El Govern pagara el coste del tratamiento de Olivia, la nifia que padece piel de mariposa
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1 suicidio adolescente no
empieza el dia de una ten-
tativa. Mucho antes suele

haber sefiales: sufrimiento, ais-

lamiento, ansiedad, autolesio-

nes, pérdida de interés, proble-
mas de suefio, sensaciéon de no poder
mds o simplemente una frase que al-
guien no supo escuchar.

Por eso, hablar de suicidio infantoju-
venil es hablar, sobre todo, de preven-
cién.

En Baleares, los datos conocidos estos
dfas vuelven a poner el problema sobre
la mesa. En 2025 murieron por suicidio

Prevenir el suicidio es llegar antes

94 personas y el 061 recibi6 2.488 llama-
das relacionadas con ideacién o intentos
suicidas. En los primeros ocho meses de
2026 ya son 2.138 llamadas.

Porque la prevencién no puede co-
menzar cuando un adolescente llega a
Urgencias después

de una tentativa. Tie-
ne que empezar mu-
cho antes, en casa, en
la escuela, en Aten-
cién Primaria, en los
servicios sociales y en
la comunidad.
Necesitamos adul-
tos capaces de escu-
char sin juzgar. Profe-
sores formados para
detectar sefiales de
alarma. Familias que
sepan que preguntar
por el suicidio no
provoca el suicidio.
Profesionales que
puedan intervenir
pronto. Y un sistema
sanitario capaz de ga-
rantizar continuidad
después de una crisis.
También necesita-

mos abandonar expli-
caciones féciles. No
hay una tinica causa
del suicidio adolescen-
te. Las redes sociales
pueden influir, pero
también la soledad, el
acoso, la violencia, los

Joan Carles March

problemas familiares, Codirector de la
N Escuela de Pacientes
la desigualdad, la pre- de Andalucia

sién académica, la dis-
criminacién o la dificultad para acceder
aayuda.

Y hay una cuestién fundamental: no
todos los adolescentes tienen las mismas
oportunidades para pedir ayuda. Preve-
nir el suicidio es, por tanto, también una
politica de equidad.

Baleares debe dar pasos importantes
para la prevencién en los institutos. Y
habrd que evaluar si funciona, aprender
de sus resultados y convertir las expe-
riencias que funcionan en politicas esta-
bles.

Porque detrds de cada estadistica hay
una historia. Y quizd la pregunta mas
importante no sea cudntos adolescentes
hemos perdido. La pregunta es a cudn-
tos podemos ayudar antes de que el do-
lor se convierta en una salida.

The News Prosas Lazarianas

1 Estatuto Marco no solo lo re-
chaza el colectivo médico, lo
hace también el ministro de Eco-
nomia y Hacienda, cuyos informes sefia-
lan precisamente la falta de una estima-
cién suficientemente detallada del impac-
to en costes de personal y de la
financiacién que tendrdn que asumir las comunida-
des auténomas. Hacienda llega a cuestionar las jus-
tificaciones utilizadas por Sanidad para no realizar
esa valoraciéon. Ademds, aunque Sanidad cifra un im-
pacto directo de unos 249,6 millones el primer afio y
1.892,5 millones en cinco afios, Hacienda reclama un
andlisis econémico individualizado
por comunidades para conocer
el coste real. Es decir, una
chapuza legislativa y de
gestion. Hay momentos
en los que la realidad
se empefia en des-
montar el relato
politico. Y lo que
estd ocurriendo
con el nuevo Es-
tatuto Marco es
uno de ellos. Du-
rante meses, la
ministra de Sa-
nidad, Monica
Garcia, ha presen-
tado su reforma
como la gran mo-
dernizacién del siste-
ma sanitario ptublico.
Un proyecto destinado a
mejorar las condiciones la-
borales, ordenar las profesio-
nes sanitarias y transformar un Es-
tatuto Marco que arrastra ya méas de dos dé-
cadas de antigiiedad. El problema es que, cuando
uno levanta la alfombra, aparece algo bastante me-
nos grandioso: una norma que llega al Congreso con
una importante contestacién médica y que, ademas,
recibe severas objeciones de dos departamentos fun-

Chaopuza made in Monica

damentales del propio Gobierno: Hacienda y Econo-
mia. Y esto ya no es una discrepancia sindical. Es algo
mucho mas serio. Hacienda cuestiona que la memo-
ria de impacto normativo no haya calculado adecua-
damente la incidencia de la reforma sobre los costes
de personal y reclama una valoracién individualiza-
da por comunidades auténomas. Es decir, el Minis-
terio que después tendrd que mirar las cuentas dice,
en esencia, que no sabe con suficiente precisién cudn-
to va a costar lo que Sanidad pretende aprobar.
¢ Cémo se puede presentar una reforma de esta
magnitud, que afecta a cerca de un millén
de trabajadores y que modifica jorna-
das, organizacién, descansos, guar-
dias, clasificacién profesional y
condiciones laborales, sin dis-
poner previamente de una fo-
tograffa econémica suficien-
temente rigurosa? No esta-
mos hablando de un
reglamento menor. Esta-
mos hablando del marco
laboral del Sistema Nacio-
nal de Salud. Y hay algo
todavia mds revelador: Sa-
nidad si ha puesto una ci-
fra sobre la mesa. Calcula
un impacto directo de casi
250 millones de euros duran-
te el primer afio y cerca de
1.900 millones durante los cinco
primeros afios. Pero Hacienda con-
sidera necesario ir mucho més alld y
conocer qué impacto tendrd realmente
en cada comunidad auténoma. Eso demues-

tra algo elemental: hacer una reforma no consiste
tnicamente en escribir articulos en el BOE. También
hay que saber quién los va a pagar, cudnto van a cos-
tar y como se van a aplicar. Ahi es donde aparece la
verdadera chapuza. Porque mientras la ministra pre-
tende presentar el Estatuto como una solucién histé-

rica para la sanidad, los médicos
llevan meses diciendo que el texto
no responde a sus problemas fun-
damentales. Y ahora resulta que
los propios departamentos econé-
micos del Gobierno ponen en
cuestién la suficiencia del andlisis
econémico que acompaiia a la re-
forma. Es dificil encontrar unara-
diografia mds elocuente de una
mala gestién. Primero se rompe el
didlogo con los médicos. Después
se aprueba una reforma sin alcan-
zar un acuerdo con quienes repre-
sentan a una parte esencial de la profesion. Y final-
mente aparecen Hacienda y Economia para advertir
de que las cuentas tampoco estdn suficientemente
claras. Ménica Garcia ha elegido el camino inverso:
primero imponer el relato y después intentar cuadrar
larealidad. Yla realidad es tozuda. No hay consenso
médico. No hay una solucién especifica para los mé-
dicos. No hay una respuesta suficiente a las reivin-
dicaciones sobre jornada, guardias, jubilacién, retri-
buciones y reconocimiento profesional. Y ahora tam-
poco parece haber claridad suficiente sobre el
impacto econémico de la reforma. Mientras tanto, la
ministra invita a los médicos a discutir un estatuto
especifico después de aprobar el Estatuto Marco ge-
neral. Es decir, primero se construye la casa y des-
pués se pregunta dénde colocar los cimientos. La me-
dicina espafiola no necesita mds ingenieria politica.
Necesita negociacion, financiacién y sentido comun.
Y necesita, sobre todo, que quien legisla conozca la
realidad sobre la que pretende legislar. El Estatuto
Marco podia haber sido una oportunidad para mo-
dernizar de verdad el Sistema Nacional de Salud. Po-
dia haber servido para abordar el envejecimiento de
las plantillas, el déficit de especialistas, la precarie-
dad, las guardias, la conciliacién, la jubilacién y la
pérdida de atractivo de la profesién médica. En de-
rrota transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresion.
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SIN PERDON

ubvertimos las letras del titulo de la columna
para que no parezca que hablamos de lo que
todo el mundo habla, para evitar que nos in-
sulten lo justo, para que no parezca que ha-
blamos de “la gerente” en este inicio de sep-
tiembre caliente.

Bien pensado, podria decirse que -visto lo leido-
hay algo de paso en ese cargo, hay algo de cargo en
ese sobrecargo, hay algo de regencia en esa gerencia
de centro de capital que anda descapitalizando el hos-
pital de referencia de Baleares. El medio que publica-
ba la confesion de la periodista que se reconoce dam-
nificada, contaba hasta 10 cargos -diez- como salien-
tes en esta salida continua de tono hospitalario. Una
cantada que bien merece preguntarse un cese, dema-
siado improbable si queda la misma distancia para
un parto hospitalario que para unas elecciones auto-
némicas

Recordarfamos aquel adagio beduino que dice que
“el clavo que sobresale se encontrard con el martillo”, sino
fuera porque se sabe quien es el arma contusa, porque
el miedo a que nos griten es inferior al de que nos si-
lencien. Por esa razén siempre nos hemos confesado
desde aqui, porque por esa razén nos dedicamos -
mientras leemos- a intuir qué hay entre las ldgrimas
sonoras de quien dice confesarse.

La regente

Es de saber ptblico una columna publicada por la
ex jefa de prensa del hospital de Son Espases (entre
confesores todos somos anénimos) que haciendo pu-
blicas sus patologias y sus desencuentros con la curia
hospitalaria, o viceversa, ponia el foco sobre el trato
de la superiora, o sobre la jerarquia, o sobre los poli-
ticos, o sobre a saber sobre qué.

Quizd en este caso apunte a las relaciones con-
tractuales entre los seres humanos y los puestos de
libre designacion, a la relacién entre quien manda
y quien obedece de toda la vida. Sorprende que en
el mundo entero de los maltratos laborales, que
siendo la politica su mayor exponente, no se haya
entendido que el verdadero castigo biblico del tra-
bajo no sea trabajar sino compartir el trabajo. No
confesaremos las razones de lo triste que es aceptar
algo asi conociéndolo, ni el irse sin ese ruido habi-
tual llamado “motivos personales”, porque todavia
nos acusaran de maltrato.

Pero interactuar lo justo con los diagndsticos que
cada uno hace de si mismo, responder lo justo a las
patologias que cada uno reconoce en si mismo, nos
permite seguir la linea de flotacién de los aconteci-

mientos. Una periodista que escribe
y una gerente que no contesta. Al-
guien que denuncia y alguien que
no es denunciado, al menos que se
sepa. Todo en orden dentro delaje-
rarquia.

Aunque desde aqui somos ex-
pertos en analizar el peso definitivo
de las auto-inculpaciones, no poner
en duda una confesién permite res-
pectar la salvacién suicida de cada
cual, saber que reconocerte ptubli-
camente en esa situacion permite
que todo el mundo pueda imaginarse en el interior
de esa ballena confesién ptblica alguna vez. Pero per-
mite ademads recordar aquello de que silo que no dice
Pedro de Mohamed dice mds de Pedro que del inva-
sot, lo que se confiesa dice mds del que escribe que del
confesor, por publico que sea.

Cesar a quien se ha cesado a si misma o salvar
a quien se ha salvado a si misma, esa es la cues-
tién. Dentro de nueve meses sabremos si es nifio
o nifia.

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

eure o escoltar noticies s’esta
convertint en una tortura, el
que es reflecteix és el deterio-
rament progressiu dels serveis
publics, dia a dia, deixant de
garantir els drets basics.

En I’ambit sanitari autonomic, els ciutadans ens
transmeten severa preocupacio: llistes d’espera inter-
minables, proves complementaries que es demoren de
manera intolerable, greus dificultats per accedir al met-
ge o alainfermera de capgalera, una manca exagerada
de professionals i decisions arbitraries, com la recent
suspensi6 de proves PET-TAC sol licitats (necessaries
per diagnosticar malalties greus com el cancer).

En definitiva, assistim a un greu deteriorament de

QUE esta passant ambp I
soNtar I amb la democracia”?

la sanitat ptblica a la nostra Comunitat, només
pal-liat pel gran esforg que, dia rere dia, fan els pro-
fessionals sanitaris. Per contra, no veiem cap inicia-
tiva del Govern del Partit Popular per tractar, com a
minim, de trobar una soluci6 als problemes; al con-
trari, negar-los o afirmar falsament que aixo ja era
aixi en anys anteriors, s’ha convertit en la tonica ha-
bitual. Mentrestant, el deteriorament és cada vegada
més gran. Quina pena!

Per una altra banda i fora de
I’ambit sanitari, el que veim
posaels pels de punta. La Presi-
denta Sra. Prohens i el Batle de
Palma Sr. Martinez, ambdds
membires del Partit Popular, pre-
sidien una concentracié amb
multiples feixistes a la plaga de
Cort, amb crits xendfobs, insults
i, aix0 sf, moltes banderes espan-
yoles, algunes preconstitucio-
nals. La dreta espanyola ha nor-
malitzat el feixisme, que utilitza
la provocacié constant, I'insult i
I'amenaca, com ha fet sempre al
llarg de la historia. Es per estar
molt preocupats!

Perod és que, si miram els ca-
nals o la premsa escrita nacional,
la imatge és patética i molt pre-
ocupant. Al Parlament espanyol
s’han normalitzat I'insult i I'a-
menagca constants per part dels
partits de la dreta i de la ultra-
dreta. També s’ha normalitzat la
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utilitzacié de la mentida, amb la cre-
enca que repetir-la moltes vegades
la convertira en veritat. Com pot un
partit politic que acumula el major
nombre de casos de corrupcié de la
histdria, amb un elevat nombre de
ministres i alts carrecs condemnats,
treure piti tractar de desqualificar els
altres partits?.

Les imatges de feixistes exaltats agredint fisica-
mentiinsultant periodistes que tracten de fer la seva
feina el millor que saben, i intentant imposar les se-
ves opinions amb moltissima impunitat, sén molt
preocupants. Aixo si, sempre amb les banderes es-
panyoles, com si la bandera els representés només a
ellsila seva ideologia fos la garantia de I'Estat espan-
yol.

L, tornant a la nostra sanitat, aquests dies hem co-
negut també la dentincia de la que va ser cap de
premsa de I'Hospital Universitari Son Espases contra
la gerent de I'hospital per tracte vexatori, humilia-
cions publiques i, en definitiva, maltractament. Perd
és que no és1tnic cas: les dimissions s’han anat suc-
ceint en aquest hospital des de l’arribada d’aquesta
gerent. Des d’aquestes linies vull expressar el meu
suport a totes les persones que s’han sentit maltrac-
tadesirecordar que els qui dirigeixen una institucié
o0 una empresa només gaudiran de respecte si respec-
ten les persones que tenen al costat. El respecte s’ha
de guanyar.

Menysprear la gent, insultar i agredir només porta
ala confrontacié. Quan es normalitzen la humiliacid,
I’amenaca i el menyspreu, el problema jano és només
de gestio: és de qualitat democratica.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Médiques
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La IV edicion de los Premios Joan
Calafat ya tiene sus ganadores

El jurado del certamen que recuerda al fundador de Salut i Forca delibera tras analizar las
candidaturas presentadas por los colegios profesionales

REDACCION

La cuarta edicién de los Pre-
mios Joan Calafat, que se cele-
brara el préximo viernes 18 de
septiembre en el salén de actos
de Palmaquarium a las 19:30
horas ya tiene sus ganadores.
Profesionales que merecen el
reconocimiento por su gran tra-
yectoria o por haber destacado
recientemente siendo referen-
tes en su dmbito o disciplina. A
su vez, el jurado de los Premios
Joan Calafat, también corrigi6
los 28 TFG presentados para
optar alas dos becas Farmado-
sis, deliberando, por tanto, el
mejor de Medicina y el mejor
de Otras Profesiones de la Sa-
lud. La deliberacién tuvo lugar
el pasado lunes 7 de septiembre
en la sede del Consell Social, en
el edificio Sa Riera de Palma. El
jurado, compuesto por Miquel
Roca, Beda Trinidad, Carlos
Hernandez, Jaume Orfila,
Gloria Gallego, Juli Fuster,
Ramon Colom, Javier Alarcén,
Margalida Gili, Pere Riutord,
Antoni Bennasar y Catalina
Pic6 corrigié los 28 trabajos de
fin de grado, de los que salieron
ganadores en Otras Ciencias de
Salud a Paula Salva, por su tra-
bajo “Consumo de redes sociales y
bienestar emocional: un estudio
transversal en jévenes mallorqui-
nes”, cuyo tutor es Rafael Jimé-
nez. En la categoria de Medici-
na, el mejor TFG fue el de Elena
Ximenis, bajo el titulo “Nuevos
biomarcadores en cdncer de mama:
implicaciones en la progresion tu-
moral y prondstico”, cuya tutora
es Alexandra Gené.

Por otra parte, como cada afio,
eljurado escogi6 entre tres can-
didaturas presentadas por 7 co-
legios profesionales sanitarios,
los galardones en las categorias
de Medicina, Enfermeria, Psico-
logia, Odontologia, Fisioterapia,
Veterinaria y Farmacia.

Mgdicina: Francesc Garcia
Olives

Enla candidatura de Medici-
na, resulté ganador el Dr. Fran-
cesc Garcia Olives, médico es-
pecialista en Cirugfa General y
del Aparato Digestivo. Durante
su etapa profesional en el Hos-
pital Clinic de Barcelona y enla
Clinica Pujol, posteriormente
convertida en la Clinica Tres
Torres. En septiembre de 1975
regres6 a Menorca para incor-
porarse al equipo médico del

Jurado de Los Premios Joan Calafat.

Francesc Garcia Olives.

entonces Hospital Verge del
Toro de Mag, iniciando una eta-
pa que resultarfa fundamental
para el desarrollo y consolida-
cién de la cirugfa en la isla. Su
carrera quedé desde entonces
estrechamente ligada a la sani-
dad ptblica menorquina. Du-
rante décadas participé direc-
tamente en la evolucién de la
asistencia quirdrgica de Menor-
ca, acompafiando la transfor-
macién de los procedimientos,
las técnicas y los recursos dis-
ponibles y contribuyendo a
acercar a la poblacién menor-
quina una cirugia cada vez méds
moderna y resolutiva. En 1992
asumio la Jefatura del Servicio
de Cirugfa General, responsa-
bilidad que desempeiié duran-
te veinte afios, hasta su jubila-
cién en 2012, culminando su
trayectoria profesional en el
Hospital Mateu Orfila.

Farmacia: Antoni Real

En la categoria de Farmacia,

Antoni Real.

ha sido premiado Antoni Real,
quien fuera durante cun cuarto
de siglo como presidente del
Colegio de Farmacéuticos,
siendo sustituido el afio pasado
por Viceng Terrades. Recorde-
mos que Antoni Real entré en
el Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de las Islas Baleares como
vocal de ortopedia en 1994, car-
go que ejercié hasta el afio 2000.
Ese afio accedi6 a la Presidencia
del COFIB, cargo que ha ejerci-
do hasta 2025, después de las
respectivas reelecciones, la tl-
tima en las elecciones colegiales
que tuvieron lugar en 2021. Ha
sido presidente del Comité Or-
ganizador del XXVI Congreso
Internacional de la Sociedad
Farmacéutica del Mediterrdneo
Latino, celebrado en Palma de
Mallorca en septiembre de
2004. Un perfil que tiene abso-
luta unanimidad entre todos
los sectores sanitarios y espe-
cialmente en el farmacéutico,
por su buena gestion y exquisi-
tez en el trato.

la creacion del Gabinete de
Neumologia del Hospital Co-
marcal de Inca, donde desem-
pefi6 la gran parte de su tra-
yectoria e impulsé y coordiné
la Subcomisién Hospitalaria
del programa Pacient Actiu.
Recientemente jubilada, este
afio ha recibido el premio Flo-
rence Nightingale 2026 del
COIBA, que reconoce toda una
trayectoria ejemplar.

Fisioterapia: Silvia Bauza

En la categoria de Fisiotera-
pia, la candidatura premiada
fue la de Silvia Bauz4, diplo-
mada universitaria en Fisiote-
rapia, EU d'Infermeria i Fisio-
terapia Gimbernat, centro ads-
crito a la Universidad
Auténoma de Barcelona. Ex-

Milagros Figueroa.

Enfermeria: Milagros
Figueroa

En la categoria a la mejor
profesional enfermera, Mila-
gros Figueroa fue vencedora
en las votaciones. Es una figu-
ra de referencia en el cuidado,
educacién para la salud y aten-
cién especializada a personas
con enfermedades respirato-
rias. A lo largo de su trayecto-
ria, ha sido un ejemplo de ex-
celencia en el cuidado respira-
torio, promoviendo un
enfoque de atencién integral
desde la asistencia clinica, la
formacion, la gestién y la di-
vulgacién. Recientemente ju-
bilada, Milagros Figueroa ha
centrado su actividad profe-
sional en el &mbito de la Neu-
mologiay alolargo de toda su
carrera se ha formado de ma-
nera continua para mantener-
se en vanguardia de los avan-
ces cientificos y clinicos en este
campo. Tuvo un papel clave en

Silvia Bauza.

perto Universitario en Gestién
de Servicios de Salud. Es mas-
ter en Direccién y Liderazgo de
Servicios de Salud. De su bri-
llante experiencia profesional
destaca por ser Cap de Tera-
pies. Hospital Sant Joan de Déu
Palma- Inca. 2019-2025, coordi-
nadora fisioterapeuta en Hos-
pital Sant Joan de Déu. Palma
de Mallorca. 2005-2019; fisiote-
rapeuta en Hospital Sant Joan
de Déu Palma. 2001-actuali-
dad; fisioterapeuta en Hospital
Comarcal Manacor, etc.

Odontologia: Catalina
Bennasar

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares propuso entre
las tres candidaturas a la Dra.
Catalina Bennasar Verger por
una trayectoria que retne ex-
celencia clinica, vocacién do-
cente, investigacion y un firme
compromiso con la atencién a
las personas con necesidades
especiales. Fue el perfil mds
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Catalina Bennasar.

votado por parte del jurdo.
Con mads de cuatro décadas de
ejercicio profesional, ha dedi-
cado buena parte de su carrera
a la atencién odontolégica de
personas con discapacidad,
como fundadora y directora de
la clinica dental del Colegio
Juan XXIII de Inca. Profesora
universitaria y autora de nu-
merosos trabajos cientificos, ha
sabido incorporar &mbitos tan
innovadores como la inteligen-
cia artificial a la investigacién
en endodoncia, sin perder
nunca la dimensién humana y
social de la profesion.

Psicologia: Lluisa Mestre

Lluisa Mestre Moya ha gana-
do enla categoria de Psicologia.
La argumentacién de la candi-
datura por parte de su colegio
profesional destacar por una
trayectoria profesional de mds
de cuatro décadas dedicada ala
Psicologia Clinica, especial-
mente vinculada al dmbito hos-
pitalario y ala atencién psicolé-
gica de personas con problemas
de salud complejos. Su carrera
se ha desarrollado fundamen-
talmente en el sistema sanitario
publico de las Illes Balears y se
caracteriza por la participacién
en la puesta en marcha y desa-
rrollo de servicios asistenciales,
la atencién a personas con dro-
godependenciasy VIH, la inter-
vencion psicolégica en el &mbi-
to hospitalario, la formacién de
profesionales y una continuada
actividad investigadora y cien-
tifica. Licenciada en Psicologia
por la Universidad de Barcelo-
na en 1983, obtuvo posterior-
mente la condicién de Psicéloga
Especialista en Psicologfa Clini-
cay la Suficiencia Investigadora

Lluisa Mestre.

por la Universitat de les Illes Ba-
lears, con un trabajo centrado
en los trastornos de personali-
dad y los trastornos por consu-
mo de téxicos. Su trayectoria
profesional en las Illes Balears
se inici6 en el &mbito hospitala-
rio y estuvo estrechamente vin-
culada desde sus primeros afios
ala atencién a las drogodepen-
dencias. En 1986 se incorporé al
Hospital Son Dureta para parti-
cipar en la apertura de la Uni-
dad de Desintoxicacién Hospi-
talaria, integrada en el Departa-
mento de Medicina Interna. En
ese contexto desarroll6 su acti-

vidad profesional durante los
afos de la epidemia del VIH y
el sida, cuando la atencion a las
personas con drogodependen-
cias y alas afectadas por el VIH
planteaba importantes retos cli-
nicos, psicologicos y sociales.

Veterinaria: Ramon Garcia

La categoria de Veterinaria re-
cae en una institucién de la pro-
fesion: Ramoén Garcia. Mds de
tres décadas dedicada ala Salud
Ptblica Veterinaria y ala protec-
cién de la salud de la poblacién
en las Illes Balears. Su carrera
combina la responsabilidad pro-
fesional e institucional conla ac-
tividad cientifica y docente. Fir-
me impulsor del enfoque One
Health y del reconocimiento del
papel de la veterinaria dentro
del sistema sanitario. Gran com-
promiso con la profesion, y el
servicio publico. Mds de 30 afios
de servicio ptblico como funcio-
nario del CFS del Govern de les
Illes Balears, especializado en Sa-
Iud Pdblica. Siendo el primer ve-
terinario en acceder a la Jefatura
del Servicio de Vigilancia en Sa-
lud Publica de Baleares, respon-

Ramén Garcia Janer.

sabilidad que desempefia desde
2025. Participacién activa en la
vigilancia y control de amenazas
sanitarias, siendo referente en
zoonosis y enfermedades emer-
gentes. Miembro del Comité
Autonémico de Enfermedades
Infecciosas. Es impulsor del en-
foque One Health en Baleares.
Abogé por una defensa conti-
nuada del papel estratégico de la
veterinaria en la Salud Publica,
contribuyendo a incrementar su
reconocimiento institucional y
social. Fue presidente del
Col'legi Oficial de Veterinaris de
les Illes Balears entre 2002-2026.

Fundacio
Patronat Cientific

7~

P
o

-
Collegi de Metges
Illes Balears

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

y de reciclaje
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahén. 25 de septiembre

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

Simulacién 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-Mahodn. 2, 5 y 6 de octubre

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales

Agenda docent

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

Soporte Vital Inmediato

Fundacio Patronat Cientific COMIB
Modalidad mixta. Hospital Mateu Orfila.
Mahon. Del 15 de octubre al 16 de noviembre

PREMIOS - BECAS

Edicio anual de Casos Clinics
Interdisciplinars

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

Data limit: 31 d’octubre

SESIONES CIENTIFICAS

Electrocardiograma y cardiopatia
isquémica. Enfoque practico
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Ibiza. 29 de septiembre

JORNADAS

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

CaixaForum. Palma. 26 de septiembre

Il Jornada Catalano Balear de Medicina
Interna

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
les llles Balears - Societat Catalanobalear de
Medicina Interna

Hotel Innside Palma Bosque. 2 y 3 de octubre

Jornada de Neuropediatria practica per
mitja de casos clinics

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 6 d’octubre

Update: IMIDs

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
les Illes Balears - FARUPEIB

Telepresencial. 21 de setembre

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

Fundacio Patronat Cientific COMIB

Webinar. 24 de septiembre

Repaso de sintomas y tratamiento de la
migraia

Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears
Webinar. 25 de septiembre

www.comib.com/patronatcientific
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La UIB cuenta con el presupuesto
mas alto de su historia

La presidenta del Govern Balear, Margalida Prohens reivindica la calidad y el prestigio
de la Universitat de les llles Balears y su contribuciéon a la transformacién econémica y social

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Margalida Pro-
hens, participé en el acto solem-
ne de apertura del curso acadé-
mico 2026-2027 de la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB),
donde reafirmé el compromiso
del Govern con la universidad
publica y ha destacado el incre-
mento de los recursos destina-
dos a la docencia, la investiga-
cién, la innovacién y la atrac-
cién y retencién de talento.

Durante su intervencidn,
Prohens destac6 que la UIB ha
contado este afio con el presu-
puesto més alto de su historia
—superior a los 200 millones
de euros y un 35% por encima
del de 2023—, en el marco del
contrato programa 2023-2026.
Asimismo, la presidenta se ha
comprometido a que el nuevo
contrato programa, que se fir-
mard antes de finales de afio,
garantice los recursos necesa-
rios para que la universidad
pueda seguir alcanzando sus
objetivos de excelencia.

