y Manuela Garcia.

pensar?», en la que ha ofrecido
una visién estratégica sobre
c6mo esta tecnologia esta trans-
formando la toma de decisiones
clinicas y la organizacién de los
sistemas sanitarios.

Por su parte, representantes
del Instituto de Investigacién
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
han puesto el foco en el papel
de la investigacion sanitaria
por medio de la experiencia
de esta entidad destacando la
colaboracién entre el sistema
sanitario y la actividad inves-
tigadora.

El encuentro incluyé espacios
de didlogo entre investigadores
sénior y emergentes y un colo-
quio entre diferentes servicios
del Hospital bajo el titulo «In-
vestigar en el hospital: ;mi-
sién imposible?», en el que se
han abordado los retos y las
oportunidades de la investiga-
cién en el entorno asistencial.
Asimismo, se ha presentado
una radiograffa de la produc-
cién cientifica de Son Llatzer,
enla que se ha destacado laim-
portancia de la actividad inves-
tigadora del centro y el impacto

que tiene en la mejora de la
atencion sanitaria.

Uno de los momentos maés
destacados fue cuando se ha
hablado sobre el Laboratorio de
Investigacion e Innovacién en
Inteligencia Artificial, pues los
asistentes puduerion conocer y
experimentar con herramientas
de inteligencia artificial clinica
que ya se estdn aplicando en el
Hospital.

Coloquio

El acto concluy6 con un colo-
quio que ha integrado la visién
de profesionales y pacientes y
en el que se ha subrayado laim-
portancia de incorporar la ex-
periencia del paciente en la in-
vestigacion y en la mejora de
los procesos asistenciales.

Cabe recordar que, en el mar-
co del programa conmemorati-
vo del 25° aniversario del Hos-
pital Universitario Son Llatzer,
a esta jornada la seguirdn otras
tres, que versardn sobre la ges-
tién y la comunicacién, sobre
los procesos asistenciales y so-
bre la relacién con la sociedad.
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Abre la nueva Unidad Basica de Salud Consell

Las nuevas instalaciones mejorardn la accesibilidad y la calidad asistencial de los habitantes del
municipio y forman parte del Plan de Inversiones Sanitarias del Servicio de Salud 2024-2027

REDACCION

La presidenta del Govern
de les Illes Balears, Margali-
da Prohens, ha inaugurado
la nueva Unidad Bésica de
Salud Consell, acompariada
por la consellera de Salud,
Manuela Garcia; por el al-
calde de Consell, Andreu
Isern; por el director general
del Servicio de Salud, Javier
Ureiia; por el subdirector de
Infraestructuras y Servicios
Generales de dicho ente,
Xisco Bosch, y por el gerente
de Atencién Primaria de
Mallorca, Carlos Raduén.

Las nuevas instalaciones
tienen una superficie cons-
truida de 760 m? en una par-
celade 1.910 m? que el Ayun-
tamiento de Consell puso a
disposicién del Servicio de
Salud, situada al final de la
calle Bartomeu Fiol i Cosme
(en el limite norte del pue-
blo), junto al polideportivo
municipal, es decir, un lugar
bien comunicado y accesible.

Lanueva unidad bésica de

i

—
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asistencial y la accesibilidad
de los habitantes del muni-
cipio, pues se ha soluciona-
do la falta de espacio de la
antigua unidad bésica dado
que es mds amplia y cémo-
da, y también es mds accesi-
ble porque no tiene barreras
arquitecténicas. Alberga dos
consultas de medicina de fa-
milia, una de pediatria, una
de enfermeria pedidtrica y
dos de enfermeria, una con-
sulta polivalente, dos salas
de curas y una sala de ex-
tracciones. Este centro tiene
asignadas actualmente 4.113
tarjetas sanitarias.

Las obras han supuesto un
gasto de 3.202.374 € (IVAin-
cluido), previstas en el Plan
de Inversiones Sanitarias del
Servicio de Salud 2024-2027,
con el que se estdn invirtien-
do més de 450 millones de
euros en infraestructuras sa-
nitarias en un periodo de
cuatro afios, con financia-
ciéon del Plan de Mejora de
Infraestructuras de Atencién
Primaria (Plan MINAP), del

salud mejorara la calidad  Fofodefamilia de la inauguracion. Ministerio de Sanidad.
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Foto de familia de los representantes universitarios, colegiales y asistentes principales en el desayuno informativo.

Respaldo de las principales instituciones
sanitarias de Baleares al proyecto del
Centro Universitario Beato Luis Belda

Representantes de los colegios oficiales de Médicos, Psicdlogos y Farmacéuticos
de Baleares, junto a responsables institucionales y empresariales, muestran su
apoyo a la futura implantacion académica del CEU en las Islas

El Centro Universitario Beato
Luis Belda, adscrito a la Uni-
versidad CEU San Pablo, ha
reunido en un desayuno a des-
tacados representantes de las
principales instituciones sani-
tarias y sociales de Baleares, asi
como a colegios profesionales,
quienes trasladaron su respal-
do al nuevo proyecto universi-
tario promovido por el CEU en
las Islas. El encuentro se ha ce-
lebrado en la Possessi6 de Son
Serra Perera, parte del futuro
campus en Mallorca.

En el encuentro ha participa-
do por parte del CEU, su direc-
tor general, Javier Tello, y la rec-
tora dela Universidad CEU San
Pablo, Rosa Visiedo. Por parte
de los colegios profesionales de
las Islas, el presidente del Cole-
gio Oficial de Médicos de Bale-
ares, Carles Recasens, la vicede-
cana del Colegio Oficial de Psi-
cologia, Maria José Martinez, y
el tesorero del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Baleares, Gui-
llermo Torres. Ademds, han
asistido el gerente de Juaneda
Clinica, Francisco Mari Mari,
asi como el presidente del RCD
Mallorca, Andy Kohlberg, en-
tre otros asistentes.

Los participantes coincidie-
ron en destacar la oportunidad
que supone para Baleares la
puesta en marcha del Centro
Universitario Beato Luis Belda,
llamado a convertirse en un
polo de formacién superior, in-
novacién y generacién de ta-
lento vinculado especialmente
al &mbito biosanitario.

El director general del CEU,
Javier Tello, agradeci6 la acogi-
dainstitucional recibida y subra-
y6 que “es un centro de Baleares

i,
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Javier Tello y Carles Recasens.

para Baleares, que se va a desarrollar

trabajando con gente de aqui”.
Por su parte, la rectora de la

Universidad CEU San Pablo,

Rosa Visiedo, puso en valor el
compromiso académico del
proyecto y afirmé que “la aper-
tura de este nuevo centro refuerza
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el compromiso de la Universidad
CEU San Pablo con la investiga-
cion, la internacionalidad, la emple-
abilidad de nuestros estudiantes y
la vocacion de servicio a la sociedad
que se hace desde CEU Social”.

En representacién del Cole-
gio Oficial de Médicos de Bale-
ares, su presidente, Carles Re-
carens, destacé que “formar a
futuros médicos no es solo trans-
mitir conocimientos sino formar a
esas personas, para que el dia de
mafiana sean grandes personas y
mejores profesionales, ahi radica el
verdadero reto”.

La vicedecana del Colegio
Oficial de Psicologia, Maria
José Martinez, sefialé que “te-
nemos que humanizar todo lo rela-
cionado con la salud, tanto fisica,
como mental, como psicolégica, y
creo que en la CEU San Pablo es-
tdn dispuestos a llevarlos a cabo”.

Asimismo, el tesorero del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos
de Baleares, Guillermo Torres,
aseguro tener “mucha ilusién por
recibir en Baleares a una institucion
como CEU San Pablo, por su apues-
tapor las Ciencias de la Salud y por-
que creemos que en el mundo de la
salud no sobra nadie, todos suma-
mos para tener una sanidad mejor”.

Por parte de Clinica Juaneda,
Francisco Mari Mari valoré po-

sitivamente la iniciativa y afir-
mo que “nos sentimos muy cémo-
dos con los valores que imparte el
CEU porgque los hospitales necesi-
tan gente bien formada tanto técni-
ca como cientificamente, ademds de
desarrollar valores humanos”.

Andy Kohlberg, presidente
del RCD Mallorca ha valorado
que “es un proyecto en el que esta-
mos muy ilusionados ya que estd
basado en el talento de los jévenes y
en su desarrollo en las Islas. Es aqui
donde vemos las mayores oportu-
nidades de colaboracion, apoyadas
en nuestros valores compartidos”.

Este encuentro ha servido
también para compartir impre-
siones sobre las necesidades
formativas y profesionales de
Baleares, asi como sobre la im-
portancia de impulsar alianzas
entre universidad, empresas y
colegios profesionales. Todo
ello, con la intencién de respon-
der a los retos presentes y futu-
ros de las Islas.

Con esta iniciativa, el Centro
Universitario Beato Luis Belda
avanza en su implantacién en
Mallorca con la vocacién de
ofrecer una formacién de exce-
lencia, estrechamente conecta-
da con la realidad profesional y
orientada al servicio de la socie-
dad balear.



Saluti Forga *

ACTUALIDAD

Del 11 al 24 de mayo de 2026 * 9

Manuela Garcia hace balance de las
medidas impulsadas esta legislatura en el
Desayuno Sociosanitario de Europa Press

La consellera estuvo acompanada por representantes de colegios profesionales
sanitarios y aprovechd para definir los retos futuros del sistema sanitario publico

CARLOS HERNANDEZ

Con el glamur y el poso que
siempre deja un desayuno in-
formativo de un medio referen-
te nacional, la consellera de Sa-
lud, Manuela Garcia, participd
enuna de las cldsicas citas obli-
gadas de la politica nacional y
autonémica como es el Desayu-
no Sociosanitario de Europa
Press en Madrid. Durante su
intervencién, analiz6 la situa-
cién del sistema sanitario en las
Islas Baleares y ha expuesto las
medidas impulsadas y las line-
as de trabajo del Govern.

Garcia estuvo acompafiada
por parte de su equipo de la
Conselleria de Salud, concreta-
mente por el director general
del Servicio de Salud, Javier
Ureiia; el director general de In-
vestigacion, Formacién y Acre-
ditacién, Viceng Juan, y la di-
rectora general de Salud Men-
tal, Carme Bosch.

Colegios profesionales

Asimismo, asistieron repre-
sentantes de diversos colegios
profesionales sanitarios, entre
los que se encontraban el presi-
dente del Colegio Oficial de Mé-
dicos de las Illes Balears, Carles
Recasens, la presidenta del Co-
legio Oficial de Enfermeras y
Enfermeros de las Illes Balears,
Maria José Sastre; el presidente
del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Illes Balears, Vi-
ceng Terrades Gaya; el presi-
dente del Colegio Oficial de Ve-
terinarios de las Illes Balears,
Ramoén Garcia; el presidente del
Colegio Oficial de Dentistas de
las Illes Balears, Ignacio Garcia
Moris; y el decano del Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de las
Illes Balears, Tomas Alias.
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La consellera y el director general del Servei de Salut, con los presidentes de los colegios profesionales.

Durante su intervencion, Gar-
cia destacé el Pacto porla Salud,
firmado en noviembre de 2024
con profesionales sanitarios, co-
legios profesionales, sindicatos
y partidos politicos, con el obje-
tivo de impulsar politicas sani-
tarias desde el consenso. En este
marco, los retos inmediatos de
la Conselleria han sido, desde el
primer momento, la captaciény
fidelizacién de profesionales, el
fortalecimiento de la atencién
primaria, el abordaje de la cro-
nicidad, la promocién de la sa-
lud, la atencién a la salud men-
tal y lareduccién delas listas de
espera.
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En este sentido, la consellera
detall6 que el Govern estd ha-
ciendo una apuesta importante
por la transformacién digital de
la sanidad: «Estamos trabajando
en la medicina del mafiana, perso-
nalizada y con una gestion basada
en datos». Entre los avances, ha
destacado la nueva receta elec-
trénica, la tarjeta sanitaria vir-
tual y la puesta en marcha de la
plataforma Espai Salud del Ser-
vicio de Salud, que permite a
los ciudadanos acceder a su in-
formaciéon médica.

En cuanto ala cronicidad, ex-
plicé que se trabaja en progra-
mas de envejecimiento activo'y

[

Manuela Garcia, durante su intervencion.

Representantes de colegios profesionales sanitatrios.
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en el desarrollo de la estrategia
de cronicidad, destacando tam-
bién la integracién con los ser-
vicios sociales para abordar
este reto. «Baleares es una de
las primeras comunidades que
haimpulsado la integracién so-
ciosanitaria desde el primer
momento», ha sefialado. En
este d4mbito, ha mencionado
iniciativas cémo el uso del exo-
esqueleto y el acceso de la his-
toria clinica compartida para
los usuarios de residencias pu-
blicas y privadas, asi como la
construccién de hospitales de
media y larga estancia, con la
previsién de que en el primer

semestre de 2027 se abran las
puertas de Son Dureta.

Garcia también explicé la im-
portancia de la creacién de la
Direccién General de Salud
Mental: «Hemos sido valientes y
hemos cambiado el modelo asisten-
cial, en el que el paciente es dado se-
gtin la gravedad del momento»,
dijo la consellera, quien destacé
la incorporacién de psicélogos
alaeducacién secundariay ala
atencién primaria. Recordé que
«este Govern ha recuperado la ca-
rrera profesional el plus de residen-
cia y ha apostado por la formacion,
a la vez que ha estabilizado las
plantillas».
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El COMIB expone la trascendencia de la

El presidente del Colegio
Oficial de Médicos de las Illes
Balears (COMIB), el Dr. Carles
Recasens, ha mantenido una
reunidn institucional con la vi-
cepresidenta segunda y conse-
llera de Presidencia, Coordi-
nacién de la Accién de Gobier-
no y Cooperacién Local del

Govern balear, Antonia Maria
Estarellas, con el objetivo de
solicitar la inclusién del CO-
MIB en la mesa de lucha con-
tra el intrusismo profesional.

Durante el encuentro, am-
bas partes analizaron los gra-
ves peligros que el intrusismo
profesional sanitario represen-
ta para la seguridad de los pa-
cientes, la calidad asistencial y
la credibilidad del sistema sa-
nitario. El Dr. Recasens subra-
y6 la importancia de que el
Colegio de Médicos, como ga-
rante de la buena practica mé-
dica y del control de la colegia-
cién, participe activamente en
los 6rganos de coordinacién
institucional destinados a
combeatir estas practicas ilega-
les.

Asimismo, se destacé la ne-
cesidad de reforzar la coope-
racién entre las administracio-
nes publicas y los colegios
profesionales, con el fin de
mejorar los mecanismos de

W )

lucha contra el intrusismo profesional

El presidente del Colegio, Dr. Carles Recasens, se ha reunido con la
vicepresidenta segunda y consellera de Presidencia, Antdonia Maria
Estarellas, para abordar los riesgos del intrusismo sanitario

Vicepresidéncia Segoea | Conselena da

Pricediros, Coordeacis de LAl de Goreen

i Cooperacd Locad

deteccién, prevencic’)n y san- Carles Recasens y Antonia Maria Estarellas, junto a Marian Fuster.

cién del intrusismo en el 4m-
bito sanitario.

fesién médica, sino que cons-

Desde el COMIB se insistié  tituye una medida esencial de
en que lalucha contrael intru-  proteccién de la salud publica,
sismo no solo protege ala pro-  al evitar que personas no cua-

lificadas realicen actos médi-
cos sin la formacién ni las ga-
rantfas legales exigidas.

El Colegio Oficial de Médi-

cos de las Illes Balears reitera  ciones implicadas para avan-
su disposicién a colaborar ac-  zar en una estrategia comutny
tivamente con el Governbale- eficaz contra el intrusismo
ary con el resto de las institu-  profesional sanitario.

Fundaci
Patronat Cientific

1M\

Collegi
Tlles.

Fa

alears

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

Premis i beques 2026

Convoca: Académia de Ciéncies Médiques i de la
Salut de les llles Balears

Termini: 24 de maig de 2026

Becas Fundacié Patronat Cientific COMIB
2026

Convoca: Fundacio Patronat Cientific COMIB
Plazo de presentacion: finaliza el 3 de septiembre

| Seminari de Bones Practiques en Atencio
Primaria

Projecte Auria

TIRME. Palma. 29 de maig

PREMIOS — BECAS

1 Agenda docent

JORNADAS

Il Jornadas AMASC
AMASC Mallorca
HUSE. Palma. 12 de mayo

Il Jornada de puertas abiertas de
voluntariado y cooperacion sanitaria
Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears

COMIB. Palma. 14 de mayo
X Jornades FARUPEIB

Académia llles Balears

llla de Llatzeret Maé. Del 14 al 16 de maig

VIl Jornadas neumologicas de AIRE

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

IV Jornada son, pantalles i salut. Especial
sobre sexualitat

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 27 de maig

Il Jornada «Noves tendéncies en I'abordatge
integral i humanitzat de la depressio»
Direccié General de Salut Mental — IdISBa

HUSE. Palma. 3 de juny

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

www.comib.com/patronatcientific
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La dltima concentracion en El Borne de Palma.

LA DIGNITAT DEL METGE
NO ES NEGOCIABLE

SIMEBAL destaca el amplio seguimiento de la
huelga médica y de las concentraciones en Baleares

Nuevamente el Colegio Oficial de Médicos se vuelca apoyando la reivindicacion de la profesién

REDACCION

El Sindicato Médico de Bale-
ars (SIMEBAL) manifest6 su
satisfaccién ante el apoyo mé-
dico ala huelga de la dltima
semana de abril, asi como de
las movilizaciones convoca-
das, afirmando que registra-
ron un amplio seguimiento
por parte de los facultativos
de las Islas Baleares. Por ejem-
plo, el sindicato quiso destacar
que, servicios estratégicos
como Anestesia y Radiologia,
logré que la huelga alcanzara
cifras cercanas al 90%. Asimis-
mo, SIMEBAL lamenté que
los Médicos Internos Residen-
tes (MIR), “estén preocupados

por la incertidumbre de su futuro
profesional, y han mostrado tam-
bién un alto nivel de participa-
cion”.

En términos globales, la par-
ticipacion en la huelga médica
se situd, en la segunda jornada,
segtin SIMEBAL en torno al 75-
80% en el &mbito hospitalario
y el 45% en Atencién Primaria.
Desde SIMEBAL-CESM se
quiso recordar que, a pesar de
los elevados servicios minimos
establecidos, “el sequimiento fue
significativo. Esta situacion estd
teniendo un impacto en la activi-
dad asistencial, con un incremento
de las listas de espera en hospitales
Y una mayor presion en las con-
sultas de Atencién Primaria, que

ya de por si se encuentran sobre di-
mensionadas”.

Disculpas

SIMEBAL-CESM pide discul-
pas alos pacientes que se hayan
visto afectados por esta huelga, al
tiempo que recuerda que estas
movilizaciones tienen como obje-
tivola defensa de unasanidad pt-
blica de calidad, que garantice con-
diciones dignas para el ejercicio
médico y preserve una adecuada
relacién médico-paciente, pilar
fundamental del sistema sanitario.

SIMEBAL advierte de que la
sobrecarga asistencial que sufren
los profesionales médicos estd
poniendo en riesgo la calidad

del sistema sanitario ptblico, y
subraya la necesidad de un Es-
tatuto Propio para los facultati-
vos que adopte medidas urgen-
tes que permitan retener y atraer
talento médico, evitandola fuga
de profesionales formados en
Esparia hacia otros paises.

En este contexto, SIMEBAL-
CESM agradeci6 a los facultati-
vos, pacientes y ciudadania en
general que quiso participar en
las concentraciones previstas
bajo el lema: “SIN MEDICOS
NOHAY SANIDAD”. Laplaza
dela Reina (El Borne), junto ala
Delegacién del Gobierno en Pal-
ma, conté con la movilizacién
mds numerosa, donde Miguel
Lazaro “agradecio el apoyo de los

Distintos momentos de la manifestacion, Miguel Lazaro y Carles Recasens, pancarta en mano; Rosa Robles; José Ignacio Saénz de Ibarra.

médicos, reconociendo un desgaste
ante esta situacion, que esperamos
que, con la candidatura de la minis-
tra a la Comunidad de Madrid, sea
otra persona la que dialogue con el
colectivo médico”. El presidente
del COMIB, Carles Recasens,
una vez mads dio el total “apoyo
del Colegio a nuestros colegiados que
reclaman una situacion justay que
se atiendan unas reivindicaciones
que nos unen en la protesta”.
SIMEBAL-CESM con esta
concentracién espera visibilizar
lanecesidad de un Sistema Na-
cional de Salud digno, sosteni-
ble y de calidad, que cuide a sus
profesionales y garantice la me-
jor atencién posible a la ciuda-
danfa, expuso el sindicato.
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COPIB y Fundacion CEU Luis Belda firman un convenio
para favorecer el acceso al doctorado de profesionales
de la psicologia de Baleares y la investigacion

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) ha
suscrito un acuerdo de colabora-
cién con la Fundacién CEU Luis
Belda y CEU Escuela Internacio-
nal de Doctorado (CEINDO),
con el objetivo de facilitar el acce-
so de profesionales de la psicolo-
gia colegiadas/os enlasIlles Ba-
lears a programas de doctorado,
asi como potenciar la investiga-
cién en el &mbito dela psicologia
y la transferencia de conocimien-
to desde la practica profesional.

