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Cuando el porno educa porgue Ia
cducacion sexual llega tarde (1)

ay una pregunta incémoda que deberfa-

mos hacernos: ;quién estd educando se-

xualmente a nuestros adolescentes cuando

nosotros no lo hacemos? Cada vez més, la

respuesta estd en una pantalla. Un estudio

realizado por investigadores de la Univer-

sitat Ramon Llull y la Universitat de les Illes Balears,
con Sandra Sedano Colom y Lluis Ballester Brage en-
tre otros como autores y publicado el 12 de agosto de
2026 en Youth, con 1.177 adolescentes y jovenes de Ca-
talufia de entre 12 y 21 afios, deberfa servir menos para
alimentar el miedo que para abrir una conversacion se-
ria sobre educacion, salud publica y responsabilidad.
El problema no es solo que puedan acceder a porno-
graffa, sino que puedan encontrar en ella respuestas a
preguntas que los adultos no hemos sabido responder.

Solo el 50,3% de los participantes afirma haber reci-
bido educacién sexual y, entre ellos, el 79,2% sefiala que
fueron tnicamente entre una y tres horas. Ademds, seis
de cada diez consideran que no resolvié completamen-
te sus dudas.

Cuando las preguntas quedan sin respuesta, alguien
ocupa ese espacio. Los amigos son los interlocutores
con los que mds comodos se sienten, seguidos de ma-
dres y padres y, mucho mds atrds, profesores.

No debemos culparles por buscar respuestas entre
iguales. Pero un amigo puede ofrecer confianza
sin tener necesariamente conocimiento. Y cuan-
do tampoco hay adultos preparados, el algorit-
mo siempre estd dispuesto a responder.

Internet puede ser una herramienta extraordi-
naria, pero también un escaparate de informa-
cién falsa, estereotipos y modelos de relacién
poco saludables.

El estudio distingue entre consumo de porno-
graffa y consumo problemadtico. Este tiltimo im-
plica pérdida de control, dificultad para reducir-
lo o interferencia con la vida cotidiana. Un
31,08% presento algtin indicador de consumo
problemadtico y un 6,77% se situd en el nivel de
mayor riesgo. Entre los chicos, el porcentaje al-
canz6 alrededor del 45%, frente al 14,4% de las
chicas, y aument6 con la edad.

Estos resultados son correlacionales y no de-
muestran que la pornografia cause estos proble-
mas. Pero si muestran que forma parte del eco-

sistema en el que muchos jévenes construyen sus pri-
meras ideas sobre sexualidad.

Casi uno de cada cinco participantes presenta riesgo
de una valoracién corporal negativa y un 10,62% se en-
cuentra en unnivel alto de riesgo de problemas de au-
toestima corporal.

La comparacion constante con cuerpos filtrados, se-
xualizados o idealizados —en redes sociales y porno-
grafia— puede alimentar la sensacién de no tener el
cuerpo adecuado.

Especialmente relevante es que, entre las mujeres, un
mayor consumo problemadtico de pornografia se asocia
con menor autoestima corporal. La asociacién es pe-
quefia y no permite establecer causalidad, pero merece
atencion.

Porque la pregunta puede dejar de ser “;soy suficien-
temente guapa?” para convertirse en “;tengo el cuerpo
adecuado?”, “;soy suficientemente sexy?” o “;practico
sexo como deberia?”.

La vida real no tiene guion. Tiene cuerpos diversos,
inseguridades, consentimiento, deseo, limites, afectos,
conversacion, negociacion y respeto.

Las medidas para proteger a los menores y limitar
su acceso a determinados contenidos pueden ser ne-
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cesarias. Pero ningtin control tecno-
l6gico sustituye la educacion.

Hay que ensefiarles a preguntarse
silo que ven representa una relacién
real, si existe consentimiento, si se
respetan los limites, silos cuerpos re-
flejan la diversidad y si ese conteni-
do deberfa convertirse en su modelo
de relacion.

Educar sobre pornografia no significa promoverla.
Significa ensefiar a interpretarla criticamente.

Joan Carles March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

La educacion sexual debe ser temprana, sistemadtica
y continuada. No puede reducirse a una charla cuando
aparece un embarazo, una infeccién, una agresién o
descubrimos que ya han visto pornografia.

Debe comenzar hablando del cuerpo, los limites, la
intimidad, las emociones, la diversidad y el consenti-
miento, adaptando los contenidos a cada edad.

Y necesitamos ayudar también a familias y docentes.
No podemos pedirles que eduquen si no les damos for-
macién, tiempo, recursos y respaldo.

La sexualidad adolescente es también una cuestiéon
de salud ptblica: afecta a la salud mental, la autoesti-
ma, las relaciones, la violencia sexual, las
infecciones, los embarazos no planificados

y el bienestar emocional.

Necesitamos evitar tanto el silencio
como el alarmismo. No todo consumo de
pornografia es una adiccién, pero tampoco
podemos mirar hacia otro lado.

Porque cuando la educacién sexual llega
tarde y de forma fragmentada, otros ocu-
pan su lugar: los amigos, las redes, los in-
fluencers, los algoritmos y la pornograffa.

Necesitamos una educacién sexual inte-
gral, cientifica, afectiva y continuada. Que
hable de sexo, pero también de amor; de
deseo, pero también de consentimiento; de
placer, pero también de responsabilidad;
del cuerpo, pero también de autoestima.

Porque si nosotros no hablamos con
nuestros adolescentes sobre sexualidad, al-
guien hablard con ellos. Y probablemente
tendrd un algoritmo preparado para hacer-
lo.

la Conselleria de Salut.

econeixer I'existéncia d"un problema és la primera passa per resoldre’l.
Dificilment es prendran mesures si abans no s’accepta la realitat. Ma-
lauradament, les noticies que hem anat coneixent aquest estiu sobre el
funcionament del nostre sistema sanitari no poden ser més decebedo-
res. I, per desgracia, la majoria han estat negades o minimitzades per

Comengarem per la manca d’infermeres, tant a atenci6 primaria com als hos-

=stiu 2026

Misses ha estat sota minims per manca de metges durant tot I'es-
tiu, fins al punt que fa pocs dies la Geréncia de I’ Area d’Eivissa
va enviar un missatge desesperat als serveis de Mallorca sol lici-

pitals. Aquesta situaci6 ha estat denunciada en repetides ocasions pel sindicat
majoritari d’infermeria, sense que de moment s’hagi pres cap mesura per tractar
de solucionar-la. La causa d’aquesta manca és facil d’entendre: la relacié entre el
sou a percebre i el cost de la vida a les nostres Illes és totalment desfavorable, fet
que impedeix que moltes infermeres que tradicionalment venien a treballar ara
ho puguin fer. Per tant, moltes no venen i d’altres renuncien directament al seu
contracte. La situaci6 s’ha fet especialment greu en plantes molt especialitzades,
com per exemple neonatologia, on, com és facil d’entendre, es precisen coneixe-
ment i experiencia. Aquest fet ha provocat que s’hagin hagut de denegar vacances
i permisos, i que les infermeres que s’han quedat treballant hagin hagut de doblar
els seus torns, amb una gran demostraci6 de professionalitat, perque el servei no
es quedés sense personal qualificat. I aixd esta passant a Son Espases, 'hospital
de referencia de la nostra Comunitat. El deute horari existent avui amb les infer-
meres que han hagut de multiplicar els seus esforgos és senzillament escandalés.
I, mentrestant, la Conselleria de Salut mira cap a una altra banda i minimitza el
problema.

Perd no només hi ha hagut un déficit d’infermeres. El servei d'urgencies de Can

tant metges voluntaris per cobrir el servei i oferint unes retribu-
cions molt elevades pel desplagament, mesura que en époques
anteriors va ser molt criticada pel propi partit popular. Es espe-
cialment greu, a més, que els metges formats via MIR en aquest
servei siguin actualment minoria.

Ia cirereta d’aquest pastis ha arribat aquests dies, quan la Con-
selleria de Salut ha anunciat que determinades proves PET-TAC
sol'licitades per especialistes del mateix hospital Son Espases no
es faran per manca de metges al servei de medicina nuclear, i que només es prio-
ritzaran les oncologiques. Es a dir, ni planificacid sanitaria, ni desenvolupament
de protocols d’actuacié. I es queden tan amples.

Aquests tres fets descrits sén la punta d'un iceberg només pal-liat per la pro-
fessionalitat dels treballadors sanitaris La seva causa és la manca de planificacié
i, per tant, d’adopcié de mesures per part de les autoritats sanitaries. La Conse-
lleria de Salut ha viscut de rendes fins fa molt poc, perd el temps va passant i els
problemes s’agreugen. Les llistes d’espera existents i la saturacié cronica dels ser-
veis d'urgencies son terribles. Prendre mesures és urgent.

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

e nos hace agua la boca asistiendo al funeral
del presidente Sanchez en la charca liofiliza-
da de su piscina ptiblica de la Mareta. Que re-
grese a toda prisa sin que le dé tiempo apenas
a descansar de todas esas vacaciones que ha
tenido, es una tragedia solo superada por esas
pobres almas sin descanso que recorren —de vacacio-
nes en su autonomia extranjera- la dependiente ciu-
dad auténoma y espariola de Ceuta. Espafia ha pilla-
do vacaciones de Ceuta. Si, se ha ido a Marruecos.
Hablariamos de Ceuta, como hablariamos de Es-
pafia, si todavia existiera. Si un irresponsable -sélo
comparable a la deyeccién de si mismo- hubiera aten-
dido a las indicaciones de la mas leve racionalidad,
estarfamos mirado hacia Europa en vez de estar en la
plética veraniega con el interactivo patito de goma
que habita en esa charca pagada a escote de todos.
Ves lo humedo de sus pasos nada més llegar des-
pués de descansar, después de descansar estando
descansado, atin con la marca blanquecina de los
manguitos, y entiendes que ese comportamiento ma-
nifaco de atender a declarar estados de emergencia,
que eso de activar agencias de seguridad al solo lle-
gar, es la verdadera confirmacién de su irresponsabi-
lidad. Resolver en un dia lo que veintipico noches de
amor. Si, con la imputada.
Mandas un mail a cualquier currito y por lo menos

-UIMOS ESpanao

recibes la respuesta automadtica que certifica un des-
canso; ves en el estado de wtsp que pone eso de “ce-
rrado por vacaciones” y sabes, al menos, a lo que te en-
frentas. Aqui ni eso.

Después de descansar de los acontecimientos fa-
miliares, entre condenas, imputaciones varias e in-
vestigaciones que se acercan peligrosamente a los
chorros de su pisci, después de que Ceuta haya ser-
vido no solo para cumplir sus acuerdos personales y
secretamente inexplicables con Marruecos, después
de que haya servido justificadamente para desviar
oportuna y proporcionadamente esa atencién con-
centrada en la corrupcion que le acecha, llegan las
movidas sanitarias que anunciamos, sin necesidad
del ordculo de su albornoz.

Ahora resulta que Sanidad, que el ministerio de la
ex podemita Ménica Garcia, pide, suplica vacunas
para el cendculo infeccioso que tiene montado alli.
Después de haberse presentado en la fiesta pasados
quince dias, después de no haber previsto los refuer-
zos, ni las asistencias ni las previsiones epidemiol6-
gicas de esa oleada humana (de la que dijo que estaba
todo controlado), ella, que es la previsora de las va-
cunas para el resto de las comunidades auténomas,

las cita con la urgencia del regreso
de pepito piscinas. Las suplica bus-
cando la inmunidad que necesita
para poder salir del marrén en que
nos han metido.

No haber entendido, no haber
querido ni podido entender, que el
asalto era una cuestion de seguri-
dad nacional, que la declaracién de
un estado de excepcién o de sitio
hubiera permitido ese retroceso hu-
mano sin el freno de lalegalidad di-
seflada para la anormal normalidad
de la migracién irregular, hace que ahora supliquen
por las mismas esquinas de azulejo azul por las que
anda toda esa enfermedad andante. Se le ha desbor-
dao la charca y el cloro.

Andar a estas alturas no ya en la sarna o en la sffilis,
sino en la preocupacién de los “darios psicolégicos” de
los invasores, es entender que, definitivamente, fui-
mos Espafia, que Ceuta se desangré por el desagiie
canario de un psicépata como diagnéstico, y que al
resto, sobre todo a Baleares, nos toca pagar el pato. 51,
el de goma, y el otro.

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

The News Prosas Lazarianas

imebal advierte de que la infrafinanciacién

de Baleares amenaza la capacidad de la Co-

munidad para atraer y retener médicos y

garantizar una sanidad ptblica de calidad

y exige que el nuevo modelo de financia-

cién autonémica reconozca de manera efec-

tiva, y no meramente formal, la singulari-

ad de Baleares y los sobrecostes que soportan los

servicios publicos como consecuencia de la insula-

ridad, el crecimiento demogréfico y la elevada po-

blacién flotante. No se puede reconocer la insulari-

dad cuando se negocian complementos o incentivos

para atraer profesionales y, al mismo tiempo, no ga-

rantizar los recursos necesarios para financiarlos. La

realidad es evidente: un médico que viene a trabajar

a Baleares no solamente compara su salario con el

que puede obtener en otras comunidades; también

compara el precio de la vivienda, el coste de la vida

y las dificultades asociadas a vivir en un territorio
insular.

Por eso, las medidas destinadas a compensar la in-
sularidad y favorecer la cobertura de plazas no pue-
den convertirse en compromisos que después tenga
que asumir exclusivamente el presupuesto autoné-
mico. No queremos que Madrid nos reconozca la in-
sularidad en un documento; queremos que la pague.
Porque la insularidad no es una declaracién politica.
Tiene un coste real y medible.

Ese coste se traduce en mayores dificultades para
contratar profesionales, mayores gastos de despla-
zamiento y logistica, dificultades para disponer de
determinadas especialidades y servicios, mayores
costes de vivienda y una competencia especialmente
intensa para captar profesionales sanitarios. La sa-
nidad no puede financiarse como si Balears fuera
una comunidad peninsular.

El sistema sanitario balear atiende a una poblaciéon

SGNchez respetanos

que no puede medirse tinicamente por el ntimero de
habitantes empadronados. Durante buena parte del
afio, Baleares soporta una poblacién muy superior
como consecuencia de la actividad turistica. Esa po-
blacién flotante utiliza también las urgencias, los
centros de salud, los hospitales y todos los disposi-
tivos asistenciales.

A ello se suma el crecimiento demografico de los
dltimos afios. Pretender financiar la sanidad balear
tnicamente atendiendo a la poblacién oficial supone
ignorar una parte esencial de la realidad asistencial
de las Islas. Por ello, SIMEBAL reclama que cual-
quier nuevo modelo de financiacién incorpore de
manera adecuada: El coste real de la insularidad, la
poblacioén flotante y turistica, el crecimiento demo-
grafico de Baleares, el sobrecoste de la vivienda y del
coste de vida, las dificultades para atraer y retener
médicos y otros profesionales sanitarios, las necesi-
dades especificas de los territorios insulares y el cos-
te de mantener servicios sanitarios de calidad en un
territorio fragmentado geogréficamente.

Un acuerdo sin financiacién es solamente una pro-
mesa. Baleares necesita mejorar sus condiciones re-
tributivas, compensar adecuadamente la insulari-
dad, hacer mds atractivas las plazas de dificil cober-
tura y establecer incentivos capaces de competir con
otras comunidades auténomas. Pero todo ello re-
quiere recursos.

No se puede pedir a Baleares que compita por los
mejores profesionales sanitarios con las mismas re-
glas que una comunidad peninsular cuando las con-
diciones de partida son completamente diferentes.
La financiacién también determina la calidad asis-
tencial.

La financiaciéon determina la
capacidad de contratar médicos,
reducir listas de espera, reforzar
las plantillas, mantener servicios,
mejorar las condiciones laborales
y garantizar una asistencia sani-
taria de calidad.

] . o Miguel Lazaro *
Por tanto, la infrafinanciacién  psiquiatra HUSE
de Baleares termina siendo paga-  Coordinador del
da dos veces: primero porlos ciu-  Centro de Atencién
dadanos, a través de una menor Integral de la
disponibilidad de recursos publi- Depresion.

cos, y después por los profesiona-

les, mediante mayores dificulta-

des para desarrollar su actividad y atraer nuevos
efectivos.

Simebal reclama al Gobierno de Espafia que revise
el modelo de financiacién y que deje de tratar la in-
sularidad como una excepcién administrativa. La
insularidad es una realidad econémica, social y sa-
nitaria. Y tiene un precio.

Consideramos que la defensa de una financiacién
justa debe convertirse en una reivindicacién trans-
versal de todos los ciudadanos, de todos los sindi-
catos, de todas las organizaciones empresariales y
sociales y por supuesto de todos los politicos sean
del partido que sean. Porque no habra una educa-
cién publica de calidad sin profesores suficientes, ni
una sanidad ptblica de calidad sin médicos suficien-
tes. Y para tener profesionales en Baleares hay que
estar dispuesto a financiar las condiciones que per-
mitan atraerlos y retenerlos. Baleares no pide privi-
legios. Pide que el Estado pague el coste real de su
singularidad.

Salut ; Forca
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Proteccion a los menores ante las
bebidas energéticas y el gas de la risa

El Govern apuesta por la prohibicidon de venta de bebidas energéticas a menores y regula el
oxido nitroso, preservando sus usos médicos, sanitarios, alimentarios e industriales

CARLOS HERNANDEZ

Tal y como informamos en el
cierre del pasado nimero de
Salut i Forga, el Govern le de-
clara la guerra a las bebidas
energéticas para proteger a los
menores. Dicho y hecho. Esun
proyecto del que viene traba-
jando al menos dos afios, por
deseo expreso de la presidenta
Margalida Prohens, quien ya
deslizara en Salut i Forca en el
plat6 de Fibwi en 2024, que ha-
bia “que hacer algo con el consumo
de bebidas energéticas entre los
mds jovenes porque no son buenas
para su salud”.

En ese sentido, el Consell de
Govern ha aprobado el Decreto
Ley de medidas urgentes en
materia de proteccién de la sa-
lud ptblica, una norma que in-
corpora dos actuaciones pre-
ventivas dirigidas a proteger
especialmente a nifios y adoles-
centes frente a riesgos para la
salud derivados del consumo
de bebidas energéticas, cada
vez mds frecuentemente mez-
cladas con alcohol y que en los
ultimos afios se han extendido
de forma significativa entre la
poblacién menor de edad.

La medida principal del de-
creto ley es la prohibicién de la
venta y el suministro de bebi-
das energéticas a menores de
edad en las Illes Balears. Junto
a ella, la norma refuerza la re-
gulacién del 6xido nitroso
(N,0O), conocido popularmente
como gas de larisa, para impe-
dir su comercializacién con fi-
nes recreativos y reforzar la
proteccién de los menores fren-
te al acceso a esta sustancia.

La aprobacién del decreto ley
responde a la evolucién obser-
vada en los hébitos de consu-
mo de la poblacién adolescente
y al conocimiento cientifico dis-
ponible sobre sus efectos. Los
informes técnicos ponen de
manifiesto que el consumo de
bebidas energéticas se estd ex-
tendiendo de forma generaliza-
da entre los jévenes, con los
riesgos que ello conlleva.

Riesgos sobre la salud de
los menores

Segtn la encuesta ESTUDES
2023, el 47,7 % de los estudian-
tes de entre 14 y 18 afios habia
consumido bebidas energéticas
durante el dltimo mes, y el 19,5
% reconocia haberlas mezclado
con alcohol en ese mismo pe-
riodo. Estos productos contie-

Una manera de ser

N
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nen habitualmente concentra-
ciones elevadas de cafefna, jun-
to con azticares y otros estimu-
lantes, y su consumo por parte
de menores es desaconsejado
por las principales sociedades
cientificas. La evidencia dispo-
nible asocia su consumo con al-
teraciones del suefio, nerviosis-
mo, taquicardia, un elevado
aporte de azicares y un mayor
riesgo cuando se combinan con
bebidas alcohdlicas. El consu-
mo de estas bebidas resulta
cada vez mds generalizado en-
tre los menores de edad, solas o
combinadas con alcohol, lo que
genera unos riesgos asociados
a la obesidad, la diabetes de
tipo 2, la enfermedad metabé-
lica 0 el aumento del riesgo car-
diovascular. Por otro lado, la
mezcla de bebidas energéticas

La consellera de Salut, Manuela Garcia Romero, anunciando la medida.

» Uno de cada dos estudiantes
de 1k a 18 aios consume
bebidas energéticas y dos de
cada cinco las mezclan con

alcohol, sequn ESTUDES
2083

con alcohol provoca una reduc-
cién de la percepcién subjetiva
de embriaguez, sin que dismi-
nuya la alcoholemia o el dete-
rioro psicomotor, lo que favore-
ce un consumo de alcohol més
elevado, retraso en el reconoci-
miento de la intoxicacién y, por
tanto, un aumento de las con-
ductas de riesgo. En relacién
con el 6xido nitroso —utilizado
como sustancia recreativa por

su bajo coste, su facil disponibi-
lidad y un efecto rapido—, los
informes técnicos y la evidencia
cientifica sefialan que su uso, en
determinados entornos de ocio
nocturno y turistico, puede
provocar pérdida de concien-
cia, alteraciones de la coordina-
cién, accidentes e hipoxia, asi
como, en casos de consumo re-
petido, lesiones neurolégicas
asociadas a un déficit funcional
de vitamina B12, como pareste-
sias, ataxia y alteraciones cog-
nitivas o psiquidtricas.

Bebidas energéticas

El nuevo decreto ley prohibe
la venta y el suministro de bebi-
das energéticas a menores de
edad en el conjunto de las Illes
Balears, en cualquier modalidad
de venta. Tienen la considera-
cién de energéticas las bebidas
no alcohdlicas que contienen ca-
feina en alta concentracién
como ingrediente estimulante,
combinada ordinariamente con
azucares y otros componentes
estimulantes como la taurina, la
guarand o la glucurolactona. La
prohibicién relativa a las bebi-
das energéticas se circunscribe a
su venta y suministro a menores
de edad. Es importante subra-
yar que laregulacién no afectaa
otras categorias de productos,
como las bebidas isoténicas de
reposicién deportiva, que res-
ponden a una composicién y

una finalidad distintas.

Gas de larisa

Por otro lado, también se pro-
hibe la venta, la dispensacién y
la publicidad del 6xido nitroso
cuando esté destinado a lainha-
lacién con fines recreativos, a la
vez que se refuerza la proteccién
frente al acceso de los menores
al 6xido nitroso. El decreto ley
deja al margen de lanuevaregu-
lacién los usos médicos, odon-
toldgicos, hospitalarios, alimen-
tarios e industriales del 6xido ni-
troso, que contindan
plenamente autorizados. La
norma acttia exclusivamente so-
bre su comercializacion con fi-
nes de inhalacién recreativa, un
fenémeno emergente cuya pre-
sencia ha aumentado en deter-
minados entornos de ocio. Los
informes técnicos describen que
el consumo recreativo de esta
sustancia puede provocar pér-
dida de conciencia, alteraciones
de la coordinacién, accidentes,
hipoxiay, cuando el consumo es
repetido, lesiones neurolégicas
relacionadas con el déficit fun-
cional de vitamina B12.

Incumplimiento

El decreto ley incorpora el in-
cumplimiento de estas prohibi-
ciones como infraccién grave
dentro de la Ley sobre drogo-
dependencias y otras adiccio-
nes de las Illes Balears, con el
correspondiente régimen san-
cionador. Un incumplimiento
grave de lo que dispone esta
norma podria implicar una
multa de entre seis mil un euro
(6.001 €) y sesenta mil euros
(60.000 €). La cuantia de las
multas se ha de graduar tenien-
do en cuenta los criterios de
riesgo para la salud, la grave-
dad de la alteracién sanitaria
producida, el beneficio ilicito
obtenido, la naturaleza de los
perjuicios causados, el grado
de intencionalidad y la reitera-
cién de la conducta infractora.
El objetivo de esta regulacion es
la proteccién de nifios y adoles-
centes frente a los riesgos aso-
ciados al consumo de bebidas
energéticas, que estd ganando
presencia en la actualidad. La
nueva regulacién se enmarca
dentro de la estrategia del Go-
vern para reforzar las politicas
preventivas en materia de sa-
lud publica y promover entor-
nos mas saludables para la in-
fancia y la adolescencia.
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Saluti Forca ha querido pulsar
la opinién de destacados pro-
fesionales sanitarios, repre-
sentantes institucionales sani-
tarios o especialistas que cono-
cen los efectos negativos de las
bebidas energéticas entre los
mas jovenes, asi como el gas
de larisa. En ese sentido, hay
unanimidad absoluta en que
laapuesta de la Conselleria de
Salut es magnificay que vaen
la direccién adecuada. La sani-
dad balear ha hablado y aqui
recogemos algunas de las opi-
niones que, por su experiencia
y cargo de responsabilidad,
son un buen termdémetro para
conocer silamedida de calado
es positiva y tiene, como aqui
se demuestra el visto bueno de
la comunidad cientifica y re-
presentantes sanitarios.

Ignacio Garcia-Moris,
presidente del Colegio
de Dentistas:
"Proteger a los menores
sin cuestionar el uso
sanitario”

“Como presidente del Colegio
Oficial de Dentistas de Baleares,
considero acertada la decision del
Govern de prohibir la venta de
bebidas energéticas a menores y
limitar el uso recreativo del 6xido
nitroso. Estamos hablando de
dos productos cuyos riesgos se
han normalizado o, sencillamen-
te, no se conocen lo suficiente. Las
bebidas energéticas noson un re-
fresco mds. Su elevada concentra-
cién de cafeina puede alterar el
sistema nervioso y, cuando se
combinan con alcohol, el peligro
aumenta considerablemente.
También tienen consecuencias
paralasalud bucodental: el azi-
cary la acidez favorecen la ero-
sién del esmalte y la aparicién
temprana de caries. Y conviene
recordar que las versiones sin
azticar contintian siendo dcidas y
pueden dafiar igualmente los
dientes. En el caso del llamado
gas de larisa, es imprescindible
distinguir entre su consumo re-
creativo y su utilizacién sanitaria.
Inhalado sin supervisién médica,
el 6xido nitroso puede provocar
dafios neuroldgicos graves. En
una consulta dental, en cambio,
es un medicamento seguro que
se administra de forma controla-
day que permite atender adecua-
damente a pacientes con miedo o

La sanidad balear y la comunidad
cientifica apoya la medida

Salut i Forca encuesta a personalidades del dmbito sanitario para corroborar la
unanimidad total y el aplauso del sector ante la decisidon de la Conselleria de Salut

fobia al dentista. Lanorma es ne-
cesaria para proteger a los jove-
nes del uso irresponsable de esta
substancia. Pero debe hacerlo sin
generar dudas sobre una herra-
mienta clinica que, utilizada por
profesionales y con las debidas
garantias, resulta segura y nece-
saria".

Vicencg Terrades,
presidente del Colegio
de Farmacéuticos:“Es
necesario controlar el
consumo”

"Desde el Colegio de Farma-
céuticos estamos totalmente de
acuerdo. Es necesario controlar
este consumo, ya que supone un
riesgo para la poblacién y un
problema de salud ptblica. De-
bido al alto contenido de azticar
y cafefnay de otros estimulantes
que pueden ser perjudiciales
para el desarrollo cerebral y cau-
sar ansiedad, taquicardias, in-
somnio; también puede dar pro-
blemas de tensién. Y bueno, la
verdad es que todo el mundo
tiene claro, mds o menos, los
efectos nocivos de las drogas o
del alcohol, pero estos no son
tan conocidos. Por eso, aparte
demelegislarlo, también serfan
interesantes camparfias informa-
tivas mds intensas. En este sen-
tido, desde el Colegio de Farma-
céuticos preparamos acciones
para contribuir en la defensa de
la salud ptblica. Y bueno, cree-
mos que es muy importante in-
sistir en este tema. Y despusés,
respecto al gas de larisa, su con-
tenido, su componente es 6xido
nitroso. También compartimos
que se tiene que controlar. De
hecho, ya estd prohibida su ven-
ta sin licencia sanitaria o fuera
del uso que sea industrial o mé-
dico correspondiente. Y es san-
cionable. Por desgracia, en re-
giones con alta presién turistica
y ocio, como es la nuestra, se
han dado casos de uso descon-
trolado y se tiene que actuar con
contundencia, ya que tiene ries-
gos para la salud tan importan-
tes como pueden ser dafios neu-

rolégicos, puede causar ahoga-
miento y muerte, y después
también lesiones locales por
contacto directo. Por eso, en este
sentido, también apoyamos esta
medida del Govern”.

