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Orgullo de colegios profesionales

n estos dias recientes, como se plasma
perfectamente en este niimero 565 de
Salut i For¢a, ha quedado patente una
vez més el poder, la capacidad, la exce-
lencia, el rigor y el prestigio de los cole-
gios profesionales. Evidentemente, para
representar, defender y proteger a cada colectivo
sanitario, es bdsico contar con lideres que generen
admiracion, confianza y seguridad. Y eso sucede
en nuestras instituciones colegiales sanitarias.
Para muestra no uno, sino varios botones. Ver en
la toma de posesién de Carles Recasens el carifio
con el que ex presidentes del COMIB se refieren
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do, carismatico, de didlogo y consenso, moderno
que lleva las dos legislaturas defendiendo como
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a su figura al inicio de su segundo mandato en
Can Campaner, es de aplaudir. Preciosas palabras i
de Antoni Bennasar, Miquel Triola y Enrique ;

Sala. Carles Recasens, hombre cercano, prepara- | t

y con una dialéctica que engancha, apoyado por  ECE

Rosa Robles y Marian Fuster ha logrado poner [ -

el colegio a la vanguardia e inicia su segunda le- 33

gislatura con fuerza y grandes proyectos. Noson [« &

cuatro sino siete, los afios que lleva Maria José ‘

Sastre, en unos dias de intensa actividad en el 1

COIBA, no solo por la preciosa Gala en Son Amar J |

para conmemorar su dfa internacional, sino por- : | i
nadie a las enfermeras. A capa y espada, contra

viento y marea. Lo mismo podemos decir de Viceng  ensu institucion colegial. Podriamos continuar aplau-
Terrades, nuevo presidente del Colegio de Farmacéu-  diendo la trayectoria de Ramon Garcia al frente de los
ticos que, ha sabido mantener lo bueno de Antoni  veterinarios y de Ignacio Garcia Moris con los odon-
Real, aportando también su sello propio innovadory  t6logos, sin olvidar la gran labor de Tomas Alia con los
contempordneo. Javier Torres es otro gran exponente  profesionales de la fisioterapia. Pocas autonomias tie-
de buen lider, en este caso decano del COPIB. Los psi-
cblogos y las psicélogas también tienen un buen gufa

nen tan buenos representantes colegiales que gestiones
y retinan lo mejor de sus profesiones en cada institu-

cién. Enhorabuena a sus presidentes y presidentas a
sus respectivas juntas directivas y colegiados y cole-
giadas.

Para finalizar, poner en valor la admirable y admira-
da trayectoria de Alfonso Ballesteros, del que se ex-
pone en tres paginas de obituario en este periédico, su
grandeza. DEP, don Alfonso.

a pocs dies va
prendre possessié
com a academic
numerari de la

Trencant sostres de
wmenn e 0 recordant el Dr. Alfonso

Illes Balears (RAMIB) el Dr. José Ignacio
Ramirez Manent, primer metge de familia en la
historia d’aquesta institucio.

L’ Académia Medico-Practica de Mallorca, creada
el 1788, és I’antecedent de la Reial Acadeémia de Me-
dicina de les Illes Balears, que com a tal comenga la
seva trajectoria I’any 1831. En el primer discurs, pro-
nunciat el 15 d’abril de 1831, el Dr. Miquel Noguera
vamanifestar I'esperanca que la nova institucié servis
per a «propagar» els remeis que s’anassin descobrint.

Alllarg dels anys, la Reial Académia s’ha mantingut
en contacte amb la realitat cientifica de la societat illen-
ca, acollint debats cientifics i donant a coneixer els suc-
cessius progressos i novetats mediques i quirtirgiques.

Alllarg del’any académic, la corporacid, conscient
del seu paper com a entitat generadora de coneixe-
ment, celebra sessions cientifiques, organitza cursos
itaules rodones, duu a terme presentacions de llibres
iimpulsa diverses activitats docents, amb I'objectiu
de contribuir a la transferencia del coneixement cien-
tific a la societat.

Entre els proposits actuals de la instituci6 acade-
mica destaquen la voluntat d’aprofundir en la col-la-

boracié amb la Universitat i amb altres institucions
representatives, promoure un programa d’activitats
cientifiques coherent i obert a les col-laboracions ex-
ternes, augmentar el nivell i 'impacte de la revista
cientifica Medicina Balear, avancar en la catalogaci6
del fons arxivistic de la Reial Académia i millorar els
canals de comunicaci6 social.

Al llarg de la seva historia, professionals de gran
prestigi a les nostres Illes han ocupat places com a
academics de la instituci6, perd mai no n’havia format
part un metge de familia. D’aqui la importancia d’a-
quest nomenament, que el mateix Dr. Ramirez va vo-
ler subratllar en el seu discurs d’ingrés, sota el titol
«Medicina de Familia: eix vertebrador del sistema sanitari
i garant d’una atencid integral». La intervenci6 va servir
per reivindicar el paper estructural de la Medicina Fa-
miliar i Comunitaria com a base del sistema sanitari
i garantia de continuitat assistencial, visi6 integral del
pacient i coordinacié entre nivells assistencials.

La seva incorporacié a la RAMIB representa, en
aquest sentit, un reconeixement institucional al valor
estrateégic de I’ Atencié Primaria i al paper essencial
de la medicina de familia en la sostenibilitat i la qua-

viare |
Ballesteros

litat del sistema de salut.
Enhorabona, per tant, al Dr. Ra-
mirez, que amb el seu saber segur
que deixara una linia a seguir per
amolts metges de familia, ala ma-
teixa RAMIB per haver romput
aquest sostre de vidre i a tota I'a-
tencié primaria en general.
Precisament, parlant de metges
il'lustres, aquests dies hem de lamentar la perdua del
Dr. Alfonso Ballesteros Ferndndez, que va ser pre-
sident de la RAMIB durant anys. Especialista en me-
dicina interna, el seu treball va ser clau en la descrip-
ci6 dels primers casos a Mallorca de la polineuropa-
tia amiloidotica, posteriorment identificada com a
malaltia d’Andrade. Si bé al llarg de la seva trajecto-
ria va rebre mdltiples reconeixements, entre els quals
el Premi Ramon Llull I'any 2007, sempre va mantenir
un perfil discret, destacant per la seva capacitat d’en-
senyar i per una manera d’exercir la medicina basada
en el rigor i el compromis amb els pacients.
Exemple per a molts de nosaltres de vocacid, pro-
fessionalitat, dedicacié i coheréncia, descansi en pau.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
Gestib6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Meédiques
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AlfoNnso Ballesteros

e entero de repente de la muerte de Al-
fonso Ballesteros, del amigo, del maes-
tro, del ser avanzado al que la vida trajo
para hacerse mejor. Se escribe la palabra
muerte, se omiten los neologismos
como ida, partida o adids, cuando la ple-
nitud de la vida permite tratar de usted a tti ala muer-
te, respectivamente. Es el caso, es la vida, es haber te-
nido una existencia en este lapso excepcional en que
caemos en el ser para volver al lugar que nos corres-
ponde y del que realmente venimos, al no ser.

De ahi que solo puede hablarse de muerte cierta,
de muerte real -sin adioses ni palabras de ese estilo-
en los casos en los que alguien es lo suficientemente
avanzado como para entender esta vida como un pri-
vilegio. No hace mucha falta tirar de otras cosas que
adornan nuestro pensamiento, no hace falta admitir
creencias que refuerzan algunos momentos de nues-
tra vida. Son muletas que utilizamos cuando la razén
no alcanza a entender de qué va esto de vivir.

Siendo que Alfonso era patrimonio de todos los
adornos a excepcion de nuestra comtin altura fisica,
es facil encarar eso a lo que se hallamado trayectoria,
todo ese trajin que es elegir un proyecto de vida, de
familia, de ocupacion, y llevarlo a cabo hasta sus ul-
timas consecuencias.

Terminar la vida a la edad de Alfonso con la inte-
gridad, la voz y la sonrisa sin la que Alfonso no hu-
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biera sido Alfonso, es un privilegio que la tristeza no
puede permitirse. Se lo decfa yo a mi madre, a Julia,
en esos mismos momentos de una muerte a dos en
que quien se despedia era quien menos merecia ha-
cerlo. El privilegio de haber compartido alguna con-
fidencia, algtin premio, la pasién siempre de una de-
dicacién a lamedicina que va perdiéndose, que anda
en vias de extincién.

Es imposible explicarle a un alumno hoy en dia el
sentido global de la asistencia a un paciente, porque
no es que esté centrado en una parte concreta de ese
saber, es que estd mds pendiente de si la respuesta es
lac) olad), desilanotale permitird hacer una espe-
cialidad concreta.

Pero es posible explicarle a alguno de ellos cémo
eran esos sabios extintos que hemos ido conociendo,
esos hombres de un renacimiento que encontraban
perfume en cualquier rincén de un pensamiento, de
un saber mds alld del que tenfan acreditado suficien-
temente. No sé si Alfonso pintaba, desconozco si ras-
gaba una guitarra o de si era capaz de componer un
verso que rimara en los pares. Pero sé sin saberlo que
era un ejemplo de vida, sé que era alguien distinto
que mereci0 este tiempo y este espacio para hacer por
los demds algo mds de lo que hizo consigo. Una vida
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dedicada a hacer que otros pudie-
ran vivir la suya, incluso que pudie-
ran vivirla enteramente.

Saber que un hombre de vida
como mi amigo muere al tiempo de
que alguien reconozca toda la vida
que regald, es un regalo por el que
habria sonreido distraidamente, lo
hubiera agradecido sin que se nota-
ra en esa discrecién que era marca
de su origen y de su estirpe.

Llega ahora el tiempo de seguir
viviendo con él de otra forma. Sé
que algtn grupo de wtsp adolecerd su mensaje, sé
que alguno entenderd que -definitivamente- la pré-
xima reunién serd sin él. Pero es la forma de entender
la sabiduria tierna, educada y sefiorial de este hombre
que fue un médico a tiempo completo, un padre, es-
poso y amigo que reluce en sus muchos méritos que
mereceria recordar.

Es el tiempo de su muerte, asi que vivdmosle. En-
teray desmedidamente. Un tiempo en el que siempre
habra un lugar para una consulta mds alld de un cielo
claro.

Siempre aqui, Alfonso, en las gracias eternas.

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

The News Prosas Lazarianas

n el engranaje silencio-
so de nuestro sistema
sanitario existe una fi-
gura clave que rara vez
ocupa titulares, pero cuya ausencia se
nota de inmediato: el coordinador de
los centros de salud, y de manera muy
especial, el coordinador médico. En
tiempos de normalidad ya desempe-
fian una labor compleja; en el contexto actual, mar-
cado por la escasez de profesionales y la
creciente presién asistencial, su pa-
pel se ha vuelto sencillamente
imprescindible. Porque
conviene aclararlo: la
coordinacién en aten-
Cién primaria no es
Unicamente una
tarea organizati-
va o administra-
tiva. En gran
medida, es una
responsabili-
dad clinica. El
coordinador
médico no solo
organiza agendas
o gestiona inciden-
cias; también asume
la supervisién del fun-
cionamiento asistencial,
garantiza la calidad de la
atencién, toma decisiones clini-
cas en situaciones complejas y acttia
como referente para el resto del equipo. Sobre sus
hombros recae, en buena medida, la responsabilidad
de que la atencién sanitaria sea segura, eficaz y co-
herente. Coordinar un centro de salud hoy significa
gestionar agendas desbordadas, cubrir ausencias im-
posibles, mediar en equipos sometidos a una presién
constante y, al mismo tiempo, seguir pasando con-
sulta. Es, en definitiva, sostener el equilibrio de un
sistema que opera al limite. Pero ademds, en el caso
del coordinador médico, implica asumir un lideraz-
go clinico real, con todo lo que ello conlleva en tér-
minos de responsabilidad profesional.Sin embargo,
esta doble carga ,-gestora y asistencial—no se tradu-
ce ni en el reconocimiento institucional ni en una re-
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kefos esfructurales urgentes

tribucién acorde a la magnitud del trabajo desempe-
fiado. Resulta dificil de justificar que, mientras los je-
fes de servicio hospitalarios cuentan con estructuras
de apoyo mds consolidadas y mejores condiciones
econdmicas, los coordinadores médicos de atenciéon
primaria afronten responsabilidades clinicas direc-
tas, presion asistencial diaria y gestién organiza-
tiva con menos recursos y menor com-
pensacién.Esta desigualdad no sélo

es injusta, sino también peligro-
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sistema. Porque cuando el

esfuerzo no se reconoce,

deja de ser atractivo.

Cada vez son més los

médicos que rehtyen

asumir la coordina-

cién de un centro de

salud. No por falta de

compromiso, sino

por una légica evi-

A\ { dente: asumir mds res-
ponsabilidad clinica,

mds carga organizativa y

mas estrés sin una com-
pensacién adecuada ni tiem-
po protegido parala gestién no
es sostenible.Y sin coordinadores

médicos motivados, la atencién pri-

maria pierde su eje vertebrador. No habla-

mos solo de organizacién, sino de liderazgo clinico,
de toma de decisiones, de garantia de calidad asis-
tencial. Sin esa figura fuerte, el sistema se fragmenta,
se vuelve mds ineficiente y, en tiltima instancia, per-
judica al paciente. Conviene recordar que la atencién
primaria es la puerta de entrada al sistema sanitario.
Es donde se resuelven la mayoria de los problemas
de salud y donde se garantiza la continuidad asisten-
cial. Si esta base falla, todo lo demads tambalea. Y en
esa base, los coordinadores y especialmente los co-
ordinadores médicos, son piezas estructurales.Por
ello, no se trata solo de hacer justicia con un colectivo
profesional; se trata de proteger la calidad del siste-
ma sanitario en su conjunto. Es imprescindible dotar

i
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a los coordinadores médicos de
tiempo real para la gestion, redu-
ciendo su carga asistencial cuan-
do seanecesario, y reconocer ex-
plicitamente su papel clinico.
También lo es revisar sus condi-
ciones retributivas para alinear-
las con la responsabilidad que
asumen, tanto organizativa
como asistencialReconocer su la-
bor no deberfa ser una reivindi-
cacién, sino una evidencia. Pero
mientras no lo sea, conviene in-
sistir: sin liderazgo clinico no hay calidad asistencial,
y sin coordinacién no hay sistema que funcione.In-
vertir en los coordinadores médicos de los centros de
salud no es un gasto, es una garantfa de futuro. Y, sobre
todo, es una cuestion de coherencia con aquello que
decimos defender: un sistema sanitario ptblico, efi-
ciente y de calidad.Valorar la primaria, que es hoy un
entorno sanitario complejo, es dedicarle el presupues-
to que precisa, mejorar un40-50 % las retribuciones de
los médicos, igualar la retribucién de los coordinadores
con los jefes de servicio. hacerlos més resolutivos, con
mucha mayor capacidad para la autogesti6n, limitar
el nimero de pacientes ( verlos a tiempo y con tiempo),
dedicarle tiempo a la docencia, a la investigaciony a
la formacién continuada, optimizar el abordaje psico-
social y multidisciplinar, desburocratizar la tarea del
médico, ampliar las plazas de TCAES, implementar
las psicélogas en atencion primaria,-dadala prevalen-
cia de factores psicosociales en las demandas de los pa-
cientes-, mejorar la coordinacién con otras especialida-
des, empezar a utilizar la inteligencia artificial en cier-
tas tareas y sobre todo fomentar al maximo la
prevencion primaria, tarea que el médico no puede
hacer dada la sobrecarga de las agendas.Tenemos ex-
celentes médicos de primaria, pero el actual sistema
con grave déficit de médicos especialistas y sobrecarga
confluyen enla consolidacién progresiva del burnout,
principal depredador del médico y que tiene impor-
tantes consecuencias sobre la calidad asistencial y la
seguridad clinica de los pacientes.Ya saben en derrota
transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresion.
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Concentracion a las puertas de Son Espases.

Los médicos de Baleares mantienen
sus protestas contra el Estatuto Marco

en la cuarta sema

REDACCION

El Sindicato Médico de Bale-
ars (SIMEBAL-CESM) destacé
en un comunicado que los mé-
dicos y facultativos de las islas
han vuelto a mantener la sema-
na del 18 al 22 de mayo un im-
portante seguimiento de la
huelga médica, defiende SIME-
BAL, reflejan nuevamente un
elevado respaldo por parte del
colectivo médico, especialmen-
te en los servicios hospitalarios.
Segtn los datos recopilados
por SIMEBAL-CESM: el paro
ha alcanzado el 90% en Aneste-
sia y enla mayoria de los servi-
cios quirtirgicos; en Radiologia,
el seguimiento se ha situado en
torno al 80%; en las consultas
externas hospitalarias también
hallegado al 80%; entre los mé-
dicos internos residentes (MIR)
el seguimiento ha sido del 65%;
y en Atencién Primaria se man-
tiene alrededor del 50%.

Desde SIMEBAL-CESM se
valora especialmente que, pese
al desgaste acumulado tras me-
ses de conflicto y a los elevados
servicios minimos impuestos,
"esto no se para". Los facultati-
vos contintian respaldando de
manera firme las movilizaciones
en defensa de un Estatuto Médi-
co propio y de una sanidad pu-
blica sostenible y de calidad.

Conflicto

El conflicto contintia abierto
ante la falta de una negociacién
real por parte del Gobierno cen-
tral y se reitera la necesidad ur-
gente de abrir una mesa de ne-
gociacién interministerial que

Dos momentos de la protesta en el centro de Paima.

permita desbloquear la situacién
actual, denuncia SIMEBAL.

La CESM recuerda ademds
que este conflicto sanitario estd
alcanzando unas dimensiones

nunca vistas en las tltimas dé-
cadas, con unas consecuencias
asistenciales ya “demoledoras”
debido a miles de citas anula-
das o postergadas y al aumento

constante de las listas de espe-
ra. Segtin ha sefialado el presi-
dente de CESM y SIMEBAL,
Miguel Lazaro, “nos acercamos
alos 2,5 millones de pacientes per-

g4

judicados y, si no hay negociacion
y se mantiene la huelga prevista
para latiltima semana de junio, es-
taremos cerca de los 3 millones de
espafioles afectados”. Por ello,
CESM reclama la apertura in-
mediata de una mesa de nego-
ciacién interministerial, que
debe liderar el presidente del
Gobierno, Pedro Sanchez, y en
la que participen los ministe-
rios de Sanidad, Funcién Publi-
cay Hacienda, con el objetivo
de frenar y desbloquear un con-
flicto que ya afecta directamen-
teala ciudadania y al funciona-
miento de la sanidad publica.
Asimismo, queremos pedir
disculpas a todos los pacientes
afectados por estas moviliza-
ciones y por las molestias deri-
vadas de esta situacion, insis-
tiendo en que estas reivindica-
ciones buscan precisamente
garantizar una sanidad publica
sostenible, digna y de calidad
tanto para los facultativos
como para los ciudadanos.

Concentraciones

Desde SIMEBAL-CESM se
agradecio las concentraciones
diarias en los distintos hospitales
de Baleares, especialmente las
convocadas el pasado 21 de
mayo, que se celebraron de forma
simultdnea en distintos puntos
del territorio nacional en defensa
de la sanidad pblica y de unas
condiciones laborales dignas para
los profesionales médicos, lamés
multitudinaria en la Plaza de la
Reina de Palma, con consignas
contra la ministra de Sanidad,
Monica Garcia, a quien volvieron
a reclamarle su dimisién.
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El Servicio de Salud traslada a la Mesa Sectorial la decision de
interponer un recurso contra la Sentencia 170/2026 del TSJIB

La Conselleria defiende que las enfermeras opten a cargos de direccion en el dmbito de la
atencién primaria, fras el cese de Neus Salas como direcora de una UBS en Manacor

REDACCION

Es una de las noticias del am-
bito sanitario en las islas de las
dltimas semanas y que mds de-
bate estd generando entre comu-
nicados de colegios profesiona-
les, manifestaciones de sindica-
tos y preguntas parlamentarias.
Tanto es asi que el director gene-
ral del Servicio de Salud, Javier
Urefia, ha trasladado a la Mesa
Sectorial de Sanidad la decisién
de interponer un recurso de ca-
saciéon contra la Sentencia
170/2026 del Tribunal Superior
de Justicia de las Islas Balears
(TSJIB), relativa al acceso de pro-
fesionales enfermeros a cargos
de direccién en el &mbito de la
atencién primaria. El Ib-Salut fi-
nalmente recurrird la sentencia
que obligaba a cesar a Neus Sa-
las como directora de la Zona
Bésica de Salud de Manacor por
ser enfermera y no médica. La
sentencia ha dado la razén a Si-
mebal. El COIBA se ha mostrado
partidario de esta decisién de re-
currir, como quedd patente en
un comunicado conjunto con Sa-

Javier Ureria, en la Mesa de Sectorial.

lud. Tanto Salut como el COIBA
aseguran que es necesario avan-
zar hacia modelos de "liderazgo
compartido” y reivindican “el pa-
pel estratégico de las enfermeras” en
la gestién sanitaria, especial-
mente en atenciéon primaria.
"Las enfermeras estdn plenamente
capacitadas para dirigir cualquier
centro sanitario”, ha defendido la
consellera Manuela Garcia, en

mv

Servei de Salut

el pleno del Parlament reciente-
mente, al ser preguntada por la
diputada del PSIB Patricia G6-
mez por la polémica generada a
raiz de esta sentencia.

Papel estratégico

El director general ha remarca-
dolaimportancia de defender el
modelo organizativo y la capaci-

dad de la Administracién para
configurar los equipos directivos
interdisciplinarios y adaptados a
las necesidades actuales del sis-
tema sanitario. En este sentido ha
destacado la necesidad de reco-
nocer el papel estratégico de las
enfermeras en la gestién de los
servicios sanitarios, especialmen-
te en el dmbito de la atencién pri-
maria y comunitaria.

Javier Urefia ha incidido en
la importancia de dar pasos
adelante para modificar nor-
mativas anacrénicas y que no
responden a los retos actuales.
En este sentido, se considera
necesario actualizarlas y avan-
zar hacia un modelo en el que
el liderazgo se base en capaci-
dades reales, experiencia y re-
sultados.
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Carles Recasens y su nueva Junta del COMIB.

Dr. Carles Recasens:
“Prometemos seguir

defendiendo la dignidad
de nuestra profesion”

La nueva Junta del COMIB para la legislatura 2026-203
toma posesidon en Can Campaner, liderada por Carles
Recasens, que inicia su segundo mandato

RicARDO MARTINEZ

El Dr. Carles Recasens ha
asumido oficialmente la presi-
dencia del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib), en susegunda legislatura,
enun acto institucional en el que
también ha tomado posesién la
nueva Junta de Gobierno, reafir-
mando su compromiso con una
Medicina basada en la ética, la
excelencia y lahumanizacién de
la atencién sanitaria.

Al acto asistieron, entre otras
autoridades, la Dra. Manuela
Garcia, consellera de Salut; el
Dr. Tomas Cobo, presidente
del Consejo General de Cole-
gios de Médicos (CGCOM); y
la Dra. Sandra Ferrer, miembro
de la Comisién de Etica y De-
ontologia Médica de la Organi-
zacién Médica Colegial (OMC).

Durante su intervencion, el
Dr. Recasens destac6 que la

medicina “no es sélo una profe-
sidn, sino una vocacién que impli-
ca acomparfiar a las personas en los
momentos mds delicados de sus vi-
das”, subrayando que el ejerci-
cio médico debe sustentarse
“no solo en el conocimiento, sino
también en la conciencia, la res-
ponsabilidad y, sobre todo, la hu-
manidad”.

El presidente puso en valor el
compromiso colectivo de la
Junta de Gobierno, que calificé
como una “declaracion de princi-
pios y una promesa hacia la socie-
dad”, orientada a proteger la
dignidad de la profesién médi-
cay areforzar la confianza de
los ciudadanos.

Valores

En el acto también intervinie-
ron los miembros de la Junta,
las Dras. Anna Nekrashevich,
Juana Maria Pedrosa y Merce-

des Febles, quienes coincidie-
ron en la importancia de pre-
servar los valores esenciales de
la medicina: la humildad, la ho-
nestidad, el respeto, el compa-
fierismo y el compromiso con
los pacientes.

Los responsables del Comib
enfatizaron la necesidad de de-
fender una practica médica
guiada por la ética, la deontolo-
gfay el rigor cientifico, sin per-
der nunca la dimensién huma-
na. Asimismo, reivindicaron el
papel del Colegio como espacio
de unién, apoyo y representa-
cién del colectivo médico.

El Dr. Recasens concluy6 su
discurso apelando a la respon-
sabilidad moral de los profesio-
nales sanitarios, destacando
que “la grandeza de la medicina
reside no solo en lo que somos ca-
paces de hacer, sino en cémo trata-
mos a las personas”.

Finalmente, la nueva Junta

Carles Recasens, prometiendo su cargo.

reiteré su compromiso de tra-
bajar por un Colegio que
“acomparie, una y defienda a los
médicos”, asegurando que la

medicina del futuro deberd
mantener siempre el equilibrio
entre ciencia, conciencia, exce-
lencia y compasién.
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Carles Recasens y Tomds Cobo.

Marce, hijo de Carles Recasens, realizando un
brillante discurso ante la orgullosa mirada de
Carles Recasens, Antoni Bennasar y Manuela Garcia Jorge Juan Urieta, Miguel Lazaro, Carles Recasens e Ignacio Garcia. su padre.

Carles Recasens junto a su familia.
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RicARDO MARTINEZ

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) en-
trego sus Ayudas a la Coopera-
cién en el marco delaIl Jornada
de Puertas Abiertas de Volun-
tariado y Cooperacién Sanita-
ria, un espacio de encuentro y
colaboracién entre ONG, aso-
ciaciones sanitarias y profesio-
nales del sector.