El convenio, rubricado el
martes 28 de abril por el decano
del COPIB, Javier Torres, y por
los representantes de la Funda-
ciéon CEU Luis Belda, centro
universitario, y CEINDO, esta-
blece un marco de cooperaciéon
que permitird a las/os colegia-
das/os incorporarse como doc-
torandos, directores o codirec-
tores de tesis, asi como colabo-
radores clinicos en los
programas de doctorado que
ofrece CEINDO, siempre que
cumplan con los requisitos aca-
démicos y normativos exigidos.

Entre los principales benefi-
cios del acuerdo destaca la po-
sibilidad de realizar tesis doc-

torales en modalidades cli-
nica, industrial o profesiona-
lizante, asi como la opcién
de cursar el doctorado a
tiempo parcial, facilitando
asf la conciliacién con la ac-
tividad asistencial o profe-
sional. Asimismo, se recono-
ce expresamente la expe-
riencia profesional como un
valor afiadido al proyecto
doctoral, sin que ello sustitu-
yalos requisitos académicos
establecidos.

El convenio incluye ade-
mas el reconocimiento de ac-
tividades formativas organi-
zadas por el COPIB como
formacién transversal dentro
del plan de doctorado, siem-
pre que sea posible y cohe-

rente con el programa. Tam-
bién se prevé la organizacién
conjunta de seminarios de in-
vestigacién, jornadas cienti-
fico-profesionales y talleres
de metodologfa, publicacién
cientifica y transferencia.
Por su parte, CEINDO fa-
cilitard materiales formati-
vos y participard en sesiones
informativas presenciales en
la sede del Colegio para re-
solver las dudas de los pro-

fesionales interesados. Asi-

mismo, la entidad se compro-
mete a estudiar medidas como
bonificaciones en tasas de doc-
torado, becas, ayudas o cofi-
nanciacién de proyectos pre-
doctorales, que se concretardn
en su caso mediante convenios
independientes o adendas.

El acuerdo tendra una vigen-
cia inicial de cinco cursos acadé-
micos, prorrogable por periodos
anuales, y contempla la creacién
de una comisién de seguimien-
to paritaria para velar por su
cumplimiento, resolver inciden-
cias y proponer mejoras.

Para el decano del COPIB, Ja-
vier Torres, el convenio con el
centro universitario Luis Belda
y CEINDO responde al com-
promiso de ambas institucio-
nes con la investigacién aplica-
day la transferencia de conoci-
miento, facilitando el acceso al
doctorado alas/ os profesiona-
les en ejercicio y reconociendo
el valor de su experiencia clini-
ca. En opinién de Torres, “esta
colaboracién es un paso importante
para que las y los profesionales de
la psicologia de las Illes puedan
compatibilizar su labor profesional
con la formacion investigadora, sin
tener que abandonar la comunidad
auténoma”.

El COPIB asesora al Govern en la elaboracion del
nuevo Plan de Conciliacion en el ambito laboral
para garantizar medidas con impacto real

REDACCION

La vocal de Igualdad y Géne-
ro del Collegi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB), Maria del Diego Bar-
quin, mantuvo una reunién de
trabajo el martes 28 de abril con
la directora general de Conci-
liacién y de Igualdad en el Am-
bito laboral del Govern balear,
Margalida Darder Bover, y la
técnica del nuevo departamen-
to dependiente de la Conselle-
ria de Trabajo, Funcién Publica
y Didlogo Social.

El encuentro, celebrado a pe-
ticién de la Direcciéon General
enla sede del Colegio, responde
alanecesidad de recabar aseso-
ramiento especializado para el
futuro Plan de Conciliacién de
las Illes Balears en el que traba-
jan, con el fin de que las medi-
das que se propongan sean rea-
listas y efectivas y realistas.

Durante la reunidn, tanto la
directora general como la técni-

SHLE
o

ca que la acompafiaba traslada-
ron su preocupacién por los
principales problemas que
afectan a la ciudadania en el
dmbito de la conciliacién (so-
brecarga mental de las mujeres,

asumida de forma mayoritaria
como responsabilidad domés-
tica y de cuidados no compar-
tida; jornada laboral extensa e
inflexible; y cuidado de perso-
nas dependientes, entre otras

problemadticas que perpetiian
desigualdades estructurales).
Desde el COPIB, Maria del
Diego Barquin confirmé que
los estudios vinculan la falta de
conciliacién con el deterioro de

la salud mental (ansiedad gene-
ralizada, trastornos del suefio,
sindrome del cuidador quema-
do, estrés crénico, etc...), afec-
tando principalmente a muje-
res en edad fértil y familias mo-
noparentales.

Asimismo, destac6 que los
problemas de conciliacién -de-
rivados de horarios escolares
incompatibles con el empleo de
los progenitores- también inci-
den en la dindmica familiar y
en el bienestar emocional de los
menores.

Al finalizar la reunién, Maria
del Diego valor6é de forma
muy positiva que la Direccién
General tenga en cuenta la
perspectiva psicoldgica en el
Plan de Conciliacién y reiterd la
disposicién total del COPIB a
colaborar en todo lo que sea ne-
cesario para que las medidas
que se implementen tengan re-
almente un impacto positivo en
la ciudadania y contribuyan a
una sociedad més equitativa.
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“Lola, la enfermera gitana”, una
investigacion enfermera convertida en

recurso didactico para la

REDACCION

Las enfermeras Laura Molina
Nuiiez y Patricia Garcia Pazo
son las creadoras de “Lola, la en-
fermera gitana”, un relato basa-
do en una investigacién enfer-
mera que se ha convertidoenun
recurso diddctico imprescindible
enlaasignatura de “Comunica-
ciéony salud” en el Grado de En-
fermeria de la UIB impartida por
Antonia Pades. Ademds, han
contado con el apoyo del
Col'legi Oficial d'Infermeresiln-
fermers de les Illes Balears (COI-
BA), que ha editado el libro.

El titulo original de dicha in-
vestigacién es “Entender ala co-
munidad gitana para cuidarla.
Comunicacién transcultural”.
Ahora, este Trabajo de Fin de
Grado de Laura Molina, ha
cambiado de forma para, a tra-
vés de la historia de “Lola, la en-
fermera gitana” invitar a refle-
xionar sobre las costumbres cul-
turales que influyen en la salud
dela comunidad gitana, y, a tra-
vés de este ejemplo, resalta laim-
portancia de comprender cada
comunidad y cultura de forma
integral para ofrecer cuidados
culturalmente competentes.

Segtin explican sus autoras,
“este cuento surge del convenci-
miento de que cuidar también im-
plica cuestionar las estructuras,
prejuicios y desigualdades que pue-
den atravesar la prdctica sanitaria.
A través de la historia de Lola, una
enfermera gitana que integra su
identidad cultural en su prdctica
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profesional, queremos invitar a
quienes se forman y trabajan en el
dmbito sanitario a reflexionar sobre
el significado profundo de la com-
petencia cultural.”

Este relato fue el hilo conduc-
tor de un café-debate sobre el
significado profundo de la
competencia cultural en el cui-
dado organizado por el Col-legi
Oficial d’Infermeres i Infermers

delesIlles Balears (COIBA) con
motivo de Sant Jordi en la sede
colegial de Palma. Ademds de
las autoras, participaron la ilus-
tradora, Africa Juan; la directo-
ra del TFG y docente de la men-
cionada asignatura, Antonia
Pades Jiménez; y con Teresa
Cortés, representante de la
Fundacién Secretariado Gitano
en Baleares.

universidad

El 12 de mayo, Dia Internacional
de la Enfermera desde 1974

REDACCION

El 12 de mayo es una fecha
muy especial para las enferme-
ras y enfermeros: el Dia Inter-
nacional de la Enfermera. Este
dia conmemorativo se celebra
desde el 1974 por iniciativa del
Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) y cuenta con el re-
conocimiento oficial de las Na-
ciones Unidas (ONU) y dela
Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS). El Col‘legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de les
Illes Balears (COIBA), que re-
presenta a las 7900 enfermeras
de las Islas, cada afo se suma a
esta importante conmemora-
cién para rendir un merecido

homenaje a las enfermeras y
este afio lo hace compartiendo
con la poblacién la importancia
de este dia para las enfermeras
y su historia.

El origen de la iniciativa, expli-
can, data de 1965, pero fue hasta
1974 cuando se estableci6 el 12
de mayo como fecha oficial para
conmemorar el nacimiento de
Florence Nightingale, conside-
radala fundadora de la enferme-
riamoderna. Florence Nightin-
gale revoluciono la enfermerfa
introduciendo précticas innova-
doras en el cuidado de los pa-
cientes durante la guerra de Cri-
mea y estableci estandares que
contribuyeron a la profesionali-
zacién de esta disciplina.

Desde entonces, la profesiéon
ha evolucionado enormemen-
te. La profesién enfermera ac-
tualmente es disciplina cienti-
fica, investigacién, docencia,
gestién y politica. Todos aque-
llos aprendizajes se han profe-
sionalizadoy trasladado auna
formacién académica. Las en-
fermeras son diagndstico e in-
tervencién enfermera, conti-
nuidad asistencial y seguridad
del paciente, todo apoyado so-
bre decisiones auténomas y ba-
sadas en evidencia cientifica; y
sin perder el compromiso y
respeto por la humanizacién
del cuidado que impregna el
ADN de la profesion.

El COIBA recuerda que 12

Florence Nightingale.

de mayo es un dia
dedicado ala visibi-
lidad y el reconoci-
miento profesional.
Una jornada espe-
cialmente significa-
tiva para el colecti-
vo, no solo por su
valor simbodlico,
sino también por el
impacto social que
supone una cele-
bracién coordinada
a escala internacio-
nal que, ademas,
cuenta con el apo-
yo, validacién y re-
conocimiento de or-
ganismos interna-
cionales como la
OMS y la ONU.
Hoy y siempre, no
olvides la impor-
tancia de cuidar a
quienes nos cuidan,
recuerdan.
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VETERINARIA

El COVIB inicia las formaciones del
RIACIB para ayuntamientos con dos
primeras sesiones en Calvia y Marratxi

REDACCION

El Colegio Oficial de Vete-
rinarios de las Illes Balears
(COVIB) contintia desarro-
llando el programa de for-
macién dirigido a ayunta-
mientos en el marco del Re-
gistro de Identificacion de
Animales de Compafifa de
las Illes Balears (RIACIB),
con la celebracién de dos
primeras sesiones en Calvia
y Marratxi.

Estas formaciones se en-
marcan en el convenio del
RIACIB, que contempla la
capacitacién gratuita del
personal municipal usua-
rio de la plataforma. Tras
la primera sesién celebra-
da en Calvia a mediados
de abril, el COVIB impar-
ti6 la semana pasada una
segunda formacién en Ma-
rratxi, todo ello con el ob-
jetivo de mejorar el uso de
la herramienta por parte
de policias locales y técni-
cos municipales.

En palabras de Cristina
Correa, técnica del Colegio
en el RIACIB, quien impar-
ti6 las charlas, la finalidad es
que los usuarios “conozcan
en profundidad las funcionali-
dades del RIACIB y puedan
gestionar de forma mds eficaz la
identificacion y el control de los
animales de compaiita, resol-
viendo ademds dudas derivadas
de su uso cotidiano”.

En este sentido, la plata-
forma permite habilitar fun-
cionalidades avanzadas
para los ayuntamientos,
como la consulta de datos
de propietarios (por DNI o
nombre), el acceso a distin-
tos censos —incluidos los
de animales potencialmente

dos de bajas y el andlisis de
estadisticas del registro. Es-

yen a mejorar el control, la
trazabilidad y la gestién ad-

cumplimiento de la norma-
tiva vigente.

Cabe recordar que hace
unos meses el COVIB ya or-
ganizo6 unajornada informa-

dirigida a representantes
municipales, en la que se
presentaron las posibilida-
des del RIACIB y su papel
en la gestién local de los ani-
males de compaiifa.

La implantacién y desarro-

especial relevancia araiz dela
Ley 7/2023 de proteccién de

los derechos y el bienestar de
los animales, aprobada en
marzo de 2023y en vigor des-
de septiembre de ese mismo
afio, que atribuye a los ayun-
tamientos nuevas responsabi-

censal, identificacién, super-
visién de animales potencial-
mente peligrosos o gestion de
colonias felinas.

El origen de este impulso

mado entre el COVIB y la
Conselleria de Agricultura,
Pesca y Medio Natural, en

cual el Colegio asumié la
gestion del RIACIB, incor-
porando nuevas funcionali-

el trabajo de las administra-
ciones locales y mejorar la

ciones y profesionales vete-
rinarios.

El COVIB convoca elecciones
a la Junta de Gobierno

REDACCION

El Colegio Oficial de Veterinarios de las Illes
Balears ha convocado elecciones a todos los
cargos de su Junta de Gobierno, tras el acuerdo
adoptado en sesién extraordinaria celebrada
el pasado 27 de abril de 2026. El proceso elec-
toral se desarrollara conforme a lo establecido
en los Estatutos Generales de la Organizacién
Colegial Veterinaria Espafiola e incluird la elec-
cién de los cargos de presidente, secretario, vi-
cesecretario y cuatro vocales.

El plazo de presentacién de candidaturas

permanecerd abierto hasta el 9 de junio alas 14
horas, y la proclamacién de las mismas se rea-
lizard el dia siguiente, 10 de junio, en reunién
extraordinaria de la Junta de Gobierno. La jor-
nada electoral tendra lugar el 2 de julio en la
sede del COVIB, en Palma.

Las votaciones se celebrardn en horario de
marfiana y se habilitard también el sistema de
voto por correo certificado. Podrén participar
en el proceso todos los colegiados de Baleares
que se encuentren al corriente de sus obliga-
ciones estatutarias en el momento de la con-
vocatoria.

peligrosos—, la deteccién
de casos sin licencia, asi
como la obtencidn de lista-

tas herramientas contribu-

ministrativa, reforzando el

tiva en la sede de la FELIB,

llo de esta herramienta cobra

lidades en materia de control

se remonta al convenio fir-

octubre de 2024, mediante el

dades orientadas a facilitar

coordinacién entre institu-
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ODONTOLOGIA

REDACCION

El intrusismo sanitario no es
una percepcion: es una preocu-
pacién creciente respaldada
por la experiencia clinica diaria
y por la alerta constante de las
instituciones profesionales. En
odontologfa, donde cada inter-
vencién implica diagndstico
médico y ejecucién técnica pre-
cisa, el margen de error cuando
no hay cualificacién es minimo.
Y las consecuencias, en muchos
casos, irreversibles.

Un fenomeno en aumento (y
dificil de detectar)

Segtn el Consejo General de
Dentistas de Esparia, el intru-
sismo y las malas précticas aso-
ciadas a modelos de atencién
no clinicos contintian siendo
una amenaza relevante para la
seguridad del paciente. Los co-
legios profesionales vienen ad-
virtiendo de un aumento de si-
tuaciones relacionadas con:
¢ Tratamientos indicados sin
diagnoéstico adecuado.

* Procedimientos realizados
por personal no cualificado.

* Publicidad sanitaria engafio-
sa o agresiva.

Uno de los principales pro-
blemas es que el intrusismo no
siempre es evidente. A menudo
se presenta bajo estructuras
aparentemente profesionales,
lo que dificulta su identifica-
cién por parte del paciente.

El intrusismo sanitario:
un riesgo real para los pacientes
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EL INTRUSISMO SANITARIO:
UN RIESGO REAL PARA LOS PACIENTES
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{COMO PUEDE
PROTEGERSE?

Infrusismo sanitario: cémo identificarlo, qué riesgos tiene y como proteger tu salud.

El Ministerio de Sanidad ha
sefialado la necesidad de refor-
zar tanto el control como la in-
formacién al paciente para evi-
tar decisiones basadas en men-
sajes incompletos o engafiosos.

Cuando el problema
aparece tarde

Un marco legal claro pero
poco conocido

En odontologia, muchas
complicaciones no son inme-
diatas. Esto genera una falsa
sensacion de seguridad que re-
trasa la deteccién del problema.

Entre las consecuencias mds
frecuentes:
¢ Fracaso de tratamientos (im-
plantes, prétesis, ortodoncia).
e Pérdida ésea o infecciones
cronicas.

* Sobretratamientos innecesa-
rios, con impacto econémico y
biolégico.

* Necesidad de retratamientos
complejos, més invasivos y cos-
tosos.

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares advierte que
una mala praxis inicial puede
multiplicar el impacto clinico
posterior y comprometer la sa-
lud general del paciente.

¢Por qué esta creciendo?

El contexto actual favorece
nuevas formas de intrusismo:
¢ Comercializacion de la salud
como producto de consumo.
¢ Presion por volumen en de-
terminados modelos de negocio.
e Publicidad en redes sociales
sin control sanitario efectivo.
¢ Aumento dela demanda es-
tética con expectativas de resul-
tados inmediatos.

En Espafia, el ejercicio de una
profesion sanitaria estd regula-
do por la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias
(LOPS), que establece quién
puede realizar actos sanitarios
y en qué condiciones.

El intrusismo no es solo una
mala practica: puede constituir
un delito. Sin embargo, muchos
pacientes desconocen este mar-
co y no identifican cudndo es-
tan ante una situacién irregular.

Como puede protegerse el
paciente

“Queremos que el ciudadano sea
parte activa de su propia seguridad.
Antes de iniciar cualquier trata-
miento, pedimos a la poblacién que
verifique la colegiacion del profesio-
nal que le atiende, exija un diagnos-
tico previo personalizado y descon-
fie de promociones que omitan el se-
guimiento clinico real. La eleccion
de un dentista debe basarse en la
confianza y la sequridad, nunca
tinicamente en el precio o la rapi-
dez”, asegura el presidente del
CODB, Ignacio Garcia-Moris.

Como indica el Dr. Garcia-
Moris, el paciente dispone de
herramientas claras, aunque no
siempre las utiliza, como son:
¢ Verificar que el profesional
estd colegiado.

¢ Exigir un diagndstico previo
individualizado.

® Desconfiar de tratamientos
complejos ofrecidos como pro-
mociones estdndar.

¢ Preguntar quién realiza el tra-
tamiento y con qué cualificacion.
® Valorar la existencia de un
seguimiento clinico real.

Formacion para avanzar: la
respuesta real al intrusismo

Frente al intrusismo sanita-
rio, la respuesta no es tnica-
mente la vigilancia o la sancién.
Es, sobre todo, la formacién.

La odontologia evoluciona
constantemente. Nuevas técni-
cas, materiales y enfoques tera-
péuticos exigen una actualiza-
cién continua. En este contexto,
la formacién no es un comple-
mento: es la base del ejercicio
profesional.

El Consejo General de Den-
tistas de Espafia insiste en que
la calidad asistencial esta direc-

tamente ligada al nivel de for-
macién del profesional. Un
dentista bien formado no solo
ejecuta correctamente un trata-
miento: diagnostica con crite-
rio, planifica con rigor y sabe
cudndo no intervenir.

Esa es Ia_difere:ncia real
frente al intrusismo.

El compromiso del CODB:
formacién continua, accesible y
de calidad

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares ha situado la
formacién como uno de los ejes
estratégicos de su actividad.

Cada mes, el CODB organiza
cursos, talleres y sesiones clini-
cas orientadas a la actualiza-
cién constante del colectivo.
Esta apuesta sostenida por la
formacién ha generado una
respuesta muy clara por parte
de los profesionales:
¢ Incremento constante de la
demanda, con listas de espera

La confianza empieza con un diagndstico profesional y un tratamiento basado en criterio clinico.

en multiples actividades for-
mativas

¢ Ampliacién de las instalacio-
nes, para poder acoger a un
mayor nimero de dentistas en
formacién

¢ Consolidacién de una oferta
formativa diversa, adaptada a
las necesidades reales de la
préctica clinica

La participacién en estas ac-
tividades es gratuita para los
colegiados, al estar subvencio-
nada por el propio Colegio, lo
que supone un esfuerzo econd-
mico relevante orientado direc-
tamente al desarrollo profesio-
nal del colectivo.

Este modelo permite garanti-
zar el acceso a formacién de ca-
lidad sin barreras, reforzando
la equidad y el nivel global de
la profesion.

Resultados: formacion que
genera confianza

El impacto de esta apuesta
por la formacién no es solo
cuantitativo, sino también cua-
litativo.

Las encuestas de satisfacciéon
realizadas tras los cursos refle-
jan un alto nivel de valoracién
por parte de los asistentes:

Una media del 90% de los
alumnos punttia con4 o 5 sobre
5 todos los aspectos evaluados

Se destacan especialmente la
calidad de los ponentes, la aplica-
bilidad clinica y la organizacién

Estos resultados consolidan la
formacién del CODB como un
espacio de referencia para el de-
sarrollo profesional en Baleares.

Formacion también para la
sociedad

La proteccién del paciente no
depende tinicamente del profe-
sional o de las instituciones.
También requiere una ciudada-
nia informada.

En un entorno donde prolife-
ran mensajes comerciales y
ofertas sanitarias simplificadas,
saber elegir se convierte en una
herramienta de salud.

Por ello, el CODB trabaja
también en la divulgacién:
¢ Informando sobre qué es un
acto sanitario.

* Explicando cémo identificar
a un profesional cualificado.

* Fomentando decisiones ba-
sadas en criterio, no en precio o
urgencia.

¢ Porque el intrusismo no solo
se combate desde la regulacion.
También desde el conocimiento.