Maria José Sastre,
presidenta del COIBA:
“Constituye una medida
preventiva necesaria”

“Desde el Colegio Oficial de
Enfermeras y Enfermeros valo-
ramos positivamente la aproba-
cién de medidas dirigidas a pro-
teger alos menores frente al con-
sumo de bebidas energéticas y
al uso recreativo del 6xido nitro-
so. Consideramos especialmen-
te relevante que se adopten me-
didas ante un patrén de consu-
mo que estd cada vez mads
presente entre los adolescentes.
Datos recientes de la encuesta
ESTUDES muestran que casi la
mitad de los estudiantes de en-
tre 14 y 18 afios ha consumido
bebidas energéticas durante el
dltimo mes y una proporcién
importante las combina con al-
cohol. Como profesionales sani-
tarios, nos preocupa especial-
mente esta combinacién por los
riesgos que conlleva y porque
puede favorecer una falsa per-
cepcién de control sobre los
efectos del alcohol. La protec-
cién de los menores debe ser
una prioridad de las politicas de
salud publica. Por ello, entende-
mos que limitar la venta y el su-
ministro de bebidas energéticas
a los menores constituye una
medida preventiva necesaria,
que debe ir acompafiada de in-
formacién y educacién para la
salud. Es precisamente en este
dmbito donde las enfermeras
desempefiamos un papel fun-
damental en la promocién de
habitos saludables, la educacién
para la salud, la deteccién pre-
coz de conductas de riesgo y el
acompafiamiento de los meno-
res y sus familias. Es importante
reforzar estos recursos y garan-
tizar que la prevencion llegue
también a los centros educativos

y alos espacios comunitarios.
En cuanto al 6xido nitroso, con-
sideramos igualmente adecua-
dala regulacién de su uso con fi-
nes recreativos, especialmente
ante los riesgos derivados de su
consumo y su creciente presen-
cia en determinados contextos
de ocio. En definitiva, entende-
mos que la proteccién de la sa-
lud de los menores requiere
combinar regulacién, educa-
cién, prevencién y vigilancia. La
prohibicién de la venta es un
paso importante, pero es funda-
mental acompariarla de estrate-
gias educativas que ayuden a
prevenir el consumoy a fomen-
tar habitos de vida saludables
desde edades tempranas”.

Carles Recasens,
psiquiatra y presidente
del Colegio de Médicos:
“No podemos estar mas

de acuerdo, es una
medida de prevencion
sanitaria”

“Desde el Colegio de Médicos
no podemos hacer més que es-
tar a favor, en lo que refiere a la
nueva regulacién. Nosotros es-
tas medidas no las vemos tanto
de prohibicionismo, sino como
una medida de prevencién sani-
taria. Los médicos, como colec-
tivo y como lideres de todo lo
que es el proceso de salud y del
cuidado delasalud dela pobla-
cién, entendemos que se tienen
que poner las medidas que sean
necesarias para prevenir y para
proteger la salud de la poblacién
en general. Se trata de poner las
medidas que sean necesarias
para reducir la exposicién a ries-
gos evitables en las poblaciones,
en este caso mas vulnerables,
como son los jévenes. Es de es-
pecial preocupacién el hecho de
que la relacién que se ha hecho
delas bebidas energéticas como
si fuesen refrescos convenciona-
les... desde el punto de vista mé-
dico ya hay estudios que de-
muestran que no lo son. Con lo
cual, estas bebidas —quelo que
tienen es una alta concentracién

en cafeina— pueden provocar
alteraciones del suefio, pueden
provocar cuadros de ansiedad,
deirritabilidad y, por qué no de-
cirlo, también todos los efectos
fisicos, sobre todo a nivel cardio-
vascular y a nivel conductual.
Ademds, hay una alta relacién
de consumo combinado de be-
bidas energéticas y el alcohol. Es
especialmente preocupante la
normalizacién entre los jévenes
de esta mezcla y esta combina-
cién de bebidas energéticas con
el alcohol. Los estudios indican
que uno de cada dos estudiantes
menores de edad, enla edad de
la adolescencia, ha consumido
bebidas energéticas y uno de
cada cinco las mezcla con alco-
hol. Esto son datos que son tre-
mendamente preocupantes y
nosotros aplaudimos cualquier
medida que ponga en marchael
Govern. Nosotros como colecti-
vo, el colectivo médico, seguird
haciendo esta labor de educa-
cién, de psicoeducacién directa-
mente en la consulta, con las fa-
milias, con los medios de comu-
nicaciény a través de los canales
que sean necesarios. No se debe
caer en la banalizacién del con-
sumo recreativo de 6xido nitro-
so entre los jovenes. Los jévenes
tienen la creencia errénea de
que es una sustancia inofensiva,
cuando en realidad la inhala-
cién continuada puede provo-
car mareos, pérdida de concien-
cia y alteraciones neurolégicas
graves. No se cuestiona su uso
profesional (sanitario, alimenta-
rio o industrial), sino que se res-
palda la regulacién para evitar
su venta o consumo recreativo.

David Tura, jefe de
Nefrologia del Hospital
de Manacor:“Se han
descrito casos de lesion
renal aguda asociados a
consumos excesivos”

“Como nefrélogo, considero
que la prohibicién de la venta
de bebidas energéticas a meno-
res es una medida razonable y

pasa a la pagina 6 ¢
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alineada con los principios de
prevencién en salud publica.
Aunque el dafio renal directo
por un consumo ocasional no
estd demostrado en personas
sanas, estas bebidas contienen
altas concentraciones de cafei-
na, azticar y otros estimulantes
que favorecen factores de ries-
go como la obesidad, la hiper-
tensién arterial y las alteracio-
nes metabdlicas, estrechamente
relacionados con el desarrollo
futuro de enfermedad renal y
cardiovascular. Ademds, se han
descrito casos de lesién renal
aguda asociados a consumos
excesivos. La enfermedad renal
crénica suele comenzar mu-
chos afios antes de que aparez-
can los sintomas. Por ello, cual-
quier medida que contribuya a
promover hébitos saludables y
a reducir la exposicién de nifios
y adolescentes a productos po-
tencialmente nocivos debe va-
lorarse positivamente. La pre-
vencién sigue siendo la mejor
herramienta para proteger la
salud renal de las generaciones
futuras”.

Miguel Lazaro,
psiquiatra:“La medida
me parece muy
positiva”

“La medida tomada por Ma-
nuela Garcia de prohibir el su-
ministro o la entrega de bebidas
energéticas a menores de 18
afos, asi como el uso recreativo
del 6xido nitroso (el «gas de la
risa»), me parece muy positiva
como psiquiatra. En primer lu-
gar, hay que hablar del contexto
de consumo: este tipo de bebi-
das energéticas alcanza casi al
50 % de los adolescentes entre
los 14 y los 18 afios. Ademds, un
20% declara haberlas mezclado
con alcohol. Teniendo en cuenta
que la adolescencia es un proce-
so de maduracién muy impor-
tante en el cerebro —hay mu-
chos factores de riesgo y por eso
es tan vital el no consumo de t6-
xicos o de algo que pueda des-
compensar a un cerebro en ple-
na transformacion—, lamedida
es tremendamente positiva.
Este tipo de bebidas energéticas
puede producir sintomas bien
conocidos como insomnio, an-
siedad, irritabilidad, alteracio-
nes en la concentracién y palpi-
taciones. Es muy importante el
tema del suefio en la adolescen-

cia porque estas bebidas lo pue-
den alterar, afectando tanto al
rendimiento escolar como a la
conducta del propio adolescen-
te. Ademads, a veces se asocian a
otras sustancias toxicas, otros
estimulantes, el alcohol y con-
ductas de riesgo, con lo cual no
podemos considerar inocuo un
producto solo porque se venda
en el supermercado. Por otro
lado, el 6xido nitroso presenta
un problema diferente, pero no
menor. Su uso recreativo busca
una alteracién de la conciencia,
y un consumo repetido puede
producir complicaciones neuro-
l6gicas graves. Limitar su acce-
so con fines recreativos me pa-
rece una medida preventiva
muy importante, teniendo en
cuenta el patrén de consumo
actual. El cerebro del adolescen-
te es muy vulnerable porque
estd sufriendo un proceso de
maduracién (la llamada poda
neuronal). Este tipo de sustan-
cias pueden provocar complica-
ciones y sintomas como los
mencionados, y si encima se
asocian al alcohol u otras sus-
tancias toxicas, las conductas de
riesgo aumentan atin mds. Por
todo ello, como psiquiatra, mi
opinidn es que esta prohibicién
ha sido muy positiva”.

Joan Carles March,
experto en Salud
Publica, investigadory
docente:“El Govern va
en la buena direccién”

“Es una buena medida de sa-
lud ptblica porque proteger a
los menores también significa
poner limites a productos que
pueden perjudicar su salud. No
podemos normalizar que una
bebida energética sea percibida
como un refresco mds cuando
casi la mitad de los adolescen-
tes la consume y uno de cada
cinco la mezcla con alcohol. Y
con el gas de la risa debemos
ser todavia mds contundentes.
Que sellame “gas delarisa” no
significa que sea inocente. El
6xido nitroso puede provocar
pérdida de conciencia, falta de
oxigeno, accidentes y, con un
consumo repetido, lesiones
neurolégicas asociadas a défi-
cits de vitamina B12. Ahora
bien, una prohibicic’)n por si
sola no hace prevencién. Hay
que controlar que se cumpla,
pero sobre todo hace falta edu-
cacién. Debemos explicar a los
adolescentes qué estan consu-

miendo, qué riesgos tiene y por
qué no es lo mismo tomar una
bebida energética que un re-
fresco. Y también debemos tra-
bajar con las familias, las escue-
las, los centros de salud y los es-
pacios de ocio. Por tanto, yo
dirfa que el Govern va en la
buena direccién. Pero la prueba
de si es una buena politica no
serd el anuncio de la prohibi-
cién, sino comprobar si dentro
de uno o dos afios hemos con-
seguido reducir el consumo, es-
pecialmente la combinacién de
bebidas energéticas y alcohol, y
los problemas asociados. La sa-
lud publica necesita leyes, pero
también necesita educacion, al-
ternativas y evaluacién”.

Manuel Moiiino,
presidente del Colegio
de Dietistas y
Nutricionistas:“Es una
politica muy acertada”

“En opinién del CODNIB, es
una politica muy acertada en li-
nea de las acciones de salud pu-
blica de otras regiones espatio-
las y también de paises europe-
0s. Es una medida preventiva
de salud publica para proteger
alos menores de este tipo de
bebidas, que pueden crear adic-
cién, problemas psicolégicos,
cardiovasculares e incluso de-
pendencia, trastornos del sue-
fio, hipervitaminosis, etc. Des-
de el colegio aportamos los
contenidos a la campafia que
hizo el Govern hace unos me-
ses para informar sobre el peli-
gro del consumo de este tipo de
bebidas en los jévenes. Por lo
tanto, el colegio apoya comple-
tamente esta politica porque es
una medida de salud ptiblica,
coste eficiente, que ademds res-
tringe el uso y acceso de este
tipo de bebidas ricas en cafeina
y muy ricas en azicares y cuyo
consumo habitual, como es el
caso, se asocia a los riesgos ya
comentados en poblacién in-
fantil y juvenil”.

José Reyes, presidente
de la AECCBalearsy
experto en aparato

digestivo:“Nos parece

que es una prohibicion
totalmente positiva”
“La prohibicién de venta de
gas de larisa y bebidas energé-
ticas a adolescentes son medi-
das evidentemente positivas.
Se trata de productos que alte-
ran la capacidad cognitiva de

los jévenes, que alteran su ca-
pacidad de concentracién, de
toma de correcta de decisiones
y, en definitiva, productos téxi-
cos, que no son recomendables
en jovenes y que, por lo tanto,
nos parece que es una prohibi-
cién totalmente positiva. Desde
la Asociacién Esparfiola Contra
el Cancer en Baleares y también
como especialista en aparato
digestivo, nos parece correcto”.

Antelm Pujol.
Especialista en
Endocrinologia e
investigador:“Una
medida razonable
desde el punto de vista
de la salud publica”

“Considero que la prohibi-
cién de las bebidas energéticas
en nifios y adolescentes es una
medida adecuada, ya que se
trata de una poblacién especial-
mente vulnerable a sus efectos
y su consumo no aporta nin-
gtn beneficio nutricional. Uno
delos principales problemas es
su elevado contenido en aztica-
res libres, cuyo consumo exce-
sivo se asocia con obesidad, al-
teraciones metabdlicas y un
peor estado de salud cardiome-
tabdlica. Ademads, algunas be-
bidas energéticas aportan entre
80y 160 mg de cafefna por en-
vase, e incluso mas. En un ado-
lescente de 50 kilos, la referen-
cia de seguridad propuesta por
la Autoridad Europea de Segu-
ridad Alimentaria (EFSA), de 3
mg de cafeina por kilo de peso
al dfa, equivale aproximada-
mente a 150 mg diarios. La ca-
fefna no es perjudicial por sf
misma. El problema en los me-
nores es la dosis, la fuente y el
contexto en el que se consume,
especialmente por sus posibles
efectos sobre el suefio, la ansie-
dad, la frecuencia cardfaca y la
presién arterial. Tampoco po-
demos olvidar que el consumo

de estas bebidas se relaciona
con frecuencia con contextos re-
creativos y con su combinacién
con alcohol. Por ello, restringir
su acceso a los menores me pa-
rece una medida razonable
desde el punto de vista de la sa-
lud publica”.

Jorge Tera, secretario
general de SATSE
Balears:“Estamos a
favor de la prohibicion”

“Desde SATSE estamos favor
de la prohibicién. SATSE apoya
cualquier medida que restrinja
o prohiba el uso de sustancias
potencialmente adictivas o per-
judiciales para la salud, parti-
cularmente en el caso de los
menores de edad. Pero también
entendemos que las medidas
coercitivas, aplicadas de forma
aislada, no son suficientes.
Apostamos por la figura de la
enfermera escolar para realizar
ademds una funcién de educa-
cién y asesoramiento sanitario
alos menores, para disminuir o
erradicar el consumo de sus-
tancias nocivas y fomentar hd-
bitos saludables”.

Tomas Ripoll.

Cardiologo y director

cientifico del IdISBa:
"Considero acertadala
prohicion"

"Como cardiélogo, considero
acertada la prohibicién de las
bebidas energéticas en meno-
res. No son simples refrescos.
Su elevada carga de cafeina 'y
otros estimulantes puede pro-
vocar taquicardia, hipertensiéon
e incluso arritmias, mientras
que su alto contenido en aztica-
res favorece la obesidad, la dia-
betesy el riesgo cardiovascular
futuro. Pienso que esta medida
debe acompanarse de educa-
cion sanitaria para que adoles-
centes y familias conozcan sus
riesgos".
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Exitoso y seguro eclipse
total solar en Balears

El Govern considera un «éxito de la sociedad balear» el desarrollo de la jornada,
que se cerrd con solo 46 incidentes leves y siete danos oculares de 28 urgencias

Habia maxima expectacion
por parte de la poblacién para
poder disfrutar del evento as-
tronémico del siglo, pero tam-
bién maxima planificacién por
parte de las instituciones de las
islas y preocupacion entre los
sanitarios ante tanta aglomera-
cién y riesgo de dafio ocular.
Pero lo cierto es que todo salié
a la perfeccién. Bien es cierto
que la Administracién y los sa-
nitarios habia realizado unain-
gente labor de comunicacién y
divulgacién para prevenir le-
siones. El Govern considera un
«éxito de la sociedad balear» el de-
sarrollo de la jornada del eclip-
se. Un dia histdrico para el que
desde la Direccién General de
Emergencias e Interior se dise-
A6y activé el Protocolo ECLIP-
BAL, para llevar a cabo la vigi-
lancia, control y seguridad en
las Illes Balears con motivo del
eclipse. Se trata de un protocolo
especifico que se adapta y com-
plementa el PLATERBAL (Plan
Territorial de Proteccién Civil
delasIlles Balears) y que se de-
sactivé alas 23.30 horas de este
miércoles 12 de agosto.

El director general de Emer-
gencias e Interior del Govern,
Pablo Garriz, ha hecho balance
al dia siguiente, destacando
que la jornada histérica del
eclipse ha sido «un éxito de la so-
ciedad balear en su conjunto». Ga-
rriz considera que «la informa-
cién previa ha permitido un com-
portamiento responsable de la
poblacién y esto nos ha dejado bue-
nos resultados en cuanto a inciden-
tes, ya que, mds que la cifra, lo mds
importante es que ninguno de ellos
es de cardcter grave».
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La presidenta Margalida Prohens estuvo muy pendiente del dispositivo.

En total, en el Centro de Co-
ordinacién de Emergencias 112
se han registrado durante las 24
horas del 12 de agosto 46 inci-
dentes, 34 en Mallorca, 3 en
Menorca, 8 en Eivissay 1 en
Formentera.

Tipologia

La tipologia mds recurrente
ha sido la de incidentes de trd-
fico, aunque los mds destaca-
dos han sido dos rescates mari-
timos en la zona de cap Blanc:
el de tres tripulantes de una
embarcacién incendiaday el de
cinco tripulantes de otra em-
barcacién que habia quedado
averiada.

El dispositivo que conforma
el Protocolo ECLIPBAL ha es-
tado formado en total por unas
3.000 personas, de las cuales lle-
garon a participar simultdnea-
mente durante las horas mas

intensas del dfa 2.147 efectivos
de los diferentes organismos
activados.

«El buen resultado del dispositi-
vo es el resultado del esfuerzo de to-
dos los organismos y administra-
ciones que ayer y durante muchos
meses atrds hemos trabajado en si-
lencio prepardndonos para que sa-
liera bien», argumenta Garriz,
quien considera que el disposi-
tivo se ha desplegado «tal y
como estaba previsto y en la dimen-
sién que requeria la jornada”.

Para la coordinacién de los
dispositivos se habilitaron cua-
tro puestos de mando. El Pues-
to de Mando Principal (PMP)
en el Centro de Coordinacién
de Emergencias 112, y tres
Puestos de Mando Avanzado
(PMA) en Menorca, Eivissa 'y
Formentera. «Esto nos ha permi-
tido gestionar y coordinar todo el
dispositivo con mucha eficiencia»,
destaca Garriz.

El Govern agradece su cola-
boracién y comprensién, asi
como su comportamiento
ejemplar, responsable y sensa-
to. Asimismo, desde la Direc-
cién General de Emergencias
también se destaca el buen fun-
cionamiento y uso de las vein-
tiséis zonas de observacién se-
guras habilitadas por todas las
Illes Balears.

Interés cientifico y
mediatico

El eclipse y las condiciones
de visibilidad extraordinarias
que ofrecian las Illes Balears
han generado mucha expecta-
cién. Seis organizaciones astro-
némicas de las Illes han podido
disfrutarlo y trabajar en él des-
de zonas de especial visibili-
dad. En total, se han acreditado
98 cientificos, algunos de ellos
internacionales, que han llega-
do a Balears bajo la coordina-
cién de estas organizaciones lo-
cales.

En cuanto alos medios de co-
municacién para cubrirlo, se
han acreditado a través del Go-
vern 335 profesionales de 49 me-
dios de comunicacién baleares,
esparioles e internacionales.

RESUMEN DE DATOS Y CIFRAS
Balance de INCIDENTES relacionados con el eclipse.
Registrados en el Gentro de Coordinacion de Emergencias 112

Llamadas recibidas:

2.340

Incidentes relacionados con el eclipse:

46

Tipologia:

o Trafico:

1

e Seguridad:

e Persona extraviada en la playa:

e Persona extraviada en la montafia:

e Peaton en peligro:

e (Caida en rocas / rescate:

e (Caida accidental al mismo nivel:

e Consulta médica:

* Obstaculo o liquido en la calzada:

e Accidente de moto:

e [ncendio de embarcacion:

e Accidente de embarcacion:

e Persona accidentada por embarcacion:

e Accidente en establecimiento:

* Emergencia médica en la via publica:
* Emergencia médica en la playa:

e Denuncias:

e Denuncia de embarcacion:

¢ Violacion del domicilio:

e Embarcacion a la deriva:

® Blsqueda:

o Tunel nivel O (Séller — Port de Soéller):

— L Ol A N2 NN W O

DISPOSITIVO
e |legan a participar en el dispositivo simultaneamente __2.147 efectivos.
e En total participan en el dispositivo alrededor de 3.000 efectivos.

¢ |nstalacion del Puesto de Mando Principal (PMP) en el Centro de Coordi-
nacion de Emergencias de las llles Balears.
¢ |nstalacion de Puesto de Mando Avanzado (PMA) en Menorca, Eivissa y

Formentera.

Organismos participantes: Emergencias, Salud, SAMU 061, Conselleria
de Agricultura, Pesca y Medio Natural, IBANAT, Agentes de Medio Ambiente,
Instituto de Seguridad Pdblica (ISPIB), Policia Nacional, policias locales,
Guardia Civil, Bomberos de Mallorca, Bomberos de Palma, Bomberos de
Eivissa, Bomberos de Formentera, Bomberos de Menorca, Delegacion del
Gobierno de Espafia en las llles Balears, Direccion General de Movilidad,
consejos insulares, Direccion Provincial de Tréfico, Unidad Militar de
Emergencias (UME), Ports de les llles Balears, Autoridad Portuaria, Capitania
Maritima, agrupaciones municipales de voluntarios de Proteccion Civil,
Instituto Cartografico y Geogréfico de las llles Balears (ICGIB), Comandancia
General de las llles Balears (COMGEBAL), Ala 49 del Ejército del Aire y del
Espacio (SAR), Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), Salvamento
Maritimo, Servicio de Vigilancia de la Posidonia y la patrullera de la Armada.
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El COMIB expresa su apoyo a la OMC y reclama medidas
urgentes para reforzar la asistencia sanitaria en Ceuta

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de Balears (COMIB) manifiesta
su respaldo a la Organizacién
Médica Colegial (OMC) ante la
preocupante situacion que atra-
viesa el sistema sanitario de
Ceuta y se suma a la peticién de
adoptar medidas urgentes que
permitan reforzar las plantillas
médicas y garantizar una aten-
cién sanitaria segura y de cali-
dad para la poblacién.

El COMIB comparte la preo-
cupacién expresada por el pre-
sidente de la OMC, Dr. Tomas
Cobo, durante su reciente visi-
ta a Ceuta, donde ha podido
constatar la elevada presiéon
asistencial que soportan tanto
el Hospital Universitario como
los centros de Atencién Prima-
ria de la ciudad auténoma.

Compromiso

La corporacién médica balear
considera que el compromiso,
la profesionalidad y la vocacién
de servicio de los médicos no
pueden convertirse en la tnica
respuesta ante situaciones de

sobrecarga asistencial prolon-
gada. El esfuerzo extraordina-
rio de los profesionales resulta
fundamental en momentos de
crisis, pero no puede sustituir
de manera permanente a una
adecuada planificacién de re-
cursos humanos y sanitarios.
EICOMIB respalda las reivin-
dicaciones planteadas por la
OMCy por el Colegio Oficial de

Meédicos de Ceuta, centradas en
tres actuaciones prioritarias: el
incremento de las plantillas para
garantizar los relevos y los pe-
riodos de descanso de los profe-
sionales, la proteccién de la acti-
vidad asistencial ordinaria para
evitar que la presién actual re-
percuta en la atencién a los pa-
cientes y el refuerzo de los recur-
sos dedicados a la prevenciény

vigilancia epidemiolégica.
Asimismo, el Colegio recuer-
da que la dificultad para atraer
y fidelizar profesionales sanita-
rios en determinados territorios
constituye un desafio estructu-
ral que requiere respuestas co-
ordinadas por parte de las ad-
ministraciones competentes.
En este sentido, considera im-
prescindible impulsar medidas

que permitan asegurar la co-
bertura asistencial y la sosteni-
bilidad del sistema sanitario en
Ceuta y Melilla.

El COMIB también apoya la
solicitud realizada por el presi-
dente del Colegio de Médicos de
Ceuta, José Enrique Roviralta,
para que el Ministerio de Sani-
dad preste una atencién priori-
taria a esta situacion y adopte las
medidas necesarias para respon-
der alas necesidades de los pro-
fesionales y de la ciudadania.

“La calidad de la asistencia sani-
taria y la seguridad de pacientes y
profesionales deben ser una priori-
dad irrenunciable. Por ello, es fun-
damental dotar a los servicios sani-
tarios de los recursos humanos y
materiales necesarios para afrontar
con garantias situaciones de especial
complejidad”, sefiala el COMIB.

El Col'legi Oficial de Metges
de Balears reitera su apoyo alos
profesionales sanitarios de Ceu-
tay alas actuaciones impulsadas
por laOrganizacion Médica Co-
legial para defender unas condi-
ciones que permitan ejercer la
medicina con las méximas ga-
rantfas de calidad, seguridad y
dignidad profesional.

Fundacié
Patronat Cientific

1M\ ¢

Collegi de Metges

Illes Balears

Ecografia pediatrica cutanea, de ganglios
linfaticos y transfontanelar

Fundacio Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma. 7 de septiembre

Gestion emocional del estrés
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Ibiza. 15 de septiembre

XIV Curso de Actualizacion en vacunas
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 24 y 25 de septiembre

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales
y de reciclaje

Fundacio Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma-Ibiza-Mahdn. 25 de septiembre

Gestion emocional del estrés
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Mahon. 29 de septiembre

Simulacion en patologia médica
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 29 de septiembre

Simulacion en patologia traumatica
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 30 de septiembre

Agresion sexuval Facilitada por sustancias
y sumision quimica: deteccion y abordaje
sanitario integral

Fundacio Patronat Cientific COMIB

COMIB. Ibiza-Palma-Mahén. 2, 5 y 6 de octubre

Escuela CURA VITA. Autocuidado,
autoconciencia y practica profesional
consciente

Fundacio Patronat Cientific COMIB
Modalidad telepresencial. Del 2 de octubre de
2026 al 28 de febrero de 2027

Epigenética perinatal: como el inicio de la
vida programa la salud

Fundacio Patronat Cientific COMIB

Modalidad telepresencial. 24 de septiembre

Agenda docent

PREMIOS — BECAS

Becas Fundacio Patronat Cientific COMIB 2026
Convoca: Fundacio Patronat Cientific COMIB
Plazo de presentacion: finaliza el 3 de septiembre

Edicio anuval de Casos Clinics Interdisciplinars
Convoca: Académia de Ciéncies Médiques i de la
Salut de les llles Balears
Data limit: 31 d’octubre

JORNADAS

Il Jornada Internacional SEDAN
Sensaciones, Emociones y Dolor en Alteraciones
del Neurodesarrollo

CaixaForum. Palma. 26 de septiembre

7

SESIONES CIENTIFICAS

Nuevos anticoagulantes en la practica clinica
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Ibiza. 9 de septiembre

www.comib.com/patronatcientific
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SIMEBAL reclama una financiacion autondémica
que pague realmente la insularidad de Baleares

El sindicato médico advierte de que la infrafinanciacién amenaza la capacidad de las Islas
para atraer y retener médicos y garantizar una sanidad publica de calidad

REDACCION

El Sindicato Médico de Bale-
ars (SIMEBAL) reclama que el
nuevo modelo de financiacién
autonémica reconozca de ma-
nera efectiva la singularidad de
Baleares y financie los sobre-
costes reales que soportan sus
servicios publicos como conse-
cuencia de la insularidad, el
crecimiento demografico y la
elevada poblacion flotante.

SIMEBAL-CESM comparte
la preocupacién expresada por
ANPE ante las consecuencias
de una financiacién insuficien-
te sobre los servicios ptblicos y
advierte de que esta situacién
adquiere una especial grave-
dad en el dmbito sanitario.

«La insularidad no se reconoce:
se paga. No sirve que Madrid ad-
mita nuestra singularidad si des-
pués son los ciudadanos de Balea-
res quienes tienen que asumir su
coste».

Baleares tiene que competir
con otras comunidades auténo-

mas para atraer y retener
médicos, pero lo hace con
una clara desventaja: el ele-
vado precio de la vivienda,
el coste de la vida y las difi-
cultades propias de un terri-
torio insular. Un médico que
se plantea trabajar en las Is-
las no compara tinicamente
su salario, sino también

cudnto le cuesta vivir y acce-
der a una vivienda.

Por ello, SIMEBAL-CESM
considera contradictorio que
se reconozca lanecesidad de
establecer complementos e
incentivos especificos para
atraer profesionales y, al
mismo tiempo, no se garan-
tice ala Comunidad Auté-
noma la financiacién necesa-
ria para hacerlos efectivos.

La sanidad balear no puede
financiarse como la de una
comunidad peninsular

El sindicato recuerda que las
necesidades sanitarias de Bale-

Miguel Ldzaro, presidente de Simebal.

ares tampoco pueden calcular-
se tinicamente en funcién de la
poblacién empadronada. Du-
rante buena parte del afio, la
poblacién real aumenta consi-
derablemente por la actividad
turistica y esa poblacién flo-

tante también utiliza urgen-
cias, centros de salud, hos-
pitales y el resto de los dis-
positivos asistenciales. A
ello se suma el importante
crecimiento demografico
experimentado por las Islas
en los tltimos afios.

SIMEBAL-CESM reclama
que el nuevo modelo tenga
en cuenta el coste real de la
insularidad, la poblacién flo-
tante, el crecimiento demo-
gréfico, el elevado coste de
lavivienday delaviday las
dificultades para atraer y re-
tener médicos.

Sin financiacion no hay
politica de recursos
humanos

Baleares necesita mejorar sus
condiciones retributivas, com-
pensar adecuadamente la insu-
laridad, hacer mds atractivas
las plazas de dificil cobertura y
establecer incentivos capaces
de competir con otras comuni-

dades. Pero todas estas medi-
das necesitan recursos.

«_Un at_:ue_r;lo sin
financiacion es solamente
una promesa»

Para SIMEBAL-CESM, este
debate no es tinicamente eco-
némico. La financiacién deter-
mina la capacidad para contra-
tar médicos, reforzar plantillas,
reducir listas de espera, mante-
ner servicios y garantizar una
asistencia sanitaria de calidad.

«Sin financiacién suficiente no
hay médicos suficientes; y sin médi-
cos suficientes no puede garantizar-
se una sanidad piiblica de calidad».

SIMEBAL-CESM reclama al
Gobierno de Esparfia que deje
de tratar la insularidad como
una excepcién administrativa y
la incorpore como un factor es-
tructural del nuevo modelo.

«Baleares no pide privilegios.
Pide una financiacion justa y que
el Estado asuma el coste real de su
singularidad».