«Si queremos transformar nues-
tro modelo econémico y social, solo
podremos hacerlo de la mano de
una universidad fuerte y que cuen-
te con los recursos adecuados», ha
afirmado la presidenta.

Prohens ha aprovechado la
apertura del curso para reivin-
dicar la calidad y el prestigio de
la Universitat de les Illes Balears
y su contribucién a la transfor-
macién econdmica y social de
las islas. En este sentido, ha
puesto en valor la calidad de la

Antoni Bennasar, Margalida Prohens y Jaume Carot, entre otros.

investigacién desarrolladaenla
UIB y su papel como principal
polo de investigacién, innova-
ciény atraccién de talento de las
Illes Balears, especialmente en
un momento en el que las islas
avanzan hacia una mayor diver-
sificacién de la economia basada
en la innovacién, la tecnologfa,
la ciencia y el conocimiento.

La presidenta destacé también
laapuesta presupuestaria del Go-
vern por la investigacién. Este
afio se ha resuelto una convoca-
toria autonémica de 4 millones
de euros para proyectos de inves-
tigacion, se ha publicado una
convocatoria de 1,5 millones para
equipamiento cientifico y se han
destinado unos 6 millones a con-
tratos predoctorales, postdocto-
rales y de técnicos de apoyo en

areas estratégicas como la inteli-
gencia artificial, 1a biotecnologia
y la eficiencia energgética.
Ademés, el Govern ha impul-
sado las ayudas Talent Jtnior
para atraer a investigadores j6ve-
nes, con 57 solicitudes proceden-
tes de 15 paises, y prevé publicar
antes de fin de afio las ayudas Ta-
lent Sénior para incorporar a in-
vestigadores de referencia inter-
nacional. Estas actuaciones se su-
man al nuevo centro de
supercomputacién e inteligencia
artificial impulsado conjunta-
mente por la UIB y el Govern.
Durante este curso se incor-
poran a la oferta académica de
la UIB el grado en Ciencias del
Mar, el doble grado en Mate-
maéticas y Fisica y dos nuevos
madsteres, para los que el Go-

vern ha aportado 6 millones de
euros. Estas titulaciones se su-
man alos grados en Farmacia y
en Ciencias de la Actividad Fi-
sicay del Deporte implantados
durante esta legislatura. Ade-
mds, este viernes el Consell de
Govern ha aprobado la crea-
ci6n de la Facultad de Farmacia
de la Universitat de les Illes Ba-
lears. El Govern ha anunciado
una hoja de ruta para incorpo-
rar progresivamente nuevas ti-
tulaciones, entre ellas arquitec-
tura, ingenieria mecdnica y
nuevos dobles grados, con el
objetivo de ampliar las oportu-
nidades formativas y facilitar
que los jévenes puedan desa-
rrollar su vocacién en las Illes
Balears. En materia de infraes-
tructuras, estd previsto que du-

rante este primer trimestre se
inicie la construccién del nuevo
médulo dela Facultad de Cien-
cias, con una aportacién del
Govern de 17 millones de eu-
ros, y ya se han iniciado los trd-
mites para disponer de dos so-
lares en el ParcBit para cons-
truir un nuevo edificio para
estudios de ingenierfa.

La presidenta también ha
anunciado una nueva medida
destinada directamente a apoyar
la economia de los estudiantes.
Tras establecer el curso pasado
un tope al precio de los mentis de
las cafeterfas del campus, este
curso el precio méximo volverd a
bajar, de 7,55 a 6,85 euros. Esta
medida se suma a la ampliacién
delos umbrales econémicos para
acceder a la gratuidad de la ma-
tricula universitaria. Después de
que el curso pasado se duplicara
el ntimero de beneficiarios, para
el curso 2026-2027 el Govern ha
vuelto a ampliar dichos umbra-
les. Actualmente, las Illes Balears
cubren la totalidad de la matricu-
la de estudiantes con rentas fami-
liares de hasta un 38% superiores
a las establecidas por el Ministe-
rio, manteniendo los mismos cri-
terios académicos. Prohens ha
enmarcado todas estas medidas
en la colaboracién entre el Go-
verny laUIBy hareivindicadola
universidad como una piezaim-
prescindible para retener talento,
generar conocimiento y transfor-
mar las Illes Balears.

Autorizada la creacion de la Facultad de
Farmacia de la Universitat de les Illes Balears

La nueva facultad se autoriza a peticidn del Consejo de Gobierno de la Universitat
de les llles Balears / El Govern destinard mads de 6,5 millones de euros durante el periodo
2024-2029 para la imparticion del grado en Farmacia

El Consell de Govern ha au-
torizado la creacién de la Fa-
cultad de Farmacia de la Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB), a peticién del Consell de
Govern de la UIB. La creaciéon
de lanueva facultad responde
a la consolidacién progresiva
del grado en Farmacia, im-

plantado en la Universitat de
les Illes Balears desde el curso
2024-2025. Los estudiantes ini-
ciardn durante el afio académi-
€0 2026-2027 el tercer curso de
dicho grado, que cuenta con
una gran demanda.

La implantacién del grado
fue posible gracias al compro-
miso del Govern de les Illes
Balears, que destina mads de

6,5 millones de euros al perio-
do 2024-2029 para hacer reali-
dad estos estudios, asi como al
trabajo desarrollado por la Fa-
cultad de Ciencias de la UIB,
que ha asumido su puesta en
marcha durante la fase inicial.

El grado en Farmacia es una
titulacién sanitaria regulada
que combina contenidos cien-
tificos, clinicos y asistenciales,

e incluye précticas en farma-
cias comunitarias y hospitala-
rias, industria, salud ptiblica y
laboratorios. Con la creacién
de la nueva Facultad de Far-
macia, la UIB adopta el mode-
lo mayoritario en las universi-
dades espafiolas que disponen
de una facultad propia de Far-
macia para reforzar la coordi-
nacién docente, impulsar las

précticas clinicas, facilitar las
acreditaciones especificas y
fortalecer la relacién con el sec-
tor farmacéutico y sanitario.

Con esta decision, el Govern
y la UIB refuerzan el desarro-
llo de los estudios de Farma-
cia, impulsando el posiciona-
miento de la universidad en
un dmbito estratégico como es
el de ciencias de la salud.
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La CESM y Simebal denuncian que el Gobierno
central les llevan “al limite” y convocaran un paro
permanente indefinido por el Estatuto Marco

REDACCION

La Confederacién Espafiola
de Sindicatos Médicos (CESM),
de la que forma parte Simebal,
ha presentado las dltimas deci-
siones adoptadas en su Comité
Ejecutivo, que pasan por abor-
dar la gestién de la crisis sanita-
riaque se hallevado a caboenla
ciudad de Ceuta y por la nueva
fase que se abre en el conflicto
médico ante el cambio de esce-
nario de tramitacién del Estatu-
to Marco. Segtin ha podido sa-
ber Salut i Forga, el enfado es
mayutsculo: “El Gobierno de Pedro
Sdnchez nos lleva al limite y debe-
110S CONvocar un paro permanente
indefinido por el Estatuto Marco”.

Por este motivo, CESM anun-
cia que la préxima reunién del
Comité Ejecutivo del 23 de oc-
tubre tendrd lugar en la ciudad
auténoma, donde podra escu-
char alos profesionales y anali-
zar sobre el terreno su situacion
asistencial y laboral, insistiendo
en que los médicos de Ceuta
deben tener aseguradas las
mismas condiciones laborales

Miguel Ldzaro, segundo por la izquierda, presidente de la CESM y de Simebal.

dignas que las que se exigen
para cualquier otro compariero
del Sistema Nacional de Salud,
y por tanto, sus problemas me-
recen ser abordados con la mis-
ma seriedad y responsabilidad.

Ademds, CESM ha explicado
cudl es el nuevo escenario que
se abre después de que el Go-
bierno haya probado llevar el
anteproyecto de Estatuto Mar-
co al trdmite parlamentario,

motivo por el que consideran
necesario un replanteamiento
de las estrategias que se deben
seguir en este conflicto.

Asf, la Confederacion quiere
abrir una nueva ronda de con-
tactos con todos los partidos po-
liticos con representacién parla-
mentaria para informar de la si-
tuacién actual y para solicitar,
especialmente a quienes en las
primeras reuniones mantenidas

yase han mostrado contrarios a
lanorma, que presenten una en-
mienda a la totalidad que fuerce
una devolucién del proyecto al
ministerio y una nuevanegocia-
cién real que tenga en cuenta las
reivindicaciones del colectivo
médico, que se mantienen en
torno a un dmbito especifico de
negociacién para los médicos;
unajornada ordinaria real de 35
horas; el reconocimiento y la

compensacién del exceso dejor-
nada; una reforma integral del
sistema de guardias; una clasifi-
cacién profesional acorde al ni-
vel de formacién y responsabi-
lidad exigido y un modelo deju-
bilacién que tenga en cuenta las
caracteristicas especificas de la
profesion médica.

Déficit

Ademads, la Confederacion
considera necesario trasladar a
la poblacién que Espafia cuenta
actualmente con un déficit de
profesionales provocado por
las condiciones laborales, que
generan una fuga de médicos y
plazas sin cubrir ahondando
también en la sobrecarga de los
que permanecen y en las dife-
rencias entre las distintas co-
munidades auténomas. De ahi
que CESM pretenda impulsar
un Observatorio de la Profe-
sion Médica para aportar datos
reales de la situacién del colec-
tivoy cudl es el estado de la sa-
nidad ptblica para mantener la
calidad y asegurar su futuro.
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El presidente del COMIB acerca la
realidad de la profesion médica a los
alumnos de primer curso de la UIB

RicarDO MARTINEZ

El presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de las Illes Ba-
lears (COMIB), Dr. Carles Re-
casens, particip6 en el acto de
bienvenida dirigido a los estu-
diantes de primer curso de la
Facultad de Medicina de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), unajornada destinada a
acercar a los nuevos alumnos a
la realidad académica y profe-
sional que les acompafiard du-
rante los préximos afios.

La sesién formo parte del pro-
grama de acogida organizado
por la Facultad de Medicina y
reunié6 a representantes de dis-
tintos &mbitos vinculados a la
formacién y al ejercicio de lame-
dicina. En este contexto, el Dr.
Recasens intervino en el bloque
dedicado ala aproximacién alas
entidades representativas de la
profesién médica, junto a un re-
presentante del Sindicato Médi-
co de Baleares (SIMEBAL), para
presentar a los estudiantes el pa-
pel que desempefian las organi-
zaciones profesionales en la de-

on

Ly —

hospital un
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Carles Recasens, durante su infervencion a los estudiantes en el salén de actos de Son Espases.

fensa de la profesién y en la ga-
rantia de una asistencia sanitaria
de calidad.

Durante su intervencion, el
presidente del COMIB traslad6
alos futuros médicos un mensa-
je de entusiasmo y responsabili-
dad ante el inicio de una etapa
decisiva en sus vidas. El Dr. Re-
casens destacé laimportancia de
mantener la vocacién de servicio
alasociedad, el compromiso con
laformacién continua y la defen-
sa de los valores éticos que sus-
tentan la practica médica.

Asimismo, explicé las fun-
ciones que desarrolla el Cole-
gio de Médicos como corpora-
cién de derecho publico al ser-
vicio de los profesionales y de
los ciudadanos, destacando su
labor en &mbitos como la de-
ontologia médica, la forma-
cién, el apoyo profesional y la
representacién institucional
del colectivo médico.

El presidente del COMIB
también animo a los estudian-
tes aimplicarse activamente en
la vida universitaria y profesio-
nal desde las primeras etapas

de su formacién, aprovechan-
do las oportunidades de apren-
dizaje, investigacion y partici-
pacién que ofrece el entorno
académico.

Jornada

Lajornada incluy6 asimismo
las intervenciones de los repre-
sentantes de la Facultad de Me-
dicina, de la Asociacién de Es-
tudiantes de Medicina de la
UIB y de profesionales que
compartieron sus experiencias
y perspectivas sobre la profe-
sién médica desde diferentes
etapas de la carrera. El progra-
ma se completé con la presen-
tacién de diversas iniciativas
estudiantiles y deportivas vin-
culadas a la facultad.

Desde el COMIB se valora
muy positivamente la oportu-
nidad de participar en este en-
cuentro con los futuros médicos
de las Illes Balears y de contri-
buir a acercarles la realidad de
una profesiéon que desempefia
un papel esencial en la atencién
y el bienestar de la sociedad.

El Col'legi Oficial de Metges
deles Illes Balears (COMIB) or-
ganizard el préximo 30 de sep-
tiembre, a las 18.00 horas, el we-
binar “Repaso de sintomas y
tratamiento de la migrafna”,
una actividad forma-

El COMIB realiza un webinar sobre los
sintomas y el tratamiento de la migrana
dirigido a pacientes y profesionales

tiva dirigida tanto a
pacientes como a pro-
fesionales sanitarios
con el objetivo de me-
jorar el conocimiento
sobre una de las enfer-
medades neuroldgi-
cas mds frecuentes y
discapacitantes.

La sesion serd im-
partida por el Dr. An-
tonio Moreno, quien
realizard una revisién
précticay actualizada
de los principales sin-
tomas asociados a la
migrafia, asi como de
las opciones terapéu-
su abordaje y control. |

La migrafa afecta a :
millones de personas
en todo el mundo y
puede tener un im-
portante impacto enla
calidad de vida de
quienes la padecen. A
pesar de su elevada
prevalencia, continda
existiendo un impor-

©

Collegi Oficial de Metges
IHes Balears

— WEBINAR —

REPASO DE SINTOMAS
Y TRATAMIENTO DE
LA MIGRANA

Para pacientes y profesionales

ticas disponibles para =

Y impartida por

/| Dr. Antonio Moreno

30 de septiembre

© 18:00h

COMIB

Col-begi Oficial de Metges

- de les llles Balears

tante desconoci-
miento sobre sus
manifestaciones
clinicas, su diag-
nostico y las posi-

o e bilidades de trata-

* " miento, lo que
| haceespecialmen-
‘| terelevante larea-
lizacién de activi-
dades de informa-
ciény divulgacién
como esta.
Durante el we-
binar se aborda-
ran aspectos rela-
cionados con la
identificacién de
los sintomas mas
frecuentes, los fac-
tores desencade-
nantes, las estrate-
gias de preven-
cién y los
tratamientos ac-
tualmente dispo-
nibles, proporcio-
nando informa-
cion atil y

accesible tanto para pacientes
como para profesionales intere-
sados en actualizar conoci-
mientos sobre esta patologia.

Con esta iniciativa, el COMIB
reafirma su compromiso conla
promocién de la salud, la for-
macién continuada y la divul-
gacién de informacién médica
rigurosa y de calidad al servicio
de la ciudadania.

Datos del webinar

Titulo:

Repaso de sintomas y trata-
miento de la migrafia
Ponente:

Dr. Antonio Moreno

Fecha: 30 de septiembre

Hora: 18.00 horas

Lugar: online

Dirigido a: Pacientes y profe-
sionales

Inscripcién:
comunicacion@comib.com
Mas informacién: Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (COMIB).
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Nace Escuela Cura Vita, un innovador
programa para prevenir el desgaste profesional
y promover el bienestar de los médicos

Las doctoras Maria Antdnia Andreu Sufer y Belén Gonzdlez Gragera combinan
formacion, retiros presenciales y acompanamiento personalizado para ayudar
a los profesionales sanitarios a cuidar de su salud emocional, fisica y relacional

REDACCION

En un contexto marcado
por el aumento del estrés, el
burnout y la fatiga por com-
pasioén entre los profesiona-
les sanitarios, nace Escuela
Cura Vita, un programa pio-
nero dirigido a médicos en
ejercicio que busca promover
el autocuidado, la autocon-
ciencia y el bienestar integral
como pilares fundamentales
para una préctica clinica méas
humana, sostenible y segura.

La Escuela Cura Vita surge
dela experiencia clinica direc-
tay dela evidencia cientifica
que demuestra la necesidad
urgente de crear espacios es-
pecificos para el cuidado de
quienes dedican su vida a
cuidar de los demas.

Diversos estudios mues-
tran que entre un 40% y un
45% de los médicos en Espa-
fia presentan sintomas de
desgaste profesional, una si-
tuacion que se ha visto agra-
vada tras la pandemia. Este
fenémeno no solo afecta ala
salud fisica y emocional de
los profesionales, sino que
también tiene consecuencias
sobre la calidad asistencial y
laseguridad de los pacientes.

"Durante afios hemos acom-
pafiado a personas en momen-
tos de gran vulnerabilidad. Sin
embargo, muchas veces los pro-
pios profesionales sanitarios ca-
recen de espacios para detener-
se, escucharse y cuidarse. Cura
Vita nace precisamente para dar
respuesta a esta necesidad”, ex-
plican las promotoras del
proyecto.

Un recorrido ]
transformador de cinco
meses

La primera edicién de la
Escuela Cura Vita se desarro-
llard entre octubre de 2026 y
febrero de 2027 mediante un
itinerario experiencial de cin-
co meses de duracién y 80
horas formativas.

El programa combinara:

* Tres retiros presenciales en
entornos de calma y refle-
xion.

* Dieciséis sesiones online.
* Acomparfiamiento indivi-
dual personalizado.

* Herramientas digitales de se-
guimiento a través de la plata-
forma IKI Health.
¢ Elaboracién de un Plan Per-
sonal de Autocuidado Sosteni-
ble para cada participante.
Los contenidos se estructu-
ran en cinco grandes dreas:
* Autoconocimiento y auto-
conciencia.
e Atencién plena (mindful-
ness).
* Compasién y autocompasion.
* Prevencion del trauma vica-
rio y la fatiga por compasion.
* Medicina del estilo de vida.El
objetivo es ofrecer recursos
practicos que permitan a los
médicos gestionar mejor el es-
trés, fortalecer su resiliencia,
mejorar sus habitos de salud y
reconectar con el sentido pro-
fundo de su vocacion.

Una propuesta respaldada
por la ciencia

La Escuela Cura Vita no es
Gnicamente una actividad for-
mativa. El programa se desa-
rrolla en el marco de un estudio
cientifico destinado a evaluar
su impacto sobre el bienestar y
la calidad de vida profesional
de los participantes.

Las personas inscritas parti-
cipardn en un proceso de eva-
luacién antes, después y un afio
después de finalizar la forma-
cién, utilizando cuestionarios

validados internacionalmente
para medir variables como bie-
nestar psicoldgico, atencién
plena, compasidn, autoestima
profesional y habitos de vida.

El proyecto ha sido reconoci-
do con la Beca Marta Margarit
del Patronato Cientifico del Co-
legio Oficial de Médicos de las
Islas Baleares (COMIB) y cuen-
ta con el apoyo y cofinanciacién
de esta institucion, reforzando
asf surigor y relevancia dentro
del &mbito sanitario.

Un equipo multidisciplinar
comprometido con el
cuidado de quienes cuidan

Ademas de las doctoras An-
dreu y Gonzalez, la Escuela
Cura Vita cuenta con la partici-
pacién de un equipo docente
multidisciplinar formado por
profesionales de reconocido
prestigio en los dmbitos de la
medicina, la oncologfa, la aten-
cién plena, la psicologia y la
promocién de la salud.

Entre ellos destacan la Dra.
Begoiia Mellado, oncéloga e
investigadora del Hospital Cli-
nic de Barcelona y directora del
Master de Mindfulness en Sa-
lud de la Universitat de Barce-
lona; el Dr. Robert Torres, inter-
nista e impulsor de proyectos
vinculados al mindfulness y el
autocuidado profesional; y el
psicologo clinico David Gonza-
lez Prades, especialista en trau-
ma y regulacién emocional.

Cuidar al médico para
cuidar mejor

La filosofia de Cura Vita par-
te de unaidea sencilla pero fun-
damental: la salud del profesio-
nal sanitario es un elemento
esencial para la calidad y soste-
nibilidad del sistema de salud.

La iniciativa invita a los mé-
dicos a detenerse, revisar su
manera de ejercer la profesién,
fortalecer sus recursos internos
y desarrollar una relacién més
saludable con la exigencia, la
vulnerabilidad y el cuidado.

Porque cuando quien cuida
también aprende a cuidarse, se
generan beneficios no solo para
el profesional, sino también
paralos pacientes, las organiza-
ciones sanitarias y la sociedad
en su conjunto.
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Clara Vidal Thomads es
enfermerq, gestora e
investigadora. Graduada
en Enfermeria, master en
epidemiologiaq,
especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria y
doctora Cum Laude por la
UIB con la tesis titulada:
‘Avaluacié del programa
Consulta Jove a I'drea de
salut de Mallorca:
evolucid, valoracié i
satisfaccid dels
participants i
professionals’. Trabaja en
el Gabinete Técnico de la
Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca, es
investigadora del Instituto
de Investigacién Sanitaria
de las Islas Baleares
(IdiSBa) y forma parte
ademas del Area
Estratégica de la Unidad
de Investigaciéon en
Cuidados y Servicios de
Salud del Instituto de Salud
Carlos Il (Investén-ISCIII).

REDACCION

P.- En los altimos afios se ha-
bla mucho de que los adoles-
centes estan peor emocional-
mente. Desde tu investiga-
cién, jes una percepcioén o una
realidad?

R.- Esunarealidad. En mi te-
sis he analizado los motivos de
consulta de los tiltimos 20 afios,
desde que la Consulta Jove se

uso en marcha en el curso
2004-2005 hasta el curso 2024-
2025, el tltimo analizado. A lo
largo de toda la serie se observa
cémo los motivos de consulta
relacionados con la afectividad
y el bienestar emocional van
subiendo de manera progresi-
va con un pico posterior a la
pandemia que confirma esa
percepcion.

Ahora bien, el dato hay que
leerlo con matiz porque proba-
blemente hay mds malestar
emocional, pero también me-
nos estigma para hablar de es-
tos temas, especialmente entre
las chicas

P.- ;Esta el sistema de salud
preparado para dar respuesta
a esta situacién?

R.-Pues la verdad, yo creo
que no del todo. Se estdn ha-
ciendo iniciativas, sin duda,
pero hace falta un trabajo mas
coordinado entre instituciones
y entidades, y politicas globales
que aborden la situacién de los
jovenes de manera estructural
y no puntual.

P.- ;Cuadles son los principales
retos? Segtin los resultados de
mi tesis, el primer reto es con-
solidar la Consulta Jove en to-
dos los centros de educacién
secundaria, con profesionales

LLa enfermera Clara Vidal analiza como
han cambiado las preocupaciones
de los adolescentes en veinte anos

Su tesis sobre Consulta Jove constata el crecimiento de las consultas sobre
afectividad y bienestar emocional y destaca la importancia de un entorno
de confianza y libre de juicios

de atencién primaria que la li-
deren y dispongan del tiempo,
la formacién y los recursos ne-
cesarios para llevarla a cabo
con calidad. Su importancia 'y
necesidad han quedado de-
mostradas por los discursos de
todas las personas que han
participado en el estudio: los
propios adolescentes, los pro-
fesionales de salud y educa-
cion, las familias y quienes
ocupan o han ocupado cargos
de gestion.

R.- El segundo reto es el tra-
bajo coordinado entre la Conse-
lleria de Salud y la de Educa-
ciény, otros organismos y enti-
dades implicadas. Abordar los
temas de manera global mejo-
rarfa sin dudad las politicas en
salud dirigidas a este grupo de
poblacion.

P- Su tesis evaliia el programa
‘Consulta Jove’ en Mallorca,
que quiere dar respuesta a es-
tas barreras o nuevas necesi-

dades ;En qué consiste?

R.-La Consulta Joven, con 20
afios de recorrido en nuestra
isla, ofrece alos y las adolescen-
tes un espacio dentro de su pro-
pio centro educativo, para con-
sultar cualquier tema de salud
que les preocupe. La atienden
profesionales del centro de sa-
lud de referencia del centro
educativo, lo que aporta proxi-
midad y facilita la derivacién
cuando es necesaria.

Es, sobre todo, una consulta

de promocién y educacién para
la salud, y asflo corroboran los
datos: el 78% de los motivos de
consulta antes de la pandemia,
y el 66% después, se resuelven
ahf mismo, sin necesidad de
derivacion. Pero también sirve
pare detectar precozmente pro-
blemas de salud -en alrededor
de un 30% de los casos- que
probablemente habrian llegado
mads tarde al sistema sanitario.

P.- ;Cudles son las principales
conclusiones tras analizar en
profundidad el ambito de la
salud de los adolescentes y, en
concreto, en la Consulta Jove?

R.- Destacaria tres conclusio-
nes de mi tesis. La primera es
que la Consulta Jove forma par-
te de un trabajo intersectorial
mads amplio entre el centro de
salud y el centro educativo,
dentro de la orientacién comu-
nitaria de la atencién primaria.
No es una actividad aislada, ha
sido en muchos casos la puerta
de entrada a una relacién esta-
ble y necesaria entre salud y
educacion.

La segunda tiene que ver con
quién consulta. En mi investi-
gacion he visto que en todos los
afios analizados las chicas con-
sultan mucho mds que los chi-
cos, y las consultas individua-
les han aumentado en el perio-
do postpandemia. Y la media
de edad de los y las adolescen-
tes que acuden a la consulta es
de 14 afios.

Y la tercera, con qué se con-
sulta. El perfil de motivos ha
permanecido més o menos es-
tables a lo largo de la serie, con
una excepcién muy clara: los te-
mas relacionados con la afecti-
vidad y el bienestar emocional
que crecen de manera sostenida
hasta situarse en primer lugar.

P.- La Consulta Jove funciona
dentro de los centros educati-
vos y de forma confidencial.
;Por qué es importante llevar la
atencién de la salud de manera
proactiva a los colegios? ;Por
qué es tan importante interve-
nir durante la adolescencia?
R.- En primer lugar, quiero
sefialar que la importancia de
realizar la Consulta Jove en el
centro educativo radica en que
los y las adolescentes no identi-
fican el centro de salud como
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un lugar de confianza donde
pueden ir a preguntar sus du-
das, al estar la CJ en su entorno,
facilita que acudan sin esa ba-
rrera. Todavia se identifica el
CS para tratar problemas de sa-
lud méds fisicos

En segundo lugar, los centros
de secundaria concentran la
franja de los 12 a los 18 afios, y
en nuestro sistema la mayoria
de edad sanitaria se sittia en los
16 afios. La Consulta Jove per-
mite a un chico o una chica de
entre 12y 15 afios consultar, sin
sus progenitores, y eso les da la
confianza necesaria para hablar
de lo que en casa no se habla y
les preocupa.

Y, en tercer lugar, el centro
educativo es el tnico lugar
donde estan todos, lo que ga-
rantiza que la oportunidad de
consultar llegue a cualquier
adolescente.

P.- ;Qué preocupa hoy a los
adolescentes cuando entran en
una Consulta Jove?

R.- Los motivos de consulta
han cambiado desde que la CJ
se puso en marcha. Durante los
primeros ocho o diez afios los
temas relacionados con la se-
xualidad - anticonceptivos, re-
laciones sexuales, relaciones de
pareja, infecciones de transmi-
sién sexual, entre otros- eran,
con diferencia los més consulta-
dos. Pero también desde el
principio se observa cémo los
temas relacionados con la afec-
tividad -convivencia familiar o
relaciones de amistad, autoesti-
ma, ansiedad, acoso escolar, au-
tolesiones...- van aumentando
de manera progresiva hasta su-
perar en los tdltimos afios a los
relacionados con la sexualidad.

P.- ;Qué cambia cuando un jo-
ven sabe que puede hablar
con una enfermera sin ser juz-
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gado? ;Hay temas que los ado-
lescentes solo se atreven a con-
tar en este tipo de consulta?

R.- Cambia todo. Los discur-
sos de los y las adolescentes
que han participado en el estu-
dio revelan que para ellos la
Consulta Jove, es un lugar se-
guro, de confianza y confiden-
cial donde se sienten escucha-
dos y pueden expresar sus pre-
ocupaciones sin ser juzgados y
que eso les ayuda a tomar deci-
siones y a sentirse mejor. Dicen
por ejemplo: “T’escolta i tu par-
les... parles amb confianga, et fa
sentir important, li contes...des-
prés t'acompanya a solucionar,
possibilitats...t'ajuda”, “Sol ser-
vir (anar ala CJ), et calma i et
deixa tranquil.”