Elintrusismo pone en riesgo la
salud. La formacién —del profe-
sional y del paciente—es la me-
jor garantia para protegerla.
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«En 1973 en EEUU ya se ponian protesis de pene
cuando aqui, ante la impotencia solo daban
consejos, musica y un golpecito en la espalda»

REDACCION

El Dr. Mariano Rossell6 Bar-
bara es una eminencia de la me-
dicina, con una trayectoria de
mds de medio siglo que lo ha
convertido en un reputado uré-
logo y andrélogo a nivel mun-
dial. Licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universidad de
Barcelona, realizé la especiali-
dad de Urologia en la Escuela
Profesional de Urologfa, Nefro-
logia y Andrologia del Hospital
de Santa Cruz y San Pablo (Fun-
dacién Puigvert). Asimismo, es
especialista en Medicina del Tra-
bajo y en Medicina de la Educa-
cién Fisica y el Deporte. Hace
mds de 43 afios fund6 un centro
médico multidisciplinar para fa-
cilitar la asistencia de primer ni-
vel a los pacientes de Baleares
con patologia genitourinaria y
sexual, incluyendo el primer
banco de esperma de Baleares,
parael desarrollo de la fecunda-
cién in vitro. El doctor Rossell6
Barbera ha sido pionero en toda
Espafia en el diagnéstico y trata-
miento de las disfunciones se-
xuales masculinas y femeninas.
Como investigador destaca lain-
vencién del cavernotomo, un
instrumento quirtrgico disefia-
do parala cirugfa deimplante de
protesis de pene en casos con fi-
brosis, asf como el rigidémetro,
para valorar la calidad dela erec-
cién. Recientemente ha sido in-
vitado de excepcién dela tertulia
sanitaria del programa Salut i
Forca, emitido por FibwiTV'y
del que esta entrevista es una in-
troduccién. Ellector puede acce-
der asu totalidad en video a tra-
vés del QR al pie de estas pégi-
nas. La entrevista fue presentada
por Laura Calafat en el progra-
ma que dirige Carlos Hernan-
dez. Los contertulios fueron Ma-
rian Fuster, gerente del Colegio
de Médicos; Margalida Gili, ca-
tedrética de Psicologia dela UIB
y Antoni Bennasar, jefe de Trau-
matologfa del Hospital Comar-
cal deIncay presidente del Con-
sell Social de la UIB.

El Dr. Rossellé Barbara res-
pondi6 que a sus 86 afios, a pre-
guntas de Laura Calafat sobre
su atn intensa actividad, «los
lunes operamos habitualmente en
la Quirén de Palma, los miércoles,
si hay cirugia, vamos a Madrid y a
la consulta que tenemos desde
marzo».

Laura Calafat le pregunté
también por el balance de estas
décadas de carrera, alo que el
Dr. Rossellé contesté: «Con lo

que me quedo es que han pasado
ante mi mds de 70.000 personas.
He hecho mds de 12.500 cirugias.
He puesto mds de 3.500 prétesis de
peney, sobre todo, con que he ense-
fiado a la gente, que soy un médico
hipocrdtico que, como Hipdcrates,
que fue el primer médico, recogin lo
que veia, lo escribia, y se preocupa-
ba de los enfermos. Y escribié unos
aforismos extraordinarios».
Dando paso a los tertulianos,
el Dr. Antoni Bennasar hizo al
Dr. Rossellé la pregunta de ri-
gor sobre los origenes de su vo-
caciéon como médico y especia-
lista, alo que éste respondi6: «E/
Dr. Caldentey, que era urélogo y
también ginecdlogo, tenia un hijo,
el Dr. Joan Caldentey, que era de mi
edad, solo 6 meses mds que yo, tenia
que hacer urologia, siguiendo la
tradicion de su padre. Yo tenia que
hacer ginecologia y teniamos que
montar un centro de uroginecolo-
gta, juntos. Joan Caldentey, desgra-
ciadamente, murié en un accidente
de ascensor en la Fundacion Puig-
vert. Esto fue entre 1979 y 1980.
»Entonces yo me converti en el
ayudante de su padre. Fui un ayu-
dante quiriirgico y pasaba visita
con él. Era un hombre muy inteli-
gente. Le pedi consejo para hacer la
especialidad de Urologia y me llevé
ala Fundacion Puiguert. Asientré
por la puerta grande. Era el primer
ario que hacian la especialidad, des-
de el punto de vista de respaldo
universitario. Estuve —contintia
el Dr. Rossellé — en contacto di-
recto con el Dr. Antonio Puiguert,
intimo amigo mio. Cuando llegaba
a la Fundacién Puiguert, iba a su
despacho Era un personaje. El
inauguro nuestro centro de urolo-
gia, aunque lo hizo privadamente.
Nos trajo a unos drabes al centro,
con muchas otras persondas.
»Respecto a si yo tenin antece-
dentes de médicos en la familia —
afladi6 en relacién a la misma

pregunta del Dr. Bennasar—, s/

que los tenia. La saga Rossell6 vie-
ne de muy lejos, con 7 médicos en
la familia. Mi bisabuelo fue médico
en 1884. Mi padre fue médico en
1934. Y su hermano fue médico en
el afio 1916. Mi padrino, fue médi-
coen 1942.Y después vengo yo,
que fui médico en el afio 1964, que
fue cuando me colegié, y mi hijo ha
sido médico en el afio 2000. Y que-
da uno, que no he nombrado, Ma-
riano Rossellé Cabanes, que era el
hijo de Toni, de mi padrino, y que
fue médico en el afio 1984 ».

La Dra. Margalida Gili se in-
tereso por las especialidades de
esos antepasados, a lo que el
Dr. Rossell6 recordé que «las
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especialidades comenzaron con
Franco porque antes todo el mundo
era médico y uno se dedicaba mds
a una cosa que a otra. Me acuerdo
que mi padre, cuando yo ya tenia
13 0 14 arios, fue a hacer un curso
a Valencia de pediatria. Las espe-
cialidades vienen a partir de aque-
Ila época, el ario 1945, mds o me-
nos. Eran necesarias, porque no se
puede abarcar toda la medicina, y
mucho menos ahora, que estd tan
desarrollada».

Marian Fuster le pidi6 al Dr.
Rossellé que explicara qué
abarca su subespecialidad, la
Andrologfia, tal vez un poco
desconocida por la sociedad:
«En la especialidad, dentro de la
urologia, hacemos mucha androlo-
gia, y la disfuncién eréctil, la im-
potencia, no es solo un problema de
un hombre, es un problema de una
pareja, de una mujer, también. En
el ario 73, en América, el doctor
Carrién presentd en un congreso
de la Sociedad Americana de Uro-
logia un "paper”, un articulo, di-
ciendo que habian operado 32 en-
fermos, les habian puesto una pro-
tesis de pene por problemas de
impotencia. Fue un articulo que
cayd en mis manos. Y pensé que,
aqut, para la impotencia, solo habia
muchos consejos, miisica cldsica y
un golpe en la espalda. Y esta fue
la razén por la que empezamos a
profundizar en la andrologia, por-
que entiendo que hoy en dia, y cada
vez serd mds, es una especialidad

muy importante, para la pareja,
para el hombre y la mujer».
«Doctor, ;c6mo ha sido ha-
cer formacién en Miami?», le
pregunté Laura Calafat, a lo
que el Dr. Rossellé contesto:
«Como tuve la suerte de tener
pronto clientes, que me enviaban
mi padrino y mi padre, creci un
poco en el despacho que monté. Vi
que si me queria convertir en an-
drologo me convenia ampliar cono-
cimientos. No se podia hacer por el
medio digital. Tenia que ser en
aquellos congresos que se hacian
entonces y en presencia fisica. Fui
entre 12 y 15 veces a Miami du-
rante 10 dias. Cada vez iba 10 dias,
que acumulados ya son mds de 3
meses y medio. El doctor Carridn,
que fue muy buen amigo mio, me
preparaba y en esos 1o dias yo ope-
raba 5 o 6 prétesis y le iba pidiendo
que me preparara casos dificiles. Y
ast fue como me formé bien».
«Acto seguido, —continta el
Dr. Rossell6— en 1992, cuando
hubo la Exposicion de Sevilla, fui a
conocer a Steve Wilson, de Dallas,
que es el que mds protesis ha puesto,
mds de 12.000 en todo el mundo.
Fue él quien me propuso para centro
de excelencia, el primero de Esparia,
y también para el premio que me
dieron en Chicago, y que es como un
premio Nobel para un médico, aun-
que no estd dotado econdmicamente
para que salga en los periédicos».
El Dr. Antoni Bennasar se in-
teres6 en cémo ha evoluciona-

do la Urologfa desde los afios 70
hasta la actualidad, en base al
desarrollo de la tecnologfa, a lo
que el Dr. Rossell explicé que
«amedida que tienes mejores diag-
ndsticos, crees que tienes que tener
mejores medicinas, mejores posibi-
lidades quiriirgicas, etcétera, i esto
lo tienes que conseguir. Con ese ar-
ticulo que presenté el Dr. Carrion,
la gente se puso en marchay se dijo
que la impotencia tiene cura. Esta-
ban cansados de medicinas anti-
guas, etcétera. Realmente fue defi-
nitivo ese avance. En aquel mismo
tiempo, en el 73-74, en América, el
Dr. F. Brantley Scott, publicé tam-
bién un trabajo sobre las prétesis
peneana hidrdulicas, por ser un
hombre muy avanzado. A él no lo
conoct, ya que murio en un acci-
dente de aviacion, pero si conoct al
ingeniero que le disefiaba las préte-
sis, y asi fue como fuimos creciendo.

»Aqui a Palma, —continda el
Dr. Rosell6— tenia un paciente
de Monaco que sufria la enferme-
dad de Peyronie [trastorno del teji-
do conectivo que provoca la forma-
cién de placas fibrosas (cicatrices)
bajo la piel del pene, derivando en
una curvatura anormal, dolor en
erecciones, acortamiento y, a menu-
do, disfuncion eréctil]. Le propuse
operarse, y me dijo que st, y el doc-
tor Carrion vino al primer simposio
que organicé en aquella época, y lo
operamos juntos. Me di cuenta en-
tonces de que el Dr. Carrién tenia
dificultades (en aquel momento me

dijo, “me has preparado el paciente
mds dificil”) resulta que no podian
poner las protesis dentro de los dos
tubos que se penetran a cada lado,
y me di cuenta de que hacia falta
una herramienta, y fue cuando in-
venté el cavernotomo. Ast fue como
fuimos creciendo».

Esta cirugfa contra la impo-
tencia, de la que el Dr. Rosselld
bromea diciendo que «parece
siempre lo mismo, al final, poner
dos tubitos que se inflan, ;no?>» re-
sulta que no ha sido tan fécil:
«Primero eran dos tubitos semirri-
gidos, que podrias mover con el
pene, dobldndolo un poquito para
abajo, con una adhesion de cobre,
plata o de otro mineral. Y, enton-
ces, estas protesis van bien, porque
lo importante es que tuvieras rigi-
dez, pero con limitaciones. Enton-
ces, empezaron a ser hidrdulicas,
que se han desarrollado mucho. Ya
han pasado por nuestras manos
casi 70 tipos de prétesis diferentes,
muchas ya desaparecidas, porque
habia protesis muy curiosas, pero
que después no eran buenas».

La Dra. Margalida Gili se in-
teresé por la cirugia robética,
que en Urologia tiene uno de
sus mayores exponentes en las
cirugfas de cdncer de proéstata.
«En el pene, —explica el Dr.
Rossell6— creo que no podremos
nunca poner una protesis robotica,
porque los espacios son cortos, son
pequefios. Tenemos un pene nor-
mal que tiene 13 0 14 centimetros,

y en ereccion puede tener 16, y dos
tubos en los que tienen que entrar
entre 150 y 170 centimetros cuibi-
cos de sangre por segundo, para
que el hombre tenga ereccion y au-
mente de grosor. Y para mantener
esto, necesitas entre 10y 12 centi-
metros de sangre, para mantener
este depdsito lleno. Y esto es lo que
produce ereccién. Pero la robética
no entrard aqui. El espacio es de-
masiado pequerio».

Mariona Fuster se interes6
por la evolucién de los pacientes
desde los afios 70: «Hay una serie
de enfermedades que las tenemos
que enumerar, que son el tabaco,
que produce una enfermedad, la
EPOC; la diabetes y las patologias
cardiolégicas. ; Por qué envejece
una persona? Porque no le llega
bien el oxigeno, porque la sangre no
se puede repartir en todas partes y
la sangre tiene que llevar las hormo-
nas para poner en marcha los otros
sisternas. Y este es el problema. Pero
la gente es siempre la misma».

Acceda al contenido completo
escaneando este cadiqo Q

https://www.saludediciones.com/2026/04/22/mariano-rossello-uroleg-androleg/
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Nuevos tratamientos apbren la esperanza
de detener la enlermedad de alzheimer

HoRracio BERNAL

Desde el pasado mes de
marzo Clinica Juaneda, en
Juaneda Hospitales, ofrece
en exclusiva en Baleares el
protocolo AMBAR, capaz de
frenar el Alzheimer leve o
moderado. Este tratamiento
se dispensa atin en muy po-
cas ciudades de Espafia y es
el resultado de 20 afios de in-
vestigacion de la farmacéu-
tica catalana Grifols.

El Dr. Fritz Nobbe, neurs-
logo de Juaneda Hospitales
y director del programa
AMBAR en Clinica Juaneda,
explica en esta entrevista —
emitida originalmente en el
programa Salut i Forga, en
Fibwi TV, a la que el lector
puede acceder integramente
a través del QR al pie de es-
tas paginas—las claves e in-
novaciones en la lucha con-
tra esta enfermedad.

«El alzheimer —explica el
Dr. Nobbe— es una enferme-
dad neurodegenerativa, segura-
mente la mds importante y la
que mds impacto causa sobre la
vida, sobre todo en el futuro de
nuestra sociedad, porque afecta-
rd a muchisima gente. En Bale-
ares diagnosticamos 800 casos al
afio y se calculan unos 8.000,
10.000 0 12.000 acumulados».

Y eso que el ntdmero, pese
a impresionante, no repre-
senta una gran aproxima-
cién alarealidad, ya que «se
supone que solo se diagnostican
25 0 quizd el 50% de los pacien-
tes y que seguramente hay mu-
chos mds casos actualmente.
Por tanto, —asiade el médico
neumdlogo— el tratamiento
AMBAR va a ser de gran im-
portancia para Baleares».

Adelan_tgrse ala
evolucion

Pero, ;cémo adelantarse a
la evolucién de la enferme-
dad en el entorno familiar
del enfermo, cuando se pre-
sentan los sintomas de una
fase inicial? El diagndstico
precoz es bésico: «Dado que
tenemos tratamientos bastante
mds avanzados que pueden re-
trasar la enfermedad, es mucho
mds importante tener un diag-
nostico cuanto antes.

»Cuanto antes tengamos un
diagndstico, antes podemos ini-
ciar un tratamiento, y cuanto
antes podemos iniciarlo, mds
posibilidades tendremos de pro-
longar la esperanza de vida 1itil,
en el sentido de procurarle a la
persona una buena calidad de
vida, con capacidad de decision
sobre st mismo, de valerse para
las funciones bdsicas».

El diagnéstico del alzhei-
mer supone, ademds, un pro-
ceso en el que tnico afectado
no es el enfermo, sino la fami-
lia que lo rodea, que se pre-
guntard, en un primer mo-
mento, cdmo debe tratar al pa-
ciente, al padre, alamadre, al
abuelo: «5i son familiares, tam-
bién sufren esta situacion. ; Como
han de tratarlo? Pues con el md-
Ximo respeto, como siempre».

Hay que tener en cuenta
que «el paciente, y esto 1o es un
problema solo del alzheimer,
muchas veces 1o es consciente
de su propio déficit. Es muy di-
ficil acordarse de sus olvidos,
como se pueda imaginar. Y el
paciente muchas veces olvida
sus preocupaciones, pero la fa-
milia ve el deterioro, la decaden-
cia y a veces sufre mds que el
mismo paciente».

Fases

Respecto a las fases que
atraviesa la enfermedad
«hoy dia tenemos un concepto,
el de detectar la enfermedad an-
tes que lo sea realmente, de que
la persona esté enferma. Y eso
es gracias a que podemos, con
biomarcadores, detectar la en-
fermedad hasta diez afios antes
de que realmente se produzcan
los sintomas».

«Hoy —explica el Dr.
Nobbe— con un andlisis de
sangre, donde podemos deter-
minar una proteina que nos
dice, con altisima seguridad, si
tenemos o no estamos enfrente
de una enfermedad de Alzhei-
mer, aunque eso nos plantea un
problema ético, dado que cual-
quier tratamiento preventivo
tiene sus riesgos y hay que to-
mar una decision».

«En la fase cero —anade el
especialista— no hay sinto-
mas, y en esa fase yo no trataria
a ningiin paciente, para evitar
riesgos. Para que demos ese paso
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debe haber alguna queja, debe haber
algiin sufrimiento para que nos de-
cidamos a iniciar el tratamiento, es
decir cuando empiezan los prime-
10s sintomas».

Y explica: «Antes, si tenemos el
biomarcador positivo, lo ideal es te-
ner una vida sana, nutricion equi-
librada. Hay suplementos que imi-
tan prdcticamente todos los com-
puestos de la sinapsis que tenermos.
Y se ha visto que con esta dieta se
puede también prorrogar la super-
vivencia del hipocampo en el cere-
bro, responsable de la memoria.

»Se ha visto que pacientes afec-
tados, comparados con un grupo
control que no ha tomado estas ele-
mentos que preservan las sinapsis
(como omega-3 y muchas otras co-
sas) a los tres afios se puede ver que
hay mucha menos atrofia hipocdm-
pica en este drea, que es el disco
duro del paciente, que en el grupo
control que no los ha tomado».

(Qué papel puede jugar en
estos procesos la irrupcion del
Alzheimer Management by
Albumin Replacement (Marne-
jo de la enfermedad de Alzheimer
mediante recambio de albtimina),
cuyas siglas son AMBAR? En
resumen, consiste en el manejo
dela enfermedad por reempla-
zo de la albimina causante, en
determinadas circunstancias,
del alzheimer.

Albimina

No hay que olvidar, en cual-
quier caso, laimportancia de esta
proteina: «La albiimina es la prote-
inamds importante. Entre el 60-70%
de toda la protetna que tenemos en el
cuerpo, en la sangre, es la albiimina.
Es, sobre todo, una proteina transpor-
tadora, que puede transportar —ade-
mds de elementos positivos— los
amiloides o beta-amiloides».

Los amiloides o beta-amiloides
patologicos causan la enferme-
dad de Alzheimer. Con el reem-
plazo delasangre del paciente se
eliminan de la albiimina de la
sangre. Esa sangre con albtimina
ya limpia es capaz, ademads, de
absorber esas toxinas del cerebro
y sacarlas fuera, eliminando los
efectos nocivos sobre las neuro-
nas atn funcionantes.

(Qué pacientes pueden soli-

urante décadas, el diag-
nostico de Alzheimer su-

citar incluirse en el protocolo
AMBAR? «Lo solemos hacer en
pacientes con Alzheimer leve, con
un deterioro cognitivo leve o una
demencia ya leve o incluso mode-
rada. El criterio es que el paciente
sea capaz de decidir sobre el trata-
miento. Y necesita un cuidador
responsable que comparta este
punto de vista».

Y eso es porque «creemos qiie
alguien con una demencia leve o
moderada no estd capacitado a de-
cidir del todo, porque no puede ha-
bitualmente planificar su futuro a
cuatro, cinco o diez arios. También,
del impacto econémico que puede
tener este tratamiento tiene que
responsabilizarse algiin familiar
cercano al paciente».

¢(COomo se realiza el trata-
miento AMBAR? «Es un proce-
dimiento sencillo—explica el Dr.
Nobbe—. Se accede a una via en
unavena de un brazo y otra via en
el otro brazo. Por una vena sale la
sangre, que pasa por una mdquina.
Lamdquina separa los globulos ro-
jos, los glébulos blancos y el plas-

ponia una condena de re-
signacién. En mayo de

ma, que estd formado en gran parte
por la albiimina.

»La albiimina con la carga toxica
se separa por centrifugacion, y se
coloca una nueva alblimina que no
estd cargada de beta-amiloide. Esto
genera un cambio clinico minimo,
ya que de lo que se trata es de man-
tener, de no avanzar con la enfer-
medad, ya que recuperar las neu-
ronas destruidas es imposible.

»El paciente experimenta un
cambio fundamental, que por pri-
mera vez, desde el inicio del diag-
ndstico, que es fatal, tiene una es-
peranza para los proximos arios, de
poder viajar con sus nietos, de ha-
cer segtin qué cosas, de seguir dis-
frutando de su familia, de sus hob-
bies, de sus responsabilidades.

»Incluso —anade el Dr. Nob-
be—si la fase de la enfermedad en
la que se ha iniciado el tratamiento
es muy leve, la persona puede tener
responsabilidades, si solo es la me-
moria inmediata que le falla, puede
tener suficiente criterio para tomar
decisiones», todo lo cual redunda
en su calidad de vida y en su estado

de dnimo, de forma muy positiva.
El protocolo AMBAR es con-
secuencia de 20 afios de inves-
tigacioén y ensayos clinicos. «La
idea original —recuerda el neu-
rélogo— existe desde el 2003,
cuando se detecté que el beta-ami-
loide se transporta con la alblimi-
na. En el Alzheimer Center Barce-
lona, dirigido por la doctora Boada,
se cred esta idea cuando se publica-
ron los primeros resultados».
«Desde los arios 90 se sabe que la
albiimina puede traspasar la barrera
hematoencefdlica, que puede llegar
al cerebro. La segunda informacion
necesaria era que el beta-amiloide
que causa la enfermedad en su forma
soluble se liga con la albtiming. Y a
partir de eso se ha pensado en desa-
rrollar este tipo de tratamiento».
El protocolo AMBAR se hizo
en colaboracién con la farma-
céutica Grifols, que es un gran
productor de plasma y de albu-
mina, y también estd en Barce-
lona. Se fundé un instituto mo-
nografico dedicado al alzhei-
mer. Ahora trabajan alli més de

El Alzheimer ya no es un destino inevitable

100 personas en cuidados, en
neuropsicologfa y en investiga-
cioén basica fundamental.