En esta edicién, Dentistas so-
bre Ruedas logré la VI edicién
de la Ayuda a la Cooperacién
autondmica y Llevan en Marxa
consiguié la XII edicién de la
Ayuda a la Cooperaci6n Inter-
nacional en el Ambito Sanitario
Dr. Ratil Gonzalez Comib-Me-
dicorasse, en homenaje ala vida
y legado del Dr. Ratil Gonzélez
Rodriguez, médico excepcional,
especialista en Anestesiologfa y
Salud Publica, cuya pasién por
la Medicina y el compromiso
con la cooperacién internacional
lo llevaron a recorrer el mundo,
brindando su ayuda en los luga-
res mds necesitados.

Durante la jornada, las orga-
nizaciones participantes tuvie-
ron la oportunidad de presen-
tar sus actividades, facilitando
el intercambio de experiencias
y la creacién de sinergias. El ob-
jetivo del Comib es estar cerca
del médico, impulsando la co-
operacion desde los colegios
profesionales, representar los
valores profesionalismo, llevar-
los ala sociedad y ser ttiles a
las Administraciones y ONG.

LaDra. Rosa Robles, secreta-

ONG con representantes institucionales como Manuel Pavén, Marian Fuster, Rosa Robles y Antoni Bennasar, en la jorada de Cooperacion.

Dentistas sobre Ruedas y Llevant en Marxa ganan
las Ayudas a la Coope

oy

La gerente del Comib, con Dentistas sobre Ruedas.

ria general del Comib e impul-
sora de la iniciativa, expuso que
“se trata de crear un espacio de did-
logo para compartir conocimientos
y explorar las necesidades de cada
una de las ONG y establecer lazos
para impulsar las actividades de co-
operacion y voluntariado sanitario
en Baleares y a nivel internacional”.

Dentistas sobre Ruedas

Ademds del trabajo que Den-
tistas sobre Ruedas desarrolla a
nivel internacional, en el &mbito
local puso en marcha la primera
Clinica Dental Solidaria de Ba-
leares, concretamente en Palma
ennoviembre de 2014, con el fin
de dar respuesta a las multiples
demandas de ayuda que recibi-
an por parte de personas de

racion del Comib

Mallorca que no podia costear-
se los servicios de odontologfa.

En ella colaboran personas del
drea de Odontologia (dentistas,
higienistas y auxiliares) que de-
dican una mafiana o una tarde a
dar atencién bucodental.

La Clinica Dental Solidaria
Coloma Vidal tiene el aval del
Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares y forma parte de lared
de Clinicas Solidarias de la
Fundacién Dental Espafiola,
organo perteneciente al [lustre
Consejo General de Colegios
Oficiales de Odont6logos y Es-
tomatdlogos de Espafia.

El proyecto estd dirigido a
aquellas personas con recursos
econémicos insuficientes para
costearse un servicio de odon-
tologia privado. Las personas

Marian Fuster, con Llevant en Marxa

deben ser derivadas por el
equipo de servicios sociales de
las administraciones y/ o enti-
dades con las que la Fundacién
tenga un convenio vigente.

Llevant en Marxa

La organizacién no guberna-
mental Llevant en Marxa con-
tinda consolidando su compro-
miso con las comunidades mds
desfavorecidas mediante el de-
sarrollo de proyectos de coope-
racién internacional centrados
en la mejora de las condiciones
de vida en distintas regiones de
Africay América Latina.

Fundada en 1996, la entidad
trabaja principalmente en pai-
ses como Etiopia, Pert y Haitf,
donde implementa iniciativas

que abarcan desde la atencién
sanitaria basica hasta la cons-
truccién de infraestructuras
esenciales. Entre sus principa-
les lineas de actuacién destacan
los programas de salud, con el
envio de material médico, apo-
yo a hospitales y atencién di-
recta en zonas con escasos re-
cursos, asf como proyectos edu-
cativos que facilitan el acceso a
la escolarizacién de miles de ni-
nos. Asimismo, Llevant en
Marxa desarrolla iniciativas
clave para garantizar el acceso
al agua potable mediante la
construccién de pozos y siste-
mas de abastecimiento, una ac-
cién fundamental para reducir
enfermedades y mejorar la ca-
lidad de vida en comunidades
rurales.
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FISIOTERAPIA

La fisioterapia es imprescindible para la
salud y la forma fisica de los deportistas
tanto profesionales como amateurs

Paula Oliver y Alberto
Rivas son fisioterapeutas
con distintas formaciones
en fisioterapia
tfraumatolégica y
deportiva que llevan mds
de diez anos tratando
atletas en diferentes
eventos deportivos de
Mallorca en
representacion del COFIB
y de otros companeros
que también estdn
presentes.

REDACCION

P.- ;A qué eventos deportivos
acudis los fisioterapeutas?

R.- Eventos muy variados
como carreras de diferentes dis-
tancias, triatlones o marchas
como la Marxa des Gtiell a Lluc
a peu, aunque depende total-
mente de la organizacién del
evento la contratacién de fisio-
terapeutas.

P-;Qué beneficios tiene contra-
tar un servicio de fisioterapia?

R.- Disponer de un servicio de
fisioterapia en un evento depor-
tivomejora la seguridad y el ren-
dimiento de los participantes.
Los fisioterapeutas ayudamos a
prevenir lesiones, atendemos
molestias durante la competiciéon
y favorecen una recuperacién
mads rdpida de los deportistas.
Ademds, la presencia de fisiote-
rapeutas aporta profesionalidad
al evento, reduce el riesgo de
abandonos y mejora la experien-
cia tanto de atletas profesionales
como aficionados. En competi-
ciones de larga duracién o alta
exigencia fisica, este servicio se
considera cada vez mds impor-
tante para garantizar el bienestar
de los participantes.

Desde aqui animamos a los
organizadores que contemplen
la fisioterapia dentro de los
eventos deportivos y alos par-
ticipantes a que acudan a fisio-
terapia y a su fisioterapeuta de
referencia y confianza para pre-
venir y tratar lesiones, asf como
para optimizar su eficacia y ni-
vel fisico.

P.- ;Qué lesiones suelen pro-
ducirse en las maratones?

R.- Las maratones someten al
aparato locomotor a un esfuer-
zo sostenido durante horas, lo
que convierte a los servicios de
fisioterapia en un recurso indis-
pensable en cualquier prueba
de este tipo.

Las lesiones que mds atende-
mos los fisioterapeutas durante

™
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y después de la carrera son los
calambres y contracturas mus-
culares en gemelos, cuddriceps
eisquiotibiales, la fascitis plan-
tar, el sindrome de la banda
iliotibial y la tendinopatia del
tendén de Aquiles.

Desde la fisioterapia postca-
rrera, el abordaje de estas lesio-
nes combina técnicas de masaje
deportivo, estiramientos asisti-
dos, vendajes funcionales y
crioterapia, herramientas fun-
damentales para aliviar el dolor
y favorecer la recuperacién en
el menor tiempo posible.

P.-;Influye la condicién fisica
antes de iniciar una carrera?
R.- Sin duda alguna. La con-
dicién fisica previa es uno de
los factores méas determinantes
alahora de afrontar una prue-
ba de resistencia con garantias
y, sobre todo, con seguridad.
Un corredor con una base fi-
sicasélida llega a la linea de sa-
lida con una musculatura mds

preparada para absorber el im-
pacto repetido de miles de zan-
cadas, articulaciones mds esta-
bles y una capacidad cardio-
vascular que le permitird
gestionar mejor el esfuerzoalo
largo del recorrido. Todo ello se
traduce directamente en un
menor riesgo de lesion.

Desde el punto de vista de la
fisioterapia, los participantes
que no han seguido un plan de
entrenamiento progresivo son
los que con mayor frecuencia re-
quieren atencion durante y des-
pués de la prueba. La falta de
preparacién favorece la apari-
cién de contracturas, calambres,
tendinopatias y otras lesiones
por sobreuso que, en muchos
casos, podrian haberse evitado
con meses de trabajo previo.

P.- ;Qué prevenciones deberi-
an tomar los asistentes?

R.- Participar en un aconteci-
miento deportivo es un reto apa-
sionante, pero también una exi-

gencia importante para el orga-
nismo. Tomar las precauciones
adecuadas marca la diferencia
entre cruzar la meta en buenas
condiciones o acabar en el puesto
de fisioterapia con una lesién.
Los fisioterapeutas realiza-
mos una labor esencial antes,
durante y después de la prue-
ba. Previamente el fisioterapeu-
ta de confianza puede realizar
un seguimiento del estado
muscular y articular previo, co-
rrigiendo compensaciones, y
manteniendo un tono adecua-
do principalmente de los mtis-
culos implicados en la activi-
dad deportiva pertinente.
Durante el recorrido se pue-
den atender contracturas, ca-
lambres y sobrecargas mediante
masaje deportivo, vendajes fun-
cionales y crioterapia, y al final
se trabaja en la recuperacién una
vez cruzada la linea de meta.
El calzado y la ropa también
juegan un papel fundamental.
Unas zapatillas inadecuadas o

estrenadas el dia de la carrera
pueden provocar ampollas, ro-
zaduras y sobrecargas articula-
res, algo que los podélogos co-
nocen bien. Estos profesionales
analizan la pisada de cada par-
ticipante, recomiendan el calza-
do mds adecuado segtin su bio-
mecdnica y elaboran plantillas
personalizadas que reducen
considerablemente el riesgo de
lesién. Se recomienda ademds
el uso de calcetines técnicos
pueden resultar muy ttil en se-
gun que casos.

La nutricién e hidratacién es
otro pilar bdsico. Los nutricio-
nistas disefian pautas de ali-
mentacién e hidratacién adap-
tadas al esfuerzo de la prueba,
orientando sobre el consumo
de geles energéticos, sales mi-
nerales y liquidos para evitar la
fatiga extrema o la temida péja-
ra. Beber de forma regular du-
rante el recorrido, sin esperar a
tener sed, es uno de los consejos
mads repetidos y mds ignorados.

Asimismo es muy importante
llegar con una preparacion fisi-
ca progresiva a las espaldas. El
preparador fisico es el profesio-
nal encargado de disefiar ese
plan de entrenamiento previo,
combinando sesiones de rodaje,
trabajo de fuerza y dias de recu-
peracién para que el participan-
te llegue al dia de la prueba en
su mejor estado. Salir a correr
una larga distancia sin entrena-
miento previo es la causa mds
frecuente de lesiones evitables.

Por dltimo, escuchar al cuerpo
es quizas el consejo mds valioso.
Ignorar el dolor o forzar mds alld
de los propios limites es lo que
convierte una molestia menor en
una lesién de mayor gravedad.
Por eso recomendamos que tan-
to durante la preparacion de
cualquier evento deportivo
como al acabarlo los participan-
tes acudan a su fisioterapeuta de
manera regular pero sobretodo
ante cualquier dolencia.

P.- ;Es importante el fomento
de los eventos deportivos?

R.-Desde el punto de vista de
la salud ptblica, estos eventos
actdan como un poderoso mo-
tor de motivacién, impulsando
habitos de vida més saludables
que muchos participantes man-
tienen mucho m4s alld del dia
de la prueba.

Anivel social fomentan valo-
res como el esfuerzo y la supe-
racién personal. Apoyar este
tipo de eventos es, en definitiva,
una inversién en salud, en co-
munidad y en calidad de vida.
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Las enfermeras de Baleares celebran su dia
entre homenajes y merecidos
reconocimientos a profesionales de las islas

El Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de les llles Balears (COIBA) reunié a profesionales,
autoridades y agentes clave del dmbito sanitario para celebrar el Dia de la Enfermera y
reconocer a las enfermeras que cumplian 25 anos de profesidn y a aquellas que se jubilaban

REDACCION

Con motivo del Dia Interna-
cional de la Enfermera (12 de
mayo), el Collegi Oficial d'In-
fermeres i Infermers de les Illes
Balears (COIBA) reunid en el
ya tradicional acto de conme-
moracion, a enfermeras y enfer-
meros, autoridades y agentes
clave del 4mbito sanitario, asi
como familiares y amigos, para
rendir homenaje a las enferme-
ras de las Illes Balears y a su pa-
pel fundamental en el cuidado
de la salud de las personas.

Maés de 300 personas se su-
maron en este acto en Son
Amar en el que se entregaron
las insignias de plata a las en-
fermeras que han cumplido 25
afios de dedicacién a la profe-
sién, y las de oro a aquellas que
se han jubilado. También se
otorgé el Premio Florence
Nightingale a la enfermera Mi-
lagros Figueroa, en reconoci-
miento a toda una trayectoria
dedicada a la mejora continua
de la atencién a personas con
patologias respiratorias y la
educacién para la salud.

Durante el acto, la presidenta
del COIBA, Maria José Sastre,
destacé las contribuciones indi-
viduales y la fuerza colectiva de
las enfermeras de Baleares.
“Apostar por las enfermeras es una
decision estratégica, inteligente e
imprescindible para dotar al siste-
ma sanitario y sociosanitario de la
capacidad de respuesta que merece
la ciudadanin”, afirmé. Ademés,
celebré la evolucién de la profe-
sién y puso el foco en la ampli-
tud de los cuidados y compe-
tencias enfermeras: “ser enferme-
ra es ciencia, innovacion, liderazgo,
investigacion, docencia, gestion,
promocion y educacion para la sa-
lud, formacion continuada y com-
promiso con la evidencia cientifica.
Ser enfermera es diagndstico e in-
tervencion enfermera, continuidad
asistencial, fomento del autocuida-
do y seguridad del paciente”.

El acto también fue una opor-
tunidad para otorgar otras dis-
tinciones como los Premis de
Periodisme Infermeria Visible,
que este afio han premiado al
programa Al dia de IB3 Radio
por la iniciativa de contar con
una seccién semanal en la cual
abordan temas de salud de la
mujer de la mano de la matrona
Ana Garcia (han recogido el
premio Marta Garau y Joana
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El acto reunié a autoridades y agentes clave del ambito sanitario para reconocer a las enfermeras: el director General del Servei de Salut, Javier Urefia; la consellera de Salut, Manuela Garcia; la
presidenta del COIBA, Maria José Sastre; la presidenta del Govern de les llles Balears, Marga Prohens; la vicepresidenta del COIBA, Pepa Ferrd; el presidente del IMAS, Guillermo Sdnchez; y Cristina

Moreno, vicerrectora de Estudiantes y Proyeccién Educativa de la UIB.

Dol by

La presidenta del COIBA, Maria José Sastre, realizé un discurso emotivo y reivindicativo lleno de
orgullo por la profesion.

i =

La periodista a Patricia Segura (Onda Cero) recogiendo el Premi Infermeria Visible de manos de
la enfermera Patricia Garcia, y la directora general de Salud Mental, Carme Bosch.

Noemi Sansé, coordinadora de la Comisién de Investigacion del COIBA, con Ana Sofia Carvalho,
Irene de Castro y José Luis Benlloch, en representacion de las enfermeras ganadoras de la ditima
convocatoria de Ayudas a Proyectos de Investigacion del COIBA.

Marta Garau y Joana Maroto, del programa AL DIA de 1B3 Radio, recibiendo el Premi Infermeria
Visible, que les entregd la matrona Ana Garcia.
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Algunas de las enfermeras que recibieron insignias de plata y de oro durante el acto.

El premio Florence
Nightingale 2026 reconoce
la trayectoria de Milagros
Figueroa Cezar, referente
en el cuidado, educacién
paralasalud y atencién es-
pecializada a personas con
enfermedades respirato-
rias. Combinando la asis-
tencia clinica, la formacién,
la gestion y la divulgacién,
esta enfermera ha contri-
buido de manera destaca-
ble al enfoque integral dela

Premio Florence Nightingale 2026:
Milagros Figueroa

Inca. En él dedicé la ma-
yor parte de su trayectoria
desarrollando una labor
asistencial marcada por
su compromiso con la me-
jora continua de la aten-
cién a las personas con pa-

tologfas respiratorias, la
cual también la llevé a co-
ordinar la Subcomisién
Hospitalaria del progra-
ma Pacient Actiu, orienta-
do a fomentar la autono-
mia, el autocuidado y la

atencién a estas personas.

Milagros Figueroa recibié el Premio Florence Nightingale

participacién de personas

Recientemente jubilada,  enreconocimiento atoda unafrayectoria dedicadaala con enfermedades créni-

ha centrado su actividad  mejora continua de la atencién a personas con
patologias respiratorias y la educacion para la salud.

profesional en el &mbito
de la Neumologfay alolargo de toda su carre-
ra se ha formado de manera continua para
mantenerse en vanguardia de los avances cien-
tificos y clinicos en este campo. En este sentido,
cuenta con la Certificacién Europea de espiro-
metrista otorgada por la Sociedad Europea de
Respiracién (ERS) y la Sociedad Espariola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR).
Tuvo un papel clave en la creacién del Gabi-
nete de Neumologia del Hospital Comarcal de

cas en el manejo de su sa-
lud. Su contribucién tam-
bién queda reflejada a través de la divulgacion
con el blog “quenotefalteaire.com”, un espa-
cio digital para informar y empoderar a las
personas con enfermedades crénicas y perso-
nas cuidadoras; y en la creacién de la Comi-
sién de Cuidados Respiratorios del COIBA,
desde donde impulsa iniciativas orientadas al
desarrollo profesional, la mejora continua y la
calidad y seguridad de los cuidados en el 4m-
bito respiratorio.

Maroto); y a Patricia Segura
(Onda Cero), por una entrevista
en Illes Balears enla Onda sobre
prevencién de la conducta sui-
cida con la cual se dio visibili-
dad al papel enfermero en este
ambito a través de la coordina-
dora de la Comisién de Preven-
cién de la Conducta Suicida del
COIBA, Patricia Garcia.
Como novedad, este afio se
hizo un reconocimiento especial
alas enfermeras investigadoras
ganadoras de la tltima convo-
catoria de Ayudas a Proyectos
de Investigacién del COIBA.
Los proyectos seleccionados
para financiacién abordan retos
clave en el acompafiamiento ala
mujer durante el parto, la lactan-
cia y la diabetes gestacional, el
cuidado alas personas mayores,

BlLASIGLI

el abordaje de la diabetes y la
mejora del uso de catéteres en
los servicios de urgencias.

El acto cont6 con la presencia
de numerosas autoridades
como la presidenta del Govern
de les Illes Balears, Marga Pro-
hens, que dedicé unas palabras

Los asistentes disfrutaron de unas “gloses” sobre la profesién de la mano de Glosadors de Mallorca.

alas asistentes; la consellera de
Salut, Manuela Garcia; el pre-
sidente del IMAS, Guillermo
Sanchez; directores generales,
gerentes y directoras enferme-
ras de centros sanitarios, y re-
presentantes de asociaciones e
instituciones.
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J|Eeido g alclla e 8 ENFERMERA JUBILADA Y PREMIO FLORENCE NIGHTINGALE, OTORGADO POR EL COIBA

“S1 quieres ser enfermera
y trabajar de una manera
ética y responsable,
tienes que formarte”

Milagros Figueroa Cezar, flamante nuevo Premio Florence Nightingale 2026, otorgado
por el Col-legi Oficial d’Infermeres i d'Infermers de les llles Balears durante su gran
gala de conmemoracién del Dia Internacional de la profesién, visitd los estudios de
Fibwi Television para participar en Salut i Forca. Este prestigioso galardén reconoce la
trayectoria de Milagros Figueroa como referente en el cuidado, la educacién para la
salud y la atencién especializada a personas con enfermedades respiratorias.
Recientemente jubilada, ha centrado su actividad profesional en el dmbito de la
Neumologia y, a lo largo de toda su carrerq, se ha formado de manera continua para
mantenerse a la vanguardia de los avances cientificos y clinicos en este campo. En
este sentido, cuenta con la Certificacién Europea de espirometrista otorgada por la
European Respiratory Society y la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Tordcica. Tuvo un papel clave en la creacién del Gabinete de Neumologia del
Hospital Comarcal de Inca. Alli dedicé la mayor parte de su trayectoria, desarrollando
una labor asistencial marcada por su compromiso con la mejora continua de la
atencién a las personas con patologias respiratorias, lo que también la llevé a
coordinar la Subcomisién Hospitalaria del programa Paciente Activo, orientado a
fomentar la autonomia, el autocuidado y la participaciéon de personas con
enfermedades cronicas en el manejo de su salud.

LAURA CALAFAT

P.- Enhorabuena. Recibié la
maxima distincién del COI-
BA, que tiene la particularidad
de no saberse a quien se otor-
ga hasta bien iniciada la gala.
¢.Coémo reacciond?

R.- Fue una gran sorpresa,
porque para nada iba prepara-
da para ello, solo para recoger
la insignia de mi jubilacién, la
de oro. Con mucha ilusién reci-
bi esa sorpresa, me sentf grata-
mente sorprendida, la verdad.

P.- Tenemos entendido que
fue a través de un video donde
compafieras suyas describian
su magnifica labor...

R.-Me di cuenta de que podia
ser yola galardonada cuando sa-
lia mucha gente del Hospital de
Inca hablando del 4mbito respi-
ratorio. Cuando hablaban las
comparieras jubiladas y la com-
pafiera que ha ocupado mi sitio
me di cuenta de que podia ser yo.

P.- ;Qué significa este premio
para usted?

R.- Es un privilegio y satisfac-
cién muy grande. Siempre tuve
la suerte de contar con el carifio
de mis compafieros, pero, ade-
méds, el hecho de tener un reco-
nocimiento oficial del COIBA.
Nuestro colegio es uno de los
mejores de Espafia en transpa-
rencia, ética y el avance de la
Enfermeria, asi que este premio
es un honor.

P-- ;Con qué se queda de su ex-

tensa y prolifica carrera?

R.- Me quedo con las perso-
nas con las que he compartido
toda mi trayectoria profesional.
Si estoy aquif ahora es por la
gente que me ha acompanadoy
enseflado, ademd&s de haberme
aportado en mi profesiéon y a ni-
vel personal. También, me que-
do con la parte de los pacientes,
de los que también he aprendi-
do mucho. Los pacientes me
han dado lecciones de vida.

P.- Usted puso en marcha el
Departamento
de Neumologia
de Inca. ;Cémo
fue?

R.- Fue un reto
porque no habia
nada, solo un es-
pirémetro con el
equipo de fun-
cién pulmonar,
un cuartito y
nada de pacientes porque el
hospital acababa de abrir. Me
centré en el equipo de Neumo-
logia, aposté por ofrecer todo lo
que ofrecia un hospital de refe-
rencia porque las personas no
deben tener menores cuidados
por el hecho de ser comarcal.
Empecé a formarme, a pregun-
tar a los profesionales referen-
tes de otros hospitales. Monta-
mos la parte técnica dedicada al
diagnéstico con la funcién pul-
monar, broncoscopias, pruebas
de alergia... y luego empezar
con las consultas de enfermeria
parael cuidado de las enferme-
dades respiratorias. Es muy

» “Nuestro colegio es uno
de los mejores de Espaiia
en transparencia, éticay
el avance dea
Enfermeria, asi que este
premio es un honor"

amplio y tienes que tocar todos
los palos. He estado bien acom-
pafiada, no solo por las compa-
fieras de trabajo, también con
los mandos intermedios, direc-
ciones de Enfermeria... me he
sentido apoyada y cuidada en
mi formacién y para seguir
adelante con los proyectos que
quisimos hacer. Animo a las di-
recciones a cuidar a los profe-
sionales es clave porque todos
tenemos un sitio en el que bri-
llar y dar todo lo que podamos
por nuestros pacientes.

P.- ;Es un pa-
ciente complejo
el respiratorio?

R.-No siempre.
Hay enfermeda-
des puntuales
agudas. Si que
hay que trabajar
la prevencién, so-
bre todo si es un
paciente con hébitos que deben
mejorar, como es el caso del ta-
baquismo. Hay enfermedades
respiratorias complejas y que
estdn en situaciéon que empeo-
ran rdpidamente y hay que ac-
tuar con celeridad. Por eso pe-
leamos que haya una educacién
por parte de las enfermeras ha-
cia estos pacientes.

P.- Hace poco se jubilé y siem-
pre aposto por formarse en la
vanguardia del ambito respi-
ratorio. ;Les daria ese consejo
a las nuevas enfermeras?

R.- 51, claro. Si quieres ser en-
fermera y trabajar de una mane-

ra ética y responsable tienes que
formarte. Todo avanza, no solo
las técnicas, también los cuida-
dosyla forma de abordar al pa-
ciente, enfermedades nuevas,
héabitos novedosos no saluda-
bles... Deberfa ser obligatorio
en las gerencias permitir mds
horas para formarse. Hay que
cuidar mucho la formacion.

P-- ;Con qué se queda de su ca-
rrera? ;De qué se siente mas
orgullosa?

R.- Empecé en medicina in-
terna y casi siempre he estado
con el paciente respiratorio en
la parte asistencial. Me quedo
con el cuidado, saber que he
podido aportar mi granito de
arena para que las personas se-
pan cuidarse mejor y ver luz
ante diagndsticos malos.

P.- Ahora que ha celebrado el
dia internacional, ;como ve el
futuro de la profesion?

R.- El futuro de la enfermera
es con mds peso en la sociedad.
La enfermera tiene que estar
presente en las decisiones poli-
ticas, liderando, en investiga-

https://www.saludediciones.com/2026/05/20/milagros-figueroa/

cién debe seguir hacia delante
y lucharia por la enfermera de
préctica avanzada. No todas te-
nemos que saber de todo.

P.- También lider6 la coordina-
cion de la Subcomisién Hospi-
talaria del Paciente Activo...
R.- Es un programa precioso.
Porque ves el primer dia de los
pacientes y cémo van evolucio-
nando. Es un paciente que apren-
de a afrontar su enfermedad y
quiere hacerlo. Es un programa
muy bonito que debe tener su es-
pacio y tiempo. Cuando estuve
en el programa me di cuenta de
su caridad, porque es como un
voluntariado que engancha.
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“Hemos puesto otro recurso con la Abogacia
de la Comunidad para que gestionen los centros
las personas mas formadas y preparadas”

La presidenta del COIBA,
Maria José Sastre, fue la
invitada de la tertulia el
pasado 20 de mayo, con
motivo del reciente dia
internacional de la
enfermerq, del que hay un
amplio reportaje en este
periédico a continuacion.
En la tertulia, Laura Calafat
estuvo acompanada por
el vicedecano de la
Escuela Universitaria
ADEMA, Pere Riutord; la
gerente del COMIB,
Marian Fuster; y la
directora enfermera de
Hospital Sant Joan de Déu
en Mallorca, Maria Vifa.