F 4

Marimon Tcuida
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transforma tu piel
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"Te regalan una vida extra":
la esperanza y el miedo que
acompanan el trasplante de pulmon

Una iniciativa de la Comisidn de Cuidados Respiratorios del COIBA da voz a tres personas con
trasplantes de pulmdn para visibilizar los retos y aprendizajes que acompanan el proceso

REDACCION

"Tenia la sensacion de que estaba
perdiendo mi vida porque estaba
atrapado en la enfermedad”. Ser-
gey Arsenov recuerda asf los
meses previos al trasplante de
pulmoén. Como él, cientos de
personas en Esparfia afrontan
cada afio la espera de un 6rga-
no con una mezcla de ilusién,
incertidumbre y miedo.

Junto a Sergey, Maria Vaz-
quez y Antonio Aranda sonlos
protagonistas de un video rea-
lizado por la Comisién de Cui-
dados Respiratorios del COIBA
para visibilizar los retos y
aprendizajes que acompafian
este proceso. En 2025 se realiza-
ron 556 trasplantes pulmonares
en nuestro pafs, segiin la Orga-
nizacién Nacional de Trasplan-
tes (ONT), intervenciones que
cambiaron para siempre la vida
de cientos de pacientes y sus fa-
milias. Pero cuando el trasplan-
te es la tinica alternativa para la
supervivencia y para mejorar la
calidad de vida, las personas
con enfermedades respiratorias
terminales se enfrentan a un
procedimiento, que aunque les
trae esperanzana, viene acom-
pafiado de dudas y miedos.

Aligual que Sergey, Maria
Vazquez recuerda la época pre-
via alaintervencién con limita-
ciones crecientes que afectaban
asu calidad de vida. “Me cansa-
ba hablando y entendi que necesi-
taba el trasplante cuando empecé a
empeorar notablemente”, explica.

Decision

La decisién no es facil ni el
proceso breve, pero coincidenen
que merece la pena: “TIe lo dicen,
pero no terminas de creértelo. Y es
verdad: te regalan una vida extra
que es increible, impagable”, se
emocionada Antonio Aranda,
también paciente con un tras-
plante de pulmén, recordando
c6mo recuperd su vida anterior.
“Después del diagndstico de la en-
fermedad fueron menguando cada
vez mds las cualidades fisicas hasta
que al final iba en silla de ruedas. Y
ahi'es cuando vi que necesitaba una
solucion”, explica. Esta lleg6 en
forma de trasplante y le permitié
“recuperar la vida que tenia antes”.

“En pocos dias empecé a poder
respirar como mucho antes de la
enfermedad. Y era tan diferente

Sergey Arsenov, Maria Vézquez y Antonio Aranda son los protag
acompanan este proceso.

(AR
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Marisa Escobar.

que tenia la sensacion de que con
tantas bocanadas de aire no iba a
quedar para los demds”, explica
Sergey. Para Maria Vazquez,
el cambio fue “volver a respirar
sin tener que pensar, volver a cami-
nar tranquilamente... cosas sim-
ples de la vida. Sobre todo, valorar
cada momento, disfrutar de mi
vida y volver a vivir mi vida”.
Sin embargo, la recuperacién
no siempre sigue un camino li-
neal. En el caso de Antonio, ala
réapida mejoria le sigui6é una re-
cafda por una infeccién causa-
da por un hongo. Para él fue un
nuevo aprendizaje en el proce-

Jaume Sauleda.

so: “Ese fue el mayor reto: superar
esta recaida. “Tui imaginate: pasas
de tocar el cielo, otra vez al infier-
no...Menos mal que conté con pro-
fesionales que me han guiado bien
y lo he podido superar”, afirma.
Pero recibir un nuevo pulmén
no significa que el camino haya
terminado. Tras la cirugfa co-
mienza otra etapa, en la que
aprender a convivir con el nue-
vo 6rgano y recuperar la con-
fianza resulta tan importante
como la propia intervencién. En
el acompafiamiento a estos pa-
cientes, explica Marisa Escobar,
enfermera miembro de la Comi-

sién de Cuidados Respiratorios
del COIBA, la educacion tera-
péutica cobra un papel funda-
mental. Los pacientes reciben
formacién sobre los cuidados
necesarios, la oxigenoterapia, el
tratamiento y los signos de alar-
ma. Pero, ademas de estos cono-
cimientos, es fundamental tener
en cuenta el impacto emocional
del trasplante. Existe un proceso
de adaptacién psicolégica al
nuevo érgano en el que pueden
aparecer sentimientos de mie-
do, ansiedad o culpa que tam-
bién requieren acompafiamien-
to y herramientas para aprender
a gestionarlos. Mas alld del as-
pecto clinico, el cuidado del pa-
ciente trasplantado pulmonar
requiere un importante compo-
nente humano y emocional fun-
damental para disminuir la in-
certidumbre y favorecer la
adaptacion del paciente durante
todo el proceso. Tal y como rela-
ta Maria: “volver a adaptarse a la
nueva vida es un gran reto. Quitar-
se los miedos, una batalla enorme”.

Proceso

Ese proceso de adaptacién
acaba convirtiéndose, con el
tiempo, en una experiencia que
muchos pacientes quieren com-
partir con quienes todavia es-
peran un trasplante. Y es que,
para Sergey, “el mayor reto es su-
perarse a uno mismo y a los mie-
dos”. Es el mensaje que lanza a
quienes esperan un trasplante.
A ese consejo, Antonio afiade

onistas de un video realizado por la Comisién de Cuidados Respiratorios del COIBA para visibilizar los retos y aprendizajes que

otro: la paciencia, porque “desde
que te lo proponen hasta que llegue
el momento, pueden pasar afios”.

Porque para que esa segunda
oportunidad sea posible, hay
un elemento imprescindible: la
donacién de 6rganos. En este
sentido, Jaume Sauleda, Cap
de Secci6 de Pneumologia del
Hospital Universitario Son Es-
pases, aprovecha para mencio-
nar laimportancia de este gesto
de solidaridad y explica que,
para tratar a pacientes con en-
fermedades respiratorias termi-
nales, el trasplante es la tinica
alternativa y dltima oportuni-
dad para mejorar su supervi-
vencia y, quizds mas importan-
te, su calidad de vida.

Por ello, Maria, Sergey y Anto-
nio coinciden en querer trasladar
unmensaje: laoportunidad dere-
cibir un trasplante supone la po-
sibilidad de empezar denuevoy
recuperar una vida que la enfer-
medad parecia haber arrebatado.

Video creado por la Comision
de Cuidados Respiratorios
del COIBA
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Del duelo a la neuropsicologia:
el COPIB programa cinco formaciones para
actualizar la practica profesional en octubre

REDACCION

Cémo acompaiiar un pro-
ceso de duelo, prevenir e in-
tervenir ante las adicciones,
promover entornos labora-
les saludables o mejorar la
evaluacién neuropsicolégi-
ca son algunos de los retos
profesionales que centran
las cinco formaciones pro-
gramadas por el Col-legi
Oficial de Psicologia de les
Illes Balears (COPIB) para el
préximo mes de octubre.
Las cinco propuestas se ce-
lebraran a través de la plata-
forma Zoom y las inscrip-
ciones ya estdn abiertas.

Acompaiamiento

La primera formacion,
“Duelo, apego y trabajo de
partes”, propone un abor-
daje del acompafiamiento a
personas que atraviesan
procesos de pérdida me-
diante una metodologia ex-
periencial basada en el ané-
lisis de casos clinicos y ejer-
cicios de autoconocimiento.
Entre otros contenidos, se
trabajard el denominado
trabajo de partes, la in-
fluencia de las heridas de
apego y los condiciona-
mientos sociales, asi como
diferentes herramientas re-
lacionadas con la preven-
cién de duelos complicados
y la intervencién en estos
procesos. El curso de ocho
horas de duracién serd im-
partida por la psicéloga
Vera Santos Martinez en
dos sesiones: el viernes 2 de
octubre, de las 16.00 h a las
20.00 h, y el sdbado, de las
9.00 h alas 13.00 h.

Entornos laborales

La programacion conti-
nuard con “Organizacio-
nes saludables”, una for-
macién impartida por la
psicéloga Isabel Aranday
centrada en la promocién
de entornos laborales salu-
dables desde la Psicologia
del Trabajo y de las Organi-
zaciones. A través del ana-
lisis de casos, debates y he-
rramientas de diagnéstico,
se abordardn cuestiones
como la seguridad psicol6-
gica, el liderazgo saludable
y el autocuidado profesio-
nal. La formacién tendra
una duracién de tres horas
y se impartird a través de la

Vera Santos Martinez.

Isabel Aranda.

José Antonio Molina del Peral.

=&
ol

Camilo Fajardo.

Iban Onandia Hinchado.

plataforma Zoom el lunes 5 de
octubre, de las 10.00 h a las
11.30 h, y el jueves 8 de octu-
bre, en el mismo horario.
Laneuropsicologia centra el
foco de dos de las cinco pro-
puestas agendadas. Los dias
16 y 17 de octubre se celebrara
la segunda parte del curso
“Diagndstico neuropsicol6gi-
co en trastornos del neurode-
sarrollo”, impartido por Iban
Onandia Hinchado. La for-
macién profundizard en la ca-
racterizacién y el diagnéstico
diferencial de distintos tras-
tornos del neurodesarrollo y
analizard también diferentes
fenotipos cognitivos asociados
a trastornos psiquidtricos. El

programa incluira la revisién
de casos clinicos y el disefio de
protocolos de evaluacién
orientados al diagndstico dife-
rencial. La duracién prevista
de este curso es de ocho horas.

Adicciones

Los dfas 21 y 28 de octubre se
celebrard el curso “Prevencion
e intervencién de dependen-
cias sin sustancias”, impartido
por José Antonio Molina del
Peral, doctor en Psicologia y
profesor de la Universidad
Complutense de Madrid. Esta
formacién analizara distintas
modalidades de adicciones sin
sustancias, como las relaciona-
das con la comida, el sexo, las
compras, los videojuegos, el
trabajo o el juego, asi como di-
ferentes lineas de intervencién
terapéutica. Las dos sesiones se
centrardn también en la detec-
cién de posibles problemas de
adiccién y en la orientacion a
pacientes y familiares.

Analisis funcional

El programa formativo de
octubre se cierra los dfas 23 y
24 con “Fundamentos de neu-
ropsicologia aplicada a la
practica clinica: evaluacién,
analisis e intervenciéon”. El
curso, impartido por el psicé-
logo y neurocientifico Camilo
Fajardo, abordaré la aplica-
cién de la neuropsicologia a la
evaluacion clinica, el andlisis
funcional de los resultados y
la planificacion de interven-
ciones. El programa incluird la
revisién de funciones cogniti-
vas desde una perspectiva
neuroanatémica y funcional,
el andlisis de casos y protoco-
los de evaluacion, asi como di-
ferentes estrategias de inter-
vencién neuropsicoldgica.

Las cinco propuestas for-
man parte del programa de
formacién continua del CO-
PIB para el dltimo trimestre
del afio. Las inscripciones para
las distintas formaciones ya
estdn abiertas.
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REDACCION

Elegimos una clinica, pedi-
mos cita, nos sentamos en el si-
llén y confiamos en que la aten-
cién que vamos a recibir cumple
todas las garantias necesarias.
Eslonormal. El paciente no de-
berfa necesitar conocer cada
norma sanitaria, cada requisito
técnico ni cada obligacién pro-
fesional que existe detrds de un
tratamiento dental.

Pero existen.

Una clinica dental es un centro
sanitario y la odontologfa es una
profesién sanitaria. Eso significa
que la atencién no depende tini-
camente de que un tratamiento
esté técnicamente bien realizado.
Alrededor de cada acto clinico
existe todo un sistema destinado
a proteger al paciente.

Muchas garantias que no
vemos

Los centros sanitarios deben
cumplir requisitos de autoriza-
cién y funcionamiento. Los equi-
pos radioldgicos estan sujetos a
controles especificos. Existen
obligaciones sobre esterilizacién,
gestion de residuos sanitarios,
proteccién de la informacién cli-
nica, prescripcién de medica-
mentos o mantenimiento de de-
terminados equipos.

Y, sobre todo, existe una res-
ponsabilidad profesional.

El dentista debe ejercer de
acuerdo con sus conocimientos
cientificos, mantenerlos actua-
lizados y respetar unas normas
deontoldgicas que sitdan la sa-
lud y el interés del paciente por
encima de otros criterios.

No hay, por tanto, una tinica
instituciéon que pueda garanti-
zar por si sola toda la atencién
odontoldgica. Las administra-
ciones sanitarias tienen sus
competencias; las clinicas y los
profesionales tienen sus obliga-
ciones; y los colegios profesio-
nales sanitarios desempefian
también una funcién especifica
dentro de este sistema.

¢Qué papel tiene el Colegio
de Dentistas?

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares vela por el cum-
plimiento de las normas deon-
toldégicas de la profesién y tra-
baja para favorecer un ejercicio
profesional responsable y acor-
de con la normativa sanitaria.

Una parte importante de ese
trabajo sucede lejos de la mi-
rada del paciente.

ElCODB informa alos dentistas
cuando cambian las normas que
afectan a su actividad, facilita re-
cursos para resolver dudas del
ejercicio profesional, promueve
formacién continuada y ofrece
orientacion ante cuestiones que
pueden surgir en el funciona-
miento cotidiano de una consulta.

También puede intervenir
mediante mecanismos de infor-

¢Quién vela por las garantias
de la atencion dental?

Cuando acudimos a una clinica dental ponemos nuestra salud en manos de
profesionales. Detrds de esa confianza existe un conjunto de requisitos,
controles y responsabilidades que muchas veces el paciente no ve

CONFIANZA: La confianza también se construye con informacién. Una comunicacién clara
entre dentista y paciente forma parte de una atencidn sanitaria responsable.

REVISION: Después del verano, no esperes a que duela. La prevencién empieza antes de que
aparezca el dolor.

macién, orientacién y media-
cién cuando aparecen determi-
nados conflictos entre profesio-
nales, clinicas y pacientes.

Ademds, representa a la pro-
fesién ante las administracio-
nes y defiende que las decisio-
nes que afectan a la odontolo-
gia mantengan siempre su
cardcter sanitario y que el crite-
rio clinico prevalezca sobre in-
tereses ajenos a la salud.

Todo esto puede parecer diri-
gido exclusivamente al dentis-
ta. Pero tiene un destinatario fi-
nal mucho mds amplio.

Cuanto mejores sean las he-
rramientas que tenga un profe-
sional para ejercer correctamen-
te, mayores serdn también las
garantias para sus pacientes.

La mejor garantia empieza
antes de que exista un
problema

El paciente también forma
parte de esta cultura de seguri-
dad. Informarse, acudir a pro-
fesionales cualificados, pregun-
tar cuando existen dudas y no
posponer una consulta cuando
aparece una sefial de alarma
son decisiones que ayudan a

proteger nuestra propia salud.

Y la vuelta del verano ofrece
una buena oportunidad para
recordarlo.

Durante las vacaciones es ha-
bitual cambiar horarios y ruti-
nas, comer fuera con mas fre-
cuencia, aumentar el consumo
de bebidas azucaradas o dcidas
y ser algo menos constantes
con la higiene oral. También
tendemos a aplazar aquello
que no parece urgente: una pe-
quefia molestia, una sensibili-
dad que aparece de vez en
cuando, unas encias que san-
gran o una revisién que sabe-
mos que tenemos pendiente.

La vuelta a la rutina no exige
adoptar medidas extraordinarias.
En la mayoria de los casos, basta
con recuperar buenos hébitos y
prestar atencién a lo que nuestra
boca pueda estar diciéndonos.

Volver a cepillarse correcta-
mente al menos dos veces al
dia, utilizar una pasta dentifri-
ca fluorada, limpiar los espa-
cios entre los dientes y mante-
ner una alimentacién equilibra-
da son medidas sencillas que
tienen un efecto importante
cuando se mantienen de forma
constante.

2255

AUTOCLAVE: La seguridad del paciente depende también de procedimientos que no
siempre ve, como la correcta limpieza, preparacion y esterilizacion del instrumental.

Pero hay otra parte de la pre-
vencién que a veces olvidamos:
noesperar al dolor para consultar.

Sensibilidad persistente al
frio o al calor, sangrado de en-
cias, molestias al masticar, do-
lor ocasional, mal aliento que
no desaparece, una pieza que
parece moverse, una obtura-
cién que se ha deteriorado o
cualquier cambio que hayamos
observado en nuestra boca no
significan necesariamente que
exista un problema importante.
Pero sf son motivos suficientes
para pedir consejo profesional.

El dolor no siempre es la
primera seial de que algo
esta ocurriendo

Algunas enfermedades buco-
dentales pueden evolucionar
durante un tiempo con pocos
sintomas o incluso sin que el
paciente perciba nada. Por eso
las revisiones periddicas y el
diagndstico precoz siguen sien-
do una parte fundamental del
cuidado de la salud oral.

Estono significa que todas las
personas deban acudir al dentis-
ta automaticamente al terminar
el verano. La frecuencia de las
revisiones debe adaptarse a
cada paciente, a su estado de sa-
Iud bucodental y a los factores
de riesgo que valore su dentista.

Pero septiembre puede ser-
virnos como recordatorio. Si
hace tiempo que no realizamos
una revisioén, si durante las va-
caciones hemos notado alguna
molestia o si tenemos un trata-
miento o una cita pendiente, la
vuelta a los horarios habituales
puede ser un buen momento
para retomatrlos.

También conviene prestar es-
pecial atencién a los nifios y
adolescentes, que recuperan
ahora sus rutinas escolares. Las

vacaciones suelen modificar
horarios de comidas y hdbitos
de higiene, y el inicio del curso
puede ser una buena ocasién
para asegurarnos de que vuel-
ven también las rutinas de cui-
dado bucodental. En el caso de
quienes llevan ortodoncia, fé-
rulas u otros tratamientos, es
especialmente  importante
mantener las revisiones indica-
das por su profesional.

La prevencién tiene ademads
una ventaja que va mds alld de
evitar molestias. Detectar un
problema en sus primeras fases
puede permitir abordarlo de
forma mads sencilla y evitar que
evolucione hacia situaciones
que requieran tratamientos
mads complejos.

Una pequefia caries no aten-
dida puede avanzar. Una infla-
macién inicial de las encias
puede empeorar sino se con-
trola. Una restauracion deterio-
rada puede acabar ocasionan-
do problemas mayores. Con-
sultar a tiempo no significa
alarmarse ante cualquier cam-
bio, sino entender que cuidar la
salud también consiste en ac-
tuar antes de que el problema
se haga evidente.

Esa es, en realidad, una de las
ideas que conecta todo el siste-
ma de garantias que rodea la
atencién odontolégica: profesio-
nales bien formados, centros que
cumplen sus obligaciones sani-
tarias, controles adecuados, in-
formacién rigurosa y pacientes
que participan activamente en el
cuidado de su propia salud.

Porque una de las mejores
garantias que tenemos sigue
siendo detectar los problemas
cuando todavia son pequefios.

Después del verano, no es-
peres a que duela.

La prevencién empieza an-
tes de que aparezca el dolor.
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VETERINARIA

El COVIB reclama rigor ante las
informaciones publicas sobre presunta
negligencia veterinaria

El Colegio pide diferenciar entre denuncia y mala praxis acreditada y reclama que las
actuaciones veterinarias se valoren con criterios técnicos antes de emitir condenas publicas

Covib

REDACCION

El Colegio Oficial de Vete-
rinarios de las Islas Baleares
(COVIB) ha expresado su
preocupacion por la prolife-
racién, tanto en medios de
comunicacién como en re-
des sociales, de acusaciones
y juicios publicos sobre ac-
tuaciones clinicas veterina-
rias que pueden acabar de-
sacreditando a profesionales
o centros antes de que los
hechos hayan sido analiza-
dos con criterios técnicos.

El COVIB recuerda que
cualquier propietario tiene
derecho a manifestar su de-
sacuerdo con la atencién re-
cibida, presentar una recla-
macién y acudir a los meca-
nismos establecidos para
valorar una actuacién profe-
sional. Sin embargo, insiste
en que una denuncia no
constituye una prueba de
negligencia.

El Colegio subraya que un
resultado clinico adverso, in-
cluida la muerte de un ani-
mal, no implica por si mis-
mo la existencia de mala
praxis. Para determinarlo es
necesario analizar la historia
clinica, la evolucién del pa-
ciente, las pruebas y trata-
mientos realizados y las de-
cisiones adoptadas por los
profesionales.

Por ello, considera espe-
cialmente importante dife-
renciar entre informar sobre
la existencia de una denun-
ciay dar por acreditada una
mala praxis que todavia no
ha sido determinada técni-
camente. Asimismo, sefiala
que la acumulacién de testi-
monios, comentarios o expe-
riencias particulares tampo-
co puede sustituir esa valo-
racion profesional.

La Comision
Deontologica, organo
competente

El COVIB recuerda que
existen procedimientos y ér-
ganos competentes para
evaluar la actuacién de los
profesionales veterinarios
con independencia y garan-
tias para todas las partes, en-
tre ellos la Comisién Deon-
tolégica del COVIB.

Ana Sancha.

Laentidad sefiala que, si se de-
muestra una mala praxis, debe
identificarse y actuarse en conse-
cuencia, pero advierte de que no
puede darse por hecha mientras
no haya sido acreditada.

“Una acusacion no puede
convertirse en una condena
publica”

La presidenta del COVIB, Ana
Sancha, reivindica la calidad de
la medicina veterinaria que se
practica en Baleares y la profesio-
nalidad de los veterinarios que
ejercen en las islas. “No podemos
aceptar que una acusacion se con-
vierta automdticamente en una con-
dena piiblica contra un profesional.
Defenderemos siempre el derecho de
nuestros colegiados a ser tratados
con respeto y a que cualquier actua-
cidn sea valorada con criterios cien-
tificos, rigor y todas las garantias”.

Preocupacion por la presion
sobre los veterinarios

El Colegio advierte de que
esta situacién llega en un mo-
mento en el que los profesiona-
les veterinarios soportan una
elevada carga emocional y asis-
tencial. A las exigencias propias
del ejercicio clinico, explica, se
suma una creciente presién ad-
ministrativa y social que contri-
buye al desgaste profesional y
puede favorecer el abandono de
la préactica clinica.

Segtin el COVIB, el deterioro de
estas condiciones también puede
afectar al mantenimiento de de-
terminados servicios, especial-
mente los de urgencias y atencién
continuada, por lo que considera
que proteger el respeto y el reco-
nocimiento de los veterinarios es
fundamental para garantizar una
atencion veterinaria de calidad y
asegurar su continuidad.

Compromiso con el rigor y la
deontologia

El Colegio Oficial de Veterina-
rios de las Islas Baleares reafir-
ma su compromiso con la de-
fensa del prestigio de la profe-
sion y de sus profesionales,
siempre desde el rigor y el res-
peto, y asegura que continuara
velando para que cualquier po-
sible incumplimiento deontold-
gico sea analizado a través de
los mecanismos establecidos.
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Son Llatzer a pleno rendimiento: realiza 8.000
intervenciones quirurgicas en lo que va de ano

Son 371 operaciones mas que en 2025, lo que supone un incremento cercano al 5%

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Llatzer ha realizado 7.917 inter-
venciones quirtrgicas entre
enero y julio de 2026, 371 mads
que en el mismo periodo del
afio anterior, cuando se regis-
traron 7.546. La actividad qui-
rurgica aumenta asf un 4,92 %
respecto a 2025.

El crecimiento se registra es-
pecialmente en la cirugfa pro-
gramada, con 7.027 interven-
ciones frente a las 6.685 del afio
anterior, lo que supone 342
operaciones mas y un incre-
mento del 5,12 %. También au-
menta la cirugfa urgente, con
890 intervenciones, un 3,37 %
mads que en el mismo periodo
de 2025. La actividad de con-

Soledad Gallardo, gerente.

sultas externas también se
mantiene por encima de la re-
gistrada el afio anterior. Entre
enero y julio, Son Llatzer ha
atendido 362.988 consultas,
frente a las 361.626 del mismo
periodo de 2025.

Destaca especialmente el cre-
cimiento de las primeras visi-
tas, que aumentan un 4,08 %, al
pasar de 54.311 a 56.526. En tér-

minos absolutos, el Hospital ha
atendido 2.215 primeras con-
sultas mas que durante el mis-
mo periodo del afio pasado.
Los datos reflejan el manteni-
miento de una elevada activi-
dad asistencial y, especialmen-
te, el incremento de la actividad
quirtrgica y de la atencién a
nuevos pacientes en consultas
externas.

GSAIB pone en marcha el dispositivo SIERRA, pionero en
la supervision y calidad del servicio de transporte sanitario

Cuenta con un recurso operativo de ayuda a los usuarios y coordinacién de las unidades

REDACCION

Laentidad Gestién Sanitaria y
Asistencial de las Islas Baleares
(GSAIB), responsable del trans-
porte sanitario no urgente y de-
pendiente del Servicio de Salud,
haimplementado enla operativa
diaria un nuevo recurso de apo-
yoy gestion en ruta para mejorar
la calidad, la eficiencia y la aten-
cién a los usuarios del servicio.

El recurso SIERRA, implan-
tado desde el 15 de junio en
Mallorca e integrado por man-
dos intermedios y referentes
operativos, opera de lunes a
viernes y cubre 12 horas dia-
rias, coincidiendo con las fran-
jas de més actividad.

Su finalidad es asegurar la co-
ordinacién plena con los centros
hospitalarios, unificar los proto-
colos operativos entre los profe-
sionales, apoyar a los técnicos en
su trabajo y evaluar constante-
mente los criterios de calidad y
excelencia, asf como asegurar
una respuesta rapida ante situa-
ciones imprevistas, accidentes o
agresiones al personal.

e
|

i

Profesionales y gerente de GSAIB.

Se trata de una unidad pione-
ra en Espafia. Asf, las Islas Bale-

uszs| AMBULANCIA

ares se convierten en la primera
comunidad auténoma que in-

corpora un recurso de supervi-
sién y apoyo en su operativa

diaria a su servicio de transpor-
te sanitario.
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El Hospital de Manacor estrena las nuevas
consultas de Farmacia en el edificio ambulatorio

Las fres nuevas consultas estardn ubicadas en la primera planta y ofrecerdn una atencion
individualizada con validacidn y revisidon del tratamiento farmacoldgico

REDACCION

El Hospital de Manacor ha
puesto en marcha las nuevas
consultas del Servicio de Farma-
cia Hospitalaria, ubicadas en la
primera planta del nuevo edifi-
cio ambulatorio. Se trata de un
espacio que representa una
apuesta decidida por la humani-
zacién de la atencién, la mejora
de la experiencia del paciente y
una asistencia cada vez mds inte-
graday centrada enlas personas.

La Farmacia Hospitalaria es, a
menudo, una delas grandes des-
conocidas dentro del sistema sa-
nitario. Sin embargo, su papel es
fundamental en el proceso asis-
tencial. El equipo delas consultas
de Farmacia forma parte activa
del equipo multidisciplinar que
acompana al paciente, aportando
valor a la atencién especialmente
mediante la gestion, revisién y se-
guimiento de su farmacoterapia.

Las consultas de Farmacia y
Enfermerfa ofrecen una atencién
individualizada que incluye la
validacién y revisién del trata-
miento farmacolégico, teniendo
en cuenta aspectos como la indi-
cacioén, las dosis, los posibles
efectos adversos y las interaccio-
nes entre medicamentos. Esta
actividad se complementa conel
seguimiento de la adherencia te-
rapéutica, la coordinacién de ci-
tas y controles asistenciales, y la
educacién sanitaria relacionada
con la correcta administracién
de los medicamentos.

Habitos saludables

La atencién también incorpo-
ra la promocién de hébitos sa-

Equipo de profesionales del Servicio.

ludables y aborda aspectos re-
lacionados con la alimentacién,
la actividad fisica, los hébitos
téxicos y el bienestar emocio-
nal. De esta manera, la inter-
vencién del Servicio de Farma-
cia contribuye a una visién mds
integral de la salud y del bie-
nestar de cada persona.

El Servicio de Farmacia tam-
bién acttia como punto de refe-
rencia para detectar posibles ne-
cesidades o incidencias que re-
quieran una actuacién rdpida.
Cuando es necesario, los profe-

sionales pueden facilitar la deri-
vacién directa a los equipos de
enfermeria o a los especialistas
responsables, lo que significa una
respuesta mds dgil y coordinada.

La ubicacién de las nuevas
consultas dentro del 4rea asis-
tencial ambulatoria refuerza esta
integracién y facilita la comuni-
cacion con el resto de los profe-
sionales sanitarios que intervie-
nen en la atencién del paciente.

La farmacéutica responsable
de la Unidad de Pacientes Ex-
ternos, Maria Antonia Maes-

tre, ha manifestado que «esta-
mos muy orgullosas de formar
parte del Hospital de Manacor y
de ver como la farmacia hospita-
laria ocupa cada vez mds el lugar
que le corresponde dentro del pro-
ceso asistencial. Estas nuevas
consultas representan el recono-
cimiento de un trabajo que tiene
como objetivo principal acompa-
fiar al paciente, mejorar su expe-
riencia y contribuir a obtener los
mejores resultados en salud». El
equipo estd formado por dos
farmacéuticas, una enfermera

y una auxiliar de enfermeria.
Por otra parte, las consultas
de farmacia oncohematolégica
se encuentran en la tercera
planta del edificio ambulatorio,
en la zona del Hospital de Dia.
Con la puesta en marcha de
estas nuevas consultas de farma-
cia hospitalaria, el Hospital de
Manacor contintia avanzando
enla consolidacién de un mode-
lo de atencién més humano, ac-
cesible y coordinado, enel queel
paciente se sittia en el centro de
todo el proceso asistencial.