Para la aplicacién de este nue-
vo tratamiento se han creado di-
versos centros AMBAR Clinic,
aun incipientes, siendo el Juane-
da Hospitales, en Clinica Juane-
da, uno delos primeros de Espa-
fia, con un equipo dirigido porel
Dr. Nobbe, que incluye ademéds,
enfermeras, hematélogos, neu-
rélogos y neuropsicélogos.

En el Centro AMBAR Clinic
de Juaneda Hospitales, en Cli-
nica Juaneda, «recibimos al pa-
ciente, lo valoramos v, si es adecua-
do, indicamos el tratamiento que se
hard mediante la mencionada md-
quina de plasmaféresis para el re-
cambio plasmatico terapéutico que
derivard en los efectos que ya he-
mos sefialado».

Protocolo

Junto al protocolo AMBAR
hay otros tratamientos contra el
Alzheimer. «Desde 1994 autoriza-
do el primer tratamiento con anti-
cuerpos anti-amiloides. Se ha inten-
tado encontrar un anticuerpo con-
tra este amiloide que lo destruya. Se
han quedado dos moléculas, una en
2024y otra en 2025, que fueron au-
torizadas para tratar el alzheimer».

El problema de este enfoque,
explica el Dr. Nobbe, es que
puede provocar «una reaccion
inflamatoria y un elevado riesgo
de sangrado, de edema cerebral y
otras complicaciones que hay que
intentar minimizar. Mi esperanza
es que un dia podremos utilizar
esta técnica AMBAR para bajar la
carga de amiloide y hacer menos
peligrosa la intervencion con an-
ticuerpos, que, si las cosas apun-
tan bien, podria ser un tratamien-
to definitivo».

2026 ese panorama co-
mienza a transformarse. No hablamos
de una cura milagrosa, sino de avances
concretos y verificados que permiten de-
tectar la enfermedad afios antes de que
aparezcan los sintomas y ralentizar su
progresién de forma medible.

La principal novedad son las prue-
bas de sangre, ya autorizadas por las
autoridades sanitarias, capaces de
identificar con fiabilidad las alteracio-
nes cerebrales asociadas al Alzheimer
mucho antes de que se manifiesten cli-
nicamente. Estos andlisis sencillos y

poco invasivos sustituyen a procedi-
mientos mds complejos y costosos,
abriendo una ventana de oportunidad
real para actuar cuando el cerebro to-
davia conserva mayor capacidad de
respuesta.

Existen medicamentos aprobados
que, en fases leves de la enfermedad,
reducen el ritmo de deterioro cogniti-
vo enun 30 %. Uno de ellos ya dispone
de una formulacién inyectable que se
administra semanalmente en el domi-
cilio, lo que facilita el tratamiento y re-
duce la carga para pacientes y familias.

Sin embargo, el cambio més profun-
dono reside solo en los farmacos. Evi-
dencia cientifica sélida, como la apor-
tada por grandes estudios de la Alzhei-
mer’s Association, demuestra que
intervenciones estructuradas en el es-
tilo de vida —actividad fisica regular,
alimentacién equilibrada, estimula-
cién cognitiva y control riguroso de la
presién arterial, el colesterol y la dia-
betes— consiguen mejoras cognitivas
sostenidas a lo largo del tiempo, inclu-
so afios después de su aplicacion.

Como observador cualificado consi-

dero que hallegado
el momento de
abandonar la pasi-
vidad. La estrategia
eficaz combina tres
pilares: deteccion
temprana, trata-
miento cuando esta
indicado y prevencion a través de hé-
bitos modificables. Millones de perso-
nasy la sostenibilidad misma de los
sistemas sanitarios dependen de que
aprovechemos esta oportunidad. El
Alzheimer deja de ser un fatalidad

Jaume Orfila
Asesor Cientifico de
Salut i Forga
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«Los problemas de ereccion podrian
esconder trastornos de salud mas graves»

El Dr. Pedro Alvarez, médico urélogo y andrélogo, ofrece desde el drea de Andrologia
de Juaneda Hospitales una atencién individualizada e integral para cada paciente

REDACCION

La disfuncién eréctil es un pro-
blema mds frecuente delo que se
piensay, aunque puede generar
preocupacién, en la mayoria de
los casos tiene solucién si se
aborda de forma adecuada. El
Dr. Pedro Alvarez, médico espe-
cialista en Urologia y experto en
Andrologfa, ofrece desde Clinica
Juaneda, en Juaneda Hospitales,
métodos diagndsticos avanza-
dos y tratamientos de vanguar-
dia para esta enfermedad.

_ «La Urologia —explica el Dr.
Alvarez— es la especialidad que
abarca todo el aparato urinario, tan-
to masculino como femenino. Den-
tro de la urologia hay una subespe-
cialidad: la andrologin, que se cen-
tra en la salud sexual y reproductiva
del hombre, por tanto, no abarca
solo problemas de ereccién». Mu-
chos pacientes tardan en consul-
tar por vergiienza o dudas, pero
dar el paso es clave para encon-
trar una solucién y descartar
otros problemas de salud.

El paciente con disfuncién
eréctil debe tener claro «que no
se debe conformar, sino que debe-
mos darle una solucion y que hay
soluciones para cada caso».

«La Andrologia se encarga tam-
bién —contintia el andrélogo—
del diagnéstico y tratamiento de
problemas de eyaculacién, de sub-
fertilidad, de déficits de testosterona
(hipogonadismo), de enfermedades
de transmision sexual y alteracio-
nes morfologicas o anatémicas
como podria ser el varicocele. Ade-
mds, el estudio de estos problemas
de salud es importante ya que pue-
den ser la punta del iceberg de otros
mds graves».

La disfuncién eréctil puede
ser consecuencia de «problemas
cardiovasculares, metabélicos, hor-
monales, etcétera. Cualquier solu-
cién a un problema de la esfera se-
xual del hombre ha de proponerse
tras el estudio global del paciente:
es muy importante saber qué hay
detrds», matiza el urélogo.

El Dr Alvarez hace también
hincapié en la esfera emocional:
«Cada dia la sociedad es mds cons-
ciente de la importancia de la salud
mental y hemos de estar a su altu-
ra. Tenemos que ser capaces de en-
tender que para el paciente, este
tipo de problemas pueden tener
una gran influencia en su bienes-
tar psiquico y mental. Este es un
aspecto que no sélo tenemos que
considerar sino comprenderlo,
abordarlo y tratarlo.

»En el drea de Andrologia de
Juaneda Hospitales tenemos muy

en cuenta el lado humano que pre-
cisan nuestros pacientes. En oca-
siones pueden venir cohibidos o
con reparos. Lo que queremos, des-
de el primer momento, es que se
sientan comodos y escuchados, en
un ambiente de seguridad y de con-
fianza, que perciban que hablamos
su mismo idioma y entendemos
sus problemas», afirma el doctor.
La importancia de tener un
drea diferenciada de Androlo-
gia es que «disponemos de un
equipo especializado y tecnologia
avanzada que nos permite estudiar
cada caso de forma completa y per-
sonalizada».Y hay que dejar cla-
ro, enfatiza el especialista, que
«1o es necesario esperar a una falta
total de ereccion para consultar. El
momento adecuado es cuando apa-
rece la primera preocupacion o
duda sobre la funcién sexual».

;Pero qué es exactamente
a disfuncion erectil?

«La disfuncion eréctil —explica
el Dr. Alvarez— es la alteracion
en la capacidad de ereccién del
pene, es decir, cuando no se consi-
gue obtener o mantener una erec-
cién con la rigidez suficiente para
unarelacion sexual satisfactoria».

La poblacién masculina ha

ido evolucionando en cuanto a
la visién de este tipo de proble-
mas «si bien antes era habitual que
los pacientes lo ocultasen o no con-
sultasen sobre ello, hoy en din tienen
menos reparos a la hora de acudir a
un especialista a comentar su pro-
blema y buscar una solucién. Los
pacientes cada vez son mds cons-
cientes de no normalizar un proble-
ma que tiene solucion médica».

Y ademds, la percepcién estd
cambiando: «Aunque la mayor
tasa de incidencia de la disfuncion
eréctil es en personas de edad un
poco mds avanzada, cada vez es mds
frecuente que acudan a nuestras
consultas pacientes jovenes. Esto se
relaciona con el abuso de alcohol, ta-
baco y otras drogas, pero también
con la influencia de la pornografia o
la vision que las redes aportan acer-
ca de las relaciones sexuales. Y no
podremos decir siempre que es un
problema psicolégico, se tendrd que
estudiar y demostrar». .

Paraello, destaca el Dr. Alva-
rez, «hacemos pruebas y analiza-
mos a cada paciente de manera in-
dividualizada. En ocasiones pode-
mos encontrar algiin trastorno
vascular que explica lo que le suce-
de. No se puede normalizar este
tipo de problemas, ni en el dmbito
personal, ni en el médico, no se pue-

de asumir que es normal y ya estd».

Como se ha comentado, dife-
rentes trastornos pueden alte-
rar la calidad de la ereccién:
«Los mds conocidos son los cardio-
vasculares como la diabetes, tras-
tornos del colesterol y/o de los tri-
glicéridos. También, farmacos para
la hipertension u otros problemas
cardiacos o psicolégicos, como la
depresion o la ansiedad».

Por otra parte, destaca el mé-
dico urdlogo y andrdlogo, «ante
un problema de salud cardiovascu-
lar, el primer signo, la primera
alarma que enciende el cuerpo es el
trastorno de la ereccion. Por esto, a
nivel médico, debemos indagar, ya
que puede actuar como faro o como
luz de alarma».

De este modo «es posible tanto
ayudar al paciente dentro de la esfera
sexual, como prevenir los problemas
de salud futuros. Se ha de advertir a
estos pacientes que si no se corrige la
situacion es altamente probable que
en los siguientes arios empeore 0
pueda llegar a tener algtin problema
cardiovascular serio».

Soluciones con seguridad
para la disfuncion eréctil

En la Clinica de Andrologia
de Clinica Juaneda, en Juaneda

Hospitales, «tenemos todos los
tratamientos disponibles hoy en dia
para el abordaje de la disfuncion
eréctil, adecuados a cada momento
y circunstancia de la enfermedad»,
explica el Dr. Pedro Alvarez,
quien sefiala que inicialmente
este problema se puede tratar
con farmacos: «Hay tratamientos
orales, que pueden ser la base o el
pilar que nos va a ayudar muchisi-
mo a mejorar la calidad de la erec-
cién de estos pacientes».

Ademds, «ofrecemos otros tra-
tamientos, como las ondas de cho-
que o las inyecciones intracaverno-
sas, que consiguen mejorar la vida
sexual del paciente. Y por supues-
to, cuando estd indicado, podemos
recurrir a la cirugin».

La terapia de ondas de cho-
que «es una herramienta muy 1itil,
de rdpida aplicacion y sin efectos
adversos o complicaciones. Consis-
te en una mdquina pequeiia que a
través de la emision de ondas con-
sigue la reparacion o regeneracion
de la vascularizacién peneana me-
jorando asi la respuesta eréctil. Y
tiene la ventaja de que se realiza en
la consulta».

La proétesis de pene «suele ser
la solucién para el paciente que ha
probado otros tratamientos y no
han ido bien o la mejor propuesta
para aquel que presenta una dis-
funcién eréctil como consecuencia
de una intervencion quirtirgica.
En esos casos, la implantacién de
una protesis de pene es una muy
buena solucién», destaca el an-
drélogo.

Y afiade: «Los pacientes que se
colocan una protesis, que ademds
es una cirugia poco invasiva, son
los mds satisfechos, porque simula
la funcionalidad que concebimos
como normal. El paciente puede
conseguir una ereccion cuando
quiere, que dure el tiempo que quie-
re, y que luego pueda perderla
cuando toca».

Las personas interesadas en
acceder al Servicio de Androlo-
gia de Juaneda Hospitales pue-
den solicitar cita a través del te-
1éfono 971 28 00 00, la app Jua-
neda Contigo o la web
www.juaneda.es.
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«Dormir bien es
posible, el insomnio
Nno €S una condena:
Dr. Cristian Sanchez

Los estudios de la Unidad del Sueno de Juaneda
Hospital Miramar, por el equipo del Dr. Cristian Snchez,
detectan las razones que impiden dormir correctamente
y ayudan indicar tratamientos personalizados y
solucionar el problema del paciente

REDACCION

No dormir nuestras horas o
hacerlo con demasiados desper-
tares nocturnos u otros sinto-
mas, puede ser la causa de can-
sancio persistente, escasa pro-
ductividad y mal humor, pero
ademds, puede tener su origen
en alguna enfermedad o, inclu-
so, ayudar a generarla. ;Pero
cémo sabemos que no dormi-
mos bien? El sintoma mads claro
es sentirnos cansados, cada ma-
fiana al levantarnos, o alo largo
del dia. Y eso, pese a tener la per-
cepcién de haber dormido todas
las horas necesarias.

Los estudios que se realizan
en la Unidad del Suefio de Jua-
neda Hospital Miramar, dirigi-
dos por el equipo del Dr. Cris-
tian Sanchez, médico especia-
lista en Neurofisiologia,
permiten detectar los problemas
que impiden al paciente descan-
sar correctamente y abordar un
tratamiento de forma persona-
lizada. El mensaje del especialis-
ta es claro: «Los trastornos del sue-
o, sean del tipo que sean, tienen so-
lucién, no son una condena».

Quienes perciban que sufren
problemas durante el suefio,
como despertarse muchas veces
por la noche, dificultad para
conciliar el suefio, ronquidos,
paradas de respiracién durante
la noche (eso lo percibe mds el
acompaﬁante), levantarse cansa-
do por lamafiana o tener mucho
suefio durante el dia, deberian
consultar con un especialista.

Y es que «dormir mal no solo ge-
nera malestar durante el dia, mal-
humor, falta de productividad y
problemas para la vida cotidiana y
de interaccién social, «sino que
puede generar o asociarse con el
riesgo de hipertension, diabetes, en-
fermedad cardiovascular, deterioro
cognitivo, ansiedad y depresion»,
segtin explica el especialista.

Lo,s trastornos del sueiio
mas frecuentes

¢(Cuales son los trastornos
mas frecuentes del suefio? Lo

detalla el Dr. Sanchez: «El in-
somnio de conciliacion (dificultad
para quedarse dormido), tener va-
rios despertares durante la noche,
la apnea del suefio, el sindrome de
piernas inquietas y diversos tipos
de parasomnias, sonambulismo,
despertar confusional, terrores
nocturnos, y los trastornos de la
conducta durante el suerio REM,
entre otros».

Estos problemas «pueden estar
asociados a casos de ansiedad o de-
presion que podrian estar genera-
dos por distintos factores desenca-
denantes, asociados al estrés». Es
importante tener en cuenta, se-
fala el especialista, que «cual-
quier persona, ya sean nifios o
adultos, puede sufrir un trastorno
del suefio».

Estudio del Sueiio

La prueba de oro para diag-
nosticar los trastornos del sue-
fio es la polisomnograffa noc-
turna, que en Juaneda Hospita-
les la realiza un equipo dirigido
por el Dr. Sdnchez, en Juaneda
Miramar, en una habitacién es-
pecial, con sistemas de monito-
rizaciény todas las medidas de
calidad para el paciente duran-
te la noche que pasard en el
hospital.

¢(Cuando realizar un Estudio
del Suefio? «Se recomienda —
explica el Dr. Cristian San-
chez—si el paciente tiene dificul-
tad para quedarse dormido, ronca,
presenta paradas de respiracion
(estos dos stntomas son mds perci-
bidos por el acompaiiante) tiene
mucho movimiento durante el sue-
7io, se levanta cansado o tiene som-
nolencia diurna.

»La prueba ayuda a detectar
trastornos como la apnea del sue-
o, el stndrome de piernas inquie-
tas y parasomnias, el trastorno de
conducta durante el suerio REM,
sonambulismo, terrores nocturnos
0 el despertar confusional, todas las
cuales pueden ser objeto de efecti-
vos tratamientos, desde la medica-
cién a la terapia cognitivo conduc-
tual>».

(En qué consiste el estudio?

Durante la noche, el paciente
duerme con sensores colocados
para registrar las fases del sue-
fio. Los dispositivos son elec-
trodos en la cabeza, sensores de
respiracién, ronquido, esfuerzo
respiratorio tordcico y abdomi-
nal, saturacién de oxigeno, ac-
tividad motora o movimientos
durante el suefio.

Es una prueba indolora. Los
sensores no resultan agresivos
ni invasivos y lo esperado es
que la persona pueda dormir
con normalidad. El paciente
debe acudir con un pijama c6-
modo (mejor de algodén) y sus
utensilios de aseo personal.
Debe tomar su medicacién ha-
bitual, previa comunicacién al
médico, e intentar realizar su
rutina habitual.

Algunos tratamientos segiin
el trastorno

El tratamiento serd especifico
para cada caso y persona, pu-
diendo incluir medicacién, hi-
giene de suefio y Terapia Cog-
nitivo-Conductual (TCC), «que
es una herramienta fundamental,
ya que ayuda estabilizar el descan-
s0y sincronizar el ritmo suefio-vi-
gilia, con técnicas de relajacion,
control de estimulos y reestructu-
racion cognitiva».

La apnea del suefio «se trata
promoviendo la pérdida de peso y,
dependiendo de la gravedad, con la
mdquina CPAP (mascarilla de pre-

Dormir mal sefiales, causas y
cuando puede ser un
problema de salud
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sion positiva continua en la via res-
piratoria) durante el suefio», ex-
plica el Dr. Sanchez.

Enla apnea pediétrica «el tra-
tamiento habitual no es la CPAP,
sino la cirugia de adenoides y
amigdalas. Este trastorno — ex-
plica el Dr. Sanchez— afecta
aproximadamente al 1%-5% de la
poblacion infantil, especialmente
entre los 3 y 8 afios de edad, y suele
manifestarse con ronquidos, pau-
sas respiratorias, respiracion bucal
y cansancio diurno».

El sindrome de piernas in-
quietas «puede tratarse con medi-
das conductuales, estudio analitico
del perfil férrico y medicacion, se-
glin el caso».

«Los trastornos relacionados con
la desincronizacién de los ritmos
circadianos se abordan con medidas
conductuales, exposicion a la luz so-

Todo sobre los estudios del
sueiio; preparacion y
resultados

lar —que es el sincronizador natu-
ral mds eficaz— v, en algunos casos,
con fdrmacos cronorreguladores».

El Dr. Sanchez insiste en que
«la medicacién para dormir debe
ser siempre pautada y controlada
por un especialista del suefio».

Cuando el tratamiento a los
trastornos del suefio es adecua-
do y funciona, «el resultado es
claro: un paciente que descansa
mejor, recupera energia, mejora su
bienestar y puede retomar su vida
con normalidad».

Solicitud de cita

Las personas interesadas en
acceder a la Unidad del Suefio
de Juaneda Hospitales pueden
solicitar cita a través del teléfo-
no 97128 00 00, la app Juaneda
Contigo o la web de Juaneda
www.juaneda.es.

Soluciones para dormir bien;
habitos y tratamientos para
recuperar el suefio
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contra el cancer
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La Asociacion Espanola Contra el
Cancer movilizo a la sociedad balear
en el Dia de la Cuestacion

REDACCION

La Asociacién Espatiola Con-
trael Céancer volvid asalirala ca-
lle en Illes Balears con motivo del
Dia de la Cuestacién, celebrado
el 7 de mayo, con el objetivo de
impulsar la investigacién onco-
légicay reforzar la atencién inte-
gral a pacientes y familiares.

Mas de 40 voluntarios parti-
ciparon en esta jornada solida-
ria, que también se extendic al
sdbado 9 de mayo, atendiendo
mesas informativas y petitorias
distribuidas por distintos pun-
tos del archipiélago. En Palma
se habilitaron cerca de una
treintena de mesas, ademads de
otros puntos de recogida en
municipios de Mallorca, Me-
norca, Ibiza y Formentera.

Bajo el lema “Cuando paras,
nos movemos contra el cincer”,
la iniciativa volvié a apelar a la
implicacién ciudadana, desta-
cando el valor de cada gesto so-
lidario para seguir avanzando
frente a una enfermedad que
contintia siendo uno de los prin-
cipales retos sociosanitarios.

Durante lajornada, la Asocia-
cién recordé la importancia de
la investigacién, la prevencion
y el acompafiamiento, subra-
yando que fomentar hébitos de
vida saludables puede ayudar
a prevenir hasta el 40 % de los
casos de cancer. Asimismo, se
puso en valor el papel dela ciu-
dadania en el sostenimiento de
los servicios gratuitos que la en-
tidad ofrece a las personas con
cancer y a su entorno.

Como accién simbdélica, en
algunas mesas se llevé a cabo
una performance en la que vo-
luntarios, profesionales de la
Asociacién y colaboradores
permanecian inméviles hasta
que se realizaba un donativo,
escenificando asi el mensaje
principal de la campafia:
“Cuando paras, nos movemos
contra el cancer”.

