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Joan Calafat, Tus
oremios se consolidan

ay momentos que trascien-
den la entrega de unos pre-
mios y se convierten en el
reflejo de todo un sector.
Los IV Premios Joan Cala-
fat han vuelto a demostrar
que la sanidad de Baleares sabe unirse
cuando se trata de reconocer el talento,
la vocacién y el compromiso de quienes
trabajan cada dia por la salud de nues-
tra comunidad.
Siete categorias, siete reconocimientos
y un mismo mensaje: detrds de cada
avance sanitario hay personas que de-
dican su vida a cuidar de los demds.
Profesionales, equipos, instituciones,
iniciativas de investigacién, innovacion,
accién social y comunicacién han sido
protagonistas de una gala que ya se ha
consolidado como uno de los grandes
encuentros del &mbito sanitario balear.
El mejor premio de esta edicién, sin
embargo, ha sido la respuesta del pro-
pio sector. Hospitales ptblicos y priva-
dos, colegios profesionales, sociedades
cientificas, universidades, administra-
ciones sanitarias, asociaciones de pa-
cientes y empresas vinculadas a la salud

compartieron un mismo espacio con un
objetivo comtin: poner en valor la exce-
lencia sanitaria de las Islas Baleares por
encima de cualquier diferencia.

Ese respaldo colectivo habla de la ma-
durez y la fortaleza de un sistema sani-
tario que entiende que la colaboracién
es imprescindible para seguir avanzan-
do. La salud no entiende de fronteras
entre lo publico y lo privado; entiende
de cooperacién, conocimiento compar-
tido y compromiso con los pacientes.

Desde Salut i Forg¢a nos sentimos es-
pecialmente orgullosos de que estos
premios lleven el nombre de Joan Cala-
fat, una figura que simboliza el perio-
dismo sanitario riguroso y cercano,
siempre al servicio de la sociedad. Man-
tener vivo ese legado significa seguir
creando espacios de encuentro y reco-
nocimiento para quienes hacen posible
una sanidad mejor.

Los Premios Joan Calafat ya forman
parte del calendario sanitario de Bale-
ares. Y mientras exista una profesién
que cuide, investigue, innove y acom-
pafie, habra motivos para seguir cele-
brandolos.

ProfeqQir els Nostres joves

uan parlam de la salut dels

nostres infants i joves, no

podem esperar, hem d’ac-

tuar. Per aixo, les Illes Bale-

ars som una de les comuni-

tats pioneres a prohibir la
venda de begudes energetiques als me-
nors de 18 anys. Un compromis perso-
nal que em vaig marcar a principi de la
legislatura i que ja és una realitat a la
nostra comunitat.

Perque les dades ens obliguen a ac-
tuar. Segons la darrera enquesta ESTU-
DES, un de cada dos estudiants d’entre
14118 anys consumeix begudes energe-
tiquesidos de cada cincles mescla amb
alcohol. No parlam, per tant, d"un con-
sum puntual o minoritari, siné d'un ha-
bit cada vegada més present entre els
nostres adolescents i davant el qual no
podem mirar cap a una altra banda.

Per aixd, les Illes Balears hem decidit
fer una passa valenta, decidida i res-
ponsable. Som una de les primeres co-
munitats autbnomes a adoptar una me-
sura d’aquestes caracteristiques, que
compta, a més, amb el suport de la co-
munitat cientifica i sanitaria. Perque
com a Govern tenim la responsabilitat
d’anticipar-nos, de prevenir i de prote-
gir, especialment quan tenim al nostre
abast eines per evitar aquests riscos.

Aquesta mesura és una realitat a les

The News Prosas Lazarianas

nostres illes des del
mes d’agost i ara ha
estat convalidada per
unanimitat al Parla-
ment de les Illes Bale- £
ars.

La mateixa voluntat
de prevenci6 ens ha
duit a actuar davant
una altra practica que
ens preocupa: 1'ts re-
creatiu del conegut
com a «guas del riure». Hem posat limits
alasevavenda, dispensacié i publicitat
per evitar-ne 1'ts recreatiu i reforgar es-
pecialment la proteccié dels menors.

No es tracta de prohibir per prohibir.
Es tracta de protegir. D’acompanyar les
families i de posar les eines de les admi-
nistracions al servei de la prevencio.

Tenim una responsabilitat amb una
generacié que creix envoltada de nous
estimuls, productes i habits de consum.
No podem demanar als nostres joves
que afrontin tots aquests riscos tots sols.
Les families, els professionals sanitaris,
els centres educatius i també les admi-
nistracions hem d’estar al seu costat.

El gas del riure no és un joc inofensiu,
ni les begudes energetiques sén un re-
fresc qualsevol. Perque si coneixem els
riscos i sabem que podem prevenir-los,
tenim 'obligacié d’actuar.

Marga Prohens
Presidenta del Govern
de les Illes Balears

sanidad, Educacion y Ceuta, fres
sinfomass de la mala gobernanzo

ay momentos en politica en los que

los problemas dejan de ser episodios

aislados y empiezan a dibujar un pa-

trén. Y quiza Espafia esté atravesan-

do uno de esos momentos. La sani-

dad ptblica lleva afios acumulando

deterioro, listas de espera, falta de
profesionales y dificultades crecientes para garanti-
zar una atencién de calidad. En estos momentos,
ademads, los médicos mantenemos un conflicto labo-
ral de una dimensién extraordinaria, después de me-
ses de movilizaciones y con millones de ciudadanos
afectados por la suspension o aplazamiento de acti-
vidad asistencial. El Gobierno, sin embargo, parece
mds preocupado por aprobar su Estatuto Marco que
por resolver el conflicto con quienes tendran que
aplicarlo. Y mientras tanto llega otro dato demoledor:
el dltimo informe PISA sittia a los estudiantes espa-
fioles en sus peores resultados histéricos en lectura,
matematicas y ciencias. Espafia ha retrocedido de
manera muy significativa durante la tltima década
y se encuentra por debajo de las medias de la OCDE
y de la Unién Europea. Naturalmente, PISA no per-
mite atribuir mecdnicamente todos estos resultados
a una sola ley educativa. Pero sf deberia obligar al
Gobierno a hacerse una pregunta incémoda: jestd
funcionando el modelo educativo que ha impulsa-
do? Porque cuando los resultados empeoran de for-
ma tan contundente, lo responsable no es buscar ex-
cusas ni culpables periféricos. Lo responsable es re-
visar las politicas, reconocer los errores y corregirlos.
Y llegamos a Ceuta. Una ciudad que durante sema-
nas ha tenido que afrontar una presién migratoria

extraordinaria y que ha puesto a prueba sus servicios
publicos. El propio Gobierno reconoce que se han
producido miles de asistencias sanitarias y que ha
sido necesario desplegar recursos extraordinarios.
Pero aqui aparece otra caracteristica preocupante de
esta forma de gobernar: la tentacién de confundir
que no haya colapso con que no exista un problema.
La ministra de Sanidad afirmé en agosto que en Ceu-
ta no habia habido “ningtin colapso sanitario”, aun-
que reconocio la enorme tensién y el esfuerzo reali-
zado por los profesionales. ;De verdad ese debe ser
el criterio de éxito de una administracién publica?
¢ Que el sistema no llegue a colapsar? Si unos profe-
sionales tienen que multiplicar su esfuerzo para ab-
sorber una demanda extraordinaria, si hay que acti-
var dispositivos especiales, reforzar plantillas y mo-
vilizar recursos adicionales, lo razonable no es
proclamar que todo funciona con normalidad. Lo ra-
zonable es preguntarse por qué se ha llegado hasta
alli y qué recursos estructurales necesita Ceuta para
afrontar la préxima crisis. Porque gobernar no con-
siste en esperar a que un servicio ptblico colapse
para reconocer que existe un problema. Gobernar es
anticiparse.