Son Espases incrementa su
plantilla en un 8% en tres anos

El Hospital cuenta con 441 profesionales mas que en 2023
y alcanza la cifra total de 5.822 trabajadores

REDACCION

En los tltimos tres afios, el
Hospital Universitario Son Es-
pases ha incrementado su plan-
tilla en un 8% y ha alcanzado
asf la cifra total de 5.822 traba-
jadores. Este aumento significa
que dispone de 441 profesiona-
les mds que en julio de 2023. El
incremento mds significativo
del ntimero de profesionales de
la plantilla hospitalaria en estos
tres afios se ha producido en las
categorias de enfermera y téc-

nico en cuidados auxiliares de
enfermeria, a las que se han
afiadido 320. De este modo,
han pasado de 3.100 profesio-
nales enjulio de 2023 a 3.420 en
julio de 2026. Asi mismo, el
Hospital ha contratado a seten-
ta y ocho médicos especialistas
de 4drea nuevos: ha pasado de
tener 864 en 2023 a los 942 que
tiene actualmente. Ademads, en
los dltimos tres anos también
ha aumentado el ntimero de re-
sidentes que integran la planti-
lla del Hospital: ahora hay

veintisiete mds, que suman un
total de 327.

Esfuerzo

En este sentido, Son Espases
ha hecho un esfuerzo importan-
te para retener a los residentes
quelo han elegido para realizar
su especialidad. Este afio, once
de los dieciséis residentes que
han completado su especialidad
en el centro se han incorporado
a su plantilla. El Hospital Uni-
versitario Son Espases ha traba-

jado intensamente para atraer a
estos nuevos 441 profesionales.
La creacién de estos empleos
pone de manifiesto la capacidad

del Hospital para fidelizar a los
profesionales y ofrecer estabili-
dad a los trabajadores de la red
de salud ptblica.
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Fallece el odont6logo Juan Font, un
referente internacional de la profesion

Pionero en la implantacidn de la ortodoncia en las islas, modernizando la profesién y recogid
hace dos anos el Premio Joan Calafat al mejor dentista, a propuesta del Colegio Oficial

CARLOS HERNANDEZ

Pocas veces hay tantas muestras
de afecto en la profesién sanitaria
tras la pérdida de un referente. Des-
de luego, en la sanidad balear si
abunda esta situacién, pero en de-
terminadas especialidades, a veces,
cuesta en publico y en privado,
mantener un mensaje unitario de
respeto, admiracién profunday ca-
rifio. Con Juan Font, si ha sucedido.
Era tinico en la Odontologia. Su le-
gado es inmenso. Ha muerto a los
88 afios el prestigios odontélogo
Juan Font, pionero de la odontolo-
gia moderna y cuyo prestigio fue in-
ternacional. Con numerosos home-
najes y menciones a sus espaldas, el
mads reciente en los premios Joan
Calafat en 2024, hace escasos dos
afios. Fue capaz de llegar al Capuc-
Cino a recoger su premio con su son-
risa, empaque y planta de dandi, la
que tuvo siempre. Una imagen
siempre perfecta, una exquisitez en
el trato y una excelencia profesional
le definieron siempre. El dentista
del rey Juan Carlos I. Deja una hue-
llaimborrable. Nuestro odontélogo
de cabecera, el rector de la Univer-
sitast de Mallorca, Dr. Pere Riutord,
siempre destacé su gran labor.

Font finaliz6 en 1954 el bachillerato
en el Colegio Nuestra Sefiora de
Montesién de Palma y, un afio des-

Juan Font, recogiendo su Premio Joan Calafat.

"SU legado no termina cuando finalizd su

ejercicio, Ni ahora TamMmpoco con su pérdida’

1 Colegio Oficial de Dentistas de Ba-
leares lamenta profundamente el
fallecimiento del Dr. Joan Font Jau-
me, un profesional que contribuyé
a transformar y hacer avanzar la odontolo-
gia en Baleares durante las tltimas décadas.

Su trayectoria profesional se extendi6 du-
rante mds de medio siglo y estuvo estrecha-
mente ligada al desarrollo de la ortodoncia
en Mallorca. Fue pionero en la introduccién
de la ortodoncia fija en la isla en una época
en la que la especialidad comenzaba a ex-
perimentar una profunda evolucién. Pero
su aportacién no se limité a incorporar nue-
vas técnicas a la practica clinica. Joan Font
entendié muy pronto que una profesién
avanza cuando el conocimiento circula, se
comparte y se transmite.

Esa conviccién explica buena parte de su
trayectoria. Mantuvo una intensa actividad
de formacién y actualizacién cientifica, im-
partié més de un centenar de conferencias y
participé en actividades docentes en diferen-
tes universidades. A través de ellas compar-
ti6 conocimientos y experiencia con genera-
ciones de profesionales que encontraron en

élno solo a un ortodoncista experimentado,
sino a un compariero dispuesto a ensefiar lo
aprendido durante afios de ejercicio.

Su compromiso con la profesién fue mu-
cho mads allad de su consulta. Fue presidente
de la Sociedad Espafiola de Ortodoncia
(SEDO)y recibi6é importantes reconocimien-
tos profesionales, entre ellos el Premio Costa
del Rio, el Premio Mateu Orfila y la distin-
cién como miembro de honor de la SEDO.

En 2024, Salut i Forca reconocié su trayec-
toria con el Premio Joan Calafat a los profe-
sionales de la odontologfa, a propuesta del
Colegio Oficial de Dentistas de Baleares.
Fue un reconocimiento especialmente opor-
tuno porque permiti6 hacer visible, todavia
en vida, algo que sus compafieros conocfan
desde hacia mucho tiempo: la dimensién de
una carrera construida durante décadas
desde la préctica clinica, el estudio, la do-
cencia y el compromiso con la odontologia.

Detrés de esa trayectoria estaba, ademds,
un profesional muy querido. Quienes com-
partieron con Joan Font afios de profesién
recuerdan su cercania y el respeto que des-
pertaba entre sus compafieros. Ese recono-

cimiento personal explica
quizd mejor que cualquier
relacién de cargos o distin-
ciones el lugar que lleg6 a
ocupar dentro de la odonto-
logfa balear.

Hay profesionales cuyo le-
gado no termina cuando fi-
naliza su ejercicio ni puede  jgnacio Garcia-
medirse tinicamente por los Moris
reconocimientos recibidos. Ci’lr;ifgg‘c’i‘:fhe
Permanece en las formasde  pentistas de
trabajar que ayudaron a in- Baleares
troducir, en el conocimiento
que compartieron y, sobre todo, en los profe-
sionales que aprendieron de ellos y continua-
ron avanzando a partir de ese aprendizaje.

Joan Font pertenece a esa generacién de
dentistas que ayudé a construir la odonto-
logia que hoy conocemos en Baleares. Su
nombre forma ya parte de esa historia.

Desde el Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares queremos expresar nuestro reco-
nocimiento y nuestro mds sentido pésame
a su familia, amigos y comparieros.

Descanse en paz, Dr. Joan Font Jaume.

pués, cursé el preuniversitario en
la Universidad de Barcelona. En
1963 se licenci6é en Medicina por
laUniversidad de Granadayy, dos
afios mas tarde, en Estomatologia
por la Universidad de Madrid.
Durante el Servicio Militar es-
tuvo destinado en el Hospital
General del Aire de Madrid, don-
de entre 1965 y 1966 trabaj6 en el
Departamento de Ortodoncia
junto al profesor Luis Calatrava.

Formacion internacional

Entre septiembre de 1966 y ju-
nio de 1967 realiz6 una estancia
en la Escuela Dental de Malmo,
en Suecia, perteneciente a la
Universidad de Lund, junto al
profesor Hilding Bjorn. Allf pasé
por los departamentos de Perio-
doncia y Ortodoncia, Odonto-
pediatria, Anélisis Oclusal y Ra-
diologfa. Durante ese periodo
también realiz6 en Copenhague
el curso de ortodoncia imparti-
do por el profesor Arne Bjérk en
el marco de la Organizacién
Mundial de la Salud.

En 1967 obtuvo una beca del
Ministerio de Asuntos Exteriores
pararealizar un posgrado de Or-
todoncia en la Universidad de
Bergen, en Noruega, junto al pro-
fesor Asbjorn Hasund. Durante
los dos afios que permaneci6 alli
desarroll6 su investigacién y tesis
sobre la traccién extraoral. Mds
tarde, su formacién internacional
continué en Estados Unidos. En
1969, la Fundacién del Amo le
concedi6 una beca para ampliar
sus estudios de posgrado en Or-
todoncia en la Universidad de
California, Los Angeles (UCLA),
y en la Universidad del Sur de
California (USC), donde comple-
t6 el curso «Research Methodology
in Dentistry». Ademds de ejercer
como docente en el programa de
pregrado, trabajé junto al profe-
sor Spiro Chaconas, jefe del De-
partamento de Ortodoncia de
UCLA.

Con los afios, Juan Font se
convirtié en uno de los odonto-
logos espafioles con mayor
prestigio internacional. En 2001
recibié el Premio Costa del Rio,
concedido por la Sociedad Es-
pafiola de Ortodoncia, en reco-
nocimiento a su trayectoria.
Pero para nosotros, para Salut i
For¢a, como asf han recogido to-
dos los medios de comunica-
cién al informar de la triste no-
ticia con mucha elegancia, Juan
Font siempre serd nuestro II
Premio Joan Calafat en la cate-
goria de Odontologia. DEP.
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Fallece el prestigioso ginecologo
Javier Cortés Bordoy, pionero de la
vacuna del papiloma en Espana

Presidié la AECC en Balears y dedicé medio siglo dedicado a la ginecologia y a la investigacion
oncolégica y destacd como coordinador del Grupo Espanol de Vacunas VPH

Hay pérdidas que son irrepa-
rables. Muertes que cuesta ar-
gumentar suficientemente con
palabras, todo el legado y la
huella imborrable que dejan.
Quienes conocimos y tratamos
de cerca al Dr. Cortés, ya sabia-
mos de su fragil salud en los tl-
timos tiempos. Dos buenos
amigos mios, lo conocieron mu-
cho mejor que yo. El Dr. Mi-
quel Roca, ex decano de la Fa-
cultad de Medicina, mantuvo
hasta practicamentesu tltimo
aliento un contacto directo con
ély su familia. La excelencia les
unia, imagino. Joan Calafat,
fundador de Salut i Forga, fue
otra de las personas que sentian
enorme admiracién, respeto y
amistad hacia Javier Cortés, de
los hombres més exquisitos que
uno puede llegar a conocer a lo
largo de su vida. Excelenteenel
trato, brillante en la palabra. Las
muestras de dolor no se han he-
cho esperar. Nos ha dejado un
magnifico especialista en gine-
cologia y obstetricia y una figu-
ra de referencia en la investiga-
cién médica balear a los 80 afios.
Es complejo resumir solo en un
texto sulegado pioneroen el es-
tudio de la citologfa del cérvix,
la oncologia ginecoldgica y el
abordaje preventivo del Virus
del Papiloma Humano (VPH).

Nacido en Palma en 1944,
hijo del médico y comunicador

Adibs a un amigo

Hay personas cuya ausencia deja un vacio. Y hay

Lamberto Cortés y de Maria
Bordoy —conocida como dona
Maria de la Creu Roja—, crecid
en un ambiente fuertemente
vinculado al servicio social y
sanitario. Se licenci6 en Medici-
nay Cirugia por la Universidad
de Barcelona en 1969 y obtuvo
el grado de doctor en 1982.

Cabe recordar también que,
entre 1975y 1989, el doctor Cor-
tés estuvo al frente de la Uni-
dad de Oncologfa Ginecoldgica
como director. Mantuvo tam-
bién una prolifica produccién
académica, siendo autor de di-
versos libros de referencia en
oncologfa ginecolégica y supo
publicar de numerosos articu-
los en revistas cientificas nacio-
nales e internacionales. En el
Tlustre Colegio Oficial de Médi-
cos de las Islas Baleares, fue se-
cretario de la junta facultativa
enla organizacién de la Funda-
cién Patronato Cientifico.

En el plano investigador, su
trayectoria estuvo marcada por
la patologfa cervical y la preven-
cion del céncer de cuello uteri-
no. Fue coordinador del Grupo
Espafiol de Vacunas VPH.

La lucha contra el cancer

Su vocacién comunitaria estu-
vo estrechamente ligada a la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer (AECC) desde 1975. Tras
incorporarse al Comité Técnico
de la Junta Provincial de las Ba-

otras que, ademads, dejan un camino.
Resulta dificil encontrar palabras capaces de abar-

L

Javier Cortés, en una imagen de archivo.

leares y formar parte de su Con-
sejo Nacional, asumi6 la presi-
dencia de la Junta Provincial en
mayo de 2016, cargo desde el que
impulsé la labor de apoyo a en-
fermos, concienciacién e investi-
gacién preventiva en el archipié-
lago. Desde el minuto uno crey6
en Salut i For¢a, como medio co-
municacién especifico y referen-
te en el &mbito cientifico y sani-
tario y fue de la mano de Joan
Calafat desde el minuto uno de
su mandato, colaborando en
todo momento en la difusién de
sus acciones en prensa, radio y tv.
Alolargo de su carrera acumuld

importantes reconocimientos.
Fue nombrado Socio de Honor
de la Sociedad Espariola de Gi-
necologia y Obstetricia (SEGO),
Medalla de Honor de la Socie-
dad Espafiola de Citologfa, pre-
sidente de Honor dela Sociedad
Balear de Ginecologia y Obstetri-
cia y Fellow de la International
Academy of Cytology. En 2015,
la Reial Academia de Medicina
delesIlles Balears—enla quein-
gresé como académico en
2016—le otorgd el Premio de In-
vestigacion Mateu Orfila. Como
broche a su trayectoria profesio-
nal y humana, el Govern de les

Illes Balears le concedi6 en 2020
el Premio Ramon Llull.

Lanoticia de su fallecimiento
ha generado una profunda
consternacién en el &mbito sa-
nitario y politico. Han sido mu-
chas las personas que han la-
mentado su pérdida y han es-
crito a Salut i Forga. Sin ir més
lejos, a nivel ptblico, la propia
presidenta del Govern balear,
Margalida Prohens, trasladaba
sus condolencias destacando la
«trayectoria excepcional» del mé-
dico y su incansable entrega.
«Dedicé décadas a hacer avanzar Ia
medicina y la lucha contra el cin-
cet, también desde su compromiso
con la Asociacién Espariola Contra
el Cincer (AECC)», subrayaba
en un mensaje en su cuenta de
la red social X donde ha trasla-
dado sus condolencias a sus fa-
miliares, amigos y compafieros.

La presidenta balear recorda-
ba las atenciones que Javier
Cortés le dio cuando estando
embarazada se contagi6 de Co-
vid. «Sus consejos fueron calma en
un tiempo de incertidumbre, una
muestra mds de su humanidad y
vocacion», explicé. Ahora que
Saluti Forca encara sus IV Pre-
mios Joan Calafat, seguro que
eljurado, presidido por el doc-
tor Miquel Roca, lamentard no
haber tenido la opcién de po-
der otorgarle un premio muy
merecido y que tanta ilusién le
hubiera hecho conceder a nues-
tro propio fundador.

EN Memoria de NUestro presidente,

Dr. Javier Cortés Bordoy

car lo que significa perder a alguien que dedicé bue-
na parte de su vida a intentar que otros pudieran
conservar la suya. Médico, investigador, maestro,
pero, sobre todo, amigo y compariero. Javier Cortés
pertenecio a esa estirpe de personas que entendieron
que la Medicina no consiste tinicamente en conocer
la enfermedad, sino también en mirar a los ojos a
quien la padece.

En Medicina se utiliza mucho un concepto: «Si he
logrado ver mds lejos, ha sido porque he subido a
hombros de gigantes». La ciencia es precisamente
eso. Ningtin descubrimiento nace de la nada. Cada
generacién avanza apoydndose en quienes estuvie-
ron antes, en sus preguntas, en sus errores, en su ge-
nerosidad y en su empefio.

Sin ninguna duda, Javier ha sido uno de esos gi-
gantes que dejan una huella imborrable. Enumerar
sus logros serfa imposible. Experto mundial en la lu-
cha contra el cdncer de cérvix, miembro destacado de
la RAMIB, Premio Ramén Llull, investigador de re-

José Reyes, presidente; la Junta Provincial de Illes Balears, el equipo y toda la familia de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer

conocido prestigio internacional y, cémo no, presi-
dente de la Asociacién Espafiola Contra el Céncer en
Illes Balears. Desde esa responsabilidad, su saber ha-
cer, Su compromiso y su vision contribuyeron a forjar
el cardcter de lo que hoy representamos como refe-
rente de la lucha contra el cancer en Baleares.

Pero fue también un gigante para quienes apren-
dieron Medicina a su lado, para los investigadores
que compartieron con €l una pregunta todavia sin
respuesta, para los médicos jovenes que descubrie-
ron, observandolo, que la excelencia y la humanidad
no son caminos diferentes. Y, sobre todo, fue un gi-
gante para tantos pacientes y familias que encontra-
ron en la investigacién una oportunidad donde antes
apenas habia esperanza.

Quienes tuvimos la suerte de conocerle y trabajar a
su lado sabemos que su legado no estd tinicamente en

sus logros profesionales. Estd también en su manera
de ser y de estar, en su generosidad, en su cercania y
en su compromiso con los demds. En la capacidad de
acompaniar, de escuchar y de hacer sentir que, incluso
en los momentos més dificiles, nunca se esté solo.

Hoy nos toca mirar hacia arriba y descubrir que falta
alguien. Pero también mirar hacia adelante y compren-
der cudnto camino nos ha dejado y cudnto prepar6 el
terreno para que fuésemos capaces de recorrerlo.

Ahora nos corresponde a nosotros intentar ver un
poco més lejos y, siguiendo su legado, continuar su
labor. Ese serd nuestro mejor homenaje.

Gracias, Javier. Gracias, amigo, por todo lo que nos
has dado, por todo lo que hemos aprendido a tu lado
y por todo lo que nos dejas.

Siempre permanecerds entre nosotros.

Que la terra et sigui lleu.
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Vuelta al cole toca la rutina

y cuidar de la salud

Una buena alimentacion y prevencion de infecciones son bdsicas / La Red Espanola de
Investigadores en Dolencias de la Espalda, con la CEAPA y la Fundacidn ASISA inician una nueva

campana de prevencion entre los escolares coincidiendo con

HoRraAci0 BERNAL

E110de septiembre es la fecha
marcada en rojo por progenito-
res y docentes. 160.000 alumnos
de Balears regresan a las aulas.
Dara inicio el nuevo curso lecti-
vo. El curso escolar 2026-2027
Balears arrancard el proximo 10
de septiembre de 2026 y se pro-
longard hasta el 18 de junio de
2027. Segtin el calendario apro-
bado, la actividad lectiva se re-
toma para el alumnado de edu-
cacién infantil, primaria, educa-
cién especial, secundaria,
bachillerato y las ensefianzas
elementales y profesionales
(EEiP) de Danza. Todas estas
etapas finalizardn el 18 dejunio
de 2027. El curso dard inicio tras
79 dias sin clases en las islas.
Vuelta al cole es vuelta a la ruti-
na y también a patologias tipi-
cas escolares. Para la mayoria es
un alivio. Para otros, alegria,
nervios y tristeza por el fin de
las vacaciones.

Comienza el curso (algunos
padres y/o abuelos dirdn
«jpor fin!») y con el retorno ala
rutina, tan vinculada a la acti-
vidad escolar en familias con
nifios, llega uno de los mejores
momentos del afio para repa-
sar las medidas de salud para
los mds pequerios.

Replantear la alimentacién
puede ser un buen comienzo.
La FAO (agencia de la ONU
para poner fin al hambre) esta-
blece que los escolares necesi-
tan alimentarse bien para de-
sarrollarse adecuadamente,
evitar las enfermedades y te-
ner energfa para estudiar.

Muchos fracasos escolares o
dificultad para seguir las clases
derivan de una mala alimenta-
cién, especialmente de un mal
desayuno. La Sociedad Espa-
fiola de Endocrinologfa y Nu-
tricion (SEEN) recuerda que la
obesidad no es sinénimo de
buena alimentacién.

Enla etapa preescolar y esco-
lar se aconseja adaptar el hora-
rio del nifio a la comida fami-
liar, evitar «picoteos» entre ho-
ras, sobre todo de chuches,
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bolleria, patatas fritas. Evite
dar o negar golosinas como
premio o castigo. Acosttimbre-
le al agua como bebida.

Eliminar el exceso de aziicar

El nifio precisa eliminar ali-
mentos o bebidas con excesos
de aztcares y otros elementos,
pero también tener una dieta
variada rica en verduras y fru-
tas. Fomente el ejercicio fisico
regular, como complemento de
una alimentacién adecuada.

Los expertos de la SEEN
aconsejan limitar el tiempo que
el nifio pasa frente al televisor
amenos de dos horas diarias y
evitar los sitios de comida ra-
pida. A partir de los cinco afios
seleccione lacteos semidesna-
tados, pues contienen los mis-
mos nutrientes y menos grasa.

Utilice buenas técnicas de
coccién para todos: Cocine con
poca grasa y evite las frituras.
Elija siempre la carne que no
tenga grasa visible.Ensefie a
sus hijos a comer despacio y sin
distracciones (TV, videojuegos,
etc.), todo ello siempre con

gran implicacién familiar.

Ademis, una alimentaciéon
sana es saludable para todos los
miembros de la familia, tengan
ono sobrepeso. Ensefie a su hijo
a comer con moderacién y va-
riedad: un poco de cada cosa'y
no mucho de una sola. Escoja
los alimentos que prioriza la pi-
ramide nutricional.

La escuela es el momento de
reencuentro con los amigui-
tos... y con los virus y bacte-
rias. Los pediatras recuerdan
que las mejores prevenciones
contra estas infecciones, casi al
mismo nivel, son cumplir el ca-
lendario vacunal y el hébito de
lavarse bien las manos.

Varicela

La varicela, con sus puntos ro-
jos que pican y que formardn
costras, estd causada por el vi-
rus de la varicela-zdster que se
contagia por via aérea o contac-
to directo. Dar fiebre leve (antes
delaerupcién), escalofrios, pér-
dida de apetito, mareos y dolor
de cabeza. Hay que evitar ras-
carse. Los bafios de avena ali-

el inicio de curso

vian el picor. El médico proba-
blemente prescriba paracetamol
en dosis infantiles. Hay que te-
ner especial cuidado si la fiebre
pasa de 4 dias o0 de 40°C, si la
erupcién se pone demasiado
roja, caliente o sensible.

Refriados

Otrainfeccién de estas fechas
es la que provoca el resfriado
comun, con estornudos, mocos,
dolor de garganta, tos, fiebre,
cansancio e irritabilidad. Cuan-
do se detectan estos sintomas
ya solo cabe esperar los 10 0 15
dias que tarda en curarse por sf
solo.

Lo mejor que se puede hacer
—no hay tratamiento curati-
vo— es que el nifio duerma mds
de lo habitual y que tome mu-
chos liquidos. Los antibiéticos
no curan los resfriados, comono
curan la gripe, ya que los anti-
biéticos son impotentes ante los
virus. La mejor prevencion es
que los nifios se tapen la boca 'y
lanariz cuando tosan o estornu-
den, parano contagiar los virus
alas personas cercanas, al igual

que lavarse las manos a menu-
do y no compartir comida ni ob-
jetos personales con los demés
nifios.

Conjuntivitis

La conjuntivitis, también co-
mun entre escolares, estd cau-
sada por una infeccién bacte-
riana. Es muy contagiosa y
produce el conocido y molesto
enrojecimiento de los ojos, con
un liquido amarillento que
pega los parpados. El médico
recetard gotas antibidticas.

Gastroenteritis

Otro grupo de enfermeda-
des “escolares” a tener en
cuenta es el de la gastroenteri-
tis, con diarrea, vomitos, ndu-
seas, fiebre y dolor en el abdo-
men. Se sugiere en estos casos
un ayuno de unas horas
(jsiempre consulte al médico!).

Cuando se pasen las nduseas
y vOmitos pueden ingerirse al-
gunos liquidos y, tras unas ho-
ras (de seis a ocho) sin vomitar
arroz, pollo, pan... Durante
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unos dias hay que dejar de co-
mer productos ldcteos, comida
muy condimentada o grasa.

Vaya al médico si el nifio estd
anormalmente adormilado, vo-
mita sangre, tiene diarrea san-
grienta o estd deshidratado
(boca seca, mucha sed, ojos
hundidos y llorar sin ldgrimas),
ya que con sintomas que podri-
an estar sefialando una enfer-
medad mds grave.

Mononucleosis

La mononucleosis viene del
virus Epstein Barr y es més co-
mun en adolescentes. Produce
fatiga, dolor de cabeza y nédu-
los linfaticos. Se transmite por
las secreciones respiratorias, so-
bre todo la saliva, de ahi que
sea “la enfermedad del beso”.
Cura por evolucién natural.

Faringitis

La faringitis da dolor al tra-
gar y de cabeza, amigdalas in-
flamadas y garganta roja con
puntos blancos de pus. La pro-
duce una bacteria (se trata con
antibiéticos) o un virus (se trata
con espera y medicinas sinto-
maticas. Hay que evitar contac-
tos con nifios enfermos.

Piojos

Los piojos llegan a las mejores
y mds limpias familias. Se trans-
miten por contacto directo con el
pelo de una persona infestada o
por utilizar su sombrero, peine,
cepillo, horquillas. .. Si el nifio se
rasca mucho la cabeza hay que
pensar lo peor. Lo que se puede
ver asimple vista son las liendres
ohuevos delos piojos enla cabe-
za. Los piojos, como tales, son di-
ficiles o imposibles de ver a sim-
ple vista. Un champt anti-piojos
puede ayudar, aunque hay que
seguir escrupulosamente las ins-
trucciones e ir al médico.

La espalda

Y al inicio del curso escolar
también hay que cuidar la es-
palda de los nifios y todo lo que
ello conlleva. La practica habi-
tual de ejercicio fisico es la me-
dida mds eficaz para prevenir
las dolencias de la espalda, re-
ducir o acortar el impacto de
episodios dolorosos.

La Red Espafiola de Investi-
gadores en Dolencias de la Es-
palda (REIDE), la Confedera-
cién Espafiola de Asociaciones
de Padres y Madres del Alum-
nado (CEAPA) y la Fundacién
ASISA, inician una nueva cam-
pafia de prevencién entre los
escolares este inicio de curso.

Una encuesta de CEAPA re-
vela que el 83,06% de los esco-
lares cargan a diario una mo-
chila con un peso excesivo (de
mads del 10% de su peso corpo-
ral): el 74% de los escolares de
entre 6y 8 afios, en el 88,5% en-
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tre8al2 el76,9% enla ESOy
el 72,6% en el Bachillerato.

En los primeros afios de vida
el dolor de espalda es poco fre-
cuente, pero a partir de los 10,
su incidencia aumenta. Y es en
la adolescencia cuando empie-
za a crecer: 7 de cada 10 chicas
y 1 de cada 2 chicos de entre 13
y 15 afios ya han sufrido algtn
episodio doloroso.

%y

A partir de los 15 afios, la pre-
valencia vital ya es similarala de
los adultos. Los estudios cienti-
ficos muestran que padecer do-
lor durante la infancia es un fac-
tor de riesgo para desarrollar do-
lor crénico en la edad adulta.

La campafia anima a que los
escolares conozcan e incorporen
desde los 6 afios --edad idénea
para interiorizar rutinas saluda-

\ {

bles—habitos que la ciencia inves-
tigacién ha comprobado que re-
sultan ttiles para mantener una
espaldasana y fuerte todala vida.
“El estudio que hemos realizado
demuestra la gravedad de este pro-
blema, porque una gran mayoria
de nuestros hijos e hijas lleva cada
dia a la espalda un peso despropor-
cionado”, sefiala Maria San-
chez, presidenta de CEAPA.

Mucho mas que volver a las aulas

ada final de agosto anuncia un pe-

querio cambio de ciclo. La vuelta

al cole pone fin al ritmo mads rela-

jado del verano y devuelve a miles

de familias a horarios, madrugo-
nes, actividades, deberes y una organizacién
cotidiana mucho mds exigente. Pero reducirla
ala compra de libros, uniformes o material es-
colar serfa quedarse en la superficie: regresar
a las aulas supone, sobre todo, recuperar hd-
bitos y afrontar una nueva etapa.

Paralos adultos, la rutina puede significar or-
den y cierta normalidad después de semanas
de conciliacién complicada. Para nifios y ado-
lescentes, en cambio, el regreso mezcla sensa-
ciones muy distintas: ilusién por reencontrarse
con amigos, curiosidad ante lonuevoyy, a veces,
nervios por un cambio de curso, de comparie-
ros, de profesores o incluso de centro. Esa com-
binacién es normal y merece ser acompariada
sin dramatizarla ni restarle importancia.

Cinco claves para una transicién mas sencilla
* Recuperar horarios con antelacién. Una o
dos semanas antes conviene adelantar progre-
sivamente la hora de acostarse y de levantarse.
El cuerpo necesita tiempo para abandonar el
horario del verano, y hacerlo de forma gra-
dual evita que el primer dia llegue acompatia-
do de cansancio y mal humor.