Todas las personas que se
acercaron a las mesas informa-
tivas recibieron informacién so-
bre los servicios y campanas
que desarrolla la Asociacién, asf
como mensajes destinados a vi-
sibilizar el impacto de la enfer-
medad y la necesidad de seguir
actuando de forma colectiva.

Los fondos recaudados se
destinardn a continuar impul-
sando la investigacién oncolé-
gica, con el objetivo de alcanzar

el 70 % de supervivencia en
cancer en 2030, y a mantener
los servicios gratuitos de aten-
cién integral que presta la Aso-
ciacién: apoyo psicolégico, so-
cial y sanitario, ademads de ser-
vicios como fisioterapia,
nutricién o logopedia, funda-
mentales para mejorar la cali-
dad de vida durante y después
del tratamiento.

En 2025, 1a Asociacion en Illes
Balears atendi6 a cerca de 2.000
personas y destiné mds de
740.000 euros a investigacion
oncoldgica.

Con esta nueva edicién de la
Cuestacion, la Asociacién vol-
vi6 a poner de manifiesto la im-
portancia de la implicacién so-
cial para avanzar hacia una
atencién mds humana, equita-
tiva y centrada en las personas
afectadas por el cancer.
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REDACCION

El III Circuito Mallorca En
Marcha contra el Céncer dio un
nuevo paso adelante con su
presentacién oficial en el Es-
pai36 de Sant Lloreng des Car-
dassar, donde se anuncié una
edicién que contard con 27 mar-
chas solidarias repartidas en 24
municipios de la isla.

El acto reuni6 a representan-
tes institucionales y de la Aso-
ciacién Espatfiola Contra el Cén-
cer, entre ellos el presidente del
Consell de Mallorca, Lloreng
Galmés; el presidente nacional
de laentidad, Ramodn Reyes; el
presidente provincial en Illes
Balears, José Reyes; y la presi-
denta en Mallorca, Aina Merca-
dal. También asistieron juntas
locales y representantes muni-
cipales que participardn en esta
iniciativa y que recibieron su
distintivo de participacién.

El circuito, impulsado por las
juntas locales de la Asociacién,
cuenta con el apoyo del Consell
de Mallorca y el patrocinio de
Eroski, y se consolida como un
movimiento que combina solida-
ridad, prevencién y promocién
dehabitos de vidasaludablea tra-
vés de caminatas no competitivas
abiertas a toda la ciudadana.

Un total de 24 municipios
participardn en 2026, con las in-
corporaciones de Felanitx, Ma-
ria dela Salut, Petra y Porreres.
En conjunto, el circuito suma 27
marchas solidarias y aspira a
superar los més de 10.000 par-
ticipantes del afio anterior.

“Nuestro objetivo es seguir cre-
ciendo hasta lograr que todos los
municipios de Mallorca formen
parte del circuitoy cuenten con su
propia marcha. Es fundamental
continuar vertebrando el territorio
a través de iniciativas como esta,
que acercan la Asociacion a cada
municipio y refuerzan el apoyo a
las personas con cdncer y su entor-

El Circuito Mallorca En Marcha contra el
Cancer crece con 27 marchas y se marca

asSHCIo0cIon espanola
contra el concer
en lles Balears
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el reto de llegar a todos los municipios

no, al tiempo que fomentan la acti-
vidad fisica en un ambiente sanoy
familiar”, destacé José Reyes
durante su intervencién.

Durante el acto, la Asociacién
puso en valor el crecimiento ex-
perimentado por el circuito en
los dltimos afios y la implica-
cién del tejido local. Por su par-
te, desde el Consell de Mallorca
se animo a la ciudadania a su-
marse a las distintas marchas
como muestra del compromiso
colectivo frente al cancer.

El calendario completo del III
Circuito Mallorca En Marcha
contra el Cancer se desarrollard
alo largo de los préximos me-
ses en distintos municipios de
laisla: Alar6, Alctidia, Andratx,
Felanitx, Inca, Lloseta, Llucma-
jor, Manacor, Marratxi —con
marcha también en Portol—,
Muro, Palma, Petra, Porreres,
s’ Arenal, Sant Joan, Sant Llo-
reng des Cardassar, Santa Mar-
galida —con marchas en Son
Serra de Marina y Can Pica-
fort—, Ses Salines y Soéller.

Sant Lloreng des Cardassar
celebré el mismo dfa de la pre-
sentacion oficial la primera de
las marchas del calendario
2026, con un recorrido de cua-
tro kilémetros entre la estaciéon
de tren y el polideportivo de
Son Carrid, en la que participa-
ron més de 500 personas. Al dia
siguiente, Maria de la Salut de-
buté en el circuito con una des-
tacada participacion. Las mar-
chas de Montuiri, Campos, Si-
neu, Lloret y Arta se celebran
este mes de mayo.
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‘Limpiar tus manos, salva vidas’

Bajo este lema el servicio de Medicina Preventiva del Hospital Quirdbnsalud Palmaplanas
y Clinica Rotger ha organizado diversas sesiones con especialistas de los hospitales

y alumnos de la Escuela de enfermeria

REDACCION

El5 de mayo hemos celebrado
el dia mundial de la higiene de
manos. Se celebra cada afio, el
dia 5 del mes 5, precisamente
porque representa el simbolismo
delos 5 dedos de cada mano.

Actualmente reconocemos al
médico hiuingaro Ignaz Sem-
melweis, como el padre de la hi-
giene de manos. En 1847 en el
Hospital General de Viena el
doctor Semmelweis observéd

» El objetivo es qarantizar
que el uso de soluciones
alcohdlicas se convierta
en una barrera contra los

que la mortalidad por fiebre qérmenes
puerperal era mucho mayor en intrahasoitalar
la sala atendida por médicos que Intrahospitalarios y
venian de hacer autopsias res- i
pecto de otras estancias del hos- refo I'Zldl' la S?(]lUflddd de
pital. Asi que tras sus hallazgos k la paciente orientada
impuso el lavado con solucién 3 hadial lenci I
de cloro, logrando que la morta- i aclala exceienclaene
lidad cayera drasticamente. i

- - **"?’". cwidado
Dificultades LY

Pese a las dificultades que ‘ .

éste médico htingaro tuvo que

afrontar para imponer su tesis,
hoy sabemos que la higiene de B e
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manos es la primera linea de
defensa en prevencién de las
infecciones y que “actuar co-
rrectamente en entornos hospita-
larios, salva vidas”.

Por este motivo, Hospital
Quirénsalud Palmaplanas y
Clinica Rotger se implican en
esta causa con varias iniciati-
vas, entre ellas la conciencia-
cién de sus profesionales cele-
brando talleres formativos
orientados a los sanitarios de
los centros y a los alumnos de
la Escuela de Enfermeria de
CESAG y Quirénsalud.

5 Momentos para la
Higiene de Manos

Se considera que la higiene
de manos es la intervencién
mads coste-efectiva en el entor-
no sanitario para la preven-
ci6én de las infecciones relacio-
nadas con la asistencia sanita-
ria (IRAS). El objetivo es que
los futuros y actuales sanita-
rios integren de forma siste-
matica los “5 Momentos para
la Higiene de Manos” defini-
dos por la OMS como la pie-
dra angular de una atencién
segura:

1. Antes de tocar al paciente.
2. Antes de realizar una tarea
limpia/aséptica.

3. Después del riesgo de expo-
sicién a liquidos corporales.

4. Después de tocar al
paciente.

5. Después del contacto
con el entorno del pa-
ciente.

La seguridad es una
responsabilidad com-
partida que involucra
también a los pacientes
y sus familias para los
que se establecen 10
momentos clave que
requieren higiene de
manos:

1. Antes y después de
atender a alguien en-
fermo

2. Antes, durante y des-
pués de preparar ali-
mentos

3. Antes de comer

4. Antes y después de
tratar heridas o cortes
5. Después de ir al bafio
6. Después de sonarse
la nariz, toser o estor-
nudar

7. Después de tocar a
un animal, su alimento
0 sus excrementos

8. Después de usar el
transporte publico

9. Después de tocar la
basura

10. Siempre que las ma-
nos estén visiblemente
sucias con aguay jabén

Los hospitales ofre-
cen desinfectantes a

base de alcohol en los diferentes
puntos de atencién. Este es el
método preferente por su rapi-
dez y tolerancia cutdnea cuando
las manos no presentan sucie-
dad visible.

Solucion hidroalcoholica

En los hospitales se reco-
mienda el lavado con solucién
hidroalcohélica. Es el més répi-
doYy eficaz, debe realizarse con
las manos secas y requiere fro-
tar durante 30 segundos por to-
das las superficies hasta secar.
Ellavado con aguay jabén pro-
cede cuando las manos estdn
visiblemente sucias y se debe
mojar, aplicar jabon, frotar, acla-
rar y secar con papel entre 40 y
60 segundos. La técnica correc-
ta de friccién con solucién hi-
droalcohdlica debe durar unos
30 segundos. En caso de sucie-
dad evidente, el lavado con
aguay jabon debe realizarse
durante 40 a 60 segundos, ase-
gurando un secado completo
con papel desechable.

El acceso a la formacién con-
ciencia a los sanitarios de los
hospitales, fomenta el recuerdo
y adquisicién de buenos habi-
tos y se orienta a mantener un
espiritu de mejora constante en
seguridad del paciente y a cui-
dar un entorno hospitalario li-
bre de infecciones.



26 * Del 11 al 24 de mayo de 2026

clencia

* Salut i Forca

Sant Joan de Deu Palma-Inca ampliara su
Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria
con una plaza MIR mas a partir del proximo ano

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca, referente en Geria-
tria en las Islas Baleares, am-
pliard a partir del préximo afio
su capacidad formativa en la
Unidad Docente Multiprofesio-
nal de Geriatria, incorporando
una plaza MIR adicional para
médicos internos residentes.

Sant Joan de Déu Palma-Inca
fue el primer centro sanitario
de Baleares en crear, el afio 2019
dicha Unidad Docente multi-
profesional de geriatria y cuen-
ta desde entonces con la deno-
minacién de centro docente.
Desde su puesta en marcha,
mantiene el compromiso de
formar profesionales con un
alto nivel de excelencia, calidad
asistencial y una atencién cen-
trada en la persona.

Actualmente, la Unidad for-
ma cada afio 1 residente MIR y
2 residentes EIR, y estd liderada
por la Dra. Angélica Lebreault,
jefa de estudios y tutora médi-
ca, junto con Annabel Recio,
coordinadora enfermera y tuto-
ra de los residentes de enferme-
ria, quienes acompafian y coor-
dinan el proceso formativo de
los residentes.

Laincorporacién de una nue-
va plaza MIR responde al creci-
miento y consolidacién de la
Unidad y alanecesidad crecien-
te de especialistas en Geriatria.
En este sentido, el director mé-
dico de Sant Joan de Déu Palma-
Inca, el Dr. Nicolas Flaquer, ha
sefialado que “la ampliacién de
estaplaza MIR es una apuesta clara
por la docencia y por el futuro de la
atencion geridtrica en la Comuni-
dad Auténoma. Formar a mds espe-
cialistas es clave para dar respuesta
al envejecimiento de la poblacion y
garantizar una atencion de calidad
a las personas mayores”.

Asimismo, ha destacado que
“contar con residentes no solo en-
riquece su formacién, sino que
también impulsa la mejora conti-
nua de nuestros profesionales y de
los equipos asistenciales, reforzan-
do nuestro modelo de atencién cen-
trado en la persona y alineado con
los valores de Sant Joan de Déu”.

Desde su inicio, la Unidad
Docente Multiprofesional de
Geriatria ha formado a varios
especialistas, consoliddndose
como un espacio de aprendiza-
je exigente y de calidad, donde
la formacién clinica se combina
con el crecimiento humano y
profesional.

Desde su inicio, la Unidad ha recibido 5 MIR

» El Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca celebrd el lunes & de mayo el acto de despedida
institucional de Sara Gutiérrez, residente de Enfermeria de la Unidad Docente de Geriatria. (on este
reconocimiento, el centro pone en valor la finalizacion de su formacion sanitaria especializada, asi
como su compromiso y dedicacion al cvidado de las personas mayores durante estos afos. £l acto
tuvo lugar en el salon de actos del hospital de Palma y contd con la participacion del director
gerente, Jaume Morell, y de la directora enfermera, Maria Vifa.

Con esta ampliacién, Sant
Joan de Déu Palma-Inca refuer-
za su papel como centro de re-
ferencia en geriatria y en la for-
macién de especialistas en Ge-
riatria en las Islas Baleares y
reafirma su compromiso con la
excelencia asistencial, la docen-
ciay el cuidado integral de las
personas mayores.
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SALUD DE LA ESPALDA

Exoesqueletos laborales en la
prevencion de la lumbalgia:
evidencia clentifica y efecto sobre
la presion intradiscal vertebral

alumbalgia es
uno de los tras-
tornos muscu-
loesqueléticos
mas frecuentes
en el &mbito laboral y una
de las principales causas
de incapacidad. Se estima
que afecta a mds de 570
millones de personas en el
mundo en un momento
dado, y queentreel 60 % y
el 80 % de los trabajadores
presentardn dolor lumbar
alo largo de su vida. Este
problema estd estrecha-

En relacién con la pre-
sién intradiscal, que es un
factor clave en el desarro-
llo de la lumbalgia, los es-
tudios biomecdnicos su-
gieren que los exoesquele-
tos pueden contribuir a su
disminucién de forma in-
directa. Al reducir el mo-
mento de flexién sobre la
columna y redistribuir las
cargas hacia otras estruc-
turas (como caderas o
muslos), estos dispositi-
vos disminuyen las fuer-
zas compresivas sobre los

mente relacionado con ta- MARIO GESTOSO discos intervertebrales.
reas que implican mani- E:rec_fo; IV,IEedcho o Modelos biomecénicos es-
pulacién de cargas, flexién scuela sx":voez d:p:sda( ) timan reducciones rele-

del tronco o esfuerzos re- vantes en la compresién

petitivos. lumbar, especialmente en
En los dltimos afios, niveles como L4-L5 y L5-51, que son los
los exoesqueletos labo- mads afectados en el dolor lumbar. Sin

rales han surgido
como una solucién in-
novadora para reducir
la carga fisica. Estos
dispositivos portati-
les acttian como
estructuras ex-

ternas que asis-
ten el movi-
miento y des-
cargan

embargo, la medicién directa de la pre-
sién intradiscal en condiciones reales es
compleja, por lo que la mayoria de los
datos proceden de simulaciones y estu-
dios de laboratorio.

A pesar de estos resultados prometedo-
res, la evidencia no es completamente
concluyente. Existen diferencias im-
portantes entre dispositivos, tareas y
poblaciones estudiadas. Ademds,
algunos trabajos sefialan posibles

parcial- efectos secundarios, como el au-
mente la mento de carga en otras articu-
muscula- laciones o la incomodidad du-
tura, especialmente en rante su uso prolongado.

la regién lumbar. Su Por ello, los expertos recomiendan que
uso se ha extendido en los exoesqueletos se utilicen como una

sectores como la in-
dustria, lalogisticay la
sanidad.

La evidencia cientifi-
ca muestra que los exo-
esqueletos pueden re-
ducir la actividad mus-
cular de los erectores
espinales entre un 10 %
y un40 % durante tare-
as de levantamiento o
inclinacién del tronco.
Esta disminucion de la
activacion muscular se
asocia a una menor fa-
tigay a unareduccién
de la carga mecénica
soportada por
la  columna
vertebral.

medida complementaria dentro de un en-
foque integral de prevencién. No susti-
tuyen a la ergonomia del puesto de tra-
bajo, la formacién en manipulacién de
cargas ni a la organizacién adecuada de
las tareas.

En conclusioén, los exoesqueletos labo-
rales pueden reducir la carga biomeca-
nica sobre la columna lumbar y proba-
blemente disminuir la presion intradis-
cal de forma indirecta, lo que los
convierte en una herramienta
prometedora para la preven-
cién de la lumbalgia. No obs-
tante, se necesitan mas estu-
dios de alta calidad para
confirmar su impacto a
largo plazo en la sa-
lud de los tra-
bajadores.
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Universitat de Mallorea

Maria del Pilar Amate Rotger, Sebastid Sagreras, Antnia Roca, Manuela Garcia, Antoni Vera, Diego Gonzdlez, Marga Durdn, Mercedes Celeste, Rafael Pastor, Maria Paz Pérez.

ADEMA celebra en sociedad el nacimiento
de la nueva Universitat de Mallorca

Diego Gonzdlez, presidente de UMAC-ADEMA: “La nueva Universitat de Mallorca es una
apuesta colectiva por el talento, el conocimiento, la investigacién y el futuro de Baleares”

REDACCION

La Universitat de Mallorca
(UMAC-ADEMA) celebré la
pasada semana un encuentro
institucional con motivo de la
creacion de la nueva institucién
universitaria, un paso impor-
tante para la educacién supe-
rior universitaria en Baleares y
para el impulso del desarrollo
académico, investigador y de
diversificacién socioeconémica
de las Islas.

LaLey 2/2026, de 27 de abril,
de la Universitat de Mallorca,
se publicado el pasado dia 30
de abril, en el Butlleti Oficial de
les Illes Balears, formalizando
el reconocimiento de la nueva
universidad del sistema uni-
versitario balear.

El encuentro reuni6 a repre-
sentantes institucionales, enti-
dades socioeconémicas, cole-

gios profesionales, empresas
colaboradoras, comunidad
académica y equipo humano
de ADEMA, entre otros, en
una celebracién planteada
como un espacio de agrade-
cimiento y reconocimiento
compartido a todas las perso-
nas que han acompariado el
desarrollo del proyecto.
Durante el encuentro, la
Universitat de Mallorca
(UMAC-ADEMA) quiso su-
brayar el cardcter comparti-
do dela creacién de una nue-
va institucién académica
universitaria y expresar su
gratitud a quienes, desde distin-
tos &mbitos, han contribuido a
hacerlo posible. La celebracién
ha permitido también recono-
cer la confianza, la colaboracién
y el compromiso que han acom-
pafiado el desarrollo de la
UMAC desde sus inicios.

» El presidente de la Universitat de

Mallorca (UMAC-ADEMA) dio las
gracias a todas las instituciones
piblicas y privadas, entidades
socioecondmicas, colegios
profesionales y empresas
colaboradoras, entre otras
organizaciones, que han apoyado
este proyecto y que han
contribuido a hacerlo posible

El presidente de la Universi-
tat de Mallorca (UMAC-ADE-
MA), Diego Gonzilez, destac
que “la aprobacion de la Univer-
sitat de Mallorca por parte del Par-
lament balear representa un paso
importante para Baleares y un mo-
tivo de profunda gratitud. Hoy

queremos decir gracias. Gracias
a todas las personas, institucio-
nes, entidades, empresas, equi-
po humano de ADEMA que
han crefdo en este proyecto y
que han contribuido a hacerlo
posible. La Universitat de Ma-
llorca es una apuesta colectiva
por el talento, el conocimiento,
la investigacion y el futuro de
Baleares. Este proyecto no nace
solo de una institucion, sino del
compromiso compartido de
quienes han entendido la nece-
sidad de ampliar las oportuni-
dades universitarias en nues-
tras Islas”.

En este sentido, también
Gonzilez subray6 que “Ia Uni-
versitat de Mallorca nace con vo-
cacion de servicio, con arraigo en
Mallorca y con una clara apuesta
por la internacionalizacion. Que-
remos que sea una universidad
para la sociedad balear, conectada

1

Sergio Bertrén, Diego Gonzdlez, Patricia Gdmez y Antoni Fuster.
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con sus necesidades reales, capaz
de formar talento, evitar la fuga de
jovenes cualificados, generar cono-
cimiento y contribuir al desarrollo
socioecondémico y cultural de las is-
las. Ese es nuestro compromiso y
también nuestra forma de devolver,
con trabajo y responsabilidad, la
confianza que tantas personas han
depositado en nosotros”.

Cabe recordar que la Univer-
sitat de Mallorca (UMAC-
ADEMA) nace con el objetivo
de ampliar las oportunidades
de formacién superior en Bale-
ares, reforzar la oferta académi-
ca en sectores estratégicos, im-
pulsar la investigacién y acer-
car la universidad al conjunto
de la sociedad mediante una
red de cuatro campus distribui-
dos en Mallorca (Inca y Palma).
El proyecto, impulsado por
ADEMA, se apoya en una tra-
yectoria de mds de 30 afios vin-
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culada a la formacién superior,
la innovacién educativa, la in-
vestigacién aplicada y la cola-
boracién con el tejido econémi-
coy social de las Islas.

La nueva institucién univer-
sitaria se plantea como una res-
puesta a algunas de las princi-
pales necesidades del territorio:
ofrecer nuevas titulaciones con
alta demanda académica y pro-
fesional, evitar la fuga del talen-
to balear, atraer estudiantes y
perfiles cualificados nacionales
einternacionales, y contribuir a
un mayor equilibrio del sistema
universitario de las Illes Balears.

Marcelino Pradas, Anfoni Vera, Diego Gonzdlez y Guillermo Lladé.

P

Ademas, articulard su ac-
tividad en torno a unared de
campus pensada para acer-
car los estudios superiores a
la sociedad y vertebrar dis-
tintos entornos urbanos de
la isla. Esta estructura per-
mitird desarrollar una uni-
versidad mds préxima, co-
nectada con el tejido social y
productivo, y con capacidad
para dinamizar diferentes
zonas de Mallorca desde la
formacién, la investigacién,
la innovacién y la transfe-
rencia de conocimiento.