P.- L.C. ;Qué balance hace del
dia de la enfermera?

R.- Para nosotras es un dia de
celebracién y de reivindicacién,
de dar visibilidad al trabajo de
las enfermeras. Es un espacio
donde hay representantes insti-
tucionales, politicos y de todos
los niveles asistenciales y estd
bien poder compartir la labor
que hacemos para mejorar a dia-
rio el sistema sanitario. Pero
también es importante porque
reconocemos el trabajo de las en-
fermeras durante 25 afios, desde
diferentes dmbitos y lugares y
también reconocemos a las en-
fermeras que se han jubilado tras
dedicar toda su vida a la profe-
sién. Ellas han abierto el camino
y la profesion es como es hoy
gracias a ellas. También hicimos
un reconocimiento muy especial
a la trayectoria profesional, el
premio Florence Nightingale, y
también damos los premios a los
medios de comunicacién por la
visibilidad enfermera.

P-L.C. Usted insisti6 en su dis-
curso el trabajo tan imprescindi-
ble de las enfermeras en todos
los ambitos de la salud. ;Falta
camino para reconocer como
merece la capacidad enfermera?

R.- Creo que tenemos un gran
reconocimiento social, somos
una profesién muy valorada,
como dicen las encuestas. Otra
cosa es que a nivel institucional
o mds politico haya un recono-
cimiento que vaya acompafia-
do de un cambio de normativa
que ayude a la evolucién de las
enfermeras y, sobre todo, al im-
pacto que tiene nuestra profe-

si6n enla salud. Ya hay muchos
estudios que relacionan la me-
jora de la calidad de vida, dela
reduccién de los ingresos hos-
pitalarios, etc... con las curas
profesionales de las enfermeras.

P.- L.C. ;Cémo valora la labor
de Milagros Figueroa, Premio
Florence Nightingale?

R.- Es una persona reconoci-
da, querida y valorada por la
profesion. Se ha dedicado toda
su trayectoria a las curas respi-
ratorias en todos sus niveles:
asistencial e investigacion, di-
vulgacién a través de sublog y
también formando a nuevas
profesionales. Ademds, es la co-
ordinadora de la Comisién de
Curas Respiratorias del COI-
BA. En su trayectoria ha tocado
docencia, investigacion y traba-
jo por mejorar la vida de sus pa-
cientes con problemas respira-
torios. Es un premio sorpresa
siempre y no lo esperaba, pero
nuestra decisién fue undnime.

P.-PR. Aunque siempre lo pida
el Dr. Bennasar, al no estar,
quiero preguntarle si la Enfer-
meria es una profesién voca-
cional. ;Por qué es enfermera?

R.- Todo es vocacional, sea la
profesion que sea, pero muchas
veces la vocacién no se entiende
bien, porque parece que se pue-
den soportar condiciones que
no son las mejores para dar cu-
ras a nuestros ciudadanos. Hice
Enfermeria por accidente, no

por vocacién, empecé a estudiar
Historia y al hacer un contrasto
de verano en una residencia de
mayores, empecé con las curas
ala gent gran durante un vera-
no, vi el trabajo de las enferme-
ras y su atencién a los mayores
y decidi hacer el cambio. Toda
mi trayectoria ha ido hacia la
atencién primaria y comunitaria
y el contacto con las personas.

P.- M.E. Debo pedirle por la
noticia de actualidad, como es
la sentencia 170 del Tribunal
Supremo de 2026. ;Cudl es la
postura del COIBA?

R.- Pondré un poco en contex-
to porque ha salido la sentencia,
pero debo recordar que esto em-
pez6 en 2019 con el nombra-
miento de una enfermera como
directora de zona del centro de
salud de Manacor. Las enferme-
ras se pueden presentar a las con-
vocatorias desde 2011 pero no
fue hasta 2019 que se puso este
recurso. Neus Salas, la directora
mencionada, se presenté como el
resto de los aspirantes, contando
con el apoyo de todos, y ha de-
mostrado en estos 7 afios su lide-
razgo, capacidad y brillante ges-
tién. Sigue contando con todo el
apoyo de los profesionales del
centro. Se puso ese recurso en
2019 y tanto la Abogacia de la
Comunidad como el COIBAnos
personamos. Simebal, a pesar de
haber ganado, recurri6 la senten-
cia de primera instancia. Esta es
la sentencia que tenemos ahora,

que no nos permite ser directora
de zona, como tenemos con ab-
soltua normalidad en Manacor y
Vilafranca. Hemos puesto otro
recurso con la Abogacfa dela Co-
munidad para que gestionen los
centros las personas més forma-
das y preparadas y que cuenten
con el apoyo delos profesionales.
La sentencia dice que hacela su-
pervisién clinica y no es asf, la di-
rectora de zona puede gestionar
recursos y ser enlace con Aten-
cién Primaria y es el coordinador
médico quien supervisa a nivel
clinico.

P.- M.V. ;Cémo podemos ex-
plicar este debate que se ha ge-
nerado sin entrar en confron-
taciones profesionales?

R.- El debate siempre debe ser
sin confrontacién. Nosotras he-
mos intentado por todos los me-
dios no entrar en conflicto con
otro colectivo profesional. Este
debate enla callenose viveenlos
centros. Trabajamos con norma-
lidad y en equipos colaborativos
e interdisciplinares para dar res-
puesta a las necesidades que tie-
nennuestros pacientes. Siempre
trabajamos en equipo, con médi-
cos, TCAEg, fisios...pero debe
ser un debate desde la serenidad
y sin confrontacién, sentarnos
con las otras partes que han
puesto la demanda. Debemos
debatir quién debe gestionar cen-
tros de salud o entornos como los
ejemplos de gestores que no son
médicos en el hospital de Inca,

https://www.saludediciones.com/2026/05/20/tertulia-maria-jose-sastre-coiba/

Manacor, Son Llatzer, 061... que
hacen una gestién brillante. No-
sotros tuvimos un gerente de Pri-
maria que fue veterinario y lo
hizo muy bien.

P.- PR- En una Comunitat
Autonoma donde la consellera
fue una enfermera mas todos
los cargos que menciona, no
deberia haber este debate. La
enfermera ha dado esa calidad
en la asistencia al paciente
como gran logro histérico.
¢Qué pasara con el recurso?

R.- No es facil porque hay
normativa antigua que deberfa
cambiarse a nivel autonémico
y nacional. Para que se adapte
a la formacién competencial
que tenemos las enfermeras.
También debe cambiarse la re-
forma del Estatuto Marco al no
tener la clasificacién de gradoy
se mejorard eso y las condicio-
nes laborales, estabilidad, tem-
poralidad, etc. El recurso es un
paso mads, pero quedan mas ac-
ciones por hacer.
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El COPIB impulsa la creacion de un Grupo de Trabajo
de Inteligencia Artificial y Nuevas Tecnologias para
abordar 1os retos emergentes en Psicologia

REDACCION

El COPIB ha aprobado la cre-
acién del Grupo de Trabajo de
Inteligencia Artificial (IA) y
Nuevas Tecnologfas, una inicia-
tiva que nace para dar respues-
ta alos profundos cambios que
estd experimentando la Psico-
logia en el contexto de la trans-
formacién digital y que refuer-
za el compromiso del Colegio
con la innovacién y con una vi-
sién adaptada a los retos del
presente y del futuro, en un es-
cenario en el que la tecnologia
y la salud mental estdn cada
vez mds interconectadas.

La decision fue adoptada por
la Junta Permanente el pasado
20 de abril, tras valorar la cre-
ciente relevancia de la inteli-
gencia artificial y las nuevas
tecnologias en el ambito de la
psicologfa, tanto en la préactica
profesional como en la investi-
gacion, la formacién y la inter-
vencion. Este nuevo grupo per-
mitird dar visibilidad a esta

drea y promover un espacio de
reflexién, andlisis y desarrollo
de conocimiento especializado.

La inteligencia artificial estd

transformando de manera signi-
ficativa multiples &mbitos de la
sociedad, y la psicologia no es
una excepcién. Desde el uso de

algoritmos en la evaluacion psi-
colégica, hasta el desarrollo de
herramientas digitales paralain-
tervencion clinica, el acompania-
miento emocional o la preven-
cién en salud mental, las nuevas
tecnologias suponen una opor-
tunidad, pero también plantean
importantes desafios éticos, pro-
fesionales y cientificos.

En este contexto, el COPIB
considera fundamental que los
profesionales de la psicologia
participen activamente en el
desarrollo, andlisis y regulacién
de estas herramientas, garanti-
zando que su implementacién
se realice con criterios éticos, ri-
gor cientifico y centrados en el
bienestar de las personas.

Coordinado por la psicéloga
Elisabeth Rigo Andrews, entre
los objetivos del grupo se en-
cuentran agrupar y visibilizar a
los profesionales interesados en
esta drea; suplir la falta de cono-
cimiento y de recursos en el uso
de las nuevas tecnologias, espe-
cialmentela IA, en el &mbito de

la salud mental; y ofrecer for-
macién especializada, asi como
un espacio de apoyo y asesora-
miento que permita a los profe-
sionales de la Psicologia hacer
un uso responsable y seguro de
las herramientas digitales, pro-
tegiendo tanto su practica
como a sus pacientes.

Asimismo, este espacio de
trabajo analizard el impacto de
estas tecnologfas en la practica
profesional y facilitard el inter-
cambio de experiencias, inquie-
tudes e intereses comunes entre
colegiados.

Por ultimo, buscara también
aportar conocimientos sobre le-
gislacién y fomentar el debate
sobre cuestiones clave como la
ciberseguridad, la privacidad
de los datos, la relacién entre
tecnologia y vinculo terapéuti-
co, los limites del uso de siste-
mas automatizados en la inter-
vencién psicolégica o el papel
del profesional ante el avance
de herramientas digitales cada
vez mds sofisticadas.

Reserva en el: 871 700 724

www.elbandarrapalma.com
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SRR Fdlede  PSICOLOGA COORDINADORA DEL NUEVO GRUPO DE TRABAJO DEL COPIB INTELIGENCIA ARTIFICIAL (1A) Y NUEVAS TECNOLOGIAS

“La IA ya esta presente en las consultas:
los profesionales de la Psicologia deben
liderar su uso seguro y ético”

Psicéloga sanitaria con 14
anos de experiencia en
terapia cognitivo-
conductual con adulios,
Elisabeth Rigo coordina el
nuevo Grupo de Trabajo
de Inteligencia Artificial
(IA) y Nuevas Tecnologias
del COPIB. Rigo cuenta
también con formacién
en sexologia, terapia de
pareja, tfrastornos de la
conducta alimentariq,
frastornos de la
personalidad y salud
mental perinatal.
Actualmente es asesora
en proyectos de
inteligencia artificial
aplicada al dmbito clinico
y también realiza
supervision de ofras/os
profesionales y docencia
universitaria en el area de
psicologia.

REDACCION

P.- ;Qué factores han hecho
que este sea el momento ade-
cuado para crear un grupo de
trabajo sobre inteligencia arti-
ficial en Psicologia?

R.- La evolucién tecnolégica
ha sido vertiginosa, y laIA ya
estd presente en las consultas:
las/os pacientes la traen consi-
go. Vemos noticias sobre inci-
dentes de seguridad y dafios de-
rivados de unmal uso, y esonos
obliga a actuar. Como profesio-
nales, necesitamos formar parte
de esta narrativa. Algo que va a
ocurrir en cualquier caso es pre-
ferible que suceda con nuestra
influencia y no sin ella. A ello se
suma la creciente dificultad de
acceso a los servicios de salud
mental, que impulsa el uso de
estas herramientas como alter-
nativa o complemento.

P.-; Qué necesidades concretas
de las/os profesionales preten-
de cubrir este nuevo grupo?
R.- Principalmente, asesora-
miento y formacién. No solo
para garantizar el cumplimien-
to del cédigo deontoldgico y la
normativa de proteccién de da-
tos, sino para proteger a nues-
tros pacientes de un uso inade-
cuado. La IA tiene un potencial
real para mejorar el alcance de
la Psicologia y la eficiencia de
la/del profesional, y queremos
que ese potencial se aproveche
de forma segura y responsable.

P.-;Cémo estd impactando ac-
tualmente la IA en la practica
psicoldgica?

R.- De formas muy diversas
y cada vez més cotidianas. Hay
pacientes que llegan a consulta
diciéndote literalmente que
«ChatGPT cree que tienen tal o
cual diagnéstico». Otras/os
usan la IA para preparar el re-
sumen de lo que quieren tratar

en sesion, para analizar discu-
siones de pareja, para ligar con
frases generadas automadtica-
mente, o como segunda opi-
nién tras recibir informacién
clinica. La IA ya estd en la sala
de espera, aunque no la haya-
mos invitado. Y esto no es una
critica hacia las/ os pacientes;
todo lo contrario: es una sefial
de que las personas buscan
apoyo donde pueden encon-
trarlo. Nuestra responsabilidad
como profesionales es entender
ese contexto y acompariarlos
también en ese terreno.

P.-;Cuales son los principales
riesgos éticos que plantea el
uso de la IA en este ambito?

R.- Es la pregunta clave. El
problema es que muchas/os
profesionales atin no saben
cémo responderla y precisa-
mente por eso se crea este gru-
po: para resolver esos interro-
gantes. Mds alld del riesgo de
abuso o dependencia tecnol6-
gica, estas herramientas pue-
den generar alucinaciones —es
decir, informacién falsa presen-
tada con total conviccién—,
sesgos de género y culturales,
cdmaras de eco que retroali-
mentan las ideas de las perso-
nas usuarias, o errores en la in-
terpretacién de informacién
sensible. Pueden no detectar si-
tuaciones de riesgo o mostrarse
excesivamente complacientes
con las/os usuarias/os. Y no
hay que olvidar los riesgos de
privacidad: la mayoria de estas
herramientas no cumplen con
el RGPD en materia de salud,
que es la normativa aplicable
en Psicologfa.

P.-;Puede la IA sustituir algu-
na parte del trabajo de las/os
psicélogas/os o debe entender-
se solo como herramienta de
apoyo?

R.- LaIA es una herramienta.
Actualmente no tiene responsa-
bilidad —que recae siempre en
el/la profesional que la utiliza—
y no deberia sustituir al profe-
sional de la Psicologia ni ahora
ni en el futuro. Los estudios dis-
ponibles son claros: la IA funcio-
na mejor cuando hay supervi-
sién profesional detrds. El valor
dela/del psicloga/onoestd en
lo que una méquina puede re-
plicar, sino en todo lo que no
puede. El futuronoesel/la pro-
fesional de la psicologfa contra
la méquina, sino el/la profesio-
nal de la psicologia con la mé-
quina, marcando el rumbo.

P.-;Qué papel debe tener la
Psicologia en el desarrollo de
tecnologias basadas en IA?

R.-Unpapel central. LaIAin-
fluye directamente en el apren-
dizaje, en como nos relaciona-
mos y en como gestionamos los
problemas. Estas son dreas en
las que las / os psicéloga/ os so-
mos experta/os, y por eso no
podemos quedarnos al mar-
gen. Tenemos que estar en el
centro del debate y del desarro-
llo tecnolégico para garantizar
que estas herramientas sean se-
guras, éticas y estén centradas
en la persona.

P.-;Cémo se puede garantizar
que estas herramientas respe-
ten el bienestar y los derechos
de las personas?

R.- Depende de tres pilares
fundamentales: la educacién y
formacién en el uso correcto,

tanto para la poblacién general
como para las/ os profesiona-
les; el desarrollo de marcos le-
gales sélidos, como el AT Act
europeo; y laimplicacién direc-
ta de las/ os profesionales del
sector en el disefio de estas he-
rramientas. Si hablamos de sa-
lud mental, las/os
psicéloga/os deben estar en la
mesa desde el principio. En este
sentido, los colegios profesio-
nales tienen un poder enorme
para impulsar todo lo anterior.

P.-;Qué oportunidades abre la
IA para mejorar el acceso a la
atencién en salud mental?

R.- Las posibilidades son am-
plias: puede abaratar costes,
acompafiar al paciente entre se-
siones, dar cobertura a perso-
nas en lista de espera, detectar
patrones y realizar prediccio-
nes basadas en datos, o apoyar

las tareas terapéuticas en casa.
Pero el potencial mds valioso es
el de liberar a la/al terapeuta
de tareas no asistenciales para
que pueda dedicar mds tiempo
alo que realmente importa, y
acercar la terapia a personas
que, por razones econémicas o
geograficas, hoy no pueden ac-
ceder a ella.

P.-;Qué formacién considera
necesaria para que las psicélo-
gas y psicologos se adapten a
este nuevo contexto?

R.- Actualmente no existe
una formacién reglada y espe-
cifica en este &mbito, y ese vacio
es precisamente uno de los mo-
tores de este grupo. Los cole-
gios oficiales tienen un papel
clave para ofrecer una hoja de
ruta clara. Nuestra intencién es
comenzar con formaciones
précticas que vayan cubriendo
los huecos que la formacion
académica todavia deja en lo
que respecta a tecnologfa e IA
aplicada a la clinica.

P.-;Cudles son los principales
objetivos a corto y medio pla-
zo del grupo?

R.- Trabajamos en torno a va-
rios ejes: cubrir la falta de cono-
cimiento y recursos sobre [Aen
salud mental; mantenernos ac-
tualizados con mirada critica y
aplicada; ofrecer formacion, de-
bate y asesoramiento para un
uso responsable; fomentar la al-
fabetizacién digital desde una
perspectiva ética y adaptada al
contexto terapéutico; y propor-
cionar orientacion en materia
de legislacion, ciberseguridad
y proteccién de datos. En defi-
nitiva, queremos ser un espacio
donde las/os profesionales
puedan compartir experien-
cias, resolver dudas y sentirse
acomparfiada/os en este nuevo
escenario.

P.-;Qué mensaje lanzarias a
las/os profesionales de la psi-
cologia que todavia son escép-
ticas/os ante la IA?

R.- Que el escepticismo es
sano y necesario, pero la indife-
rencia no nos la podemos per-
mitir. La IA ya forma parte de la
realidad de nuestros pacientes,
nos guste o no. Ignorarla no la
hace desaparecer, solo nos deja
sin herramientas para gestio-
narla. No se trata de abrazar la
tecnologfa sin criterio, sino de
conocerla lo suficiente para
proteger adecuadamente a
quienes atendemos.
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A JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA DEL HUSE

«Los cirujanos plasticos no solo somos
escultores, nuestro objetivo principal es
dar funcionalidad y evitar mutilaciones»

El Dr. Jaume Estrada es el Jefe del Servicio de
Cirugia Pléastica y Reparadora del Hospital
Universitario de Son Espases. La Cirugia Pldstica
es una especialidad peculiar, ya que no trata
un solo érgano, ni un sistema, ni tiene una area
anatémica definida. Se define como una rama
de la cirugia que se encarga de la correccién
quirlrgica de cualquier proceso congénito,
adquirido, tumoral o involutivo, que requiere la
reparacion o la reposicion de estructuras que
afecten la forma o la funcién corporal. Sus
técnicas estdn basadas en el trasplante y en la
movilizacién de tejidos. Es una especialidad
con una gran interaccién con el resto de
especialidades y que da soluciones a los
problemas que se presentan en un hospital de
alta tecnologia, generados por la actividad de
otras especialidades. El doctor Jaume Estrada
es el jefe de servicio de cirugia pldstica desde
el ano 2006. Se licencié en Medicina y Cirugia

por la Universidad de Barcelona en el ano 1985
y realizé su especialidad en Cirugia Plastica en
el Hospital de Bellvitge entre los anos 1988 y
1993, donde trabaijé hasta 2006. El doctor
Estrada fambién acompana su actividad en la
prdctica privada en la Clinica Estrada Cirugia
Plastica. Fue presidente del Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Cirugia Plastica y
Estética en el 2012. También organizé el
Congreso de la Estética en el 2015 y ha sido
presidente de la AEM, la Asociacién Espanola
de Microcirugia. Actualmente es vicepresidente
de la cirugia reconstructora de la Sociedad
Espanola de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética (SECPRE) y miembro del Consejo Asesor
de la Asociacién Espanola de Microcirugia
(AEM). En definitiva, ha desarrollado cargos
orgdnicos y cientificos que demuestran que es
experto en microcirugia y cirugia reparadora
compleja. Esta entrevista en papel es un

Laura Calafat.—;Coémo defi-
niria el servicio de cirugia
plastica y reparadora de un
hospital de referencia como
Son Espases?

Jaume Estrada.-Es una espe-
cialidad transversal. Colabora-
mos con otros especialistas
para resolver problemas habi-
tualmente graves, interactuan-
do con servicios como Gineco-
logfa (reconstruccién tras un
céncer de mama), Cirugia Ge-
neral y Traumatologia (tras
traumatismos de altas energfas,
extremidades inferiores). En un
hospital de nivel 3, como Son
Espases, la cirugfa relacionada
con el cdncer de mama repre-
senta el 50% del trabajo del Ser-
vicio de Cirugfa Plastica.

Laura Calafat.—La doctora
Emma Torres dijo que los ciru-
janos plasticos son escultores,
una clase de artistas que crean
obras corporales. ;Esta de
acuerdo con esta definicién?
Jaume Estrada.-No estoy de
acuerdo. El objetivo principal
es dar funcionalidad, ya sea
trasplantando tejidos o evitan-
do mutilaciones. Y aunque no
somos magos podemos evitar
consecuencias de otros proble-
mas, a veces con resultados vi-
suales francamente buenos.

Antonio Bennasar—;Por qué
decidié ser médico? ;Por qué
se dedic6 a la cirugia plastica,
que en esos momentos no era
tan conocida ni econémica-

resumen o introduccién al formato original
televisivo de la tertulia sanitaria de aquella
edicién del programa Salut i For¢a, presentado
por Laura Calafat y dirigido por Carlos
Herndndez, emitido por FibwiTv en la que el Dr.
Estrada fue el invitado de excepcién. En la
tertulia sanitaria del programa en la que
participd el doctor Estrada lo hicieron también
como contertulios el doctor Antonio Bennasarr,
jefe de Traumatologia del Hospital de Inca y
presidente del Consell Social de la Universitat
de les llles Balears, la doctora Margalida Gili,
catedrdtica de Psicologia de la UIB y primera
decana de la Facultad de Medicina, y Ramdn
Colén, farmacéutico y durante muchos anos
secretario del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de las Islas Baleares. El lector puede tener
acceso a la totalidad de esa entrevista en su
formato de video a través de QR que
encontrara al final de esta pagina.

mente atractiva? ;Y por qué
esta en Mallorca?
Jaume Estrada.-Queria inves-

tigar. Me gustaba la bioquimica
y pensé que en medicina tendrfa
esa oportunidad, a diferencia de
otras ramas donde solo acabaria

dando clase. Lo que mds me
gusto fue la anatomfa. La Ciru-
gia Plastica en ese momento no
era econémicamente atractiva.

Muchos adjuntos de cirugia
pléstica de un hospital conocido
de Barcelona estudiaban esto-
matologia para trabajar de den-

tistas por las tardes, por razones
econémicas. Me decid{ porla es-
pecialidad tras conocer a una
persona que me mostré que era
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una disciplina en mantillas, pero
con mayor potencial que el res-
to. Aunque mi primera expe-
riencia en quiréfano fue una
operacién de cdncer de cabeza y
cuello que me pareci6 horrible
acabé dedicdndome principal-
mente a esa cirugifa. Y respecto a
Mallorca, me enamoré.

Margalida Gili.—La especiali-
dad ha evolucionado de no ser
conocida a ser una de las mas
elegidas en el MIR. ;Son tan
buenos los alumnos de ahora,
olaeligen a veces por comodi-
dad (ej. no tener guardias)
como pasa en dermatologia?

Jaume Estrada.—El examen
MIR es igual para todos. Tengo
la impresién de que puede ser
que el criterio de eleccién de
muchos jévenes sea vivir bien
y ganarse la vida mejor, en lu-
gar de si realmente les agrada
la especialidad. Si la motiva-
cidn es esta, no somos felices, y
trabajar sin ser felices es un
gran problema.

Ramon Colom.—La gente
piensa que la cirugia plastica
es solo para grandes dafios o
quemaduras. ;Qué otros am-
bitos hay, y qué se hace mas
dentro del hospital?

Jaume Estrada.-La Cirugia
Plastica es la especialidad mds
quirdrgica delas quirtirgicas. Si
algo no se opera, no es de Plas-
tica. Los principales dmbitos de

nuestra actividad en el hospital
son el cdncer de mama (50%)
con reconstruccién mamaria, no
solo con prétesis, sino con tras-
plante de tejidos de la misma
paciente, que deben revascula-
rizarse a vasos del térax para
crear un nuevo seno. También
se aplica el trasplante de grasa
para solucionar secuelas de la ci-
rugfa conservadora. En segun-
do lugar, en traumatologfa, se
hace trasplante de hueso vascu-
larizado (de una pierna a otra)
para evitar una amputaciéon
cuando falta un trozo de tibia.
En Cirugfia Oncol6gica Comple-
jase hacen intervenciones como
el uso de un trozo de intestino
para reconstruir el cuello en ca-
sos catastroficos de cancer de la-
ringe o hipofaringe. Son opera-
ciones complejas que amenudo
implican a cuatro facultativos
operando simultdneamente.

Laura Calafat.—Parece que la
especialidad tiene un recorri-
do infinito, ;no?