* Organizar sin precipitacién. Revisar el ma-
terial del curso anterior, elaborar una lista re-
alista y anticipar las compras evita gastos in-
necesarios y la tensién de tiltima hora. Prepa-
rar juntos la mochila o el espacio de estudio
puede, ademads, ayudar a crear una actitud po-
sitiva hacia el comienzo del curso.

* Hablar y, sobre todo, escuchar. Conviene

preguntar como afrontan el
regreso y dejar espacio
para que expresen dudas o
temores. Si existe un cam-
bio de colegio, de etapa o
de grupo, hablar de ello
con naturalidad transmite
seguridad y permite detec-
tar preocupaciones que de
otro modo pueden pasar
desapercibidas.

* Crear un entorno favorable para estudiar.
No hace falta disponer de una habitacién espe-
cifica: basta un lugar ordenado, bien iluminado
y con pocas distracciones. La constancia del es-
pacioy del horario ayuda a convertir el estudio
en un habito y no en una batalla cotidiana.

* Cuidar el descanso y la alimentacion. Dor-
mir suficientes horas, desayunar de forma
adecuada y mantener horarios regulares son
elementos basicos para la atencién, el apren-
dizaje y el bienestar. Ninguna agenda escolar
funciona bien si comienza con cansancio acu-
mulado.

La vuelta al cole es también una oportuni-
dad para empezar de nuevo. Un curso no de-
berfa medirse tinicamente por las notas, sino
también por lo aprendido, los vinculos cons-
truidos, la autonomia ganada y la capacidad
de superar dificultades. Acompariar ese pro-
ceso exige organizacion, pero también pacien-
cia, escucha y confianza. Porque detrds de
cada mochila que vuelve a llenarse hay algo
mds que libros: hay expectativas, crecimiento
y futuro. Y quizd ese sea el mejor modo de
afrontar septiembre, no como el final de las va-
caciones, sino como el comienzo de una nueva
oportunidad.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga

El principal investigador del
mundo hispanoparlante en do-
lencias del cuello y la espalda se-
gun los indices bibliométricos
internacionales es el médico ma-
llorquin Francisco Kovacs, de la
Unidad de la Espalda del Hos-
pital HLA Universitario Mon-
cloa y director de la REIDE.

Kovacs afirma que “acostum-
brarse a hacer ejercicio fisico habi-
tualmente en la infancia resulta mds
fdcil y ayuda a mantener el hdbito
toda lavida. Para acortar la duracion
del dolor de espalda y que repita, hay
que evitar el reposo en cama, o acor-
tarlo”. Ademés, “hay que mantener
el mayor grado de movimiento y ac-
tividad fisica que el dolor permita, in-
cluso durante el episodio doloroso,
suspendiendo solo las actividades
que realmente desencadenen el dolor
o incrementen su intensidad”.

El Tebeo de la Espalda

La campafia cuenta con la
nueva edicién de El Tebeo dela
Espalda (www.espalda.org/es-
colares/tebe02025.pdf), guia
gratuita para alumnado de Pri-
maria, familias y personal esco-
lar. Este afio, los superhéroes
son SuperBack y WonderBack.

Estos héroes invitan a los es-
colares a vivir “Una aventura en
el tiempo”, convirtiéndolos en
los “guardianes” del movi-
miento: protegen la espalda en
el presente para asegurar su
buena salud en el futuro.

Cadanifio y nifia elige su his-
toria viajando al pasado y al fu-
turo (Antiguo Egipto, Galia,
Edad Media y futuro dist6pi-
co); y cada eleccién le lleva a di-
ferentes acciones, convirtiéndo-
se el Tebeo en un test dindmico
camuflado en una aventura.

De este modo se favorece una
mejor interiorizacién de los
conceptos. Los nifios y nifias
juegan, decideny avanzan, asi-
milando qué habitos son bene-
ficiosos o perjudiciales (como el
sedentarismo y otros) para la
espalda en cada situacion y
cémo actuar en caso de dolor.

Al terminar, se puede recor-
tar el “Escudo de la Patrulla
del Movimiento”, la insignia
que potencia el compromiso ac-
tivo del escolar, que pasa de ser
lector a agente de cambio, apli-
cando y promoviendo esos hé-
bitos saludables para la espalda
en su entorno.

La iniciativa se fundamenta
en estudios cientificos que han
demostrado tanto la eficacia de
sus contenidos como la del uso
del formato cémic como herra-
mienta de educacién en salud
en menores de 12 afios.

Su enfoque ltdico e interacti-
vo pero riguroso, fomenta la
participacién activa de escola-
res, familias y docentes en la
prevencién del dolor de espal-
da desde edades tempranas. A
través del viaje en el tiempo
propuesto en el Tebeo, los esco-
lares aprenden.
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Juaneda Hospitales ofrece en Mallorca una
consulta especializada en medicina mitocondrial
para pacientes con fatiga persistente

El Dr. Mensah especialista en Inmunologia, Metabolismo y Biologia Mitocondrial de la Unidad de Medicina
Biol6gicaq, Integrativa y Regenerativa (UMBIR), en Clinica Juaneda, ofrece un diagnéstico y terapias personalizadas
y seguras para mejorar estados de salud deteriorados y prevencién de cara a un envejecimiento saludable

¢Te sientes cansado incluso después de dormir? ¢ Sufres
inflamaciones o infecciones que reaparecen sin una
causa clara? En muchos pacientes estos sinfomas
pueden estar relacionados con una alteracioén en el
funcionamiento de las mitocondrias, las estructuras
celulares responsables de producir la energia que
necesita el organismo y de participar en la regulacién
del sistema inmunitario. El Dr. Pascal Amani Mensah,
especialista en Inmunologia, Metabolismo y Biologia
Mitocondrial de la Unidad de Medicina Biolégica,
Integrativa y Regenerativa (UMBIR) de Clinica Juaneda,
dirigida por el Dr. Alberto Herndndez, ofrece una
valoracién integral para identificar el origen de estos
trastornos mediante un diagnéstico personalizado y un
abordaje terapéutico adaptado a cada paciente.

REDACCION

P.—Muchas personas convi-
ven con un cansancio, infec-
ciones o inflamaciones persis-
tentes. ;Qué pueden tener en
comin todos estos sintomas?
R.—El cansancio, las infeccio-
nes y las inflamaciones persis-
tentes suelen originarse en un
fallo de las mitocondrias, es-
tructuras del interior de las cé-
lulas, verdaderas "centrales
eléctricas", que si no funcionan
bien no producen energia sufi-
ciente. Este déficit energético
debilita las defensas, dificulta
la reparacién de tejidos y fo-
menta la inflamacion crénica,
conectando sintomas que antes
se vefan como problemas inde-
pendientes y cambiando el en-
foque para buscar soluciones.

P.—;Por qué unas personas
parecen recuperarse rapida-
mente de una infeccién y otras
tardan semanas o vuelven a
enfermar con frecuencia?

R.—La recuperacién ante in-
fecciones depende directamen-
te de la energfa celular disponi-
ble, ya que el sistema inmunita-
rio consume grandes
cantidades de "combustible"
para activarse. Quienes tienen
mitocondrias eficientes respon-
den con rapidez, mientras que
una reserva baja ralentiza la cu-
racién. Dado que factores como
el descanso, la alimentacién, el
estrés y la edad condicionan
esta energfa, ante infecciones
recurrentes resulta clave eva-
luar el estado energético celu-
lar, més alld de centrarse solo
en el germen del problema.

P.—;Qué relacion existe entre
la energia de nuestras células
y el buen funcionamiento del
sistema inmunitario?

R.—La relacién entre nues-
tras células y el sistema inmu-
nitario es de dependencia di-
recta, ya que este tltimo requie-
re grandes cantidades de
energfa para activarse. Las mi-
tocondrias proporcionan el
combustible necesario y actdian
como sensores para regular la
respuesta defensiva. Una fun-
cién mitocondrial eficiente ase-
gura una inmunidad rdpida y
precisa, mientras que su fallo
provoca respuestas ineficaces y
favorece la inflamacién crénica.

P.—Cuando nuestras células
no producen la energia que
necesitan, ;como puede afec-
tar eso a nuestra salud y qué
sintomas suelen aparecer pri-
mero?

R.—El déficit energético afec-
ta primero a los 6rganos de ma-
yor consumo, como el cerebro
y los miusculos, provocando
cansancio persistente, "niebla
mental" y fatiga prematura.
Aunque estas sefiales suelen
minimizarse atribuyéndolas al
estilo de vida, su acumulacién
revela un patrén de fondo que
requiere atencion.

P.—;Cémo podemos diferen-
ciar un cansancio normal del
dia a dia de una sefial de que
puede existir un problema
mas profundo relacionado con
nuestras células?

R.—Para diferenciar el can-
sancio normal del preocupante
hay que fijarse en tres factores:
duracién, proporcién y respues-
ta al descanso. El cansancio nor-
mal tiene causas l6gicas y desa-
parece al reposar; el preocupan-
te persiste por meses, es
desproporcionado al esfuerzoy
no mejora con el descanso. Si
ademads aparecen falta de con-
centracién o infecciones recu-

rrentes, no es un simple sintoma
pasajero, sino una sefial de aler-
ta que requiere atencién médica.

P.—Hay pacientes que llevan
afos con inflamaciones persis-
tentes sin causa clara. ;Puede
haber una explicacién relacio-
nada con el funcionamiento
de las mitocondrias?
R.—Cuando las mitocon-
drias funcionan mal, no solo
disminuyen la energfa, sino
que generan sefiales de alarma
que activan una inflamacién
crénica persistente, incluso sin
lesiones externas. Esto explica
por qué muchos pacientes pre-
sentan marcadores inflamato-
rios alterados y malestar cons-

tante sin una causa clara con-
vencional. Investigar el "motor
celular” permite identificar el
origen real de estas dolencias
crénicas que antes carecfan de
una explicacién médica.

P.—;Y ocurre lo mismo con las
personas que sufren infeccio-
nes de repeticién sin que exis-
ta una enfermedad quelas jus-
tifique?

R.—Las infecciones recurren-
tes sin causa aparente suelen ori-
ginarse por un déficit de energfa
celular. Cuando el sistema inmu-
nitario no dispone de suficiente
combustible, sus defensas ope-
ran con menor eficacia, creando
un ciclo de agotamiento y enfer-

medad constante. Abordar el
problema desde la funcién mito-
condrial permite reforzar las de-
fensas de forma profunda y du-
radera, superando el enfoque
tradicional de tratar inicamente
cada infeccién por separado.

P—;Qué tipo de enfermedades
o problemas de salud son los
que mas frecuentemente pue-
den estar relacionados con una
alteracion de la energia celular?
R.—La disfuncién mitocon-
drial afecta a todas las células,
manifestdndose a menudo en
enfermedades como fatiga cré-
nica, fibromialgia, "niebla men-
tal", inflamacién y envejeci-
miento prematuro. Los 6rganos
de alta demanda energética —
cerebro, corazén y masculo—
son los més sensibles. Identificar
este fallo energético es funda-
mental para conectar sintomas
aparentemente aislados, ofre-
ciendo una explicacién integral
del problema més alla de tratar
cada dolencia por separado.

P.—Hasta hace poco apenas se
hablaba de este tema. ;Cémo
podemos estudiar hoy el fun-
cionamiento de las mitocon-
drias y qué informacién apor-
tan esas pruebas?
R.—Actualmente, dispone-
mos de herramientas avanzadas
para analizar en sangre marca-
dores de energfa celular, estrés
oxidativo, inflamacién y estado
metabdlico. Integrar estos resul-
tados con la historia clinica per-
mite identificar con precisién
dénde falla el sistema. Este enfo-
que objetivo permite dejar atrds
las suposiciones y basar el diag-
néstico en mediciones reales.

P.—Una vez identificado el
problema, ;c6mo se disefia un
tratamiento personalizado en
la Unidad UMBIR de Juaneda
Hospitales?

R.—El tratamiento es perso-
nalizado, ya que cada paciente
es tinico. Tras analizar el histo-
rial clinico y las pruebas, elabo-
ramos un mapa de desequili-
brios para disefiar un plan inte-
gral que apoya a las
mitocondrias con nutrientes, re-
duce la inflamacién y corrige
hébitos dafiinos. Es un enfoque
flexible, adaptado a cada perso-
nay revisado constantemente
pararestaurar el equilibrio orga-
nico, evitando férmulas rigidas.
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P.—Mas alla de los tratamien-
tos médicos, ;hasta qué punto
pueden influir la alimenta-
cion, el ejercicio, el descanso o
el manejo del estrés en la recu-
peracién de la energia celular?
R.—Estos hébitos son la base
fundamental de la salud celu-
lar. Las mitocondrias dependen
de una nutricién equilibrada
para obtener energfa, del ejerci-
cio para fortalecerse, del suefio
para repararse y del control del
estrés para evitar su desgaste.
Sin estos pilares, los tratamien-
tos médicos pierden eficacia;
por ello, no son simples conse-
jos, sino una parte esencial y
central del plan terapéutico.

P.—;Cémo se integran todos
estos habitos en un plan tera-
péutico personalizado para
ayudar al organismo a recupe-
rar su equilibrio?
R.—Integramos los hébitos
de forma progresiva y realista,
adaptandonos ala vida de cada
paciente. Priorizamos los cam-
bios mds impactantes y asumi-
bles, combinando alimentacién,
ejercicio, suefio y control del es-
trés con apoyo médico coordi-
nado (tratamientos endoveno-
sos, medicamentos, suplemen-
tos). Establecemos objetivos
alcanzables, revisamos el pro-
greso y explicamos cada medi-
da para fomentar la implica-

cion. Asi, transformamos el tra-
tamiento en un estilo de vida
sostenible que ayuda al organis-
mo a recuperar su equilibrio.

P.—;Qué resultados puede es-
perar un paciente? ;Es posible
recuperar esa energia celular?
R.—La mejora es posible y
suele ser notable. Las mitocon-
drias se recuperan si reciben los
cuidados necesarios y se elimi-
nan los factores que las dafian.
No es un proceso inmediato; re-
quiere tiempo y constancia
para reparar el desajuste. Con
compromiso, los pacientes sue-
len recuperar energfa, claridad
mental y salud. Aunque el éxito
depende de cada caso, casi
siempre hay margen de mejora,
lo que supone un cambio muy
positivo en el dia a dfa.

P—;Es posible recuperar esa
energia celular y mejorar sin-
tomas como el cansancio, la in-
flamacidn o las infecciones re-
currentes?

R.—Recuperar la funcién mi-
tocondrial genera mejoras inte-
grales: no solo aumenta la ener-
gia, sino que disminuye el can-
sancio y la inflamacidn,
fortaleciendo a su vez las de-
fensas y la calidad de vida.
Aunque los ritmos de recupe-
racién varfan segtin cada caso,
tratar la raiz energética permite

una mejora global del organis-
mo; es similar a afinar un mo-
tor, donde el buen funciona-
miento de la base favorece a
todo el sistema.

P—Para una persona que lleva
afios buscando respuestas sin
encontrarlas, ;qué mensaje le
gustaria transmitir desde la ex-
periencia de la Unidad UMBIR?

R.—Los sintomas del pacien-
te son reales, aunque a menudo
se vean invalidados por resul-
tados médicos convencionales
normales; esto solo indica la ne-
cesidad de explorar otras vias
diagnésticas. El enfoque de la
medicina mitocondrial ofrece
una metodologfa rigurosa para
identificar causas hasta ahora
ocultas, proporcionando al pa-
ciente una explicacién vélida y
esperanza realista. Explorar
esta raiz energética permite en-
contrar respuestas y caminos
de mejora donde anteriormen-
te no los habia.

P.—Estamos hablando de un
campo relativamente nuevo
para muchos pacientes.
(Cémo cree que evolucionara
la medicina mitocondrial en
los préximos afios y qué posi-
bilidades puede abrir para el
tratamiento de muchas enfer-
medades?

R.—La medicina mitocon-

drial es un campo con gran fu-
turo, esencial para entender el
vinculo entre energfa celular,
enfermedades metabdlicas y
envejecimiento. El progreso tra-
erd diagndsticos mds precisos y
tratamientos personalizados,
permitiendo una medicina pre-
ventiva que acttie antes de que
la enfermedad se manifieste.
Este enfoque integrador, que
combina la medicina conven-
cional con la vision celular, ofre-
cerd soluciones y esperanzas
inéditas a muchos pacientes.

P.—;Quién deberia plantearse
acudir a una consulta especia-
lizada en medicina mitocon-
drial, qué perfil de pacientes
pueden beneficiarse mas de
este enfoque?

R.—Este enfoque estd dirigi-
do a quienes llevan tiempo sin
respuestas médicas claras: pa-
cientes con cansancio persisten-
te, "niebla mental", infecciones
recurrentes o inflamacién créni-
cainexplicable. También benefi-
cia a quienes presentan un des-
gaste prematuro o mala recupe-
racion. Es una via
complementaria, no sustitutiva,
ideal para personas que sienten
una falta de energia inexplicable
pese a tener pruebas convencio-
nales normales. Si se identifica
con estos sintomas, se recomien-
da una consulta especializada.

P.—Si tuviera que resumir en
una solaidea qué aporta este
nuevo enfoque respecto a la
medicina tradicional, ;cual
seria?

R.—Este enfoque se diferen-
cia de la medicina tradicional
en que, en lugar de tratar sin-
tomas aislados, busca la raiz
comun en la energfa celular.
Alidentificar por qué el orga-
nismo ha perdido su equili-
brio y cuidar este 'motor’, no
s6lo abordamos dolencias
concretas, sino que restaura-
mos la capacidad natural del
cuerpo para funcionar y repa-
rarse. Es, en esencia, una me-
dicina mds personalizada,
preventiva y centrada en las
causas profundas que sostie-
nen la vida.

Las personas que quieran
solicitar cita con el Dr. Men-
sah o de cualquier otro ser-
vicio de la Unidad de Medi-
cina Biolégica y Regenerati-
va (UMBIR) de Juaneda
Hospitales, en Clinica Jua-
neda, pueden hacerlo a tra-
vés del correo umbir@jua-
neda.es. Para cualquier otro
servicio de Juaneda Hospi-
tales pude concertar una cita
a través del teléfono 971 28
00 00, la app Juaneda Conti-
go o la web de Juaneda
www.juaneda.es.
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Colonias de Verano para olvidar el cancer: hijos y
hermanos de pacientes oncolagicos disfrutan en Mallorca
de una semana de desconexion y apoyo emocional

La Asociacion Espanola Contra el Cancer en llles Balears ha celebrado la cuarta
edicion de sus Colonias de Verano en el campamento de La Victoria, en Alcudia

va .

Han participado 36 nifios y nifias
de entre 9y 14 aios procedentes
de Madrid, Teruel, Soria, Ledn,
Burgos, Cantabria, Pontevedra,
Sevilla, Mallorca e Ibiza. EL
programa combina actividades
deportivas, acuaticas y de ocio con
talleres de prevencion y ciencia,
ademas del acompanamiento de
profesionales y voluntarios de la
Asociacion.

REDACCION

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Cdncer en Illes Balears ha
celebrado la cuarta edicién de
sus Colonias de Verano en Ma-
llorca. El programa estda dirigi-
do a menores de entre 9y 14
afios —este afio, procedentes de
diez provincias espafiolas—
que conviven de cerca conlaen-
fermedad al ser hijos o herma-
nos de pacientes oncolégicos.

Desde el 24 hasta el 31 de
agosto, los participantes disfru-
taron de unos dias de convi-
vencia e intercambio de expe-
riencias en el campamento de
La Victoria, en Alcddia, guia-
dos por el equipo de psicélogos
y el Voluntariado de la Asocia-
cién en Illes Balears.

Deporte, aventuray
divulgacion cientifica

El programa incluia una am-
plia variedad de propuestas: ex-
cursiones en Dragon Boat, activi-
dades acudticas (piragua, Big
Paddle Surf y snorkel), una jor-
nada en Hidropark y salidas alas
playas de Sant Pere y Sant Joan.
En el campamento, los menores
realizaron circuitos de aventura
con escalada, rocédromo y slac-
Kkline, juegos tradicionales y talle-
res creativos. Por las noches, la
programacion se completaba
con cine, karaoke y concursos.

Asimismo, las colonias pro-

mueven el cuidado de la salud
y la curiosidad por la investiga-
cién mediante los talleres parti-
cipativos de prevencién y del
programa “Ciencia para todos”.

Apoyo emocional e
impacto en la familia

Dado que el diagnéstico de
céncer afecta a todo el entorno
familiar, el acompafiamiento
psicoldgico es un pilar central
del campamento. Los psicélo-
gos integran dindmicas grupa-
les y espacios de escucha activa
para que los nifios puedan pro-
cesar sus emociones, sentirse

comprendidos por sus iguales
y disfrutar de un entorno segu-
ro de desconexién.

Respaldo empresarial y
trayectoria

Durante su estancia en laisla,
los participantes recibieron la
visita del presidente de la Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Cancer en Illes Balears, José Re-
yes y de los representantes de
las instituciones y entidades
que colaboran en el proyecto.

La cuarta edicién en Mallorca
cuenta con el patrocinio de
Fundaci6 “la Caixa” (a través

de CaixaBank), Federacién Em-
presarial Hotelera de Mallorca
(FEHM), Club Lions Internatio-
nal, Normafin y Grupo Ferra,
ademas de la colaboracién de
Tirme y Transunion.

La Asociacién Espatiola Con-
tra el Cancer organiza campa-
mentos estivales desde hace
mads de dos décadas. Aunque
originalmente estaban dirigi-
dos en exclusiva a menores
diagnosticados, el proyecto se
ampli6 para abordar también el
impacto social y emocional en
familiares directos.

Durante 2025, 357 menores par-
ticiparon en estainiciativa que, este
afo, ademads de en Mallorca, se de-
sarrolla en Lérida, Barcelona, Te-
nerife, Las Palmas de Gran Cana-
ria, Valencia, Cérdoba y Palencia.

Declaraciones del Dr. José Reyes

“Cuando hablamos de cancer,
hablamos también de una enfer-
medad que impacta en toda la
familia. Los nifios y nifias que
participan en estas colonias vi-
ven de cerca una realidad que
muchas veces no saben como ex-
presar y necesitan espacios en
los que puedan sentirse com-
prendidos, acomparfiados y, sen-
cillamente, volver a ser nifos.
Estas Colonias de Verano les
ofrecen precisamente eso: unos
dfas para desconectar, compartir,
divertirse y relacionarse con

otros menores que entienden lo que estdn viviendo”.

“Para la Asociacion es especialmente importante que este
acompafiamiento vaya mads alld de la atencién al paciente y
alcance también a sus familiares. La combinacién de ocio, de-
porte, actividades educativas y acompafiamiento psicoldgico
permite que los participantes adquieran herramientas para
gestionar sus emociones y, al mismo tiempo, disfruten de una
experiencia positiva que puedan recordar. Este proyecto es
posible gracias al compromiso de nuestros profesionales, vo-
luntariado, instituciones y empresas colaboradoras, a quienes
queremos agradecer que hagan posible que ningtin nifio ten-
ga que afrontar solo el impacto del cdncer en su familia”.

:;?:ﬁmn les digo
a mis hijos que
tengo cancer?

contraelcancer.es

Para atencion psicologica
o lo que necesites.

Llama gratis al 900 100 036.
24 horas | 365 dias

SRR
conbng ol chncer

i [ Bad Balegprs
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SRR Che
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Plantilla llles Balears Palma Futsal 2026.

Los exdmenes de
reconocimiento incluyen
analiticas completas,
electrocardiogramas,
ecocardiogramas,
pruebas de esfuerzo y
valoraciones
traumatolégicas
coordinadas por la
direccién médica del
hospital.

REDACCION

Los reconocimientos médi-
cos constituyen el primer paso
en la puesta a punto de las
plantillas. Estos estudios estan
orientados a evaluar minucio-
samente el estado cardiolégico,
funcional y antropométrico de
los deportistas, garantizando
su maximo rendimiento y sa-
lud ante la alta exigencia de las
competiciones de élite.

Para ello, los jugadores se so-
meten a un riguroso protocolo
en el Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas. El centro pone a dis-
posicién de los clubes tecnologia
diagnéstica de dltima genera-
cién y un equipo multidiscipli-
nar de especialistas capacitado
pararesponder a las necesidades
médicas de los deportistas pro-
fesionales a lo largo de toda la
temporada.

El compromiso de
Quironsalud con el deporte
en Baleares

Como servicio médico oficial,
el Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas es el centro de refe-
rencia del Illes Balears Palma
Futsal —tres veces campedn de
la Champions League de ftitbol
sala—, asf como de los equipos
masculinos de baloncesto de
Mallorca, Palmer Basket y Fib-
wi Mallorca Basquet. Asimis-

———

)}Muﬁ

La temporada del deporte de
elite balear arranca en el
Hospital Quironsalud Palmaplanas

El centro sanitario es la referencia médica para los principales equipos
de fatbol sala y baloncesto de Mallorca: llles Balears Palma Futsal,
Palmer Basket, Azulmarino Mallorca y Fibwi Mallorca Basquet

mo, atiende al equipo femenino
Azulmarino Mallorca, que este
afo ha logrado el ascenso a la
madxima categoria, la Liga Fe-
menina Endesa.

Un afio més en Baleares, los
servicios médicos de Quirdnsa-
lud han velado por la salud de
los regatistas y participantes en
la 44.% edicién de la Copa del
Rey de Vela, realizando mds de
100 asistencias in situ en las ins-
talaciones del Real Club Nauti-

» Los mejores jugadores de
fathol salay baloncesto de
Baleares inician la
temporada con una revision
médica en el Hospital
Quironsalud Palmaplanas

co de Palmay coordinando tras-
lados en transporte sanitario ur-
gente a la Clinica Rotger y al
Hospital Quirénsalud Palma-
planas. Este mismo verano,
Quirénsalud también ha estado
presente en el Mallorca Cham-
pionships de tenis (ATP 250),
celebrado en Calvia la semana
previa al torneo de Wimbledon.

Compromiso de Quirdnsalud
con la salud del deporte

El compromiso de grupo
hospitalario Quirénsalud con
la salud del deporte se extiende
a numerosas disciplinas. Ac-
tualmente, Quirdénsalud es
Servicio Médico del Mundial
de MotoGP, Proveedor Oficial
de los Servicios Médicos de la
Real Federacién Espanola de
Tenis (RFET), Proveedor Mé-
dico Oficial de la Asociacién

de Clubes Baloncesto (acb) en
todas sus competiciones, Servi-
cio Médico Oficial de la Rafa
Nadal Academy y Servicio de
Prevencién Médica de la Real
Federacion Espaiiola de Vela
(RFEV), a través de Quirdon-
prevencién.

La experiencia del Grupo
también ha estado presente en
algunos de los eventos deporti-
vos mds relevantes celebrados
en nuestro pais en los dltimos

afios. Entre ellos figuran las
cuatro tltimas ediciones de la
fase final de la Copa Davis dis-
putadas en Espafia, ademds de
competiciones de referencia in-
ternacional como la Billie Jean
King Cup, el Mutua Madrid
Open, el Open Banc Sabadell
- Trofeo Conde de God¢, la
Ocean Race de vela, la Natio-
nale-Nederlanden San Silves-
tre Vallecana o la Behobia/San
Sebastian.
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epbra 10 anos
ervenciones

terapeuticas basadas en la musica

El hospital, referente en
geriatria, rehabilitacién y
neurorrehabilitacion, fue
pionero en Baleares en
incorporar la
musicoterapia como
terapia complementaria
dentro de un abordaje
integral y multidisciplinar
orientado a preservar la
autonomia, la
funcionalidad y el
bienestar emocional y
social de los pacientes de
su Hospital de Dia
Geridtrico.

REDACCION

En un contexto marcado por
el envejecimiento de la pobla-
cién y el aumento de enferme-
dades asociadas al deterioro
cognitivo, el Hospital Sant Joan
de Déu Palma-Inca apost6 hace
una década por una iniciativa
innovadora: introducir la mu-
sicoterapia como complemento
a los programas de rehabilita-
cién y atencion geridtrica. Lo
que comenz4 como una expe-
riencia piloto dirigida a un pe-
quefio grupo de usuarios del
Hospital de Dia Geridtrico del
centro de Palma, se ha conver-
tido en una actividad plena-
mente integrada en diferentes
areas asistenciales del hospital.

Su objetivo es fomentar la ini-
ciativa de los pacientes, poten-
ciar las habilidades de comuni-
cacion, optimizar la concentra-
ciéon y el refuerzo de la
memoria, mejorar las habilida-
des sociales y favorecer las re-
laciones interpersonales. Todo
ello contribuye, ademds, a me-
jorar el estado de dnimo y for-
talecer la autoestima. Para que
estas terapias sean realmente
efectivas, se adaptan a las nece-
sidades de cada usuario a tra-
vés de una valoracion geridtri-
caintegral previa y de un abor-
daje multidisciplinar en el que
participan geriatras, enferme-
ras especialistas en geriatria,
técnicos en cuidados auxiliares
de enfermeria, fisioterapeutas
y terapeutas ocupacionales.

La misicacomo
herramienta terapéutica

La musicoterapia es una tera-
pia complementaria que utiliza
la musica y sus elementos para
favorecer el bienestar fisico,
cognitivo, emocional y social
de las personas. En el &mbito

geridtrico, permite estimular
capacidades conservadas, faci-
litar la expresién de emociones
y crear espacios de comunica-
cién que van mds alld del len-
guaje verbal.