La confidencialidad esla clave
para que acudan a la consulta, y
asi lo sefiala la bibliograffa. Sin
ella, sencillamente hay temas

que no consultarian a un profe-
sional sanitario. A pesar de ello,
ante una situacién de riesgo gra-
ve hay que actuar y comunicar-
lo, y los profesionales lo tienen
claro, y se han encontrado con
situaciones verdaderamente
complicadas. En Consulta Jove,
se deja claro desde el primer
momento, y en los 20 afios de
experiencia no hemos tenidos
problemas a destacar con ello.

P.- Las enfermeras atienden la
mayoria de las consultas.
¢(Qué hace que una enfermera
sea una figura especialmente
adecuada para liderary gestio-
nar la Consulta Jove?

R.- Las enfermeras son las
que conducen mayoritaria-
mente la Consulta Jove y quie-
nes tienen las competencias
para liderarla. Son, ademads el
perfil mds comunitario del

equipo de atencién primaria:
yaenlaformacién de pregrado
estos temas se tratan en profun-
didad, mds que en otros perfi-
les profesionales. Ademads, la
especialidad de enfermerfa fa-
miliar y comunitaria, mayorita-
ria en este 4mbito, las sitda en
el liderazgo de la orientacién
comunitaria de la atencién pri-
maria. Dicho esto, no puedo
dejar de comentar que es el
equipo de atencién primaria
entero el que deberfa estar im-
plicado en la Consulta Jove.
Cada perfil profesional puede
aportar para el éxito del progra-
ma, y de hecho aporta cuando
el equipo se lo hace suyo. Ade-
maés de la coordinacién con el
equipo del centro educativo,
fundamental también.

P.- La mayoria de las consultas
son realizadas por mujeres ;El

AVUI

Desaftiaments
assistencials
i experiencies
ccmpcrtides

CUIDAR _
EN RESIDENCIES

|

Jomoda amb acreditacid
sol licitada a la CFC

‘C) SEU COIBA
\/ 'MENORCA

|'i"E AP TR II'iJ_iJ_'. AR TAT ]

2
oC

\\:311.

Horari:

09:30 h.

17:00 h.
S

cuidado de la salud sigue sien-
do una cuestion en la que ob-
servamos sesgos de género?

R.- Por supuesto que si. El gé-
nero es un determinante social
de la salud y queda patente en
mi investigacion que las chicas
consultan mds por todos los
problemas, con una tinica ex-
cepcion, la de las drogas.

No he estudiado en profun-
didad porque consultan més
las chicas aunque en coherencia
con la literatura, a las chicas se
las socializa para atender y ver-
balizar lo que sienten, mientras
que a los chicos y los modelos
de masculinidad les dificultan
pedird ayuda, es una linea de
investigacién que queda abier-
ta en mi tesis, investigar porqué
los chicos consultan menos que
las chicas.

P.- ;Puede una conversacion a
tiempo con una enfermera
cambiar el rumbo de un pro-
blema de salud o de una con-
ducta de riesgo?

R.- 51, y no lo digo solo yo, lo
corroboran los discursos de los
propios adolescentes, de las fa-
milias y de los profesionales,
tanto de educacién como de Sa-
lud. Que un chico o una chica
tenga la confianza con una pro-
fesional para contarle sus pro-
blemas, sus preocupaciones a
una profesional, y que esta le
acompaiie, le asesore, y le ayu-
de abuscar ayuda especializada
cuando hace falta, puede cam-
biar el rumbo de una situacién.

P.- ;Como influye el acceso a
redes sociales y contenidos di-
gitales en estas consultas?

R .- Segtin he podido estudiar,
estd presente prdcticamente en
todo. Buena parte de los moti-
vos por los que consultan los y
las adolescentes estdn atravesa-
dos, directa o indirectamente,
por el uso de contenidos digita-
les: laimagen corporal, las rela-
ciones de pareja y de amistad,
el acoso o la informacién -mu-
chas veces errénea- sobre se-
xualidad. Que exista relacién
entre el uso de redes y el males-
tar delos y las adolescentes esta
ampliamente documentado.
Estas forman parte del entorno
en el que crecen y vemos como
en los tiltimos afios se estdn po-
niendo medidas de todo tipo,
incluso legislativas para mini-
mizar sus riesgos. El que ten-
gan espacios, como la CJ] donde
puedan hablar de estas cosas
con un profesional, les ayuda.
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REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcig, acompafiada del
gerente del Area de Salud Pitiu-
sa, Eduardo Escudero, ha visi-
tado recientemente el Servicio
de Radiologia del Hospital Can
Misses para conocer el espacio
y los detalles de la instalacién
de la segunda resonancia mag-
nética de la que dispondr4d el
centro de referencia de los ciu-
dadanos de las Pitiusas. El Area
de Salud de Ibiza y Formentera
(ASEF) ha iniciado los tramites
para la adquisicién de un se-
gundo aparato de resonancia
magnética, tras haber aprobado
esta inversion el Govern Balear.

Durante la visita, la conselle-
ra ha sefialado que el nuevo
equipamiento «es necesario para
asumir toda la demanda que tene-
mos. A lo largo del aiio pasado en
Can Misses se realizaron mds de
6.000 resonancias magnéticas,
pruebas que se realizan fundamen-
talmente para los procesos oncold-
gicos y de Neurologia».

Manuela Garcia ha aprove-
chado su visita al servicio de
Radiologia de Can Misses para
anunciar la contratacién de un
nuevo radiélogo, «un profesio-
nal de una especialidad muy codi-
ciada a nivel nacional», ha resal-
tado la consellera.

El presupuesto inicial de la
nueva Resonancia Magnética
serd de 1,3 M € y contempla un
aparato de Giltima generacién de
1,5 teslas y la obra para su insta-
lacién en un espacio de 150 m2.

Teslas

La resonancia magnética de
alto campo 1,5 teslas es una
prueba de diagndstico por
imagen que utiliza un imén
potente (1,5 T) y ondas de ra-
dio para obtener imdgenes de-
talladas del interior del cuer-

Can Misses tendra una segunda
resonancia magnetica en 2027

El nuevo equipamiento tendrd un presupuesto inicial de 1,3 M € y contempla
un dispositivo de Ultima generacidén de 1,5 teslas y la obra de instalacion

po, sin emplear radiacién ioni-
zante.

Se trata de una de las explo-
raciones mds utilizadas por su
equilibrio entre calidad de
imagen, seguridad y disponi-
bilidad, y es especialmente ttil
para estudiar cerebro, colum-
na, articulaciones, 6rganos ab-
dominales, pelvis, corazén y
tejidos blandos.

El término “1.5T” se refiere a
la fuerza del campo magnético
principal utilizado por el siste-

La consellera Manuela Garcia, junto al gerente del Area de Salud de Ibiza y Formentera, ademds del personal.

ma, que es de 1.5 Tesla (T). Se
emplea un imén superconduc-
tor refrigerado por helio liqui-
do para generar un campo
magnético potente. Este cam-
po magnético alinea los proto-
nes de hidrégeno en el cuerpo
del paciente, lo que permite la
adquisicién de imagenes deta-
lladas mediante la aplicacién
de ondas de radiofrecuencia.
Las imdgenes producidas
por un sistema de RM 1.5T
ofrecen una excelente resolu-

ciény contraste, lo que las hace
adecuadas para una amplia
gama de aplicaciones clinicas.

Se indica para detectar, ca-
racterizar o controlar multi-
ples procesos médicos, como
lesiones musculoesqueléticas,
enfermedades neurolégicas,
tumores, infecciones, inflama-
cién, patologia vascular o alte-
raciones de 6rganos. También
se emplea en la planificaciéon
de cirugias, seguimiento de
enfermedades crénicas y valo-

racion de tratamientos, al ofre-
cer una gran precision anato-
mica y un excelente contraste
entre tejidos.

Los tramites para el concur-
so de adquisicién, obra y man-
tenimiento del aparato se han
iniciado y se espera que du-
rante el primer cuatrimestre de
2027 el expediente ya se haya
resuelto y se haya instalado en
el hospital. Can Misses tendra
a partir de entonces dos apara-
tos de resonancia magnética.

Los hospitales publicos de las Illes
Balears atienden 5.535 urgencias mas
que el verano pasado

REDACCION

Los servicios de urgencias de
atencién primaria también in-
crementaron el ntiimero de
atenciones con 9.846 consultas
mads que el afio anterior

Los hospitales ptiblicos de las
Illes Balears atendieron 5.535
urgencias mds entre junio y
agosto de este afio que en el
mismo periodo del afio ante-
rior. Los servicios de urgencias
de atencién primaria también
incrementaron el nimero de
atenciones con un total de 9.846
consultas mds que en verano de
2025.

Concretamente, durante el
periodo estival, los hospitales

publicos atendieron un total de
158.485 urgencias, lo que supo-
ne un aumento de un 3,6 % res-
pecto a 2025, afio en que se
atendieron 152.950 urgencias.
Por meses, durante 2026 se
atendieron 49.317 urgencias en
junio, 53.531 enjulio y 55.637 en
agosto. En el caso de atencién
primaria, se atendieron 315.389
urgencias, un 3,2 % mds que el
mismo perfiodo del afio ante-
rior.

Presion

Ante el aumento de la pre-
sién asistencial, los hospitales
publicos han aumentado el ni-
mero de recursos disponibles.

La atencién primaria también
ha reforzado las plantillas de
los centros y de las unidades
bésicas de salud con la incorpo-
racion de profesionales sanita-
rios en las zonas costeras y tu-
risticas de mayor afluencia de
poblacién flotante.

Elincremento de la actividad
asistencial se enmarca en un
contexto de crecimiento soste-
nido de la poblacién residente
y flotante de las Illes Balears,
que tiene como consecuencia
una mayor demanda de los ser-
vicios sanitarios ptblicos. Ade-
mas, se trata de pacientes cada
vez mds envejecidos y con ne-
cesidades asistenciales més ele-
vadas.

EspaiSalutincor

ra el acceso autorizado yla cita en li-

nea para las revisiones pediatricas de seguimiento in-

fantil. EspaiSalut, el portal y la
aplicacion (app) de acceso digi-
tal a toda la informacién y las
gestiones sanitarias, incorpora
novedades comoel acceso auto-
rizado ola posibilidad de pedir
cita para las revisiones pediatri-
cas de seguimiento infantil. Es-

tas nuevas herramientas a disposicién de los ciudadanos se enmar-
can en la continua evolucién de la plataforma digital, que, desde
que se puso en marcha el pasado mes de marzo, ha ido incorpo-
rando progresivamente nuevas funcionalidades. El objetivo es acer-
car los servicios sanitarios a la poblacién, facilitar las gestiones y
mejorar la experiencia de los usuarios. Una de las principales no-
vedades es el acceso autorizado que habilita a un usuario para lle-
var a cabo actuaciones en representacién de otro (un menor de
edad, una persona dependiente, etc.). Esta habilitacién permite,
entre otros, acceder a la historia clinica, gestionar las citas médicas
oacceder alos servicios telematicos en representacion del paciente.
Otra de las mejoras implementadas es la posibilidad de pedir cita
para las revisiones pedidtricas de seguimiento infantil del Programa
de Salud Infantoadolescente. Este programa establece doce revi-
siones de seguimiento desde el nacimiento hasta los catorce afios.
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Gerascofobia:

cuando el miedo a envejecer
y al paso del tiempo
interfiere en la vida cotidiana

REDACCION

La pelicula The Substance lle-
v6 a la gran pantalla, de una
manera perturbadora, una ob-
sesién cada vez més reconoci-
ble: el deseo de detener el reloj
biolégico y conservar a cual-
quier precio una apariencia jo-
ven. Més allé de la ficcién, en
una sociedad que premia la ju-
ventud, las arrugas, las canasy
los cambios fisicos pueden vi-
virse como algo que hay que
ocultar, corregir o combatir. Fil-
tros, retoques estéticos, trata-
mientos y una exposicién cons-
tante a imdgenes de rostros
aparentemente perfectos ali-
mentan un ideal en el que enve-
jecer parece, para algunas per-
sonas, casi un fracaso.

Pero, ;dénde terminan la sim-
ple vanidad y el autocuidado sa-
ludable y d6nde empieza a de-
sarrollarse un miedo capaz de
condicionar la vida? Esther Bau-
tista, psicéloga clinica, especia-
lista en Trastornos de la Conduc-
ta Alimentaria, coordinadora del
Grupo de Trabajo de Psicologia
Clinica en el SNS del COPIB y
profesional del Programa TCA
del Instituto Balear de Salud
Mental para la Infancia y la Ado-
lescencia (IBSMIA), explica d6n-
de est4 el limite saludable, cuél
esel origen de la gerascofobia, y
las sefiales de alerta de este mie-
do intenso y desproporcionado
al paso del tiempo.

«El autocuidado nace del apre-
cio: me cuido porque me valoro. La
gerascofobia, por el contrario, pue-
de nacer del rechazo hacia uno mis-
mo y del miedo anticipatorio: si en-
vejezco, dejaré de valer», sefiala la
psicéloga clinica.

La preocupacién se convierte
en una sefial de alerta cuando
empieza a interferir en la vida
cotidiana. Chequear compulsi-
vamente las arrugas, evitar foto-
graffas, cumpleafios o encuen-
tros sociales por miedo a parecer
mayor, o realizar una inversién
econdmica y emocional despro-
porcionada en productos y tra-
tamientos son algunas de las
conductas que pueden indicar
que ya no se trata tinicamente
de una cuestién estética.

«En la gerascofobia, ademds,
aparece un pensamiento catastro-
fista: envejecer puede asociarse a
ser invisible, no deseable, intitil o a
estar mds cerca de la muerte. Es un
trastorno de la relacién con el tiem-
po, no solo con el espejo», resume
Bautista.

Una sociedad que premia la
juventud

El interés por mantener una
apariencia joven a pesar del
paso del tiempo se ha hecho es-
pecialmente visible en los tlti-
mos afios a través de las trans-
formaciones fisicas de algunas
celebridades y de su exposicién
en los medios y las redes socia-
les. Segtin Bautista, Hollywood
amplifica una obsesién que
puede trasladarse a la pobla-
cion general en forma de filtros
utilizados compulsivamente,
miedo ante el primer pelo blan-
co o incapacidad para publicar
una fotografia sin retocarla.

La especialista sefiala que,
aunque las redes sociales no
son, por si solas, la causa direc-
ta de la gerascofobia, si pueden
actuar como un factor mante-
nedor y precipitante. «La com-

paracién social es constante y la ex-
posicién a miles de rostros y cuer-
pos modificados puede alterar
nuestra percepcion de lo que con-
sideramos normal».

A ello se suma una especie de
«ilusién de control»: laidea de
que envejecer puede evitarse si
encontramos el tratamiento
adecuado, la crema correcta o
seguimos determinados ritua-
les. «Eso genera culpa y ansiedad
cuando el cuerpo hace lo que tiene
que hacer: envejecer», apunta la
psicologa clinica.

Paradédjicamente, este miedo
no parece concentrarse en las
personas mayores. Aunque no
existen demasiados estudios
epidemiolégicos al respecto, los
datos disponibles apuntan a
una mayor vulnerabilidad entre
los adultos jévenes, aproxima-
damente entre los 20 y los 40
afios. En muchos casos se trata
de un miedo anticipatorio:
cuanto mayor es la distancia psi-
coldgica respecto ala vejez, ma-
yor puede ser laidealizacién de
lajuventud y la ansiedad antela
aparicién de los primeros signos
de envejecimiento.

No existe un tnico perfil,
aunque determinadas expe-
riencias y caracteristicas pue-
den aumentar la vulnerabili-
dad. Haber crecido en un entor-
no en el que se hablaba con
horror del envejecimiento, o en
el que se criticaba constante-
mente el cuerpo que envejece,
puede influir en la manera de
afrontar el paso del tiempo.

También puede ocurrir en
personas cuya autoestima se ha
construido sobre ser «la guapa»,
«la joven promesa» o «el deportis-
ta». Cuando esa identidad se

«Envejecer no es un fallo estético, es un éxito biologico»

Esther Bautista explica que actualmente, uno de los enfoques con mayor respaldo cientifico
para tratar este trastorno es la terapia cognitivo conductual con base en la aceptacién. El trabajo
puede incluir la revisién de creencias como «si soy mayot, no soy deseable», aprender a diferenciar
los hechos de las interpretaciones y tolerar el malestar que puede generar observar los cambios
sin sentir la necesidad de eliminarlos inmediatamente.

También puede trabajarse la reduccién de los chequeos y rituales de ocultamiento, mediante
una exposicion gradual a situaciones como verse en fotografias sin filtros o hablar de la propia
edad. La compasién y la autocompasion son igualmente importantes para reconciliarse con el
cuerpo y entenderlo como una historia, no inicamente como un objeto.

El entorno también puede desempefiar un papel importante. Frases como «no le des tantas vuel-
tas» o «lo que tienes es vanidad» pueden aumentar la culpa y no ayudan a comprender el sufri-
miento de la persona. Tampoco es recomendable alimentar una blisqueda constante de reafir-
macién. «Puede ser mds titil prequntar qué es lo que realmente asusta», apunta Bautista, ademds de
poner en valor las capacidades, la historia, la presencia y los valores de las personas, en lugar
de celebrar tinicamente la juventud.

Su reflexion final resume el enfoque: «Envejecer no es un fallo estético, es un éxito biologico. La
terapia no busca borrar el miedo, sino devolverle su tamario justo para que no dirija toda la vida».

de otras perso-
nas, la soledad o
la fragilidad.

En cuanto a la
conducta, pue-
den aparecer ri-
tuales de oculta-
miento que ocu-
pan una parte
importante del
dia, chequeos
compulsivos
frente al espejo,
evitacién de foto-
graffas, reunio-
nes, espejos o in-
cluso de situacio-
nes que la
persona percibe
como una evi-
dencia de su
edad. También
puede surgir una
bisqueda cons-
tante de reafirma-

tambalea, puede aparecer el
miedo. El perfeccionismo, una
elevada necesidad de control,
la intolerancia a la incertidum-
bre y una baja tolerancia al ma-
lestar son otros factores que
pueden estar presentes. El en-
vejecimiento, recuerda Bautis-
ta, es una de las realidades maés
dificiles de controlar.

Las mujeres refieren mds esta
fobia, no por una cuestién bio-
l6gica, sino por una mayor ex-
posicién a la presién estética y
a una valoracién social que
contintda vinculando el valor
femenino alajuventud y la fer-
tilidad. En los hombres puede
estar infradiagnosticada y ma-
nifestarse de otra forma, més
relacionada con el temor a la
pérdida de potencia, rendi-
miento fisico o sexual, estatus y
autonomfa. «No hay un sexo mds
vulnerable biolégicamente; hay un
género mds expuesto socialmente»,
afirma.

Mas alla de la apariencia
estetica

Cuando esta preocupacién
deja de ser ocasional y empieza
a ocupar una parte importante
del pensamiento y de la vida
cotidiana, pueden aparecer di-
ferentes sefiales de alerta: la an-
siedad intensa, los pensamien-
tos repetitivos sobre el paso del
tiempo, el miedo desproporcio-
nado a cumplir afios y las com-
paraciones continuas con per-
sonas mads jovenes. También
puede aparecer una percepcién
distorsionada de la propia ima-
gen, de manera que la persona
se ve mucho mds mayor de lo
que realmente es, o un estado
de dnimo excesivamente condi-
cionado por cémo se ha visto
ese dia en el espejo.

El miedo puede extenderse
mds alld de la apariencia. Pue-
de estar relacionado con el de-
terioro de la salud, la pérdida
de autonomia, la dependencia

cién, preguntan-
do repetidamente
a los demds si aparenta mads
edad dela que realmente tiene.

En algunos casos, pueden
aparecer insomnio, tensién
muscular o somatizaciones
como cefaleas tensionales, bru-
xismo o problemas gastrointes-
tinales.

Es recomendable consultar
con un profesional de la psico-
logia cuando estos sintomas
persisten en el tiempo y, espe-
cialmente, cuando limitan o in-
terfieren en dreas importantes
de la vida cotidiana, como la
vida social, laboral, familiar o
afectiva.

La gerascofobia, ademads,
puede relacionarse con otros
problemas de salud mental.
«Casi nunca viene sola», advierte
Bautista. Puede coexistir con
ansiedad generalizada, por el
componente de rumiacién y ca-
tastrofismo sobre el futuro, y
con depresién, cuando la per-
sona siente que ha perdido su
valor al envejecer y aparecen la
desesperanza y el aislamiento.

También puede relacionarse
con trastornos somaticos, tras-
tornos de la conducta alimenta-
ria, dismorfia o vigorexia, en un
intento de controlar el cuerpo
para frenar el paso del tiempo.
Asimismo, puede estar vincu-
lada a duelos no resueltos, asi
como a una historia de trauma
interpersonal, vergilienza tem-
prana o apego inseguro.

«En situaciones de mayor grave-
dad, la necesidad de controlar o fre-
nar los signos del envejecimiento
puede favorecer conductas poten-
cialmente perjudiciales, como la
biisqueda compulsiva de trata-
mientos, intervenciones estéticas
repetidas, dietas restrictivas croni-
cas, sobreentrenamiento o aisla-
miento social.

«El problema no es el retoque en
st, sino la funcién que cumple. La
sefial de alerta aparece cuando nin-
guna intervencién consigue cal-
mar la angustia durante mds de
unos dias», explica.
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El Govern pagara el coste del tratamiento
de Olivia, la niha que padece epidermolisis,
conocida como piel de mariposa

Prohens recibe a los padres de Olivia y a la menor, que sufre una enfermedad con heridas constantes, ampollas,
infecciones y cicatrices y la calidad de vida de la pequena Olivia mejorard con la nueva medicacion

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Govern,
Marga Prohens, acompafada
de la consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, y de la alcaldesa
de Alctdia, Josefina Linares,
han mantenido recientemente
una audiencia en el Consolat de
la Mar con Denise Andrade y
Juan Etura, los padres de Olivia,
una nifia de poco mads de tres
afios de edad que padece epider-
molisis bullosa (EB), una enfer-
medad poco frecuente mds co-
nocida como piel de mariposa,
para informarles de que su hija
vaarecibir el nuevo tratamiento
genético que habian solicitado.

Clinicamente, esta patologia
provoca heridas constantes,
ampollas, infecciones y cicatri-
ces progresivas y el tiempo es
determinante para evitar que
su evolucién provoque compli-
caciones graves e irreversibles.
Las heridas obligan a vendar el
cuerpo de Olivia casi de forma
diaria, en dolorosas curas de
varias horas, para proteger las
heridas y ampollas provocadas
por el roce méds minimo. Estas
curas suponen una fuerte carga
de cuidados y un importante
impacto emocional tanto para
Olivia como para sus padres.

Sin terapia conocida

La piel de mariposa es una en-
fermedad sin terapia conocida,
salvo tratamiento sintomadtico y

de apoyo (cuidados, control del
dolor, ap6sitos especiales y ciru-
gia correctora). No obstante, se
han producido importantes
avances terapéuticos para una
variante de esta patologia, la
epidermolisis bullosa distréfica
recesiva. El tratamiento Vyjuvek
se ha demostrado eficaz paralas
heridas que provoca.

Olivia cumple los criterios
médicos para recibir la primera
terapia génica topica autoriza-

da para esta indicacién y es,
ademds, la tinica paciente can-
didata en las illes Balears a ac-
ceder a este tratamiento que
atin esta en proceso de negocia-
cién y financiacién con el Mi-
nisterio de Sanidad.
Atendiendo a las demandas
de la familia, el Govern ha de-
cidido asumir con presupuesto
propio de la comunidad auté-
noma el coste de la terapia
mientras no esté financiado por

el Gobierno central para acele-
rar el acceso a la misma de la
menor balear.

Esta accién, que se concreto el
mes dejulio conla emisién deun
informe de la Direccién General
de Prestaciones, Farmacia y Con-
sumo mediante el cual se autori-
z6 el uso de este tratamiento por
la paciente, acaba con la situacién
deincertidumbre en cuanto al ac-
ceso a la terapia que padecia la
familia de Olivia.

A partir de este mes de sep-
tiembre, la nifia va a comenzar
a recibir este tratamiento. Serd
de forma inmediata, cuando se
forme al personal sanitario so-
bre su dispensacién y cudndo
se establezca un circuito que no
interfiera con los tratamientos
y citas médicas que Olivia ya
tiene agendados. El coste de la
terapia, que estd en fase de ne-
gociacion, podria ascender has-
ta los 100.000 euros al mes.
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Vista aérea del Hospital Universitario Juaneda Miramar.

La acreditacion de Juaneda Miramar convierte a
Juaneda Hospitales en el primer grupo sanitario
privado de Baleares con un hospital universitario

Juaneda Hospitales ha conseguido la primera acreditacion universitaria a través de su Hospital
Juaneda Miramar, que pasard a denominarse Hospital Universitario Juaneda Miramar, un
reconocimiento que permitird la formacioén clinica de los estudiantes de Medicina del Centro
Universitario Beato Luis Belda, en Palma, adscrito a la Universidad CEU San Pablo

REDACCION

Juaneda Hospitales es la pri-
mera compafifa de salud priva-
da balear en conseguir la acre-
ditacién de uno de sus hospita-
les como universitario. El
Hospital Juaneda Miramar, que
pasa a denominarse Hospital
Universitario Juaneda Miramar,
yaes el primer hospital univer-
sitario privado de Baleares.

Juaneda Hospitales, gracias a
esta acreditacion, ofrecerd for-
macién clinica a estudiantes de
Medicina, Enfermerfa y otras
especialidades de Ciencias de
la Salud, pasando asf a formar
parte de un conjunto de hospi-
tales de prestigio, que realizan
actividad asistencial simulténe-
amente con actividades de do-
cencia e investigacion.

Con esta acreditacion, Juane-
da Hospitales refuerza su com-
promiso con la excelencia asis-
tencial, la formacién y lainves-
tigaciéon y se integrard, ya
desde este curso, en el Campus
Clinico del recién creado Cen-
tro Universitario Luis Belda,

adscrito a la Universidad CEU
San Pablo.

La acreditacién obtenida re-
conoce que el Hospital Juaneda
Miramar cumple con todos los
requisitos asistenciales, organi-
zativos, docentes e investiga-
dores para ofrecer formacién
oficial a profesionales de Cien-
cias de la Salud y poder deno-
minarse Hospital Universitario
Juaneda Miramar.

El BOIB, recoge en su Num.
111 de 5 de septiembre de 2026,
Fasciculo 246 - Sec. I1I. - Pag.
49179, 1a Resolucién conjunta
del consejero de Educacién y
Universidades y de la consejera
de Salud por la cual se reconoce
la acreditacién del Hospital
Juaneda Miramar como hospi-
tal universitario en la investiga-
cién y en la docencia de las en-
seflanzas universitarias oficia-
les relacionadas con las ciencias
de la salud.

Segtin expresa Rodrigo Mar-
tin Velayos, CEO de Juaneda
Hospitales, «este reconocimiento
trasciende el dmbito académico y
supone un impulso al modelo sani-

tario elegido por Juaneda Hospita-
les, integrando de forma estable la
asistencia, la docenciay la investi-
gacién y avanzando en nuestra mi-
sién de conseguir la excelencia en
la asistencia clinica y en el trato ha-
cia las personas que nos confian su
salud en Baleares».

Durante el proceso de acredi-
tacién, se han evaluado, entre
otros, la cartera de servicios, la
actividad asistencial, la estruc-
tura organizativa, la capacidad
docente, la actividad investiga-

» Gracias al acverdo
alcanzado con la Universidad
(EU San Pablo, a traves del
(entro Universitario Beato
Luis Belda, se realizara
también la formacion clinica
de los grados de Enfermeria
y otras otras ciencias de

salud ya desde el curso
2026-21

dora, la cualificacién del perso-
nal sanitario y la disponibilidad
de espacios especificos para la
formacién de los estudiantes.

La acreditacién certifica que
el Hospital Universitario Jua-
neda Miramar retine todas las
condiciones e infraestructuras
necesarias para desarrollar una
formacién universitaria de ca-
lidad, plenamente integrada en
la actividad asistencial.