Jaume Estrada.-No creo que
sea infinito, aunque he visto
cuatro revoluciones desde 1988,
y €1 80% de lo que hacia como
residente ya no se practica
igual. Espero que, en un futuro
no lejano, los tratamientos mé-
dicos de los tumores disminu-
yan la necesidad de cirugias
mutilantes, reduciendo la im-
plicacién en estas dreas. Este es-
cenario ya se estd viendo con el

cancer de mama, donde las re-
construcciones se hacen con téc-
nicas locales de remodelacién.

Laura Calafat.—;Hay alguna
cirugia compleja o completa
con la que se sienta mas iden-
tificado o especializado?

Jaume Estrada.- La cirugia
pldstica es inabarcable para una
sola persona. Mi drea de mayor
experiencia, aparte de la trau-
matologia y el cincer de mama,
es la cirugia oncolégica de ca-
beza y cuello. La considero la
mads compleja y el desafio més
importante.

Antonio Bennasar—;Qué cau-
s6 el cambio enla especialidad,
c6mo paso a ser la mas elegida
y llevé a muchos especialistas
a enfocarse en la cirugia estéti-
ca (lifting, papada, etc.)?
Jaume Estrada.-La causa se
resume en "Poderoso caballero
es Don Dinero" (citando a Que-
vedo). La salida a la medicina
privada era escasa, pero se ha
popularizado la demanda y la
oferta de la cirugfa estética.
Esto tiene consecuencias para
el sector publico: Antes se com-
petia ferozmente por una plaza
de hospital; ahora, los hospita-
les tienen problemas para en-
contrar especialistas para con-
tratar. El nimero de plazas
MIR ha pasado de 19 a 54. Junto
con Manuel Ferndndez Garri-
do, estamos realizando una en-

cuesta para saber cudntos resi-
dentes se quedan en el hospital
al terminar la residencia, cuan-
tos se van a la privada, y cudn-
tos de los que se quedan en la
publica reducen su jornada. El
objetivo es obtener una "radio-
grafia" de la situacién actual.
Esta impresién no es general,
porque conozco gente joven
que estd muy entregada ala re-
construccién compleja.

Margalida Gili.—;Es el in-
trusismo un reto dentro de
esta especialidad?

Jaume Estrada.-En primer
lugar, hay que tener en cuenta
la gente que hace cirugia esté-
tica sin tener ninguna titula-
cioén, a parte de la de licencia-
do en Medicina y Cirugfa,
algo que atn pasa, aunque
cada vez menos. Luego estan
los que no son cirujanos plés-
ticos, pero que dentro de su
actividad ponen la palabra
“pléstica”. La cirugfa pldstica
facial no es ninguna especia-
lidad.La mayoria de los que
dicen que hacen esta activi-
dad son cirujanos maxilofa-
ciales u otorrinolaringélogos.
Que ponga la palabra “plésti-
ca” no lo encuentro sincero
del todo. dentro de los con-
sentimientos informados tie-
nes la obligacién de reflejar la
especialidad que tienes: Espe-
cialista en cirugfa pldstica, es-
pecialista en cirugfa maxilofa-

cial, especialista en otorrino-
laringologia o en dermatolo-
gia... Un especialista puede
hacer aquello que estd refleja-
do en el programa de su espe-
cialidad.

Ramon Colom.—;Ante los de-
sastres que vemos por los me-
dios de comunicacién, como
se puede controlar eso?

Jaume Estrada.—Es mads
complicado de lo que parece,
porque yo puedo coger a un
paciente y ponerle una prétesis
de cadera y nadie puede decir-
me nada. Pero si tengo un pro-
blema entonces me la cargo,
porque no soy traumatélogo ni
cirujano ortopédico, no tengo la
formacién necesaria. Es lo mis-
mo cuando hay personas que
realizan estas intervenciones y
si no hay ninguna desgracia
pues no pasa nada. Creo que se
deberia ser més estricto en todo
esto, hacerse un marco legal
claro y mds minucioso.

Acceda al contenido completo
escaneando este cadiqo QR

https://www.saludediciones.com/2026/05/13/jaume-estrada-cirurgia-plastica-de-son-espases/
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La actual crisis del hantavirus
es mas mediatica que peligrosa,
pero no hay gque jugarsela

El Dr. Jaume Offila analiza la situacion real de la Ultima crisis de salud que
ha generado inquietud pero que no puede compararse con el COVID19

|3

HoRAc10 BERNAL

Tal como informamos en
una noticia de alcance al cie-
rre de la dltima edicién, a fi-
nales de abril se declaré un
brote de hantavirus en un
crucero que realizaba un via-
je por los mares articos. Tres
personas han fallecido tras
los contagios —inicialmente
originados, seglin se cree
por el contacto de ratas en
los Andes— en el crucero
holandés MV Hondius.

Desde entonces, la Orga-
nizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y diversos go-
biernos occidentales moni-
torizan la situacién. Las
autoridades sanitarias han
aclarado de forma inequivo-
ca que este brote no repre-
senta el inicio de una pande-
mia similar a la del covid-19,
ya que el riesgo de propaga-
cién masiva a nivel global si-
gue siendo muy bajo.

Origen del brote

La creencia del origen del
brote sigue siendo que los
pasajeros afectados realiza-
ron excursiones en la Pata-
gonia (sur de Argentina) an-
tes de embarcar el 20 de
marzo, zona donde la cepa
local (Virus Andes) es endé-
mica y tiene la rara particu-
laridad de transmitirse de
persona a persona. El brote
se conocio en abril.

El barco fue recibido en el
puerto de Santa Cruz de Te-
nerife el pasado 10 de mayo
por orden de la OMS y con
el acuerdo del Gobierno de
Espafia, suscitando graves
criticas de la Comunidad
Auténoma Canaria. Alli se
hizo desembarco y repatria-
cién de los pasajeros. E119
de mayo desembarcé el ca-
dédver de una pasajera ale-
mana fallecida a bordo.

Hasta el momento la OMS

ha registrado al menos 11 ca-
sos asociados al brote de
hantavirus en el crucero MV
Hondius: 9 confirmados por
laboratorio y otros 2 clasifi-
cados como altamente pro-
bables, cifra que incluye las
3 fallecidas. Con todo, la
OMS rechaza que este brote
sea en absoluto similar o con
el mismo riesgo que el del
COVID19 en 2020.

Para conocer las implica-
ciones sanitarias de este bro-
te, Salut i Forga entrevisto
recientemente en el progra-
ma que presenta Laura Ca-
lafat, que dirige Carlos Her-
nandez y que emite Fib-
wiTV, al Dr. Jaume Orfila,
prestigioso médico internis-
ta. El lector podrd acceder a
la version original en forma-
to TV a través del QR en es-
tas pdginas.

Tal como explicé el Dr. Or-
fila en el programa el hanta-
virus es una familia de virus
(transmisibles de animales a
personas y entre personas en
una sola de sus variantes, la
denominada Andesy que es
la que ha originado el brote)
que provoca infecciones y
que cuenta con unos poten-
ciales niveles de letalidad
muy altos, de hasta el 45%.

Transmision

«La forma mds habitual de
transmision —explicé el Dr.
Orfila— es a través de la respi-
racion de aerosoles vinculados
a excrementos (orina y heces) de
roedores del campo, como el ra-
ton y el ratén de cola larga. EI
contagio estd siempre vinculado
a roedores del campo. No consta
que lo transmitan los roedores
de la ciudad».

«Excepcionalmente puede
haber algiin contagio entre per-
sonas, pero la transmision cld-
sica habitual es por los aerosoles
de las excretas. La variante Eu-
ropea genera un cuadro febril

con deterioro de la funcién renal) y
a veces fiebres hemorrdgicas (tras-
torno de coagulacion con lesiones
en la piel).

»Son casos moralmente benig-
nos —destaca el Dr. Orfila—y
con una incidencia baja». La va-
riante americana «genera un sin-
drome respiratorio que afecta los
alvéolos pulmonares, pudiendo
causar dificultad respiratoria y un
cuadro grave. Un ejemplo es el vi-
rus Andes, asociado a brotes en Ar-
gentinay Chile. Esta variante es la
que origina la crisis actual».

El Dr. Orfila, que es uno de
los grandes expertos baleares
en la lucha contra el COVID19
y, durante la pandemia, en los
protocolos de diagndstico con-
tra ese virus, comento respecto
a esta crisis que hantavirus que
«la alarma innecesaria, ya que la
presencia del virus es ridicula y mi-
niiscula», sobre todo enlo que al
virus europeo se refiere.

Respecto ala infectividad, «La
transmision entre personas es muy
lenta y muy dificultosa y de fre-
cuencia casi nula, limitada a brotes
autolimitados», mientras que el
COVID-19 era un virus nuevo y
epidémico con una infectividad
muy elevada, ya que podia conta-
giar a 20-30 personas por individuo
infectado y sin sintomatologin».

«No hay nada que haga pensar
que la epidemiologin y capacidad de
transmision del hantavirus deban
cambiar, a diferencia de lo vivido
con el COVID-19», concluye el
internista, que como jefe del
Area de Diagnéstico del Hospi-
tal Universitario de Son Espa-
ses estd muy al dia de toda la
evidencia cientifica al respecto.

Infeccion

La infeccién por hantavirus
«solo se reconoce en pacientes sin-
tomdticos y la evidencia cientifica
disponible al respecto indica que
«los pacientes asintomdticos con
PCR positiva no contagian (a dife-
rencia de la COVID-19 o la gri-
pe)». Sin embargo, se estd gene-
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rando una «sobreactuacion e in-
fodemia, una sensacion de alarma
innecesaria».

El Dr. Orfila sefiala que a su
juicio y por el momento se han
tomado las «decisiones correctas,
pero con improvisacion». Sugiere
que «se debid haber realizado una
PCR antes de que los contagiados
bajaran del barco para facilitar el
traslado y la gestion de la crisis»,
segtn sefiala el especialista en
primer lugar.

Falta de prudencia

Destaca, por otra parte, como
«falta de prudencia que las perso-
nas concentradas en el mismo au-
tobiis de evacuacién tuvieran la
mascarilla bajada o que profesiona-
les sanitarios bajaran con los EPIs
en la mano [como se vio en televi-
sion], lo que demuestra la ausencia
de principios de prudencia mini-
mos».

Como recomendaciones, el
Dr. Orfila destaca que «respecto
a los cruceros no existe ningtin pe-
ligro nuevo sobrevenido para los
miles de cruceros y millones de per-
sonas que viajan anualmente» y
en general aconseja mantener
las manos limpias, evitar super-
ficies que puedan estar infecta-
das, y ventilar de habitaciones
para eliminar aerosoles.

Ante la cuarentena, «se debe
aplicar el principio de prudencia y
respetar una cuarentena seria para
las personas contagiadas traslada-
das, para evitar que el virus se dis-
perse. Esta experiencia debe ser
una leccion positiva para recordar
el respeto a la naturaleza, el equili-
brio entre humanos y otros anima-
les, y la importancia del medio am-
biente».

Volviendo al temor social que
puede haberse suscitado, el Dr.
Orfila comenta que «la situa-
cién ahora mismo no es alarmante
en todo el mundo y tampoco en Es-
paria. Hay personas que han entra-
do en contacto con los enfermos o
que han ido hasta sus paises de pro-
cedencia y realmente estdn sanos».

Respecto al crucero donde se
originaron los contagios, el Dr.
Orfila comento que «era un via-
je cultural, cientifico. Parte de sus
visitas era ir a ver vertederos, como
se realizaba la gestion de residuos
urbanos» y parece ser que se llevd
el germen al interior del barco»,
aunque no se conozca el mo-
mento ni las circunstancias pre-
cisas.

En todo caso, «la cuarentena se
ha de respetar, porque si se nos es-
capa una persona, ya después no
sabes con qué avion se han ido, con
quién ha contactado». Sin embar-
g0, estamos creando una polémica,

HANTAVIRUS =

Virus Andes (ANDV)

una problemdtica de gestion total-
mente artificial. La posibilidad de
que haya casos es muy baja, aun-
que no hay que jugdrsela».

El buque Hondius atracé por
fin el lunes 18 de mayo en el
puerto de Réterdam (Paises Ba-
jos) donde se estd desarrollan-
do una exhaustiva operacién
de desinfeccién y descontami-
nacién que se prolongard por
una semana. Los 17 tripulantes
filipinos cumplirdn una cuaren-
tena estricta de seis semanas en
cabinas en el puerto neerlan-
dés.

Pasajero espaiiol

Respecto al pasajero espariol
ingresado en aislamiento en el
Hospital Militar Gémez Ulla de
Madrid, con una infeccién por
contagio parece que probada,
se ha informado que evolucio-
na de forma favorable y presen-
ta una notable mejorfa dentro
de su cuadro de fiebre y sinto-
mas respiratorios.

El resto de los espafioles que
viajaban en el crucero, que han
ido repatriados y que cumplen
cuarentena preventiva en Ma-
drid, Barcelona y Alicante, ha
dado negativo en sus pruebas
PCR mads recientes, por lo que
el Ministerio de Sanidad permi-

440 contactos
en 30 paises

1 brote de hantavi-
rus vinculado al
buque MV Hon-
dius ha vuelto a
poner de relieve
una realidad incémoda. En
un mundo hiperconectado,
los riesgos sanitarios no en-
tienden de fronteras.

El brote de hantavirus
vinculado al buque MV
Hondius ha dejado ya més
de 440 contactos identifica-
dos en al menos 30 paises,
entre ellos 15 en Espatia, lo
que evidencia el alcance
global de este episodio sa-
nitario.

Segun el dltimo informe
del Centro de Coordinacién
de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES), se han
confirmado once casos —
con tres fallecimientos—y
varios pacientes permane-
cen hospitalizados en esta-
do grave. Aunque el niime-
ro de afectados es limitado,
el contexto internacional
eleva la preocupacién y la
necesidad de vigilancia.

Las autoridades sanita-
rias apuntan a que el origen
del brote podria estar en
una exposicién ambiental

te comenzar a recibir visitas
bajo estrictos protocolos de se-
guridad (con trajes EPI y mas-
carillas FPP2).

Las autoridades sanitarias de
Canad4 han confirmado recien-
temente un positivo vinculado
a este viaje, mientras que la pa-
ciente ingresada en Francia se
reporta clinicamente estabiliza-
da, aunque la afectada perma-
nece en una situacion extrema-
damente fragil y su pronéstico
vital sigue siendo atin compro-
metido.

Segtin un resumen del Minis-
terio de Sanidad espafiol, los
hantavirus constituyen una fa-
milia de virus capaces de provo-
car enfermedades graves e in-
cluso lamuerte. Su principal via
de transmisién es a través de ro-
edores, mediante la inhalacién
de particulas presentes en espa-
cios contaminados con orina, se-
creciones o excrementos.

La transmision entre perso-
nas es muy poco frecuentey,
cuando ocurre, suele estar aso-
ciada a contactos muy estre-
chos y directos con individuos
sintomaticos. El periodo de in-
cubacién suele situarse entre
una y tres semanas, aunque
puede oscilar entre 3 y 45 dias
antes de la aparicién de los sin-
tomas.

en Argen-
tina, don-
de el virus
es endé-
mico, an-
tes de que
los pasaje-
ros embarcaran en el cruce-
ro. Posteriormente, se ha-
bria producido transmisién
entre algunos viajeros. En
Espafia, uno de los casos
permanece ingresado en
una unidad de alto aisla-
miento en Madrid, mien-
tras que los contactos estdn
siendo monitorizados con
resultados negativos hasta
ahora.

Pese ala alarma inicial, el
riesgo para la poblacién ge-
neral en Espafia se conside-
ra “extremadamente bajo”,
gracias al seguimiento ex-
haustivo de contactosy ala
capacidad del sistema sani-
tario. Este episodio, sin em-
bargo, subraya la impor-
tancia de la cooperacién in-
ternacional y de mantener
una vigilancia constante en
un mundo donde la movili-
dad facilita la rdpida propa-
gacién de enfermedades
poco frecuentes.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico de
Salut i Forga

Aun cuando se detectaran
contactos de riesgo o casos sin-
tomaticos entre los pasajeros
esparioles o hubiera que aten-
der pasajeros enfermos en Es-
pafia, el sistema sanitario esta-
ria preparado para atenderlos
con seguridad y reducir el ries-
go al minimo de nuevas trans-
misiones secundarias. El riesgo
para la poblacién esparfiola se
considera muy bajo.

El riesgo sanitario es extre-
madamente bajo, no se prevé
afectacion parala poblacién ge-
neral. Sin embargo, existe un
riesgo de desinformacién origi-
nado en redes sociales que pue-
de derivar en alarmismo social
y difusién de bulos. Es el riesgo
de “infodemia” de la que habla-
ba el Dr. Orfila y que en la so-
ciedad actual es frecuente y
nada desdefiable.

Acceda al contenido completo
escaneando este cadiqo QR

https://www.saludediciones.com/2026/05/13/jaume-orfila-hantavirus/
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Decir adios al sudor excesivo ya

es posible en Juaneda Hospitales

La Dra. Elisabet Arango, especialista en cirugia tordcica, realiza una intervencidn
minimamente invasiva, segura y de rapida recuperacidon que permite al paciente despertarse
sin hiperhidrosis y experimentar una mejora inmediata en su calidad de vida

REDACCION

La hiperhidrosis es un pro-
blema médico que, aunque be-
nigno, al caracterizarse por su-
dar de forma excesiva e impre-
decible, muy por encima de las
necesidades fisioldgicas nor-
males para regular la tempera-
tura del cuerpo, ocasiona en
quienes la sufren serios proble-
mas de relacién y contacto con
otras personas, baja autoesti-
ma, etcétera.

Tras décadas de tratamientos
(antitranspirantes clinicos, me-
dicamentos anticolinérgicos, in-
yecciones de toxina botulinica,
iontoforesis con corrientes eléc-
tricas...) no siempre definitivos
y en algunos casos no exentos
de molestias, una cirugfa mini-
mamente invasiva aparece
como la mejor recomendacién
para casos severos y resistentes.

La Dra. Elisabet Arango, ciru-
jana tordcica con consulta y acti-
vidad quirtrgica en Clinica Jua-
neda, es experta en cirugfa uni-
portal, entre las que se incluye la
simpatectomia tordcica, procedi-
miento minimamente invasivo
contra la hiperhidrosis, rdpido,
sencillo, practicamente indoloro,
conuna muy corta recuperacion
y resultados inmediatos.

Rapido y seguro

Juaneda Hospitales ofrece
este tratamiento rdpido y seguro
para un problema que se estima
que sufren 40.000 personas en
Baleares, que las lleva a retraerse
delas relaciones sociales —y no
solo en verano, que es cuando
cabe suponer que se suda
més—y para el que muchos de
los afectados no han encontrado
atin un tratamiento eficaz.

Para afrontar el problema
hay que comenzar realizando
una buena historia clinica, tal
como explica la Dra. Arango:

«Hay que prequntar al paciente
qué sintomas tiene, como le afectan
y desde cudndo. Para un diagnés-
tico mds cualitativo, se puede hacer
un test con yodo y almidon donde
se manifiesta la hipersudoracion,
como suelen ser las manos».

«La hiperhidrosis —afiade la
Dra. Arango— puede ser de leve
a grave. Solemos indicar la cirugia
en grados moderados o graves,
cuando ha fracasado un tratamien-

to médico, sobre todo cuando es fo-
cal. La persona con hiperhidrosis
suele venir derivada por un derma-
télogo o el médico de cabecera que
la trata, buscando una solucion de-
finitivar.

Puede sorprender que la ci-
rugia de la hiperhidrosis la rea-
lice una cirujana tordcica, pero
es que «la manera de tratarla es
yendo justo al punto donde tiene
origen el estimulo nervioso que

provoca la sudoracion excesiva,
una hiperactividad del nervio sim-
pdtico tordcico, dentro del torax,
justo detrds del pulmon, paralelo a
la columna vertebral».

La eleccién del tipo de cirugia
«dependerd del paciente y del gra-
do de riesgo de sudoracion com-
pensatoria», es decir, un efecto
secundario posible de esta ciru-
gia, que se manifiesta de forma
que el cuerpo suda en zonas
nuevas (espalda, pecho, pier-
nas, abdomen) para compensar
la sequedad en manos o axilas
tras la simpatectomia tordcica.

«Podemos optar —explica la
Dra. Arango— por una realizar
al paciente una cirugia irreversible,
pero completamente segura y con
muy buena respuesta, que es la
simpaticolisis o simpatectomia,
consistente en cortar o seccionar el
nervio a nivel del punto donde va
a dar lugar la sudoracién focal».

La otra opcién «es la cirugia re-
versible, por medio de clipaje del
nervio simpdtico tordcico, justo en
la zona de salida de las raices ner-
viosas». Con este procedimiento
el tratamiento es reversible.
Todo ello se tratard con el pa-
ciente, de acuerdo a los exdme-
nes médicos y valorando la tipo-
logia de cada caso, en busca de
un tratamiento personalizado.

Cirugias

Estas cirugias «se hacen con
anestesia general y una pequeiia
incision en la axila, de apenas 3-5
milimetros, y por donde se mete
una cdmara (toracoscopio) con la
que vemos la cavidad tordcica. Tras
desinflar el pulmén, podemos loca-
lizar los puntos de salida de las ra-
ices nerviosas y tratarlas con ins-
trumentos introducidos por el mis-
1m0 ACCESO».

Y una vez ahi «se quema o se sec-
ciona el nervio, o bien se pone un
clip, que interrumpe su funcion, de-
pendiendo de la técnica que hayamos

elegido. Cuando vamos a terminar
la cirugia, colocamos un drenaje,
que normalmente se retira mientras
el paciente estd dormido. Cuando se
despierte simplemente se verd un
punto de sutura en cada axila».

«La experiencia de los pacientes
tras la cirugia suele ser muy posi-
tiva —asegura la Dra. Aran-
go— incluso en el postoperatorio
inmediato. Al despertar de la anes-
tesia la mayoria de las personas ya
perciben de forma clara que ha de-
saparecido la sudoracion excesiva
en la zona tratada, por lo que sue-
len mostrarse contentas y muy sa-
tisfechas».

«Inmediatamente tras la cirugia
—afiade— los pacientes experi-
mentan por primera vez una sen-
sacion de sequedad y calor en las
manos (o en la zona afectada), algo
que muchos no habian sentido
nunca. Este cambio tiene un im-
pacto importante en su vida diaria,
mejorando la comodidad, la segu-
ridad personal y las relaciones so-
ciales».

Satisfaccion

Esta satisfaccién la expresaba
hace poco tiempo la paciente
Laura Segura: «He tenido hiper-
hidrosis desde la infancia y lo he
pasado muy mal. Al escribir moja-
ba la mesa, el papel, no podia dar la
mano a la gente o abrazar a alguien
en verano... Y automdticamente,
al despertarme de la anestesia, tras
la cirugia, ya no me sudaban los
pies ni las manos. Estoy muy feliz.
La primera Navidad sin hiperhi-
drosis ha sido maravillosa, he po-
dido abrazar, tocar, dar la mano,
hacer todo lo que no hacia antes».

Las personas interesadas en
el estudio de su problema de
hiperhidrosis en Juaneda Hos-
pitales pueden solicitar cita con
la Dra. Elisabet Arango a tra-
vés del teléfono 971 28 00 00, la
app Juaneda Contigo o la web
de Juaneda www.juaneda.es.
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El alzheimer leve o moderado tiene un
tratamiento exclusivo e innovador gracias a
la terapia AMBAR® en Juaneda Hospitales

El Dr. Fritz Nobbe lidera un equipo especializado en Clinica Juaneda que realiza este
tratamiento en un area disenada para el confort y la seguridad del paciente

REDACCION

El Alzheimer representa un
gran desafio sanitario y social
en Baleares, con un diagnéstico
anual de 800 nuevos casos. En-
tre 5.000 y 10.000 personas es-
tdn directamente afectadas en
las Islas por esta enfermedad
que elimina progresivamente la
memoria y aifsla al paciente de
las relaciones con los demads y
reduce sus habilidades para el
autocuidado.

Ante lanecesidad de ofrecer a
estos pacientes y sus familiares
una mejor calidad de vida, Jua-
neda Hospitales ha incorporado
la nueva terapia AMBAR® (si-
glas de Alzheimer Management by
Albumin Replacement o Manejo
del Alzheimer mediante el Reempla-
zo de Albiimina) capaz de frenar
el avance de la enfermedad en
casos leves y moderados.

El Dr. Fritz Nobbe, médico
especialista en neurologfa, lide-
ra un equipo que ofrece a estos
pacientes la mejor y més segura
atencién a su problema, que se
desarrolla en un espacio ade-
cuado especialmente para su
seguridad, confort e intimidad
en Clinica Juaneda, el primer
centro AMBAR® en las islas,
con la exclusiva para las Islas.

Conocer la enfermedad

Para comprender el trata-
miento hay que conocer la en-
fermedad. «El Alzheimer —ex-
plica el Dr. Nobbe— es una en-
fermedad neurodegenerativa y la
causa mds frecuente de demencia.
Se origina por la acumulacién en
el cerebro de la proteina amiloide
que forma unas placas en el cerebro
que frena las conexiones entre las
neuronas y las destruye».

La consecuencia de todo este
proceso es la pérdida de la me-
moria y de las habilidades de-
rivadas de la misma, que son
fundamentales para el desen-
volvimiento vital de la persona
y sus relaciones con los demads:
«Los pacientes avanzados llegan a
olvidar el nombre y rostro de sus
hijos a no reconocerse cuando se
ven ante un espejo».

El protocolo AMBAR® supo-
ne el dltimo y gran avance para
frenar la enfermedad en casos
leves o moderados «aunque, des-
graciadamente es imposible volver
atrds, restituir el proceso, st que se
puede detenerlo en esas fases». La
base del tratamiento es limpiar
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Ninifia Jensen, neuropsicologa, el Dr. Friz Nobbe, neurélogo, Verénica Rubio, enfermera, Lorena
Baratta, supervisora se Enfermeria y el Dr. Martin Mascaré, hematélogo, del equipo AMBAR.

la sangre de la proteina que lo
origina mediante un procedi-
miento parecido a la didlisis.
«El protocolo AMBAR® —ex-
plica el Dr. Nobbe— consiste en
eliminar de la sangre del paciente
la albiimina, que es la gran trans-
portadora de toxinas, entre otras,
también las amiloides. Y si cambia-
mos el transportador por un trans-

portador limpio, se hace como un
efecto esponja que saca los amiloi-
des del cerebro hacia la periferia».