Elena Diaz, coordinadora en-
fermera de SJD Palma-Inca,
destaca que la finalidad princi-
pal de estas actividades es
"mantener la mdxima funcionali-
dad de los pacientes y mejorar su
estado antmico y social”. Asimis-
mo, subraya que “se trabaja para
promover el desarrollo integral de
los usuarios mediante la estimula-
cion cognitiva, la comunicacion, las
habilidades personales y sociales, el
conocimiento y el ejercicio fisico, fo-
mentando siempre la mayor auto-

nomia e independencia posible”.
La historia de la musicoterapia
en Sant Joan de Déu Palma co-
menzd en el ano 2016. Laura Ca-
fiellas, educadora social, peda-
goga y musicoterapeuta del cen-
tro, recuerda como se puso en
marcha el proyecto: "Empezo
como una prueba piloto. En aquel
momento se eligié un grupo de pa-
cientes del Hospital de Din Geridtri-
co con deterioro cognitivo leve que
pudieran beneficiarse de esta activi-
dad para mejorar su calidad de vida”.

Resultados positivos

Los resultados positivos no tar-
daron en aparecer. Los pacientes
mostraban una mayor participa-

cién, una mejor interaccién con
el grupoy una respuesta emocio-
nal especialmente significativa
cuando las sesiones incorpora-
ban canciones vinculadas a sus
experiencias vitales.

Uno de los aspectos més des-
tacados de la musicoterapia es
su capacidad para activar la
memoria emocional. La msica
estd estrechamente ligada a los
recuerdos personales y puede
despertar vivencias que pareci-
an olvidadas.

"Los usuarios viven momentos
de reminiscencia a su infancia o a
etapas anteriores de sus vidas. Todos
tenemos una cancion asociada a
momentos especiales y rememorarla
les ayuda a trabajar la memoria des-

de una perspectiva sentimental”,
explica Laura Caiiellas.

Estas evocaciones permiten
conectar con experiencias posi-
tivas, reforzar la identidad per-
sonal y favorecer la comunica-
cién con el entorno. En muchos
casos, canciones conocidas con-
siguen despertar emociones,
conversaciones y recuerdos que
dificilmente surgirfan mediante
otros estimulos terapéuticos.

Ademads del trabajo cogniti-
vo, la musica favorece la socia-
lizacién. Las sesiones suelen
generar espacios de participa-
cién compartida donde los pa-
cientes cantan, se expresan, in-
tercambian recuerdos y fortale-
cen sus vinculos con el grupo,
contribuyendo a combatir sen-
timientos como la soledad o el
aislamiento.

Tras la buena acogida inicial
en el Hospital de Dfa Geridtri-
co, la musicoterapia fue am-
pliando progresivamente su
ambito de actuacién hasta lle-
gar a otros servicios del hospi-
tal. En la actualidad también
beneficia a pacientes de Cuida-
dos Paliativos y Neurorrehabi-
litacion.

Facilitar la relajacion

En Cuidados Paliativos, las
sesiones estdn orientadas a fa-
cilitar la relajacién, disminuir la
ansiedad y ofrecer momentos
de bienestar que ayuden a los
pacientes a afrontar situaciones
complejas desde una perspecti-
va mds serena y emocional-
mente positiva.

Por su parte, en el drea de
Neurorrehabilitacién, la musi-
ca se utiliza para trabajar la
atencioén, la coordinacién ma-
nual, el ritmo y la funcién mo-
tora. También contribuye a au-
mentar la motivacién, estimu-
lar la expresién emocional y
favorecer la socializacién entre
los pacientes.

La experiencia acumulada
durante esta década confirma
que la musicoterapia aporta un
valor afiadido a los tratamien-
tos convencionales. Como se-
fiala Elena Diaz, "esta terapia
complementa la rehabilitacion tra-
dicional realizada con fisioterapia,
terapia ocupacional y logopedia,
aportando ademds motivaciones y
estimulos diferentes que permiten
canalizar emociones y prevenir la
depresion y la soledad, ya que favo-
rece la interaccién social y la comu-
nicacion”.
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a fibromialgia es una de las

causas més frecuentes de do-

lor musculoesquelético per-

sistente. Se caracteriza por

dolor generalizado, fatiga, al-
teraciones del suefio, problemas de con-
centracién y una importante repercu-
sién sobre la calidad de vida. Entre las
zonas mds afectadas destaca la espalda,
especialmente la region cervical y lum-
bar, lo que hace que muchos pacientes
consulten inicialmente por dolor de es-
palda antes de recibir el diagnéstico co-
rrecto.

Durante afios se pensé que la fi-
bromialgia era un trastorno
de origen exclusivamente
psicolégico o una sim-
ple consecuencia de
una mayor sensibi-
lidad al dolor. Sin
embargo, la in-
vestigacion de
la dltima dé-
cada ha mo-
dificado pro-
fundamente
esta vision.

Actual-
mente se
considera

una enfer-
medad
compleja
enlaquein-
tervienen
alteraciones

del sistema
nervioso, fac-
tores genéti-
COS, mecanis-
mos inmunol6-
gicos y cambios en
el procesamiento
del dolor.

Uno de los conceptos
con mayor respaldo cienti-
fico es el de dolor nociplastico,
en el que el sistema nervioso amplifica
las sefiales dolorosas sin que exista una
lesién estructural que justifique la inten-
sidad de los sintomas. Esta alteracién
explica por qué muchas personas pre-
sentan dolor intenso con pruebas de
imagen practicamente normales.

Enlos tltimos afios, diversos trabajos
publicados y comentados por Nature
han abierto una linea de investigacién
especialmente prometedora. Estudios
experimentales demostraron que los an-
ticuerpos (IgG) obtenidos de pacientes
con fibromialgia pueden inducir hiper-
sensibilidad al dolor cuando se transfie-
ren a modelos animales, lo que sugiere
que, al menos en un subgrupo de pa-

disciplinar. El ejer-

cicio fisico progre-

# % sivo e individua-

\) A lizado  sigue
.

cientes, podrian
existir mecanismos

inmunolégicos im- MARIO GESTOSO

plicados en el ori- Director Médico
Escuela Espanola Espalda

gen de la enferme- (EEDE)

dad. M4s reciente- Www.eede.es

mente, nuevos
estudios contindan
encontrando alteraciones inmunolégi-
cas y autoanticuerpos en algunos pa-
cientes, reforzando esta hipétesis, aun-
que todavia no puede afirmarse que la
fibromialgia sea una enfermedad au-
toinmune cldsica. Es probable que exis-
tan diferentes subtipos de fibromial-
gia con mecanismos biol6gicos
distintos.
Respecto al tratamiento,
la evidencia cientifica
contintia apoyando
un abordaje multi-

siendo la inter-

vencién no far-

macoldgica

con mayor ni-

vel de eviden-

cia para dis-

minuir el do-

lor y mejorar

la capacidad

funcional. Los

programas que

combinan ejer-

cicio aerdébico,

fortalecimiento

muscular y entre-

namiento del equi-

librio obtienen me-

jores resultados

cuando seadaptanala

tolerancia de cada pa-

ciente. La educacién en

neurociencia del dolor, el ma-

nejo del estrés, la mejora del suefio

y el tratamiento de los factores emocio-

nales también forman parte del trata-
miento integral.

Aungque las investigaciones sobre in-
munologfa, genética, microbiota y neu-
romodulacién abren nuevas expectati-
vas terapéuticas, todavia son necesarios
ensayos clinicos de alta calidad antes de
incorporarlas a la practica clinica habi-
tual. Hoy por hoy, el mensaje més im-
portante sigue siendo que la fibromial-
gia es una enfermedad real, con una
base biolégica cada vez mejor compren-
dida, y que el ejercicio terapéutico con-
tinta siendo una de las herramientas
mds eficaces para recuperar funcionali-
dad y mejorar la calidad de vida.
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‘Lo vacuna del melanoma:
UN Daso esperanzador

El doctor Marc Mir, especialista en Dermatologia, opina sobre
el anuncio de la noticia mundial que indica que pronto
podria llegar a haber una vacuna contra el melanoma

uando hace unas semanas apare-

cieron los titulares anunciando

una "vacuna contra el melano-

ma", era facil pensar que, por fin,

existfa una vacuna capaz de pre-

venir este cdncer de piel. Sin em-
bargo, la realidad es diferente y, posiblemente,
todavia mds interesante. No estamos ante una
vacuna preventiva tal y como la entendemos,
sino ante un tratamiento disefiado para pacientes
ya diagnosticados y operados de un melanoma
de alto riesgo, con el objetivo de reducir el riesgo
de que la enfermedad reaparezca.

Como dermatdlogos, el melanoma forma parte
de nuestro dfa a dfa. Su diagnéstico y tratamiento
requieren, en muchos casos, de trabajo conjunto
de diferentes especialistas en los comités multi-
disciplinares de nuestros hospitales. Precisamen-
te por ello, avances como este generan un espe-
cial interés en todos los profesionales implicados.

La clave de esta estrategia es la personaliza-
cién. Tras extirpar el tumor, se analizan las mu-
taciones presentes en el melanoma de cada pa-
ciente para identificar protefnas anémalas, deno-
minadas neoantigenos, que actiian como una
auténtica "huella dactilar" del tumor. A partir de
esa informacién se
fabrica una vacuna
de ARN mensajero
Gnica para cada
persona, capaz de
“entrenar” al siste-
ma inmunitario
para reconocer y
eliminar las célu-
las tumorales que
pudieran perma-
necer en el orga-
nismo.

Los resultados
hasta ahora invitan
al optimismo. En
un estudio previo,
la combinacién de

clencia

esta vacuna, denominada in-
tismeran autogene (V940),
con pembrolizumab redujo
aproximadamente un49 % el
riesgo de recaida y un 59 % el
riesgo de desarrollar metdsta-
sis a distancia en comparacién
con pembrolizumab en solita-
rio. Ahora, el reciente ensayo
de fase III parece confirmar
estos resultados. Ala espera
de conocer los datos comple-
tos, el estudio ha alcanzado
sus principales objetivos y ha
demostrado una reduccién
significativa del riesgo de re-
caida y aparicién de metéstasis a distancia. Se trata
de un auténtico hito, al ser el primer ensayo de
fase Il positivo de una vacuna personalizada con-
tra el cancer basada en ARN mensajero.

Estos resultados son esperanzadores, aunque
serfa un error generar falsas expectativas. La va-
cuna contintia en fase de evaluacién y todavia
deberd superar el proceso regulatorio antes de
incorporarse a la préctica clinica habitual.

Por el momento, la prevencion y el diagndstico
precoz seguiran sien-
do nuestras mejores
herramientas frente al
melanoma. Pero dis-
poner de tratamien-
tos més eficaces para
aquellos pacientes
con mayor riesgo de
recaida supone una
magnifica noticia. Los
avances de los tulti-
mos afios nos acercan
a un futuro en el que
el tratamiento del me-
lanoma serd cada vez
mas eficaz, preciso y
adaptado a cada pa-
ciente.

Marc Mir
Dermatélogo de
Son Espases y
especialista
responsable de
Tricologia Mir.

* Salut i Forca

Trasplante de barba. El Dr. José Maria Mir participé
como experto internacional en un congreso para dermatdlo-
gos de todo Latinoamérica en Lima, Perti, donde realiz6 en
directo un trasplante de barba dirigido a la formacién de otros
dermatdlogos, ademads de impartir una conferencia sobre su
amplia experiencia en trasplante capilar en alopecia frontal
fibrosante (una alopecia que afecta a muchas mujeres) y par-
ticipar en una masterclass en vivo (foto) sobre tratamientos
especiales en alopecias junto a otros expertos internacionales
de Brasil, Pert, Colombia, México y Argentina.
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El Dr. Dario Machado, jefe
del servicio de cirugia
vascular de Juaneda
Hospitales, explica en esta
entrevista los nuevos
procedimientos menos
agresivos para problemas
como varices, aneurismas,
enfermedad arterial
periférica o fistulas
complejas, para minimizar
las molestias post
quirlrgicas, acelerar la
recuperacion final y
ofrecer una excelente
experiencia al paciente.

REDACCION

P.—;Cuindo se debe acudir a
un cirujano vascular?

R.—Se debe acudir a un ciru-
jano vascular si notas hincha-
z6n o pesadez en las piernas,
también si tienes dolor al cami-
nar, que se pasa con el reposo.
Y si te han diagnosticado alte-
raciones en venas o arterias,
por ejemplo, un aneurisma de
aorta, hay que acudir lo méds
pronto posible porque mejora-
rd el diagndstico.

P.—;Cuales son las nuevas tec-
nologias disponibles en Jua-
neda Hospitales para la opti-
mizacién de la experiencia del
paciente de cirugia vascular?

R.—En Juaneda Hospitales
contamos con tecnologia de alta
calidad, como una sala de hemo-
dinamia de dltima generacién,
donde se pueden hacer procedi-
mientos minimamente invasi-
vos sin necesidad de cirugfa
abierta. También tenemos otros
mecanismos para abrir arterias
ocluidas mediante catéteres (tu-
bos muy finos) milimétricamen-
te muy pequefios, asi como el 14-
ser o el sellado endovenoso.

P.—;Qué son las varices?
R.—Las varices son venas
que han dejado de funcionar en
el proceso de posibilitar la circu-
lacién para devolver la sangre
al corazén, y que por ese mal
funcionamiento la sangre se es-
tanca y se dilatan. Se presentan
por multiples factores, entre
ellos influyen la edad y también
la actividad laboral (sobre todo
en personas que pasan muchas
horas de pie). Las varices se
pueden dar a cualquier edad,
aunque son mds probables que
aparezcan entre los 30 y 40 afios.

P.—;Y cual es la mejor solu-
cién para las varices?

R.—La tinica solucién defini-
tiva es cancelar la vena insufi-
ciente a través de una interven-
cién. El resto de opciones no
van a solucionar el problema
de base. Tradicionalmente se
operaban con cirugia abierta,
con recuperacién mds lenta de
la vida cotidiana. Actualmente,
contamos en Juaneda Hospita-
les con tecnologias muy moder-
nas en el tratamiento de vari-
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Cirugla de varices minimamente
invasiva, con el Dr. Machado
en Juaneda Hospitales

El Dr. Dario Machado, jefe del servicio de cirugia vascular de Juaneda
Hospitales, ofrece los nuevos procedimientos menos agresivos para
problemas como varices, aneurismas o enfermedad arterial periférica

ces. A través de una puncién
podemos tratarlas sin aneste-
sia, ni corte, sin generar una in-
capacidad transitoria.

P.—;Y hay que ponerse las fa-
mosas medias de compresién
para después de una cirugia
de varices?

R.—No es imprescindible.
Nosotros contamos con técni-
cas por las que los pacientes
pueden ser operados incluso en
los meses de verano y sin nece-
sidad de utilizar luego medias
de compresion. También conta-
mos con un ldser endovenoso
de dltima tecnologia a nivel
mundial, para tratar la vena
desde el interior con una ener-
gia radial, convirtiéndo en un
procedimiento menos agresivo.
Esto es mucho mejor para el pa-
ciente, porque no va a tener in-
capacidad ni dolor.

P.—;Tan eficientes son estos
procedimientos?

R.—Con estas nuevas técni-
cas en el tratamiento de varices,
la recuperacién del paciente es
muy rdpida. Inclusive en la te-
rapia con sellante endovenoso,
el paciente puede hacer deporte
y trabajar sin incapacidad algu-
na después de la intervencioén.

P.—Hablando de otras enfer-
medades de este campo, ;qué
es un aneurisma de aorta?

R.—Es una dilatacién de la
arteria mds grande de nuestro
cuerpo, la aorta. A partir de los
65 aflos aumenta el riesgo de
esta enfermedad. El aneurisma
de aorta es una patologfa silen-
ciosa que solo se identifica ha-
ciendo una btisqueda preventi-
va con una ecografia abdomi-
nal. Esta enfermedad puede
tener consecuencias letales si
no se trata a tiempo, porque el
aneurisma va a crecer hasta ex-
plotar. Es importante, a partir
de los 65 afios, hacer un exa-
men de ecografia para descar-
tar un aneurisma de aorta.

P.—;Se soluciona el aneuris-
ma de aorta con procedimien-
tos minimamente invasivos?

R.—Tradicionalmente se te-
nia que hacer una cirugfa abier-
ta muy invasiva para tratar la
aorta. Hoy por hoy tenemos
técnicas modernas en las que, a
través de una puncién en la in-
gle y con uno Stents (endopré-
tesis), se puede tratar al pacien-
te sin necesidad de cirugia
abierta y no ha estar hospitali-
zado varios dias para recupe-
rarse de la cirugia.

P.—;Qué es la enfermedad ar-
terial periférica?

R.—En los pacientes con en-
fermedad arterial periférica se
obstruyen las arterias por la
aparicién de placas de calcio,
grasa o trombos. Cuando esto
sucede en las piernas se dificul-
ta el acto de caminar. Los pa-
cientes sienten un dolor tipo ca-
lambre en los gemelos. Las per-
sonas con mds alto riesgo de
sufrir esta enfermedad son
aquellas con hdbitos sedenta-
rios, fumadores, hipertensos
y /o con otras patologias vascu-
lares. Una persona con esta en-
fermedad debe consultar espe-
cialmente si tiene heridas en los
pies que no cicatrizan o si nota
que tiene dolor en las piernas al
caminar, que se alivia con el re-
poso.

P.—;Cémo se soluciona la en-
fermedad arterial periférica?
R.—Hoy por hoy contamos
con técnicas minimamente inva-
sivas para abrir arterias cerra-
das, accediendo mediante pe-
quefias perforaciones para des-
truir las placas de calcio, a través
de un catéter, sin cirugfa, sin he-
ridas. Estos procedimientos es-
tan indicados en la mayoria de
los casos. Con los nuevos trata-

mientos minimamente invasi-
vos, la recuperacién de los pa-
cientes con estos nuevos trata-
mientos es corta y generalmente
con muy poco dolor tras la inter-
vencion. Los pacientes pueden
recuperar su vida diaria muy
pronto, cosa que agradecen tras
el tratamiento, ya que muchas
de las personas no podfan cami-
nar distancias largas sin dolor.
La cirugfa mas invasiva queda
como la dltima opcién.

P.—;Qué es una fistula y en
qué se relaciona con la cirugia
vascular?

R.—Para llevar a cabo la he-
modidlisis (tratamiento médico
para la insuficiencia renal cré-
nica, que filtra toxinas, agua y
minerales de la sangre, utilizan-
do un filtro externo) se necesita
realizar al paciente una fistula,
es decir una unién entre una ar-
teria y una vena (como acceso
vascular para la hemodialisis),
lo que sela hace a través de una
pequefia cirugia por un ciruja-
no vascular. En Juaneda Hospi-
tales no solamente creamos la
fistula, sino que tenemos la ca-
pacidad también de mantener-
la donde hay problemas, a tra-
vés de terapias minimamente
invasivas que se tratan por den-
tro delas venas y de las arterias.

P.—;En qué casos se tratan ca-
rétidas con anestesia que man-
tiene al paciente despierto?

R.—Las carétidas son las arte-
rias que llevan la sangre al cere-
bro y que si se obstruyen por
placas de calcio pueden provo-
car unictus. Para el tratamiento
quirdrgico de esta obstruccion
realizamos una técnica, con el
paciente despierto, con una
anestesia regional, monitorizan-
do permanentemente la funcién
cerebral durante la cirugfa. Con
este procedimiento se optimi-
zan tanto el resultado de la inter-
vencién como la calidad de la
experiencia del paciente duran-
te y después de la cirugfa.

Las personas interesadas en
acceder a la consulta de Ciru-
gia Vascular del Dr. Dario Ma-
chado en Juaneda Hospitales
pueden solicitar cita a través
del teléfono 971 28 00 00, la
app Juaneda Contigo o laweb
de Juaneda www.juaneda.es.
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Cuando un paciente se some-
te a una cirugfa, piensa que, en
alglin momento, aparecera el
anestesista, le pondrd una mas-
carilla sobre la cara, como en las
peliculas, y el paciente se duer-
me. La realidad es muy distinta.
El especialista en Anestesiologia
estd presente antes, durante y
después de laintervencién. Esel
profesional encargado de man-
tener al paciente en las mejores
condiciones posibles mientras
se desarrolla la cirugia.

“El anestesista estd al lado del pa-
ciente durante todo el proceso”, ex-
plica el doctor Cristian Plaza, res-
ponsable de la Unidad de Anes-
tesiologia del Hospital Parque
Llevant, formada por un equipo
de cinco especialistas. Su trabajo
se desarrolla en tres grandes fa-
ses: preoperatoria, intraoperato-
riay postoperatoria. En todo mo-
mento, la seguridad, el control
del dolor y el acompafiamiento
personal ocupan un lugar central.

Conocer y evaluar al
paciente

El trabajo comienza mucho
antes de entrar en quiréfano.
Una vez decidida la interven-
cién, el paciente acude a una
consulta preanestésica en la
que se analiza de forma indivi-
dual su estado de salud.

“Tenemos que conocer qué enfer-
medades tiene, qué medicacion
toma y cudl es su riesgo en relacion
con la intervencion prevista”, ex-
plica el Dr. Plaza. Haber sufri-
do recientemente un infarto o
unictus, padecer determinadas
enfermedades o tomar ciertos
medicamentos puede hacer ne-
cesario modificar el tratamien-
to habitual o incluso aplazar
una cirugia hasta que las condi-
ciones sean mds favorables.

Con toda esta informacién, el
anestesista valora si el paciente
estd preparado para la interven-
cién y decide cudl es la técnica
anestésica mds adecuada. Esta
consulta cumple ademds otra
funcién importante: establecer
una relacién de confianza.

Miedo a la anestesia

El miedo a la anestesia sigue
siendo frecuente. Hay pacientes
que llegan incluso més preocupa-
dos por posibles complicaciones
relacionados con la anestesia que
por la propia operacién - muchas
veces porquerecuerdan algunaex-
periencia negativa de un familiar
o conocido ocurrida afios atras.

Cristian Plaza insiste en que
la anestesia actual es muy segu-
ra gracias a la evolucién de los
medicamentos, los sistemas de
monitorizacién y los protocolos
médicos. Conocer previamente
al especialista que estard pen-
diente de ellos durante la inter-
vencién también ayuda a mu-
chos pacientes a afrontar la ci-
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El anestesista actual no solo "duerme”
al paciente - le acompana v vela
POI su seguridad y confort

El equipo de Anestesiologia del Hospital Parque Llevant aplica un protocolo
especial de control del dolor mas alld del proceso quirlrgico
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El doctor Cristian Plaza, responsable de la Unidad de Anestesiologia del Hospital Parque Lievant,

rugia con mayor tranquilidad.
Segtin el médico, la mayorfa
de quienes llegaron al hospital
con miedo a la anestesia, se
muestran aliviados y contentos.
Cuando despiertan, comprue-
ban que todo ha pasado con
normalidad, que se encuentran
bien y, sobre todo, que no sien-
ten el dolor que tanto temfan.

Control permanente durante
la cirugia

El dia de la operacién, el
anestesista vuelve a hablar con
el paciente, repasa lo acordado

y explica nuevamente qué va a
suceder. Cuando es necesario,
puede administrar medicacién
para reducir la ansiedad antes
de entrar en quiréfano.

A partir de ese momento co-
mienza una vigilancia continua.
Mientras el cirujano se concen-
tra en la intervencion, el aneste-
sista controla las funciones fisio-
légicas del paciente: frecuencia
cardiaca, tensién arterial, satu-
racién de oxigeno, temperatura
y otros parametros que permi-
ten comprobar cémo estd res-
pondiendo el organismo.

Aunque una persona someti-

da a anestesia general no sea
consciente ni perciba dolor, el
organismo puede mostrar res-
puestas fisiolégicas ante los es-
timulos de la cirugfa. El aneste-
sista las detecta y ajusta los me-
dicamentos para mantener al
paciente estable y en las mejores
condiciones posibles. “En todo
momento, el anestesista estd presen-
te y controlando”, destaca Plaza.

No existe una unica
anestesia

La anestesia no significa ne-
cesariamente estar completa-
mente dormido. La técnica de-
pende de la operacién, del esta-
do del paciente y de otros
factores que se valoran previa-
mente.

En la anestesia general, el pa-
ciente permanece inconsciente
durante la intervencién y su
respiracién debe ser controlada
por un respirador. En una seda-
cién, utilizada por ejemplo en
determinados procedimientos
endoscépicos, el paciente tam-
bién estd dormido e inconscien-
te pero en este caso el tipo de
soporte respiratorio es diferen-
te, tan solo con un aporte de
oxigeno es suficiente porque el
paciente respira por si mismo.

La anestesia raquidea o espinal
bloquea temporalmente la sensi-
bilidad de la parte inferior del
cuerpo y se utiliza en diferentes
tipos de cirugfa. Por otro lado, la
anestesia regional permite blo-
quear los nervios de una zona
concreta, como un brazo, una
pierna o una parte del abdomen.

Estas técnicas no son exclu-
yentes. Pueden combinarse para
adaptar la anestesia a cada pro-
cedimiento y, sobre todo, para
prolongar el control del dolor
mas alld del quiréfano. Una ciru-
gia de cadera, por ejemplo, pue-
de combinar sedacion, anestesia
raquidea y un bloqueo regional.
Enuna intervencién abdominal
puede realizarse una anestesia
general y afiadir antes del des-
pertar un bloqueo regional des-
tinado a controlar el dolor du-
rante las horas posteriores.

Despertar bien también
forma parte de la operacion

Cuando finaliza la cirugfa, el
trabajo del anestesista contintia
en la sala de reanimacion, si-

tuada junto al quiréfano. Alli
se vigila al paciente mientras
despierta y se comprueba que
recupera correctamente sus
funciones y metaboliza los far-
macos administrados.

También se controlan posi-
bles nduseas, temblores, sensa-
cién de frio o dolor. La tempe-
ratura corporal recibe especial
atencion porque puede descen-
der durante algunas interven-
ciones.

Para el equipo de Hospital
Parque Llevant, sin embargo,
el postoperatorio anestésico va
mads alld de ese primer desper-
tar.

Evitar el dolor después de
la cirugia

Uno de los objetivos de la
unidad es que el paciente no
solo esté confortable durante la
intervencién, sino también du-
rante las horas posteriores. Por
ello, el hospital dispone de un
servicio especifico de control
del dolor postoperatorio.

“Para nosotros es muy impor-
tante que el paciente se encuentre
bien y comodo también después de
la operacion”, explica Plaza.

La anestesia regional permite
en determinados procedimien-
tos mantener anestesiada una
zona durante horas después de
la cirugfa. Un buen control del
dolor facilita ademds que,
cuando la intervencién lo per-
mite, el paciente pueda movili-
zarse antes y reduce la necesi-
dad de recurrir a dosis mayo-
res de determinados
analgésicos, como los opioides,
que pueden producir efectos
secundarios como nduseas o
mareos.

La filosofia del equipo es, por
tanto, entender la anestesia
como un proceso completo.
Desde la primera consulta has-
tala recuperacion, el especialis-
ta evaltia riesgos, tranquiliza al
paciente, selecciona la técnica
mads adecuada, controla conti-
nuamente sus funciones du-
rante la cirugfa y procura que
el despertar y las horas si-
guientes sean lo mds conforta-
bles posible para el paciente.

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

advierte del

aumento de los
Ccasos de 0jo seco

INEs BARRADO CONDE

El sindrome del ojo seco es
una patologia cada vez mds ex-
tendida entre la poblacién. Se-
gun los estudios més recientes,
una de cada cinco personas
adultas en Espafia puede pre-
sentar algtn grado de ojo seco.
A pesar de su elevada preva-
lencia, sigue siendo una enfer-
medad infradiagnosticada, ya
que muchos pacientes convi-
ven con los sintomas durante
afios sin acudir al oftalmoélogo.

El ojo seco no tiene cura, pero
si se puede y se debe controlar.
Los expertos de Oftalmedic
Salva advierten de los riesgos
de no tratar esta afeccién y ofre-
cen una serie de recomendacio-
nes para evitar sus efectos ad-
Versos.

El sindrome del ojo seco

Es una afeccién crénica que
afecta ala cérneay ala conjun-
tiva por la falta de lagrima o
por sumala calidad, lo cual im-
pide la correcta proteccién de la
superficie ocular y produce
toda una serie de molestias.

El avance dela edad, los cam-
bios hormonales o el exceso de
tiempo frente a las pantallas
son algunos de los factores que
propician su desarrollo. En los
ultimos afios han aumentado
considerablemente los casos de
0jo seco que se presentan en
consulta, tanto en pacientes
mayores como en adultos jove-
nes, por lo que todo el mundo
debe estar alerta si se presenta
alguno de sus sintomas.

¢Por qué esta aumentando?

Los factores que contribuyen
al aumento son mdltiples y
acumulativos:

* Mayor exposicién a pantallas
(teletrabajo, méviles), que re-
duce la frecuencia del parpa-
deo y favorece la evaporacién
lagrimal.

* Edad y sexo: es mds frecuente
en mujeres y en edad avanza-
da, aunque los datos recientes
muestran también un incre-
mento entre adultos jovenes.

* Enfermedades sistémicas
(como la diabetes), tratamien-
tos farmacolégicos, uso de len-
tes de contacto, contaminacién
ambiental y cambios en hdbitos
de vida.

Sintomas

Sus sintomas mas frecuentes

son:
e Picor, irritacién o escozor.

¢ Enrojecimiento.

* Sensacién de cuerpo extrafio
o arenilla.

* Sensacién de pesadez en los
parpados.

)

» Uno de cada cinco adultos
en Espaiia puede presentar
alqin grado de ojo seco

* Lagrimeo.
* Visién borrosa.
* Sensibilidad a la luz.