Este nuevo modelo, que atina
asistencia, formacién e investi-
gacion, busca atraer y fidelizar
el mejor capital humano, po-
tenciar la investigacién y con-
solidar Baleares como un refe-
rente, garantizando una aten-
cién de mayor calidad, gracias
a la actualizacién constante de
conocimientos por parte de los
profesionales asistenciales.

La formacién de nuevos pro-
fesionales sanitarios constituye
una inversién de futuro para
Baleares. Los hospitales univer-
sitarios, ademads de preparar a
las préximas generaciones de
médicos, enfermeros y otros
profesionales de ciencias de la

salud, tienen un importante va-
lor estratégico: impulsan una
actividad econémica de calidad
y estable durante todo el afio y
amplian las oportunidades de
formacién de los jovenes en las
islas. Para Juaneda Hospitales,
este paso refuerza su reputa-
cién, prestigio y presencia ins-
titucional, al tiempo que abre
nuevas vias para atraer e incor-
porar talento médico.

Con este reconocimiento, Jua-
neda Hospitales consolida un mo-
delo que mira al futuro sin perder
de vista su principal objetivo des-
de hace méas de medio siglo: ofre-
cer alos pacientes una atencién sa-
nitaria delamdxima calidad, apo-
yada en el conocimiento, la
innovacién y el desarrollo conti-
nuo de sus profesionales.

Juaneda Hospitales se mues-
tra profundamente agradecida
a todos los profesionales, perso-
nas e instituciones que han co-
laborado durante el proceso de
acreditacion del que es ya el pri-
mer hospital universitario pri-
vado de Baleares, Hospital Uni-
versitario Juaneda Miramar.
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La farmacia hospitalaria entra en una nueva era:
Farmadosis OMNI automatiza la preparacion
del medicamento de forma integral

REDACCION

Robética industrial, visién ar-
tificial y automatizacién con-
vergen en una tnica platafor-
ma concebida para mejorar la
seguridad, la trazabilidad y la
capacidad productiva de far-
macias hospitalarias y centros
de preparacién SPD.

La transformacién tecnolégi-
ca de los hospitales no se limita
alos quiréfanos, al diagnéstico
por imagen o a la gestién clini-
ca. También estd llegando a uno
delos &mbitos mas sensibles de
la asistencia sanitaria: la prepa-
racién y manipulacién del me-
dicamento.

En este contexto nace FAR-
MADOSIS OMN!I, un sistema
robético All-in-One de automa-
tizacién farmacéutica desarro-
llado para integrar en una mis-
ma plataforma diferentes proce-
sos que tradicionalmente
requieren intervencién manual.
La solucién combina robética
industrial, visién artificial y di-
ferentes médulos de trabajo con
el objetivo de automatizar ope-
raciones relacionadas con la pre-
paracién, manipulacién y dis-
pensacion de medicamentos.

Para los servicios de Farma-
cia Hospitalaria, donde conflu-
yen exigencias crecientes de se-
guridad, trazabilidad, capaci-

dad asistencial y eficiencia
operativa, la automatizaciéon
representa una oportunidad
para replantear procesos y de-
dicar los recursos profesionales
a tareas de mayor valor clinico.

Una plataforma para
multiples procesos
farmacéuticos

Uno de los principales plan-
teamientos de OMNI es evitar
la fragmentacién tecnolégica.
En lugar de automatizar una
Unica operacion, el sistema ha
sido concebido como una célu-
la multifuncién, capaz de inter-
venir en diferentes etapas del
proceso de preparacién del me-
dicamento.

Entre sus funcionalidades se
encuentran el corte automatiza-
do de blisteres, la manipulacién
robotizada de comprimidos, la
alimentacién de sistemas de
empaquetado o sellado, la ges-
tién y dispensacion de viales, la
integracién con cassettes de
medicamentos y la preparacién
destinada a sistemas SPD y do-
sis unitaria. Esta arquitectura
permite su adaptacion a dife-
rentes modelos de trabajo, des-

de farmacias hospitalarias has-
ta centros centralizados de pre-
paracién farmacéutica.

El resultado es un flujo en el
que varias etapas pueden con-
centrarse en una tinica platafor-
ma robotizada, desde la mani-
pulacién inicial del medica-
mento hasta su preparacién
para sistemas de dosis unitaria
0 SPD. Segtin la documenta-
cién del sistema, esta integra-

cién estd orientada a mejorar la
eficiencia operativa, incremen-
tar la capacidad de produccién
y reducir los errores asociados
a procesos manuales.

Vision artificial y robotica al
servicio de la seguridad

En el entorno hospitalario,
automatizar no consiste tinica-
mente en trabajar mas répido.

¥
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La verdadera aportacién tecno-
l6gica estd en conseguir proce-
sos mds homogéneos, controla-
dos y reproducibles.
FARMADOSIS OMNI in-
corpora un robot industrial de
alta precisién encargado de re-
coger los medicamentos desde
los cargadores, posicionarlos en
las estaciones correspondientes
y trasladarlos entre los diferen-
tes médulos. Con ello se busca

proporcionar una manipula-
cién repetible y reducir la varia-
bilidad inherente a las opera-
ciones manuales.

A esta capacidad se suma un
sistema de visién artificial que
identifica la posicién y orienta-
cién de los comprimidos en el
blister. A partir de esa informa-
cién, la plataforma calcula los
movimientos necesarios para
realizar las operaciones de corte
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y manipulacién. Una vez
identificado el medicamento,
el robot puede posicionar el
blister en la estacién de corte
y liberar los comprimidos de
manera individual y contro-
lada para alimentar poste-
riormente los sistemas de
preparacién o empaquetado.

Esta combinacién de auto-
matizacién y verificacién
mediante visién artificial
estd planteada para reforzar
aspectos especialmente rele-
vantes en Farmacia Hospita-
laria: reduccién de errores
humanos, trazabilidad del
medicamento, manipula-
cién segura y mejora de los
estdndares de calidad far-
macéutica.

Mas autonomia para
responder a una
demanda creciente

La presién sobre los servi-
cios farmacéuticos hospitala-
rios obliga también a pensar
en capacidad y continuidad
operativa. La configuracion
estandar de OMNI incorpora
seis cargadores de blister y
dos cargadores de viales, lo
que permite trabajar simulta-
neamente con diferentes me-
dicamentos y disminuir la
necesidad de intervenciones
manuales durante el proceso.

La plataforma puede, ade-
mads, integrarse con maqui-
nas de sellado o empaqueta-
do de dosis unitarias, posibi-
litando la creacién de una
linea automatizada mds am-
plia. Esta integracién esta
orientada a mejorar los flu-
jos de produccién, reducir
los tiempos de preparacién
y facilitar el escalado de la
capacidad de preparaciéon
de tratamientos.

Automatizar para liberar
valor profesional

La incorporacién de rob6-
tica a la farmacia hospitala-
ria plantea, sobre todo, un

cambio en la distribucién
del trabajo. Automatizar ta-
reas repetitivas de manipu-
lacién permite reducir carga
manual y avanzar hacia un
modelo en el que el profesio-
nal sanitario pueda concen-
trar una mayor parte de su
tiempo en actividades don-
de su conocimiento y crite-
rio son insustituibles.

OMNI ha sido concebido
con una arquitectura flexi-
ble, capaz de trabajar con
distintos formatos de medi-
camentos y adaptarse a di-
ferentes flujos operativos.
Esa escalabilidad resulta es-
pecialmente significativa
parahospitales y centros de
preparacion que necesitan
evolucionar progresiva-
mente hacia modelos de
mayor automatizacion.

La propuesta de FARMA-
DOSIS se sitta asi en una
tendencia clara del sector sa-
nitario: trasladar precisién,
repetibilidad y control tecno-
l6gico a los procesos de pre-
paracién del medicamento,
manteniendo al profesional
farmacéutico en el centro de
la toma de decisiones.

Porque el futuro de la Far-
macia Hospitalaria no pasa
simplemente por incorporar
mas tecnologfa, sino por uti-
lizarla alli donde pueda
aportar mayor seguridad,
trazabilidad y eficiencia al
proceso asistencial.

FARMADOSIS OMNI
plantea precisamente ese
salto: convertir procesos tra-
dicionalmente manuales en
un flujo automatizado, esca-
lable y preparado para las
nuevas necesidades de la
farmacia hospitalaria.

PARA MAS
INFORMACION
DEPARTAMENTO
COMERCIAL GRUPO
FARMADOSIS
971100099
info@farmadosis.com
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Hay quien dice que la mejor
manera de no tener sindrome
postvacacional es no dramati-
zar y no pensar demasiado en
ello. Sin embargo, cada vez son
mas las fuentes que consideran
que si, que este problema exis-
te, aunque no se trate de un
trauma clinico ni de una enfer-
medad mental oficial.

Se trata més bien de una reac-
cién temporal de adaptacién,
de pasar del modo-vacaciones,
al modo-trabajo, cuando ya co-
menzdbamos a creernos que el
modo-vacaciones era para
siempre (o para mucho). Se cree
que se desarrolla al pasar de
forma brusca del descanso y la
flexibilidad alas obligaciones y
horarios de la rutina diaria.

Los sintomas mds comunes
de este problema a nivel fisico
son el cansancio general (hay
quien bromea diciendo “necesito
vacaciones para descansar de las
vacaciones”), pesadez, dormir
mal, dolores musculares o de
cabeza. A nivel psicolégico pue-
de darse apatia, tristeza leve,
irritabilidad, falta de concentra-
cién y ansiedad moderada.

Sintomas

Con todo y aunque es un mal
trago, los expertos aseguran
que los sintomas suelen desa-
parecer por si solos en un plazo
de pocos dias a dos semanas
después del regreso vacacional.
Si se quiere aligerar el trdmite
se aconseja retomar los horarios
de suefo, haciendo ejercicio y
volviendo a la rutina de mane-
ra gradual.

Siel malestar duramés de dos
semanas, conviene consultar a
un especialista. Hay que haber
pasado, ademds, unas buenas
vacaciones. La evidencia cienti-
fica sefala la necesidad, para
conservar la salud, de disfrutar
al menos de 15 dias de vacacio-
nes y de hacerlo desconectado
de whatsapps, emails y cual-
quier “enlace” con el trabajo.

A mediados de septiembre,
con las horas de sol cada vez
mas cortas, se acerca el regreso
de las vacaciones para aquellos
que tuvieron la idea de tomar-
las lo mds tarde posible, por lo
que pueden ser buenos una se-
rie de consejos para un regreso
sin traumas, que los que volvie-
ron hace ya tiempo pueden
apuntarse para el regreso de las
vacaciones de 2027.

Las vacaciones no son sélo
un derecho. Hay quien opina
que deberfan tomarse por pres-
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De las vacaciones hay

que volver poco a poco

Si adn puede, tdmese el regreso con cuidado. Para evitar el sindrome
postvacacional y pasarlo un poco mal, hay que volver de vacaciones poco a pocCo,
adaptdndose a la rutina que durante unos venturosos dias habia dejado de serlo

cripcion facultativa, al menos
durante dos semanas (menos
dias pueden no surtir el efecto
necesario) y con total descone-
xién de correos electrénicos,
whatsapps y cualquier vinculo
digital con el trabajo: hay que
saber marchar. Pero también
hay que saber volver.

Volver de vacaciones es como
levantarse de una siesta dema-
siado larga. Los beneficios en
salud y emociones que han te-
nido esos 15, 20 (e incluso hay
afortunados que han disfrutado
30) dias pueden pasarnos factu-
ra. Es el sindrome postvacacio-
nal. Y existe, no es una excusa
derecién llegado para quejarse,
trabajar menos o mds despacio.

Maria Antonia Colom, psicé-

loga clinica de Juaneda Hospita-
les, con consulta en Clinica Jua-
neda, explica que “el sindrome
postvacacional es un conjunto de
sintomas fisicos, emocionales y con-
ductuales que tienen algunas perso-
nas cuando terminan las vacacio-
nes”. Se trata pues de un trastor-
no real y a tener en cuenta.

Estos sintomas son varios,
entre los cuales se pueden dar
“cansancio, fatiga, irritabilidad,
falta de concentracion, falta de sue-
7io 0 problemas para comer”. Para
evitarlos, la psicéloga aconseja
“que quienes regresen de vacacio-
nes hagan una adaptacion gradual,
es decir, que no esperen a regresar
de las vacaciones el 1iltimo dia an-
tes del trabajo”.

Este retorno gradual tiene

por objeto evitar el choque que
supone que el regreso del lugar
de vacacionesy el reinicio labo-
ral sean de un dfa para otro,
aconsejando “volver unos dfas
antes, adaptarse a la rutina habi-
tual del horario, empezar a levan-
tarse un poquito mds temprano,
todo ello para que el regreso no sea
un shock tan grande”.

La psicéloga clinica también
aconseja que quienes acaban
sus vacaciones “regulen las horas
de dormir y de comer para que tam-
bién puedan adaptarse a la rutina
con mds facilidad”. Y en el plano
emocional “que tengan una acti-
tud positiva, que sepan que esa eta-
pa del shock del regreso solo dura
dos o tres dias, que es temporal”.

Ayuda a soportar y superar el

sindrome postvacacional saber
y asumir «que al cabo de unos dias
ya empezard la rutina y estardn
contentos». También se aconseja
introducir alguna actividad de
ocio que se pueda compaginar
con el trabajo, para dispersar la
atencién, que no se sienta que
“todo el tiempo es trabajo”.

Esta actividad de acompafia-
miento ayuda a “olvidar los pro-
blemas» y si se compagina, aunque
sea solo dos o tres dias a la semana,
hard ademds que la persona esté
mds activa en el trabajo”, logran-
do con todo este conjunto de
medidas que el transito de las
vacaciones a la vida laboral
normal sea lo mds suave, e in-
cluso placentera, posible.

La psicéloga clinica Maria
Antonia Colom es experta, en-
tre otros &mbitos, en técnicas
para aprender a manejar el es-
trés, la depresion y la ansiedad
en el nifio y el adulto, técnicas
de relajacion y terapias cogniti-
vo conductuales para tratar la
depresién, ademads de procedi-
mientos para las conductas pro-
bleméticas del nifio, evaluacion
de tipos de personalidad, tera-
pia de pareja, etcétera.

Tal como avanzaba la psicé-
loga y refrendan otros profesio-
nales del sector, los consejos béa-
sicos para volver al trabajo sin
traumas (o traumitas) después
de las vacaciones pueden co-
menzar por ajustar la rutina
gradualmente.

Rutina del sueiio

En este ajuste es vital reanu-
dar la rutina de suefio, antes de
volver al trabajo, intentando ir
adaptando el horario de suefio
alo que serd durante la semana
laboral. La falta de suefio pue-
de aumentar el estrés y dismi-
nuir la productividad.

También es importante regre-
sar ala rutina de comidas, ajus-
tando los horarios de comida
para que coincidan conlos dela
semana laboral. Y puede ser un
buen momento para establecer
una dieta saludable de acuerdo
con un nutricionista.
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La meditacién, el yoga o el
taichi o la respiracién profun-
da pueden ayudar a manejar el
estrés y la ansiedad que puede
aparecer. La meditacién mind-
fulness puede reducir los nive-
les de cortisol (la hormona del
estrés).

Al regresar se acumulan las
tareas, por lo que se aconseja
hacer una lista y priorizar las
mads importantes. Esto ayuda-
rd a sentirse mds controlado y
a reducir la ansiedad. El cere-
bro, atin de vacaciones, tal vez
se agobie con tanta cosa.

Alregresar de las vacaciones
y en todo momento es alta-
mente aconsejado por los pro-
fesionales, mantener una bue-
na hidratacién, ya que la des-
hidratacién puede afectar
negativamente la concentra-
cién y la energia, en casay en
el trabajo.

El ejercicio regular puede re-
ducir el estrés y mejorar el ani-
mo y, del mismo modo que
con la alimentacién, tal vez sea
este un buen momento para
empezar. No es necesario espe-
rar a los propdsitos de afio
nuevo que nunca se cumplen.

Es muy muy importante una
transicién suave al trabajo. Pla-
nificar el regreso. Antes de vol-
ver, pensar en cOmo manejar
las primeras horas y dias de
trabajo. Establecer metas rea-
listas para el regreso. Las so-
bre-expectativas generan frus-
tracion.

Y hay que evitar el "Jet Lag”
Laboral, que también existe. Si
se ha estado en un lugar con
un huso horario diferente hay
que ajustar el horario gradual-
mente antes de volver al traba-
jo para minimizar el impacto.

Una de las ventajas de que se
acaben las vacaciones es que los
nifios de la casa regresan al co-
legio. Este proceso también hay
que planificarlo para que tenga
el menor tiempo posible en los
mas pequefios y que todo vaya
como una seda.

Rutinas escolares

Para ello se aconseja crear ru-
tinas escolares de forma gra-
dual y ya durante la dltima se-
mana de vacaciones, con espe-
cial atencién a acostumbrar a
los nifios a los nuevos / viejos
horarios de suefio y comida.

También se aconseja que se
involucre a los nifios en los pre-
parativos, en todo eso de elegir
material escolar, ropa, activida-
des, para generar ilusién y ha-
cerlos conscientes de la partici-
pacién en algo que es impor-
tante para ellos.

Hay que mantener siempre
una actitud positiva y hablar
mucho con ellos de las ventajas
del regreso al colegio, como re-
encontrarse con los amigos —
esa es siempre la gran baza
para convencerlos— y apren-
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Volver a empezar

unque a menudo se presenta el

sindrome postvacacional como

una enfermedad, se trata de un

proceso normal de adaptacién

ue experimentan muchas perso-

nas al pasar de un periodo de descanso y li-

bertad a otro marcado por horarios, responsa-
bilidades y exigencias profesionales.

Los sintomas suelen ser conocidos. Cansan-
cio, falta de motivacion, irritabilidad, dificul-
tades de concentracion e incluso alteraciones
del suefio. No son necesariamente una sefial
de patologia, sino la expresién de un organis-
mo que debe reajustarse a un ritmo distinto.
Del mismo modo que necesitamos unos dias
para adaptarnos al inicio de las vacaciones,
también puede ser necesario un tiempo para
recuperar la dindmica habitual.

Sin embargo, el sindrome postvacacional in-
vita a una reflexién mds profunda. ;Es tinica-
mente consecuencia del cambio de rutina o
también refleja el grado de satisfaccion que te-
nemos con nuestro trabajo y nuestro estilo de
vida? En muchos casos, regresar a una activi-
dad profesional estimulante resulta mucho
mads sencillo que volver a un entorno marcado
por la sobrecarga, el estrés o la falta de reco-
nocimiento.

La mejor estrategia no consiste en dramati-

zar el problema, sino en
afrontarlo con normalidad.
Recuperar horarios progre-
sivamente, mantener hébi-
tos saludables y organizar
las tareas de forma realista
durante los primeros dfas.
Si los sintomas persisten
varias semanas o generan
un deterioro importante,
conviene valorar otras causas.

Al fin y al cabo, mas que una enfermedad,
el sindrome postvacacional es un recordatorio
de que las personas necesitamos tiempo para
adaptarnos a los cambios, incluso a aquellos
que forman parte de nuestra vida cotidiana.

El sindrome postvacacional es una res-
puesta transitoria y generalmente benigna al
cambio de rutinas. Lo habitual es que la per-
sona recupere su funcionamiento normal en
pocos dias o semanas mediante una adecua-
da readaptacién a las actividades cotidianas.
Sin embargo, en algunos casos se comporta
como un trastorno de adaptacién o de ansie-
dad, un episodio depresivo, un sindrome de
burnout o desgaste profesional, trastornos
del suefio o fatiga secundaria a enfermeda-
des médicas -anemia, hipotiroidismo o un
cuadro infeccioso.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

der cosas nuevas.

Es muy aconsejable dismi-
nuir gradual y amablemente el
tiempo dedicado a pantallas
(television, videojuegos, mévi-
les) para dar prioridad a los de-
beres y actividades escolares y
a actividades al aire libre o con
otros nifios.

Ante las inevitables pregun-
tas del tipo «spero por qué he de
volver al colegio?», es importante
permitirles que expresen sus
dudas, temores o preocupacio-
nes, y esctichalos pacientemen-
te sin minimizarlos o haciéndo-
los callar.

Hay que apoyarlos reafir-
mandoles que se estard alli para
ellos y que pueden contar con
sus padres durante el proceso
de adaptacién. No olvidemos
que para las preguntas y que-
jas, la mejor respuesta es emo-
cional, mds que argumentativa.

Llegado el primer dfa, puede
ser una buena idea vestirlo de
gran acontecimiento, con un
desayuno bueno y saludable,
dando valor a los libros nuevos,
asegurando la mochilay... no
llegue tarde a recogerlos en el
cole, especialmente es dia, para
darles seguridad.
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REDACCION

En algunas personas hay una
grasa que jamds desaparece del
cuerpo, por muy bien que nos
alimentemos y aunque desa-
rrollemos una vida dindmica y
una actividad fisica adecuada y
constante. Estamos en nuestro
peso, 0 muy cerca, pero esos
depdsitos de grasa en las cade-
ras, en las piernas, en el pecho,
etcétera, no se van de ninguna
manera.

¢Es que estamos haciendo
algo mal? No necesariamente,
tal como explica la Dra. Con-
cepcié Andreu, especialista en
Cirugifa Plastica, Estética y Re-
paradora, de la Unidad de la
Unidad de Juaneda Pléstica y
Estética de Juaneda Hospitales:
«Esa grasa que no se va puede te-
ner un origen genético u hormo-
nal, pero puede solucionarse».

La tecnologta lipoldser, dispo-
nible en la Unidad de Juaneda
Pléstica y Estética de Juaneda
Hospitales, y en la que la Dra.
Andreu es experta, permite la
eliminacién de esas acumulacio-
nes de grasa, mediante un proce-
dimiento minimamente invasivo
y con una fécil recuperacién...
Siempre que nonos enfrentemos
a un sobrepeso elevado.

Tratamiento

La Dra. Andreu es clara en
este sentido: «El tratamiento con
lipoldser es adecuado cuando nos
enfrentamos a esas acumulaciones
de grasa que no se van con dieta y
ejercicio, pero no se puede utilizar
cuando la persona estd lejos de su
peso ideal, mucho menos si sufre
un problema de obesidad, que debe
ser tratado por otros medios».

Pero, ;cudles son los origenes
de esta grasa localizada y rebel-
de? Lo explica la Dra. Andreu:
«La localizacién de esa grasa puede
estar influenciada por la herencia

clencia
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Lipolaser, la solucion definitiva
a la grasa repelde, con la Dra.
Andreu, en Juaneda Hospitales

La Dra. Concepcid Andreu, especialista en Cirugia Plastica, Estética
y Reparadoraq, aplica esta técnica minimamente invasiva contra
esa grasa que no se desaparece en personas que estdn muy cerca
de su peso ideal e incluso hacen deporte y dieta
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familiar (padres, abuelos); hay fac-

tores endocrinos, que deben descar-
tarse, como problemas de tiroides o
cambios hormonales derivados de
la menopausia».

«Los hombres —contintta—
tienden a acumular grasa en el ab-
domen, flancos y, en ocasiones, en
mamas (ginecomastia); las mujeres
suelen presentar actimulos en glii-
teos, caderas o abdomen (especial-
mente tras la menopausia)». Cada
caso es estudiado de manera
personalizada y tratado con
una solucién a medida en Jua-
neda Hospitales.

Enese estudio se debe realizar
«un enfoque integral, valorando el
contorno corporal completo, en lu-
gar de centrarse tinicamente en una
zona aislada, buscando la armonia
estética». La estrategia «buscard
reducir volumen en miiltiples zonas
y de manera coherente para un re-
sultado superior a intentar corregir
un solo punto conflictivo».

La Dra. Andreu realiza en
cada caso una evaluacién del pa-
ciente y de las alternativas qui-
rargicas, basadas en el estado
general y en aspectos como la ca-
lidad de la piel, ya que en gran
parte, el éxito del tratamiento
con el Lipoldser dependerd dela
capacidad de retraccién de la

piel (gracias al coldgeno y ala
elastina) tras extraer la grasa.

«Si el paciente presenta una flaci-
dez severa, estrias pronunciadas o
descolgamiento importante, el Lipo-
ldser no es la opcion ideal». En estos
casos, «se plantean cirugias de es-
tiramiento cutdneo, como abdomi-
noplastia o cruroplastia (lifting de
muslos, para eliminar el exceso de
piel fldciday grasa acumuladaen la
cara interna de las piernas)».

Procedimiento

Una vez indicada la interven-
cién con el lipoléser, el procedi-
miento consiste en una interven-
cién ambulatoria (sin ingreso)
con anestesia general. El laser li-
cla la grasa para facilitar su ex-
traccién a través de incisiones
minimas. Para la recuperacion se
usa una prenda de compresién
(faja) durante 2 a 4 semanas y
masajes de drenaje linfatico.

La eliminacién de acimulos
de grasa mediante el lipolaser
es poco agresiva, permitiendo
una vuelta a la vida normal en
24-48 horas. El dolor postope-
ratorio es leve, controlado con
analgésicos basicos. La faja pro-
porciona seguridad y comodi-
dad al paciente durante los pri-
meros dias y el masaje linfético
acelera en gran medida la recu-
peracién final.

Para un mantenimiento y sos-
tenibilidad de los resultados,
explica la Dra. Andreu, «es fun-
damental mantener el peso tras la
intervencion, para asegurar el éxito
del procedimiento. Las variaciones
kilo arriba, kilo abajo, no afectan al
resultado, pero los incrementos sig-
nificativos (ej., 10 kg) pueden re-
vertir los beneficios obtenidos».

Quienes deseen mas
informacion sobre este
procedimiento en
Juaneda Hospitales,
pueden solicitar cita
llamando al
971 221 922,
al correo electrénico
ucp.palma@juaneda.es
a través de la app
Juaneda Contigo o
mediante la web
www.juaneda.es.
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Una técnica endoscopica avanzada permite
extirpar un tumor vertebral de forma
minimamente invasiva en Juaneda Miramar

La Dra. Elsa Gonzdlez, neurocirujana, realizé esta intervencién endoscdpica
para eliminar un tumor que crecia dentro de la columna, con una técnica que
en Espana se lleva a cabo sélo en Juaneda Hospitales y en otro centro de Madrid

REDACCION

El equipo de la Dra. Elsa
Gonzalez, neurocirujana de
Juaneda Hospital Miramar,
ha realizado recientemente
una cirugfa pionera en las
islas, una exéresis (extirpa-
cién) de un tumor intrarra-
quideo mediante cirugia
endoscopica biportal.

Se trata, explica la Dra.
Elsa Gonzalez, «de una ciru-
gia para eliminar un tumor
que crecia dentro de la colum-
nay de la membrana que recu-
bre la médula espinal y que
provocaba dolor y alteraciones
sensitivas en el pie de la pa-
ciente, que acudio a la consulta
por un dolor lumbar».

Deteccion temprana

Un tumor intrarraquideo
es una masa anormal que se
desarrolla en el canal verte-
bral y que afecta a la médu-
la o nervios. Puede ser be-
nigno o maligno. En cual-
quier caso, la deteccién
temprana es crucial para
evitar dafios neurolégicos,
obtener el diagnéstico defi-
nitivo y evitar que su creci-
miento provoque lesiones
irreversibles.

«La cirugia endoscopica bi-
portal, para el tratamiento qui-
riirgico de los tumores de co-
lumna, —continta la Dra.
Gonzalez— es un tratamien-
to pionero que solo se estd ha-
ciendo en Juaneda Hospital
Miramar, en un centro de Ma-
drid y en unos pocos hospitales
mds del mundo».

»Es una cirugin que requiere
una gran especializacion y ex-
periencia en la técnica endos-
cdpica, que permite que la tasa
de complicaciones sea inferior
a los procedimientos conven-
cionales y que la recuperacion
sea también mds rdpida», con-
cluye.