»Esta es la base del protocolo
AMBAR®, una patente de la far-
macéutica Grifols, que ofrecemos
en Clinica Juaneda, en Juaneda
Hospitales, como centro exclusivo
en Baleares», explica el neurdlo-
go, y aflade:

El Dr. Friz Nobbe, responsable de AMBAR en Juaneda Hospitales, junto al equipo del

fratamiento.

«Se acomoda al paciente en una
butaca especialmente disefiada
para su confort y se le coloca una
via en cada brazo. La sangre sale
por una de las vias, pasa por una
mdquina donde le separamos la
proteina amiloide por centrifuga-
cién y devolvemos la albiimina
inicial por una que no estd into-
xicada».

Como sospechar que hay Alzheimer,
como prevenir la enfermedad

La persona afectada «empieza por preguntar
muchas veces lo mismo, se olvida de nombres, de
episodios que acaban de pasar, no se acuerdan que
han comido el dia anterior o el mismo dia. Luego, se
desorientan, pierden u olvidan los nombres de fa-
miliares. Estos son sintomas un poco mds, mds sig-
nificativos, mds avanzados».

Ante los primeros indicios observables no
hay que ser fatalistas. No todo es Alzheimer.
«Pequerios fallos, despistes por problemas de aten-
cion, le pueden pasar a cualquiera. Otra cosa es
cuando se olvidan rdpidamente contenidos de con-
versaciones recientes o cosas mds bdsicas habitual-
mente y, sobre todo, no se pueden recuperar.

»La gran diferencin—afiade el Dr. Nobbe a este
respecto—es que habitualmente una persona que sea
un poco despistada, con un cédigo con algiin truco,
puede recordar lo que ha olvidado. Lo que caracteriza
al Alzheimer es que la persona que lo sufre habitual-
mente 1o es capaz de recordar las cosas que olvida».

Ante los sintomas y para un buen diagnés-
tico «tenemos que descartar una causa orgdnica,
por ejemplo, un problema hormonal, que puede pro-
vocar depresion e incluso un cuadro pseudo demen-
cial. Paraello se hard una analitica. Una resonancia
magnética descartard otras patologias como un tu-
mor, una hidrocefalia (acumulacion de liquido en
el cerebro, que lo enlentece) o un ictus».

«La prevencion —explica el Dr. Nobbe— es
dificil en los casos hereditarios, pero solo son el 5%,

en el 95% el origen es multifactorial. Esa gran ma-
yoria de personas puede prevenir el Alzheimer con
acciones como una buena dieta mediterrdnea, que
es antioxidante; deporte, que es muy bueno para el
cerebro y leyendo libros (no solo internet) que esti-
mulan la memoria».

A veces es complicado convencer a una per-
sona, de la que se detectan sintomas de demen-
cia, de que vaya al médico. «Yo no mencionaria
directamente el Alzheimer porque estd muy estig-
matizado. Es mejor hablarle de revisar la salud men-
tal, que hay que controlar iqual que la salud fisica.

»Hay que ir al médico de forma emocionalmente
positiva. Y luego, en casa, ante el hecho de que pue-
da olvidar cosas, no refiir a la persona, sino tener
una una postura tolerante, intentar de mantener el
estado animico alto. Sabemos que la emocion es muy
positiva para la memoria». El trato humano es fun-
damental, también por razones de salud:

«Necesitamos la emocion para hacer memoria.
Cuanto mejor entorno emocional podemos creat,
mejor. En casa es necesario un orden, organizar las
cosas bien para que lo encuentre todo siempre en el
mismo sitio. La miisica es muy buena para el pa-
ciente para evocar memorias y recuerdos positivos».

Las personas interesadas en acceder al trata-
miento AMBAR® pueden solicitar cita a través
del teléfono 971 28 00 00, la app Juaneda Con-
tigo o la web de Juaneda https://www.juane-
da.es/ambar-clinic/

Los pacientes que se pueden
beneficiar de AMBAR® «son
aquellos con un problema de la me-
moria, aunque sea subjetivo y que
tengan un biomarcador del Alzhei-
mer. Esta es una técnica estableci-
da desde hace pocos afios. Antes te-
niamos que hacer cosas mucho mds
complejas para ver el amiloide en el
cerebro, que ahora son innecesa-
rias».

Tratamiento

El tratamiento se desarrolla
durante dos horas, cada 15 dias,
durante tres meses. Se hace un
control para ver si responde
bien y si es asf se sigue mensual-
mente: «Al principio es como una
limpieza. Luego es un manteni-
miento cada cuatro semanas y con-
troles cada seis meses con tests neu-
rolégicos y psicoldgicos para ver si
el paciente sigue estable».

Al mismo tiempo, «entrevis-
tamos a los familiares para ver si el
paciente sigue bien integrado den-
tro de la familia y los objetivos de
la autonomia personal que quere-
mos preservar se mantienen». La
enfermedad mediante este tra-
tamiento se puede detener. Es
por ello bdsico, un diagnéstico
precoz.

El equipo del Centro AM-
BAR en Juaneda Hospitales
estd integrado por el Dr. Fritz
Nobbe, neurdlogo y director
de este nuevo servicio exclusi-
vo; Ninifia Jensen, neuropsi-
cdloga; Verénica Rubio y Eu-
genia Ferragut, enfermeras;
Lorena Baratta, supervisora de
Enfermeria; los Dres. Martin
Mascaré y Juan José Bargay,
hemat6logos y Janina Broens,
administrativa responsable.
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La IV edicién de ‘La Nit So-
lidaria’, organizada porla Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Céncer en Illes Balears, reunié
el pasado viernes en la Funda-
cié Mir6 Mallorca a represen-
tantes de la sociedad balear,
empresas colaboradoras, insti-
tuciones y personas compro-
metidas con la lucha contra el
céncer en una velada solidaria
que combiné gastronomia, mu-
sica y arte con un objetivo co-
mun: recaudar fondos para im-
pulsar la investigacién oncold-
gica y mejorar la atencién a
pacientes y familiares.

La gala, celebrada en los jar-
dines de la Fundacié Mir6 Ma-
llorca, conté con un céctel de
bienvenida y una propuesta
gastrondmica liderada por la
Asociacién de Cocineros Afin-
cados en las Islas Baleares (AS-
CAIB), gracias también a la co-
laboracién de numerosos pro-
fesionales y establecimientos
del sector de la restauracién de
Mallorca. Los asistentes pudie-
ron disfrutar también de la vi-
sita al edificio Moneo, abierto
para la ocasion.

La noche, conducida por el
periodista Pere Sanchez, contd
con musica en directo a cargo
del dtio La Boheme y del D]J
Marcos Ferragut y una rifa so-
lidaria con regalos y experien-
cias aportadas por numerosas
empresas, hoteles y comercios
de la isla.
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‘La Nit Solidaria’ volvio a unir
solidaridad e investigacion
contra el cancer en Palma
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Presentacion de la Nit Soliddria Contra el Cdncer.

La Asociacién destacé el
compromiso mostrado un afio
mas por la sociedad balear con
esta iniciativa solidaria, conso-
lidada ya como una de las prin-
cipales citas benéficas de Ma-
llorca. En la edicién del pasado
afio, el evento logré recaudar
cerca de 60.000 euros destina-
dos integramente a la investi-
gacién oncolégica y a los servi-
cios gratuitos que la entidad

ofrece a pacientes y familiares.

Durante la velada, la Asocia-
cién puso también en valor la
importancia de seguir impul-
sando la investigacién oncold-
gica y record6 que continta
siendo la entidad social y priva-
da que mds fondos destina ain-
vestigar el cdncer en Espafia,
ademas de ofrecer apoyo psico-
l6gico, social y sanitario gratui-
to a pacientes y familiares afec-

tados por la enfermedad.

El evento conté con el apoyo
de Ports de Balears como pa-
trocinador principal, ademds
de Fundacion Asima, Trablisa
y MTS Globe, el apoyo institu-
cional del Ajuntament de Pal-
ma, la Fundacié Mir6 Mallorca
y el Consell de Mallorca; la co-
laboracién de Transunion y el
trabajo de relaciones ptblicas
de Tommy Ferragut y Gema

Muiioz en la organizacién y co-
ordinacién del evento.

La Asociacién Esparfiola Con-
tra el Cancer recordé ademds
su compromiso con el objetivo
de alcanzar el 70 % de supervi-
vencia en cancer en 2030, im-
pulsando proyectos de investi-
gaciéon y promoviendo una
atencién més humana e inte-
gral para las personas afectadas
por la enfermedad.

La AECC y el COFIB impulsan en Baleares una
campana de prevencion del melanoma con carpas

Eﬂ

En el marco del Dia Mun-
dial Contra el Melanoma,
que se celebré el 23 de
mayo, la Asociacién Espa-
nola Contra el Céncer en
Illes Balears y el Col-legi Ofi-
cial de Farmaceutics de les
Illes Balears (COFIB) lleva-
ron a cabo una campafa

conjunta de prevencién del
céncer de piel centrada en la
importancia de protegerse
adecuadamente del sol.

Durante la accién, las per-
sonas interesadas pudieron
conocer su fototipo de piel
mediante una medicién in-
dividual de melanina y recibie-
ron recomendaciones persona-
lizadas sobre el nivel de protec-
cién solar méds adecuado en
cada caso.

Las carpas informativas estu-
vieron atendidas por farma-

céuticos del COFIB y volunta-
rios de la Asociacién y se insta-
laron el viernes 22 de mayo, en
diferentes puntos del archipié-
lago: Palma, Can Picafort, Ciu-
tadella e Ibiza. La campafia
continué el lunes 25 de mayo

Una usuaria pregunta dudas sobre prevencion a las farmacéuticas

en Formentera y el martes 26 se
trasladé a Son Servera.

El cancer de piel tiene como
principal factor de riesgo la ex-
posicién a la radiacién ultra-
violeta, en su mayoria proce-
dente del sol, y muchos casos

en varias islas

podrian evitarse mediante
medidas de prevencién sen-
cillas adoptadas desdela in-
fancia, ya que la piel tiene
memoria. En este sentido, se
recordé también el impor-
tante papel de la farmacia
comunitaria en la preven-
cién y el asesoramiento, es-
pecialmente en situaciones
como el uso de medicacién
fotosensibilizante, el emba-
razo, la infancia o la edad
avanzada.

La campafia incidi6 ade-
mds en la necesidad de re-
forzar la educacién en foto-
proteccién y recordé algu-
nas pautas esenciales, como
evitar la exposicién solar en las
horas centrales del dia, utilizar
fotoprotector incluso en jorna-
das nubladas, aplicarlo al me-
nos 30 minutos antes de la ex-
posicién y renovarlo cada dos
horas. También se recomendé

el uso de gafas de sol homolo-
gadas, gorra y proteccién espe-
cifica en zonas especialmente
sensibles como labios, orejas,
nariz y pies.

La incidencia del melanoma
ha aumentado aproximada-
mente un 40 % en los dltimos
afios, segtin la Academia Espa-
fiola de Dermatologia y Vene-
reologia (AEDV). A pesar de
ello, el cancer de piel es uno de
los tipos de cdncer mds preve-
nibles y, detectado a tiempo,
presenta un buen pronéstico.
Por este motivo, la campaiia in-
sistié en la importancia de la
autoexploracién cutdnea y en
la regla del ABCDE, asimetria,
bordes

irregulares, color variable,
didmetro mayor de 6 mm y
evolucién o cambios en las le-
siones, asi como en la consulta
temprana ante cualquier signo
sospechoso.
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EL Il Encuentro de Familias y Cancer reunio
en lbiza a pacientes y familiares en un fin
de semana de apoyo y convivencia

REDACCION

Cerca de cuarenta personas, pa-
cientes oncolégicos y familiares,
procedentes de Ibiza y Formente-
ra, participaron el pasado fin de se-
mana en el Il Encuentro de Fami-
lias y Céncer: Un espacio de apo-
yo, organizado por la Asociacién
Espafiola Contra el Cédncer.

Lainiciativa se celebré en el Ho-
tel Vibra Cala Tarida y ofreci6 a las
familias participantes un espacio
de convivencia, descanso y acom-
pafiamiento emocional a través de
distintas actividades orientadas al
bienestar fisico y emocional.

Durante la jornada del sdbado,
los asistentes participaron en acti-
vidades ltidicas como clases de Ba-
llet Barre, impartidas por la profe-
sora Eva Maria Redondo o el taller
‘Cuidarse y cuidar’, a cargo del
psicooncélogo de la Asociacion,
Samuel San Emeterio. Ademis,
pudieron disfrutar de una cena
con espectdculo y disfrutar de la
magnifica puesta de sol en las in-
mediaciones de Cala Tarida.

El encuentro continué el domin-
go con el taller “El poder de la risa’,
dirigido por Paloma Medina, otra
de las psicooncdlogas de la Asocia-
cién, centrado en la importancia
del bienestar emocional y el acom-
pafiamiento durante el proceso on-
colégico.

El presidente de la Asociaciéon
Espariola Contra el Cancer en Ibi-
za, Enric Casanovay la presiden-
ta en Formentera, Pepita Gabla-
dar, participaron y acompafiaron
a las familias durante el fin de se-
mana y realizaron una valoracién
muy positiva de esta segunda edi-
cién, destacando que este tipo de
iniciativas permiten a pacientes y
familiares compartir experiencias,
desconectar durante unos dias 'y
sentirse acomparfiados por perso-
nas que atraviesan situaciones si-
milares.

Agradecieron también la impli-
cacién de Vibra Hotels y destaco
la colaboracién de los equipos di-
rectivos, de animacién y del con-
junto de trabajadores del estable-
cimiento para hacer posible el en-
cuentro, asi como el apoyo
logistico de Trasmapi para que los
pacientes de Formentera y sus fa-
milias pudieran disfrutar del
evento.

La Asociacién recordé que este
tipo de actividades forman parte
de su compromiso por ofrecer una
atencién integral, cercana y huma-
na a las personas afectadas por el
cancer y a su entorno.
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Biopsia por fusion en el Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

[a biopsia de prostata por fusion mejora
la precision v la seguridad en €l
diagnostico del cancer prostatico

El Hospital Quirénsalud
Palmaplanas ha
realizado mads de 100
biopsias de prostata por
fusién, una técnica de
Gltima generacién que
mejora de manera
significativa la precisién
en el diagndstico del
cdncer de prostata,
actualmente, uno de los
tumores mas frecuentes
en la poblacién
masculina.

REDACCION

Labiopsia de préstata por
fusién es un procedimiento
avanzado que combina imé-
genes obtenidas mediante
resonancia magnética multi-
paramétrica con ecografia
en tiempo real, lo que permi-
te localizar con exactitud mi-
limétrica las lesiones sospe-
chosas y realizar biopsias di-
rigidas. A diferencia del

“Ya se han realizado mas de 100 Biopsias por fusion en el Hospital Quironsalud Palmaplanas”

procedimiento
convencional,
que se realiza de
forma sistematica
y aleatoria, la tec-
nologia de fusién
eldstica —actual-
mente la mds
adelantadaenla
sanidad privada
de Baleares— au-
menta la detec-
cién de tumores
clinicamente rele-
vantes y reduce
los falsos negati-
vos.

“El principal be-
neficio de la biopsia
por fusion es su
precision. Nos per-
mite identificar le-
siones que antes po-
dian pasar desaper-
cibidas y reducir el
niimero de rebiop-
sias innecesarias,
ya que con la técni-

ca de biopsia convencional a veces
el diagnédstico no llega hasta la se-
gunda o tercera biopsia”, explica
el doctor Juan Pablo Burgués,
especialista en Urologia del
Hospital Quirénsalud Palma-
planas.

Mayor seguridad y menor
riesgo de complicaciones

Ademads de su mayor preci-
sién diagndstica, esta técnica
introduce mejoras significati-
vas en la seguridad del pacien-
te. Las biopsias se realizan por
via transperineal —a través de
la piel situada entre el escroto y
el ano— en lugar de la via
transrectal tradicional, lo que
ha supuesto la préctica desapa-
ricién de infecciones postope-
ratorias.

El procedimiento se realiza
de forma ambulatoria, bajo
anestesia general, con una du-
racién aproximada de 45 minu-
tos y una hora adicional de ob-
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El doctor Juan Pablo Burgués, urélogo especialista en las Biopsias de préstata por fusion.

servacion posterior, tras la
cual el paciente puede regre-
sar a su domicilio el mismo
dia.

Entre sus principales
ventajas destacan:

* Mayor tasa de deteccién
de canceres significativos

* Reduccién de falsos nega-
tivos

* Disminucién de biopsias
repetidas

* Mejor planificacién tera-
péutica de cara al tratamien-
to del cancer detectado

* Reduccién de complica-
ciones infecciosas

Diagnostico
personalizado con
tecnologia de alta
precision

El proceso diagnéstico co-
mienza dias antes de la in-
tervencion, con la evalua-
cién conjunta de las imége-
nes de resonancia magnética
por parte del equipo multi-
disciplinar. En este andlisis,
liderado por el doctor Bur-
gués en colaboracién con la
radidloga especialista en
prostata, la doctora Merce-
des Cuadra, se identifican y
clasifican las lesiones segiin
la escala PI-RADS (del 1 al

“Las principales ventajas de la biopsia por fusion son: mayor tasa de
deteccion de canceres significativos, reduccion de falsos negativos,
disminucion de la repeticion de biopsias, reduccion de las complicaciones
infecciosas y mejor planificacion del tratamiento del cancer”

5).

Las lesiones de bajo riesgo
(PI-RADS 1y 2) no requie-
ren biopsia, mientras que las
de riesgo intermedio o alto
(PI-RADS 3, 4y 5) se biop-
sian con precision mediante
el sistema de fusién, que
permite dirigir entre 15 y 20
muestras por paciente con
un margen de error de ape-
nas 1-2 milimetros. Las
muestras son posteriormen-
te analizadas por Anatomia
Patolégica, que determina la
presencia de tumor y su gra-
do de agresividad.

Los resultados obtenidos
en los 100 primeros casos re-
flejan la alta eficacia diag-
nostica de la técnica:

* 27% de positividad en le-
siones PI-RADS 3

* 60% en PI-RADS 4

* 82% en PI-RADS 5

Estos resultados son apro-
ximadamente un 20% supe-
riores a la biopsia convencio-
nal.

Un avance clave hacia la
medicina personalizada

La biopsia por fusién per-
mite adaptar la estrategia te-
rapéutica al perfil de cada
paciente, favoreciendo un
enfoque de medicina perso-
nalizada. En funcién del ta-

mafio del tumor y su agresivi-
dad, las opciones de tratamien-
to incluyen:
* Vigilancia activa, en tumores
pequefios y de bajo riesgo.
e Terapia focal minimamente
invasiva, que permite tratar el
tumor sin necesidad de extir-
par toda la préstata
* Cirugfa radical robética, en
casos de mayor tamarfio o agre-
sividad

“Esta tecnologin nos permite se-
leccionar el tratamiento mds ade-
cuado en cada caso y evitar inter-
venciones agresivas innecesarias”,
destaca el doctor Burgués.

Hospital Quironsalud
Palmaplanas y Clinica
Rotgers, referentes en el
abordaje integral del cancer
de prostata

Con la incorporacion de la
biopsia por fusién, los equipos
de Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas y Clinica Rotger con-
solidan su posicionamiento
como referentes en el diagnds-
ticoy tratamiento del cdncer de
proéstata en Baleares.

“El compromiso del centro con
la innovacion se traduce en una
oferta integral que incluye diag-
nostico de alta precision, terapia fo-
cal minimamente invasiva y ciru-
gt robética avanzada”, concluye
el doctor Burgués.



26 * Del 25 de mayo al 7 de junio de 2026

clencia

* Salut i Forca

El Hospital Sant Joan de Déu vy Salut
impulsan un programa de acomparnamiento
para la prevencion del suicidio

El programa ofrecerd atencidn psicoldégica especializada a personas adultas en situaciéon
de sufrimiento psicolégico grave y vulnerabilidad ante el riesgo suicida

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca y el Servei de Salut
delasIlles Balears (Ib-Salut) fir-
man un convenio de colabora-
cién para desarrollar el Progra-
ma de Acompafiamiento para
la Prevencién del Suicidio
(PAPS), una iniciativa orientada
a ofrecer atencién psicoldgica
especializada a personas adul-
tas en situacién de sufrimiento
psicolégico grave y con vulne-
rabilidad ante el riesgo suicida.

El acuerdo fue presentado
por la consellera de Salud del
Govern de les Illes Balears, Ma-
nuela Garcia, acompafiada por
la directora general de Salud
Mental, Carme Bosch y lo fir-
maron, también, el director ge-
neral del Ib-Salut, Javier Urefia,
y el gerente del Hospital Sant
Joan de Déu Palma-Inca, Jau-
me Morell.

Gowern de les
llles Balears

Objetivo

El programa nace con el obje-
tivo de reforzar la atencién y el
acompafiamiento emocional a
personas especialmente vulne-
rables, ofreciendo intervencio-
nes terapéuticas orientadas a la
reduccién del riesgo suicida, la
contencién emocional y el forta-
lecimiento del vinculo vital y de
las redes de apoyo de cada pa-
ciente. E1 PAPS estd dirigido es-
pecialmente a personas con en-
fermedades graves o crénicas —
particularmente neuroldgicas o
con afectacién funcional signifi-
cativa—, pacientes con dolor
crénico persistente y personas
supervivientes de una muerte
por suicidio que atraviesan si-
tuaciones de duelo complejo.

Durante la presentacién del
convenio, el gerente del Hospi-
tal Sant Joan de Déu Palma-
Inca, Jaume Morell, destacé
que la puesta en marcha del
programa “supone un paso muy
importante para dar respuesta a
una necesidad creciente de salud
mental en nuestra comunidad”.

Morell recordé que el suicidio
constituye actualmente “la prin-
cipal causa de muerte no natural”
en las Illes Balears y subrayé la
necesidad de seguir impulsan-
do respuestas “mds especificas y
coordinadas” desde el sistema sa-
nitario ptiblico. En este sentido,
puso en valor la colaboracién
entre atencién primaria, dispo-

.|

Jaume Morell durante su infervencion.

sitivos de salud mental, hospi-
tales y servicios sociales para
mejorar la atencién a las perso-
nas que mds lo necesitan.

El gerente de SJD sefial6 que
este nuevo programa representa
también un avance importante
para el Hospital Sant Joan de
Déu Palma-Inca en el &mbito de
la salud mental en Mallorca, un
area en la que la Orden Hospita-
laria de San Juan de Dios cuenta
con una amplia experiencia en
otros centros del territorio espa-
fiol: “queremos poner este conoci-
miento al servicio de la ciudadania
de las Illes Balears desde un modelo
centrado en la persona, el acompa-
fiamiento y la dignidad”, afirmé.

Jaume Morell recordé ade-
mds que el hospital dispone ya
de una base asistencial consoli-
dada en este ambito, con un
equipo integrado por 20 profe-
sionales entre psiclogos y neu-
ropsicologos que desarrollan
interconsultas de acompafia-
miento en dreas como la neuro-
rrehabilitacion, la geriatria y los
cuidados paliativos, donde la
atencién emocional tiene un
papel especialmente relevante.
El hospital impulsa también
programas de deteccién y
acompafiamiento en situacio-
nes de soledad no deseada, una
realidad cada vez mas presente
y que supone un importante
factor de vulnerabilidad emo-

cional y social, especialmente
entre personas mayores y pa-
cientes crénicos.

“El programa no solo atiende,
sino que acompafia”, destacod
Morell, quien explicé que el
PAPS contempla atencion psi-
colégica individual y grupal,
seguimiento continuado y una
mirada integral orientada no
solo a reducir el riesgo, sino
también a reforzar el vinculo
con la vida.

Acceso

El acceso al programa se rea-
lizard mediante derivacién des-
de atencién primaria, unidades
de salud mental, servicios hos-
pitalarios, emergencias y servi-
cios sociales, garantizando una
coordinacién estrecha entre re-
cursos sanitarios y sociales para
evitar duplicidades y asegurar
una atencién integral.

El Programa de Acomparia-
miento para la Prevencién del
Suicidio tendrd una duracién
inicial de un afio, prorrogable
hasta cuatro afios mds. “Desde
nuestra vocacion piiblica, creemos
que la colaboracion entre adminis-
traciones piiblicas y entidades sin
dnimo de lucro como Sant Joan de
Déu es clave para avanzar en la
respuesta a los problemas de la
ciudadania”, concluy6 Jaume
Morell.



Salut i Forca *

¢Son los signos radiologicos Modic
la causa del dolor lumbar?

I dolor lumbar

(lumbalgia) es

uno de los pro-

blemas de sa-

lud mdés fre-

cuentes en la poblacién

general. Con el uso exten-

dido de la resonancia

magnética (RM), han apa-

recido hallazgos como los

llamados “cambios Mo-

dic”, que generan muchas

dudas: ;son responsables

del dolor o solo una coin-
cidencia?

Los cambios Modic son

guimiento prolongado
han encontrado que la
presencia de cambios Mo-
dic no se asocia necesaria-
mente con mayor intensi-
dad de dolor ni con peor
evolucién clinica. En con-
creto, investigaciones con
seguimiento de hasta 10
afios no hallaron diferen-
cias significativas en do-
lor, discapacidad o necesi-
dad de cirugfa entre pa-
cientes con y sin estos
cambios.