En los casos mds avanzados
o no tratados, el sindrome del
0jo seco puede causar compli-
caciones graves en la superficie
ocular como queratitis, cicatri-
ces o ulceras en la cérnea, e in-
cluso podria suponer una pér-
dida de visién.

Tratamiento

De acuerdo a la Sociedad Es-
pariola de Oftalmologia (SEO),

» El 0jo seco no se cura, pero
si se debe controlar

-{.
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por el momento el 0jo seco no se
cura, pero si se puede controlar.
Con este objetivo, Oftalmedic
Salva pone a disposicién de sus
pacientes diversas opciones:

1. Uso de lagrimas artificiales.
2. Higiene palpebral (de los
pérpados) a través de técnicas
como la Blefarolimpieza Exfo-
liante.

3. Laser Jett Plasma.

4. Otros tratamientos tépicos
personalizados como el suero
autologo o el colirio de Plasma
Rico en Factores de Crecimien-
to (PRGF).

5. Oclusién de puntos lagri-
males, a través de la colocacion
de un pequefio tapén que se
pone y se quita en la misma
consulta.

6. Estrategias quirtirgicas.

Elespecialista determinard el
tratamiento mds adecuado en
cada caso particular, en funcién
del tipo de ojo secoy de su gra-
vedad.

* Salut i Forga

Consejos de prevencion

Desde Oftalmedic Salva ase-
guran que la prevencioén es la
mejor opcién para luchar con-
tra los efectos de esta afeccion.
Para ello, es recomendable:

e Utilizar gafas de sol.

¢ Ingerir la adecuada cantidad
de liquidos para favorecer la
correcta produccién de lagri-
mas.

e Evitar los ambientes muy se-
cos, asi como el viento o el sol
directos.

¢ Realizar parpadeos frecuen-
tes.

* Hacer uso de lagrimas artifi-
ciales.

* Mantener una buena higiene
ocular.

* Seguir dietas ricas en omega
3.

En cualquier caso, la detec-
cién y el tratamiento precoz del
sindrome del ojo seco son esen-
ciales para el control y la pre-
vencién del dafio ocular. Por
este motivo, si surgen molestias
o sefales de alarma es impor-
tante acudir al oftalmélogo
para recibir un diagndstico y un
tratamiento adecuados.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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Conoce la Universitat de Mallorca
y SUS CAampus: formacion, investigacion
e innovacion al servicio de Baleares

La institucion impulsada por ADEMA se articula en una red de infraestructuras innovadoras, ya operativas, en Palma
e Inca y amplia la oferta universitaria / La puesta en marcha y el desarrollo de la nueva institucién supone una
inversion cercana a los 73 millones de euros para desplegar las titulaciones previstas en su primera fase

REDACCION

La Universitat de Mallorca
(UMAC), impulsada por ADE-
MA, inicia una nueva etapa con
el objetivo de ampliar y diver-
sificar la oferta de Educacién
Superior en Baleares. El proyec-
to se apoya en mds de treinta
afios de experiencia de ADE-
MA y plantea un modelo aca-
démico basado en la formacién
préctica, la investigacion apli-
cada, lainnovacién, la tecnolo-
gfa y la internacionalizacién.

La nueva oferta académica
incluird inicialmente los grados
en Biomedicina, Ingenierfa de
la Salud, Medicina, Logopedia,
Nutricién Humana y Dietética
y Odontologia —también en
inglés—. A ellos se sumardn Ar-
quitectura, Bellas Artes —tam-
bién en inglés—, Ciencias Poli-
ticas, Administracion Pablica,
Direccién de Empresa Deporti-
va, Disefio, Disefio de Video-
juegos, Ingenierfa de Datos, So-
ciologia y el doble grado en So-
ciologia e Ingenieria de Datos.

La formacién se completara
con los masteres en Cirugia e
Implantologfa Oral, Ingenierfa
de la Salud Oral, Nutricion Cli-
nica, Odontologfa Digital —
también en inglés—, Arquitec-
tura habilitante, Professional
Development en Bellas Artes y
Disefio de Productos, ademas
delos doctorados en Ciencias de
la Salud y en Arte, Arquitectura
y Transformaciones Sociales.

La Universitat de Mallorca
fue reconocida mediante la Ley
2/2026, de 27 de abril, publica-
da el 30 de abril en el Butllet{
Oficial de les Illes Balears. A
partir de este marco, laimplan-
tacién de las diferentes titula-
ciones se desarrollard de forma
progresiva conforme a los pro-
cedimientos académicos y ad-
ministrativos correspondientes.

Una universidad distribuida
por Mallorca

Uno de los rasgos que mejor
define la nueva UMAC es su
configuracion territorial. En lu-
gar de concentrar toda la activi-
dad en un tnico espacio, la uni-
versidad se organiza mediante
campus especializados que co-
nectan docencia, investigacién,
préctica profesional y transfe-
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rencia de conocimiento.

El Campus Inca, con unos
1.500 metros cuadrados, ocupa
una antigua fabrica de calzado
rehabilitada y estard orientado
a dreas como Arquitectura, Di-
sefio, Ingenieria de Datos y So-
ciologia. También acoge Es
Crum, Centro de Investigacién
en Arquitectura, Disefio, Tecno-
logia y Pensamiento.

El Campus Coll, con aproxi-
madamente 3.500 metros cua-
drados, se especializa en Cien-
cias de la Salud. Dispone de labo-
ratorios biomédicos, simulacién
clinica avanzada, realidad virtual

e inteligencia artificial y alberga
el Centro de Investigacién Uni-
versitaria de Ciencias Médicas
de Mallorca, planteado como es-
pacio interdisciplinar para inves-
tigadores de diferentes dreas.

El Campus Son Rossinyol, de
alrededor de 4.500 metros cua-
drados, constituye uno de los
principales espacios para la for-
macién préctica. Integra labo-
ratorios, dreas de simulaciéon
virtual 3D héptica, Clinica Uni-
versitaria, boxes y espacios des-
tinados a Bellas Artes y Cien-
cias de la Salud.

En pleno centro de Palma, el

Campus Jaime III, con cerca de
450 metros cuadrados, estd
orientado a investigacion, for-
macién de posgrado, practica
clinica avanzada, Formacién
Permanente y transferencia de
conocimiento, especialmente
en Odontologia y Nutriciéon
Humana y Dietética.

A estos espacios se suma el
Campus Online, que dara apo-
yoala docencia presencial y se-
mipresencial mediante entor-
nos virtuales avanzados. Los di-
ferentes campus se encuentran
ya en funcionamiento y desa-
rrollan actualmente actividades
docentes e investigadoras.

_Forma_cién_ préctica e
investigacion

El modelo académico quiere
trasladar alanueva universidad
una orientacién préactica desde
los primeros cursos. La pro-
puesta combina simulacién 3D
héptica, inteligencia artificial, re-
alidad virtual, laboratorios digi-
tales, aprendizaje basado en
proyectos y colaboracién con
empresas y entidades sociales.
El objetivo es favorecer conexio-
nes entre Arte, Salud, Tecnolo-
giay Empresa y acercar la for-
macién al contexto profesional.

La investigacion constituye
otro de los ejes. ADEMA llega a
la nueva etapa universitaria
con publicaciones cientificas,
cuatro patentes internacionales
y la acreditacién como Pyme
Innovadora. Sus equipos traba-
jan en d&mbitos como salud bu-
codental, nutricién, riesgos car-
diometabdlicos, inteligencia ar-
tificial aplicada a la salud y
tecnologias 3D hépticas.

Entrelas lineas desarrolladas se
encuentran la detecciéon precoz
del cancer oral mediante inteli-
gencia artificial, algoritmos para
andlisis radiografico y ecografico,
simulacién médica y quirtirgica
virtual e innovacién en dispositi-
VoS sanitarios, entre otros.

UMAC nace también con la
intencién de estrechar la rela-
cién entre universidad y terri-
torio. El proyecto cuenta con el
respaldo de hospitales, organi-
zaciones empresariales y socia-
les y entidades profesionales de
las islas. ADEMA mantiene
ademds mads de 400 convenios
activos con empresas relaciona-

dos con formacién, empleabili-
dad e innovacién.
Laestructura académica dela
Universitat de Mallorca se orga-
nizard en torno a dos facultades,
que articulardn las distintas dre-
as de conocimiento y titulacio-
nes previstas, la Facultad Poli-
técnica y la de Ciencias Médicas.

Inversion y Becas

La puesta en marcha y el desa-
rrollo de la Universitat de Mallor-
ca supone una inversion cercana
a los 73 millones de euros para
desplegar las titulaciones previs-
tas en su primera fase. La institu-
ciénha ejecutado ya aproximada-
mentelamitad de fondos destina-
dos principalmente a la creacién,
adecuacién y equipamiento. Estas
instalaciones se encuentran ac-
tualmente operativas y prepara-
das para acoger la actividad do-
cente, investigadora y clinica.

El proyecto incorpora, ade-
mds, un compromiso a largo
plazo con la igualdad de opor-
tunidades, la calidad académica
y la generacién de conocimien-
to. Durante los préximos diez
anos, la Universitat de Mallorca
prevé dedicar mds de 9 millo-
nes de euros a becas, con espe-
cial atencién al alumnado de
menor renta y alto rendimiento
académico. A ello se suma una
politica permanente de renova-
cién tecnolégica y de infraes-
tructuras, a la que se destinara
entre el 7% y el 16% del presu-
puesto anual, asi como una
apuesta estable por la investiga-
cién, que contard cada afio con
un minimo del 7% del presu-
puesto e incluird, entre otras
medidas, programas de becas
predoctorales y postdoctorales.

Cabe destacar que la Univer-
sitat de Mallorca quiere vincu-
lar su crecimiento académico a
un compromiso directo con la
accesibilidad y el impacto so-
cial.

Esta apuesta se suma ala tra-
yectoria de ADEMA en iniciati-
vas de responsabilidad social,
con convenios con més de 30
ONG y 15 ayuntamientos de
Mallorca para el desarrollo de
programas asistenciales y de
promocién de la salud, ademads
de acciones educativas en las
que han participado mds de
9.000 escolares de 70 centros.
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Creu Roja Hospials adguiere la pltaforma

ropotica AquaBeam e impulsa su Servicio
de Urologlia hacia la vanguardia quirurgica

El centro hospitalario suma a su equipamiento en propiedad el avanzado sistema por
chorro de agua para la Hiperplasia Benigna de Préstata. Tras la aplicacién de esta
técnica por parte del Dr. Victor Parejo, miembro del equipo del Servicio de Urologia de
Creu Roja Hopistals y Coordinador de la Unidad de Hiperplasia Prostatica, el hospital
consolida una etapa de fuerte crecimiento urolégico marcada por un equipo de seis
especialistas y la llegada de la robética Toumai.

REDACCION

Lasalud masculina y el trata-
miento de las patologias urolé-
gicas viven un proceso de trans-
formacién acelerado en el que

la precisién, la robotizacion y la
minima invasividad marcan la
pauta. En este escenario, Creu
Roja Hospitals ha dado un paso
firme en su estrategia asisten-
cial al incorporar en propiedad

el sistema AquaBeam Robotic
System, desarrollado por la fir-
ma PROCEPT BioRobotics.
Lallegada de esta plataforma
robética refuerza el abanico de
opciones para los pacientes

afectados por la Hiperplasia
Benigna de Préstata (HBP), una
condicién que altera grave-
mente la calidad de vida de los
varones a partir de los 50 afios.
El Dr. Victor Parejo, miembro
del equipo de Urologfa del cen-
tro, ha sido el encargado de em-
plear esta tecnologia en el hos-
pital, ofreciendo una solucién
definitiva, rdpida y con una
preservacién funcional sin pre-
cedentes.

Crecimiento exponencial:
Un equipo de 6 urélogos y
tecnologia de vanguardia

La adquisicién de la platafor-
ma AquaBeam no es un hecho
aislado, sino la consecuencia
natural de un plan de creci-
miento institucional. En el dlti-
mo afio, el Servicio de Urologia
de Creu Roja Hospitals ha ex-
perimentado una notable ex-

consultes

BonGest

Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. e Psicologia.
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pansion asistencial mediante la
incorporacién de nuevos profe-
sionales de reconocido presti-
gio, hasta conformar un sélido
equipo multidisciplinar inte-
grado por seis urdlogos.

Esta ampliacién de la planti-
lla médica ha permitido diver-
sificar la cartera de servicios, re-
ducir los tiempos de espera y
especializar las distintas dreas
de la urologia (oncologfa, litia-
sis, andrologfa, suelo pélvico y
urologia benigna).

Aeste refuerzo de talento hu-
mano se suma otra gran apues-
ta tecnoldgica del hospital: la
incorporacién del sistema de ci-
rugfa robética Toumai. Esta
plataforma de tltima genera-
cién, de cardcter multidiscipli-
nar, se utilizard de forma desta-
cada en el drea de Urologia
para intervenciones complejas
de la prostata y el rifién, ade-
mas de dar servicio a otras es-
pecialidades quirtrgicas del

centro, situando a Creu Roja
Hospitals en la élite de la ciru-
gia robética en las islas.

Hidroablacion robotica
AquaBeam: ;En qué
consiste?

A diferencia de los abordajes
quirtrgicos tradicionales como
la reseccién transuretral o las
técnicas que emplean fuentes
de calor (ldser o energia térmi-
ca), el sistema AquaBeam des-
taca por no utilizar energia tér-
mica para retirar el tejido pros-
tatico excedente.

La técnica combina dos pila-
res tecnolégicos:

Mapeo y visién en tiempo
real: A través de la combina-
cién simultdnea de ecografia
transrectal y cistoscopia, el ci-
rujano obtiene una imagen tri-
dimensional precisa de la ana-
tomfa del paciente. Esto permi-
te delimitar milimétricamente

el drea de tejido obstructor que
debe eliminarse, protegiendo
las estructuras delicadas adya-
centes, como los nervios erécti-

El Dr. Victor Parejo.

les y el esfinter urinario.

Hidroablaciéon automatiza-
da: Una vez definida la planifi-
cacién quirtirgica en la consola,
el brazo robético ejecuta la re-
secci6n mediante un chorro de
agua de alta velocidad a pre-
sién. El proceso se realiza sin
calor, evitando la inflamacién o
el dafio térmico colateral.

“La tecnologia AquaBeam des-
taca por su predictibilidad y exac-
titud”, explica el Dr. Victor Pa-
rejo. "Al no emplear calor y con-
fiar la fase de corte a la robética
guiada por imagen en tiempo real,
logramos un nivel de seguridad
anatémica dificilmente alcanzable
con técnicas puramente manuales.
La planificacion previa nos permite
adaptar la intervencién a la forma
y tamario exacto de cada prostata”.

Beneficios clave para la
calidad de vida del paciente

Eluso del sistema AquaBeam

responde a las principales in-
quietudes de los pacientes que
se enfrentan a una intervencién
de prostata:

Preservacién de la funcién
sexual y continencia: Al no ge-
nerar dispersién térmica, la
tasa de conservacién de la fun-
cion eréctil y el control urinario
es extraordinariamente alta.
Asimismo, muestra un porcen-
taje de preservacién de la eya-
culacion significativamente su-
perior al de la cirugfa conven-
cional.

Rapidez de ejecucién: Mien-
tras que la fase de estudio y pla-
nificacién se realiza con minu-
ciosidad, la reseccion robética
por agua suele durar menos de
10 minutos.

Apta para prostatas de cual-
quier volumen: A diferencia de
otros tratamientos de minima
invasividad que estan limita-
dos por el tamario de la glandu-
la, AquaBeam aborda con igual
eficacia préstatas pequeiias,
medianas o de gran tamafio.

Postoperatorio agil: La dis-
minucién del trauma quirtrgi-
co se traduce en un menor san-
grado, reduccién de los dfas de
sondaje y una pronta reincor-
poracién del paciente a su vida
cotidiana.

Un modelo asistencial
volcado en el futuro

Con la consolidacién de su
equipo de seis especialistas en
Urologia, la disponibilidad en
propiedad de la robética Aqua-
Beam para HBP y lallegada del
robot quirtdrgico Toumai, Creu
Roja Hospitals se posiciona
como un centro de referencia
en el manejo integral y tecnolo-
gicamente avanzado de la sa-
lud urolégica.

"Disponer de estas herramientas
en nuestro centro nos permite ofre-
cer a cada paciente el tratamiento
que realmente necesita, personali-
zado y con las mdximas garantias
de seguridad”, concluye el Dr.
Victor Parejo.

» Experts en cirurgia robbtica.

Serveis d'urologia i andrologia

» Especialistes en el tractament de la Hiperplasia
Benigna de Prostata.

» Tractament integral de litiasi urinaria.
2> Abordatge integral de patologies del sol pehvia

Demana cita ara

Mou canal d'atencid al pacient

9717516 17

Whatsipp ww.creurojahospitals.es
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El Hospital Mateu Oirtila lleva a cabo
la primera intervenciéon de cirugia
ortognatica con planiticacion virtual

La operacidén, a cargo del cirujano maxilofacial Ismael Stern, incorpora una técnica avanzada
que mejora la precisidén quirdrgica por medio de modelos 3D y material personalizado

REDACCION

El Hospital Mateu Orfila
hallevado a cabo con éxito la
primera intervencién de ci-
rugfa ortognadtica con plani-
ficacién virtual, un procedi-
miento de complejidad alta
que permite corregir altera-
ciones enla posicién y las di-
mensiones del maxilar y la
mandibula por medio de
una tecnologia de simula-
cién tridimensional y dispo-
sitivos fabricados especifica-
mente para cada paciente.

La intervencién se hizo el
mes de junio a un paciente
joven y estuvo dirigida por
el Dr. Ismael Yedidiah
Stern Cimino, especialista
en cirugfa oral y maxilofa-
cial, con la colaboracién del
Dr. Sergi Janeiro Barrera,
del Hospital Universitario
Son Espases.

La cirugia ortognatica esta
indicada para corregir las de-
formidades dentofaciales en
que el maxilar superior y la
mandibula no tienen una re-
lacién adecuada. Estas altera-
ciones pueden provocar pro-
blemas de masticacién, difi-
cultades respiratorias durante
el suefio, trastornos funciona-
les de la mordida y repercu-
siones estéticas. La interven-
cién quirdrgica busca resta-
blecer el equilibrio entre las
estructuras faciales reposicio-
nando los huesos de la cara.

Insularidad

Hasta ahora, los pacientes
de Menorca que requerian
este tipo de intervencién
eran derivados a Son Espa-
ses. Aunque se trata de un
procedimiento poco fre-
cuente, con una estimacién
de entre tres y cuatro casos al
afio en Menorca, su relevan-
cia no radica en el volumen
de pacientes, sino en la alta
complejidad técnica y el gra-
do de especializacién que re-
quiere, de modo que incor-
porarlo ala cartera de servi-
cios del Hospital Mateu
Orfila es un avance significa-
tivo en la capacidad asisten-
cial del Area de Salud de
Menorca.

La principal novedad de
este procedimiento es la pla-

El cirujano maxilofacial, smael Stern.

nificacién quirtrgica virtual en
3D, una tecnologia que permite
simular previamente la inter-
vencién sobre un modelo digi-
tal exacto de los huesos faciales
del paciente. A partir de esta si-
mulacién se disefian y se impri-
men guias quirdrgicas persona-
lizadas, que facilitan las tareas
de hacer cortes 6seos con la mé-
xima precision y colocar los sis-
temas de fijacién en la posicién
exacta.

Ademds, las placas de titanio
que se utilizan para estabilizar
los huesos se fabrican especifi-
camente para cada paciente y
se adaptan de forma precisa a
la posicion final planificada del
maxilar y de lamandibula. Esta
innovacién contribuye a mejo-
rar la precision de la interven-
cién, optimizar los resultados
funcionales y reducir las posi-
bles desviaciones respecto al
plan quirtrgico inicial.

La planificacién virtual tridi-
mensional se ha consolidado en
los tiltimos afios como uno de
los principales avances de la ci-
rugfa ortogndtica modernay ya
forma parte de la préctica habi-
tual en centros de referencia
como el Hospital Universitario
Son Espases. Esta tecnologfa
permite trasladar al quiréfano

una planificacién altamente
personalizada basada en estu-
dios radiolégicos y simulacio-
nes digitales previas.

Formacion

El Dr. Stern se incorporé al
Hospital Mateu Orfila en febre-
ro de 2024 para ocupar una pla-
za que estaba vacante desde di-
ciembre de 2021, con lo que se
reforzé una especialidad dedi-
cada ala atencién de patologias
complejas dela cavidad oral, la
cara y el cuello. Dicho especia-
lista completé recientemente
una estancia formativa dirigida
por el Dr. Simonas Grybaus-
kas, a Vilnius (Lituania), consi-
derado uno de los referentes
europeos en cirugia ortogndtica
y planificacién quirdrgica
avanzada, una experiencia que
ha contribuido a implantar esta
técnica en el Hospital.

Segtin el gerente del Area de
Salud de Menorca, Bernardo
Pax, «la incorporacién de esta téc-
nica en el Hospital Mateu Orfila
hace posible acercar a la poblacion
menorquina procedimientos alta-
mente especializados, que hasta
hace pocos afios solo podian hacerse
en los grandes hospitales de refe-
rencia».

El antes y el después de la intervencion.
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"Sobre hormonas vy longevidad, mucha
gente desconoce gue podemos hacer
realmente para envejecer mejor

Hablamos con el Dr. Antelm Pujol, especialista en Endocrinologia y Nutricién y director médico
de Salud 10, sobre hormonas, metabolismo y medicina de la longevidad

REDACCION

P.- ;Podemos modificar real-
mente como envejecemos?
;Tiene sentido intentar mante-
ner nuestras hormonas “jéve-
nes”? ;Qué sabemos hoy so-
bre testosterona, menopausia,
metabolismo, muasculo o su-
plementos? Cuando hablamos
de medicina de lalongevidad,
;estamos hablando simple-
mente de vivir mas afios?

R.- No exactamente. Proba-
blemente este sea uno de los
conceptos que mds me gusta
aclarar. El objetivo no deberia
ser inicamente aumentar la es-
peranza de vida, sino aumentar
lo que denominamos healths-
pan: los afios que vivimos con-
servando salud, autonomia y
capacidad funcional. De hecho,
la Organizacion Mundial de la
Salud define el envejecimiento
saludable en torno al manteni-
miento de la capacidad funcio-
nal. Es decir, llegar a edades
avanzadas pudiendo mover-
nos, pensar, relacionarnos y
mantener nuestra independen-
cia. Podemos tener dos perso-
nas de 70 afios con la misma
edad cronoldgica y, sin embar-
go, con una edad funcional
completamente diferente. Para
mi, ahi estd una de las claves de
la medicina de la longevidad.

P.- ;Envejecer es simplemente
acumular afios o realmente
cambia nuestra biologia?

R.- Cambia profundamente
nuestra biologfa. Hoy sabemos
que el envejecimiento estd rela-
cionado con multiples mecanis-
mos celulares y moleculares.
Uno de los modelos cientificos
mads conocidos describe actual-
mente 12 grandes caracteristi-
cas del envejecimiento, entre
ellas la inestabilidad genémica,
las alteraciones epigenéticas, la
disfuncién mitocondrial, la se-
nescencia celular, la inflama-
cién croénica, la alteraciéon de la
deteccién de nutrientes o la dis-
biosis. Lo interesante es que
muchos de estos mecanismos
estan interconectados. Por eso
resulta demasiado simplista
pensar que existe una hormo-
na, un suplemento o un medi-
camento capaz de "revertir el

envejecimiento". Estamos ha-
blando de un proceso biolégico
extraordinariamente complejo.

P. ;Y qué papel tienen las hor-
monas en todo este proceso?
R.- Un papel fundamental,
pero aqui debemos diferenciar
entre asociacién y causalidad.
Conlaedad se producen modi-
ficaciones en précticamente to-
dos los grandes ejes endocrinos:
hormonas sexuales, hormona
de crecimiento e IGF-1, funcién
tiroidea, metabolismo de la glu-
cosa, metabolismo 6seo y regu-
lacién de otros sistemas hormo-
nales. Sin embargo, que una
hormona disminuya con la
edad no significa automatica-

mente que debamos adminis-
trarla para intentar rejuvenecer
auna persona. Ese es uno de los
grandes errores que podemos
cometer en medicina de la lon-
gevidad. Nuestro objetivo de-
beria ser identificar alteraciones
endocrinas patolégicas y tratar-
las correctamente, pero no con-
vertir cualquier modificacion fi-
sioldgica asociada a la edad en
una enfermedad.

P.- Entonces, ;tener las hormo-
nas de una persona de 20 afios a
los 60 no deberia ser el objetivo?

R.-No. Y creo que este men-
saje es especialmente importan-
te porque existe una tendencia
creciente a equiparar "mds hor-

mona" con "mds juventud". La
fisiologia humana no funciona
asi. En medicina debemos dis-
tinguir entre déficit hormonal
verdadero, cambios fisiolégicos
asociados ala edad y utilizacién
farmacolégica de hormonas
con objetivos antienvejecimien-
to. El hecho de que determina-
dos niveles hormonales carac-
tericen a personas jévenes no
demuestra que reproducir far-
macolégicamente esos niveles
en personas mayores prolon-
guelavida. La medicina de pre-
cisién no consiste en maximizar
biomarcadores; consiste en in-
tentar situarlos en el contexto
adecuado para cada persona.

P- La testosterona es probable-
mente una de las hormonas de
las que mas se habla. ;Esta dis-
minuyendo en los hombres?
R.- La testosterona puede dis-
minuir progresivamente con la
edad, pero existe una enorme
variabilidad individual. Ade-
mads, debemos entender que los
niveles de testosterona estan
condicionados por muchos
otros factores: obesidad, resis-
tencia a lainsulina, enfermeda-
des crénicas, determinados me-
dicamentos, calidad del suefio,
apnea obstructiva del suefio o
disponibilidad energética, entre
otros. Por eso diagnosticar hi-
pogonadismo basandonos tini-
camente en "una testosterona
baja" es incorrecto. Hay que va-
lorar sintomas, realizar deter-
minaciones hormonales correc-
tamente y estudiar el eje hipota-
lamo-hipéfisis-testiculo para
entender por qué esa testostero-
na estd disminuida. Y esto es es-
pecialmente relevante porque
tratar la causa puede ser mucho
mds importante que simple-
mente administrar testosterona.

P.- ;Y en las mujeres? ;La me-
nopausia deberia entenderse
como una enfermedad?

R.- La menopausia es una
transicion fisiolégica, no una
enfermedad. Pero eso no signi-
fica que sus consecuencias clini-
cas deban ignorarse. La dismi-
nucién de estrégenos puede
producir sintomas vasomoto-
res, alteraciones genitourinarias
y modificaciones importantes

* Salut i Forca

en diferentes tejidos, incluido el
hueso. La terapia hormonal de
la menopausia puede ser extra-
ordinariamente ttil en mujeres
correctamente seleccionadas, en
especial cuando existen sinto-
mas relevantes, pero debe indi-
vidualizarse considerando
edad, tiempo desde la meno-
pausia, antecedentes y perfil de
riesgo. Aqui también debemos
alejarnos de dos extremos: ni
demonizar las hormonas ni pre-
sentarlas como un tratamiento
universal de longevidad.

P.- ;Qué hormona suele preo-
cupar innecesariamente a mu-
chas personas?

R.- Probablemente el cortisol.
Se ha popularizado muchisimo
la expresién "tengo el cortisol
alto" para explicar cansancio, di-
ficultad para perder grasa, pro-
blemas de suefio o précticamente
cualquier sintoma. El cortisol es
imprescindible para vivir. Parti-
cipa enlarespuesta al estrés, me-
tabolismo, presién arterial, siste-
ma inmunitario y ritmos circadia-
nos. El problema no es tener
cortisol: el problema son determi-
nadas alteraciones patoldgicas de
su regulacién. Ademds, medir
cortisol sin considerar la hora, el
contexto clinico y el método de
determinacién puede conducira
interpretaciones completamente
equivocadas. En endocrinologia
tratamos enfermedades como el
sindrome de Cushing ola insufi-
ciencia suprarrenal. No deberfa-
mos convertir cada situacién de
estrés cotidiano en una enferme-
dad endocrina.

P- Si tuviera que elegir un 6rga-
no especialmente importante
paralalongevidad, ;cual seria?

R.- Aunque no es un érgano
endocrino clasico, probablemen-
te elegirfa el musculo. Durante
décadas hemos asociado el mas-
culo principalmente con estética
o rendimiento deportivo, cuan-
do en realidad es uno de nues-
tros principales tejidos metabd-
licos. Participa de manera deci-
siva enla utilizacién de glucosa,
sensibilidad a la insulina, movi-
lidad y reserva funcional. Conel
envejecimiento podemos perder
masa, fuerza y, especialmente,
potencia muscular. Cuando este
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deterioro progresa hablamos de
sarcopenia, que puede tener im-
portantes consecuencias funcio-
nales. Por eso, desde una pers-
pectiva delongevidad, entrenar
fuerza no deberia considerarse
simplemente una actividad de-
portiva. Es una herramienta
para preservar capacidad fisica.

P.- ;Qué importancia tiene en-
tonces el metabolismo?