Minimamente invasiva

La cirugfa endoscépica bi-
portal es una técnica quirtir-
gica minimamente invasiva
que permite el tratamiento
de lesiones de diferente etio-
logia: hernias y protusiones
discales de cualquier locali-
zacién, tanto cervical, dorsal
o lumbar, estenosis de canal,
y ahora en los tiltimos tiem-
pos, incluso se aplica en el
tratamiento de tumores de
columna, tratamiento de la
malformacién de Chiari, o
en la realizacién de fijacio-
nes lumbares minimamente
invasivas.

Esta metodologfa utiliza
dos pequeiias incisiones
para alcanzar la lesién, evi-
tando grandes cortes en los
tejidos circundantes.

A través de una de las in-
cisiones se introduce la 6p-
tica endoscépica, con la que
se visualiza en todo mo-
mento la zona donde se esta
interviniendo, en un moni-
tor con una alta calidad y ta-
mafio de imagen. Por la otra
se introduce el instrumental
quirtrgico

Limitar los cortes quirtr-
gicos —que en la neurociru-
gia tradicional pueden lle-
gar a ser muy extensos y
complejos, especialmente en
personas reintervenidas—

evita la agresién amplia sobre
articulaciones vertebrales y re-
duce el dafio muscular.

Con ello se consigue también
rebajar mucho el nivel de dolor
postquirtirgico, disminuir el
sangrado durante la cirugfa y
acelerar la recuperacién del pa-
ciente una vez intervenido. La
Dra. Elsa Gonzalez lidera en
las Islas el desarrollo de esta
neurocirugia pionera.

Las indicaciones principales
de la cirugfa endoscépica bi-
portal, que desarrolla esta neu-
rocirujana, son la patologia
lumbar degenerativa, es decir,
hernias discales, estenosis del
canal lumbar y estrechamiento
foraminal.

Estos novedosos procedi-
mientos también estdn indica-
dos para los abordajes avanza-
dos, como es la extraccion com-
pleja de lesiones o tumores
cervicales, mediante técnicas
pioneras a nivel europeo y
mundial aplicadas por el equi-
po de Juaneda Hospitales.

Beconoc_imientos
internacionales

La Dra. Elsa Gonzalez Pé-
rez, neurocirujana de Juaneda
Hospitales, ha recibido desta-
cados reconocimientos nacio-
nales e internacionales por su
trayectoria y su especializa-
cién en cirugfa minimamente
invasiva para patologias de
columna.

Este afio ha recibido el Ga-
lardén a la Excelencia Profe-
sional de la Asociacién Euro-
pea de Economia y Competiti-
vidad (AEDECQ), en
reconocimiento a su trayecto-
ria y liderazgo en cirugia de
columna, destacando como
pionera en cirugia endoscépi-
ca en Europa.

En 2025 fue designada “me-
jor Neurocirujano Especialista en
Cirugia Minimamente Invasiva”
por la revista médica britdnica
GHP News en los Healthcare
and Pharmaceuticals Awards,
y situada en el Top 50 Médicos
de Espafia de TopDoctors.

Las personas interesadas en acceder a este servicio o a
cualquier otro de Juaneda Hospitales pueden hacerlo
solicitando cita a través del teléfono 971 28 00 00,
la app Juaneda Contigo o la web www.juaneda.es.
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“Proyectos de investigacion que impulsan proyectos

* Salut i Forca

la nueva campana de la Asociacion para

mostrar la importancia de investigar el cancer

REDACCION

En Espafia, 2,3 millones de
personas viven con cancer y
cada afio mds 1 de cada 4 per-
sonas serd diagnosticada con
algdn tumor cuya superviven-
cia estd por debajo del 50%.
Ademads, 1 de cada 2 hombres
y 1 de cada 3 mujeres tendra
cancer alolargo desuviday se
prevé que para el afio 2025 po-
drfan diagnosticarse en Espafia
mas de 350.000 nuevos casos
de cancer.

Mallorca
en marxa

contra el cancer
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Ante esta realidad y coinci-
diendo con el 10° aniversario
del Dia Mundial de la Inves-
tigacion en Cdncer -World
Cancer Research Day (WCRD)-
, que se celebra cada 24 de
septiembre, la Asociacién Es-
pafiola Contra el Céncer ha
presentado esta mafiana en
Madrid su nueva campafia
"Investigacién con impacto:
Proyectos de investigacion que
impulsan proyectos de vida”,
centrada en mostrar cémo los
avances cientificos financia-
dos hoy se traducen en resul-
tados concretos para los pa-
cientes, entre los que se desta-
ca una mayor supervivencia
y mejor calidad de vida.

El video principal de la cam-
pafia gira en torno a varias en-
trevistas a investigadores e in-
vestigadoras espafioles que
cuentan, de forma cientifica,
cudles son los avances que han
conseguido con sus proyectos
en el laboratorio.

Tras una conversacién sobre
los resultados cientificos, la en-
trevistadora desvela su verda-
dera identidad: es una paciente
oncoldgica con cdncer metasta-
sico desde hace ocho afios y
que, gracias a la investigacién,
ha podido seguir haciendo pro-
yectos de vida. “El resultado que
vemos los pacientes es el tiempo
que nos dais. Por eso estoy eterna-
mente agradecida. He podido ver a
mis hijos crecer y hacerse indepen-
dientes, gracias a la investiga-
cién”. afirma Fernanda Pic6n,
protagonista de la campafia y
paciente oncoldgica.

El concepto completo de la
campafia destaca también re-
sultados concretos de algunos
de los proyectos de investiga-
cién financiados por la Asocia-
ci6én Espafiola Contra el Cancer,
que en la actualidad ya tienen
un impacto real y tangible en

pacientes oncolégicos en dife-
rentes dmbitos y procesos de la
enfermedad.

Resultados para
mejorar la
supervivencia de las
personas con cancer

La Asociacién financia pro-
yectos que abarcan todo el pro-
ceso de la enfermedad y apues-
ta por laregeneracién del talen-
to investigador en Espafia.

Buena prueba de esto tiltimo
son los proyectos de los tres in-
vestigadores que han participa-
do en el spot:
¢ El del Dr. Arribas y su equipo
del Vall d’'Hebron Instituto de
Oncologia (VHIO) y el Hospital
del Mar Research Institute
(HMRI), gracias al apoyo con-
tinuo de 20 afios han consegui-
do desarrollar nueva inmuno-
terapia CAR-T contra el cdncer
de mama HER2+, que ha pro-
bado su eficacia en modelos de
laboratorio.

* Por su parte, el proyecto de la
Dra. Ana Ortega. Investigado-
ra del Centro de Biologia Mole-
cular Severo Ochoa (CBM-
CSIC), lidera una investigacién
sobre como evitar la resistencia
alainmunoterapia en los linfo-
mas mds comunes en los adul-
tos, el linfoma difuso de células
B grandes.

¢ Por ultimo, el proyecto que
lleva a cabo Marta Molina, In-
vestigadora en la Fundacién
para la Investigacién Biomédi-
ca Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro, busca entender
por qué la combinacién de la
quimioterapia convencional y
lainmunoterapia previa ala ci-
rugia no funciona en determi-
nados pacientes con cdncer de
pulmoén de células no pequerias
que supone el 85% del total de
tumores de pulmén. Su objeti-



Salut i Forga °

Vo es que con un simple ané-
lisis de sangre se pueda co-
nocer los pacientes resisten-
tes a esta combinacién.

Una investigacion que
busca transformar el
sistema en Espana

Uno de los objetivos prin-
cipales de la Asociacion Es-
pafiola Contra el Céncer es
superar el 70% de supervi-
vencia en cancer para el afio
2030. Para conseguirlo, es
imprescindible investigar
tumores cuya supervivencia
sigue siendo baja o estd es-
tancada.

“El reto sigue siendo enorme.
La Asociacién impulsa proyec-
tos, acompaiia al talento inves-
tigador, incorpora la voz de los
pacientes y trabaja para que los
avances llegquen antes y mejor.
E160% de los proyectos que se
financian en la Asociacion tie-
nen un impacto directo en las
personas con cdncer”, destaca
Ramoén Reyes, presidente
de la Asociacién Espafiola
contra el Céncer.

Para seguir impulsando la
investigacién en Espafia, la
Asociacién apuesta por una
investigacion que requiere
de los siguientes elementos
para transformar el sistema:
* Que sea suficiente: la
Asociacién es la entidad
privada que mds fondos
destina cada afio a apoyar
la investigacién, con mds
de 157 millones de euros.
Pero se necesita que las
ayudas de la Administra-
cién puiblica sean mayores
y lleguen a todos los territo-
rios. Y que Europa no des-
priorice la inversién en in-
vestigacion de cdncer.

* Que sea sostenida en el
tiempo: no se trata de apo-
yar a proyectos de manera
puntual sino hacerlo alo lar-
go delos afios, puesto que la
investigacion es incremental
y acumulativa.

* Que garantice el relevo
generacional: actualmente,
la media de edad de los in-
vestigadores esparioles su-
peralos 50 afios por lo que se
hace necesario apoyar a las
nuevas generaciones

* Y que llegue a todos los pa-
cientes, con independencia de
la zona en la que vivan.

En palabras de Ramén Re-
yes, “Investigar en cdncer no es
solo financiar ciencia, es conse-
quir que la innovacion llegue al
paciente y se convierta en proyec-
tos de vida.”

Actualmente la Asociaciéon
apoya la mayor red de investi-
gacién en cadncer de Espafia con
maés de 157 millones de euros
adjudicados en 792 ayudas en
desarrollo. Los proyectos de in-

Proyectos de

CSOCHICHEN espanola
contro el cancer
en llles Balears
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que impulsan

proyectos de

oy

La Asociacion financia 792 ayudas a la investigacion
para hacer realidad miles de proyectos de vida.

a favor de
la investigacion.

CLOCIaCHN
espanola
caontra &l cancer

vestigacién estdn distribuidos
en 160 centros de 38 provincias
diferentes.

Esta red estd compuesta por
mads de 3.000 investigadores e
investigadoras que desde 2020
han generado 1.950 avances
contra el cdncer y solo en 2025
han alcanzado 352 nuevos re-
sultados. Ademas, la Asocia-
cién promueve 37 ensayos cli-
nicos y desarrolla actividades
de divulgacién que han llegado
ya a mds de 500.000 personas
en todo el &mbito nacional.

Lo asoclockan
de hodos
conftra e cancer

Los pacientes toman
decisiones durante el
proceso de )
Investigacion en cancer

La Asociacién Espariola Con-
tra el Céncer cuenta con el pro-
grama Patient Advocacy, un pro-
grama propio y pionero en Es-
pafia que tiene como objetivo
incorporar la experiencia de los
pacientes para orientar mejor la
investigacién contra el cdncer.
A través de esta iniciativa, que
busca ofrecer una visién mds
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real y cercana de las necesida-
des clinicas de los pacientes, las
personas con cdncer pueden
aportar su vozy visién dela re-
alidad con la que conviven des-
de que se les diagnosticé la en-
fermedad.

Escuchar al paciente contri-
buye a disefiar investigaciones
mas ttiles, tratamientos mejor
adaptados y politicas sanitarias
mads cercanas a la realidad de
las personas. Este enfoque for-
ma parte de una tendencia glo-
bal hacia una investigacién mé-

dica més inclusiva, colabo-
rativa y verdaderamente
centrada en el paciente.

Actualmente, el programa
cuenta con 48 pacientes que
participan en 6 convocato-
rias de ayudas distribuidos
en 10 provincias espafiolas.
Los integrantes del proyecto
aportan su experiencia en
convocatorias como las Ayu-
das ATTRACT, para fomen-
tar redes internacionales de
desarrollo de formacos con-
tra canceres poco frecuentes,
y en las Ayudas Cétedras
AECC, enfocadas en avan-
zar en la humanizacién del
cancer.

Actividad
investigadora en Illes
Balears

La Asociacién Espafiola
Contra el Céancer en Illes Ba-
lears tiene adjudicadas ayu-
das a la investigacién por
valor de 703.000 euros para
impulsar el talento cientifico
y la formacién de nuevos in-
vestigadores en las Islas, cu-
yos proyectos se estdn desa-
rrollando en el Instituto de
Investigacion Sanitaria Islas
Baleares (IdISBa), la Univer-

sitat de les Illes Balears y en
el Hospital Universitari de
Son Espases.

Estas ayudas respaldan
proyectos centrados enla de-
teccién precoz del cancer, la
capacitacién de profesionales
sanitarios y la incorporacién
de jovenes investigadores a
la investigacién oncolégica,
contribuyendo a generar co-
nocimiento y acelerar avan-
ces que mejoren la supervi-
venciay la calidad de vida de
las personas con cancer.

Con motivo del Dia Mun-
dial de la Investigacién en
Céncer, que se celebra dfa 24
de septiembre, la Asociacién
saldrd a la calle para trasla-
dar ala sociedad un mensaje
claro: la investigacién en
cdncer ya estd mejorando la
vida de los pacientes de hoy
y el apoyo de toda la socie-
dad es clave para que siga
haciéndolo en el futuro. Una
investigacion con impacto
real, imprescindible para al-
canzar el objetivo de superar el
70 % de supervivencia en can-
cer en 2030.
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Rinoplastia

funciona.
en Clinica

|y estética
Rotger

Técnicas de alta precisidon que aseguran un limado
milimétrico y la rapida recuperacion del paciente,
priorizando siempre la salud respiratoria del paciente sin
comprometer la armonia estética

REDACCION

La rinoplastia ultrasénica es
una de las cirugias estéticas y
funcionales mds avanzadas.
Por sus excelentes resultados
presenta una alta demanda en-
tre los pacientes. Se trata de una
cirugia de alta especializacién
que combina la maxima preci-
sién quirdrgica con una visiéon
integral de la nariz, entendida
como un 6rgano en el que la es-
tética y la funcién respiratoria
son inseparables.

El objetivo de cada interven-
cién es alcanzar un resultado
armonico y natural, plenamen-
te integrado con los rasgos fa-
ciales, aportando al mismo
tiempo una mejora funcional
que optimice la respiracién y la

calidad de vida del paciente.
Astlo asegura el doctor Gui-
llermo Til, jefe del servicio de
Otorrinolaringologia de Clinica
Rotger: "Una rinoplastia tiene un
objetivo doble: lograr una via aérea
optimay asegurar un resultado es-
tético natural que encaje y se adap-
te a las facciones de cada persona”.
Gracias a los tiltimos avances
e investigaciones, esta técnica
es mucho menos dolorosa y ha
aumentado su precisién. Ac-
tualmente, la cirugfa permite
combinar la correccién de des-
viaciones septales o hipertrofia
de cornetes con el remodelado
estructural del dorso y la punta
nasal. Mediante el uso de tec-
nologfa avanzada —como la ri-
noplastia ultrasénica— se re-
duce significativamente la afec-

tacion de los tejidos blandos cir-
cundantes, lo que se traduce en
un menor nivel de inflamacién,
menor dolor postoperatorio y
un retorno mds 4gil a la rutina
diaria.

Segtin explica el doctor Til,
"Las técnicas actuales de minima
invasion y precision ultrasonica
nos permiten intervenir las estruc-
turas Oseas y cartilaginosas respe-
tando al mdximo los tejidos, lo que
mejora drdsticamente la experien-
cia y recuperacion del paciente”.

Ventajas de la rinoplastia
ultrasonica

Un limado milimétrico. Los
ultrasonidos evitan que sea ne-
cesario crear una fractura de
huesos y asi se respetan los teji-

Dr. Guillermo Til, jefe del servicio de Otorrinolaringologia de Clinica Rotger.

» Dr. Guillermo Til: "Una rinoplastia tiene un objetivo doble:
lograr una via aérea dptima y asequrar un resultado estético
natural que encaje y se adapte a las facciones de cada persona”



Saluti Forga *

f/f/fﬁl«’.’-ﬂfﬁ.

Cirugia de Oforrinolaringologia de Clinica Rotger.

dos que rodean la estructura.
En cuanto a las cicatrices, el
tnico corte visible es el que se
produce entre las fosas nasales,
si bien este resulta impercepti-
ble transcurridos 2 o 3 meses.
Por lo que respecta al resto de
los tejidos, se respetan y no pre-
sentan marcas.

La rinoplastia ultrasénica
mejora en:
* Precisi6n: El instrumental per-
mite un remodelado més preci-
so, evitando cicatrices, fracturas
o huesos inestables. Ademés, se
reduce la aparicién de inflama-
cién, edemas o moretones.

* Los resultados son éptimos
y, al no producirse un trauma-
tismo, la recuperacién y la vuel-
ta a la vida normal son mucho
mads rdpidas y sin apenas mar-
cas.

Un sgryicio de excelencia
en Clinica Rotger

El Servicio de Otorrinolarin-
gologia estd integrado por es-
pecialistas con formacién espe-
cifica en cirugfa nasal y rino-
plastia, asi como con una
dilatada trayectoria en el trata-
miento de las deformidades na-

Las técnicas actuales permiten una infervencion menos dolorosa y con excelentes resultados.
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sales, tanto estéticas como fun-
cionales. Esta doble perspectiva
permite planificar cada inter-
vencién valorando conjunta-
mente la armonia facial y la
funcién respiratoria, ofreciendo
soluciones personalizadas para
cada paciente.

Previamente, cada paciente
recibe una valoracién indivi-
dualizada por parte del equi-
po médico, que analiza su
anatomia, sus expectativas y
la funcién nasal para disefiar
el tratamiento mds adecua-
do, buscando siempre resul-
tados naturales, equilibrados
y duraderos.

Posteriormente, la cirugia se
realiza en una infraestructura
quirtdrgica de referencia que
cuenta con los quiréfanos més

» Seqin explica el doctor Til,
“Las técnicas actuales de
minima invasion y precision
ultrasonica nos permiten
intervenir las estructuras
dseas y cartilaginosas
respetando al maximo los
tejidos, lo que mejora
drasticamente la experiencia
y recuperacion del paciente”,

modernos y avanzados de Ba-
leares. Estdn equipados con
tecnologia de dltima genera-
cién para garantizar la maxima
precisién quirtrgica, los mds
altos estdndares de seguridad
y una atencién asistencial per-
sonalizada.

Todas las intervenciones son
el resultado del trabajo coordi-
nado de un equipo multidisci-
plinar altamente especializa-
do, integrado por el dr. Gui-
llermo Til, el dr. Pedro Sarria,
el dr. Claudio Carnevale, el dr.
Carlos Magri y la dra. Caroli-
na Morales, asi como por un

experimentado equipo de en-
fermeria y auxiliares que tra-
baja junto con el Servicio de
Anestesiologfa y todos los re-
cursos asistenciales de la Clini-
ca Rotger.

En conjunto, se trata de una
labor coordinada que ofrece las
maximas garantias de seguri-
dad durante todas las fases del
proceso quirtrgico. Esto pro-
porciona al paciente la tranqui-
lidad de estar acompariado por
un equipo de acreditada expe-
riencia, convirtiendo a la Clini-
ca Rotger en un referente en ci-
rugia nasal y rinoplastia.

Ventajas de la Rinoplastia ulfrasénica.
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sSant Joan de Déu amplia su cartera de
Servicios y refuerza su especializacion
dentro de la red sanitaria publica balear

El centro, que forma parte de la red sanitaria publica, incorpora prestaciones avanzadas en
neurorrehabilitacién, rehabilitacién, diagndstico por la imagen y cirugia ortopédica, consolidando
su rol como centro de referencia en recuperacion funcional y atenciéon especializada

REDACCION

La renovacién del marco de
vinculacién con el Servei de Sa-
lut, articulada mediante la mo-
dificacién del Convenio Singu-
lar, refuerza la continuidad de
Sant Joan de Déu Palma-Inca
dentro de la red sanitaria ptiblica
de las Illes Balears y profundiza
en su especializacion asistencial.
La cartera incorpora nuevas
prestaciones en &mbitos en los
que el hospital aporta un valor
diferencial al sistema: rehabilita-
cién, neurorrehabilitacién, recu-
peracién funcional y determina-
dos procesos de Cirugfa Ortopé-
dica y Traumatologia.

La ampliacién incluye estimu-
lacién magnética transcraneal,
posturograffa, nasofibrolarin-
goscopia, endoscopia de colum-
na, artroresonancia magnética,
densitometria y ecograffa Dop-
pler entre otras prestaciones. Su
incorporacién permite comple-
tar procesos asistenciales ya
consolidados, reducir derivacio-
nes y aprovechar la experiencia
de equipos multidisciplinares
especializados en pacientes neu-
rolégicos, personas con discapa-
cidad y necesidades complejas
de rehabilitacién.

Tecnologia avanzada para
reforzarla
neurorrehabilitacion

Sant Joan de Déu es centro de
referencia en las Illes Balears en
neurorrehabilitacion de dafio
cerebral y medular, con un mo-
delo orientado a recuperar fun-
cionalidad y autonomfa. Entre
las nuevas prestaciones destaca
la Estimulacién Magnética
Transcraneal (TMS), una técni-
ca no invasiva de neuromodu-
lacién que puede integrarse en
programas individualizados

para pacientes con ictus con
afectacién motora o del lengua-
je y determinados cuadros de
dolor neuropético. Su incorpo-
racién complementa la fisiote-
rapia, la terapia ocupacional y
lalogopedia y permite avanzar
hacia una rehabilitacién mds
personalizada.

La posturografifa permite va-
lorar de forma objetiva altera-
ciones del equilibrio, especial-
mente en pacientes neurol6gi-
cos y personas amputadas, y
disefiar programas de trata-
miento personalizados, también
con apoyo de realidad virtual.

La nasofibrolaringoscopia,
por su parte, refuerza el abor-
daje de los trastornos de la de-
glucién tras un ictus o un trau-
matismo craneoencefdlico, faci-
litando la evaluacién funcional,
el ajuste del tratamiento rehabi-
litador y la prevencién de com-

plicaciones como la neumonia
por aspiracion.

Estas incorporaciones conso-
lidan un modelo de neurorre-
habilitacién basado en especia-
lizacién profesional, tecnologia
avanzada, trabajo multidisci-
plinar y seguimiento funcional,
siempre orientado a mejorar la
autonomia y la calidad de vida.

Cirugia de columna
minimamente invasiva

La cartera incorpora también
la endoscopia de columna me-
diante discectomia lumbar en-
doscépica percutdnea, una téc-
nica minimamente invasiva
para determinados pacientes
con hernia discal lumbar y do-
lor radicular que no han res-
pondido al tratamiento conser-
vador. Mediante una incisién
minima, permite descompri-

mir la raiz nerviosa preservan-
do la musculatura y las estruc-
turas estabilizadoras, lo que se
traduce en menor agresividad
quirtrgica y dolor postoperato-
rio, y en una recuperaciéon mas
rdpida, con posibilidad de alta
en menos de 24 horas en pa-
cientes seleccionados. Su incor-
poracién refuerza la evolucién
de Cirugifa Ortopédica y Trau-
matologia hacia procedimien-
tos de mayor especializaciéon y
menor invasividad.

Diagndstico avanzado para
completar los procesos
asistenciales

La actualizacion de la cartera
amplia asimismo la capacidad
diagndstica. La artroresonancia
magnética mejora el estudio de
lesiones intraarticulares cuan-
do una resonancia convencio-
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nal no ofrece informacién sufi-
ciente, permitiendo visualizar
con mayor precisién ligamen-
tos, cartilagos, meniscos y ten-
dones y planificar mejor el tra-
tamiento.

La densitometria 6sea permi-
tird evaluar la masa 6sea, diag-
nosticar osteopenia y osteopo-
rosis y estimar el riesgo de frac-
tura, una prestacion
especialmente relevante en ge-
riatrfa, cronicidad y pacientes
con problemas de movilidad. Se
incorpora también formalmen-
te la ecograffa Doppler, prueba
ya realizada por el hospital para
el estudio del flujo sanguineo y
distintas patologias vasculares.

Especializacion y
compromiso con la red
publica

La modificacién del Conve-
nio Singular consolida la inte-
graciéon de Sant Joan de Déuen
la sanidad publica balear y re-
fuerza un modelo complemen-
tario al resto de hospitales de la
red. La rehabilitacién y la neu-
rorrehabilitacién constituyen
ejes centrales, junto con la ge-
riatria, la atencién intermedia,
la cirugfa ortopédica especiali-
zada y recursos diagnésticos
orientados a la recuperaciéon
funcional y a la promocién de
la autonomia.

La continuidad de esta vincu-
lacién permite poner nuevas ca-
pacidades diagnésticas, tera-
péuticas y quirtirgicas al servi-
cio de los ciudadanos delas Illes
Balears y seguir concentrando
conocimiento, profesionales y
tecnologfa allf donde Sant Joan
de Déu puede aportar mayor
valor al sistema ptblico.

Segtin declaraciones del di-
rector gerente de Sant Joan de
Déu Palma-Inca, Jaume Morell,
“nuestra voluntad es seguir conso-
lidando un modelo basado en la es-
pecializacion y aportar al sistema
piiblico aquello en lo que podemos
ofrecer un verdadero valor diferen-
cial. Sant Joan de Déu ha construi-
do una especializacién muy clara
en rehabilitacion, neurorrehabilita-
cién, geriatria, recuperacion fun-
cional y atencién a pacientes com-
plejos. Esta ampliacion de cartera
nos permite profundizar en ese mo-
delo y sequir creciendo dentro de la
red puiblica, siempre al servicio de
las necesidades de la ciudadania”.
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a menstruacién abundante,

denominada actualmente

sangrado menstrual abun-

dante o menorragia, puede

afectar considerablemente a
la calidad de vida. Cuando ademds apa-
rece dolor lumbar, es razonable pregun-
tarse si ambos problemas tienen un ori-
gen comun. La respuesta es: en algunas
mujeres si, aunque no todo dolor de es-
palda durante la regla tiene una causa
ginecoldgica.

Elttero y las estructuras que lo rode-
an comparten conexiones nerviosas con
la pelvis y la regién lumbar. Durante la
menstruacion, las contracciones uteri-
nas y la liberacién de prostaglandinas
pueden provocar dolor que se percibe
no solo en la parte baja del abdomen,
sino también en la zona lumbar.

Una de las enfermedades que mds cla-
ramente puede explicar la combinacién
de sangrado abundante, dolor menstrual
y dolor lumbar o pélvico es la adenomio-
sis, una enfermedad en la que tejido simi-
lar al endometrio se encuentra dentro de
la pared muscular del titero. La evidencia
reciente confirma su asociacién con alte-
raciones del sangrado y dolor.

Los miomas uterinos también pueden
producir menstruaciones muy abun-
dantes y, dependiendo de su tamafio y
localizacion, sensacién de presién pélvi-
ca o dolor que puede irradiarse hacia la
espalda. Por este motivo, las gufas reco-
miendan valorar sintomas asociados
como dolor pélvico, presién o alteracio-
nes del sangrado cuando se estudia una
menorragia.

Otra posibilidad es la endometriosis.
Aungque el sangrado abundante no es
imprescindible para su diagnéstico,
puede producir dolor pélvico y lumbar,
especialmente relacionado con el ciclo

menstrual. Las re-
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Menorragia vy lumbalgia:
¢pueden estar
relacionadas?

comendaciones de

los especialistas in- MARIO GESTOSO
cluyen tratamientos Director Médico

L. Escuela Espanola Espalda
analgésicos y hor- (EEDE)
monales, indivi- www.eede.es

dualizados segun
las caracteristicas y
preferencias de cada paciente.

También es importante recordar que
una mujer puede tener menorragia y
una lumbalgia mecénica independiente.
En estos casos, tratar tinicamente el pro-
blema ginecolégico no necesariamente
solucionaré el dolor de espalda.

La valoracién debe comenzar por una
buena historia clinica. Hay que conocer
la cantidad y duracién del sangrado, la
relacién temporal con el dolor lumbar,
la presencia de dolor pélvico, presién
abdominal o sintomas urinarios o intes-
tinales. Segun los hallazgos, puede ser
necesaria una exploracién ginecoldgica,
andlisis de sangre —incluido el hemo-
grama para detectar anemia— y una
ecografia.

La buena noticia es que existen trata-
mientos eficaces para el sangrado mens-
trual abundante y para muchas de sus
causas. Las opciones dependen del
diagnéstico y pueden incluir tratamien-
tos hormonales, dispositivos intrauteri-
nos con levonorgestrel, 4cido tranexa-
mico, antiinflamatorios u otras alterna-
tivas.