Y ese es precisamente el problema que empieza a
aparecer en demasiados dmbitos: se administra la
emergencia, pero no se resuelve la causa; se niega el
deterioro hasta que las cifras resultan imposibles de
ocultar; y se presenta como éxito que los profesiona-
les hayan conseguido evitar el desastre gracias a su
esfuerzo personal. Pero los médicos no pueden ser
eternamente el airbag del sistema sanitario. Los pro-
fesores tampoco pueden ser el airbag del sistema

educativo. Y los ciudadanos de
Ceuta no pueden convertirse en el
airbag de una politica migratoria
que necesita respuestas de Esta-
do. Ceuta no necesita discursos
triunfalistas. Necesita médicos,
especialistas, recursos sanitarios
suficientes, prevencion, capaci-
dad de respuesta y una planifica-
cién estable. Necesita también
una politica migratoria que no deje a una ciudad de
apenas 83.000 habitantes soportar en solitario una
presién que corresponde afrontar al conjunto del Es-
tado. Y Espafia necesita algo todavia mds importante:
recuperar la cultura de la responsabilidad. Cuando
la sanidad estd sometida a una conflictividad médica
histérica; cuando millones de pacientes han sufrido
las consecuencias de esa situacién; cuando el Gobier-
no aprueba un nuevo Estatuto Marco sin haber con-
seguido cerrar el conflicto con una parte esencial de
la profesién; cuando PISA nos coloca ante unos re-
sultados educativos que deberian hacer saltar todas
las alarmas; y cuando Ceuta reclama respuestas ante
una situacion extraordinaria, quizd haya llegado el
momento de dejar de hablar de problemas aislados.
Porque el problema empieza a ser la gestion. Y la ges-
tién ptiblica no se evaltia por la capacidad de un Go-
bierno para decir que no hay colapso. Se evalta por
su capacidad para conseguir que los ciudadanos no
tengan que vivir al borde del colapso. Eso es gober-
nar. Lo demds es administrar el deterioro y ponerle
un nombre distinto. Ya saben en derrota transitoria
pero nunca en doma

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




Saluti Forga *

OPINION

Del 28 de septiembre al 11 de octubre de 2026¢ 3

SIN PERDON

asa el afio y uno sabe que ha pasado, se da
cuenta de que ha pasado un afio mds, cuan-
do recibe el apremio del jurado de los pre-
mios Joan Calafat de esta revista, la cita
anual con el resto de esos juramentados ju-
rados insignes. Es cuando uno sabe que
toca acudir a la ceremonia de las puntuaciones de los
candidatos y se pone sus mejores niimeros, sus me-
jores curriculums encima para intentar estar a la al-
tura de cualesquiera de los premiados, de todos, in-
cluidos los que no salen en la lista de ganadores.

Debe ser por eso que a los que servimos poco para
puntuar ese tipo de cosas (a los que nos quedamos
siempre por debajo del umbral de lo justo que otros
son capaces de compensar) puntuamos de otra for-
ma. Me lo decia al salir, bella, con su premio en la
mano, una de las galardonadas. Me hablaba, en una
conversacién pendiente de terminar, de la exigencia
de puntuar el trabajo de los otros, como si alguien es-
tuviera a la altura de poder hacerlo.

Mientras eso, mientras los premios se iban suce-
diendo el dfa ya de librarlos, pensaba en que el hom-
bre necesita obligarse a rememorar acontecimientos
para mantener esa tension del alma a la que se ha lla-

Ofra vez Joan

mado felicidad, para hacer de eso extraordinario de
celebrar algo la obligacién a recordar celebrando.

De ahi que teniendo dificultades sociales para pun-
tuar, se prefieran desde aquf los signos de puntua-
cién, que les atendamos lo suficiente como para po-
nerle un punto y final a la gerente de Son Espases, por
poner un ejemplo, también presente en el acto. Prefe-
rir también y por el contrario, sobre todo, un signo de
admiracién a todo el trabajo que hay detrds del re-
cuerdo, porque recordar también es un trabajo.

Si amar es un trabajo pico y pala aunque las hor-
monas y la emocién intenten hacer ver que surge de
lugares inexplicables; si cuando hablas de la amistad
se ve mas claro porque es ir haciendo -ir trabajando
en el amigo por natural que parezca-, el recuerdo es
uno de esos trabajos que a veces se nos olvida.

Hay que trabajar en el recuerdo y hay que trabajar el
recuerdo. Hay que obligarse a recordar. Lo mismo po-
nerse alarmas para mandar un beso al cielo que organi-
zar unos premios para la memoria de uno mismo.

Paso el otro dfa cuando asistia al premio de recibir

a la presidenta Prohens, mientras
nos premiaba a todos con su pre-
sencia. Pensaba -mientras tanto ha-
blaba- en que empiezo a recordar
menos a Juan, o quiz, y siempre
mejor dicho, que lo recuerdo de esa
forma en la que el dolor del final se
va perfumando con los afios. Pasa
otro afio sin recordar, y cuando sue-
nael mévil es cuando se te permite
evocar con una sonrisa todo aquel
dolor, poder entender en toda su di-
mension la leccién de normalidad
que fue una vida, la forma simple y directa de abordar
las cosas que iban sucediendo mientras Juan.

Supo vivir largamente, y como supo no solo vivir
sino “de vivir”, fue capaz de darnos a cada cual el pre-
mio de obligarnos a recordarlo, lo que es, hoy se sabe,
que cada cudl nos sintiéramos agraciados con el pre-
mio de su vida para no poder olvidarle. Enhorabuena
a tod@s

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

"Hospital Universitari Son Espases no és no-
més un hospital de Palma: és I'hospital de
tercer nivell de les Illes Balears, que concen-
tra totes les especialitats de referéncia i del
qual depenen els ciutadans de totes les illes
quan afronten les patologies més complexes.

Defensar Son Espases és defensar laigualtat de tots
els balears, visquin on visquin.

Com a hospital de referéncia, la seva activitat té re-
percussié a tot I’Estat. Que Son Espases aparegui als
informatius estatals a causa de la seva mala gestié
hauria d’avergonyir els actuals responsables de la
Conselleria de Salut.

Malauradament, el retorn del Partit Popular al Go-
vern de les Illes Balears ha estroncat el cami de recu-
peraci6, inversi6 i dignificacié que varen liderar els
governs progressistes. La manca de gesti6, la desidia
politica ila incompeténcia de I'Executiu actual estan
provocant un re-

Les conseguencies
de la mala gestio sanitaria

cedir a una operacid, una prova diagnostica o una
consulta amb I'especialista, molt per damunt dels li-
mits legals i medics tolerables.

L'1 de setembre de 2025 hi havia 20.166 pacients
que esperaven una consulta hospitalaria a Son Espa-
ses; €1 2026 en s6n 31.515, un 64 % més. Encara és més
greul’augment de la demora mitjana per accedir-hi:
ha passat de 52 dies el 2025 a 64 dies el 2026, és a dir,
12 dies més en un any. La dada més significativa és
la dels pacients que esperen més de sis mesos: eren
5.533 el 2025 i s6n 12.867 el 2026, gairebé el triple.

Pel que fa a les llistes d’espera per a una interven-
cié quirtrgica, el

trocés inacceptable
i posen en risc el
nostre hospital de
referéncia.

El collapse de
les urgencies deI’-
hospital és perma-
nent: allo que
abans eren pics
puntuals s'ha con-
vertit en una reali-
tat cronificada. La
sobrecarrega cons-
tant dels professio-
nals i els pacients
que esperen du-

nombre total de
pacients ha passat
de 5.234 el 2025 a
6.990 el 2026. La
demora mitjana
també ha augmen-
tat, de 113 a 133
dies. De nou, I'indi-
cador més preocu-
pant és el dels pa-
cients que esperen
més de sis mesos
per ser operats:
han passat de 935 a
1.810, gairebé el
doble.

rant dies per in-
gressar demostren
el fracas absolut de la planificacié. No hi ha cap ex-
plicaci6 raonable per a aquesta saturacié fora dels pe-
riodes de malalties respiratories.

Les llistes d’espera estan desbocades. Els ciutadans
pateixen demores historiques i inacceptables per ac-

No hi ha cap pla
de xoc addicional
per donar resposta a aquesta situacié. Quan es de-
manen responsabilitats a la consellera, aquesta de-
fuigla qliestié i es refugia en una vaga estatal de met-
ges, tot i que les Illes Balears sén I'tinica comunitat
autdbnoma que no ha presentat les dades de partici-

pacié. En qualsevol cas, la majoria
de les mesures que els metges recla-
men legitimament sén competencia
de la Conselleria de Salut, per6 aqui
no se n’ha adoptat cap.

La manca de professionals afecta
especialment les infermeres i, en al-
guns dels serveis més importants, els
metges. Ho hem pogut comprovar
recentment amb el que ha succeit a medicina nuclear,
un servei cabdal per al diagnostici el seguiment del
cancer. Aquesta situacié demostra la incapacitat de
la Conselleria de Salut per oferir condicions laborals
dignes, incentius reals i estabilitat, i esta generant un
deficit critic de metges, infermeres i personal sanitari.
Malgrat tot, aquests professionals continuen donant
el maxim de si mateixos per garantir la qualitat de
I'atencid.