La nueva oferta académi-

Alfredo Mazcundn, Ana Diaz, Celia Torrebadella, Xesca Medina, Cristina Julid y
Xesca Medinas.

Pere Riutord, Manuela Garcia, Diego Gonzdlez y Antoni Costa.

» Diego Gonzalez: “Hoy

celebramos un paso importante,
pero, sobre todo, asumimos una
responsabilidad. Ese es nuestro
compromiso y también nuestra
forma de devolver, con trabajo y
responsabilidad, la confianza
que tantas personas han
depositado en nosotros”
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Diferentes miembros del Club Rotary de Mallorca, Emilio Martinez-Aimoyna,

Catalina Font, Jaime Jaume Ponseti y Diego Gonzdlez.
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ca estard orientada a sectores
estratégicos y a dmbitos actual-
mente muy demandados por la
sociedad y el mercado laboral.
En el drea de Ciencias de la Sa-
lud, la universidad prevé incor-
porar titulaciones como Medi-
cina, Biomedicina, Ingenierfa
Biomédica y de la Salud, Logo-
pedia, Nutricién Humana y
Dietética y Odontologia (esta
dltima también en inglés), ade-
mas de mésteres especializados
y un programa de doctorado en
Ciencias de la Salud.

Junto a esta linea, desarro-
llard una segunda drea centra-

| L
Amparo Sard, Antoni Vera, Diego Gonzdlez y Pep Guerrero.

it |

da en la Arquitectura, las Ar-
tes, el Disenio, las Ciencias So-
ciales, la Tecnologia y la Ges-
tién, con titulaciones como Ar-
quitectura, Ciencias Politicas
y Administracién Publica, Di-
reccién de Empresa Deportiva
(ésta también en inglés), Dise-
fio, Disefio de Videojuegos, In-
genieria de Datos, Sociologia,
Sociologia e Ingenieria de Da-
tos y Bellas Artes (esta tltima
también en inglés), ademads de
mésteres y programas de doc-
torado vinculados al arte, el
disefio, la arquitectura y las
humanidades.

Expertos debaten € /
retos de la nutricion ante los farmacos contra
la obesidad vy las dietas plant based

La V International Nutrition Week de ADEMA reunié en Palma a expertos nacionales e internacionales.

REDACCION

La V International Nutrition
Week de ADEMA reuni6 en el
Campus Coll d’en Rabassa a
expertos nacionales e interna-
cionales para abordar los prin-
cipales retos actuales de la nu-
tricién desde una perspectiva
cientifica, clinica y formativa.
Durante la inauguracién, el
presidente de ADEMA, Diego
Gonzalez, destacé laimportan-
cia de generar espacios de en-
cuentro que permitan anticipar
los cambios que ya estdn trans-
formando la practica clinica, la
investigacion y la ensefianza en
nutricién. Por su parte, el doc-
tor Giuseppe Russolillo, pre-
sidente honorifico de la Inter-
national Nutrition Week y de la
Conferencia Mundial de Dietis-

en ADEMA sobre los

tas Nutricionistas, subrayé el
papel de estas jornadas como
foro para reflexionar sobre una
alimentacién mds personaliza-
da, preventiva y basada enla
evidencia cientifica.

Uno de los grandes ejes de esta
edicién fue el impacto de los tra-
tamientos farmacolégicos contra
la obesidad basados en GLP 1,

como Ozempic o Mounjaro. Ley-
re Urtasun, responsable de De-
sarrollo de Producto deI+D+ide
CNTA, analiz6é cémo estos fér-
macos estan modificando la sa-
ciedad, el comportamiento ali-
mentario, la tolerancia digestiva
y las necesidades nutricionales
delos pacientes. Su intervencién
abordo tanto a personas con obe-

sidad que no siguen tratamiento
como a pacientes en tratamiento
y a quienes abandonan la medi-
cacion, con especial atencién al
riesgo de efecto rebote y a la ne-
cesidad de acompafiamiento por
parte del dietista nutricionista.
Otro de los ejes fundamentales
fue el auge de las dietas basadas
en plantas y su aplicacién en la
consulta y en el &mbito deporti-
vo. Ratl Lépez Grueso, profesor
e investigador en la red europea
EFAD ESDN SPA, analiz6 como
los patrones plant based influyen
en el rendimiento deportivo, la
recuperacion y la sostenibilidad
del sistema alimentario. En esta
misma linea, Iva Marques Lo-
pes, titular de Nutricién y Bro-
matologfa de la Universidad de
Zaragoza, impartié un taller cen-
trado enla aplicacién préctica de

NUEevos

dietas veganas y plant based en
la consulta nutricional.

La semana también incorpord
una mirada al futuro dela alimen-
tacién desde la innovacién tecno-
16gica, la nutricién personalizada
y lasalud intestinal. Oscar Rodri-
guez Barragan, investigador de
EURECAT, present6 proyectos
europeos vinculados ala preven-
cién, el envejecimiento saludable,
la seguridad alimentaria, la cali-
dad del agua y la reduccién de
contaminantes en laindustria. La
clausura, a cargo de Cristina Ga-
ragarza, nutricionista y profesora
de la Universidad de Lisboa, se
centré enlaalimentacién enlaen-
fermedad renal crénica y defen-
di6 lanecesidad de avanzar hacia
estrategias dietéticas mds indivi-
dualizadas, superando restriccio-
nes rigidas y generalizadas.
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REDACCION

En un hospital, hay un engra-
naje esencial y constante, sin el
cual el funcionamiento hospi-
talario serfa imposible: el servi-
cio de enfermeria. En el Hospi-
tal Parque Llevant, estd forma-
do por un equipo de unos 90
profesionales entre enfermeros,
técnicos auxiliares de enferme-
ria y celadores que sostienen la
actividad asistencial las 24 ho-
ras del dia, los 365 dias del afio.

Asi lo explica el director en-
fermero Daniel Ribeiro, que
pone el foco en una realidad
que a menudo pasa desaperci-
bida: La atencién al paciente no
depende solo del diagnéstico,
sino también de una vigilancia
continua, de la capacidad de re-
accién, de la cercania en el trato
y de una coordinacién precisa
entre profesionales.

“El objetivo es que el paciente re-
ciba una atencién correcta, profesio-
nal y amable, y que también sus fa-
miliares se sientan acompariados”,
resume Ribeiro. Detrés de esa
frase hay una estructura comple-
ja que abarca précticamente to-
dos los departamentos del hos-
pital: urgencias, hospitalizacién,
quiréfanos, UCI y otras dreas
clave del dia a dfa asistencial.

Un servicio que nunca
duerme

La enfermeria estd presente
en el hospital a cualquier hora
y en cualquier situacion. En ur-
gencias, por ejemplo, el equipo
atiende una media de més de
100 urgencias al dia, depen-
diendo de la época del afio. Se
trata de urgencias tanto pedia-
tricas como de adultos, desde
cuadros que requieren atencién
ambulatoria hasta situaciones
de mayor complejidad.

Enlas plantas de hospitaliza-
cidn, el servicio da cobertura
tanto a adultos como a pacien-
tes de pediatria. A ello se suma
la actividad de quiréfano, con
tres salas quirtrgicas y una
zona de reanimacién donde se
atienden intervenciones de ci-
rugia general, estética, urolégi-
ca, traumatolégica, ORL, gine-
cologia y otras especialidades.
También forma parte de este
circuito la unidad de esteriliza-
cién, imprescindible para ga-
rantizar la seguridad de la acti-
vidad quirtrgica.

Enla UC], el trabajo adquiere
atin mayor intensidad técnica y
emocional. Alli se atiende a pa-
cientes adultos con patologias
muy diversas, desde proble-
mas respiratorios o cardiol6gi-
cos hasta postoperatorios que
requieren vigilancia estrecha.
“Muchas veces tenemos pacientes
que estdn entre la vida y la muerte,
y entonces hay que actuar con mu-
cha seguridad y conocimiento”,
explica Ribeiro. Esa capacidad
de respuesta exige una forma-
ciéon sélida, experiencia y un
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Enfermeria, el motor que
sostiene el hospital dia y noche

El equipo de enfermeros, apoyado por técnicos auxiliares de enfermeria y
celadores del Hospital Parque Llevant, garantiza la prestacion continua de
cuidados generales y especializados con una visidn holistica de los pacientes

conocimiento muy preciso de
los procedimientos, la farmaco-
logfa y las necesidades especi-
ficas de cada paciente.

Profesionales
especializados

Uno de los aspectos que Ribei-
ro destaca es que los enfermeros
y técnicos auxiliares de enfer-
meria suelen trabajar de forma
estable en las mismas dreas del
hospital. No se trata de una dis-
tribucién casual. Cada unidad
tiene dindmicas y procesos es-
pecificos con pacientes en dis-
tintos procesos, y eso requiere
conocimientos especificos.

“No es lo mismo atender un pa-
ciente adulto, un paciente pedidtri-
co, un paciente con un problema
quiriirgico o una persona en fin de
vida, como es distinto trabajar en
urgencias, en UCI, en hospitaliza-
cién o en el quiréfano. Los cuidados
que necesitan los usuarios son di-
ferentes en los distintos momentos
del ciclo de la vida”, subraya. Por
eso, la continuidad en cada uni-
dad permite que los equipos

acumulen experiencia, ganen
seguridad y desarrollen una
mayor capacidad de anticipa-
cién ante situaciones criticas.

A esa especializacién se suma
ahora una figura cada vez mds
importante en el &mbito hospita-
lario: la responsable de Seguridad
del Paciente y procesos de cali-
dad, la enfermera Maria Daza.
Su labor estd orientada a detectar,
prevenir y minimizar riesgos re-
lacionados con la asistencia. Esto
incluye revisar procesos, reforzar
controles y protocolos.

Trabajo en equipo

Ribeiro destaca también el
papel de los celadores, con
quienes existe una colaboracién
constante y muy estrecha. Son
un colectivo esencial para el
funcionamiento diario del hos-
pital y para que la atencién flu-
yacon agilidad, desde el trasla-
do de pacientes hasta el apoyo
logistico en distintas dreas.

Ese espiritu de colaboracién
no se limita a las tareas asisten-
ciales. También forma parte de

la cultura interna del hospital,
algo que, segtin Ribeiro, perci-
ben muy bien quienes se incor-
poran al equipo o realizan prac-
ticas en el centro.

Formacion de futuros
profesionales

Ademés de su labor diaria con
los pacientes, el servicio de enfer-
meria del Hospital Parque Lle-
vant tiene una importante fun-
cién docente. Cada afio recibe a
numerosos estudiantes en prac-
ticas: alumnos de Formacién
Profesional de Técnico en Cuida-
dos de Auxiliar de Enfermeria,
estudiantes del grado de enfer-
meria de universidades como la
UIB, Vico Terrassa, e incluso pro-
fesionales que cursan un master.

La formacién de estos futuros
sanitarios forma parte del com-
promiso del equipo con la pro-
fesion. Algunos de ellos, una
vez terminados sus estudios,
acaban incorporandose a la
plantilla del hospital. No siem-
pre ocurre, porque el mercado
laboral sanitario en Mallorca

presenta una elevada movili-
dad, pero si contribuye a nutrir
y renovar el equipo.

Buen ambiente, mejor
atencion

Daniel Ribeiro alaba el clima de
trabajomuy positivo. “Las personas
que sencorporan al equipoy también
los estudiantes siempre destacan el ex-
celente ambiente profesional y de com-
parterismo que tenemos aqui”, afirma.
Hlexibilidad, ayuda mutua y bue-
nadisposicién forman parte deesa
dindmica cotidiana.

Ese buen ambiente no es un
detalle menor. En un entorno
hospitalario, donde la presién
esaltay las decisiones deben to-
marse con rapidez, la cohesién
del equipo influye directamente
en la calidad asistencial. Y eso,
segtin Ribeiro, se refleja tam-
bién en la percepcion de pacien-
tes y familiares, cuyos comenta-
rios suelen ser muy positivos.

Por eso, mas alld de explicar or-
ganigramas, planificacién estra-
tégica u operativa, el director en-
fermero quiere aprovechar para
reconocer publicamente el trabajo
de su equipo. “Quiero felicitarles y
agradecerles personalmente el exce-
lente trabajo realizado y el elevado
compromisoy colaboracion”, afirma.

Aprovecha también, para
transmitir a los usuarios del
Hospital Parque Llevant el
fuerte compromiso del equipo
de enfermeria en la seguridad
del paciente y los cuidados per-
sonalizados. El equipo entien-
de la calidad asistencial como
la satisfaccion de las necesida-
des y expectativas de los usua-
rios y sus familiares, por ello, el
equipo de enfermeria trabaja a
diario para optimizar todos los
procesos y procedimientos.
Hospital Parque Llevant. Carrer

de I'Escamarla, 6. 07680 Porto

Cristo. tel. 971 822 400
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La correccién de los defectos
refractivos (miopia, hiperme-
tropia, astigmatismo o vista
cansada) va, en muchas ocasio-
nes, mds alld de la mejora vi-
sual, ya que tiene un impacto
directo enla calidad de vida. La
cirugfa refractiva se ha conver-
tido en una opcién médica soli-
day eficaz para eliminar la de-
pendencia de gafas o lentillas,
con una seguridad y una preci-
sién que ha evolucionado nota-
blemente en los tiltimos afios.

En Oftalmedic Salva este tipo
de cirugfa se aborda con una vi-
sién integral: tecnologia avan-
zada, experiencia clinica con-
trastada y atencién personali-
zada, con el objetivo de ofrecer
a cada paciente la solucién més
adecuada a sus necesidades vi-
suales y estilo de vida.

Beneficios de la cirugia
refractiva

Miés alla de los aspectos técni-
cos, lo que verdaderamente va-
loran los pacientes es el conjunto
de beneficios funcionales y
emocionales que ofrece la ciru-
gia refractiva. De acuerdo ala
experiencia del equipo médico
de Oftalmedic Salva, algunas de
estas ventajas son las siguientes:
1. Mayorlibertad en el dia a dia.

Muchos pacientes destacan el
impacto positivo que tiene po-
der prescindir de gafas o lenti-
llas para actividades rutinarias:
desde hacer deporte o condu-
cir, hasta viajar o trabajar con
mayor comodidad.

2. Mejora en la calidad visual.

La cirugia refractiva permite
alcanzar una agudeza visual
6ptima sin ayudas 6pticas ex-
ternas, lo que se traduce en una
mejora en la calidad visual de
los pacientes.

3. Comodidad y bienestar.

Evitar laincomodidad de las
lentillas o las limitaciones de las
gafas supone un alivio para
quienes llevan afios depen-
diendo de soluciones externas
para ver con claridad.

4. Procedimiento rapido y re-
cuperacion agil.

Los procedimientos de ciru-
gia refractiva duran solo unos
minutos y no requieren hospi-
talizacién. El paciente puede re-
tomar sus actividades habitua-
les en poco tiempo, bajo el se-
guimiento del equipo médico.
5. Alta seguridad y tasa de sa-
tisfaccion.

Gracias a la personalizacién
de cada tratamiento y a la tec-
nologfa disponible en Oftalme-

» Lo que verdaderamente
valoran los pacientes es el
conjunto de beneficios
funcionales y emocionales
dela cirugia refractiva
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Oftalmedic Salva te explica los
pbeneficios de decir adios a las

galas con la cirugla refractiva

dic Salva, la cirugia refractiva
presenta una elevada tasa de
éxito y satisfaccién entre los pa-
cientes tratados, respaldada
por un riguroso control pre y
postoperatorio.

Un enfoque clinico
personalizado

En Oftalmedic Salva, cada in-
tervencién comienza con una
evaluacién oftalmolégica inte-
gral. El equipo médico analiza
en profundidad el estado de sa-
lud ocular del paciente, sus ne-
cesidades visuales y su estilo de

vida, con el fin de determinar la
mejor técnica quirtrgica en
cada caso.

Esta evaluacién individuali-
zada es clave para garantizar la
indicaciéon adecuada, reducir
riesgos y obtener los mejores
resultados posibles con cada in-
tervencion.

Tecnologia exclusiva en las
Islas Baleares

Uno de los pilares del éxito de
Oftalmedic Salva en el &mbito
de la cirugfa refractiva es su
equipamiento tecnolégico.

Pone a disposicién de sus pa-
cientes el Quiréfano Inteligente,
una tecnologfa exclusiva en Ba-
leares que logra aumentar al
maximo la precisién y el nivel
de personalizacién de las inter-
venciones gracias a la intercone-
xién entre todos los dispositivos
que participan en el proceso,
desde los sistemas diagndsticos
hasta la aparatologia quirtirgica
y los equipos laser.

Ademds, dispone del laser de
femtosegundo, una tecnologia
de alta precisién que permite
realizar incisiones micrométri-
cas sin bisturi, reduciendo el

» Uno de los pilares del éxito
de Oftalmedic Salva es su
equipamiento tecnolagico

impacto en el tejido ocular y
mejorando la recuperacién pos-
toperatoria.

Con mds de 30 afios de expe-
riencia, Oftalmedic Salva se ha
consolidado como un referente
en cirugia refractiva en Baleares.
Su apuesta por la innovacién
continua, el rigor clinico y el tra-
to personalizado son una mues-
tra de su compromiso con la ex-
celencia en Oftalmologia y per-
miten al centro oftalmolégico
ofrecer las mejores soluciones de
salud ocular a sus pacientes.

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

Solicita tu cita:
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Equipo de Urologia de Creu Roja
Hospitals: especialistas en atencion
avanzada e innovacion medica

REDACCION

Creu Roja Hospitals pone
en marcha un Servicio de
Urologia basado en un mo-
delo que integra excelencia
clinica, innovacién tecnol6-
gicay una atencién centrada
en el paciente. Este enfoque
entiende la asistencia sanita-
ria como un proceso global,
coordinado y eficiente.

El equipo, formado por es-
pecialistas con experiencia
en distintas dreas, trabaja
bajo un modelo de alta espe-
cializacién que permite
abordar con precisién tanto
las patologias mds frecuen-
tes como los casos de mayor
complejidad.

Un modelo organizativo
centrado en la calidad
asistencial

Tal y como explica el coor-
dinador del servicio, el Dr.
Xavier Bonet, el objetivo ha
sido transformar un modelo
disperso en una estructura
organizada. Se ha pasado de
un sistema sin protocolos co-
munes a un equipo cohesio-
nado con criterios compartidos
y una estrategia definida, siem-
pre con el foco en el paciente.

La urologfa engloba el diag-
noéstico y tratamiento del siste-
ma urinario —rifiones, uréteres,
vejiga y uretra— en hombres y
mujeres, asi como del aparato
reproductor masculino. Incluye
desde patologfas frecuentes
como infecciones urinarias, li-
tiasis o hiperplasia benigna de
prostata, hasta procesos oncol6-
gicos o disfuncién eréctil.

El servicio ha estructurado

En cuanto a la actividad

+ Creu Roja | Hospitals

su actividad en 4reas especifi-
cas, lo que garantiza que cada
paciente sea atendido por el es-
pecialista mds adecuado. Esta
organizacién responde directa-
mente a un criterio de calidad
asistencial. En paralelo, el equi-
po ha apostado por la innova-
cién, incorporando herramien-
tas diagnosticas como la biop-
sia prostdtica por fusién de
imagen o la ecografia Doppler
de pene, que permiten mejorar
la precisiéon diagndstica y redu-
cir riesgos.

Cirugia minimamente
invasiva y recuperacion
rapida

En el ambito terapéutico, se
priorizan técnicas minimamen-
te invasivas que acortan los
tiempos de recuperacion. Gra-
cias a la evolucién tecnolégica,
la mayorfa de los procedimien-
tos se realizan por via endoscé-
pica, reduciendo la agresividad
de las intervenciones y las es-
tancias hospitalarias. Este avan-

ce no solo mejora los resultados
clinicos, sino que también trans-
forma la experiencia del pacien-
te, que en muchos casos puede
someterse a cirugia ambulatoria
o con ingresos muy breves.
Ma4s alld del componente téc-
nico, el servicio pone el foco en
la experiencia global del pa-
ciente. Para ello, integra perso-
nal de enfermeria especializado
y un equipo administrativo que
garantiza un seguimiento com-
pleto desde la primera consulta
hasta las revisiones posteriores.

asistencial, destacan patologi-
as como la hiperplasia benig-
na de proéstata y la litiasis re-
nal, especialmente frecuente
en Baleares. Aunque no son
enfermedades mortales, tie-
nen un impacto significativo
enlacalidad de vida y requie-
ren un abordaje continuado.
La prevencion es otro de
los pilares del servicio. Se re-
comienda iniciar el cribado
de cédncer de préstata me-
diante PSA a partir de los 50
afios, o desde los 45 en caso
de antecedentes familiares,
ya que la deteccién precoz es

clave para mejorar el pronds-
tico. Asimismo, se insiste en
la importancia de la autoex-
ploracién testicular en hom-
bres jévenes, ya que detectar
cualquier anomalfa a tiempo
puede resultar determinante.

Urologia también en la
salud de la mujer

En el caso de las mujeres,
el servicio aborda patologias
como la incontinencia urina-

ria, infecciones recurrentes o
disfunciones del suelo pélvi-
co desde un enfoque integral.
La urologia no es exclusiva del
ambito masculino, sino una es-
pecialidad que atiende necesi-
dades comunes a hombres y
mujeres.