Esto sugiere una idea

alteraciones visibles en la MARIO GESTOSO clave: los cambios Modic
RM anivel de los platillos Escuel E” ec.to; I\/‘I-:edlclo _— pueden estar presentes en
vertebrales y se conside- scuela sx":loeae dip:sda( ) personas con dolor lum-

ran parte del proceso de-
generativo de la columna.
Se clasifican en tres tipos: el tipo 1 (infla-
matorio), el tipo 2 (degeneracién grasa)
y el tipo 3, que representa un endureci-
miento del hueso. Estos cambios reflejan
distintas fases de la degeneracién del
disco intervertebral y del hueso adya-
cente.

Durante afios se ha investigado si es-
tos hallazgos explican el dolor lumbar.
Algunos estudios sugieren que, espe-
cialmente el Modic tipo 1, podria estar
relacionado con procesos inflamatorios
y, por tanto, con dolor. Incluso se ha pro-
puesto que ciertos casos podrian impli-
car infeccién bacteriana de bajo grado en
el disco, aunque esta hipétesis sigue
siendo controvertida y no estd plena-
mente confirmada.

Sin embargo, la evidencia més sélida
y alargo plazo es menos concluyente de
lo que podria esperarse. Estudios de se-

bar, pero también en per-
sonas sin sintomas. Es de-
cir, no siempre son la causa directa del
dolor, sino més bien un marcador de de-
generacién de la columna que puede o
no ser relevante clinicamente.

En la practica, esto tiene implicaciones
importantes. Ver cambios Modic en una
resonancia no significa automaticamen-
te que haya que operar ni que el pronds-
tico sea peor. El dolor lumbar es multi-
factorial, y factores como la musculatu-
ra, el estilo de vida, el estrés o la
sensibilizacién del sistema nervioso
también juegan un papel fundamental.

En resumen, los signos Modic son ha-
llazgos frecuentes en la RM lumbar y re-
flejan cambios degenerativos, pero su
relacién con el dolor es compleja y no
siempre directa. La evidencia actual re-
comienda interpretarlos con cautela y
siempre en el contexto clinico del pa-
ciente.
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REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA ha consolidado altos
niveles de satisfaccién entre el
alumnado de sus grados uni-
versitarios en Odontologia,
Nutricion Humana y Dietética
y Bellas Artes, segtin los resul-
tados de las encuestas de cali-
dad correspondientes al curso
2024/2025y al primer semestre
del curso 2025/2026.

Los datos forman parte del sis-
tema interno de garantia de cali-
dad del centro, auditado anual-
mente por AENOR conforme a
lanormalISO 9001, y se integran
en los informes de seguimiento
que ADEMA remite ala Univer-
sitat de les Illes Balears y a la
Agencia de Calidad Universita-
ria de las Illes Balears, AQUIB.

Las encuestas, con una partici-
pacién superior al 75% del alum-
nado matriculado en cada titula-
cién, reflejan una valoracién ma-
yoritariamente positiva del
funcionamiento general del cen-
tro, lametodologia docente inno-
vadora, las practicas en espacios
reales y el equipo docente. En va-
rios de los principales indicado-
res analizados, los porcentajes se
sitian por encima del 90%.

La secretaria académica de
ADEMA, la doctora Pilar To-
mas, ha destacado que esta par-
ticipacién otorga una elevada
representatividad a los resulta-
dos y permite obtener una ra-
diograffa amplia y rigurosa de
la percepcién de la comunidad
universitaria. Desde el centro
también se ha subrayado que
las encuestas de satisfaccién no
se conciben como un trdmite
administrativo, sino como una
herramienta de trabajo para de-
tectar fortalezas, identificar 4m-
bitos de mejora y adaptar de
forma continua la actividad
académica a las necesidades re-
ales del alumnado.

Ademds de estos procesos in-
ternos, el Grado en Odontologia
supero el pasado curso académi-
co su proceso oficial de acredita-
cién con una valoracion muy fa-
vorable por parte de AQUIB.
Este procedimiento externo ana-
liza aspectos como la calidad do-
cente, la organizacién académi-
ca, los resultados de aprendizaje,
lasinstalaciones y los sistemas in-
ternos de mejora continua.

Por su parte, el Grado en Nu-
tricion Humana y Dietética ha
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Nueve de cada diez alumnos de ADEMA valoran
positivamente el funcionamiento del centro
y el profesorado en sus grados universitarios

Las encuestas de calidad de Odontologia, Nutricidn Humana y Dietética y Bellas
Artes, auditadas por AENOR conforme a la norma ISO 9001, reflejan una alta
satisfaccion con la experiencia académica, la metodologia educativa innovadora
y el equipo docente, con una participacion superior al 75% del alumnado

completado este mismo curso
su proceso de acreditacion.
Aungque el informe definitivo
adn no ha sido emitido, la valo-
racion provisional del panel de
expertos externos ha sido muy
positiva y ha destacado dife-
rentes fortalezas académicas y
organizativas del titulo.

Grado en Odontologia

En el Grado en Odontologfa, di-
rigido por el doctor Pere Riutord,
los resultados muestran unanota-
ble estabilidad. Tanto en el curso
2024 /2025 como en el primer se-
mestre de 2025/2026, el 94% del
alumnado valoré positivamente
el funcionamiento general del cen-
tro, mientras que el 84% se declard
satisfecho o muy satisfecho consu
experiencia universitaria.

Lametodologfa docente tam-
bién evoluciona favorablemen-
te en esta titulacién. Las valora-
ciones positivas pasaron del
84% en 2024 /2025 al 86% en el
primer semestre de 2025/2026,

El jefe de Estudios del Grado en Odontologia, el doctor Pere Riutord, comprueba el frabajo del alumnado.

» (Ocho de cada diez alumnos
de Odontologia se declaran
satisfechos o muy
satisfechos con su
experiencia universitaria.

» Nutricion Humana y
Dietética alcanza el 91% de
valoracion positiva en el
funcionamiento del centro
entre su alumnado.

» Bellas Artes alcanza un 91%
de valoracion positiva en el
primer semestre de
2025/2026 dela
orqganizacion del centro.

mientras que el alumnado sa-
tisfecho o muy satisfecho au-
mentoé del 59% al 62%. En cuan-

to al profesorado, las valoracio-
nes positivas crecieron del 92%
al 93%, y la satisfaccién alta o
muy alta pasé del 82% al 85%.

Grado en Nutricion Humana
y Dietética

El Grado en Nutricién Hu-
mana y Dietética, cuyo equipo
dirige la doctora Alicia Juli-
bert, registra también una evo-
lucién positiva en los principa-
les indicadores. La valoraciéon
positiva del funcionamiento
general del centro pasé del 93%
en 2024 /2025 al 97% en el pri-
mer semestre de 2025/2026. En
ese mismo periodo, el alumna-
do satisfecho o muy satisfecho
aument6 del 85% al 87%.

En metodologia docente, este
grado universitario pasé del 85%
de valoraciones positivas al 89%,
mientras que el porcentaje de estu-
diantes satisfechos o muy satisfe-
chos con el modelo de ensefanza
subi6 del 54% al 61%. La valora-
cién del profesorado alcanza algu-

nosdelos resultados mas destaca-
dos, conunincremento del 93% al
96% en valoraciones positivas y
una satisfaccién alta o muy alta
que asciende del 82% al 90%.

Grado en Bellas Artes

En el Grado en Bellas Artes,
dirigido por la artista interna-
cional y doctora Amparo Sard,
los datos reflejan igualmente
una percepcién mayoritaria-
mente favorable. Durante el
curso 2024/2025, el 96% del
alumnado valoré positivamen-
te el funcionamiento general
del centro y el 85% manifesté
estar satisfecho o muy satisfe-
cho. En el primer semestre de
2025/2026, el 91% mantuvo
una valoracién positiva y el
77% expresé un nivel alto o
muy alto de satisfaccién.

Lametodologfa docente en Be-
llas Artes mejora en el periodo
analizado. Las valoraciones po-
sitivas aumentaron del 86 % al 88
%,y la satisfaccion alta o muy
alta pasé del 59 % al 64 %. El pro-
fesorado mantiene una valora-
cién especialmente sélida, con
un 94 % de valoraciones positi-
vas en ambos periodos y una sa-
tisfaccién alta o muy alta del 84
% en 2024 /2025y del 83 % en el
primer semestre de 2025/2026.

La valoracién del profesora-
do confirma también esta per-
cepcién. En las encuestas de ca-
lidad correspondientes al curso
2024 /2025, el Grado en Odon-
tologia obtiene una media de
3,8 sobre 4 en organizacién ge-
neral y planificacién académi-
ca. Los grados en Nutricién
Humana y Dietética y Bellas
Artes alcanzan ambos una me-
dia de 3,4 sobre 4, lo que los si-
tdaigualmente en niveles altos
de satisfaccién por parte de los
equipos docentes.

La comisaria Claudia Tiffel junto a Amparo Sard conversando durante una clase.

1 |I i |
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aFoto de familia de la inauguracién de la International Nutrifion Week.
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ADEMA reune en su Campus del Coll den Rabassa a
universidades de Europa v Estados Unidos para abordar una
Odontologia Digital 360° mas precisa v centrada en el paciente

La VIl International Dental Week ADEMA, Semana Internacional de la Docencia e Investigacion, se ha centrado
en los avances que estan transformando el diagndstico, la planificacion clinica y la experiencia del paciente

REDACCION

ADEMA ha celebrado la VIII
International Dental Week, Se-
mana Internacional de Docen-
cia e Investigacién en Odonto-
logfa, un encuentro académico
y cientifico que durante cinco
jornadas ha reunido en su cam-
pus del Coll d’en Rabassa a ex-
pertos, docentes, investigado-
res, profesionales y estudiantes
de universidades europeas, es-
tadounidenses y espafiolas
para analizar los avances que
estdn transformando la salud
bucodental.

La cita, centrada en una
Odontologia Digital 360° mds
precisa, predictiva, interdisci-
plinar y orientada al paciente,
ha abordado tecnologias y line-
as de investigacion que ya es-
tdn modificando el diagndstico,
la planificacién clinica, los tra-
tamientos y la formacién de los
futuros odontdlogos.

Entre los principales ejes cienti-
ficos, han figurado la inteligencia
artificial aplicada al diagnésticoy
al tratamiento de patologfas odon-
toldgicas, la tomograffa computa-
rizada de haz cénico, conocida
como CBCT, la simulacién hépti-
ca, laecograffa oral y perilabial, el
laser de diodos, la adhesién den-
tal, la implantologfa, la microen-
dodoncia quirdrgica y la preven-
ci6n de enfermedades orales.

Durante la inauguracion, el
director general de ADEMA,
Carlos Lépez, sefial6 que la ce-
lebracién de esta nueva edicién
refuerza el compromiso de la
institucion con la innovacion, la
investigacién y la internaciona-
lizacién, al acercar al alumnado
y al profesorado las dltimas
tendencias de la Odontologia.

Lépez destaco que la presen-
cia de ponentes nacionales e in-
ternacionales en Palma conso-
lida un espacio de intercambio
académico y profesional orien-
tado a mejorar la formacion, la
investigacion, los tratamientos
y las herramientas de los futu-
ros profesionales de la salud
bucodental.

Por su parte, el vicedecano de
ADEMA, Pere Riutord, subra-
y6 que la Semana Internacional
Dental busca fomentar el inter-
cambio de conocimiento, la for-
macién especializada y una
préctica profesional basada en
la ética y la evidencia cientifica.

Segun Riutord, la Odontolo-
gfa Digital 360° representa una
préctica clinica cada vez més co-
nectada, predictiva y minima-

El doctor Rui Isidro Falacho durante una sesion.

Dra. Ingrid Rozyto-Kalinowska.

mente invasiva, enla quelos da-
tos clinicos, la simulacién vir-
tual, la realidad aumentada y las
herramientas hdpticas contribu-
yen a mejorar tanto la experien-
cia del profesional como la del
paciente. Este cambio, ha afiadi-
do, plantea también un desafio
formativo, ético y tecnolégico,
ya que exige adaptacion conti-
nua, inversién y una visién mul-
tidisciplinar de la salud oral.
La VIII International Dental
Week ha contado con la partici-
pacion de profesionales vincu-
lados a instituciones como la
University of Pennsylvania, el
Academic Centre for Dentistry
Amsterdam, la University of
Georgia, la Medical University
of Lublin, la Universidad de
Oslo, la Universidad de Turin,
la Universidad de Barcelona, la

» Estas jornadas cientificas
han permitido elevar los
estandares de formacion de
los futuros odontalogos,
impulsar el anélisis de
cuestiones de relevancia
social, como el diagnostico
precoz del cancer oral, y
reforzar una vision de la
profesion comprometida con
la salud, la ciencia y la
responsabilidad clinica.

Universidad de Valencia, la
Universidad Europea de Ma-
drid, la Universidad Fernando
Pessoa Canarias y la Sociedad
Espariola de Odontologfa Digi-
tal y Nuevas Tecnologias, entre
otras entidades académicas,
cientificas y profesionales.
Uno de los dmbitos destaca-
dos del programa se centré en
la simulacion héptica, una tec-
nologfa que permite al alumna-
do entrenar habilidades clini-
cas en entornos virtuales segu-
ros, repetibles y controlados.
Estos sistemas facilitan la ad-
quisicién de destrezas manua-
les, la mejora de la precisién y

Dr. Damiano Pasqualini.

la toma de decisiones clinicas
antes del contacto directo con el
paciente. El programa incluyé
competiciones con simuladores
hépticos durante las jornadas
del 11 y el 13 de mayo.

La ecografia oral y perilabial
ocupd también un lugar rele-
vante dentro de las sesiones
cientificas. Su aplicacién permi-
te obtener informacién estruc-
tural de los tejidos y resulta ttil
en dreas como la odontologfa
estética, la planificacién tera-
péutica y la valoracion previa
de determinados tratamientos.
Las ponencias analizan sus po-
sibilidades clinicas, sus venta-
jas y sus limites.

Ellaser de diodos fue otro de
los temas tratados desde una
perspectiva cientifica y précti-
ca, con sesiones dedicadas a sus

aplicaciones clinicas, a la evi-
dencia disponible y a su uso en
la consulta odontolégica. Esta
tecnologia se asocia a determi-
nados procedimientos minima-
mente invasivos y forma parte
del debate actual sobre la incor-
poracién de nuevas herramien-
tas en la préactica diaria.
Ademas de la innovacién tec-
nolégica, el encuentro prestd
atencién a la dimensién ética y
deontolégica de la profesién. En
un contexto en el que los pacien-
tes estdn cada vez mds informa-
dos y la relacién clinica se en-
cuentra més regulada, ADEMA
incide enlanecesidad de formar
profesionales técnicamente cua-
lificados, pero también compro-
metidos con la autonomia del
paciente, la informacién adecua-
da, el consentimiento y la toma
de decisiones libre de coercién.
Con esta octava edicién, ADE-
MA ha consolidado la Interna-
tional Dental Week como una
plataforma internacional de in-
tercambio académico, cientifico
y profesional en torno a la odon-
tologia contemporanea. El en-
cuentro refuerza la vocacién in-
ternacional dela institucién y su
apuesta por una formacién co-
nectada con la investigacion, la
prdctica clinica y los cambios
tecnoldgicos que estan redefi-
niendo el sector bucodental.
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Hospital Parque Llevant: especializacion
y cercania en la zona este de Mallorca

El centro de Porto Cristo realiza mejoras constantes en sus instalaciones y evita desplazamientos innecesarios

REDACCION

La mejora constante de sus
instalaciones y la cobertura de
un amplio abanico de especia-
lidades médicas son dos gran-
des prioridades del Hospital
Parque Llevant. El complejo
hospitalario en Porto Cristo,
fundado en 2013, se ha consoli-
dado con la vocacién de ofrecer
una atencion sanitaria amplia,
resolutiva y proxima para la
poblacién del este de la isla.

Esta cercania no solo es una
cuestion de comodidad. En
muchos casos, también signifi-
ca ganar tiempo en una urgen-
cia, facilitar el seguimiento de
una enfermedad crénica o evi-
tar largos desplazamientos
para una prueba diagnéstica,
una rehabilitacién o una con-
sulta con un especialista.

Elhospital forma parte desde
2018 de la red Hospitales Par-
que, que en Mallorca se comple-
ta con los centros ambulatorios
Laserclinic Manacor y Policlini-
ca Llevant en Felanitx, ademads
de consultas en otros puntos de
laisla. El hospital cuenta con
seis camas de UCl y alrededor
de 350 trabajadores, una dimen-
sién que permite combinar ca-
pacidad asistencial con un mo-
delo de atencién cercano.

Amplitud de servicios

Uno de los rasgos que mejor
define al centro es su amplitud
de servicios, algo poco habitual
fuera de los grandes nticleos
urbanos. Entre las dreas que
mads destacan figuran digesti-
vo, cirugfa plastica, otorrinola-
ringologia, medicina interna,
traumatologia, cardiologia,
urologia y neurologia ademds
de una red de consultas exter-
nas que permite responder a
buena parte de las necesidades
médicas de la comarca. Esa am-
plitud resulta especialmente

11111
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valiosa para pacientes que bus-
can una segunda opinién, un
diagndéstico més rdpido o un
tratamiento sin tener que des-
plazarse hasta Palma.

Area digestiva bien dotada

Una de las dreas donde el
hospital aparece especialmente
bien dotado, tanto en diagnds-
tico como en tratamiento, es el
drea digestiva. Destacan técni-
cas avanzadas como la polipec-
tomia endoscdpica, la mucosec-
tomia o la posibilidad de reali-
zar  reducciéon  gdstrica
endoscépica. Todo ello refuerza
el hecho de que el centro no solo
resuelve consultas generales,
sino también procedimientos
complejos dentro de cada una
de las especialidades.

Apuesta por la
modernizacion

El Hospital Parque Llevant se
caracteriza por una clara apues-
ta por la modernizacién de sus
instalaciones. Uno de los cam-

bios mas visibles de los tiltimos
meses ha sido laampliacién del
drea de urgencias, que ha pasa-
do de seis a doce boxes de aten-
cién. Esta mejora responde al
incremento de demanda y ala
necesidad de reforzar la capa-
cidad de respuesta del servicio,
especialmente en una zona
donde conviven poblacién re-
sidente, visitantes estacionales
y actividad turistica.

En los meses de verano, mas
del 30% de los pacientes atendi-
dos en urgencias son turistas ex-
tranjeros; si se suman residentes
internacionales que no siempre
hablan espafiol, el porcentaje se
aproxima al 50%. Este perfil re-
fuerza el carécter abierto y mul-
tilingtie del hospital, acostum-
brado a trabajar con usuarios de
distintos paises y con las mads
variadas patologfas.

Espacios mas amplios y
renovados

La fisioterapia también ha ex-
perimentado un impulso im-
portante. En septiembre se

inauguraron nuevas instalacio-
nes para fisioterapia, con espa-
cios mds amplios y renovados,
pensados para acompaiiar tan-
to procesos postquirdrgicos
como tratamientos de recupe-
racién funcional.

Otro de los dmbitos en los
que el hospital ha crecido es en
el drea de radiologfa. El centro
ha incorporado una nueva re-
sonancia magnética de 1,5 tes-
las y ha renovado también sus
equipos de rayos Xy de mamo-
graffa. Estas mejoras permiten
ampliar la capacidad diagnds-
tica del hospital y reducir la ne-
cesidad de derivar pruebas a
otros centros.

Residencia de Llevant

El complejo hospitalario se
caracteriza ademads por abarcar
la Residencia de Llevant, una
residencia de mayores con 45
habitaciones de uso doble o in-
dividual con bafio amplio.
Existe una estrecha colabora-
cién entre el hospital y la resi-
dencia. A parte de contar con el

servicio sanitario y médico
paralos residentes, algunos pa-
cientes del hospital pueden
continuar allf su recuperacién
durante unos dfas o semanas
cuando todavia no estdn en
condiciones de regresar a casa
o viajar.

El resultado es un hospital
moderno, amplio en servicios,
con una identidad claramente
mallorquina y, al mismo tiem-
po, una capacidad notable para
atender a poblacién internacio-
nal. En un territorio como el
Llevant, donde la distancia a
Palma puede suponer un pro-
blema afiadido en situaciones
de urgencia o en tratamientos
de larga duracién, disponer de
un centro como el Hospital Par-
que Llevant significa contar
con una alternativa cercana
para consultas externas, ingre-
sos, diagnéstico, rehabilitacién
y seguimiento especializado.

Contacto:

Hospital Parque Llevant
Carrer de 'Escamarla, 6
07680 Porto Cristo
tel. 971 822 400

=
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La regién periocular —la
zona que rodea los ojos—es
una de las primeras dreas del
rostro en mostrar signos de en-
vejecimiento. La delicadeza de
la piel de los pérpados, la expo-
sicién solar acumulada a lo lar-
go de los afios, la actividad
muscular constante y el pro-
gresivo debilitamiento de los
tejidos hacen que, con el tiem-
po, aparezca una expresion de
cansancio, tristeza o envejeci-
miento facial, incluso en perso-
nas que se sienten perfecta-
mente bien.

De acuerdo ala Dra. Bozena
Mankowska Kita, especialista
en oftalmologfa y en medicina
estética facial de Oftalmedic
Salva, muchas veces, el pacien-
te comenta frases como “me di-
cen que tengo mala cara” o “pare-
ce que siempre estoy cansado”,
cuando en realidad el origen
estd en los cambios anatémicos
que se producen alrededor de
los ojos.

¢Por qué envejece antes la
mirada?

La piel de los parpados es la
mds fina de todo el cuerpo.
Ademads, la zona periocular
estd en constante movimiento:
parpadeamos miles de veces al
dfa, gesticulamos, sonrefmos y
fruncimos el cefio continua-
mente. A esto se suma el efecto
del sol, la pérdida de colageno
y elastina y el descenso natural
de los tejidos faciales con el
paso de los afios.

Todo ello provoca diferentes
cambios, que pueden aparecer
de forma aislada o combinada:
* Exceso de piel en los parpa-
dos superiores.

e Caida de las cejas.

* Descenso del borde del péar-
pado.

* Bolsas en los pdrpados infe-
riores.

e Laxitud de la piel.

* Aparicién de arrugasy lineas
de expresién.

* Pérdida de firmeza y de sime-
tria facial.

En algunos casos, incluso, el
exceso de piel superior puede
llegar a apoyarse sobre las pes-
tafias, aportando pesadez a la
mirada e interfiriendo en el
campo visual.

Cada mirada envejece de
manera distinta

Aunque todas las personas
comparten las mismas estruc-
turas anatémicas alrededor de
los ojos, no existe un tnico pa-
trén de envejecimiento. Cada
rostro evoluciona de forma di-
ferente.

En algunos pacientes, el prin-
cipal problema es el exceso de
piel enlos parpados superiores.
En otros, la protagonista es la

clencia

cMirada cansada”

Combate el envejecimiento en los
0jos, en Oftalmedic Salva

La Dra. Bozena Mankowska, de la Unidad de Medicina
Estética Facial de Oftalmedic Salva, explica que la clave
estd en una estrategia personalizada para cada paciente

» No existe un Gnico patron
de envejecimiento. (ada
rostro evoluciona de forma
diferente

caida de la ceja o el descenso
del borde del pdrpado (ptosis
palpebral). También hay quie-
nes presentan bolsas marcadas
en los parpados inferiores, pro-
ducidas por la herniacién de la
grasa orbitaria hacia delante.

Aveces predominan las arru-
gas, otras la laxitud o el descen-
so del canto ocular. Y, ademads,
los cambios pueden producirse
de manera asimétrica, siendo
mads evidentes en un lado del
rostro que en el otro.

Por ello, de acuerdo ala Dra.
Mankowska, “el error comiin es
creer que todas las personas nece-
sitan el mismo tratamiento. Cada

persona necesita un estudio, eva-
luacion, planteamiento y estrategia
quirtirgica personalizada”.

Un diagnéstico
personalizado, la clave del
rejuvenecimiento

Alahora de plantear un reju-
venecimiento de la mirada, el
especialista debe realizar un
andlisis global y detallado de la
region periocular y del rostro
completo. Tal y como explicala
Dra. Bozena Mankowska, es
fundamental valorar:
eLa posicién de las cejas.

*El estado de los parpados su-
periores e inferiores.

°La calidad y elasticidad de la
piel.

*La simetria facial y la armonia
general del rostro.

Solo mediante un estudio in-
dividualizado puede disefiarse
una estrategia terapéutica

» La combinacion de
diferentes técnicas, siempre
de forma personalizada,
permite obtener resultados
naturales y equilibrados

adaptada a las necesidades re-
ales de cada paciente.

Cirugia y tratamientos
minimamente invasivos

Actualmente existen multi-
ples opciones para rejuvenecer
la mirada, tanto quirtrgicas
como minimamente invasivas.

En aquellos casos donde existe
un exceso importante de piel o
bolsas marcadas, la cirugia de
péarpados o blefaroplastia permi-
te recuperar una expresion mas
descansada, natural y arménica.

Por otro lado, l1a medicina es-

Unidad de Medicina
Fstética Facial de
Oftalmedic Salva

Oftalmedic Salva cuenta con una nueva Unidad
de Medicina Estética Facial, que ofrece soluciones
especificas para la zona de la mirada y el rostro,
con la garantia de estar en manos de especialistas
en oftalmologia y medicina estética.

Esta Unidad ofrece soluciones avanzadas para
mejorar el aspecto de la piel y tratar problemas esté-
ticos como ojeras y surcos, arrugas, flacidez y exceso
de piel, falta de luminosidad, marcas y cicatrices, etc.

* Salut i Forca

tética facial ofrece tratamientos
complementarios capaces de
mejorar la calidad de la piel,
suavizar arrugas y aportar lu-
minosidad a la mirada. Entre
ellos destacan la aplicacién de
laser CO2, las inyecciones de
toxina botulinica o los rellenos
con dcido hialurénico.

La combinacién de diferentes
técnicas, siempre de forma per-
sonalizada, permite obtener re-
sultados naturales y equilibra-
dos, respetando la expresién de
cada paciente.