Aquesta degradaci6 evident del servei no és fruit de
la casualitat, siné d'una crisi institucional i de gover-
nanga sense precedents provocada per la direccié del
centre. Des del setembre de 2023, ' Hospital Universi-
tari Son Espases s’ha convertit en una auténtica «tri-
turadora» de carrecs directius, amb prop d"una quin-
zena de dimissions, cessaments i relleus a la ctipula.

Aquesta successi6 de relleus demostra la incapa-
citat de la gerent, anomenada i blindada pel partit
popular, per crear un clima de treball adequat, la
manca de rumb estrategic i I'existéncia d’un greu
conflicte intern. La perdua de talent directiu i la ines-
tabilitat organitzativa tenen un impacte directe i de-
vastador sobre I'assisténcia sanitaria: sense una di-
recci6 clara ni un equip cohesionat, la planificacié as-
sistencial s’ha esvait, els professionals han quedat
abandonats a la seva sort i el caos a les urgenciesia
les llistes d’espera s’ha cronificat.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Meédiques
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Margalida Prohens, Manuela Garcia, Beda Trinidad y Carlos Hernandez, con los premiados y becados.

Gran éxito de la gala de entrega de la
IV edicion de los Premios Joan Calafat

La comunidad sanitaria y cientifica se relne para reconocer a siete categorias sanitarias y dos becas
Farmadosis que premian el futuro de la investigacion, en unos reconocimientos muy consolidados

REDACCION

Lasociedad cientifica y sa-
nitaria se reuni6 el pasado 18
de septiembre en el salén de
actos de Palmaaquarium
para asistir a la entrega de la
IV edicién de los Premios
Joan Calafat. Una gala presi-
dida por la maxima respon-
sable del ejecutivo autoné-

mico, Margalida Prohens. El
acto fue conducido por la
presentadora Laura Calafat,
actual imagen del programa
sanitario en Fibwi Televi-
si6én, cadena privada auto-
némica que contd por cierto
entre el puiblico asistente con
el director de Contenidos,
Miquel Ramon. La velada
tuvo el saludo inicial de la
presidenta de Salut i Forga,

Beda Trinidad, quien agra-
decié al jurado, compuesto
por Miquel Roca, Beda Tri-
nidad, Carlos Hernandez, Jau-
me Orfila, Gloria Gallego, Juli
Fuster, Ramon Colom, Javier
Alarcén, Margalida Gili, Pere
Riutord, Antoni Bennasar y
Catalina Pic6 su colaboracién y
también al ptiblico su asisten-
cia, asif como a los patrocinado-
res el apoyo a estos galardones,
que recuerdan la figura de Joan
Calafat. También hubo tiempo
para unas palabras siempre per-
fectamente escogidas por el pre-

Beda Trinidad.

» La presidenta del Govern
clausurd el acto poniendo en
valor “la gran labor de
divulqacion de Salut i
forca”, recordando “la

credibilidad de su fundador
Joan (alafat"

sidente del jurado, el Dr. Mi-
quel Roca. El exdecano dela
Facultad de Medicina de la
UIB explicé una vez més el
sistema de votaciones de los
premios, agradeciendo a los
colegios profesionales sani-
tarios que presentaran tres
candidaturas en cada uno de
los 7 premios, para que el ju-
rado escogiera el perfil mds
idéneo. Profesionales que
merecen el reconocimiento
por su gran trayectoria o por
haber destacado reciente-
mente siendo referentes en
su dmbito o disciplina. Asu
vez, el jurado de los Premios
Joan Calafat, también pre-

mié6 a dos de los 28 TFG pre-
sentados para optar alas dos
becas Farmadosis, deliberan-
do, por tanto, el mejor de
Medicina y el mejor de Otras
Profesiones de la Salud. Los
ganadores fueron: en Otras
Ciencias de Salud a Paula
Salva, por su trabajo “Consumo
de redes sociales y bienestar emo-
cional: un estudio transversal en jo-
venes mallorquines”, cuyo tutor
es Rafael Jiménez. En la catego-
ria de Medicina, el mejor TFG
fue el de Elena Ximenis, bajo el
titulo “Nuevos biomarcadores en
cdncer de mama: implicaciones en
la progresion tumoral y prondsti-
co”, cuya tutora es Alexandra
Gené.
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Francesc Garcia Olives, junto a la presidenta Margalida Prohens.

Medicina: Francesc Garcia Olives

Enla candidatura de Medicina, resulté ganador el Dr. Fran-
cesc Garcia Olives, médico especialista en Cirugia General y
del Aparato Digestivo. Tuvo un discurso muy emotivo, agra-
deciendo al jurado haberle escogido, exponiendo en sus pa-
labras cémo ha cambiado Menorca a nivel sanitario y el gran
papel del hospital de referencia, Son Espases en la salud del
archipiélago. El premio fue entregado por la presidenta del
Govern, Margalida Prohens.
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Farmacia:
Antoni Real

Enla categoria de Far-
macia, fue premiado
Antoni Real, quien fue-
ra durante un cuarto de
siglo como presidente
del Colegio de Farma-
céuticos, siendo susti-
tuido el afio pasado por
Viceng Terrades. Real
recordé con carifio la fi-
gura de Joan Calafat,
con quien compartié
muchos momentos y en
un acto de generosidad
y humildad, consider6
que otros profesionales
merecfan mds el premio
que él. La consellera de
Salut, Manuela Garcia,

fue la encargada de en- -

tregarle el premio. Antoni Real, recogié el premio de manos de Manuela Garcia.

Enfermeria:
Milagros
Figueroa

En la categoria a la mejor
profesional enfermera, Mi-
lagros Figueroa fue vence-
dora en las votaciones. Es
una figura de referencia en
el cuidado, educacién para
la salud y atencién especia-
lizada a personas con enfer-
medades respiratorias. Re-
cientemente jubilada, Mila-
gros Figueroa ha centrado
su actividad profesional en
el &mbito de la Neumologia
y alolargo de toda su carre-
ra se ha formado de manera
continua para mantenerse  Milagros Figueroa, junto a Javier Urena.
en vanguardia de los avan-
ces cientificos y clinicos en este campo. Tuvo un papel clave en la creacién del
Gabinete de Neumologia del Hospital Comarcal de Inca. Tuvo un discurso muy
coherente, recordando alos “comparieros sanitarios de Ceuta”. El director general
del IBSalut, Javier Ureiia, fue el encargado de entregarle el premio.

Silvia Bauza.

o . . e ,
Fisioterapia: Silvia Bauza

En la categoria de Fisioterapia, la candidatura premiada fue la de Silvia Bau-
za, diplomada universitaria en Fisioterapia, EU d Infermeria i Fisioterapia
Gimbernat, centro adscrito a la Universidad Auténoma de Barcelona. De 2019-
2025, fue coordinadora fisioterapeuta en Hospital Sant Joan de Déu, donde
ejerce. Ademds, de 2001-actualidad; es fisioterapeuta en Hospital Comarcal
Manacor. El premio le fue entregado por el director gerente, Jaume Morell.

Odontologia:
Catalina
Bennasar

Catalina Bennasar Ver-
ger fue la elegida por una
trayectoria que retine exce-
lencia clinica, vocacién do-
cente, investigaciéon y un
firme compromiso con la
atencidn a las personas con
necesidades especiales. Fue
el perfil més votado por
parte del jurado. Con mds
de cuatro décadas de ejerci-
cio profesional, ha dedica-
dobuena parte de su carre-
ra ala atencion odontoldgi-
ca de personas con Catalina Bennasar y Pere Riutord.
discapacidad, como funda-
dora y directora de la clinica dental del Colegio Juan XXIII de Inca. Profesora
universitaria y autora de numerosos trabajos cientificos, ha sabido incorporar
ambitos tan innovadores como la inteligencia artificial a la investigacién en
endodoncia, sin perder nunca la dimensién humana y social de la profesion.
Le fue entregado por parte del rector de la UMAC, el Dr. Pere Riutord.