R.- Enorme. Muchas enfer-
medades asociadas al envejeci-
miento comparten factores me-
tabolicos. La diabetes tipo 2, la
obesidad visceral, la hiperten-
sién o determinadas alteracio-
nes lipidicas no aparecen de for-
ma independiente unas de
otras. Por eso me interesa mu-
cho mds evaluar la salud meta-
bélica global que obsesionarnos
con un tinico biomarcador. Pre-
sién arterial, composicién cor-
poral, perfil lipidico, glucemia,
funcién muscular, actividad fi-
sica, suefio y hdbitos nutriciona-
les nos ofrecen una fotografia
muchisimo més interesante que
buscar un supuesto "marcador
magico de longevidad".

P.- ;Podemos saber nuestra
edad biolégica mediante una
analitica?

R.- Estamos avanzando mu-
cho en este campo, pero todavia
debemos ser prudentes. Existen
relojes epigenéticos y diferentes
algoritmos que intentan estimar

clencia

envejecimiento bioldgico me-
diante metilacién del ADN, pro-
teémica, metabolémica u otros
biomarcadores. Son herramien-
tas cientificamente muy intere-
santes y probablemente tendran
cada vez mayor utilidad. Pero
debemos distinguir entre una
herramienta prometedora de in-
vestigacién y una prueba que
actualmente vaya a modificar
decisiones clinicas. Que un test
diga que nuestra "edad biol6gi-
ca" son 43 afios cuando tenemos
48 puede resultar atractivo, pero
la pregunta realmente impor-
tante es: ;qué decisién médica
diferente voy a tomar gracias a
ese resultado?

P.- ;Y los suplementos antien-
vejecimiento? ;NMN, resvera-
trol, NAD+, espermidina...?
R.- Aqui existe una distancia
importante entre la investigacion
bdsica y la evidencia clinica. Al-
gunas moléculas presentan me-
canismos biolégicos muy intere-
santes y resultados prometedo-
res en modelos animales o
estudios preliminares. Pero de-
mostrar que una sustancia modi-
fica una via relacionada con el
envejecimiento no equivale a de-
mostrar que aumenta lalongevi-
dad saludable en humanos. Este
es uno de los principios que de-
beriamos aplicar siempre: meca-
nismo plausible no significa be-
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neficio clinico demostrado. Los
suplementos pueden tener utili-
dad cuando existe una indica-
cién concreta, pero actualmente
serfa dificil defender cientifica-
mente que exista un suplemento
capaz de sustituir los pilares fun-
damentales de prevencién.

P.- ;Cuiles son entonces esos
pilares?

R.- Probablemente son menos
llamativos que muchas estrate-
gias comercializadas como anti-
aging, pero disponen de mucha
mads evidencia. Actividad fisica
regular, entrenamiento de fuer-
za, capacidad cardiorrespirato-
ria, alimentacién de calidad, au-
sencia de tabaquismo, suefio
adecuado, mantenimiento de
una composicion corporal salu-
dable y control de los principa-
les factores de riesgo cardiovas-
cular y metabélico. Y afiadiria
algo fundamental: prevencion.
Detectar y tratar precozmente
hipertension, diabetes, dislipe-
mia, osteoporosis o determina-
das alteraciones hormonales
probablemente tenga muchisi-
mo mads impacto sobre nuestra
salud futura que perseguir pe-
quefias variaciones en biomar-
cadores experimentales.

P- ;Cudl cree que ser el futuro
delamedicina delalongevidad?

R.- Creo que avanzaremos ha-
cia una medicina cada vez més
preventiva, cuantificable y per-

sonalizada. Utilizaremos con-
juntamente informacién genéti-
ca, biomarcadores, composicién
corporal, funcién muscular, ca-
pacidad cardiorrespiratoria,
suefio, monitorizacién metabo-
lica y probablemente diferentes
marcadores de envejecimiento
biolégico. Pero hay algo que de-
bemos preservar durante ese
avance: el rigor cientifico. La
biologia del envejecimiento es
fascinante y actualmente cono-
cemos al menos doce grandes
mecanismos interrelacionados
implicados en ella. Precisamen-
te por esa complejidad deberfa-
mos desconfiar de las solucio-
nes excesivamente sencillas. La
medicina de la longevidad no
deberfa prometer inmortalidad
ni intentar convertir a una per-
sona de 60 afios en una de 20.
Deberia conseguir que una per-
sona de 60, 70 u 80 afios llegue a
esas edades con la mayor capa-
cidad fisica, metabdlica y cogni-
tiva posible. Ese, para mf, es el
verdadero objetivo: no solamen-
te afiadir afios a la vida, sino in-
tentar afiadir salud a esos afios.

Instituto Médico Rossello
calle Anselm Turmeda, 12,
Palma, 07010
Salud 10
calle Jests, 38, 1° planta,
Palma, 07010
IG Salud 10 @salud10nutricion
IG Dr. Antelm Pujol
@haysoluciones
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El Govern elimina la lista de espera en los servicios
de atencion psicologica por acoso escolar, violencia
filioparental y situacion de postemergencia

En 2025 se atendieron a 581 personas y nuevas licitaciones que mejoraron las anteriores

REDACCION

La Conselleria de Familias,
Bienestar Social y Atencién a la
Dependencia ha reducido a cero
lalista de espera de los servicios
de atencién psicoldgica. Duran-
te 2025 estos servicios atendie-
ron a un total de 581 personas,
entre victimas de violencia filio-
parental, de acoso escolar y de
situacién traumadtica grave (ser-
vicio de post-emergencias). Del
total de usuarios, 473 eran de
Mallorca, 58 de Ibiza y 50 de
Menorca. La eliminacién de la
lista de espera se debe ala entra-
daen funcionamiento, alolargo
de 2025, de nuevas licitaciones
que mejoraron las anteriores. A
fecha de hoy, y debido a la su-
presién de las listas de espera,
estos servicios han atendido en
2026 a un total de 180 personas.

El servicio de prevencién y
tratamiento de la violencia filio-
parental cuenta con un presu-
puesto de 411.900 € para 2025-
2027 y contempla una amplia-
cién de profesionales, 2.520
sesiones individuales y 30 gru-
pales. El afio pasado, este servi-
cio, que atiende a familias con
menores con conductas de vio-
lencia parental, atendié a 189
personas y a 76 familias. De
ellos, 146 usuarios son de Ma-
llorca, 25 de Menorca y 18 de
Ibiza. En lo que va de 2026 se
han atendido a 22 usuarios y a
sus respectivas familias.

En cuanto al servicio de apo-
yo psicolégico post-emergen-
cia, tiene un importe de 448.434
euros y atendi6 a 242 personas
en 2025. De ellas, 203 usuarios
son de Mallorca, 23 de Ibiza 'y

/

16 de Menorca. El contrato pre-
vé un mdximo de 6.180 sesio-
nes individuales y 60 grupales.
Este servicio esta dirigido a per-
sonas y/o familias que, tras
una situacién traumatica grave
requieran de la intervencién de
un psicélogo. Este 2026, ha

atendido a 72 familias.
Elservicio de tratamiento psi-
colégico para estudiantes que
son victimas de acoso y violen-
cia escolar cuenta con un presu-
puesto de 234.650 € para 2025-
2027y el afio pasado atendi6 a
150 alumnos, 124 en Mallorca,

17 enIbiza y 9 en Menorca. Este
2026 ha atendido a 86 alumnos
y a sus familiares. Este servicio
atiende los alumnos para facili-
tar la recuperacién de los sinto-
mas causados por el acoso esco-
lar o el ciberacoso y les propor-
ciona estrategias para prevenir

futuras agresiones.

La directora general de Fami-
lias, Infancia, Juventud, Diver-
sidad e Igualdad, Catalina
Isern, ha destacado que “la pro-
teccion de la infancia y la adoles-
cencia es una de las prioridades de
este Govern, que sitiia a las perso-
nas mds vulnerables en el centro de
sus politicas, entre ellas a los me-
nores que requieren de atencion
psicoldgica”.

El programa Alter ha
atendido a 339 alumnos el
curso 2025-2026

En el marco dela proteccién a
lainfancia y la adolescencia, un
total de 339 alumnos pasaron
este curso pasado por el progra-
ma Alter, 15 més que en el curso
anterior. De ellos, 254 son de
Mallorca, 47 de Ibiza, 35 de Me-
norca y 3 de Formentera. Este
proceso socioeducativo estd di-
rigido a alumnos matriculados
en la Educacién Secundaria
Obligatoria y que se encuentran
en riesgo de abandono escolar.
Unamedia del 90 % delos jéve-
nes culminan el proceso. “Todo
ello refleja”, ha dicho la directora
general, “el éxito de un programa
que ha atendido a mds de 10.000 jo-
venes desde su creacion y que incre-
mentado el niimero de alumnos de
forma exponencial”.

Isern ha destacado asimismo
las actuaciones de la Oficina
Balear de la Infancia y la Ado-
lescencia (OBIA), como la reno-
vacién de la subvencién a Fun-
dacién Anar por el servicio te-
lefénico de atencién a menores
que sufren alguna situacién de
riesgo o las campafias contra el

Ayuda en las cuotas de la SS
para autonomos de baja

El Escudo del Autdnomo del Govern Balear entra en vigor
con 600.000 euros para compensar las cuotas de la
Seguridad Social durante las bajas médicas

REDACCION

El Escudo del Auténomo en-
tra en vigor en las Illes Balears
como una nueva medida del
Govern para reforzar la protec-
cién de los trabajadores por
cuenta propia durante los pe-
riodos de incapacidad tempo-
ral. La nueva linea de ayudas,
impulsada por la Conselleria
de Empresa, Auténomos y

Energia, estd dotada con un
presupuesto total de 600.000
euros, distribuidos en 300.000
euros para cada una de las dos
anualidades previstas. La ayu-
da permitird compensar las
cuotas de la Seguridad Social
que los trabajadores auténo-
mos tengan que asumir duran-
te los primeros meses de una
baja médica, cuando no pue-
den desarrollar su actividad

pero todavia deben hacer frente
aeste gasto. En concreto, se po-
drén subvencionar hasta un
méximo de dos mensualida-
des, con un limite de 1.000 eu-
ros por beneficiario, y siempre
en funcién del periodo efectivo
de incapacidad temporal.

De este modo, si la baja tiene
una duracién inferior a dos me-
ses, la ayuda se adaptard al
tiempo efectivo de incapaci-

dad. En el caso
de una baja de
dos meses o més,
se podran cubrir
integramente las
cuotas corres-
pondientes a las
dos  primeras
mensualidades.

Incapacidad
temporal

Avpartir del ter-
cer mes de inca-
pacidad tempo-
ral, la normativa
estatal establece
la exencién del
pago de las cuotas a la Seguri-
dad Social para los trabajadores
auténomos. Por este motivo, el
Escudo del Auténomo concen-

tra el apoyo en los primeros me-
ses de la baja, cuando el profe-
sional contintia asumiendo este
gasto pese a no poder desarro-
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REDACCION

Mas de 450 personas usuarias de
las residencias de la Fundacién de
atencién y apoyo a la dependencia
y de promocién de la autonomia
personal se han beneficiado de la te-
rapia asistida con animales desde
su puesta en marcha en 2021. Son
usuarios de las residencias y centros
de dia Son Giiells, Son Llebre y Son
Tugores, en Mallorca, y Can Blai,
Can Raspalls y Sa Serra, en Ibiza.

450 usuarios de las residencias de la
Fundacion de Dependencia se benefician
de la terapia asistida con animales

En las sesiones, de una hora de duracion, se estimula el estado de dnimo, la
memoria y la psicomotricidad de los usuarios a través de juegos o de la caricia

En Mallorca, en estos momentos
y desde 2021, realiza esta activi-
dad la Fundaci6 s'Hort Vell, que
eslaactual adjudicataria del con-
trato.

» La interaccion con los perros
ayuda a las personas
usuarias desde todas las

areas, como la fisica, la
social y la cognitiva

Esta terapia se lleva a cabo
con dos perros, que suelen ser
los mismos para facilitar el vin-
culo, con un grupo reducido de
personas usuarias. En las sesio-
nes, de una hora de duracién, se
estimula el estado de dnimo, la
memoria y la psicomotricidad
de los usuarios a través de jue-
gos o de la caricia. La interac-

Un momento de la terapia con perros.

cién con los perros ayuda a las per-
sonas usuarias desde todas las dre-
as, como la fisica, la social y la cog-
nitiva. Ademds, el vinculo que esta-
blecen con los animales contribuye
al éxito de esta terapia, puesto que
los usuarios tienen especial interés
en asistir a la actividad.

Aun estando indicado para todos
los tipos de perfiles, son importantes
sus efectos en personas con un alto
nivel de dependencia, ya que se al-
canzan objetivos que no estdn al al-
cance con terapias convencionales.

”La terapia con animales”, ha dicho
la gerente de la Fundacioén, Sira Fiz,
"es una actividad en linea con el modelo
de atencion centrada en la persona im-
plantado en las residencias del Govern,
que favorece la autonomin personal, la
convivencia en grupos reducidos y una
atencion mds individualizada, priori-
zando el bienestar emocional y la inte-
gracion en la comunidad local como su
hogar”.

Reserva en el: 871 700 724

www.elbandarrapalma.com
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Farmacia Abierta-:

Una seccion del Col-le

el

' Cooperatvapotecaris

ri Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears v de Cooperativa d’ Apotecaris

La Cooperativa d’Apotecaris participa en la
Asamblea General de FEDIFAR, que reafirma
el papel estratégico de la distribucion farmacéutica

La entidad balear forma parte del encuentro celebrado en Madrid como
referente del sector de la distribucién farmacéutica en nuestra comunidad

REDACCION

La Federacién de Distribui-
dores Farmacéuticos (FEDI-
FAR) celebré en Madrid su
Asamblea General Ordinaria,
en la que los representantes de
las empresas asociadas reafir-
maron el papel estratégico de la
distribucién farmacéutica de
gama completa, revisaron la
evolucién del sector durante el
dltimo afio y analizaron los
principales desarrollos norma-
tivos que marcardn la actividad
en los préximos meses.

La Cooperativa d’ Apotecaris
estuvo presente en la Asamblea
General, como referente y lider
de la distribucién farmacéutica
en las Illes Balears, con el objeti-
vo de contribuir activamente al
andlisis de la situacién del sec-
tor, compartir la realidad y las
necesidades de la distribucién
farmacéutica balear y participar
en los asuntos de interés para
garantizar la continuidad y ca-
lidad del servicio que se presta
a las oficinas de farmacia.

Entre los asuntos abordados
durante la asamblea, destacé el
Anteproyecto de Ley de los Me-
dicamentos y Productos Sanita-
rios, cuyo texto, tras el dictamen
del Consejo de Estado, se en-
cuentra pendiente de aproba-
cién por parte del Consejo de
Ministros. En relacién con el
texto informado por el Consejo
de Estado, se abordaron cues-
tiones como la diferenciacién y
el reconocimiento de la activi-
dad de la distribucién farma-
céutica de gama completa, asf
como la posibilidad de recurrir,
en situaciones de problemas de
suministro, a mecanismos de
"distribucion controlada” a través
de los mayoristas farmacéuticos
de gama completa para garan-
tizar un abastecimiento conti-
nuado y equitativo.

Respecto a este anteproyecto,
se puso de manifiesto quela ver-
sién informada por el Consejo de
Estado incorpora elementos que
contribuyen a reforzar la seguri-
dad del suministro, al reconocer
el papel estratégico que desem-
pefia la distribucién farmacéuti-
ca de gama completa dentro de
la cadena del medicamento.

"Confiamos en que el texto definitivo
preserove este enfoque, porque refor-
zar la sequridad del suministroy ga-
rantizar el acceso equitativo a los me-
dicamentos exige reconocer el papel
esencial que desemperia la distribu-
cion farmacéutica de gama comple-
ta”, sefiald la presidenta de FEDI-
FAR, Matilde Sanchez Reyes.
Asimismo, se revisaron otros
desarrollos regulatorios de &mbi-
to nacional con incidencia sobre
la actividad del sector, como el
proyecto de Real Decreto de Fi-

» La distribucion farmacéutica
de gama completa
desempeia una funcion
clave para qarantizar la
sequridad y la continuidad
del suministro de
medicamentos

ol |

nanciacién y Precio de los Medi-
camentos, asi como el impacto de
normas recientemente aproba-
das, entre ellas el Real Decreto de
Financiacién de Productos Sani-
tarios y el Real Decreto de Auto-
rizacién, Registro y Condiciones
de Dispensacién de los Medica-
mentos. También se analiz6 la
evolucién del sistema de precios
notificados, dada su repercusion
en el acceso a los medicamentos
y en la eficiencia del sistema.

En el dmbito europeo, se hizo
seguimiento de los principales
desarrollos regulatorios aproba-
dos recientemente, entre ellos la
revisién de la Legislacién Far-
macéutica de la UE y el Critical
Medicines Act (CMA). También
se abordaron otros asuntos de
actualidad para la distribucién
farmacéutica, como la aplicacién
de la normativa sobre medica-
mentos veterinarios (Real Decre-
to 666/2023), los avances en ma-

2\,
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La presidenta de FEDIFAR, Matilde Sanchez Reyes, durante la Asamblea General Ordinaria celebrada en Madrid, en la que participd la Cooperativa d’Apotecaris.

teria de control de lotes ola evo-
lucién de lanegociacién del con-
venio colectivo del sector.

Compromiso institucional

Durante la Asamblea se reite-
r6 el compromiso de FEDIFAR,
y por extensién de las entida-
des de distribucién farmacéuti-
ca de gama completa que inte-
gran la Federacion, entre ellas
la Cooperativa d’ Apotecaris,
de seguir colaborando con las

» La Cooperativa
d'Apotecaris refuerza su
compromiso con un modelo
de distribucion eficiente
y sostenible, en beneficio
de las farmacias y los
pacientes

administraciones ptiblicas y el
resto de los agentes de la cade-
na del medicamento para con-
tribuir al desarrollo de un mar-
co regulatorio que preserve un
modelo de distribucién farma-
céutica de gama completa efi-
ciente, sostenible y al servicio
de la salud ptublica, y que ga-
rantice el acceso de todos los
ciudadanos a los medicamen-
tos y productos sanitarios.

En definitiva, la participacién
de la Cooperativa d’ Apotecaris
en este encuentro reafirma su
compromiso con el seguimiento
delaevolucién del sector y delos
cambios normativos que puedan
afectar tanto a la distribucién far-
macéutica como alas propias ofi-
cinas de farmacia, contribuyendo
asfa preservar y asegurar el buen
servicio que la distribucién far-
macéutica ofrece a las farmacias
delasIslas Baleares y, a través de
ellas, a toda la poblacién.
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Equipo de profesionales de Son Espases, en una foto de familia.

Son Espases duplica el nimero
de terapias de oxigenacion por
membrana extracorporea desde la
consolidacion del equipo ECMO

Desde hace un ano Balears cuenta con un equipo de guardia permanente integrado por
profesionales del Hospital Universitario Son Espases y también con personal del SAMUO61

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Espases ha duplicado el niimero
de terapias de oxigenacién por
membrana extracorporea
(ECMO) que se han realizado en
las Islas Baleares desde la crea-
cién, hace un afio, del equipo
ECMO, un equipo multidiscipli-
nar integrado por profesionales
hospitalarios y del SAMUO061 de
guardia permanente.

El equipo estd formado por
mads de veinte profesionales, in-
cluidos médicos de cuidados
intensivos, cirujanos cardfacos,
perfusionistas y enfermeros es-
pecialistas, entre otros, forma-
dos especificamente para po-
der aplicar la técnica de oxige-
nacién  por membrana
extracorpdrea, una técnica
compleja que proporciona asis-
tencia cardiaca y respiratoria al
paciente mediante una maqui-
na externa al cuerpo.

El Hospital Universitario Son
Espasesllevé a cabo la primera
terapia de oxigenacién por
membrana extracorpdrea en
2015. Desde que el equipo de
ECMO se integré en Son Espa-
ses, en julio del afio pasado, se
realizaron 21 ECMO durante la
segunda mitad de 2025 y 24
ECMO durante la primera mi-
tad de 2026 (un50 % mds que
en el mismo periodo del afio
anterior, 2025). Asi, en 2025 se
realizaron un total de 34 ECMO
en comparacién con los 24
ECMO realizados desde princi-
pios de 2026.

En cuanto al perfil del pacien-
te, de las 45 ECMO realizadas
en el tltimo afio, un total de 28
se realizaron a hombres y 17 a
mujeres; y 44 se han aplicado a
adultos y solo ha habido el caso
de un menor.

Ademéds de las ECMO que se
instauran en el propio Hospital
Universitario Son Espases, el

equipo de ECMO Balears se ha
desplazado para establecer esta
medida de apoyo a otros cen-
tros sanitarios de Baleares (pu-
blicos y privados). Este equipo
también ha realizado traslados
de pacientes bajo ECMO con
indicacién de trasplante de co-
razény /o pulmén alos centros
de referencia en Cataluifia.

La técnica de oxigenacién por
membrana extracorpérea pro-
porciona asistencia cardfaca y
respiratoria al paciente, reem-
plazando la funcién de los pul-
mones y/o del corazén en la

» Este equipo puede conectar
al paciente a una maquina de
oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO) in situ
y trasladarlo al hospital de
referencia

oxigenacién sanguinea. Se uti-
liza en pacientes que tienen es-
tos 6rganos gravemente afecta-
dos y que no pueden realizar su
funcién normal por si mismos.
Es en ese momento cuando el
equipo de ECMO Baleares va-
lora la posibilidad de realizar
una ECMO al paciente y se
traslada al hospital de las Islas
Baleares en el que se halle el pa-
ciente para aplicarle la técnica
y trasladarlo con el SAMU061
al hospital de referencia.

Tecnica

La técnica consiste en insertar
una cdnula a través de una
vena central (la vena femoral o
la yugular) y, dependiendo del
tipo de soporte que requiera el
paciente, otra en una via arte-
rial aorta, femoral comtn (nor-
malmente la car6tida, en nifios)
o venosa central (femoral o yu-
gular) para establecer un circui-

to cerrado. Posteriormente, la
sangre es impulsada por una
bomba y pasa por un dispositi-
vo que la oxigena antes de ser
reintroducida en el cuerpo, lo
que permite que los 6rganos
afectados descansen y se recu-
peren.

Es una terapia de apoyo vital
que puede ser decisiva en casos
de insuficiencia respiratoria o
cardiaca grave, como en pa-
cientes con neumonia severa,
choque cardiogénico o durante
ciertas cirugfas complejas.

El éxito de esta terapia alta-
mente compleja y la capacidad
de administrarla de manera
equitativa a los ciudadanos de
las Islas Baleares estdn ahora
garantizados gracias a un equi-
po multidisciplinar altamente
especializado que tiene la capa-
cidad de aplicar este tratamien-
to durante las 24 horas del dia
y que puede desplazarse por
todo el territorio.
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La Fundacion de atencion a la dependencia impulsa,
con la creacion de 356 plazas, la mayor planificacion
de empleo publico de la historia del ente

En 2024 se convocod la Oferta Publica de Empleo, a la que se suman el concurso de traslados y la
OPO 2025, que contempla la promocién interna y el turno libre, toda una gran oportunidad

REDACCION

La Fundacién de Atencién y
Apoyo ala Dependencia y de
Promocién de la Autonomia Per-
sonal ha impulsado desde el
2024, con la creacién de 356 pla-
zas en Mallorca, Ibiza y Menorca,
la mayor planificacién de em-
pleo publico dela historia de este
ente dependiente dela Conselle-
ria de Familias, Bienestar Social
y Atencién a la Dependencia.
Esta planificacién responde a
una estrategia basada en cuidar
y fidelizar a los profesionales del
Govern, favorecer su desarrollo
y estabilidad laboral, evitar la
concatenacién de contratos tem-
porales y seguir reduciendo la
tasa de temporalidad.

La primera accién fue la con-
vocatoria de la Oferta Piblica de
Empleo (OPE) en 2024, que ofre-
ci6 un total de 113 plazas de ac-
ceso libre quedando cubiertas el
100 % de las de Mallorca y Me-
norca. A ésta se suma el concur-
so de traslados, con 159 plazas,
el primero que se ha convocado
desde que se cred la Fundacién
en 2006. Este concurso ha ofreci-
do este afio al personal laboral
fijo la oportunidad de acceder
voluntariamente a un cambio de
puesto de trabajo, favoreciendo
por tanto la movilidad interna,
el desarrollo profesional y una
mejor organizacién de los recur-
sos humanos. La Fundacién
cuenta con 243 trabajadores in-
terinos, por lo que las 159 plazas
ofertadas equivalen al 65,4 %.

Por tltimo, se ha convocado
la segunda Oferta Publica de
Empleo (OPE 2025) dirigida ala
cobertura de plazas actualmen-
te ocupadas por personal interi-
no. La convocatoria incluye un
total de 84 plazas, 24 de promo-
cién interna y 60 para turno li-

Imagen de archivo de la consellera.

bre. Todas aquellas plazas de
promocién interna que, en su
caso, no resulten cubiertas se
acumulardn a las 60 de turno li-
bre. Asimismo, estd previsto
que, antes de finalizar 2026, se
convoque una nueva OPE
(2026), que mantendra el mismo
formato: incluird tanto promo-
cién interna como turno libre.

«Una plantilla estable,
motivada y comprometida
es la mejor garantia»

«Estas acciones», ha dicho la
gerente de la Fundacién, Sira
Fiz, «responden a una politica de

empleo orientada a ofrecer al per-
sonal fijo de la Fundacion oportu-
nidades reales de promocion, mo-
vilidad y desarrollo profesional y,
por otra, a facilitar el acceso de nue-
vos profesionales a un puesto de
trabajo puiblico en la Fundacion,
respondiendo asi al compromiso de
continuar reforzando nuestra
plantilla, reducir la tasa de tempo-
ralidad y consolidar y dar estabili-
dad a la plantilla».

«Una plantilla estable, motivada
y comprometida», ha dicho, «es la
mejor garantia para fortalecer la
Fundacion y ofrecer el mejor servi-
cio puiblico posible a las personas y
familias que atendemos».

Son Llatzer acerca el programa Domum a mas pacientes y familias
para mejorar su bienestar durante el proceso oncoldgico. El Hospital
Universitario Son Llatzer consolida el programa Domum, una iniciativa impul-
sada por la Fundacién Nous Cims para mejorar el bienestar de las personas con
cancer y de sus familias durante todo el proceso oncolégico. El programa ofrece
actividades complementarias a la asistencia sanitaria para ayudar a afrontar el
impacto fisico, emocional y social de la enfermedad. Durante el primer semestre
de 2026, el programa ha organizado dos grupos de yoga, con la participacién de
23 personas, y dos grupos de arteterapia, con 16 inscritos. También se han llevado
a cabo sesiones de musicoterapia, mindfulness, chikung (qigong), asi como talle-
res sobre nutricién en oncologfa y sexualidad. Estas actividades proporcionan es-
pacios donde pacientes y familiares pueden compartir experiencias, resolver du-
das y adquirir herramientas para afrontar el dia a dia. El ejercicio fisico, la relaja-
cion, la gestion de las emociones, la alimentacién y la salud sexual forman parte
de los ambitos que trabaja Domum, con una mirada integral que tiene en cuenta
tanto a la persona con cdncer como a su entorno mds cercano.
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El Ayuntamiento de Inca concede una subvencion
de 140.000 euros a Caritas Diocesana de Mallorca

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca ha
renovado el convenio de cola-
boracién con Céritas Diocesana
de Mallorca para la gestion del
Comedor Social Sor Isabel Bon-
nin. De este modo, la entidad
recibird, un aflo mds, una sub-
vencién de 140.000 euros desti-
nada a gastos de mantenimien-
to, pago de suministros y apo-
yo para la atencién de las
personas beneficiarias.

Esta subvencién se enmarca
dentro delas actuaciones munici-
pales de apoyo a las personas en
situacién de vulnerabilidad social
y responde a finalidades de interés
publico y social relacionadas con
la atencién de necesidades basi-
cas, la inclusién social y el acom-
pafiamiento de personas en situa-
cién o riesgo de exclusion social.

Hace ya mds de tres décadas
que Caritas Diocesana de Ma-
llorca gestiona el Comedor So-
cial de Inca y atiende diaria-
mente a un centenar de perso-
nas, consoliddndose como un
mecanismo esencial para apo-
yar alas familias vulnerables y
fomentar la cohesi6n social.

«Estamos muy contentos de po-
der renovar un afio mds este con-

Momento de la firma del acuerdo.

venio y poder continuar trabajan-
do junto a Cdritas, entidad que de-
sarrolla a la perfeccion el proyecto
del Comedor Social de Inca y ofrece
un servicio esencial a nuestra ciu-
dad», sefiala el alcalde de Inca,
Virgilio Moreno.

Ademds, la concejala de Bie-

|I' il

para la gestion del Comedor Social

nestar Social, Maria Antonia
Pons, destaca que «la colabora-
cién con entidades como Cdritas es
totalmente necesaria para poder
ofrecer ayudas puiblicas y sociales
que garanticen el apoyo integral de
las personas en situacion de vulne-
rabilidad».

El Comedor Social Sor Isabel
Bonnin constituye un recurso
esencial dentro del municipio de
Inca y tiene como finalidad pro-
porcionar alimentacién, higiene
personal, servicio de lavanderia,
reparto domiciliario de comidas,
acompafiamiento social y otros

servicios complementarios diri-
gidos a personas en situaciéon de
vulnerabilidad social.

Asi pues, ofrece a los usua-
rios los servicios necesarios
para cubrir sus necesidades ba-
sicas y mejorar sus condiciones
de vida.
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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Nuevas coberturas y exclusivas ventajas para ti y tu familia:

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

Elige el seguro que mejor se adapte a tus necesidades:
terceros basico, ampliado, todo riesgo, premium y mas
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.