La importancia de acudir a
un especialista

Lamirada es una de las zonas
mads expresivas y delicadas del
rostro. Por ello, es fundamental
ponerse en manos de profesiona-
les especializados que realicen
un examen exhaustivo y puedan
indicar las opciones terapéuticas
mads adecuadas en cada caso.

La Dra. Mankowska subra-
ya: “el especialista mds adecuado
para tratar los signos de envejeci-
miento del drea periocular es el mé-
dico oftalmélogo, el cual tiene am-
plio conocimiento de la anatomia y
el funcionamiento del drea ocular”.

El objetivo no debe ser trans-
formar la expresién, sino recu-
perar frescura, naturalidad y
armonia facial, devolviendo a
la mirada un aspecto mds des-
cansado y rejuvenecido.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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Creu Roja Hospitals se acerca a sus pacientes con la
apertura de un centro de consultas externas en Magaluf

Ubicado en el Centro Comercial La Vila, este nuevo espacio evita desplazamientos innecesarios a los
residentes de la zonaq, ofreciendo una atencién agil y tecnologia de vanguardia. Las especialidades de
oftalmologia, cardiologia y urologia inician una cartera de servicios que se ampliard de forma paulatina

REDACCION

El confort y la accesibilidad
en la atencién médica han pa-
sado de ser un valor afiadido
a convertirse en una necesi-
dad fundamental para los pa-
cientes. Conscientes de que el
tiempo y la comodidad influ-
yen directamente en la salud y
el bienestar, Creu Roja Hospi-
tals ha dado un paso estratégi-
co en su modelo asistencial
con la apertura de un nuevo
centro de consultas externas
en el Centro Comercial La
Vila, en Calvia.

Esta iniciativa responde a un
objetivo institucional claro:
acercar la medicina de alta ca-
lidad a los ciudadanos en su
propio entorno, evitando los
habituales y a menudo incé-
modos desplazamientos hacia
los nicleos hospitalarios cen-
trales. Sin embargo, esta proxi-
midad no implica renunciar a
la excelencia médica; las nue-
vas consultas estdn dotadas de
equipamiento tecnolégico de
vanguardia para garantizar la
méxima fiabilidad en cada
consulta.

Una cartera de_se_rvicios en
constante crecimiento

El centro arranca su actividad
con tres especialidades clave de
alta demanda, disefiadas para
ofrecer una respuesta médica
agil desde la primera visita:

Oftalmologia avanzada: El
drea de oftalmolégica cuenta
con la capacidad de realizar en
el propio centro todas las prue-
bas diagndsticas necesarias.
Esto permite a los especialistas
emitir diagnésticos rdpidos,

precisos y fiables en una sola
sesion, reduciendo la incerti-
dumbre del paciente.
Cardiologia: Orientada a la
prevencion, diagnédstico y se-

guimiento de patologias car-
diovasculares con equipos de
monitorizacién avanzados.
Urologia: Una especialidad
esencial que se beneficia de la

comodidad y privacidad de es-
tas nuevas instalaciones.
Ademds, como soporte trans-
versal indispensable para estas
y otras especialidades, el centro
dispone de un servicio de eco-
grafia, lo que permite realizar
pruebas de imagen de alta reso-
lucién sin que el paciente deba
acudir al hospital de referencia
para completarlas. Desde la di-
reccién del centro explican que
esta es solo la primera fase de
un proyecto ambicioso, ya que
la cartera de servicios se ird am-
pliando paulatinamente para
cubrir de forma integral las ne-
cesidades de la poblacién de
Calvia y sus alrededores.

Tecnologia y cercania en un
punto estratégico

La elecciéon del Centro Co-
mercial La Vilano es casual. Su
ubicacion estratégica en el mu-

nicipio facilita el acceso tanto
en transporte ptiblico como pri-
vado, ofreciendo ademas facili-
dades de aparcamiento que re-
ducen significativamente el es-
trés asociado a las visitas
médicas tradicionales.

Con esta apertura, Creu Roja
Hospitals consolida una filoso-
ffa donde la alta tecnologfa y la
calidez humana no se centrali-
zan, sino que viajan hacia don-
de el paciente las necesita, me-
jorando de forma directa su ca-
lidad de vida y su gestién del
tiempo.

Informacién y Citas:
Ubicacion: Centro Comercial
La Vila (Magaluf).
Servicios activos:
Oftalmologia, Cardiologia,
Urologia.

Mais informacion: Canales
oficiales de Creu Roja
Hospitals.

consultes

BonGest

Avenida San Fernando 28 « 07013 Palma « Tel: 971 733 874
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Hematologia
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Un estudio de la UIB descarta
un aumento de la mortalidad causada
por la avispa asiatica en Espana

El estudio revisé todas las muertes registradas en Espana por picaduras de abejas, avispas y
avispones entre 1999 y 2023. No se detectaron diferencias significativas entre los territorios donde
la especie invasora ya estd presente y aquellos donde adn no se ha detectado

REDACCION SIF

El Grupo de Investigaciéon de
Entomologfa Aplicada (Bee-etal
Lab) de la Universidad de las Is-
las Baleares ha analizado, por
primera vez, sila expansién del
avispén asidtico (Vespa velutina)
ha tenido un impacto real en la
mortalidad en Espafia.

El estudio, publicado enla re-
vista Journal of Medical Ento-
mology, revisa més de dos dé-
cadas de datos oficiales y llega
a una conclusién clara: a pesar
de la creciente presencia de esta
especie invasora, las muertes
por picaduras se han manteni-
do estables.

Lainvestigacién ayuda a con-
textualizar un fenémeno a me-
nudo sensacionalizado por los
medios de comunicacién y

aporta evidencia cientifica a un
debate de gran interés ptblico,
segtin informan, siempre, fuen-
tes de la UIB en un comunicado.
Los investigadores analiza-
ron todas las muertes registra-
das en Espafia atribuidas a pi-
caduras de abejas, avispas y
avispones entre 1999 y 2023, se-
gtn la Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades y Proble-
mas de Salud Relacionados.
El Instituto Nacional de Esta-
distica registr6 118 casos, con in-
formacién detallada y anénima
sobre la edad, el sexo, la locali-
dad ola provincia donde se pro-
dujo el incidente, informacién
que se tomoé como base para el
estudio que se hallevado a cabo.
Mediante modelos estadisti-
cos, los investigadores descu-
brieron que la mortalidad no ha

aumentado significativamente
durante los afios en los que la
Vespa velutina se ha ido esta-
bleciendo en Espafia.

Diferencias significativas

No se detectaron diferencias
significativas entre las comuni-
dades con presencia de esta es-
pecie y aquellas en las que atin
no se ha detectado. El tinico fac-
tor con una ligera tendencia —
aunque no significativa— fue
la edad avanzada.

Los investigadores han de-
tectado que las personas mayo-
res de 60 afios muestran una
mayor vulnerabilidad a las re-
acciones graves, tal y como ya
indica la literatura médica, lo
cual no estd relacionado con la
especie que haya sido el origen

de la picadura.

El estudio, siempre segin
fuentes de la UIB, también se-
fiala que la especie invasora
puede aumentar la frecuencia
de encuentros con humanos
debido a que su drea de distri-
bucién establecida se expande
continuamente.

Sin embargo, un mayor nu-
mero de encuentros no condu-
ce necesariamente a mas muer-
tes, ya que estas solo se produ-
cen en casos de anafilaxia grave
en personas alérgicas o por pi-
caduras multiples.

Como explica el Dr. Cayeta-
no Herrera, investigador Mar-
galida Comas CAIB en la UIB
y coautor del estudio: «Nuestros
resultados muestran que la percep-
cién social del riesgo no siempre
coincide con el impacto real.

»Es fundamental comunicar con
rigor cientifico para que la ciuda-
dania comprenda que la presencia
de una especie invasora no implica
automdticamente un aumento de
la letalidad», concluye para ge-
nerar tranquilidad con base
cientifica.

«Este estudio refuerza la impor-
tancia de abordar el fendmeno de la
Vespa velutina desde una perspecti-
va global que integre la ecologia, la
salud piiblica y la comunicacion.
Aunque la especie representa un de-
safio medioambiental y econdmico,
especialmente para la apicultura, los
resultados muestran que, por el mo-
mento, no ha supuesto un aumento
del riesgo de muerte por picaduras a
nivel nacional», concluye la Dra.
Mar Leza, investigadora princi-
pal del grupo Bee-etal Lab y co-
autora del estudio.
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La consellera Manuela Garcia, el decano de la Facultad de Medicina, Antoni Bennasar y Jordi Moya, entre ofros.
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Mas de 300 profesionales y pacientes, en el XIX
Multidisciplinary World Pain Forum en Menorca

La isla acogidé con gran éxito un evento pionero con actividades cientificas para
profesionales y talleres gratuitos para pacientes y asociaciones sobre el dolor

REDACCION

El XIX Multidisciplinary
World Pain Forum ha reunido a
mas de 300 profesionales sani-
tarios, pacientes y representan-
tes de asociaciones vinculadas
al tratamiento del dolor crénico
y procedentes de dentro y fuera
de Espafia. Organizado por la
European Pain Foundation y
con el respaldo de la American
Academy of Pain Medicine, el
evento ha convertido a Menorca
en el epicentro internacional del
abordaje del dolor.

Durante cuatro dias, expertos
de todo el mundo y de mdiltiples
disciplinas médicas han compar-
tido los tiltimos avances en trata-
miento del dolor en un entorno
que ha combinado la excelencia
cientifica con una fuerte vocacién
social. «La lucha contra el dolor cré-
nico exige conocimiento, coordinacion
y, sobre todo, humanidad. En Menor-
ca hemos conseguido reunir a los ma-
yores expertos del mundo para visibi-

lizar esta enfermedad invisible y plan-
tear soluciones reales», ha afirmado
el Dr. Jordi Moya, presidente de la Euro-
pean Pain Foundation e impulsor del
evento.

Dolor

Durante todo el fin de semana, la isla
se convirtié en un parque tematico del
dolor crénico con un ciclo de charlas
cientificas abiertas al ptiblico, imparti-
das por algunos de los médicos partici-

Lideres nacionales e internacionales en dolor.

pantes en distintos ayuntamientos de la
isla. Estas sesiones acercaron a la ciuda-
dantfa el abordaje del dolor crénico, ofre-
ciendo herramientas précticas para el
manejo del dolor desde un enfoque ac-
cesible y riguroso. Asimismo, se celebré
la tradicional gala cultural en el Teatro
Principal de Mahén. Un evento que reu-
ni6 a autoridades civiles y militares, pro-
fesionales sanitarios y a la que también
asisti6 la consejera de Salud del Govern,

Manuela Garcia Romero.

Destacaron las “‘Mesas de Dolor’, un
formato de trabajo colaborativo donde
lideres internacionales se organizaron
en pequefios grupos para abordar, en
dindmicas de brainstorming, los gran-
des retos del tratamiento del dolor cré-
nico. En un entorno cercano y multidis-
ciplinar se compartieron perspectivas,
avances y soluciones, generando ideas
que impulsan el progreso cientifico y

fortalecen la comunidad global
del dolor.

Con Irene Villa y el Dr. José
Abellan

Durante esta edicién, el con-
greso contd con la presencia de
Irene Villa, periodista y ma-
drina de la cita, y del Dr. José
Abellan Huerta, cardidlogo in-
tervencionista y divulgador
cientifico con méds de un millén
de seguidores en redes socia-
les, quien impartié una confe-
rencia bajo el titulo: ‘Dolor y co-
razon: Tratamiento del dolor tord-
cico crénico anginoso en la sala de
hemodindmica cardiaca’. Se esti-
ma que el dolor crénico afecta
al 20% de la poblacién mun-
dial, lo que equivale a mas de
1.500 millones de personas. En
Europa, el 25% de los adultos
sufren esta condicién, siendo
una de las principales causas
de consulta médica y baja labo-

ral. Ante esta realidad, la Eu-

ropean Pain Foundation bus-

ca abordar las necesidades
clinicas y fomentar soluciones eficaces
a través de un enfoque multidiscipli-
nar que involucre a todos los profesio-
nales del sistema sanitario.

La estrecha colaboracion con la Ameri-
can Academy of Pain Medicine (AAPM)
y la incorporacién de nuevas entidades
como la Canadian Pain Society consoli-
dan al congreso como una de las citas
mas relevantes del panorama cientifico
mundial en medicina del dolor.
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Fallece el Dr. Altonso Ballesteros, tigura
capital de la medicina balear

La comunidad médica y cientifica lamenta la pérdida del médico internista, cuya trayectoria
investigadora fue brillante, dejando un gran legado en la RAMIB y el COMIB

Hay pérdidas irreparables.
Dolorosas. De un valor incalcu-
lable para la profesion médica,
cientifica y sanitaria. La del Dr.
Alfonso Ballesteros Ferndn-
dezlo es. El prestigioso faculta-
tivo falleci6 hace unos dias alos
82 afios en Palma. No piense el
lector que no estaba al pie del
cafién hasta el dltimo momen-
to. Nunca dejé de estar operati-
vo, incisivo, atento y dispuesto.
Hasta el momento de apagarse.
Pocas veces se produce tal una-
nimidad ante el fallecimiento
de alguien, pero es que el perfil
en concreto era sencillamente
extraordinario. Especialista en
medicina interna, Salut i For¢a
y especialmente nuestro funda-
dor Joan Calafat, fue testigo de

Joan Calafat, Alfonso Ballesteros y Javier Cortés.

un enorme recuerdo de su lega-
do. Cabe recordar, como se ha
insistido estos dias en la comu-
nidad cientifica y de la comuni-
cacion sanitaria, que supo y
pudo resolver el misterio de la
parélisis del calzado que afec-
taba a los trabajadores de las fa-
bricas de la mencionada comar-
car. Ballesteros supo ver la cau-
sa real, el disolvente n-hexano
presente en las colas utilizadas
en la produccién. Ademads,
como brillante aportacién, cabe
resefiar que particip6 en el anéa-
lisis del ADN de los restos de
Cristdbal Colén en Sevilla, con-
tribuyendo a investigar su po-
sible procedencia balear.

Condolencias

La presidenta del Govern de les

una carrera espectacular hasta
convertirse en una figura clave
para la sanidad balear tras més
de medio siglo de trayectoria
profesional. Los reconocimien-
tos fueron constantes alo largo
de su carrera: recibi6 galardo-
nes como la Orden de las Pal-

mas Académicas, la Cruz al
Mérito Militar o el premio Ra-
mon Llull, entre otros.

Natural de Fuentesatico (Za-
mora), donde nacié en 1944, Ba-
llesteros desarrollé préctica-
mente toda su actividad profe-
sional en las islas. Su labor

resulté determinante para la
identificaciéon de enfermedades
raras en Baleares, territorio que
se consolid6 como el principal
foco de la dolencia de Andrade
en Espafia. En 1980 describié
por primera vez esta enferme-
dad en Mallorca, lo que supuso

una contribucién decisiva para
mejorar la situacion sanitaria,
social y laboral de numerosos
pacientes. Fue presidente de la
RAMIB, de la que ahora era aca-
démico numerario y presidié el
Patronat Cientific del COMIB.
En el Raiguer también tienen

Illes Balears, Margalida Prohens,
junto con el resto de los miembros
del Govern, especialmente su con-
sellera de Salud, Manuela Garcia,
quisieron expresar sus condolen-
cias por la muerte del doctor en
medicina Alfonso Ballesteros Fer-
nandez, premio Ramon Liull 2007.

A la memoria del Il. St Dr.
Alionso Rallesteros Fernandez

i ha persones que deixen una em-
premta que perdura molt més enlla
dels anys compartits, persones que
acaben convertint-se en referents
humans i professionals per a gene-
racions senceres. Avui recordam un
metge excepcional, especialista en Medicina Interna,
figura destacada de la sanitat balear i, sobretot, un re-
ferent etic i humanista, el nostre estimat company
d’Académia: el Molt Il. Sr. Dr. Alfonso Ballesteros.

La seva trajectoria professional va estar marcada per
I"excel-lencia clinica, el rigor intel-lectual i una capacitat
extraordinaria per entendre la Medicina com una rea-
litat inseparable de la dignitat humana. Per a ell, cada
pacient era molt més que un diagnostic o una historia
clinica: era una persona amb por, esperanga, familia i
nom propi. En temps en que la tecnologia i la pressi6
assistencial amenacen de deshumanitzar I’exercici me-
dic, va saber mantenir intacta I’esseéncia més noble de
la nostra professid, desenvolupant el que podriem dir
una autentica i reial Medicina Personalitzada.

Els qui varen treballar al seu costat recorden la seva
serenor en els moments dificils, la seva escolta atenta i
la seva manera pausada de prendre decisions. Ensen-
yava sense imposar, corregia sense humiliar i liderava
des de I'exemple i la generositat intel-lectual. Molts de
metges joves varen trobar en ell no només un tutor cli-
nig, sind també un model de conducta professional i hu-
mana; un referent dels que tanti tant estam necessitats.

Com deia el Dr.Alfonso Ballesteros a una recent en-

trevista “Mi profesién ha sido uno de mis grandes aciertos”,
afirmacié que sens dubte subscriurien molts de pa-
cients que varen ser atesos per ell, pero mes important,
gracies al seu encert molts de metges, al tenir com a re-
ferent metges com ell, també varem encertar amb la
nostre decisié de seguir el seu exemple.

Va ser un ferm defensor de la Medicina Interna com a
especialitat integradora, capag de mirar el pacient en el
seu conjunt i no fragmentat en drgans o malalties. Creia
profundament en el valor del raonament clinic, enlaim-
portancia del contacte huma i en la necessitat de preservar
I'ética com a brtixola permanent de la practica medica.

El seu compromis amb la sanitat balear va ser cons-
tant. Va participar activament en la formacié de resi-
dents i de metges joves, i en la consolidaci6 d"una cul-
tura sanitaria basada en la qualitat, I'equitat i el respec-
te. Perd més enlla dels carrecs o reconeixements, deixa
un llegat molt més valués: el record d"una persona in-
tegra, propera i profundament bona.

També fora de I'hospital destacava per la seva sensi-
bilitat humanista. Amant de la lectura, del pensament
critic, del dialeg sere, del respecte a la diferencia; ente-
nia que un metge havia de cultivar no només el conei-
xement cientific, siné també 1’'empatia, la culturaila
capacitat de comprendre el sofriment huma en totes
les seves dimensions.

La seva abséncia deixa un buit molt dificil d’omplir,
especialment a la seva estimada Acadéemia, institucié
que va honorar sempre amb el seu magisteri i excel-len-
cia professional, i que de forma tan transcendental va

ajudar i transformar,
especialment a els
anys en que va os-
tentar la seva pre-

sidencia quan va es-

tablir o enfortir els

fonamentsdelanos- Dr. Joan M. Benejam Gual.
tra corporaci6, perd  President de la RAMIB. Cap
també ens deixa una Servei Urologia Hospital
responsabilitat com- de Manacor

partida: continuar
defensant els valors
que ell va representar amb coherencia i discrecié durant
tota la seva vida professional i academica. Perque al-
guns metges i académics curen malalties, mentre que
d’altres, a més, dignifiquen la Medicina i la Acadéemia.

Sera sens dubte dificil, mirar els seu seient, sempre de-
vora els antics presidents de 1 Academia, els seus amics
; el Molts Ils. Dr. Josep Tomas Monserrat i Dr. Barto-
meu Anguera Sansd, i constatar la seva abséncia, la per-
duairreparable d “uns companys extraordinaris, referen-
cia i exemple d“un temps malauradament passat.

La sanitat balear perd un dels seus grans referents.
Els seus companys, alumnes i pacients perden una per-
sona irrepetible. La Academia perd uns dels mes ferms
pilars, pero el seu exemple romandra viu en cada pro-
fessional que entengui que exercir la Medicina és,
abans que res, un acte d’humanitat.

Descansa en Paz, estimado Alfonso; tu recuerdo per-
manecerd por siempre en nuestra memoria.
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ay  personas
cuya huella no
se inscribe en el
tiempo ni en la
enumeracién de
sus logros, sino en la profundi-
dad silenciosa con la que trans-
forman la vida de quienes tie-
nen la fortuna de caminar a su
lado. El Dr. Alfonso Balleste-
ros fue, sin duda, una de esas
presencias irrepetibles.

Para mi no fue solo un médi-
co admirado, sino una figura
decisiva. Maestro, mentor y
guia. Su forma de entender la
medicina trascendia el saber
técnico y se asentaba en una éti-
ca firme, hecha de rigor, pru-
dencia, honestidad y un respeto
casi reverencial hacia el pacien-
te. No ensefiaba tinicamente
con palabras, sino con cada ges-
to. En la escucha atenta, en el
pensamiento sereno, en la ma-
nera de sostener la incertidum-
bre y acompafiar en las decisio-
nes dificiles. Tenfa el don discre-
to de los verdaderos maestros,
hacer crecer sin imponer, des-
pertar sin forzar, inspirar sin ne-
cesidad de alzar la voz.

Hoy su ausencia deja un va-
cfo que apenas alcanza el len-
guaje a nombrar. Y, sin embar-
go, en ese mismo silencio se
hace visible la magnitud de su
legado: permanece en cada uno
de los que aprendimos a su
lado, en su recuerdo comparti-
doy, sobre todo, en esa forma
de ejercer la medicina que, casi
sin darnos cuenta, continta
viva a través de nosotros.

Alolargo de mds de medio si-
glo de ejercicio profesional,
combiné de manera ejemplar la
asistencia clinica, la investiga-
cién y la docencia. Su aportacién
result6 decisiva en la identifica-
ci6én de entidades como la ami-
loidosis familiar tipo Andrade
en las Islas Baleares, adelantan-
dose incluso ala disponibilidad
de marcadores genéticos, asi
como en la exposicién an-hexa-
no en la industria zapatera.

Presidente durante afios de la
Real Academia de Medicina delas
Islas Baleares, y del Patronato
Cientifico del Colegio Oficial de

obituario

In memoriam. Dr. Alfonso
Ballesteros Fernandez

Hospital publico de Huashan de Shangai.

Médicos de Baleares, su figurare-
presenta la generacién de internis-
tas con una mirada global sobre el
paciente, defendiendo siempre la
necesidad de integrar el conoci-
miento especializado dentro de
una vision clinica completa.

En el &mbito académico e ins-
titucional, resulta especialmente
significativo el compromiso de-
mostrado por la comunidad
médicabalear —dela que el Dr.
Ballesteros fue destacado expo-
nente. Merece ser resaltado su

papel en la recuperacién y pre-
servacién dela figura de Mateu
Orfila, padre de la toxicologfa
moderna. En este contexto, ad-
quieren particular relevancia las
gestiones realizadas en Paris en
el afio 2003 por una delegacién

* Salut i Forca

Dr. Jaume Offila.
Jefe clinico de Medicina
Interna de Son Espases.

integrada por representantes
del Ayuntamiento de Mahén y
dela Real Academia de Medici-
na. Dicha misién tuvo como ob-
jetivo asegurar la conservaciéon
dela tumba de Mateu Orfilaen
el cementerio de Montparnasse,
monumento erigido en 1853 por
sus discipulos y colegas de La
Sorbona, y que se encontraba en
un estado de notable deterioro.

La expedicién no solo permi-
ti6 constatar la situacion del se-
pulcro, sino también establecer
contactos con autoridades aca-
démicas francesas y recorrer los
principales escenarios de la
vida cientifica de Orfila: el Mu-
seo Orfila en la Faculté de Mé-
decine de la rue des Saints-Pe-
res, el aula magna donde im-
partio sus lecciones magistrales
y la Academia Nacional de Me-
dicina de Francia, institucién
que lleg6 a presidir.

Como discipulo cercano, con-
servo sumemoria con gratitud,
respeto y afecto. Su ensefianza
permanece en cada decision cli-
nica guiada por el rigor y la
prudencia, en cada gesto de hu-
manidad hacia el paciente y en
cada esfuerzo por dignificar la
profesion médica.

A su familia, Teresa, Luz y
Alfonso, amigos y compafie-
ros, mi mds sincera condolen-
cia. Le tendremos siempre pre-
sente. QEPD.

Foro Internacional llla del Rei en 2011
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Gracias por todo, Alfonso

orria el curso

1987-88, en sex-

to de medicina

de la Universi-

tat Autonoma

de Barcelona,
los estudiantes mallorquines te-
niamos la fortuna de poder re-
alizar el rotatorio en el recorda-
do Hospital de Son Dureta.

Durante la rotacién en Medi-
cina Interna me asignaron a dos
médicos que, como suele ocu-
rrir con las cosas verdadera-
mente importantes de la vida,
terminarfan siendo una presen-
cia constante y decisiva en mi
trayectoria profesional y perso-
nal. Uno era el Dr. Alfonso Ba-
llesteros; el otro, el Dr. Jaume
Orfila. El Dr. Ballesteros era ya
un internista de reconocido
prestigio —pelirrojo, como ser-
vidor—y el Dr. Orfila, el joven
y brillante residente de Medici-
na Interna que le acompafiaba
en aquellos momentos.

De aquellos meses guardo el
recuerdo vivido de una exigen-
cia que no daba tregua. En el
Dr. Ballesteros, aquella exigen-
cia tenia, a mi entender, dos ra-
ices bien definidas: su cardcter
castellano y una impregnacién
militar que emanaba de toda su
persona. En cuanto al Dr. Orfi-
Ia, lo atribuiré simplemente a
su origen... menorquin.

Desde entonces, con Alfonso
fuimos tejiendo despacio una
amistad y un respeto de los que
duran para siempre. En distan-
cias cortas, he de reconocerlo,
Alfonso no era sencillo; tenia
un cardcter con aristas, pero
precisamente en eso residia
buena parte de su valor.