Psicologia:
Lluisa Mestre

Lluisa Mestre Moya
gano en la categoria de
Psicologfa. Su trayectoria
profesional en las Illes Ba-
lears se inici6 en el &mbi-
to hospitalario y estuvo
estrechamente vinculada
desde sus primeros afios
a la atencién a las drogo-
dependencias. En 1986 se
incorporé al Hospital Son
Dureta para participar en
la apertura de la Unidad
de Desintoxicacién Hos-
pitalaria, integrada en el
Departamento de Medi-
cina Interna. En ese con-  Lluisa Mestre y Guillermo Sénchez.
texto desarroll6 su activi-
dad profesional durante los afios de la epidemia del VIH y el sida, cuando la
atencién a las personas con drogodependencias y a las afectadas por el VIH
planteaba importantes retos clinicos, psicolégicos y sociales. Todo un ejemplo.
El conseller de Benestar Social del Consell de Mallorca, Guillermo Sanchez,
le entregé el reconocimiento.

Veterinaria:
Ramon Garcia
Janer

La categoria de Veteri-
naria recae en una institu-
cién de la profesion: Ra-
mén Garcia. Més de tres
décadas dedicada ala Sa-
lud Pdblica Veterinaria y
firme impulsor del enfo-
que One Health y del re-
conocimiento del papel
de la veterinaria dentro
del sistema sanitario. Pri-
mer veterinario en acce-
der alaJefatura del Servi-
cio de Vigilancia en Salud
Publica de Baleares, res-
ponsabilidad que desem-  Ramon Garcia y Ana Sancha.
pefia desde 2025. Fue pre-
sidente del Col-legi Oficial de Veterinaris de les Illes Balears entre 2002-2026.
Emocionado, asegur6 sentirse honrado por el premio, teniendo que hasta cam-
biar un viaje familiar a Portugal para poder recoger el premio él mismo. No
quiso faltar. Le veremos pronto en television como tertuliano de Salut i Forca.
Le entreg¢ el premio la actual presidenta, Ana Sancha.
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Joan Mir, Marc Mir, Carlos Herndndez, Antoni Fuster y Miquel Ferragut. Laura Calafat, Carlos Herndndez, Miquel Ramon y Marian Fuster,

Javier Alarcén.

Miquel Roca, presidente del jurado.

Tomds Alias y Carles Recasens.
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Josep Codony y Miquel Ramon. Cheska Dicz, directora de Comunicaciénde UMAC. i presidente de la RAMIB, Joan Benejam. El presidente del COMIB, Carles Recasens
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Ramon Garcia y Antoni Real.
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Laura Calafat, Carlos Herndndez y Beda Trinidad. Margalida Prohens, Manuela Garcia, Beda Trinidad, Laura Calafat y Rocio Trinidad.



8 ¢ Del 28 de septiembre al 11 de octubre de 2026

ACTUALIDAD

* Salut i Forca

La consellera de Salud recibe un galardén a la
personalidad politica mas relevante en Oncologia

Los reconocidos premios ECO reconocen a las personas e instituciones que destacan
en la investigacion, el cuidado de los pacientes y la lucha contra el cdncer en Espana

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, recogi6 uno de
los premios ECO que otorga la
Fundacién del mismo nombre
y que reconocen a las personas
einstituciones que destacan en
la investigacién, el cuidado de
los pacientes y la lucha contra
el cancer en Espafia. En una ce-
remonia celebrada enla sede de
la Real Academia Nacional de
Medicina de Espafia en Ma-
drid, Manuela Garcia recogio
el galardén correspondiente a
la categoria de «personalidad po-
litica mds relevante en Oncologia».

Durante su discurso tras re-
cibir el galardén, la consellera
de Salud de las Illes Balears
destacé la normalizacién del
servicio de Oncologfa de Can
Misses, detallando que en estos
momentos cuenta con 5 onco-
logos frente al tinico especialis-
ta que trabajaba en Ibiza cuan-
do ella accedi6 ala Conselleria
de Salud, en verano de 2023.
«Los pacientes con cdncer debian
esperar mds de lo recomendable
para ser visitados por el tinico on-
célogo del servicio y especialistas
de Mallorca debian desplazarse pe-
riédicamente a Ibiza para suplir la
falta de especialistas», expuso
para explicar la situacién con la
que se encontro.

La consellera, recibiendo el premio.

«Las crecientes quejas de los pa-
cientes oncoldgicos estaban mds
que justificadas. Alas largas espe-
ras se sumaba un hecho mds grave:
la falta de continuidad asistencial.
Al ser visitados cada vez por un
oncélogo diferente, este debia em-
pezar de cero con cada paciente.
Esto contribuia a generar descon-
fianza e inquietud en estas perso-
nas que padecen una enfermedad
muy grave», lamentd. Con res-
pecto al servicio de Oncologia
del Hospital Mateu Orfila de

Menorca, también destacd que
ha completado su plantilla es-
tructural con la incorporacién
de un cuarto oncdlogo a finales
del 2024.

Canceres hereditarios

Pero la mejora mds destaca-
da ha sido la creacién, en el
mes de febrero de 2025, de la
Unidad de Consejo Genético
de Cancer Hereditario. Desde
su puesta en marcha ya ha

atendido 315 visitas y ha per-
mitido identificar, con los estu-
dios que se han completado
hasta dia de hoy, 26 familias
menorquinas portadoras de
variantes genéticas asociadas a
un riesgo mas elevado de can-
cer. La médxima responsable de
la sanidad ptblica balear se
congratulé asimismo de las
mejoras implementadas para
tratar los canceres diagnostica-
dos en edades pedidtricas,
unos 30 nuevos casos cada afo,

por la repercusion social que
tiene en las familias.

Cuidados paliativos
pediatricos

También destaco, la amplia-
cién de la atencién paliativa pe-
didtrica para que los nifios en si-
tuacién terminal y sus familias es-
tén cubiertos las 24 horas del dia
los 7 dias de la semana, que estd
en vigor desde el pasado mes de
octubre. Por tltimo, se refirid a las
mejoras en la atencién a los can-
ceres hematol6gicos. Ast, recordé
la nueva sala blanca destinada a
la produccién de nuevas terapias
avanzadas de CAR-T que se ha
habilitado en el servicio de He-
matologia de Son Espases. Con
ella, el hospital de referencia estd
autorizado para realizar todas las
indicaciones aprobadas en Espa-
fia de CAR-T, comerciales y aca-
démicas, para cdnceres hemato-
l6gicos como varios tipos de lin-
fomas, el mieloma multiple y la
leucemia linfoblastica. Desde su
acreditacién como centro autori-
zado para administrar terapias
avanzadas CAR-T en Balearesen
el mes de junio de 2022, Son Es-
pases ya ha administrado tera-
pias CAR-T a 41 pacientes con
canceres hematoldgicos. De ellos,
28 tenfan linfomas, 2 leucemias y
11 mielomas.

El catedratico Josep A. Tur
Mari, nuevo decano de la
Facultad de Farmacia de la UIB

El reconocido investigador en Fisiologia y Nutricidn,
asumird la direccidén del Decanato

Ha costado, pero al fin se ha
hecho justicia. Era un secreto a
voces en todo el sector farma-
céutico, que respaldaba desde
todos sus dmbitos que el nuevo
decano dela Facultad de Farma-
cia dela UIB fuera el prof. Josep
A. Tur, con un prestigioso baga-
je a sus espaldas. De hecho, las
conversaciones para su nom-
bramiento llevaban tiempo co-
ciéndose a fuego lento, ala espe-
ra del momento idéneo elegido
por el rector de la UIB, Jaume
Carot. Y el momento hallegado.
Es el mejor perfil. Sin duda. La
Universitat de les Illes Balears
(UIB) renovard el liderazgo de

sus estudios sanitarios con el
nombramiento del doctor Josep
A.Tur comonuevo decano dela
Facultad de Farmacia. Tur Mari,
catedratico de Fisiologfa en el
Departamento de Biologia Fun-
damental y Ciencias de la Salud,
aportard al cargo un bagaje in-
vestigador y docente de primer
nivel internacional.
Licenciado y Doctor en Far-
macia por la Universidad de
Barcelona (UB), Tur Mari cuenta
con una destacada trayectoria
en el &mbito de la nutricién co-
munitaria, el estrés oxidativo y
la fisiologia humana. En la UIB
haliderado proyectos estratégi-
cos como el grupo de investiga-
ciéon NUCOMP (Nutricién Co-

munitaria y Estrés Oxidativo) y
ha ocupado puestos clave en el
Instituto Universitario de Inves-
tigacién en Ciencias de la Salud
(TUNICS) y en el CIBEROBN.