En resumen: cuando una mujer pre-
senta reglas muy abundantes y dolor
lumbar que aparece o empeora de for-
ma repetida durante la menstruacién,
no deberfa asumir automdticamente
que se trata de una simple lumbalgia. La
coincidencia puede ser una pista para
investigar enfermedades como adeno-
miosis, miomas o endometriosis.
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Habitos que se heredan: que los escolares hagan ejercicio
es 0,/ veces mas probable si sus padres lo practican

“El poder del ejemplo familiar”, nueva Campana de Prevencion de las Dolencias de la Espalda
en los Escolares Espanoles. / La Campana para el curso 2026-2027 da claves para que las
familias inculguen a los escolares mads actividad fisica, menos sedentarismmo continuado v, si
aparece un episodio doloroso, mantener el mayor grado de actividad fisica posible

REDACCION

El dolor lumbar es la primera
causa de discapacidad en el
mundo, y padecerlo durante la
infancia y la adolescencia au-
menta el riesgo de sufrirlo de
manera crénica al ser adulto.
Sin embargo, hédbitos saluda-
bles que resulta sencillo adqui-
rir durante esas etapas tempra-
nas dela vida ayudan a reducir
el riesgo de padecerlo y de que
se cronifique. Para inculcar esos
hébitos, instaurarlos en la fami-
lia desde la infancia es més efi-
caz que limitarse a aconsejarlos.

Por ello, la Camparia de Pre-
vencién de las Dolencias de la
Espalda entre los Escolares para
el curso 2026-2027 se dirige a las
familias, fomentando que incor-
poren rutinas saludables que
ayudan a evitar el dolor de es-
palda durante toda la vida y
adopten habitos que, si el dolor
aparece, reducen su duracion.
Coincidiendo con el inicio del
curso académico, es puesta en
marcha por la Red Espariola de
Investigadores en Dolencias de
la Espalda (REIDE) y la Confe-
deracién Espafiola de Asocia-
ciones de Padres y Madres del
Alumnado (CEAPA), en colabo-
racion con la Fundaciéon ASISA.

Recomendaciones

La Camparia se basa en reco-
mendaciones cuya eficacia para
mejorar la salud de la espalda
ha sido demostrada cientifica-
mente, y promueve que se in-
corporen como hdébitos a la
vida cotidiana desde la infan-
cia, de modo que, al llegar a la
adolescencia y la vida adulta,
estén consolidados y su efecto
beneficioso se prolongue du-
rante toda la vida.

El dolor de espalda es poco
frecuente antes de los 10 afios,

TEBE

pero entre los 13 y 15 afios, alre-
dedor de 69% de las chicas y el
51% de los chicos ya han pade-
cido algtin episodio doloroso. A
partir de los 15, su frecuencia es
similar ala de los adultos. Sufrir
dolor de espalda en la infancia
aumenta el riesgo de padecerlo
de manera crénica en la edad
adulta, y ese factor resulta més
relevante incluso que los hallaz-
gos de las pruebas radiolégicas.

Un estudio poblacional reali-
zado en Esparia con4.019 adoles-
centes de 13a 15 afios y sus 7.359
padres y madres, analizé la rela-
cién entre los hébitos de unos y

DE LA ESPALDA

(cuRs0 2026 - 2027) )j

EL PODER DEL EJEMPLO
FAMILIAR
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otros. Sus resultados mostraron
que la probabilidad de que los
escolares practicaran algtn de-
porte es un 670% mayor entre
aquellos cuyos padres y/o ma-
dreslohacian. Y, alainversa, era
un 200% més probable que los
escolares vieran més de dos ho-
ras diarias de televisién si sus pa-
dres 0 madres tenian ese hébito.

Material divulgativo

El material divulgativo usa-
do en la Campafia de Preven-
cién de las Dolencias de la Es-
palda, “El poder del ejemplo

familiar”, aporta claves para
que los padres y madres incul-
quen desde la infancia, con su
ejemploy las rutinas familiares,
habitos que serdn ttiles para
cuidar la espalda a lo largo de
toda la vida. Incluye consejos
précticos y retos sencillos y re-
alistas para moverse mds, pasar
menos tiempo sentado y con-
vertir progresivamente la acti-
vidad fisica en un hébito.

Encuesta de Salud

Esto es especialmente impor-
tante en un contexto en el que
las nuevas generaciones estan
sustituyendo los juegos tradicio-
nales por formas pasivas de ocio
y socializacién que reducen su
actividad fisica. La dltima En-
cuesta de Salud en Espafia
(2023) refleja que el 61,6% de la
poblacién entre 1y 14 afios pasa
a diario, entre semana, 1 hora o
mads de su tiempo de ocio frente
a una pantalla (ordenador, telé-
fono movil, tablet, TV, videos o
videojuegos). Y que, entre los j6-
venes de 15 y mds afios, s6lo el
8% delos chicos y el 6,1% de las
chicas hacen ejercicio a diario.
Maés grave es que, a esas edades,
el 47,2% de ellos y el 54,6% de
ellas no realizan ningtin ejercicio
fisico ningtin dia de la semana.

Maria Sanchez, presidenta
de CEAPA, afirma que "las fami-
lias desemperiamos un papel fun-
damental en la adquisicion de hdbi-
tos saludables desde la infancia. Pe-
querfios gestos cotidianos, como
ensefiar a nuestros hijos e hijas a
llevar correctamente la mochila, fo-
mentar una buena higiene postural
o0 promover la prdctica de actividad
fisica, contribuyen a prevenir pro-
blemas de salud que pueden acom-
pafiarles durante toda la vida. La
prevencion del dolor de espalda em-
pieza en casa, Y por eso es tan im-
portante que las familias disponga-
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mos de informacion y recursos que
nos ayuden a educar en estos hdbi-
tos desde edades tempranas”.

Para el doctor Francisco Ko-
vacs, médico mallorquin al que
los indices bibliométricos inter-
nacionales sittian como el prin-
cipal investigador del mundo
hispanoparlante en el campo
de las dolencias del cuello y la
espalda, de la Unidad dela Es-
palda Kovacs del Hospital
HLA Universitario Moncloa y
director de la Red Espafiola de
Investigadores en Dolencias de
la Espalda (REIDE), “entre los
muchos efectos saludables que ha-
cer ejercicio de manera reqular ha
demostrado cientificamente desta-
ca la reduccion tanto de la dura-
cion de los episodios de dolor de es-
palda como del riesgo de padecer-
los. Durante la infancia es mds
fdcil adquirir el hdbito de practicar
deporte y mantenerse fisicamente
activo, y en esa fase de la vida se
consolidan mds los comportamien-
tos que se imitan que los consejos
que se reciben. Por eso, el ejemplo
familiar es determinante”.

“El poder del ejemplo fami-
liar” aporta 6 claves con ese fin:
1. Ejemplo familiar: Integrar
actividad fisica en la rutina co-
tidiana.

2. Sedentarismo: Compensar el
tiempo de pantallas con ocio
activo.

3. Pausas activas: Moverse bre-
vemente cada 50 minutos.

4. Deporte: Fomentar la practi-
ca recreativa sin presiéon com-
petitiva.

5. Dolor de espalda: Evitar el
reposo en cama y mantenerse
activo segun tolerancia.

6. Criterio médico: Consultar
con el médico si el dolor es noc-
turno, persistente (>14 dias), li-
mitante o presenta sintomas gra-
ves (fiebre, pérdida de fuerza)

Material de uso libre y gra-
tuito y se puede descargar en:

Web de la Espalda: www.es-
palda.org/escolares/tebeo2026.pdf

CEAPA: www.ceapa.es

Fundacién ASISA:
https:/fwww.asisa.es/noticias-salud
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La Universitat de Mallorca avanza en su
despliegue con 73 millones de inversion,
nuevos estudios y cuatro campus operativos

El presidente del Consejo de Gobierno, Diego Gonzdlez, y el rector, Pere Riutord, exponen a la
presidenta del Govern, Marga Prohens, y al conseller de Educacién y Universidades, Antoni Vera,
los avances del nuevo centro universitario y su Plan Estratégico para los proximos anos

REDACCION

La Universitat de Mallorca
(UMAC-ADEMA) avanzaenel
desarrollo de su proyecto uni-
versitario con una inversién
prevista cercana a los 73 millo-
nes de euros, cuatro campus ya
operativos, un programa de
mads de 9 millones de euros en
becas y ayudas al estudio y una
nueva oferta académica cuya
implantacién estd prevista de
forma progresiva a partir del
curso 2027/ 28.

La institucién ha presentado
recientemente las principales li-
neas de su Plan Estratégico ala
presidenta del Govern de les
Illes Balears, Marga Prohens, y
al conseller de Educacién y
Universidades, Antoni Vera,
tras su reconocimiento median-
telaLey 2/2026, de 27 de abril.
Lanueva etapa estard centrada
en el desarrollo de titulaciones
propias, la investigacién y
transferencia de conocimiento,
la consolidacién de sus infraes-
tructuras y la ampliacién de
alianzas con instituciones, cen-
tros sanitarios y empresas.

La puesta en marcha de la
Universitat de Mallorca contem-
pla una inversién cercana a los
73 millones de euros para desa-
rrollar las titulaciones previstas
enuna primera fase. Aproxima-
damente la mitad de esta canti-
dad yahasido ejecutada, princi-
palmente en la creacién, adecua-
cion y equipamiento de
infraestructuras universitarias.

La Universidad cuenta ac-
tualmente con sus principales
campus preparados para la ac-
tividad docente, investigadora
y clinica. El Campus Coll d’en
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El Campus Coll, con aproximadamente 3.500 metros cuadrados, esta especializado en Ciencias

de la Salud.

Rabassa, especializado princi-
palmente en Ciencias de la Sa-
lud, dispone de laboratorios
biomédicos, espacios de simu-
lacién clinica avanzada y equi-
pamientos vinculados a la rea-
lidad virtual y la Inteligencia
Artificial. El Campus Palma-
Son Rossinyol retine laborato-
rios, Clinica Universitaria, bo-
xes clinicos, simulacién virtual
3D héptica y el Think Tank de
Bellas Artes. En Inca, el campus
estd orientado especialmente a
Arquitectura, Disefio, Tecnolo-
gfa y Ciencias Sociales, mien-
tras que el Campus Jaime III,
en Palma, se destina principal-
mente a investigacion, posgra-
do, préctica clinica avanzada y
transferencia de conocimiento..

Nuevos grados y masteres a
partir de 2027/28

El desarrollo de la oferta aca-
démica constituye otro de los
principales avances del proyec-
to. La institucién ha presentado
ante la Agencia de Qualitat Uni-

versitaria de les Illes Balears
(AQUIB) 19 memorias acadé-
micas de nuevas titulaciones de
grado y madster, actualmente en
proceso de evaluacion y verifi-
cacion. La prevision es iniciar
progresivamente su implanta-
cién a partir del curso 2027/28,
una vez completados los proce-
dimientos correspondientes.
Entre los &mbitos previstos fi-
guran Medicina, Biomedicina,
Ingenierfa de la Salud, Logope-
dia, Nutricién Humana y Dieté-
tica y Odontologia, también con
oferta en inglés. El proyecto aca-
démico se ampliard a Arquitectu-
ra, Bellas Artes, Ciencias Politicas,
Administracién Publica, Direc-
cién de Empresa Deportiva, Di-
sefio, Disefio de Videojuegos, In-
genierfa de Datos y Sociologfa,
ademads de un doble gradoen So-
ciologfa e Ingenierfa de Datos.
La oferta se completard con
nuevos programas de master y
con la futura Escuela de Docto-
rado, inicialmente vinculada a
Ciencias dela Salud y a Arte, Ar-
quitectura y Transformaciones

o

El rector, Pere Riurord y el Presidente del Consejo de Gobiemo de la UMAC, Diego Gonzdlez, se
reunieron con la presidenta y el Conseller de Educacién del Govern, Marga Prohens y Antoni Vera.

Sociales. En paralelo, la Univer-
sidad abordar4 la transicién de
los estudios que actualmente
imparte la Escuela Universitaria
ADEMA como centro adscrito a
la Universitat de les Illes Balears,
garantizando la continuidad
académica y los derechos del
alumnado matriculado.

El modelo académico de
UMAC combina tecnologia,
proximidad, formacién practi-
ca e investigacién aplicada con
una clara vinculacién al territo-
rio. Esta dimensién tendré es-
pecial relevancia en Ciencias de
la Salud, donde la Universidad
trabaja para que el futuro Gra-
do en Medicina tenga una pers-
pectiva interinsular, incorpo-
rando progresivamente forma-
cién clinica y préctica en Ibiza
y Menorcay contribuyendo a la
generacion y retencién de ta-
lento sanitario en las islas.

El proyecto parte ademds de
una red de méas de 400 empre-
sas colaboradoras relacionadas
con la formacién, la empleabi-
lidad y la innovacién, que la

institucién prevé seguir am-
pliando junto con hospitales,
centros sanitarios, colegios pro-
fesionales, entidades cultura-
les, administraciones y organi-
zaciones sociales.

La dimension interinsular
sera otro de los ejes del
proyecto universitario

UMAC prevé avanzar en
acuerdos estratégicos en Eivis-
sa vinculados a las Ciencias de
la Salud, con el objetivo de am-
pliar la formacién préctica del
alumnado, reforzar la colabora-
cién con el entorno sanitario y
generar nuevas oportunidades
de investigacién e innovacion.
Esta linea se extenderd poste-
riormente a Menorca. En este
marco, la Universidad trabaja
para que el futuro Grado en
Medicina tenga una dimensién
balear, incorporando progresi-
vamente formacién clinica y
préctica en ambas islas y contri-
buyendo a la generacién y re-
tencién de talento sanitario.

=
La nueva institucién cuenta con una red de campus innovadores, ya operativos, en Palma e Inca y amplia la oferta universitaria en salud, arquitectura, arte, disefio, tecnologia y ciencias sociales.
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La red sanitaria de Hospitales Parqgue
Llevant acerca la atencion al paciente

El grupo integra hospital, centros médicos y atencién sociosanitaria en el Lievant de Mallorca

REDACCION

Hospitales Parque consolida
en Mallorca una sélida red asis-
tencial cuyo epicentro es el
Hospital Parque Llevant (Porto
Cristo), complementada de
manera estratégica por sus cen-
tros médicos en Manacor, Fela-
nitx y Cala Mesquida, ademads
de la Residencia de Llevant.
Esta infraestructura permite
ofrecer una cobertura médica
integral, descentralizando con-
sultas y servicios de alta espe-
cializacién para aproximarlos
de forma directa a la poblacién
del Llevant mallorquin.

La gestion operativa de este
entramado asistencial estd lide-
rada por Silvia Estefania San-
chez Balsalobre, quien asumié
enjunio de 2026 la Direccién de
Operaciones de Hospitales Par-
que en Mallorca. Bajo su res-
ponsabilidad se encuentran
dreas clave que van desde la
optimizacién de procesos hasta
la captacién de talento médico
y el andlisis de servicios. Asi-
mismo, coordina los servicios
de soporte criticos para la acti-
vidad diaria, tales como mante-
nimiento, limpieza, cocina, la-
vanderfa y restauracion.

“Hospital Parque Llevant es la
matriz central, mientras que las cli-
nicas periféricas actiian como cen-
tros satélites acercando los servicios
sanitarios y médicos a los pacientes
en las diferentes localidades”, ex-
plica Sanchez. Este modelo ga-
rantiza al usuario un servicio in-
tegral y multidisciplinar en su
entorno cercano, donde evita
largos desplazamientos.

Porto Cristo, el nicleo de la
red

El Hospital Parque Llevant
concentra en Porto Cristo la
oferta asistencial mas completa
del grupo en laisla. El complejo
dispone de consultas externas
de numerosas especialidades,
Urgencias 24 horas, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI),
drea quirtrgica con tres quir6-
fanos, hospitalizacién, labora-
torio, diagnéstico por imagen y
unidades de fisioterapia y reha-
bilitacion.

Esta capacidad resolutiva
permite ofrecer una continui-
dad asistencial completa: desde
consultas para prevenir la apa-
ricién de enfermedades, hacer
el diagndstico inicial hasta la in-
tervencion quirtrgica y la fase
de convalecencia. La oferta cli-
nica abarca todas las especiali-
dades: Alergologia, Aparato

Silvia Estefania Sanchez Balsalobre

Digestivo, Angiologfa, Cardio-
logfa, Cirugia General y Diges-
tiva, Cirugfa Ortopédica, Ciru-
gia Plastica y Estética, Derma-
tologfa, Dietética y Nutricién,
Unidad de Obesidad, Endocri-
nologia, Fisioterapia, Ginecolo-
gla, Medicina Integrativa, Me-
dicina Interna, Nefrologia,
Neurologia, Neumologfa, Neu-
rocirugia, Odontologia, Oftal-
mologia, Otorrinolaringologfa,
Pediatria, Podologia, Psicolo-
gla, Psiquiatrfa y Urologfa.

Elhospital cuenta ademds con
tecnologia para realizar pruebas
como resonancia magnética,
TAC, mamografia, ecografia,
densitometria o radiologia con-
vencional, ortopantomografia y
Tac dental. Asimismo, cuenta
con tecnologia muy avanzada
en cuanto al diagndstico e inter-
vencién en el aparato digestivo.

Esta capacidad diagnéstica
resulta especialmente impoz-
tante para evitar desplazamien-
tos y concentrar buena parte

del proceso asistencial en un
mismo entorno.

Centros que acercan los
especialistas al paciente

El modelo de proximidad se
despliega a través diferentes
centros médicos distribuidos
por el Llevant.

* Laserclinic Manacor ofrece
consultas de numerosas espe-
cialidades, pruebas diagnoésti-
cas, fisioterapia y atencién mé-
dica continuada. Una de sus
dreas destacadas es la de Medi-
cina y Cirugfa Estética; las con-
sultas y tratamientos no quirtr-
gicos se realizan en Manacor,
mientras que las intervenciones
que requieren quiréfano se lle-
van a cabo en el Hospital de
Porto Cristo.

* Policlinica Parque Llevant,
en Felanitx, acerca a la pobla-
cién servicios como medicina
general, dermatologfa, gineco-
logfa, cardiologfa, oftalmologfa,
pediatria, otorrinolaringologfa,
traumatologfa, fisioterapia, ra-
diologifa o urologfa, entre otros.

* Centro Médico Cala Mes-
quida y Residencia Parque
Llevant: Completan el ecosiste-
ma del grupo, integrando la co-
bertura médica vacacional y la
atencion sociosanitaria especia-
lizada.

La clave del éxito, senala Silvia
Sanchez, es que no se trata de
centros que funcionan de mane-
ra aislada, sino que comparten
gestion y profesionales. “La per-
tenencia a un grupo corporativo
aporta una gran flexibilidad y segu-
ridad al paciente; nuestros facultati-
vos se desplazan entre los diferentes
centros para asegurar la continuidad
y homogeneidad en la prestacion de
los servicios sanitarios”

Un claro ejemplo de esta si-
nergia es el Servicio de Otorri-
nolaringologfa, cuyo equipo de
5 médicos especialistas pasan
consulta en Porto Cristo, Mana-
cor y Felanitx. El paciente pue-
de asf acceder al especialista
mads cercano a su domicilio y en
caso de cirugfa, es canalizado
de forma fluida dentro del mis-
mo circuito hospitalario.

Estandarizacion y )
protocolos como garantia
de eficiencia

Gestionar una red de estas di-
mensiones exige una rigurosa
coordinacién interna. Para Sil-
via Sénchez, una de las priori-
dades de la Direccién de Ope-
raciones es la implementacién
de protocolos y procedimientos

normalizados de trabajo (PNT)
con el objetivo de ofrecer un
servicio de excelencia a todos
los pacientes.

Los procesos de limpieza y
desinfeccién se rigen por nor-
mativas estrictas de bioseguri-
dad para la prevencién de in-
fecciones hospitalarias, espe-
cialmente en el drea quirtirgica.
Asimismo, el servicio interno
de lavanderia asegura el sumi-
nistro diario de textiles bajo es-
tandares 6ptimos de higieniza-
cién para el hospital y la resi-
dencia.

“El objetivo es promover la exce-
lencia operativa y empoderar a los
equipos para que trabajen con la
mdxima autonomia y eficiencia”,
explica Sdnchez. La optimiza-
cién de procesos se consolida
asf como una palanca estratégi-
ca para eliminar duplicidades
y ofrecer una experiencia de
paciente mds 4gil y fluida.

Atencion al paciente
internacional

La ubicacién del hospital, en
una de las principales zonas tu-
risticas de Mallorca introduce
ademds una caracteristica dife-
rencial: el elevado peso de los
pacientes internacionales, tanto
residentes extranjeros como vi-
sitantes.

El centro dispone de un ser-
vicio especifico de Atencién al
Paciente Internacional y de in-
térpretes, que acompafian al
usuario para que el idioma
nunca se convierta en una ba-
rrera en una barrera para el
proceso de su atencién médica.

Hospitales Parque continda,
ademads, desarrollando inver-
siones destinadas a modernizar
instalaciones, ampliar servicios
y mejorar los circuitos asisten-
ciales. Ejemplos recientes de in-
versién han sido la ampliacién
dela zona de Urgencias, pasan-
do de siete a doce boxes, y reor-
ganizando los circuitos para dar
respuesta al crecimiento de la
demanda, o el 4rea de consultas
que ha pasado delas 12 consul-
tas existentes a las 17 actuales.

El objetivo del conjunto de in-
versiones y medidas del grupo
Parque Hospitales, es que toda
la red funcione cada vez de for-
ma maés coordinada, ofreciendo
al paciente la cercania y proxi-
midad de unas instalaciones y
servicios de maxima calidad.

Hospital Parque Llevant
Carrer de I'Escamarlj, 6
07680 Porto Cristo
tel. 971 822 400
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Oftalmedic Salva te da las claves para
una vuelta al cole con buenos 0jos

De acuerdo a los especialistas, la salud ocular juega un importante papel
en el rendimiento escolar y el desarrollo de los ninos

INEs BARRADO CONDE

Con la vuelta al cole son mu-
chas las tareas que se les acu-
mulan a los padres para que los
nifios vayan preparados ala es-
cuela: comprar los libros, el ma-
terial escolar, la ropa, etc. Sin
embargo, en muchas ocasiones
no se tiene en cuenta el cuidado
de su salud ocular, aunque pue-
de ser una cuestién determi-
nante para el buen rendimiento
académico.

De hecho, el 80% del aprendi-
zaje se realiza a través de los
o0jos, y hasta el 30% de los casos
de fracaso escolar en nifios se
relaciona con problemas visua-
les sin diagnosticar. Los exper-
tos de Oftalmedic Salva reco-
miendan realizar revisiones
con el inicio del curso, para
comprobar que no exista nin-
guna alteracién que pueda
afectar al desarrollo de los més
pequefios.

¢Como sé si mi hijo tiene un
problema ocular?

Con frecuencia, los nifios no
se dan cuenta de que no ven co-
rrectamente, ya que estdn acos-
tumbrados a su visién. Sin em-
bargo, existen sefiales a las que
los padres pueden estar atentos
para saber si su hijo tiene un
problema ocular:

* Se acerca mucho alos libros o
pantallas para leer.

e Frunce el cefio o gira la cabe-
za para fijar la vista.

* Tiene dificultades en la lectu-
ra o en las tareas escolares.

* Sufre dolor de cabeza recu-
rrente.

* Tropieza con frecuencia o cal-
cula las distancias de forma in-
correcta.

* Sufre irritacién ocular al leer
o escribir que le causa escozor.
¢ Tiene sensibilidad a la luz (fo-
tofobia).

Estos sintomas pueden ad-

Equipo

Oftalmedic Salva

Para preveniry tratar los proble-
mas oculares de los nifios, Oftalme-
dic Salva cuenta con un equipo de
Oftalmologia Pediatrica que com-
bina su amplia experiencia en la
asistencia a menores con una pun-
tera dotacién tecnolégica. Ademads,
Clinica Salva tiene un drea espe-
cialmente disefiada para nifios, con
una sala de espera con juegos para
que los pequefios puedan sentirse
comodos antes de entrar en la con-

sulta.

» E130% del fracaso escolar
en nifios se relaciona con
problemas visuales sin
diagnosticar

vertir de una alteracién en la
visién, pero no siempre son fa-
ciles de percibir. Por este moti-
vo, los especialistas de Oftal-
medic Salva recomiendan rea-
lizar revisiones oculares de
forma periddica durante la in-

fancia. S6lo de este modo se
evitard que los nifios tengan
un problema ocular sin diag-
nosticar que pueda afectar, no
sélo a su rendimiento escolar,
sino también a su desarrollo
personal y visual.

Ademads, cuando nacemos
nuestros ojos son inmaduros y
hasta los 7 u 8 afios se encuen-
tran en continuo desarrollo.
Para evitar deficiencias en la
edad adulta, es importante de-
tectar y corregir cualquier ano-
malia antes de esta edad.

Trastornos oculares mas
frecuentes

Las afecciones oculares mas
comunes entre los nifios son:
* Miopia: Es uno de los proble-
mas visuales més frecuentes en
la infancia y afecta a entre el 20

» Los especialistas de
Oftalmedic Salva
recomiendan revisiones

oculares periodicas

%y €l 30 % de los nifios en edad
escolar en Espafa. Es una alte-
racién que impide ver correcta-
mente a distancias lejanas. Los
chicos que la sufren suelen de-
cantarse por actividades que
potencian su visién cercana y
fruncen el cefio cuando han de
enfocar a lo lejos.

* Hipermetropia: Provoca una
incorrecta visién de cerca. Los
nifios que la padecen suelen
preferir actividades al aire libre
y frecuentemente se quejan de
dolor de cabeza o de ojos.

* Astigmatismo: Se perciben
los objetos deformados, tanto
de cerca como de lejos. Se pue-
de asociar tanto a la miopia
como a la hipermetropia.

* Estrabismo: Es la desviacién
de uno o ambos ojos en alguna
de las posiciones de la mirada.
Antes de los 6 meses son habi-
tuales pequefias desviaciones in-
termitentes, pero si se trata de
una desviacién permanente o si
ya se ha superado esa edad se
debe visitar al oftalmélogo para
su correccién. Puede ser corregi-
do con gafas o a través de cirugfa.
* Ambliopia u ojo vago: El ojo
vago es aquel que no se ha de-
sarrollado normalmente du-
rante la infancia y tiene menos
visién que el otro. Es dificil de
detectar, y sino se trata antes de
los 8 afios puede generar un de-
fecto visual irreversible. El tra-
tamiento mds habitual consiste
en la oclusién del ojo “bueno’
para forzar el desarrollo del
‘vago’ a través de un parche.

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

Solicita tu cita:
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Incontinencia urinaria: 10 mitos
que debemos dejar atras

Diagndstico y tratamiento no invasivo con la Dra. Alena Ruiz Cambara,
Unidad Médica de Suelo Pélvico del Instituto Médico Rosselld

REDACCION

Perder orina no es una conse-
cuencia inevitable de la edad ni
de la maternidad. La valora-
cion especializada del suelo
pélvico permite identificar la
causa y, en el Instituto Médico
Rosselld, ofrecen desde trata-
mientos no invasivos a opcio-
nes quirirgicas.

La incontinencia urinaria
afecta a millones de personas en
todo el mundo y, sin embargo,
contintia siendo uno de los pro-
blemas de salud mas silencia-
dos. Una de cada cuatro mujeres
convive durante afios con pérdi-
das de orina pensando que son
una consecuencia inevitable de
la edad, de los embarazos o de
determinadas actividades fisi-
cas. Larealidad es muy distinta:
la incontinencia urinaria tiene
tratamiento y, en muchos casos,
puede mejorar significativa-
mente sin necesidad de cirugfa.