En definitiva, el modelo de-
sarrollado en Creu Roja Hospi-
tals refleja una evolucién en la
urologfa, donde la especializa-
cién, la tecnologfa y la organi-
zacion asistencial convergen
para ofrecer una atencién mds
precisa, eficiente y centrada en
el paciente.

consultes

BonGest

Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

CONSULTAS MEDICAS

Medicina de Famila. e Psicologia.

e Nutricionista.
e Hematologia

Avenida San Fernando 28 « 07013 Palma ¢ Tel: 971 733 874
Mail: consultasfdbongest.com
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El XL Congreso Nacional de
Coordinadores de Trasplantes reconoce
la trayectoria protesional de Julio Velasco

Durante 2026 los hospitales publicos de las llles Balears han recibido dieciocho donaciones
de érganos gracias al altruismo de los pacientes y de sus familiares

REDACCION

Palma acogi6 el XL Congreso
Nacional de Coordinadores de
Trasplantes, bajo el lema «Hu-
manidad y tecnologia: creando
un progreso sostenible». Un
acto que reuni6 a profesionales
del pafs para analizar los prin-
cipales retos y avances en el
ambito de la donacién y el tras-
plante de érganos.

Lajornada fue inaugurada
por la consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia. Estuvo acompa-
fiada por la directora general de
la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT), Beatriz Do-
minguez-Gil; el alcalde de Pal-
ma, Jaime Martinez; el coordi-
nador autonémico de Trasplan-
tes, Miguel Agudo; y el
subdirector de Humanizacion,
Atencién al Usuario y Forma-
cién del Servicio de Salud, Ga-
briel Rojo.

La consellera Garcia ha ex-
plicado que la donacién por
asistolia (parada cardiorrespi-
ratoria controlada) ya va cami-
no de superar el niimero de do-
nantes en muerte encefélica, en
retroceso por la mejora de la se-
guridad viaria (menos acciden-
tes de trafico) y una mejor aten-
cién médica en las unidades de
cuidados intensivos.

Homenaje

La ONT hizo un reconoci-
miento a la trayectoria de Julio
Velasco, el actual coordinador
de Trasplantes del Hospital Uni-
versitario Son Espases, que tra-
baja desde hace cuarenta afios al
servicio de la donacién y del
trasplante de 6rganos. Julio Ve-
lasco ha sido una figura clave
para implantar y consolidar la
cultura dela donacién enlas Illes
Balears. Bajo su coordinacién,
Son Espases super6 en 2023 la ci-
fra del donante ndmero mil. Se
ha conseguido consolidar el pro-
grama de trasplante renal y se ha
puesto en marcha el programa
de trasplante hepético.

Durante el congreso se abor-
daron cuestiones de actualidad,
como la innovacién tecnolégica
y el papel de la inteligencia ar-
tificial o los aspectos éticos, co-
municativos y humanos del
proceso de la donacién. En el
programa se combinaron talle-

res, mesas redondas, conferen-
cias y debates, con la participa-
cién de expertos de la Organi-
zacién Nacional de Trasplante
y de los principales hospitales

Rt

Julio Velasco, recibiendo el merecido homenaje.
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La consellera Manuela Garcia, el alcalde Jaime Martinez, Miguel Agudo, Beatriz Dominguez-gil y Gabriel Rojo.

de todo el Estado.

Durante el afio 2026 y gracias
al altruismo de los pacientes y
de sus familiares, los hospitales
publicos de las Illes Balears han

recibido 18 donaciones de érga-
nos. Porislas, han sido 15 dona-
ciones en Mallorca, 2 en Menor-
ca, y 1 enIbiza y Formentera. Se
han llevado a cabo 25 trasplan-

(e

&

tes renales y 6 trasplantes hepa-
ticos. Desde el afio 1989, cuando
se implant6 el Programa de Do-
nacién de Organos, se han regis-
trado un total de 1.254 donantes.
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El Dr. José Ignacio Ramirez
Manent, destacado médico de
familia no solo en Balears., sino
en todo el territorio nacional por
su gran trayectoria, ha ingresado
como académico numerario en
la Reial Academia de Medicina
de les Illes Balears (RAMIB). El
ingreso se produjo el pasado 30
de abril, en una sesién solemne
de ingreso como académico nu-
merario. Cabe destacar que el Dr.
Ramirez Manent fue galardona-
do como el Mejor Médico de Fa-
milia de Espafia 2024 por la Real
Academia Nacional de Medicina
Espariola. En su prestigiosa y di-
latada trayectoria, destacan sus
mads de40 afios de profesién, ejer-
ciendo como coordinador médi-
co en la UBS de Santa Ponga en
Mallorca. Es profesor asociado
enla Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB). En investigacion, par-
ticipa activamente en estudios
sobre salud metabdlica y obesi-
dad, habiendo recibido premios
recientes (como el RAMIB-COI-
BA2026) por sus investigaciones
sobre la resistencia a la insulina
en profesionales sanitarios.

T, A

José Ignacio Ramirez, entrando en el Can Campaner.
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El doctor José Ignacio Ramirez
Manent ingresa en la RAMIB

En palabras del presidente de la Reial Académia de Medicina, Dr. Joan Benejam, “con
este ingreso se hace justicia al reconocer la gran labor de los médicos de familia”

Foto de familia del presidente de la RAMIB, Joan Benejam y el resto de los académicos, ya con José Ignacio Ramirez.

Joan Benejam se funde en un abrazo con el nuevo académico.

José Ignacio Ramirez.

El Consell
sus premios del

REDACCION

Desde la naturalizacién de un
patio escolar hasta el estudio del
tratamiento que hacen los me-
dios sobre las violaciones grupa-
les, o un proyecto para utilizar
el canto coral como herramienta
contra la soledad no deseada...
Estos son algunos de los temas
que abordan los premiados de
este afio del Consell Social de la
Universitat de les Illes Balears.
El pasado 29 de abril se celebré
el acto anual de entrega de ga-
lardones correspondiente al cur-
50 2024-25. Este afio se ha pre-
miado a un total de 24 alumnos.
Estos premios se convocan con
el objetivo de reconocer el es-
fuerzo académico, incentivar las
vocaciones cientificas y huma-
nisticas y potenciar los estudios
universitarios.

El acto, que tuvo lugar en la
sala de actos de Sa Riera, reunié
aun centenar de personas entre

premiados, familiares y autori-
dades para celebrar la entrega
de cuatro galardones diferen-

CUISO 207

tes. Los de la decimonovena
convocatoria de los premios de
investigacion para alumnos de

Social de la UIB entrega
4-25
]

bachillerato y de ciclos forma-
tivos de grado superior de for-
macién profesional, de los cua-
les se entregaron cinco (uno de
ellos, a dos alumnos). Los de la
novena convocatoria de los
Premios a los Trabajos de Fin de
Grado, con 14 premiados; la V
convocatoria de los premios
Joan Vidal Perell6, con dos tra-
bajos galardonados, y la Il con-
vocatoria de los premios Euro-
paJafuda Cresques del Movi-
miento Europeo.

Este afio, por primera vez, se
han entregado los premios Ja-
fuda Cresques del Movimien-
to Han participado en el acto el
presidente del Consell Social de
la UIB, Antoni Bennasar; el rec-
tor de la UIB, Jaume Carot; el
conseller de Educacién y Uni-
versidades, Antoni Vera; entre
otros.
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Un brote de hantavirus en un
crucero desata la preocupacion
PEro No el riesgo para la poblacion

Pese a los tres fallecidos y a los infectados en un crucero no se considera que se trate de un caso

HoRrAci0 BERNAL

Ver y ofr las noticias que estos
dias estdn llenando pdginas de
periédicos y minutos de radio
y televisién sobre el brote de
hantavirus en un crucero que
recorria los pafses y los mares
de América del Sur nos retro-
trae inevitablemente a los afios
2020y 2021 y la terrible huella
en fallecidos, enfermos e im-
pacto emocional que dejé el
COVID19.

Sin embargo (y este “sin embar-
g0” hay que ponerlo entre comi-
llas, porque la medicina es una
ciencia que a veces no es exacta
y sus previsiones estallan en pe-
dazos, como pasé con el famoso
SARS-CoV-2, virus causante de
la enfermedad por coronavirus
de 2019) no parece que estos dos
casos se puedan comparar. Al
menos por el momento.

En resumen, recordar que el
COVID19 partié de una situa-
cién de contagios, ya fuera de
control, en una ciudad china,
Wuhan, con 11 millones de ha-
bitantes, que viajaron por todo
el mundo cuando la infeccién
ya se habia propagado. El brote
de hantavirus ha tenido lugar
en un barco crucero, con pocas
personas y en un entorno mu-
cho més controlable.

Ratones

El hantavirus procede de los
ratones y normalmente no se
contagia entre personas, adhi-
riéndose solo por contacto con
los residuos de los animales
portadores, aunque en este caso
se ha originado un brote de una
delas pocas cepas viricas que se
si hace posible la transmision de
animal a humano y luego de
humano a humano.

Con todo, la situacién no se
contempla, ni mucho menos,
como se contemplaba cuando
se comenzaron a hacer las pre-
visiones de lo que serfa el CO-
VID19. Vamos, pues, a lo que
sabemos y a lo que explican y
aconsejan las autoridades sani-
tarias de esta enfermedad, que
no es nuevay que, de momen-
to, solo se ha manifestado en un
reducido brote.

El hantavirus es una enferme-
dad viral aguda grave transmi-
tida a los humanos por roedores
silvestres infectados. Aunquela
mayoria de las cepas no se trans-

parecido al COVID19 de 2020 y 21

e

miten entre personas, la varian-
te Andes es una excepcién cono-
cida. Amayo de 2026, se reporta
un brote con victimas mortales
en un crucero que viajaba de Ar-
gentina a la Antdrtida.

Hace un mes se conocia la pri-
mera victima a bordo del cruce-
ro MV Hondius, cuando empe-
z6 a experimentar los sintomas,
que se podian confundir con
otras infecciones virales. Des-
pués de 4 semanas, la OMS fue
notificada del brote: tres perso-
nas han fallecido y cuatro per-
sonas presentan sintomas de
distintos grados en el crucero.

El hantavirus es un Virus
ARN transmitido principal-
mente por la orina, heces y sa-
liva especialmente por el ratén
de campo. El contagio se pro-
duce por inhalacién de aeroso-
les contaminados, contacto di-
recto o mordeduras. Las cepas
americanas pueden causar el
Sindrome Cardiopulmonar por
Hantavirus, con tasas de letali-
dad del 40-50%.

La cepa Andes, la que estd en
el origen de este brote, ha de-
mostrado ser la tinica capaz de
transmitirse de persona a per-
sona en contextos de contacto
cercano y prolongado. No es,
seglin parece, un virus tan vo-

latil y capaz de ser transmitido
con la eficacia que lleg6 a detec-
tarse en el SARS-CoV-2 (CO-
VID19) en particulas, por aero-
soles ambientales.

Sintomas

Los sintomas del hantavirus
aparecen entre 1y 8 semanas
tras la exposicion. En la fase ini-
cial, similar a la gripe, presenta
fiebre, dolores musculares (es-
pecialmente en muslos y espal-
da), fatiga, cefaleas, nduseas,
vOomitos y diarrea. En la fase
grave (4-10 dias después) da
tos, dificultad respiratoria gra-
ve (neumonia), shock cardiogé-
nico e insuficiencia renal.

Es potencialmente mortal. La
supervivencia depende de la
deteccién temprana y el trasla-
do auna UCL No existe un tra-
tamiento antiviral especifico ni
vacuna probada. El manejo es
de apoyo, enfocado en cuida-
dos intensivos, oxigenoterapia,
ventilacién mecdnica y, en casos
graves, oxigenacion por mem-
brana extracorpérea (ECMO).

El brote actual, en mayo de
2026, se registré en el crucero
MV Hondius (o MV Odysseus
segun fuentes), que zarpé de
Ushuaia, Argentina, en abril de

2026. Se han confirmado al me-
nos tres muertes y varios casos
graves, incluyendo una pacien-
te britdnica evacuada a Sudafri-
ca. Erala esposa de un fallecido
en el barco, que repatriaba su
cadéver.

La OMS investiga la posible
transmisién de persona a per-
sona a bordo, debido a la natu-
raleza de los contagios entre
parejas y tripulacién. Al cierre
de esta edicién, el 07/05/26, el
buque, sometido a cuarentena
y desratizacién, con protocolos
de seguimiento médico intensi-
vo se dirigfa a las Islas Canarias
para evaluacién.

Prevencion

Las medidas de prevencion
aconsejadas incluyen evitar la
convivencia con roedores y el
contacto con sus secreciones,
siempre teniendo en cuenta
que los verdaderamente peli-
grosos son los de los Andes, no
cualquier ratén que los lectores
puedan encontrarse por su casa
o en el campo, que también es
mejor no tocar, aunque sea por
otras razones.

En zonas de peligro contagio
—por el momento, la tinica de-
clarada como tal es el barco

donde se han dado los casos—
se aconseja ventilar los espacios
cerrados antes de entrar, lim-
piar las superficies con solucio-
nes de agua con lejia (hipoclo-
rito s6dico), evitando barrer
para no levantar polvo conta-
minado.

Siempre en los lugares de
riesgo, que atin no se han decla-
rado en nuestro entorno y que
no hay muchas perspectivas
por el momento de que lleguen
a declararse, se aconseja el uso
de mascarilla y guantes al lim-
piar dreas propensas a roedo-
res. Las autoridades sanitarias
estudian los casos y vigilan a
todos los viajeros. No hay atin
una epidemia.

Un informe del Ministerio de
Sanidad del 5 de mayo sefiala
que «el brote actual se encuentra
limitado al crucero. 13 pasajeros y
un tripulante esparioles estdn bien
de salud. Aun cuando se detecta-
ran contactos de riesgo o casos sin-
tomdticos entre los pasajeros espa-
fioles o hubiera que atender pasaje-
ros enfermos en Esparia, el sistema
sanitario estaria preparado para
atenderlos con seguridad y reducir
el riesgo al minimo de nuevas
transmisiones secundarias. El ries-
go para la poblacién espariola se
considera muy bajo».
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El consumo de sustancias entre la
poblacion estudiantil se reduce y se
sitla por debajo de la media espanola

Salud impulsa programas preventivos ante el reto social de las adicciones y sus
consecuencias // La educadora social de la UCA, Joven Antonia Teresa Albons, nos
habla de las senales que nos pueden alertar de consumo en adolescentes

REDACCION

La tiltima Encuesta sobre el
consumo de sustancias psicoac-
tivas en estudiantes matricula-
dos en centros educativos de 14
a 18 afios, ESTUDES 2024-2025,
pone de manifiesto una reduc-
ci6én generalizada del consumo
de sustancias en las islas Balea-
res, con descensos mds acusa-
dos en el tabaco y el cannabis.
El alcohol es la substancia mds
consumida.

La prevalencia del consumo
de alcohol en los ultimos doce
meses ha pasado deun72,9% a
un 64,5%; la de tabaco del
29,1% al 17,9%; la de cannabis
del 25,5% al 15,1% y el de hip-
nosedantes (con o sin receta) se
ha reducido de un 15,8% al
12,4%. El consumo de todas las
sustancias es inferior a la media
nacional (71% alcohol; 21,2%
tabaco; 15,5% cannabis; y 13,1%
hipnosedantes).

Mads permisividad parental
se asocia con un mayor consu-
mo de tabaco, alcohol y canna-
bis en los adolescentes, por lo
que el papel de las familias es
clave en la prevencién.

Hay sefiales que —como ex-
plica Antonia Teresa Albons,
educadora social dela UCA Jo-
ven en un nuevo video de la Di-
reccién General de Salud Men-
tal sobre salud mental y bienes-
tar emocional dirigido a las
familias— nos pueden poner
en alerta de consumo de nues-
tros hijos e hijas adolescentes: si
abandona las aficiones, si sufre
cambios de humor muy marca-
dos o si hay alteraciones. La
adolescencia es una etapa de
cambios que no debe alarmar-
nos, pero debemos estar pen-
dientes y, en este sentido, Anto-
nia Teresa Albons da una serie
de consejos como escuchar sin
juzgar, hablar sobre drogas o
poner limites.

La Conselleria de Salud apro-
b6 el pasado afio el Plan Inte-
gral de Adiciones de las Illes
Balears (2025-2032), una hoja
de ruta, un compromiso de ac-
cién y una accién global ante
unos de los desafios mas com-
plejos e importantes que tene-
mos como sociedad: las adicio-
nes. Este documento surge de
la participacién y la implica-
cién de las diversas administra-

Antonia Teresa Albons, educadora social de la UCA Joven en un nuevo video de la Direccion General de Salud Mental.

ciones con competencia en la
materia, entidades, agentes, fa-
milias y usuarios y pone el foco
principalmente entre los jéve-
nes y los menores de edad, con
medidas de control y promo-
cién de la intervencién precoz.

Programas preventivos

La Direccién General de Sa-
lud Mental, mediante el Plan
de Adicciones y Drogodepen-
dencias de las Illes Balears (PA-
DIB) forma anualmente docen-
tes para los programas preven-
tivos que pone a disposicién de
los centros educativos de se-
cundaria y primaria. Algunos
de estos programas preventi-
VOs son:

* Controla't (Buen uso de la
tecnologia): dirigido a alumna-
do de 4° a 6° de primaria. Tra-
baja la prevencién de las adic-
ciones y problemas que pue-

o 4

»
\
Senyals d'alerta de consum

en adolescents

den surgir con el mal uso de las
tecnologias. Se aplicé a 1378
alumnos.

* Es TICs -herramientas para
un buen uso de las tecnologi-
as digitales, es el resultado de
diferentes programas y recur-
sos educativos en linea de enti-
dades que trabajan el uso co-
rrecto de las tecnologias. Esta
orientado a educacién prima-
ria y educacién secundaria. Se
aplic a 342 alumnos.

* Decide 2.0: promueve la re-
flexién y el empoderamiento
de los jovenes respecto al con-
sumo de drogas y conductas
adictivas. Pretende que el jo-
ven realice un trabajo reflexivo
sobre sus actuaciones y, en con-
creto, sobre el consumo de sus-
tancias y el abuso de las tecno-
logfas. Se aplicé a 488 alumnos.
* THC- supera el reto: progra-
ma en linea para los jévenes
que han iniciado el consumo

de cannabis. Parte de un juego
de preguntas-respuestas y jue-
gos de superacion con el fin de
propiciar una reflexién razona-
da. Se aplicé a 230 alumnos.

Otros programas que se
llevan a cabo son:

* Programa FERYA: su objeti-
vo es empoderar a las familias
y asociaciones de familias para
desarrollar estrategias efectivas
y consensuadas para prevenir
los riesgos del mal uso de las
pantallas que afectan al desa-
rrollo de sus hijos menores de
edad.

* Programa PREVEN AC-
TUA: se trata de un programa
de formacién en prevencién
para el alumnado de la UIB
para que puedan actuar como
agentes de salud en la UIB. Este
programa se realiza en colabo-
racién con la Oficina de la uni-

versidad saludable y sostenible
de la UIB.

Asimismo, se ha constituido
un grupo de trabajo de detec-
cién precoz en el que participan
profesionales procedentes de la
administracién y del Tercer
Sector social. El grupo de traba-
jo acaba de realizar el borrador
del Protocolo de deteccién pre-
coz de conductas adictivas con
menores en situaciéon de vulne-
rabilidad.

Servei CRIDA

El Servei CRIDA es un recur-
so de asesoramiento telefénico
que se encuentra disponible de
lunes a viernes de 9 a 14 horas
(9711778 48) y por correo elec-
trénico (pladrogues@dgsani-
ta.caib.es ) para ayudar y aseso-
rar a la ciudadanfa en cualquier
aspecto relacionado con las
adicciones.
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.
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Son Llatzer incorpora un carro de regulacion
sensorial donado por MASqueTEA

El material, destinado a Pediatria, ayuda a reducir la ansiedad y mejorar la estancia hospitalaria

REDACCION

Los servicios de Pediatria y
Medicina Interna del Hospital
Universitario Son Llatzer han
incorporado un carro de regu-
lacion sensorial, tras la dona-
cién hecha por la asociacién
MASqueTEA.

El entorno hospitalario puede

resultar especialmente exigente
para determinados pacientes.
La acumulacién de estimulos, la
incertidumbre o las estancias
prolongadas generan ansiedad,
desorientacién y, en algunos ca-
sos, dificultades para afrontar
procedimientos asistenciales.
Esto es muy acusado en nifios,
personas mayores y pacientes

con neurodivergencia.

El carro contiene materiales di-
seflados para favorecer la auto-
rregulacién emocional y cogniti-
va. Su uso permite generar un
entorno més calmado, lo que fa-
cilita la intervencién de los pro-
fesionales y mejora la respuesta
del paciente durante la atencién
sanitaria. En el caso de los pa-

cientes pedidtricos, estos recur-
sos ayudan a reducir el miedo y
favorecen la colaboracién.

La estimulacién sensorial y
cognitiva también estd relacio-
nada con una mejor gestién del
dolor por medio de la distrac-
cién, la mejora del estado de
dnimo y la prevencién de cua-
dros como el delirium. Mante-

ner la mente activa durante el
ingreso ayuda a preservar fun-
ciones como la memoria, la
atencién o el lenguaje, y facilita
la recuperacién posterior.