Una figura referente en la
investigacion nutricional y
la docencia

Con mads de 430 articulos pu-
blicados en revistas cientificas de
impacto, mas de 65 libros y capi-
tulos y 36 tesis doctorales dirigi-
das, el nuevo decano es uno de
los investigadores de mayor
proyeccién de las Illes Balears.
Entre sus méritos internaciona-
les destaca su papel como coau-
tor y redactor de la propuesta

Josep A. Tur.

que logré la declaracién de la
Dieta Mediterranea como Patri-
monio Inmaterial de la Humani-
dad por la UNESCO en 2010.
Asimismo, ha sido miembro
del Comité Cientifico dela Agen-
cia Espafiola de Seguridad Ali-

mentaria y Nutricién (AESAN),
académico correspondiente de la
Real Academia Nacional de Far-
macia y ostenta la Vocalfa de Ali-
mentacién en el Col'legi Oficial
de Farmaceutics de les Illes Bale-
ars (COFIB). Cuenta con el res-
paldo universitario, pero tam-
bién del COFIB y del Coopertiva
d’ Apotecaris, pilares fundamen-
tales del sector y de la profesion.

Retos al frente del
Decanato

Al asumir la direccién de la
Facultad de Farmacia, el Dr. Tur
Mari se fija como objetivo con-
solidar la calidad académica del
Grado en Farmacia y potenciar
la investigacion de vanguardia
vinculada a la transferencia del
conocimiento cientifico hacia la
sociedad. Entre sus prioridades
inmediatas figuraran el impul-
so de la proyeccién internacio-
nal de la facultad, el fortaleci-
miento de las sinergias con los
colegios profesionales y el sec-
tor biosanitario, asi como la ac-
tualizacién continua de la do-
cencia en posgrados y mésteres
oficiales.
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Foto de familias de las auforidades en el hall del hospital.

La presidenta del Govern visita
el Hospital Mateu Ortfila

Margalida Prohens ha podido conocer de primera mano las mejoras impulsadas
en servicios como Oncologia, Aparato Digestivo, Nefrologia y Salud Mental

REDACCION

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Marga Prohens,
ha visitado recientemente el
Hospital Mateu Orfila para co-
nocer de primera mano los servi-
cios asistenciales que han expe-
rimentado una mejora significa-
tivaalolargo de estalegislatura,
gracias alaincorporacién de pro-
fesionales, el refuerzo de planti-
llas y la puesta en marcha de
nuevas prestaciones. La presi-
denta ha estado acompariada
por la consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia; el presidente del
Consell Insular de Menorca,
Adolfo Vilafranca; el director
general del Servicio de Salud, Ja-
vier Urefia; el director gerente
del Area de Salud de Menorca,
Bernardo Pax, y el resto de los
miembros del equipo directivo.

En el marco de la visita, la
consellera de Salud ha anuncia-
do la creacién de la nueva uni-
dad de hospitalizacién a domi-
cilio de Menorca, uno de los
proyectos estratégicos mds im-
portantes previstos por el Area
de Salud en los préximos me-
ses. Lanueva unidad entrard en
funcionamiento durante el pri-
mer trimestre de 2027 y permi-
tird ofrecer, por primera vez en
Menorca, atencién hospitalaria
en el domicilio de los pacientes
con las mismas garantias de ca-
lidad y seguridad que la hospi-
talizacién convencional.

Este nuevo dispositivo asis-
tencial, que dard cobertura a
toda laisla, contard inicialmen-
te con 12 camas y un equipo
multidisciplinar formado por
dos profesionales de la medici-
na, seis de enfermeria y un pro-
fesional del &mbito administra-
tivo, ademds de una dotacién
de tres vehiculos. La unidad es-
tard dirigida a pacientes clini-
camente estables que requieran
cuidados hospitalarios, pero
que puedan recibirlos de forma
segura en su domicilio.

La puesta en marcha de este

Margalida Prohens, con profesionales sanitarios y el resto de autoridades.

servicio supone un hito para el
sistema sanitario menorquin,
ya que permitird disponer de
una prestacion hasta ahora ine-
xistente en la isla y contribuird
a mejorar la experiencia de los
pacientes, reducir los ingresos
convencionales y reforzar la co-
ordinacién entre el hospital, la
atencién primaria y los servi-
cios de urgencias.

Refuel_'zo_ de la asistencia
especializada

La visita de la presidenta del
Govern ha empezado con una
primera parada en el hospital
de dia, donde ha conocido de
cerca la consolidacién del Ser-
vicio de Oncologia, que ha
completado su plantilla con la
incorporacién de un cuarto es-
pecialista y ha ampliado su es-

pacio asistencial con una nueva
consulta. La mejora més desta-
cada esla creacién de la Unidad
de Consejo Genético de Cancer
Hereditario, que desde su
puesta en marcha ha atendido
315 consultas y ha permitido
identificar, a partir de los estu-
dios completados hasta la fe-
cha, a un total de 26 familias
menorquinas portadoras de va-

» Uno de los proyectos
estrategicos para 2027 es la
creacion de una nueva
unidad de hospitalizacion a
domicilio, con 12 camas y un
equipo de nueve
profesionales

riantes genéticas asociadas a un
mayor riesgo de cancer.

La presidenta también ha po-
dido constatar la evolucién del
Servicio de Aparato Digestivo,
que hace ahora un afio incorpo-
ré a un tercer especialista para
cubrir una plaza declarada de
muy dificil cobertura. Este re-
fuerzo ha tenido un impacto di-
recto en la actividad asistencial:
la lista de espera ha pasado de
los 718 pacientes registrados en
diciembre de 2024 a los 131 ac-
tuales, y la demora para una
primera consulta se ha reduci-
do de 134 dfas a tan solo 19.

Mejoras

Durante el recorrido también
ha tenido conocimiento de las
mejoras incorporadas en la
Unidad del Dolor, que desde fi-

nales de 2025 tiene, por prime-
ra vez, una consulta propia e
independiente, diferenciada de
las consultas de Anestesiolo-
gia. Esta actuacién ha permiti-
do ofrecer una atencién maés
adecuada y personalizada a los
pacientes con dolor crénico, asi
como mejorar las condiciones
asistenciales y organizativas
del servicio.

En el ambito de la nefrolo-
gia, la presidenta ha visitado la
nueva consulta creada tras la
incorporacién del programa
de diélisis peritoneal a la car-
tera de servicios del Hospital
Mateu Orfila. La puesta en
marcha del programa se en-
marca en la estrategia de desa-
rrollo de las terapias renales
domiciliarias y ha ido acompa-
fiada de nuevas inversiones en
recursos humanos y asisten-
ciales que han reforzado la ca-
pacidad de respuesta del Ser-
vicio de Nefrologia.

Por dltimo, la presidenta ha
conocido al equipo que desa-
rrolla el nuevo programa de
atencién a la patologfa dual
puesto en marcha el pasado
mes de julio en el hospital de
dia de salud mental. Se trata
de un recurso pionero de aten-
cién ambulatoria intensiva, in-
tegrado en el Plan Estratégico
de Bienestar Emocional y Sa-
lud Mental de las Illes Balears
2025-2030, que permite ofrecer
en Menorca una atencién espe-
cializada que, hasta el momen-
to, en muchos casos obligaba a
derivar a los pacientes a Ma-
llorca.
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REDACCION

Las consultas con especialistas
de los hospitales publicos de las
Illes Balears aumentaron en
11.948 entre junio y agosto de
esteafio, un 11,6 % mds que enel
mismo perfodo del afio anterior.
Las intervenciones quirtrgicas
también registraron la misma
tendencia, con un incremento de
581 operaciones, lo que supone
un4,1 % mds que el pasado ve-
rano. Los resultados alcanzados
son fruto del compromiso y es-
fuerzo delos profesionales en un
contexto especialmente comple-
jo, derivado del crecimiento de
la poblacién residente y flotante
y las incidencias relacionadas
con la huelga de médicos.

En cuanto a consultas exter-
nas, se han atendido 114.736 en-
trejunio y agosto, una cifra que
supera las 102.788 registradas
durante el mismo perfodo del
afio anterior. En relacién con las
intervenciones quirudrgicas, se
ha pasado de 13.914 en el vera-
no de 2025 a las 14.495 efectua-
das este afio.

Estos datos se han registrado
en un contexto de crecimiento
sostenido de la poblacién resi-
dente y flotante de las Islas Ba-
leares, que tiene como conse-
cuencia una mayor demanda
de los servicios sanitarios pabli-
cos. Ademds, se trata de pacien-

Los hospitales publicos de las Illes Balears
han atendido 11.948 consultas y 581
operaciones mas que el pasado verano

tes cada vez més envejecidos y
con mayores necesidades asis-
tenciales. De hecho, en agosto
se registraron 4.144 urgencias
mads que en agosto anterior. Sin

embargo, los hospitales publi-
cos han aumentado el nimero
de recursos disponibles.