Cuando en 2010 accedi a la
Presidencia del Colegio de Mé-
dicos, ante la necesidad de cre-
ar una Fundacién que canaliza-
ra la formacién médica y los
Premios Colegiales, le ofreci su
Direccién. Era, sencillamente,
el tinico que podia hacerlo. Y 1o
hizo: durante ocho afios, de for-
ma absolutamente altruista,
elevé el prestigio del Patronato
Cientifico a cotas de excelencia
que todavia no han sido supe-
radas ni lo seran.

Entre los premios que impul-
s0, el que mads le enorgullecia
era el de Humanidades, dedi-
cado a honrar la memoria de su

paciente y amigo Camilo José
Cela. La vida, que tiene estas
ironias hermosas, quiso que ese
mismo galardén lo ganara él
una vez abandonado el cargo.

Nuestra relacién, sin embar-
go, desbordaba con creces el
ambito colegial. En la Clinica
Quirén Palmaplanas comparti-
mos afios de trabajo, mds de
una vez, fue para mi un autén-
tico salvavidas ante cuadros cli-
nicos que yo, como traumatélo-
go, no alcanzaba a comprender
y menos a resolver.

Y, finalmente, nuestra amis-
tad encontré otro cauce co-
min en el Club Rotary Almu-

Alfonso Ballesteros, ante unos jévenes Antoni Bennasar, Manuela Garcia y Jaume Offila.

daina, reflejo fiel de que el al-
truismo, la ética y la integri-
dad moral de Alfonso no te-
nfan limite alguno.

Asi te recordaré, amigo Al-
fonso: en comidas del Club,
Colegio, Illa del Rei, Real
Academia, en todos aquellos
innumerables actos, reunio-
nes, tertulias, confidencias en
los que tu sabidurifa, rectitud,
tu innegable bonhomia logra-
ron que, casi cuarenta afios
después, aquel estudiante de
sexto de medicina cierre aho-
ra, con emocién y gratitud,
este breve y sentido homenaje
a tu persona.
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Dr. Antoni Bennasar Arbds.
Presidente del Consell
Socialde la UIB /

Ex presidente del COMIB

Fundacio
Patronat Cientific
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Collegi de Metges

lles Balears

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

PREMIOS — BECAS

Becas Fundacié Patronat Cientific COMIB 2026

Convoca: Fundacio Patronat Cientific COMIB

Agenda docent

JORNADAS | CONFERENCIAS

Programa de Salut Mental “Endinsa’t en les

IV Jornada son, pantalles i salut. Especial
sobre sexualitat
Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 27 de maig

Plazo de presentacion: finaliza el 3 de septiembre

| Seminari de Bones Practiques en Atencio

Primaria
Projecte Auria
TIRME. Palma. 29 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

Il Encuentro de arquitectura saludable en
Baleares

COAIB - COMIB - OAS
COAIB. Palma. 4 de junio

teves emocions”
Consell de Mallorca

COMIB. Palma. Del 19 de novembre de 2025

al 17 de juny de 2026

SESIONES CIENTIFICAS

Sessio cientifica extraordinaria en record
del M. I. Sr. Ferran Tolosa Cabani
Reial Académia de Medicina de les llles Balears
Can Campaner, 4. Palma. 28 de maig

lll Jornada de I'Estrategia de Malalties
Minoritaries i Complexes de les llles Balears
Conselleria de Salut — Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 11i 12 de juny

www.comib.com/patronatcientific
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Manuela Garcia y Javier Ureiia, presidiendo el Consell de Salut.

El Consell de Salut focaliza sus
proyectos: Plan de Salud Digital,
cronicidad y nuevo Son Dureta

La estrategia también se basa en el impulso de la prevencidn, la cronicidad y la salud mental

REDACCION

La consellera de Salud ha
presidido la dltima sesién del
Consell de Salut de las Illes Ba-
lears, el principal 6rgano de
participacién ciudadana en el
sistema sanitario de la comuni-
dad, celebrado esta misma ma-
fiana en Can Campaner. Du-
rante la reunién, la consellera
de Salud, Manuela Garcia, ha
presentado el balance de los
principales proyectos e iniciati-
vas desarrollados durante el dl-
timo afio y ha expuesto las line-
as de trabajo que marcardn la
evolucién del sistema sanitario
en los proximos meses.

Durante la sesion, la conselle-
raha puesto el foco en el futuro
del sistema sanitario balear y
en los pilares que estdn marcan-
do su transformacién. «Hemos
venido al Consell de Salut a mirar
al futuro, porque vamos a presen-
tar los dos grandes pilares que van
a modelar nuestra sanidad: la me-
dicina personalizada a través de la
transformacion digital y la aten-
cién a la cronicidad. El plan de sa-
lud digital, el desarrollo del modelo
de cronicidad o el nuevo Son Du-
reta no son planteamientos tedri-

cos, sino una realidad que ya esta-
mos construyendo», ha sefialado.

Dialogo

Asimismo, Manuela Garcia
ha puesto en valor el papel de
este érgano como espacio de
didlogo con profesionales, aso-
ciaciones y ciudadanos, y ha
reiterado el compromiso de Sa-
lut con un modelo que sitta al
paciente en el centro, refuerza
la prevencién y garantiza una
atencién mas accesible, coordi-
nada y adaptada a las nuevas
necesidades de la poblacién.

En el &mbito de la salud pu-
blica, uno de los avances mads
relevantes ha sido la ampliacién
de la vacunacién escolar frente
ala gripe, que tras su fase piloto
se ha extendido a précticamente
todos los centros educativos de
las islas, facilitando el acceso a
la inmunizacién y mejorando
las coberturas desde edades
tempranas. Asimismo, se ha
consolidado la expansién de los
programas de cribado, con la
implantacién en todas las islas
del cribado de céncer de cérvix
y el refuerzo de las estrategias
de prevencion.

En esta linea, la Conselleria
ha reactivado la puesta en mar-
cha dela Agencia de Salud Pu-
blica con la constitucién de su
Consejo Rector, reforzando la
capacidad del sistema para an-
ticiparse y dar respuesta a los
retos en materia de salud.

Otro de los ejes estratégicos
ha sido el avance en la integra-
cién sociosanitaria, con la crea-
cién de la Mesa de Integracién
Sociosanitaria de las Illes Bale-
ars, que permite una mejor co-
ordinacién entre los dmbitos sa-
nitario y social y facilita la con-
tinuidad de los cuidados,
especialmente en personas con
mayor vulnerabilidad.

En el 4mbito asistencial, el
Servei de Salut ha seguido des-
plegando el modelo de aten-
cién ala cronicidad, con nuevos
circuitos que permiten el acceso
directo desde la comunidad a

» El refuerzo y el cvidado de
profesionales, la cronicidad,
|a transformacion digital y
lamedicina personalizada,
principales retos de futuro

recursos de atencién interme-
dia, mejorando la atencién y
evitando ingresos innecesarios.
Este modelo se complementa
con la puesta en marcha de la
atencion paliativa pedidtrica
continuada las 24 horas, garan-
tizando una respuesta integral
y especializada.

Transformacion

La transformacion del siste-
ma sanitario se apoya también
en la digitalizacién y la innova-
cién, con el despliegue del Plan
de Salud Digital y la incorpora-
cién de nuevas herramientas
diagndsticas que permiten
avanzar hacia una medicina
mads personalizada. El Servei de
Salut también ha incrementado
también su capacidad resoluti-
va mediante el refuerzo de la
atencién primaria, la amplia-
cién de la capacidad diagndsti-
cay tecnoldgica y la renovacién
de la flota de ambulancias en
todas las islas.

En salud mental, la conselle-
ra ha recordado que, por pri-
mera vez, todas las islas cuen-
tan con atencién psicoldgica en
Atencién Primaria, garanti-

zando el acceso a este servicio
en todo el territorio y acercan-
do la atencién a la ciudadania.
Este despliegue permite detec-
tar de forma precoz situacio-
nes de malestar emocional y
ofrecer una respuesta méds ac-
cesible desde el primer nivel
asistencial.

Este enfoque se refuerza con
el desarrollo de nuevas vias cli-
nicas, el impulso de la telesalud
mental y programas especificos
dirigidos a colectivos vulnera-
bles, asi como con iniciativas
orientadas a reducir el estigma.
El refuerzo del sistema sanita-
rio se sustenta también en una
apuesta decidida por los profe-
sionales, con el incremento de
las plantillas y el impulso de
medidas de captacion, fideliza-
cién y estabilizaciéon. En el 4m-
bito de la investigacién, la Con-
selleria ha fortalecido el papel
del IdISBa y ha impulsado in-
fraestructuras clave como la
Unidad Balear de Ensayos Cli-
nicos, que permite participar en
ensayos en fases tempranas y
facilita que los pacientes de las
Illes Balears puedan acceder a
tratamientos innovadores sin
salir de la comunidad.
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Foto de familia de la consellera Manuela Garcia, Javier Calvo y Rosa Maria Tarragé, con las donantes.

El Banco de Sangre y Tejidos rinde homenaje
a las madres donantes de leche materna

Durante 2025, registré 85 donantes, de las cuales 78 donaron leche por primera vez

El Banco de Leche Materna
del Banco de Sangre y Tejidos
de las Illes Balears (BSTIB) ha
homenajeado a una veintena
de madres donantes de leche
materna en un acto celebrado
en los jardines de la Misericor-
dia de Palma, coincidiendo con
el Dia Mundial de la Donacién
de Leche Materna.

El acto ha contado con la pre-
sencia de la consejera de Salud,
Manuela Garcia; la directora
gerente del BSTIB, Rosa Maria
Tarrago; el director técnico del
Banco de Tejidos y Leche Mater-
na, Dr. Javier Calvo, y represen-

tantes de la asociacion APREM,
asi como familias de bebés que
se han podido beneficiar de la
leche materna donada. Durante
el encuentro, el Banco de Sangre
y Tejidos ha querido reconocer
la solidaridad y el compromiso
de las madres donantes, que,
con su gesto altruista, contribu-
yen a mejorar la salud y las
oportunidades de recuperacién
de recién nacidos prematuros u
hospitalizados que necesitan le-
che materna donada.

Las madres homenajeadas
han recibido un diploma y un
obsequio conmemorativo en
reconocimiento a su generosi-
dad. Ademds, varias familias

asistentes han compartido su
agradecimiento por una dona-
cién que ha sido esencial para
sus hijos durante las primeras
semanas de vida.

La consejera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha destacado la
importancia de la donacién de
leche materna como “un acto de
solidaridad que ayuda a salvar vi-
das y a ofrecer la mejor alimenta-
cién posible a los bebés mds vulne-
rables”.

Por su parte, desde el BSTIB
se ha remarcado la necesidad
de continuar sensibilizando ala
poblacién sobre laimportancia
de hacerse donante de leche
materna.

Durante el afio 2025, el Banco
de Leche Materna registr6 85
donantes, de las cuales 78 do-
naron leche por primera vez.
Gracias a su solidaridad, se ob-
tuvieron 574 litros de leche ma-
terna. Del total de leche recibi-
da, casi 442 litros se procesaron
y €199,3 % superé correctamen-
te los controles microbiol6gi-
cos, lo que garantiza su seguri-
dad para la alimentacién de re-
cién nacidos vulnerables.

Alolargo de 2025 se distribu-
yeron 364,75 litros de leche ma-
terna a hospitales de las Illes
Balears, principalmente para
recién nacidos de extremo bajo
peso —inferior a 1.500 gra-

mos— que no podian recibir le-
che de su propia madre. En to-
tal, 152 recién nacidos se bene-
ficiaron de la leche distribuida
por el Banco de Leche Materna.

Como novedad destacada de
este 2026, el BSTIB ya cuenta
con las tres primeras madres
donantes de leche materna de
Ibiza, un paso importante para
seguir ampliando la red de so-
lidaridad y facilitar la donacién
en todas las islas.

La asociaciéon APREM tam-
bién ha querido expresar su
agradecimiento a todas las ma-
dres donantes por el apoyo que
representan para las familias de
bebés prematuros.
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Cooperatvapotecaris

srativa d’ Apotecaris

La Asamblea General de la Cooperativa
d’Apotecaris reafirma su liderazgo en Baleares

La entidad presenté el balance del Ultimo ano y reconocié la trayectoria de dos socios
con la entrega de las Insignias de Oro 2026 en un emotivo y concurrido acto

REDACCION

El pasadojueves, 21 de mayo,
tuvo lugar en la sala de juntas
dela Cooperativa d’ Apotecaris,
la Asamblea General Ordinaria
de socios, en el transcurso de la
cual se aprobaron las cuentas de
la empresa correspondientes al
ejercicio 2025, asi como la me-
moria, balance y cuentas de re-
sultados de la entidad. Durante
la asamblea se analizaron tam-
bién diversas cuestiones de in-
terés para el socio cooperativis-
ta, entre ellas las previsiones a
corto y medio plazo sobre la
evolucién de la empresa y del
sector de la distribucién farma-
céutica en nuestra comunidad,
ademds de exponerse los datos
positivos correspondientes al
ultimo afio, una tendencia de
crecimiento que se mantiene de
forma continuada.

Autoridades

Al finalizar la asamblea tuvo
lugar la tradicional comida para
los socios de la entidad, ala que
asistieron cerca de ciento sesenta
invitados, ademads de represen-
tantes de la administracion sani-
taria -encabezados porla Conse-
llera de Salud, Manuela Garcia
y el Director General del IbSalut,
Javier Urefia- y de otros &mbitos
sanitarios, entre ellos el presi-
dente del Col'legi Oficial de Far-
maceutics de les Illes Balears, Vi-
cente Terrades, la presidenta de
SEFAC Baleares, Clara Frau y los
miembros del Consejo Rector de

José Comas, gerente de la Cooperativa d'Apotecaris, Manuela Garcia, consellera de Salut, Mateo Colom, vicepresidente de la Cooperativa y

Javier Urena, director general del IbSalut.

la Cooperativa d”Apotecaris,
Unién Farmacéutica Balear y
BAMESA, entre otros invitados.

Este afio, el encargado de di-
rigirse a los asistentes fue el vi-
cepresidente de la Cooperativa
d’Apotecaris, Mateo Colom,
quien inicié su intervencién de-
dicando unas palabras de reco-
nocimiento a Eladio Gonzalez,

presidente de la institucién,
que en esta edicién no pudo
asistir al evento. Durante su
discurso, repasé algunos de los
principales proyectos impulsa-
dos por Eladio Gonzalez y los
diferentes Consejos Rectores a
lo largo de sus 25 afios al frente
de la Cooperativa d’ Apoteca-
ris, una etapa que ha permitido

Margarita Bonet Ordinas, insignia de oro de la Cooperativa d’Apotecaris.

consolidar la posicién de la en-
tidad como lider de la distribu-
cién farmacéutica de gama
completa en Baleares, no solo
en cifras de negocio, sino tam-
bién en cuota de mercado, cali-
dad de servicio y confianza del
conjunto del sector farmacéuti-
co. El vicepresidente quiso tam-
bién agradecer el apoyo cons-

tante de los socios, asi como la
colaboracién y el compromiso
de las diferentes instituciones
sanitarias de nuestra comuni-
dad, especialmente de la Con-
selleria de Salut y el Colegio de
Farmacéuticos.

Insignias de Oro

A continuacion, se procedié a
la entrega de las Insignias de
Oro correspondientes a este
afio 2026, unos galardones que
reconocieron los cincuenta
afios como socios cooperativis-
tas de dos veteranos farmacéu-
ticos: Margarita Bonet Ordinas
y Gabriel Miquel Pons. Du-
rante el acto, el vicepresidente
tuvo también palabras de elo-
gioy agradecimiento hacia am-
bos por su fidelidad a la Coope-
rativa d’ Apotecaris, al tiempo
que les reiteraba la felicitacién
de la entidad por su extensa
trayectoria profesional al frente
de sus farmacias.

Finalmente, cerrd el acto ins-
titucional la consellera de Salut,
Manuela Garcia, quien destacé
la relevancia de la Cooperativa
d’ Apotecaris dentro del &mbito
sanitario balear, subrayando su
liderazgo en la distribucién far-
macéutica y el compromiso
constante con las instituciones
sanitarias. Asimismo, quiso po-
ner en valor la contribucién de
la entidad al funcionamiento
diario de las farmacias de nues-
tra comunidad y, con ello, al
servicio que estas prestan a los
ciudadanos.

Gabriel Miquel Pons recibid la insignia de oro por sus cincuenta afos como cooperativista.
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Foto institucional de la inauguracion.

Proyecto Nola, el nuevo recurso de Aspace

Este centro, inaugurado por la presidenta Margalida Prohens, que prestard atencién integral las 24 horas
del dia a personas con discapacidad, ha recibido una ayuda de 3,1 millones de euros del Govern

REDACCION

La presidenta del Govern,
Margalida Prohens, y la conse-
llera de Familias, Bienestar So-
cial y Atencién a la Dependen-
cia, Sandra Fernindez, han
asistido a la inauguracién del
proyecto Nola, un recurso de la
Fundacién Aspace que prestara
atencién integral las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, a
personas con discapacidad y en
situacién de dependencia, prin-
cipalmente mayores de 16 afios.
Este centro, ubicado en Marrat-
xi, consta de 60 plazas y ha reci-
bido una ayuda del Govern de
3.100.000 euros, mds del 90 %
del coste total del proyecto.

En el acto, al que han asistido
el presidente del Consell de
Mallorca, Lloreng Galmé§; yel
presidente de Aspace, Oscar
Delgado, entre otras autorida-
des, la presidenta ha agradeci-
do a esta entidad «haber creado
una gran red que acomparia a per-
sonas y familias en todas las etapas

L s s
Margalida Prohens, conversando con una responsable de Aspace.

de la vida, siempre con una politica
de puertas abiertas, sin dejar a na-
die atrds, sin decir nunca que no a
quien necesita ayuda». Sobre el
proyecto Nola, la presidenta ha
dicho que supone «un paso mds
para seguir dando este apoyo para
que las personas puedan desarro-
llar su proyecto de vida con pleni-
tud».

El Govern, pionero en
financiar el ocio adaptado

La presidenta Prohens tam-
bién ha recordado la financia-
cién del ocio adaptado, que ha
convertido a Baleares en la pri-
mera comunidad en destinar
esta ayuda a entidades que re-
alizan actividades durante las
vacaciones de verano, Semana
Santa y Navidad. Un proyecto
pionero que tiene como desti-
natarios a los menores con gra-
do de dependencia y sus fami-
lias, y del que Aspace ha sido
beneficiaria con 1,6 millones de
euros.
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Manuela Garcia y Javier Urefia, presentando la ambulancia.

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, presenté la nue-
va ambulancia de transporte
pediétrico urgente, destinada
al traslado interhospitalario de
pacientes pedidtricos y neona-
tales criticos, que se ha incor-
porado a la flota de vehiculos
de transporte urgente del
SAMU 061 en Mallorca. Me-
norca e Ibiza contardn con este
vehiculo para traslados de alta
complejidad.

Estos vehiculos permiten
desplazar la UCI neonatal y pe-
didtrica del Hospital Universi-
tario Son Espases hasta el pa-
ciente, facilitar su estabiliza-
cién en el centro de origen y
garantizar posteriormente un
traslado seguro en las mejores
condiciones posibles.

La consellera estuvo acom-
pafiada del director general del
Servicio de Salud, Javier Ure-
fia; el gerente del SAMU 061,
Eloy Villalba; el coordinador
autonémico de Pediatria del
Servicio de Salud, Juan Carlos
de Carlos, y el coordinador de
la Unidad de Transporte Pedia-
trico de las Islas Baleares, Kay
Boris Brandstrup.

Este nuevo recurso, que du-
rante el afio 2025 registré 350
activaciones terrestres, supone
un importante avance en la
atencién sanitaria, debido a
que se trata de un vehiculo di-
sefiado especificamente para
adaptarse a las necesidades del
paciente critico neonatal y pe-
didtrico. A diferencia de una
ambulancia convencional, in-
tegra equipamiento electromé-
dico altamente especializado y
permite recrear un entorno
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Nueva ambulancia de
transporte pediatrico urgente

Las nuevas ambulancias de transporte de alta complejidad estardn ubicadas en
Mallorca, Menorca e Ibiza / Los nuevos vehiculos podrdn transportar los
voluminosos equipos de oxigenaciodn extracorpdrea de la sangre (ECMO)

asistencial propio de una uni-
dad de vigilancia intensiva du-
rante el traslado.

Amplitud

Lanueva ambulancia incorpo-
ra un habitdculo asistencial mds
ancho y adaptable, con un siste-
ma eléctrico y electrénico refor-
zado capaz de soportar el alto

consumo de los equipos. Esta do-
tada de tecnologia avanzada,
como incubadoras de transporte
(terrestre y aéreo), respiradores,
sistemas de oxigenoterapia de
flujo alto, ventilacién de alta fre-
cuencia y administracién de 6xi-
do nitrico, lo que permite afron-
tar traslados de complejidad
muy alta con las médximas garan-
tias durante todo el proceso. Se

trata, ademads, de un recurso del
que hay muy pocas unidades
con estas caracteristicas en Espa-
fia.

Se ha cuidado especialmentela
humanizacién del entorno. Asi,
alumnos de los centros escolares
de Alaré y de Son Serra y La Vi-
leta de Palma han participado en
su decoracién interior y exterior.
De esta manera, se ha hecho el

Imagen de la ambulancia.

espacio més confortable y agra-
dable para los nifios. Ademés, las
ambulancias cuentan con una
pantalla digital de entreteni-
miento para mirar contenidos in-
fantiles. Las caracteristicas de los
vehiculos permiten que un fami-
liar pueda acompaiiar al nifio
durante el traslado, asi como
también que pueda haber un re-
sidente en formacién.

Desde el punto de vista técni-
co, los nuevos vehiculos cuentan
con suspensién hidroneumética,
que mejora el confort de la mar-
cha. También disponen de cami-
llas con esta misma suspension,
para minimizar la transferencia
de movimientos y las vibracio-
nes tanto de la camilla como de
la incubadora. Ademés, estan
configuradas con un nuevo sis-
tema de climatizacién de la cabi-
na, con purificacién y filtracién
de aire y el tiltimo equipamiento
tecnolégico de electromedicina
embarcado en el vehiculo (moni-
tores, ecégrafos, desfibriladores
y videolaringoscopio).

Con esta incorporacién, la Uni-
dad de Transporte Pedidtrico Ur-
gente refuerza su capacidad para
ofrecer una atencién segura, es-
pecializada y ala vanguardia en
el traslado de pacientes pedidtri-
cos criticos en las Illes Balears.
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Imagen del Consejo, con el alcalde Virgilio Moreno.

Inca refuerza la participacion infantil con una
nueva sesion del Pleno del Consejo de la Infancia

REDACCION

El Ajuntament d'Inca ha cele-
brado una nueva sesién del
Pleno del Consejo de la Infan-
cia, presidida por el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno, y la con-
cejala de Educacién, Helena
Cayetano, con la participacién
de los representantes infantiles
de los diferentes centros educa-
tivos del municipio.

Este 6rgano de participacién,
impulsado en el afio 2017, se ha
consolidado como un espacio de

encuentroy didlogo dondelos ni-
fios pueden expresar sus inquie-
tudes, propuestas y sugerencias,
contribuyendo activamente a la
construccion de una ciudad mds
inclusiva, participativa y adapta-
da a sus necesidades.

«El Consejo de la Infancia es una
pieza clave para seguir constru-
yendo la ciudad que queremos. Las
aportaciones de los mds jovenes
nos ayudan a entender nuevas re-
alidades y nos ofrecen una mirada
diferente que enriquece el trabajo
que realizamos desde el Ayunta-

miento. Por eso, a lo largo de todos
estos arios, hemos procurado escu-
char y valorar cada una de sus pro-
puestas», ha destacado Moreno.

Voz

Por su parte, Cayetano ha se-
fialado que «seguimos trabajando
para que los nifios y nifias tengan
voz dentro del municipio y para
que se sientan parte activa de las
decisiones que afectan a su entor-
no. Nuestra voluntad es mantener
una relacion cercana y constante

con los nifios y nifias de Inca, fo-
mentando espacios donde puedan
expresarse y participar».

Durante la sesién, los conseje-
ros y consejeras han expuesto las
propuestas e iniciativas trabaja-
das a lo largo del curso escolar
2025-26 por el Consejo de la In-
fancia de Inca, como por ejemplo
las asambleas, la participacién
en el XIV Parlamento Infantil de
lasIlles Balears o la participacién
en el Consejo de la Infancia y
Adolescencia de Mallorca.

De forma paralela, el Consejo

de la Infancia trabaja en el desa-
rrollo de una feria de conciencia-
cién contra el abandono animal,
prevista para el 9 de junio de
2026 en Inca. De este modo, se da
continuidad ala camparia traba-
jada durante el curso anterior.

Finalmente, se ha aprovecha-
do la sesién para despedir a los
consejeros y consejeras de 6.° de
primaria y dar la bienvenida a
los consejeros y consejeras de
5.%, que serdn quienes partici-
pen el préximo curso en el Con-
sejo de la Infancia.

Silla de ruedas

autopropulsable

T\

$ OMedica ayudasmedicas.com
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p.2:1 7 SERVICIO EXPRES|

EN CUAL QUAER L UGAR I LAY LSLAS

las ayudas a la mobilidad

Silla de ruedas electrica

sube escaleras

En ayudasmedicas.com OMeédica TODO ES POSIBLE.
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QUEDARAS SORPRENDIDO. NO PIERDA ESTA OPORTUNIDAD !! LLAMANOS !! 676 441 829
sogpar \ EXPOSICION Y VENTA:
OMedica ¢/ prascualRibot, 54 A-Palma+ Tel. 971 45 67 94-Movil 607 453 211
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PUBLICIDAD

* Salut i Forca

Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil

- r o e T
LT iy | "'-,“5--.‘: 1'_.‘ IL:
WA .

.‘ PORQUE
Somos
) anitarios

de Automovil

Nuevas coberturas y exclusivas ventajas para ti y tu familia:

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

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

A.M.A. PALMA DE MALLORCA
Barén de Pinopar, 10 Tel. 97171 49 82 pmallorca@amaseguros.com
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.