Con esta incorporacion, el
Hospital suma una herramien-
ta mds para mejorar la expe-
riencia de los pacientes durante
su estancia.
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El Govern unifica la historia clinica electronica
de usuarios de residencias, que sera accesible
para el personal sanitario y el sociosanitario

REDACCION

El Govern de les Illes Balears
estd implantando la historia cli-
nica electrénica compartida
paralos usuarios de residencias
publicas y privadas, de manera
que la informacion clinica regis-
trada serd accesible tanto para
el personal del Servicio de Sa-
lud como para los profesionales
de los centros residenciales.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia; la consellera de
Educacién y Bienestar Social del
Consell Insular de Formentera,
Cristina Costa, y la directora ge-
neral de Atencién a la Depen-
dencia y Personas con Discapa-
cidad, Maria Castro, han pre-
sentado este importante avance
en la Residencia des Brolls, de-
pendiente del Consell Insular de
Formentera, y que es uno delos
centros piloto donde se estd im-
plantando el proyecto.

Durante la presentacién, se
ha explicado de qué manera la
informacioén clinica ya es com-
partida por todos los profesio-
nales que tengan que tratar a la
persona dependiente para ob-
tener una vision tnica, actuali-
zaday visible en tiempo real de
su evolucién sanitaria y social,
lo que facilita los cuidados y la
toma de decisiones.

Con este avance, el personal
sanitario que trabaja en los cen-
tros residenciales para perso-
nas dependientes puede tener
acceso a las historias clinicas
electrénicas del Servicio de Sa-
lud y, al mismo tiempo, todos
los datos que se incluyen una
vez que la persona estd en la re-
sidencia son visibles también
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Autoridades, presentando la unificacion.

para el personal del Servicio de
Salud (por ejemplo, las valora-
ciones clinicas diarias y el plan
de cuidados).

Hay que tener presente que
ambos dmbitos (sanitario y el
social) compartirdn al momen-
to informacién valiosa para
prestar la atencién més adecua-
da, como las pruebas médicas,
los informes de ingreso, consul-
ta y seguimiento, los cuidados
necesarios y las pautas de me-

dicacién prescritas.

Integracion tecnoldgica

Para lograr este objetivo ha
hecho falta integrar los siste-
mas de informacién clinica de
ambos dmbitos. De esta mane-
ra ha quedado unificado el sis-
tema, lo cual permite incorpo-
rar y transmitir datos de los pa-
cientes de las residencias con
NEXA, sistema de informacion

corporativo y plataforma de in-
teroperabilidad.

En resumen, la informacién
clinica alojada en los diferentes
softwares de residencias que
quedard integrada en la plata-
forma NEXA es la siguiente:
¢ Identificacion del paciente
(datos administrativos).

* Informes clinicos: de ingresoen
laresidenciay de alta, de deriva-
ci6én a un hospital y el reporte
evolutivo trimestral, entre otros.
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¢ Escalas y otros elementos de
valoracion integral del residen-
te: funcionales, cognitivas, tl-
ceras, caidas, equilibrio, depre-
sién, nutricional, necesidad de
cuidados paliativos, etc.

¢ Datos antropométricos y
constantes vitales: peso, altura,
frecuencia cardiaca, saturacién
de oxigeno, tensién arterial,
temperatura, glucemia, etc.

e Sindromes geridtricos: caidas,
incontinencia, disfagia, etc.
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Salud instala un sistema de accesibilidad auditiva

para personas Coi au

REDACCION

El Servicio de Salud ha instala-
do un sistema de accesibilidad
auditiva denominadobucle mag-
nético, que estd disefiado para
mejorar lallegada del sonidoalas
personas con audifonos o implan-
tes cocleares. El sistema, que ya
estd operativo en la sede de los
Servicios Corporativos—enla ca-
lle del Carme, de Palma—, genera
un campo magnético que es de-
tectado directamente por el dis-
positivo (implante o audifono), de
manera que el sonido llega de
maneramas nitida, sin rencor am-
biental ni reverberacién.

Han asistido a la presenta-
cién la consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia; el subdirector de
Humanizaciéon, Atencién al
Usuario y Formacién, Gabriel
Rojo, y la coordinadora técnica
dela Fundacion ASPAS, Maria
Magdalena Vanrell.

Bucle magnético

La operativa del bucle magné-
tico funciona de la manera si-

difonos o implantes cocleares

-

La consellera, conversa con usuarios.

guiente: la voz de una persona es
captada por un micréfono y se
convierte en una sefial magnéti-
ca que se transmite en un drea re-
ducida. Esta sefial es recibida di-
rectamente por el implante o el
audifono (en el que se debe acti-

il

=

var la posicién «T»). Asi se faci-
lita que el sonido llegue con méds
nitidez y, consecuentemente,
mejore la comprension.

El Servicio de Salud considera
que la accesibilidad es una linea
estratégica prioritaria, porque

'_"I_ Il

impacta directamente en la equi-
dad, la calidad asistencial y la se-
guridad del paciente. En este
sentido, la Subdireccién de Hu-
manizacién ya ha presentado ini-
ciativas como el protocolo Entén-
me, que mejora la comunicacién

y laatencién sanitaria a personas
con dificultades de comprension,
o la Guia visual de asistencia sa-
nitaria, para pacientes con difi-
cultades cognitivas, que cuenta
conmads de 150 secuencias adap-
tadas con pictogramas.

Reserva en el: B'fl 700 724

www.elbandarrapalma.com
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Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears
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Cooperatvapotecaris

La Cooperativa d’Apotecaris abre
sus puertas a alumnos del sector
farmacéutico y logistico

Estudiantes de la Escuela Profesional Esment y de Formacioén Profesional La Salle conocieron de
primera mano el funcionamiento de la entidad, referente en la distribucién farmacéutica balear

REDACCION

La Cooperativa d’ Apotecaris
ha acogido recientemente a es-
tudiantes de la Escuela Profe-
sional Esment y de Formacion
Profesional La Salle de Palma
en un ciclo de cuatro visitas for-
mativas organizado para acer-
car el funcionamiento real de la
distribuidora lider del sector de
la distribucién balear a los futu-
ros profesionales. Las sesiones
se organizaron en cuatro jorna-
das diferenciadas: tres dirigidas
a alumnos de Formacién Dual
Adaptada, en el certificado de
Almacén, de Esment y unaaes-
tudiantes del ciclo formativo de
grado medio en Técnico en Far-
macia y Parafarmacia de La Sa-
lle. En total, cerca de cincuenta
alumnos participaron en una
experiencia formativa que
combiné teorfa y préctica,
adaptada a sus perfiles y nece-
sidades.

En el caso de la Escuela Pro-
fesional Esment, la iniciativa
cobra especial relevancia, ya
que este centro es pionero y re-
ferente en Espafia en Forma-
cién Dual Adaptada, un mode-
lo que facilita la integracién la-
boral de personas con
discapacidad intelectual. Su
programa, desarrollado en el
marco del proyecto “SOIB
Dual Vulnerables”, tiene una
duracién de tres afios y prepara
a los alumnos para su incorpo-
racién al mundo laboral.

Durante las tres visitas reali-
zadas, los estudiantes de Es-
ment recibieron una formacién
préctica y accesible centrada en
los flujos de trabajo de un alma-
cén: recepcién de mercancias,
colocacién, preparacién de pe-
didos y expedicién. A través de
ejemplos claros y simulaciones,
pudieron comprender cémo se
gestiona el dfa a dfa en un en-
torno logfstico real, reforzando
competencias clave como la or-
ganizacion, el registro informé-
tico de los productos y hasta el
trabajo en equipo o la seguri-
dad en el trabajo. Estas habili-
dades forman parte esencial de
su itinerario formativo, orien-

Alumnos de primer curso del certificado de Almacén de la Escuela profesional Esment.

tado a ocupaciones como auxi-
liar de almacén o preparador
de pedidos.

Futuros Técnicos en
Farmacia

Por su parte, los alumnos de
FP de Técnico en Farmacia y Pa-
rafarmacia de La Salle de Palma
participaron en unajornada con
un contenido mads técnico, acor-
de a su futuro profesional en
oficinas de farmacia o en el 4m-
bito de la distribucién farma-
céutica. En su caso, se profundi-
z6 en aspectos como el Sistema
Espafiol de Verificacién de Me-
dicamentos (SEVeM), funda-
mental para garantizar la auten-
ticidad de los farmacos, asi
como en los controles de cali-

dad, la gestién de devoluciones
y el certificado de Buenas Prac-
ticas de Distribucién.

Cada una de las sesiones in-
cluyé una presentacion inicial,
con video institucional y conte-
nidos adaptados a los distintos
grupos, seguida de una visita
guiada al almacén de aproxi-
madamente una hora. Durante
el recorrido, tanto los alumnos
de Esment como de La Salle
pudieron observar en directo
cada una de las fases del proce-
so logistico. Uno de los aspec-
tos que mds sorprendié a los
asistentes fue el alto grado de
automatizacién e informatiza-
cién de las instalaciones. La Co-
operativa cuenta con sistemas
avanzados de gestion logistica,
incluyendo el sistema robotiza-

Alumnos y tutores del ciclo de Formacién Profesional en Técnico de Farmacia, de La Salle.

do Knapp OSR 35B, con los
eyectores SDA 1y 2 de prepara-
cién automdtica de pedidos de
alta rotacién, que optimizan los
tiempos y minimizan errores.
Este entorno tecnolégico des-
pert6 gran interés entre los es-
tudiantes, que valoraron muy
positivamente la experiencia y
se sorprendieron con procesos
automaticos como el de verifi-
cacién de contenido de cubetas
através de foto y video o laim-
presion automadtica de albara-
nesy el cierre de tapa y fleje to-
talmente automatizados.

La actividad incluy6 ademds
unespacio de concienciacién me-
dioambiental, en el que se desta-
c6 el compromiso de la entidad
con la sostenibilidad, el reciclaje
ylareduccién delahuella de car-

Uno de los aspectos que mds sorprendié a los alumnos fue el alto grado de automatizacién de
las instalaciones de la Cooperativa d’Apotecaris.

W

bono, asi como el papel del punto
SIGRE en la correcta gestién de
medicamentos caducados.

Desde la Cooperativa d’Apo-
tecaris se valora muy positiva-
mente el desarrollo de estas
cuatro visitas y el trabajo con-
junto con ambas instituciones.
Esta iniciativa ha permitido re-
forzar el vinculo entre forma-
cién y una empresa como la Co-
operativa d’Apotecaris, que
abastece diariamente a més de
420 farmacias en Baleares. De
hecho, ocho de cada diez medi-
camentos que se dispensan en
las islas han pasado por las ins-
talaciones de la Cooperativa,
por lo quela visita contribuy6 a
mejorar el conocimiento real de
los alumnos antes de su entrada
al entorno laboral.

L - -

Alumnos y futora del segundo curso de Almacén de la Formacién Dual Adaptada de Esment.
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[.a Fira de la Gent Gran del Consell combina

y promueve el envejecimiento activo

REDACCION

El Consell de Mallorca ha ce-
lebrado la tercera Fira de la
Gent Gran en Porreres, que ha
reunido a més de 4000 perso-
nas a lo largo de toda la jorna-
da. La actividad se ha desarro-
llado de manera continuada,
con propuestas repartidas en
diferentes espacios del munici-
pio durante todo el dfa.

Alo largo del dia, los espa-
cios habilitados funcionaron de
manera simultdnea, con activi-
dades en plazas y calles muni-
cipales. El programa ha combi-
nado actividades fisicas y pro-
puestas culturales: talleres de
baile en linea, baile de salén, se-
villanas y ball de bot; sesiones
de zumba; talleres de neules;
un torneo de truc; la proyeccién
del documental Cien libros jun-
tas; un espectdculo de circo de
Pirates Adventure y actuacio-
nes de corales de diferentes
asociaciones.

Paralelamente, se desarrolla-
ron conferencias sobre salud y
hébitos de vida con profesio-
nales de diferentes 4mbitos,
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El presidente del Consell de Mallorca, Lloreng Galmes el conseller de Presidencia, Toni Fuster, y la alcaldesa de Porreres, Maria Agnés Sampol, en la feria.

con la participacién del Cole-
gio Oficial de Fisioterapeutas
de las Illes Balears, el Colegio
Oficial de Dietistas-Nutricio-

nistas de las Illes Balears, el
Colegio Oficial de Licenciados
en Educacién Fisica y en Cien-
cias de la Actividad Fisicay del

Deporte de las Illes Balears y
servicios de Proteccién Civil.
Las sesiones han abordado
cuestiones prdcticas como la

actividad fisica adaptada, la
alimentacién saludable, la pre-
vencion de lesiones y la segu-
ridad en el dfa a dia.
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S ele st MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA'Y PSICOTERAPIA Y DIRECTORA DE LAS ALMAS

“Las Almas junta todo lo que se
ofrece en el ambito de tratamiento
psiquiatrico en todo el mundo,
fuera de la medicacion”

La doctora Sarah Boss es médico especialista en
psiquiatria y psicoterapia (formada en Austria) y también
es médico ortomolecular (formada en Suiza). Se
especializd en terapia cognitiva conductual e hizo su
tesis doctoral sobre ‘La capacidad de mentalizacién en
pacientes en depresiéon’ en la Clinica Universiaria de
Psicoandilisis y Psicoterapia de la Universidad de
Medicina de Viena. Es la directora médica del nuevo
centro de salud mental Las Aimas Group en Palma. El
Grupo Las Almas sigue un modelo claro y orientado al
crecimiento con el objetivo de establecer institutos
neuroterapéuticos modernos en diversos paises
europeos. Sus institutos representan un alto nivel de
profesionalismo en los campos médico y terapéutico,
con una amplia experienciaq, utilizando dispositivos
médicos certificados y procedimientos terapéuticos con
reconocimiento cientifico. El grupo las Almas tiene el

mencionado centro en Palma en el nimero 308 de Cami

del Reis, pero también en Viena y Berlin, lo que explica el
dmbito internacional asistencial de su trayectoria. El
Grupo Las Almas aplica un enfoque holistico a las
terapias psicoterapéuticas y neurotecnolégicas en
Europa. Su estructura combina medicina psicosomdtica,
terapia integrativa, formacién académica y apoyo de
intercambio cientifico a través de un estudio planificado
entre los comentados tres paises.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Como explicaria qué esy
qué ofrece Las Almas en Palma?

R.- Es algo muy nuevo aqui,
pero tal vez sea el futuro de la
psiquiatria en todos los paises.
Juntamos todo lo que se ofrece
en el &mbito de tratamiento psi-
quidtrico en todo el mundo, fue-
ra de la medicacién. Ofrecemos
soluciones a pacientes crénicos
que no solo quieren tomar medi-
cacién y estdn abiertos a enfo-
ques muy modernos de Alema-
nia y Estados Unidos. Tenemos
los mejores aparatos en todo el
mundo que ofrecemos al pacien-
te de salud mental en Mallorca.

P- Hablamos de un modelo in-
ternacional que une tres paises...

R.- Empezamos en Viena y
fue tan bien que abrimos en
Palma y Berlin. Vivimos entre
los tres paises y combinamos
datos de pacientes para hacer
estudios que mejoren el mode-
lo de tratamiento. Colabora-
mos con empresas que desarro-
llan las mdquinas que ofrece-
mos. Cuanta mds informacion,
mejores tratamientos.

P.- ;Esla salud mental y el bie-
nestar emocional un problema
global de la sociedad?

R.-Si, 1o vemos con la lista de
espera en todos los centros y

consultas psiquidtricas y psico-
l6gicas. Cada vez mds tempra-
no empiezan los problemas de
salud mental, incluso en nifios
de 6 0 7 afios, ahora las panta-
llas es un problema que debe-
mos enfrentar por sus secuelas
cuando sean adultos.

P.- Como psiquiatra, ;hay un
antes y un después desde la
pandemia en la salud mental?

R.- Si. Mucha gente empeoré
su salud mental al estar ence-
rrada, depresiones, adiccio-
nes... todo se descontrolé. Y
también afecté a la infancia,
hubo conflictos, discusiones en
casa... y ahora todo eso aflora.

P.- ;Ahora se le da mas visibi-
lidad? ;Se ha normalizado
que nOs pongamos en manos
expertas como pueda ser Las
Almas?

R.- Si, cada vez lo hablamos
con mayor naturalidad. Todo el
mundo ha tenido experiencia
en mindfulness, medicacién,
meditacion... podemos hablar
con calma del problema.

P- ;Cuales son los objetivos que
se marca su grupo en Baleares?

R.- Queremos basarnos en la
evidencia, todo desde la exce-
lencia profesional, todo com-
probado con rigor. No quere-
mos hacer perder el tiempo a

nuestros pacientes. Estamos
muy especializados y flexibles,
nos adaptamos al paciente y a
sus necesidades. Tratamos ca-
sos crénicos que necesitan de
otro enfoque.

P.- Antes de hablar de trata-
mientos y terapias concretas,
;qué patologias tratan en sa-
lud mental?

R-- Inicialmente, la terapia hi-
brida del recorrido entero era
para depresion crénica. Pero tra-
tamos problemas como TDH,
insomnio, ansiedad, problemas
de autoregulacién. . .al final casi
todo el mundo podria venir a
nuestra consulta para que poda-
mos mejorar su estado.

P.- Vayamos con ejemplos cla-
ros. Ustedes ofrecen la Terapia
hibrida-intensiva. ;Cémo
puede explicar qué es?

R.- Queremos utilizar la neu-
roplasticidad del cerebro. Si al-
guien tiene un ictus, se puede
volver a aprender todo de nue-
vo como un nifio. Eso hacen
nuestras maquinas, enfoques
modernos como ketamina...
todo con el fin de facilitar la neu-
roplasticidad, cambiando un es-
tado de ser. Ayudar al cerebro a
recuperarse y salir de su estado,
descargar el trauma acumulado.

P.- También apuesta por una
gama ampliada de tratamien-
tos neurotecnoldégicos moder-
nos. ;En qué consisten?

R.- Son maquinas que se uti-
lizan para estimular el cerebro
con dos opciones comunes en
muchos paises. La estimulacién
transmagnética que se pone en
la cabeza, de manera segura y
sin efectos adversos. Lo mismo
se puede hacer con corriente di-
recta, casi no se nota y es muy
seguro. Es una estimulacién
con corriente que activa el cere-
bro, por ejemplo, después de
unictus o una depresién donde
estd la base de la enfermedad.

P.- ;El objetivo es combinar
instalaciones, terapia y entor-
no para la recuperaciéon?

R.- Exacto. Por eso, nuestra
terapia intensiva la empleamos
a menudo. Hacemos todo a
diario de forma intensiva hasta
que el paciente mejore de ver-
dad.

P.- Apuestan por procesos in-
novadores. Expliquemos un
Poco uno a uno en qué consis-
ten, por favor. Terapia con ke-
tamina...

R.- Esto es algo que se conoce
de hace afios en Europa, en Es-
pafia menos, estd muy regula-
do. Se hace cuando el paciente
no ha mejorad de la depresién
con dos farmacos. Es para pa-
ciente crénico de depresién con
tendencia suicida. Es un enfo-
que que ayuda rdpidamente,
no hay que esperar mucho por-
que la sustancia acttia ensegui-
da, después de la primera se-
sién. Se puede combinar con te-
rapia y otros métodos.

P.- Neurofeedback...

R.- Hasta ahora no se ha uti-
lizado suficientemente y entre-
na el cerebro, basada en la evi-
dencia, para estar mds concen-
trado, controlado y creativo.
Apagar y encender el cerebro

cuando queramos. Nos permi-
te descansar.

P.- Experiencia de luz hipna-
gogica...

R. No es para todo el mundo,
pero es interesante porque esta
luz nos puede estimular con los
ojos cerrado en un estado entre
suefio y despierto, para ser cre-
ativos. No es para todos los pa-
cientes. Nuestros pacientes
siempre estdn acompafiados
por nuestros profesionales.

Acceda al contenido completo
escaneando este cddiqo QR
e, —

https://www.saludediciones.com/2026/04/22/sarah-boss-las-almas/
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Inca celebra la llegada de la primavera con una
jornada especial dedicada a las personas mayores

y fomentando el env

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca ha or-
ganizado una nueva edicién de
la Fiesta de la Primavera en la
plaza del Blanquer. Esta iniciati-
va se dirigi6 a las personas ma-
yores del municipio con el obje-
tivo de fomentar el envejeci-
miento activo, la convivenciay la
participacién social. El programa
comenz6 horas con una comple-
tamafiana de actividades, con ta-
lleres de peluqueria y maquillaje
de fantasfa, un photocall teméti-
o, un taller de fotograffa, un ta-
ller de reposteria saludable y una
plataforma 360° para crear re-
cuerdos originales. La fiesta con-
tinu6 con un desfile de primave-
ra, en el que las personas mayo-
res fueron protagonistas sobre la
pasarela, luciendo ropa de tem-
porada, en una muestra llena de
color y alegria, con la colabora-
cién de comercios locales. A con-
tinuacién, hubo un espacio de
karaoke para compartir musica
en un ambiente distendido.

Lajornada continué con una
comida popular con un ment
que incluye paella, coca de al-
baricoques y bebidas. Final-
mente, la celebracién culminé
con un fin de fiesta con musica

El alcalde Virgilio Moreno, con la gent gran.

en directo a cargo de Tom Tro-
vador, invitando a los asisten-
tes a disfrutar de un rato de bai-
le y diversién. La concejala de

Personas Mayores, Antonia
Triguero, destaca que «esta fies-
ta es una oportunidad para recono-
cer el papel fundamental de nues-

ejecimiento

&

tros mayores y ofrecerles espacios
para compartir, divertirse y seguir
activos». Asimismo, remarca
que «desde el Ayuntamiento se-

saludbe

guimos trabajando para impulsar
iniciativas que fomenten el bienes-
tar emocional y social de las perso-
nas mayores del municipio».

Silla de ruedas
autopropulsable
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