Por otra parte, la actividad
asistencial también se ha visto

condicionada por las inciden-
cias de la huelga de médicos.
Durante las treinta y una jorna-
das de huelga de médicos en
todo el territorio nacional se

han cancelado 86.957 actos asis-
tenciales: 53.677 consultas hos-
pitalarias y pruebas, 2.146 inter-
venciones quirdrgicas y 31.134

consultas de atencién primaria.
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El COMIB organiza una
jornada de preparacion para
el examen MIR dirigida a
estudiantes de Medicina

REDACCION

El Colegio Oficial de Médicos
delasIlles Balears (COMIB) ha
celebrado una Jornada de Pre-
paracién al Examen MIR dirigi-
da a estudiantes de 3°, 4° y 5°
curso de Medicina, con el obje-
tivo de proporcionar conoci-
mientos, recursos y estrategias
que les permitan optimizar su
preparacién y afrontar con ma-
yores garantias una de las prue-
bas mds importantes para acce-
der ala formacién sanitaria es-
pecializada.

Durante lajornada, los parti-
cipantes han recibido orienta-
cién sobre las estrategias de es-

tudio mds eficaces para prepa-
rar el MIR, han aprendido téc-
nicas para mejorar la organiza-
cién del tiempo y la planifica-
ciéon del estudio, y han
conocido herramientas que
contribuyen a maximizar el
rendimiento durante los meses
previos al examen.

Asimismo, se han llevado a
cabo sesiones practicas de reso-
lucién de preguntas tipo MIR, en
las que se analizaron distintos
modelos de examen y se ofrecie-
ron pautas para identificar res-
puestas clave, evitar errores fre-
cuentes y desarrollar una meto-
dologia de trabajo eficiente.

La actividad también ha

abordado aspectos relacio-
nados con la gestién del es-
trés, la motivacién y la pre-
paracién emocional, ofre-
ciendo consejos titiles para
llegar al dia del examen en
las mejores condiciones po-
sibles y aumentar las proba-
bilidades de éxito.

Con esta iniciativa, el CO-
MIB refuerza su compromi-
so con la formacién y el
acompafiamiento de los fu-
turos profesionales de la me-
dicina, facilitando espacios
de aprendizaje y orientacién
que contribuyan al desarro-
llo académico y profesional
de los estudiantes.

EI Dr. José A. PeAa, durante las joradas.
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Tlles Balears

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

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

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

Agresion sexval facilitada por sustancias
y sumision quimica: deteccion y abordaje
sanitario integral

Fundacio Patronat Cientific COMIB

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

Escuela CURA VITA. Autocuidado,
autoconciencia y practica profesional
consciente

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

Soporte Vital Inmediato

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

cursos [l PREMIOS _ BECAS

Ayudas PFIC-CAIB2026 - Contratos de
Personal Investigador Clinico en Formacion
Convoca: IdISBa

Presentacion de solicitudes: finaliza el 8 de octubre

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

Update: IMIDs

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
les llles 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

Nuevos retos y avances en el control de la
miopia

Grupo Policlinica

COMIB. Ibiza. 30 de septiembre

71 Agenda docent

JORNADAS

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

IV Jornada d’actualitzacio en
Otorrinolaringologia pediatrica
Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 8 i 9 d’octubre

Jornada autonomica d'Analisis Cliniques i
Atencié Primaria

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 22 d’octubre

SESIONES CIENTIFICAS

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

www.comib.com/patronatcientific
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“La salud digestiva impacta
en nuestro sistema inmunitario
y en el estado de animo”

REDACCION

“Es importante no normalizar
sintomas como la hinchazon, pesa-
dez, gases o malestar general des-
pués de una ingesta, porque la sa-
lud del sistema digestivo afecta
mucho mds de lo que creemos a
nuestra salud general”. Asilo ad-
vierte la enfermera comunitaria
Ana Otero, quien recuerda que
el sistema digestivo no solo se
encarga de la obtencién de nu-
trientes o de darnos energfa,
también impacta en nuestro sis-
tema inmunitario e incluso en
el estado de dnimo que tendre-
mos durante el dia.

Otero, una de las protagonis-
tas delos # TipsInfermersAuto-

cura que el Col-legi Oficial d'In-
fermeres i Infermers de les Illes
Balears (COIBA) publica peri6-
dicamente en sus redes sociales,
incide en laimportancia de pres-
tar atencidn a las sefiales que
nos envia nuestro organismo.
“Si tenéis cualquiera de estos sinto-
mas, es recomendable acudir al cen-
tro de salud para valorarlos y ver
cémo evitarlos”, sefiala.

Cambios cotidianos

Pero, ademads de consultar
cuando aparecen molestias,
existen pequefios cambios coti-
dianos que pueden contribuir a
mejorar nuestra salud digesti-
va. Uno de ellos tiene que ver

con la forma en la que come-
mos: “En primer lugar, es impor-
tante comer despacio y con con-
ciencia”. Esto implica, explica
Otero, centrarse en el presente,
en la accién de comer, disfrutar
de ello con calma, evitando dis-
tracciones que alteran nuestra
sensacion de saciedad, como
son la televisién o el mévil. Y al
acabar, podemos aprovechar
para fijarnos y analizar nuestra
digestion: qué tal nos ha senta-
do la comida, si hay algtn ali-
mento que no nos sienta bien o
cada cudnto vamos al bafio.
Prestar atencién a estos aspec-
tos, asegura, puede ayudarnos
aidentificar cambios y detectar
posibles molestias

4

Ana Ofero.

El tipo de alimentos que
priorizamos también desem-
pefia un papel fundamental.
La enfermera recomienda que
en el plato haya alimentos de

temporada, asf como frutas y
verduras, y evitemos o reduz-
camos al maximo el consumo
de productos ultraprocesados.
“Los alimentos propios de cada
temporada nos aportan los nu-
trientes que necesitamos en ese
momento”, apunta.

Mas alld del momento de co-
mer, los hdbitos de vida tam-
bién influyen en la salud di-
gestiva. Otero destaca dos as-
pectos esenciales para tener en
cuenta: mantener una buena
hidratacién y los niveles de es-
trés. “Segiin como gestionamos el
estrés, este puede tener un impac-
to en nuestro sistema digestivo”,
explica.

Y ante cualquier duda o si
queremos introducir cambios
en nuestros héabitos, Otero re-
cuerda que la enfermera del
centro de salud también es un
espacio de acompafiamiento y
educacién para la salud. “Si que-
réis hacer mds cambios o necesitdis
mds ayuda, acudid a vuestra enfer-

21

mera. Ella os ayudard”, concluye.

El COIBA crea ayudas para estancias
y rotaciones temporales de enfermeras
en otras CCAA y en el extranjero

REDACCION

El Col'legi Oficial d’'Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) ha puesto en mar-
cha una nueva linea de ayudas
dirigidas a enfermeras interesa-
das en realizar estancias tempo-
rales en centros fuera de la co-

munidad auténoma, ya sea
dentro de Espafia o en otros pa-
ises. Estas estancias o rotacio-
nes externas permiten ampliar
la experiencia profesional y co-
nocer otros servicios y modelos
de atencién, y favorecen la for-
macién y el intercambio de co-
nocimientos.

En concreto, con estas ayudas
desde el colegio se pretende mi-
nimizar la dificultad extra que
supone la insularidad y se da
apoyo econdémico para contri-
buir a sufragar los gastos deri-
vados del desplazamiento y el
alojamiento en el lugar de des-
tino.

Desde hace afios el COIBA
ya cuenta con unas ayudas si-
milares dirigida a Enfermeras
Internas Residentes de las Is-
las Baleares, a través de las
cuales ofrece apoyo para que
puedan recibir formacién en
centros acreditados, tanto na-
cionales como internaciona-

les, con programas formati-
vos que no se ofrezcan en
nuestra comunidad y que
permitan completar la forma-
cién del programa de la espe-
cialidad.

Ahora, suma una nueva li-
nea de becas para ofrecer esta
oportunidad a todas las en-
fermeras que quieran conocer
programas, servicios o unida-
des especificas fuera de la Co-
munidad Auténoma.