Los mitos que rodean esta pa-
tologia hacen que numerosas
personas retrasen la consulta
médica, condicionando activi-
dades tan cotidianas como ha-
cer ejercicio, viajar, refr o dormir
tranquilamente. Desde el Insti-
tuto Médico Rosselld, la Dra.
Alena Ruiz Cambara desmonta
algunas de las creencias mds ex-
tendidas y explica cémo los
avances tecnol6gicos cobran im-
portancia en el abordaje del sue-
lo pélvico en la Unidad Médica
de Suelo Pélvico del Instituto.
Mito 1: '"La incontinencia es
normal con la edad"

Aunque la incidencia aumen-
ta con los afios, también la su-
fren personas muy jévenes. No
debe considerarse una conse-
cuencia normal del envejeci-
miento: siempre es recomenda-
ble una valoracién médica para
identificar sus causas.

Mito 2:"'Solo afecta a mujeres"

Es més frecuente en mujeres
por el embarazo, el parto o la
menopausia, pero también
afecta a los hombres, sobre todo
por problemas prostdticos, ci-
rugfas uroldgicas o enfermeda-
des neuroldgicas.

Mito 3: "Si tengo pérdidas,
debo beber menos agua"

Al contrario: una hidratacién
insuficiente puede concentrar la
orina e irritar la vejiga. Lo im-
portante es una evaluacién ade-
cuada, sobre todo cuando salir
de casa sin tener un bafio cerca
empieza a ser un problema.
Mito 4: ""Solo se soluciona con
cirugia"

La cirugia se reserva para ca-

sos concretos. Existen muiltiples
alternativas conservadoras,
desde fisioterapia de suelo pél-
vico hasta tecnologias que for-
talecen la musculatura sin pro-
cedimientos invasivos.

Mito 5: ""Las compresas son la
tnica solucién"

Son un parche, no tratan el
origen. Abordar la causa de las
pérdidas es lo que permite una
mejoria real y duradera.

Mito 6: "El ejercicio siempre
empeora la incontinencia"

No necesariamente: el gjercicio
adaptado beneficia también al

suelo pélvico. La clave es una va-
loracién individualizada; si apa-
recen pérdidas al hacer deporte,
es el momento de consultar.
Mito 7: "Los ejercicios de Ke-
gel siempre son suficientes"

Son ttiles en incontinencias
leves, pero solo si se realizan
correctamente. Algunos casos
requieren enfoques terapéuti-
cos més avanzados.
Mito 8:""Después del parto, es
lo normal"

Existen programas especifi-
cos de recuperacién del suelo
pélvico tras el parto, y cuanto

antes se acttie, mayores son los
beneficios. En el Instituto Mé-
dico Rossell6 se atienden todo
tipo de incontinencias, urina-
rias y fecales, en ambos sexos.
Mito 9:"'Si solo me pasa al toser
o reir, no tiene importancia"
Esas pequefias pérdidas son
sefial de que el suelo pélvico pue-
deestar debilitado. Conviene es-
tudiarlas para evitar que progre-
sen: no se solucionan solas.
Mito 10: '"Tengo que resignar-
me a vivir asi"
Probablemente el mito méds
perjudicial: la incontinencia tie-

ne solucién o mejoria en la ma-
yoria de los casos. Consultar
con profesionales especializa-
dos permite disefiar un trata-
miento personalizado.

HIFEM: tecnologia avanzada
para fortalecer el suelo pélvico

Uno de los avances mds inno-
vadores en este campo es la tec-
nologia HIFEM (High-Intensity
Focused Electromagnetic
Energy, o energia electromagné-
tica focalizada de alta intensi-
dad). Genera miles de contrac-
ciones musculares supramaxi-
mas en una sola sesién de tan
solo 28 minutos, algo imposible
de conseguir voluntariamente
con ejercicios convencionales. Es-
tas contracciones profundas for-
talecen la musculatura del suelo
pélvico y mejoran su capacidad
de soporte y control.

Entre sus principales ventajas:

Procedimiento no invasivo,
sin periodo de recuperacién.

Indoloro si se aplica correcta-
mente.

Trabaja muasculos profun-
dos dificiles de activar de for-
ma consciente.

Puede complementar otros
tratamientos de rehabilitacién.

En el Instituto Médico Rosse-
116, la tecnologia HIFEM se inte-
gra dentro de un enfoque global
de valoracién y tratamiento del
suelo pélvico, siempre bajo su-
pervisién médica especializada.
Laimportancia de una valora-
cién personalizada

Cada paciente presenta cir-
cunstancias diferentes y la in-
continencia urinaria puede te-
ner multiples causas, por lo que
antes de indicar cualquier tra-
tamiento es fundamental una
evaluacién completa. La Dra.
Alena Ruiz Cdmbara destaca
que uno de los principales ob-
jetivos es romper el silencio que
rodea este problema:

"Muchas mujeres llegan a nues-
tras consultas después de arios con-
viviendo con las pérdidas de orina
porque creen que es algo normal.
La realidad es que en urologia dis-
ponemos de herramientas diagnds-
ticas y terapéuticas muy eficaces
que pueden mejorar significativa-
mente su calidad de vida”.
;Tienes pérdidas de orina?

Durante el mes de septiem-
bre, el Instituto Médico Rosse-
116 ofrece una primera valora-
cién gratuita en la sede de Calle
Anselm Turmeda 12, Palma,
07010. T. 971714733

Escanea el codigo QR y
solicita cita por WhatsApp.
@haysoluciones
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BIAlert anticipa la sepsis, disminuye un 4%
los ingresos en UCI, reduce la estancia
hospitalaria v es un ahorro del coste por episodio

Un estudio publicado en la revista cientifica PLOS Global Public Health analiza la eficiencia del
uso de la app creada por el Hospital de Son Lidatzer en 8.000 pacientes

REDACCION

La implantacién de una he-
rramienta de inteligencia artifi-
cial desarrollada en Espana
para anticipar el riesgo de sep-
sis hasta con 24 horas de ante-
lacién se asocia con una reduc-
cién del 4% de los ingresos en
las unidades de cuidados inten-
sivos y con un descenso de
1.887 euros en el coste medio
por ingreso. Asilo recoge un es-
tudio publicado en la revista
cientifica PLOS Global Public
Health sobre la utilizacién de
BIAlert Sepsis en el Hospital
Universitario Son Llatzer, en
Palma de Mallorca. El trabajo
analizo los resultados de 8.039
pacientes con sepsis atendidos
entre enero de 2011 y junio de
2024. Los investigadores com-
pararon el periodo anterior a la
incorporacién de la inteligencia
artificial, en el que el hospital
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Marcio Borges, junto al resto de su equipo.

empleaba un sistema conven-
cional de deteccién basado en
reglas clinicas, con el periodo

posterior a la implantacién de
BIAlert Sepsis.
Los datos correspondientes a

la pandemia de COVID-19 se
excluyeron para evitar que las
alteraciones excepcionales de la

actividad hospitalaria distor-
sionaran los resultados. Duran-
te el periodo de utilizacién de
BIAlert Sepsis, la proporcién de
pacientes con sepsis que ingre-
saron en UCI pas6 del 34,4% al
30,4%, lo que supone un des-
censo de cuatro puntos porcen-
tuales, mientras que la estancia
hospitalaria se redujo, de me-
dia, en casi un dia por paciente.
“En la sepsis, llegar antes puede
cambiar la evolucion del paciente.
Identificar el riesgo antes de que el
deterioro sea evidente permite va-
lorar al enfermo de forma precoz y
adoptar las decisiones necesarias
para evitar que progrese hacia una
situacién de mayor gravedad”, ex-
plica el doctor Marcio Borges,
coordinador de la Unidad Mul-
tidisciplinar de Sepsis del Hos-
pital Universitario Son Llatzer,
presidente de la Fundacién Cé-
digo Sepsis e investigador prin-
cipal de BIAlert Sepsis

La exposicion prenatal al alcohol v pueden provocar
alteraciones fisicas, cognitivas, conductuales vy adaptativas

Socidrogalcohol y la Fundacién Visual TEAF reclaman una prevencion del TEAF que implique a
toda la sociedad para evitar consecuencias nefastas para el bebé

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
de los Trastornos del Espectro
Alcohdlico Fetal (TEAF), que se
celebra cada 9 de septiembre,
Socidrogalcohol y Visual TEAF
recuerdan que las primeras se-
manas de embarazo pueden
transcurrir antes de conocer la
gestacién y subrayan laimpor-
tancia del entorno social en la
prevencién. Por este motivo ha-
cen un llamamiento a reforzar
la prevencién desde una pers-
pectiva colectiva y de salud pt-
blica y recuerdan que esta no
puede recaer exclusivamente
sobre las mujeres. Las primeras
semanas de un embarazo pue-
den transcurrir antes de que la
mujer sepa que estd embaraza-
da. Por ello, la prevencién del
TEAF requiere también gene-
rar entornos en los que no be-
ber alcohol sea una opcién facil,
respetada y libre de presiones.
Los Trastornos del Espectro Al-
coholico Fetal son consecuencia
de la exposicién prenatal al al-
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La entidad se reunié con el concejal Lioreng Bauza.

cohol y pueden provocar dife-
rentes alteraciones fisicas, cog-
nitivas, conductuales y adapta-
tivas alo largo de la vida. Ante
esta realidad, Socidrogalcohol
y Visual TEAF insisten en la im-
portancia de mejorar la infor-
macién y la prevencién, pero
también de revisar el papel que

desemperia el conjunto de la
sociedad en una cultura en la
que el consumo de alcohol estd
ampliamente normalizado.

Presion social

En este sentido, parejas,
amistades, familiares, compa-

o
-

B VaSLALTIE AF. GO

ri DALEAR
k19

Sl

__ TRASTORN pE
L'ESPEC TRE ﬂ-Ltnl‘:lUl | s

fieros y grupos sociales pue-
den contribuir activamente a
reducir la presién asociada al
consumo de alcohol. Evitar in-
sistir, ofrecer alternativas, nor-
malizar los espacios de ocio
sin alcohol y respetar la deci-
sién de no beber son medidas
sencillas que ayudan a crear

entornos mds favorables
para la prevencién.
Socidrogalcohol y Visual
TEAF consideran especial-
mente importante ampliar
el enfoque preventivo y
promover una mayor co-
rresponsabilidad social.
"Esta corresponsabilidad re-
quiere informacion rigurosa
que permita tomar decisiones
informadas, la implicacion ac-
tiva de los profesionales sani-
tarios en la prevencion, la de-
teccion y el acompafiamiento,
y la lucha contra el estigma
asociado al TEAF. Sefialar o
culpabilizar no previene nada;
lo que previene es acompaiiar,
informar y crear entornos li-
bres de juicio”, ha explicado
Mercedes del Valle, presiden-
ta de Visual TEAF. La preven-
cién del TEAF requiere infor-
macién rigurosa, sensibiliza-
cién y una transformacién de
las dindmicas sociales que vin-
culan de forma habitual el al-
cohol con la celebracién, la in-
tegracion o la vida social.
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Creu Roja Hospitals pone en marcha
Su quinto gquirolano: mas de 40 m?

dedicados a la tecnol

REDACCION

La nueva instalacidn, la
mas amplia de todo el cen-
tro, permite incorporar la ci-
rugia robética en especiali-
dades como Cirugia General
y Urologia. Esta ampliacién
incrementa la capacidad
quirurgica del hospital, ayu-
dando a reducir las listas de
espera del Servicio Ptblico
de Salud y agilizando la ac-
tividad en el resto de los qui-
réfanos.

En su apuesta constante
por lamodernizacién de sus
instalaciones y la mejora de
la atencidn sanitaria, Creu
Roja Hospitals ha dado un
paso clave en su infraestruc-
tura con la puesta en marcha
de su quinto quiréfano. Se
trata de la sala de operacio-
nes mas grande de todo el
complejo hospitalario, con
una superficie ttil que supe-
ra los 40 metros cuadrados,
disefiada para albergar la ci-
rugfa robética y responder al
incremento de la demanda
asistencial.

La creacién de este nuevo
espacio responde a las exi-
gencias operativas de la ro-
bética quirdrgica. La inte-
gracién de los brazos robéti-
cos, la consola de control y
los equipos de alta defini-
cién requieren espacios am-
plios y didfanos que garanti-
cen la maxima seguridad del
paciente, la ergonomia de
los cirujanos y la comodidad
del equipo de enfermerifa y
anestesia durante los proce-
dimientos.

Cirugia robética en
Cirugia General y
Urologia

En esta primera fase, el
nuevo espacio concentra su
actividad en dos especiali-
dades quirtrgicas de refe-
rencia donde la robética
aporta una precision mili-
métrica:

Cirugia General y del
Aparato Digestivo: Permite
abordar intervenciones me-
diante técnicas robéticas de
minima invasividad, lo que
favorece un menor sangrado
intraoperatorio, reduce el do-
lor postoperatorio y acelera
la recuperacion del paciente.

Urologia: Una especiali-
dad en pleno desarrollo den-
tro del hospital donde la tec-
nologia robética resulta fun-

ogla y

la cirugla robotica

damental en el tratamiento
de patologfas de prostata, ri-
fién y vejiga, protegiendo
con méxima exactitud las es-
tructuras anatémicas mads
delicadas.

La amplitud de esta quin-
ta sala permite disponer de
todo el equipamiento tecno-
16gico sin comprometer la
movilidad del personal nila
esterilidad del campo qui-
rurgico.

Colaboracion para
reducir las listas de
espera del Servicio
Publico de Salud

La puesta en marcha de
esta quinta sala quirtirgica
tiene un impacto social e ins-
titucional directo en Balea-
res. Al sumar este nuevo es-
pacio, Creu Roja Hospitals
incrementa significativa-
mente su capacidad para in-
corporar a un mayor nime-
ro de pacientes a sus partes
quirdrgicos diarios.

Esta mayor disponibilidad
de agendas permite al hospi-
tal colaborar de forma activa
en la reduccién de las listas
de espera del Servicio Publi-
co de Salud. Al asumir un
volumen mds elevado de ci-
rugfas, el centro ayuda a agi-
lizar los tiempos de respues-
ta del sistema sanitario re-
gional, permitiendo que los
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usuarios aguarden menos
tiempo para ser intervenidos.

Un efecto dinamizador en el
resto de los quiréfanos

Ademads del avance tecnolé-
gico, la apertura del quinto qui-
réfano genera una importante
optimizacién en la logfstica in-
terna del hospital. Al trasladar
a esta sala de mds de 40 m?2las
intervenciones robéticas que
requieren mayor tiempo de
montaje y ejecucidn, se libera
de carga de trabajo a los otros
cuatro quiréfanos del centro.

Este reequilibrio de las agen-
das permite incrementar el ren-
dimiento y la agilidad del resto
de salas de operaciones, que
pueden asumir un niimero su-
perior de intervenciones en es-
pecialidades como Oftalmolo-
gia o Ginecologia. En definitiva,
Creu Roja Hospitals consigue
una estructura quirdrgica mas
moderna, eficiente y orientada
a ofrecer una respuesta rdpida
y de calidad a la ciudadania.

DESY0
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El recuerdo de un gran humanista:
homenaje al Dr. Javier Cortes

Familia, amigos, representantes del dmbito sanitario, instituciones, empresa y de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer se reunieron para recordar la trayectoria y, sobre todo, la calidad
humana del que fuera presidente de la Asociacion en llles Balears

REDACCION

Familiares, amigos, compatie-
ros y representantes de distintos
ambitos de la sociedad balear se
reunieron para rendir homenaje
al Dr. Javier Cortés, en un acto
concebido no solo como una
despedida, sino como una cele-
bracién de su vida, su trayecto-
ria y, especialmente, de la perso-
na que fue.

Meédico, cientifico, académico
y referente en la prevenciény la
lucha contra el céncer, Javier
Cortés dejé una trayectoria pro-
fesional de extraordinaria rele-
vancia. Doctor en Medicina,
miembro numerario de la Reial Acade-
mia de Medicina de les Illes Balears y es-
pecialista en Ginecologfa y Obstetricia,
desarrollé buena parte de su actividad
cientifica en el campo de la citologia del
cérvix y el estudio del papel del virus
del papiloma humano en el desarrollo
del cancer de cuello uterino, &mbito en
el que alcanzé un amplio reconocimien-
to nacional e internacional.

Su trayectoria estuvo acompafiada de
numerosos reconocimientos, entre ellos
la Medalla de Honor de la Sociedad Es-
pafiola de Ginecologfa, el titulo de Fe-
llow of the International Academy of
Cytology y, en 2020, el Premi Ramon
Llull del Govern de les Illes Balears.

Pero si su curriculum refleja una tra-
yectoria excepcional, quienes compar-
tieron su vida y su trabajo coinciden en
que la verdadera dimensién de Javier se
encontraba también en su manera de re-
lacionarse con los demds.

Un gran humanista

Durante el homenaje, las diferentes in-
tervenciones fueron recorriendo algu-
nas de las facetas que marcaron su vida:
la medicina, la ciencia, las relaciones ins-

B -

Asociacién Espa-
fiola Contra el
Céncer. Como
presidente de la
AECC en las Illes
Balears entre 2016
y 2021, Javier tra-
baj6 de manera
incansable para
impulsar medi-
das de preven-
cién y mejorar los
recursos y servi-
cios destinados a
las personas que
convivian con el
cancer.

titucionales y el mundo empresarial, la
Asociacién Esparfiola Contra el Céncer
y, finalmente, su familia.

Todas ellas dibujaron un mismo perfil:
el de un hombre comprometido, riguro-
so y profundamente humano.

Javier fue descrito como una persona
cordial, culta, elegante y curiosa, siem-
pre preocupada por el avance de la cien-
ciay, sobre todo, dispuesta a ayudar.
Una persona en la que se podia confiar
y que dejaba huella no solo por lo que
sabia, sino por la manera en que hacia
sentir a quienes tenfa a su alrededor.

La mtsica, una de sus grandes pasio-
nes, también estuvo presente durante el
acto. Reconocido melémano, Javier en-
tendia la mdsica como parte de su vida,
de su cultura y de su manera de enten-
der el mundo, por lo que el homenaje
comenzd con una actuacién musical en
sumemoria a cargo de la violinista Nina
Heidenrich, acompariada del chelista
Jorge Giménez.

Una trayectoria vinculada al
compromiso con las personas

Uno de los capitulos destacados de su
trayectoria fue su vinculacién con la

Lo hizo, ade-
mds, desde el didlogo, la bisqueda del
consenso y la voluntad de sumar esfuer-
z0s. Su compromiso con la Asociacién
trascendi6 el &mbito autonémico y tam-
bién formé parte del Comité Técnico de
la AECC a nivel nacional, aportando su
experiencia y conocimiento a las estrate-
gias de la organizacidn frente al cancer.

Su paso por la Asociacién dejé una
profunda huella tanto en la organiza-
cién como en las personas que trabajan,
colaboran o encuentran apoyo en ella.

El recuerdo de la familia

El homenaje quiso también mostrar al
Javier que existia mds alld de su faceta
profesional.

Sus nietos, John y Julia, compartieron
recuerdos familiares y permitieron acer-
carse a la dimensién mds intima de una
persona que, ademds de médico y cienti-
fico, fue padre, padrino, marido, compa-
fiero y amigo.

Finalmente, Carmen, su mujer, puso
voz a los recuerdos de una vida compar-
tida, alos momentos buenos y dificiles, a
las alegrias, las preocupaciones y los pro-
yectos construidos juntos.

Fue el momento més intimo de una

ceremonia que quiso recordar todas las
dimensiones de Javier, pero que tuvo
una idea comdn: por encima del médi-
co, el cientifico, el presidente o el profe-
sional, estaba la persona.

El testimonio de su familia
completo el retrato personal
de Javier Cortes

La vertiente mds intima de Javier Cor-
tés cobrd especial relevancia durante el
acto de homenaje a través del testimonio
de su familia con las intervenciones de
su nieto, John Kinloch y su esposa, Car-
men Morillo, quienes acercaron a los
asistentes la faceta mds personal del ho-
menajeado, compartiendo vivencias y
recuerdos personales que trascendieron
su perfil ptblico.

Sus palabras contribuyeron a comple-
tar el retrato de una figura que, mas alld
de su reconocida labor como médico,
cientifico y presidente de la Asociacién
en las Illes Balears, destacé por su con-
dicién de marido, padre, abuelo, amigo
y compafiero.

El conjunto de las intervenciones evi-
denci6 el hilo conductor de la jornada:
el valor dela calidad humana de Cortés
por encima de su brillante trayectoria
profesional.

Una huella imborrable

El acto concluyé con un agradeci-
miento a todas las personas que quisie-
ron acompafiar a la familia y recordar a
Javier.

Porque su legado no se encuentra tini-
camente en sus publicaciones, sus inves-
tigaciones, sus reconocimientos o en los
proyectos que impulsé. También per-
manece en las personas a las que ayudd,
en quienes aprendieron de él, en sus
compafieros, en sus amigos y en todos
aquellos que tuvieron la suerte de com-
partir una parte de su camino.

José Reyes.

Manuela Garcia.

Ramén Reyes.

Actuacién Musical.
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Grupo FARMADOSIS y CRETEM firman
un acuerdo estratégico para impulsar
la automatizacion farmacéutica en Europa

Grupo FARMADOSIS se convierte en distribuidor exclusivo de CRETEM para los principales
mercados europeos y Reino Unido, reforzando su propuesta con software propio, sistema de
cumplimiento del proceso SPD y servicio técnico desarrollados desde Europa

REDACCION

Grupo FARMADOSIS y
CRETEM anuncian la firma de
un acuerdo estratégico de dis-
tribucién por el que Grupo
FARMADOSIS se convierte en
distribuidor exclusivo de CRE-
TEM para los principales mer-
cados europeos y Reino Unido.
El acuerdo, en vigor desde el 1
de julio de 2026, abarca los
equipos de emblistado y dosi-
ficacién automatica fabricados
por CRETEM, sus recambios,
sus consumibles y el servicio
técnico asociado.

El acuerdo se apoya en cua-
tro pilares: respaldo del fabri-
cante, calidad y control del
proceso, tecnologia desarrolla-
day soportada desde Europa,
y continuidad de servicio a lar-
go plazo.

Grupo FARMADOSIS no in-
corpora estos equipos como un
producto més de catdlogo: los
integra en la plataforma tecno-
l6gica que la compafifa desa-
rrolla desde hace afios.

Sobre la mdquina aporta su
software propio de gestién y
monitorizacién, AMCO+; su
sistema de cumplimiento y
acreditacion del proceso SPD
—metodologia, documenta-
cién, formacién, registros y me-
canismos de control, alineado
con los estdndares farmacopei-
cos y lanormativa aplicable en
cada pafs—; una red de técni-
cos certificados por CRETEM,
y consumibles conformes a la
Farmacopea Europea.

«El acuerdo con CRETEM nos
permite ampliar nuestra oferta con

una gama contrastada, pero lo que
de verdad diferencia la propuesta
es lo que ponemos nosotros encima:
el software, el sistema de cumpli-
miento y una red de servicio que
responde en el idioma y en el hora-
rio del cliente. Ese es el trabajo de
I+D que llevamos afios haciendo y
es lo que llevamos ahora a toda Eu-
ropay Reino Unido», sefiala Joa-
quin Gonzalez, CEO de Grupo
Farmadosis.

Por su parte, SS Yoon, res-

L
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ponsable comercial de CRE-
TEM, afirma: «Grupo FARMA-
DOSIS retine el conocimiento del
mercado, la estructura comercial y
la capacidad de servicio necesarias
para impulsar nuestro desarrollo
en Europa y ofrecer una atencion
sélida en los principales mercados
europeos».

Sobre Grupo FARMADOSIS

Grupo FARMADOSIS es una

compaiifa tecnolégica global
especializada en soluciones y
servicios para la automatiza-
ciény la gestion de los procesos
relacionados con la preparacién
y dispensacién de medicacién
en el dmbito sanitario. Con pre-
sencia internacional en mas de
30 pafses, combina tecnologfa,
software propio, servicio técni-
co, formacién y acompaiia-
miento especializado, respalda-
dos por las certificaciones y cre-

denciales normativas aplicables
a su actividad y soluciones.

Sobre CRETEM

CRETEM es una compaifiia
coreana especializada en el de-
sarrollo y la fabricacién de so-
luciones tecnoldgicas de auto-
matizacién de alta calidad para
el sector farmacéutico y sanita-
rio, con equipos instalados en
mercados de todo el mundo.

Farmadosis
Grupo

& '%-.ﬁ

E——
Distribuidor exclusivo de CRETEM para los principales mercados europeos.
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Los psicologos generales sanitarios de primaria
inician el curso con una reunion de coordinacion
con la Conselleria d’Educacio 1 Universitats

El equipo, formado por 11 profesionales, dard cobertura a los centros educativos
de las llles Balears para intervenir de manera agil ante las necesidades
emocionales y de salud mental del alumnado de 5.° y 6.° de primaria

REDACCION

Los nuevos psicélogos gene-
rales sanitarios que prestardn
servicio en los centros de edu-
cacién primaria de las Illes Ba-
lears se han reunido reciente-
mente con representantes de la
Conselleria d’Educaci6 i Uni-
versitats para iniciar el curso es-
colar y coordinar el despliegue
de este servicio, que este afio se
extiende al alumnado de 5.y
6.° de primaria.

En el encuentro han partici-
pado la directora general de
Primera Infancia, Atencié a la
Diversitat i Millora Educativa,
Neus Riera, junto con represen-
tantes del Institut per a la Con-
vivencia i 'Exit Escolar (Con-
vivexit) y los profesionales que
integran el nuevo equipo.

Este nuevo equipo esta for-
mado por 11 psicélogos gene-
rales sanitarios, distribuidos te-
rritorialmente con seis profe-
sionales en Mallorca, dos en
Menorca y tres en las Pititises.
El servicio funcionard a deman-
da de los centros educativos,
con el objetivo de dar una res-
puesta rdpida y especializada
ante las necesidades concretas
que puedan presentar los
alumnos.

Impulso

La ampliacién a primaria su-
pone un nuevo impulso a una
iniciativa pionera del Govern
de les Illes Balears que se puso
en marcha en los centros de
educacién secundaria durante
el curso 2024-2025 y que se con-

Foto de familia de los psicdlogos.

solid6 durante el curso 2025-
2026. Con esta extension, el ser-
vicio llega ahora a los tltimos

cursos de la etapa de primaria  mento clave del desarrollo de
para reforzar la atencién emo-

cional y preventiva en un mo- La incorporacién de los psi-

Imagen tras la reunién.

cdlogos generales sanitarios a
los centros educativos ha re-
presentado un avance signifi-
cativo en la deteccién precoz
de dificultades emocionales,
ya que ha permitido impulsar
actuaciones preventivas antes
de que estas situaciones se
conviertan en problemas mds
graves. Ademds, ha facilitado
una respuesta mas inmediata
ante casos de vulnerabilidad o
de malestar emocional del
alumnado.

Con esta ampliacién, la Con-
selleria d’Educaci6 i Universi-
tats consolida su compromiso
con la promocién del bienestar
emocional del alumnado y con
el refuerzo de los mecanismos
de prevencién, deteccién e in-
tervencién temprana en el &m-
bito educativo.
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El Plan de Choque reduce un 43 % el tiempo de
espera para obtener una valoracion de
discapacidad y un 13,5 % para la de dependencia

REDACCION

ElPlan de Choque para redu-
cir las listas de espera en depen-
dencia y discapacidad, impul-
sado por el Govern en octubre
de 2025, ha consolidado un
cambio de tendencia en ambos
sistemas. A pesar del incremen-
to constante de la demanday
del mayor volumen de solicitu-
des registrado hasta la fecha, el
Govern estd resolviendo més
expedientes que nunca, conce-
diendo mds prestaciones y re-
duciendo tanto los tiempos de
espera como el ntimero de per-
sonas pendientes de valoracién.

La consellera de Familias,
Bienestar Social y Atencién ala
Dependencia, Sandra Fernan-
dez, ha presentado eel balance
del Plan de Choque junto a la
directora general de Atencién a
la Dependencia y Personas con
Discapacidad, Maria Castro.