La convocatoria para solici-
tarlas estd abierta hasta el 31
de diciembre. Para mds infor-
macion:
www.infermeriabalear.com

X1l Jornada balear

de Lactancia
materna

dlactanciaBalear2t

L] L] LT - - - -, - - _ i N - - - - F
- 4 " f L - L] L] - k! . L L L L
D les
20 | DB N | goux
resees | A los UIE
154040 T,
:?.'lr..lr; d | '\..""':'-.'I.:‘--l'..

_.J'cr-‘:nr.d Sr

ﬂ ?F;IJ'.& (¥ ]

D h.

meES .

150 h.

RS .

0915 .

(LEEFL0Y i

121558 h.

IEELISLY TN

15D .

Ruwolllda material

Lt i gl i e B v A

iafan de Mulloircai

Conferéncia Alba Saneher Ansedae

o T i i wapeis Lallais o Pedlarrda ., rasldsang
e Ly Cinine] sadie de Dnorbigin de VAraa shmloiris d' i
Cormika Cow, Wembre del gesp See [TEAN Dapoiin

Tanla rodanda neares

Pl i e dimie

Hlke s dw Memaiwal

ComTersncia Amanda Ao leguera Pesiana

Cinaiy de bhs DViiblars Fapedallidsdes v Dl by b e

Ao tmww e ba il Ademcld Prbimacia e Teiseriie |
proskblends e b seicn Coenlss b ode i be (0400 FT 5,

Formadors o redlisda AN,

Tauls rodena bones pracilgues

o B b i1 B ] i By i P sl LA il doda ela

dlnpasithin puihliss de Ralears

Ailan il §ivananhk

Conferdnoia Lals Camadoyall Castniid

Conmsare vy juria wniversltaria em Lecting bs Mareena

L st dar 1 Wuln de] Pa et o Cass de Uatalunia,
i, W ia preadidemis d' A LPACT § aidora da

il |y e [ s

Claabinilia



Saluti Forga *

PSICOLOGIA

Del 28 de septiembre al 11 de octubre de 2026¢ 13

Psicologia: una profesion que aprende
y se transforma al ritmo de la sociedad

El Colegio de Psicologia promueve la actualizacién profesional y ofrece espacios para compartir
conocimiento, detectar nuevas necesidades y participar en la evolucién de la profesion

REDACCION

La Psicologia estd presente
hoy en dmbitos muy distintos y
se enfrenta a situaciones que
hace unos afios apenas forma-
ban parte de la practica profe-
sional. Mantenerse actualizado
yano es una cuestiéon secunda-
ria: la formacién continua, el in-
tercambio entre profesionales y
el conocimiento de lo que ocu-
rre en cada drea forman parte
del ejercicio de la profesién. En
este trabajo, el Col'legi Oficial
de Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) también desempefia
un papel a través de las forma-
ciones que ofrece y de los espa-
cios de participacién que pone
a disposicién de sus colegiados.

Quienes llevan muchos afios
ejerciendo la Psicologia y quie-
nes acaban de iniciar su trayec-
toria comparten una realidad:lo
aprendido al comenzar no siem-
pre es suficiente para responder
atodolo que seles planteaenla
préctica profesional diaria. No
porque los conocimientos ad-
quiridos hayan dejado de ser
validos, sino porque la profe-
sién cambia al mismo tiempo
que la sociedad evoluciona.

Nuevas investigaciones

Nuevas investigaciones, he-
rramientas de intervencién,
contextos de trabajo y deman-
das sociales hacen que la actua-
lizacién sea una parte mas del
ejercicio profesional. También
que surjan necesidades de for-
macién que no siempre se pue-
den anticipar desde las aulas y
que aparecen precisamente al
enfrentarse al trabajo cotidiano.

La formacién continua no
consiste solo en incorporar
nuevos conocimientos. “La for-
macién continua no consiste solo
en incorporar nuevos conocimien-
tos. También es una oportunidad
para revisar la propia prdctica, co-
nocer otras experiencias y encon-
trar herramientas que puedan ser
iitiles en el dia a dia profesional”,
sefialan desde la Junta de Go-
bierno del COPIB.

Enel caso del Colegio, esta ac-
tividad se articula a través de
una programacién formativa
que aborda diferentes dmbitos
de la Psicologfa. Cursos, talle-
res, jornadas y otras propuestas
permiten acercarse a cuestiones
especificas y responder a intere-
ses y necesidades que van sur-
giendo entre los profesionales.

Pero el conocimiento de una

i

el trauma.

Imagen de una de las formaciones celebradas en el COPIB para profundizar en el apego y

Imagen del tltimo curso sobre EMDR celebrado en el COPIB.

profesién no esta tinicamente
enloslibros, en la investigacién
o en las aulas. También estd en
quienes la ejercen. Y es precisa-
mente ahi donde cobran impor-
tancia los grupos de trabajo y
las vocalfas de drea del COPIB.

Conocer la realidad

Quienes forman parte de es-
tos espacios conocen de prime-
ra mano la realidad de cada
dmbito profesional. Desde ahi

pueden detectar cuestiones que
preocupan a los profesionales,
proponer actividades, favore-
cer el intercambio de experien-
cias y trasladar a la Junta de
Gobierno las necesidades espe-
cificas de un determinado cam-
po de actuacion.

“Los grupos de trabajo permiten
que el Colegio esté en contacto con
la realidad de los distintos dmbitos
de la Psicologta. Son espacios en los
que los profesionales pueden tras-
ladar sus inquietudes, compartir

Las sesiones clinicas ofrecen un espacio de intercambio de experiencias a los profesionales
colegiados.

experiencias y plantear propuestas
a partir de su prdctica cotidiana”,
explican.

No es lo mismo trabajar en
Psicologfa clinica que hacerlo
en el dmbito educativo, en
emergencias, en organizacio-
nes, en servicios sociales o con
personas que presentan con-
ductas adictivas. Cada drea tie-
ne sus particularidades, sus
problemas y también sus nece-
sidades de actualizacién. Con-
tar con profesionales vincula-
dos a estos dambitos permite que
esa diversidad tenga presencia
dentro de la actividad colegial.

Funcion

Los grupos de trabajo cum-
plen, ademads, una funcién que
a veces pasa mds desapercibi-
da: permiten que los profesio-
nales se encuentren. En una
profesién en la que buena parte
del trabajo puede desarrollarse
de manera individual, compar-
tir experiencias con otros com-
pafieros puede servir para co-
nocer recursos, contrastar for-
mas de intervencién o
simplemente poner en comuin
cuestiones que forman parte
del dia a dfa profesional.

Las vocalias de drea desem-
pefian también un papel de co-
nexién. Son un canal para tras-
ladar inquietudes y propuestas
y, al mismo tiempo, para acer-
car a los profesionales la activi-
dad que se desarrolla desde el
Colegio. Esa comunicacién en
ambas direcciones resulta espe-
cialmente importante en una
profesién tan diversa como la

Psicologfa.

La formacién y la participa-
cién colegial se complementan.
Una permite actualizar conoci-
mientos y herramientas; la otra
facilita el contacto entre profe-
sionales y ayuda a conocer qué
estd ocurriendo en los diferen-
tes dmbitos de la profesion.

Formacion

Seguir formandose no signi-
fica tinicamente acumular cur-
sos. También significa hacerse
preguntas sobre la propia prac-
tica, conocer otras perspectivas
y mantenerse conectado con
una profesiéon que no permane-
ce quieta. “Compartir lo que sabe-
mos, escuchar otras experiencias y
mantener una actitud abierta ante
los cambios que vive la profesion
también forma parte de seguir
aprendiendo”, apuntan desde el
COPIB.

Se trata, en definitiva, de que
los profesionales dispongan de
espacios para seguir apren-
diendo, compartir conocimien-
toy trasladar a otros compafie-
ros las necesidades que surgen
en los distintos &mbitos de la
Psicologfa.
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(o] 5V DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPIA DE LAS ISLAS BALEARES

“Llevamos 25 anos
evolucionando,
cuildando y

transformando vidas’

Tomas Alias, decano del Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de las Islas Baleares es
graduado en Enfermeria y graduado en
Fisioterapia. También es licenciado en
Antropologia Social y Cultural. Es master
en Evolucién y Cognicién Humana. En su
prestigiosa y dilatada trayectoria,
destaca por haber sido fisioterapeuta en
el Hospital Sant Joan de Déu, DUE en la
Residencia mixta de pensionistas
Bonanovaq, fisioterapeuta a la Liar dels
Ancians (IMAS), profesor asociado de la
Facultat d'Infermeria i Fisioterapia (UIB) y
director de la Residencia Huialfas (IMAS).
Actualmente, centra todos sus esfuerzos y
en defender la profesién, siendo desde
hace varias legislaturas, decano del

REDACCION

P.- ;Qué areas han ido apare-
ciendo en tecnologia y equipa-
mientos de fisioterapia estos
dltimos 25 afios?