Mas solicitudes, mas
resoluciones y menos
espera

En materia de dependencia,
las solicitudes han aumentado
un 24,1%, pasando de 41.760 a
51.818, mientras que las resolu-
ciones han crecido un 29,6%,
hasta alcanzar las 50.305. Este
incremento de la capacidad de
respuesta ha permitido reducir
la lista de espera un 19,3%, pa-
sando de 7.598 a 6.131 perso-
nas, y rebajar el tiempo medio
de resolucién de 222 a 192 dias,
situdndolo 117 dfas por debajo
de la media nacional, que ac-
tualmente es de 309 dias.

Sandra Ferndndez y Maria Castro.

Ademads, el ntimero de pres-
taciones concedidas ha experi-
mentado un crecimiento del
39,3%, pasando de 43.669 a
60.812, lo que supone 17.143
prestaciones méds que al inicio
de la legislatura. El sistema se
mantiene asi en niveles hist6ri-
cos de prestaciones, con mds de
60.000, una cifra que nunca se
habia alcanzado antes de esta
legislatura. En estos momentos,
hay un total de 35.834 personas
que reciben una prestacién de
dependencia en las Islas.

En discapacidad, los resulta-
dos del Plan de Choque tam-
bién reflejan una mejora muy

significativa. Desde septiembre
de 2025, la lista de espera se ha
reducido un 32,2%, pasando de
13.198 a 8.950 personas, mien-
tras que el tiempo medio para
obtener el reconocimiento del
grado ha descendido de 14 a 8
meses, lo que supone una re-
duccién del 42,9%. Esta mejora
se produce, ademds, en un con-
texto de fuerte incremento de la
demanda: las solicitudes de va-
loracién de discapacidad au-
mentaron un 25,6% entre 2023 y
2025, al pasar de 12.171 a 15.286.
Al mismo tiempo, la capacidad
de respuesta del sistema se ha
incrementado de forma muy

significativa, con un 176,6 %
mads de resoluciones, que han
pasado de 5.239 en 2023 a
14.492 en 2025. En este sentido,
actualmente en Baleares hay
76.820 personas con el grado de
discapacidad reconocido.

La consellera Sandra Fernan-
dez ha destacado que “el Plan
de Choque estd demostrando
que es posible reducir las listas
de espera sin dejar de atender a
un sistema que recibe cada vez
maés solicitudes. Hoy resolve-
mos més expedientes que nun-
ca, concedemos mds prestacio-
nes que nunca y hemos conse-
guido reducir los tiempos de
espera tanto en dependencia
como en discapacidad”.

Asimismo, Ferndndez ha su-
brayado que “Baleares no solo ha
logrado reducir la espera para ob-
tener una valoracion de dependen-
cia hasta los 192 dias, sino que se
sitiia muy por debajo de la media
nacional, que alcanza los 329 dias.
Nuestro objetivo es sequir avan-
zando para ofrecer una respuesta
cada vez mds rdpida y eficaz a las
personas que necesitan acceder al
sistema”.

Mas profesionales para
reforzar el sistema

La mejora de estos indicado-
res ha sido posible gracias al re-
fuerzo delos equipos de valora-
ci6én destinados a agilizar la tra-
mitacién y valoracién de los
expedientes. El Govern ha in-
corporado 41 nuevos profesio-
nales propios para reforzar la
estructura del servicio. De ellos,
24 corresponden a nuevas pla-

zas estructurales de la Relacién
de Puestos de Trabajo—16 des-
tinadas al drea de discapacidad
y 8 adependencia—; 9 profesio-
nales se han incorporado me-
diante el proyecto de inversién
—7 para discapacidad y 2 para
dependencia—; y la Fundacié
d'Atencié i Suport a la De-
pendeéncia ha contratado 8 nue-
vos valoradores de dependen-
cia. A este refuerzo estructural
se suma un dispositivo extraor-
dinario formado por 37 valora-
dores adicionales, de los cuales
23 prestan servicio mediante el
convenio con IBSALUT y 14 a
través del contrato especifico de
apoyo al Plan de Choque.

Mas presupuesto y nuevas
infraestructuras

El Plan de Choque ha ido
acompafiado de un importante
esfuerzo presupuestario. El Go-
vern ha incrementado la inver-
sién destinada a dependenciay
discapacidad hasta los 231,1 mi-
llones de euros en 2026, frente a
los 175,3 millones de 2023, 1o
que supone 55,8 millones de eu-
ros mds y un aumento del 31,8
%. Asimismo, el Govern ha im-
pulsado el mayor plan de infra-
estructuras sociosanitarias de
los dltimos afios, con una inver-
sion de 82,3 millones de euros
para desarrollar 18 actuaciones
que permitirdn crear 693 nue-
vas plazas: 335 residenciales,
250 de centro de dfa y 108 de vi-
vienda supervisada. Estas se su-
man a las 899 plazas de centros
sociosanitarios que actualmente
se encuentran en ejecucion.
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El doctor Julio Velasco, nombrado médico emérito tras toda una
vida dedicado a la coordinacion de trasplantes en Son Espases

Excoordinador de trasplantes del hospital de referencia, puso en marcha los programas de
donacién en asistolia y el de trasplante hepdatico

REDACCION

El doctor Julio Velasco (Bar-
celona, 1956), exjefe de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos de
Son Espases y excoordinador
de trasplantes del hospital de
referencia durante los dltimos
37 afios, ha sido nombrado mé-
dico emérito por el Servicio de
Salud trasjubilarse a finales del
pasado mes de julio a los 70
afios de edad y tras agotar va-
rias prérrogas.

El nombramiento le fue co-
municado por la consellera de
Salud, Manuela Garcia, y el di-
rector general del Servicio de
Salud, Javier Urefia, en una reu-
nién celebrada recientemente.

La figura del personal eméri-
to constituye un reconocimien-
to institucional de cardcter ex-
cepcional dirigido a profesio-
nales sanitarios jubilados que
han desarrollado una trayecto-
ria especialmente destacada en
el &mbito asistencial, docente o
investigador. Su finalidad es

Manuela Garcia, Julio Velasco y Javier UreAa.

posibilitar que estos profesio-
nales contintien colaborando
con el Servicio de Salud me-
diante actividades de asesora-
miento, consultorfa, investiga-
cion, formacién y transferencia
de conocimiento.

Esta figura se utiliza de forma
continuada en el Servicio de Sa-
lud desde el afio 2015. Desde su
implantacién se han formaliza-

do 17 nombramientos y en la
actualidad hay 11 profesionales
con esa condicién vigente, que
parte con una duracién inicial
de dos afios.

Prestigio

En este 2026, la Comision de
Eméritos del Servicio de Salud,
organo colegiado presidido por

el director general e integrado
por tres profesionales sanitarios
de reconocido prestigio encar-
gado de evaluar los expedientes
de los candidatos, ha informa-
do favorablemente del nombra-
miento del doctor Velasco como
emérito desde el pasado 1 de
agosto al 31 de julio de 2028, va-
lorando especialmente su con-
tribucién a la transferencia de
conocimiento y al desarrollo de
dreas estratégicas para el siste-
ma sanitario ptblico.

Sus labores serdn de asesoria
y consultorfa en materia de do-
nacién y trasplantes, aprove-
chando sus mds de 35 afios de
experiencia como coordinador
hospitalario de esta actividad.
El proyecto incluye apoyo a la
Coordinacién Autonémica de
Trasplantes, formacién de pro-
fesionales y desarrollo estraté-
gico de la actividad de dona-
cién y trasplante en las Baleares.

En este afio, con motivo de su
jubilacién, el doctor Velasco re-
cibi6 el 23 de abril un emotivo

homenaje de la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT)
durante el XL Congreso Nacio-
nal de Coordinadores de Tras-
plantes, que se celebré en esas
fechas en Palma.

Coordinador mas longevo

Coordinador de trasplantes
del hospital de Son Espases y re-
ferente indiscutible de la dona-
cién y el trasplante de 6rganos
en las Illes Balears, comenzé a
ejercer este cargo en el afio 1989,
en paralelo con los inicios de la
Organizacién Nacional de Tras-
plantes y, por esa larga trayecto-
ria, se erigié como el coordina-
dor en activomadslongevo de Es-
pana hasta su reciente jubilacion.

Bajo su coordinacién, Son Es-
pases superé en 2023 el hito del
donante ntimero mil, puso en
marcha del programa de dona-
cién en asistolia (parada cardio-
rrespiratoria) en 2016 y se inicia-
ron los trasplantes hepéticos en
el afio 2021.

Reserva en el: 871 700 724
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Farmacia Abierta-:vcics...%...

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

Una seccion del Col-leg

La farmacia, aliada en el cuidado
de la salud y la sostenibilidad

La Cooperativa d’Apotecaris y el COFIB refuerzan, junto a SIGRE y las farmacias,
el compromiso del sector farmacéutico con el cuidado del medio ambiente

REDACCION

Para el sector farmacéutico,
comprometido con la proteccién
de la salud y el bienestar de las
personas, la sostenibilidad cons-
tituye también una responsabi-
lidad que debe integrarse en su
actividad. Esto implica avanzar
hacia formas de produccién y
consumo mds respetuosas con el
entorno, minimizar el impacto
ambiental de su labor y favore-
cer un uso responsable de los
medicamentos. Gracias al traba-
jo conjunto de compafifas farma-
céuticas, distribuidores y farma-
cias, se fortalece un modelo que
permite gestionar de forma res-
ponsable los residuos de medi-
camentos y sus envases, al tiem-
po que fomenta hdbitos m4s sa-
ludables y sostenibles entre la
ciudadania. En este contexto, SI-

GRE constituye una pieza clave
dela cooperacién del sector para
asegurar una correcta gestién de
los medicamentos y sus envases una vez
finalizada su vida ttil, con plenas garan-
tias sanitarias y ambientales.

SIGRE, que este afio celebra su 25 ani-
versario, es una entidad sin &nimo de lu-
cro impulsada por la industria farma-
céutica con la participacién de las farma-
cias y la distribucién. Desde su creacién,
hace un cuarto de siglo, esta iniciativa si-
tud al sector farmacéutico a la vanguar-
dia de la gestion responsable de
los residuos de medicamentos y
sus envases, incorporando la
proteccién del medio ambiente
a la responsabilidad comparti-
da de todos los agentes implica-
dos. La colaboracién mantenida
durante estos afios ha permitido
consolidar el reciclaje de medi-
camentos como un héabito cada
vez més extendido entre la po-
blacién: actualmente, tres de
cada cuatro hogares espafioles
depositan estos residuos correc-
tamente y el 80% de los ciuda-
danos manifiesta sentirse orgu-
lloso de este elevado nivel de
compromiso con el reciclaje.

Punto SIGRE de las
farmacias

El uso responsable de los me-
dicamentos también implica
gestionar adecuadamente sus
residuos una vez finalizado su

tos sobrantes o caducados y sus envases
en el Punto SIGRE de las farmacias es un
gesto sencillo que ayuda a prevenir los
riesgos asociados a su consumo acciden-
tal y evita que sus componentes puedan
acabar contaminando el agua y el suelo
si se desechan junto con la basura o por
el desagiie. En las Islas Baleares, los ciu-
dadanos disponen de més de 465 Puntos
SIGRE, uno en cada farmacia, donde

Las farmacias y el COFIB reflejan el compromiso de todo el sector con la gestién sostenible de los medicamentos y sus envases.

pueden depositar estos residuos para ga-
rantizar su correcta recogida y trata-
miento. La Cooperativa d’Apotecaris y
el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
las Islas Baleares (COFIB) colaboran ac-
tivamente con SIGRE para hacer posible
este servicio y reforzar el compromiso de
las farmacias y de la ciudadania con una
gestion responsable de los medicamen-
tos y la proteccién del medio ambiente.

El papel de la distribucién far-
macéutica, a través de la Coope-
rativa d’ Apotecaris en nuestra
comunidad, desempefia un pa-
pel clave enla gestién sostenible
de los residuos de medicamen-
tos y sus envases de origen do-
meéstico, al poner a su servicio los
medios técnicos y humanos ne-
cesarios para la recogida, trans-
porte y custodia de los envases
vacios o con restos de medica-
mentos que los ciudadanos han
depositado en el Punto SIGRE
de la farmacia, con todas las ga-
rantias sanitarias y medioam-
bientales y con arreglo a lo dis-
puesto en la normativa vigente.
Un modelo cerrado de logistica
inversa que ha sido reconocido
como buena préctica con rela-
cién al ODS 13 “Accién por el
Clima” por el Pacto Mundial de
la ONU Espaiia.

EnlasIslas Baleares, la Coope-
rativa d’ Apotecaris se encarga de
larecogida de los residuos depo-
sitados en las farmacias de las Islas y de
su posterior entrega a SIGRE —a través
del gestor autorizado Adalmo— para ga-
rantizar el tratamiento adecuado de los
medicamentos caducados o no aptos para
uso humano. El compromiso medioam-
biental de la Cooperativa d” Apotecaris se
extiende también al reciclaje del papel y
cartén. Su recogida se realiza a través de
la empresa Adalmo, lo que supone la re-
tirada anual de mas de 80 tonela-

das de este residuo. Asimismo,
en lo que respecta a los envases
mezclados, la Cooperativa reci-
cla, mediante la empresa Recicla-
mads, un volumen superior a las
10 toneladas por ejercicio.

La gestién responsable de los
residuos de medicamentos es,
en definitiva, el resultado de un
compromiso compartido. In-
dustria farmacéutica, distribu-
cién y farmacias suman esfuer-
zos para que el cuidado de la sa-
lud vaya acompafiado de la
proteccién del medio ambiente,
haciendo posible un modelo
consolidado que llega hasta los
ciudadanos. En las Islas Balea-
res, la colaboracién entre SI-
GRE, la Cooperativa d’ Apoteca-
ris y el COFIB refleja esta res-
ponsabilidad conjunta y el
compromiso de todo el sector
farmacéutico con una gestion
cada vez més sostenible de los

uso. Depositar los medicamen-

La Cooperativa d’Apotecaris se encarga de la recogida de los residuos depositados en el Punto SIGRE de las farmacias.

medicamentos y sus envases.
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El Centro Universitario Beato Luis Belda
abre sus puertas a casi 200 estudiantes

La primera promocién de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia y Psicologia ha comenzado el 7 de
septiembre su etapa universitaria en el nuevo centro adscrito a la Universidad CEU San Pablo en Mallorca

REDACCION

El Centro Universitario
Beato Luis Belda abri6 el pa-
sado 7 de septiembre, sus
puertas a casi 200 estudian-
tes de Medicina, Enfermeria,
Fisioterapia y Psicologia,
que integran la primera pro-
mocién del nuevo centro
adscrito a la Universidad
CEU San Pablo. El inicio de
la actividad académica se
produce después de que el
centro haya obtenido el per-
miso de inicio de actividad,
dltimo paso necesario para
su puesta en marcha. Las

clases comenzaran este mar-
tes, 8 de septiembre.

Antes de entrar en las au-
las, los nuevos estudiantes
han participado en el primer
Welcome Day del centro,
una jornada concebida para
facilitar su incorporacién a la
vida universitaria: conocer el
campus, encontrarse con sus
compafieros y profesores,
descubrir las instalaciones y
acercarse a los servicios que
tendrén a su disposicién du-
rante los préximos afios.

La directora del Centro
Universitario Beato Luis Bel-
da, Antonia Sampol Mayol,
ha recordado a los estudian-
tes que "la universidad es mu-
cho mds que un lugar donde ad-
quirir conocimientos: es un es-
pacio de encuentro, de biisqueda,
de exigencia y de transforma-
cién”. Ademds, ha sefialado
que "en las aulas, en los labora-
torios, en las prdcticas clinicas y
en la vida cotidiana del centro,
iréis descubriendo no solo lo que
queréis saber, sino también el
tipo de profesionales y de perso-
nas que desedis llegar a ser”.

Por su parte, la rectora de

la Universidad CEU San Pa-

blo, Rosa Visiedo Claverol,

Rosa Visiedo y Antonia Sampol.

ha explicado a los alumnos
el significado de incorporar-
se a la comunidad universi-
taria del CEU y los ha ani-
mado a “crear una comunidad
de aprendizaje, de convivencia
y crecimiento personal”. En la
jornada también ha partici-
pado el vicerrector de Estu-
diantesy Vida Universitaria
de la Universidad CEU San
Pablo, Angel Bartolomé.

Primer contacto con las
aulas y la formacion
practica

Tras la bienvenida institu-
cional, los estudiantes se han
reunido con los equipos aca-
démicos de sus respectivas
titulaciones y han recorrido
por primera vez los espacios
en los que desarrollaran su
formacién.

Los nuevos alumnos y sus
familias han podido conocer
en primicia los laboratorios de
dltima generacion, salas de si-
mulacién y gabinetes de Fisio-
terapia que se han puesto en
marcha en el centro, concebi-
dos para incorporar la forma-
cién préctica desde las prime-
ras etapas de los estudios.

El Welcome Day también ha
permitido presentar los prin-
cipales recursos de apoyo y
participaciéon universitaria.
Los alumnos han podido co-
nocer directamente los servi-
cios de Campus Life y Volun-
tariado, Practicas Profesiona-
les y el Servicio de Orientacién
Universitaria (SOU) y partici-
par en distintas actividades
dirigidas a favorecer el en-
cuentro entre comparneros y su
incorporacién a la vida del
campus.

Nebrija Mallorca aborda el ayuno intermitente desde la evidencia cientifica

REDACCION

La Academia Ciudadana de
Salud del Centro Universitario
Nebrija Mallorca ha celebrado
con éxito la jornada online
«Ayuno intermitente: mitos y
realidades», una sesién que
despert6 un notable interés en-
tre los participantes y permitié
abordar, desde una perspectiva
cientifica, una de las estrategias
nutricionales que mayor popu-

laridad ha adquirido en los ul-
timos afios.

Laactividad, celebrada el pa-
sado 7 de septiembre dentro
del ciclo Nebrija Health Talks,
estuvo impartida por el Dr. Je-
stis Guodemar y reuni6 a nu-
merosas personas interesadas
en conocer qué dice realmente
la evidencia cientifica sobre el
ayuno intermitente y sus posi-
bles efectos sobre la salud.

Durante la conferencia, el Dr.

Guodemar diferencio las afir-
maciones popularizadas sin
fundamento de aquellos bene-
ficios respaldados por la inves-
tigacién clinica. Entre los pun-
tos clave analizados destacan:
* Control del peso y la obe-
sidad: El ayuno intermitente se
posiciona como una herra-
mienta eficaz para la regulacién
caldrica, si bien sus resultados
deben evaluarse en el contexto
de un patrén de vida saludable.

* Diabetes tipo 2 y salud car-
diovascular: Se abord¢ la rela-
cién entre los periodos de res-
triccion alimentaria, la sensibi-
lidad a la insulina y la mejora
de los marcadores metabdlicos.

* Mitos frente a datos com-
probados: Se dot6 a los partici-
pantes de criterios objetivos
para identificar la desinforma-
cién nutricional que circula ha-
bitualmente en plataformas di-
gitales.

Con esta iniciativa, Nebrija
Mallorca reafirma su compro-
miso con la promocién de la sa-
lud y la divulgacion cientifica,
ofreciendo a la sociedad espa-
cios de encuentro con profesio-
nales de primer nivel. La Aca-
demia Ciudadana de Salud
continuard ofreciendo en los
proximos meses nuevos en-
cuentros abiertos al ptiblico so-
bre prevencion, bienestar y ac-
tualidad sanitaria.
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Informe del Teléfono de la

un 49% la peticion de ayuda

Se atienden de media 14 solicitudes diarias, una cifra
similar a la que se daba tras la pandemia

REDACCION

El pasado 9 de septiembre el
Teléfono de la Esperanza de Ba-
leares quiso presentar ante los
medios de comunicacién un in-
forme de su actividad enlos tl-
timos 6 meses. Ene se sentido,
cabe destacar que la entidad ha
atendido en el primer semestre
del afio a 2.503 personas. Con
las cifras en la mano, y por bus-
car un titular, hay que sefialar
que hay un 49% maés de peticio-
nes que en el mismo periodo
del afio pasado. Datos alarman-
tes, cuanto menos. Si nos va-

mos ala media, se atiende hasta
14 solicitudes al dia, una canti-
dad que no se daba desde los
primeros afios postpandemia,
cuando hubo un auge de los
problemas de salud mental. Di-
cho informe fue presentado
ante la prensa por parte de la
presidenta de la entidad, Maria
Antonia Mateu, y su portavoz,
Lino Salas, quienes han expli-
cado el balance de los primeros
seis meses de 2026.

El Teléfono de la Esperanza
cumple 40 afios en las Islas. En
estos afios, los perfiles han ido
cambiando y la atencién que

ofrece la entidad también. Aho-
ra, ademds de contar con una li-
nea telef6nica fija tiene un chat,
sistema por el que se logra lle-
gar y conectar con los mds jéve-
nes, muchos de ellos menores.
Tanto es asf que, en el primer
semestre del afio se han asistido
157 peticiones de ayuda de per-
sonas de entre 12 y 34 afios a
través del chat y 250 por via te-
lefénica, s6lo de menores.

La conducta o tentativa suici-
da sigue siendo importante: en
66 ocasiones fue por temadtica
suicida, 19 més que en el mis-
mo periodo del afio pasado. No

Lino Salas.

hay que olvidar también
que la gente llama por
ansiedad, depresion y so-
ledad.

La entidad recuerda
que son preocupantes los
gritos de auxilio por au-
tolesiones no suicidas,
sin olvidar peticiones re-
lacionadas con trastornos
alimenticios, que ascien-
den a 12 casos este se-
mestre, frente a los ocho
que hubo el afio pasado
en el mismo periodo.

Maltrato

Prosperan las llamadas
por supuesto maltrato
hacia la mujer. Hasta ju-
nio de 2026 han llamado
32 mujeres por violencia
machista. Ojo porque
hay incluso llamadas de
los propios maltratado-
res, que sienten culpa
tras su delito que es toda
una lacra a eliminar de la
sociedad.

Mas de 4.300 adolescentes de Baleares
participaran en uno de los mayores
estudios de prevencion del suicidio

realizados en adolescentes en Espana

REDACCION

La salud mental de los ado-
lescentes constituye uno de los
principales retos de salud pu-
blica de nuestro tiempo. Segin
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), aproximada-
mente uno de cada siete ado-
lescentes presenta algtin tras-
torno mental, mientras que el
suicidio contintda situdndose
entre las principales causas de
muerte en la poblacién joven.
Con el objetivo de contribuir a
la prevencién precoz de los
problemas de salud mental y
del comportamiento suicida, el
proyecto SOM-RIU iniciard du-
rante las préximas semanas
una nueva fase clave de su de-
sarrollo: la puesta en marcha
de un ensayo clinico en el que
participardn aproximadamen-

te 4.339 estudiantes de Educa-
cién Secundaria Obligatoria
(ESO) pertenecientes a 43 cen-
tros educativos de Mallorca,
Menorca e Ibiza. La interven-
cion se desarrollard en un total
de 171 aulas, lo que convierte a
SOM:-RIU en una de las inicia-
tivas de investigacién e inter-
vencién en salud mental juve-
nil mds ambiciosas desarrolla-
das hasta la fecha en Espafia.

Liderazgo

El proyecto estd liderado por
el grupo de investigacién Aten-
cién Primaria, Servicios de Salud
y Medicina Basada en la Eviden-
cia (EVISAP) del Instituto de In-
vestigacién Sanitaria Illes Bale-
ars (IdISBa) y cuenta con la fi-
nanciacién de la Fundacién
Mutua Madrilefia. Ademds, dis-

Participantes en el estudio.

pone del respaldo de la Conse-
lleria d'Educacié i Universitats,
la Direccién General de Salut
Mental, Convivexit, el Servei de
Salut de les Illes Balears y otras
instituciones y entidades com-
prometidas con la promocién de
la salud mental y la prevencién
del suicidio en poblacién adoles-
cente. SOM-RIU ha sido disefia-
do para promover el bienestar
emocional, fortalecer las compe-
tencias personales de los j6venes
para afrontar situaciones de ma-
lestar psicolégico, reducir el es-
tigma asociado a los problemas
de salud mental y fomentar la
btisqueda de ayuda cuando sea
necesario. El programa también
pretende mejorar la capacidad
de deteccién precoz y acompa-
fiamiento por parte de familias,
docentes y otros profesionales
que trabajan con adolescentes.

CER

L présenced o

incidh del Suickd|

Baleares registro 94 suicidios en 2025,4 menos que
el aio anterior. En las Illes Balears se consumaron 94 sui-
cidios de 70 hombres y 24 mujeres en 2025, cuatro menos que
el afio anterior (98), segtin los datos provisionales registrados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), que ofrecerd los
resultados definitivos a finales de este afio. Asimismo, el ser-
vicio de emergencias sanitarias del 061 atendi6, en 2025, 2.488
llamadas por ideaciones o intentos autoliticos, una media de
6,8 al dfa, con un resultado final de 49 éxitus. En los 8 primeros
meses de este 2026, el SAMU 061 ha recibido 2.138 llamadas
por esta causa, con 35 fallecimientos registrados hasta el mo-
mento. Las defunciones de 70 hombres y 24 mujeres durante
el afio pasado suponen un ligero descenso del 4% sobre las
muertes por esta causa registradas en 2024. En definitiva, su-
ponen un avance que reconoce los esfuerzos y acciones im-
plementadas por la Conselleria de Salud y su Direccién Ge-
neral de Salud Mental para rebajar esta mortalidad, que es la
primera causa externa de muerte en Espafia, y que el afio pa-
sado se cobr6 3.808 fallecimientos en todo el pafs, siempre se-

gun los datos provisionales del INE.
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Inca preparo a conciencia
la vuelta a las aulas

El Ayuntamiento de Inca ha llevado en verano trabajos
de mantenimiento y mejora en los centros educativos y
alrededores, y activa un dispositivo especial de trafico

REDACCION

Un afio mads, Inca lo tiene todo preparado
parala vuelta a las aulas. El Ayuntamiento de
Inca y los centros educativos del municipio
han trabajado conjuntamente durante las tl-
timas semanas y los meses de verano con el
objetivo de preparar el inicio del nuevo curso
escolar y garantizar que los alumnos regresen
a las aulas con las mdximas garantias y en
unas condiciones éptimas.

Como cada afio, durante el periodo estival,
el equipo municipal de servicios ha llevado a
cabo diversas actuaciones de mantenimiento
y mejora en los centros educativos de la ciu-
dad. Entre los trabajos realizados se encuen-
tran el repintado de barreras de seguridad, ac-
tuaciones de fontaneria, electricidad y pintura,
asi como diferentes tareas de mantenimiento
general.

Ademds, se han realizado trabajos de des-
broce y mejora de las zonas ajardinadas, junto
con una limpieza intensiva de los alrededores
de los centros, con el fin de que los espacios
educativos estén preparados y en las mejores
condiciones para el inicio de las clases.

Paralelamente, la Policfa Local de Inca ha
preparado un plan especial de actuaciéon en
las zonas escolares para reforzar la seguri-
dad y mejorar la circulacién. Durante estos
dias se llevardn a cabo trabajos de mejora de
la sefializacién, con el repintado de las mar-

cas viales y el incremento de la sefializa-
cién en diferentes puntos préximos a los
centros educativos.

Estas actuaciones tienen como objetivo
mejorar la seguridad de conductores, alum-
nos, familias, acompafiantes y peatones, es-
pecialmente en los momentos de mayor
afluencia de vehiculos y personas.

Puesta a punto

«Como cada afio, durante los meses de verano
aprovechamos para poner a punto los centros
educativos y realizar todas aquellas actuaciones
de mantenimiento que son necesarias para que
los alumnos puedan comenzar el curso en las
mejores condiciones», sefiala el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno.

«La vuelta al colegio implica también un
importante movimiento de personas y vehicu-
los en la ciudad. Por eso, durante los primeros
dias reforzamos la presencia de la Policia Local
en las zonas escolares y trabajamos para ga-
rantizar unas entradas y salidas seguras, es-
pecialmente para los nifios y sus familias»,
afnade el alcalde.

De este modo, Inca afronta un nuevo cur-
so escolar con los centros educativos prepa-
rados y con un dispositivo especial de se-
guridad y movilidad para garantizar una
vuelta a las aulas ordenada, seguray enlas
mejores condiciones.

Momento de la puesta a punto.
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