R.- Mayor uso de aparatolo-
gfa avanzada: ultrasonidos, 14-
ser, tecnologia de ondas de cho-
que, ecografos, electroterapia
mas sofisticada. Introduccién
de dispositivos de rehabilita-
cién asistida por robots o exo-
esqueletos. Sensores de movi-
miento, realidad virtual y tele-

formacion.

» “En la creacion del Colegio
hace 2 anos fuimos 203
fisioterapeutas y en la
actualidad ya somos 1.900
colegiados”

rehabilitacién. Todo eso ha
cambiado mucho y ha permiti-
do la mencionada evolucién.
P.- ;Qué areas han aparecido
en formacién y especializa-
cion estos tltimos 25 afios?

b

Colegio de Fisioterapeutas,
concretamente desde el ano 2001. En
estos 25 anos, la fisioterapia ha
evolucionado de una profesién
fundamentalmente orientada a la
recuperacion fisica hacia una disciplina
sanitaria universitaria, cientifica,
especializada y centrada en la personaq,
la prevencién, el ejercicio terapéutico y
la mejora de la calidad de vida.
Conversamos con él para hacer balance
del cuarto de siglo de la institucion y de
su tfrayectoria todo este tiempo en el
Colegio como madximo responsable,
impulsando la defensa del sector, el
apoyo al colegiado y la excelencia en la

R.- Crecimiento de progra-
mas de posgrado, mdsteres y
formaciones dentro de Ia fisio-
terapia. Enfoque mads basado
en evidencia (evidence-based
practice). También ha habido
mayores exigencias académi-
cas y regulacion profesional en
varios paises.

P.- ;Qué areas han evoluciona-
do en investigacion y eviden-
cia cientifica?

R.- Ha habido un auumento
sustancial de estudios clinicos

=
()

El decano, junto al resto de la Junta Directiva en la conmemoracién del 25 aniversario de la institucion colegial.

bl .

Col-legi Oficial de Fisioterapeutes 5 de les illes Balears

——
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y publicaciones. También des-
tacarfa un desarrollo de guifas
clinicas basadas en evidencia
para protocolos de tratamiento.
Y no me quiero olvidar la eva-
luacién de coste-eficacia de tra-
tamientos.

P.- ;Qué areas han ido apare-
ciendo en el enfoque multidis-
ciplinar y holistico?

R. Destacarfa una integracién
mds fuerte con otras disciplinas
médicas (medicina, terapia
ocupacional, podologfa, psico-
logia). Una atencién centrada
no solo en sintomas musculoes-
queléticos, sino también pre-
ventiva, geridtrica, dolor créni-
co, salud mental, bienestar ge-
neral.

P.- ;Qué areas de digitaliza-
cién y salud remota han evolu-
cionado?

R.- EI COVID-19 supuso un
punto de inflexién. Se desarro-
llaron répidamente la telereha-
bilitaciéon, consultas online,
programas de ejercicio a distan-
cia y nuevas formas de segui-
miento de pacientes. También
aumento la importancia de la
fisioterapia respiratoria. Telea-
sistencia / tele-fisioterapia: se-
siones a distancia, seguimiento
por video o apps. Aplicaciones
moviles para ejercicios en casa,
seguimiento remoto de progre-
so. Historia clinica digital y he-
rramientas de monitorizacion
telemadtica.

» "“El (olegio del futuro debe
estar cada vez mas cerca de
sus colegiados, defendiendo
|a profesion, impulsando su
crecimiento y ofreciendo las
herramientas necesarias
para afrontar los nuevos
retos”

P.- ;Qué areas de regulacion
profesional y organizacion sa-
nitaria han ido apareciendo?

R.- En algunos paises: reco-
nocimiento oficial mds sélido
de la fisioterapia como profe-
sién sanitaria. Normativas so-
bre competencias, acreditacio-
nes, estdndares de calidad. La
fisioterapia integrada en siste-
mas publicos de salud con pro-
tocolos especificos.

P.- ;Qué modelos de atencion
y enfoque de paciente han
evolucionado?

R.- Pasar de un enfoque repa-
rador (rehabilitacién tras le-
sién) a un modelo preventivoy
de mantenimiento de salud.
Atencién personalizada, basa-
da en planes individualizados.
Enfoque en la calidad de vida,
funcionalidad a largo plazoy
participacién social.

P.- ;Qué ambitos de trabajo
emergentes han ido apare-
ciendo?

R.- Sobre todo ha habido un
aumento de la fisioterapia en
comunidades, salud ptblica,
deporte de alto rendimiento.
También fisioterapia geridtrica,
pedidtrica especializada, salud
laboral y ergonomia. Trabajo
con poblaciones especiales: pa-
cientes crénicos (fibromialgia,
dolor crénico, Parkinson, etc.).

P.- ;Qué Acceso y conciencia-
cién social haido sucediendo?

R.- Dirfa que una mayor de-
manda de servicios de fisiote-
rapia. Creciente conciencia de
pacientes sobre su papel activo
en el tratamiento. Cambios de-
mogréficos (envejecimiento de

» “latecnologia seré una
herramienta, pero la
comunicacion, el contacto
humano, la empatiay la
capacidad de acompanar al
paciente sequiran siendo
esenciales”

la poblacién) que incrementan
la necesidad de rehabilitacién
y mantenimiento fisico.

P.- ;Qué factores han impulsa-
do estos cambios?

R.- Avances tecnoldgicos en
equipamiento médico y teleco-
municaciones. Progreso en la

ciencia médica, neurociencia,
biomecdnica, y evidencia clini-
ca. Cambios demogréficos: en-
vejecimiento de la poblacién,
mayor prevalencia de enferme-
dades crénicas. Cambios en los
sistemas de salud: presiones
econdmicas, demanda de efi-
ciencia, competencia entre pu-
blica / privada. Politicas sani-
tarias que fomentan la preven-
cién, no solo el tratamiento.
Globalizacién de la formacién
y comunicacién cientifica (ac-
ceso a publicaciones interna-
cionales, colaboracién entre
instituciones), etc.

P.- ;Cuales fueron los cambios
mas importantes de estos 25
afos?

R.- En el 2001 estaban los es-

tudios de la Diplomatura en Fi-
sioterapia y a partir del 2009-
2010 se realizé la implantacién
oficial del Grado en Fisiotera-
pia, dentro de la adaptacién
universitaria al Espacio Euro-
peo de Educacién Superior.
Fue uno de los grandes cam-
bios e impulsos, la verdad.

P.- ;Cuantos colegiados hay
actualmente en el Colegio?

R.-Enla creacién del Colegio
hace 25 anos fuimos 203 fisio-
terapeutas y en la actualidad
ya somos 1.900 colegiados. El
Colegio del futuro debe estar
cada vez mds cerca de sus cole-
giados, defendiendo la profe-
sién, impulsando su crecimien-
to y ofreciendo las herramien-
tas necesarias para afrontar los
nuevos retos.

P.- ;C6émo sera el futuro de la
fisioterapia?

R.- El futuro de la fisioterapia
estard marcado por una profe-
sion cada vez mds cientifica,
tecnolégica, preventiva y cen-
trada en la persona. Tendrad un
papel creciente en prevenir ca-
idas, pérdida de fuerza, disca-
pacidad y dependencia, espe-
cialmente ante el envejecimien-
to de la poblacién. La
fisioterapia tendra un papel
fundamental fuera del hospital:
centros de salud, residencias,
domicilios, centros educativos
y programas comunitarios. El
fisioterapeuta evoluciona hacia

» “Hfisioterapeuta
evoluciona hacia
un profesional de primera
linea, con mayor
capacidad para valorar,
diagnosticar dentro de su
ambito y establecer
tratamientos”

un profesional de primera li-
nea, con mayor capacidad para
valorar, diagnosticar dentro de
su d&mbito y establecer trata-
mientos. La IA, los sensores, la
realidad virtual, la tele-rehabi-
litacién y los sistemas de anali-
sis del movimiento ayudardn a
personalizar y controlar los tra-
tamientos.

Aumentard la importancia
de la investigacién, la medi-
cién de resultados y la utiliza-
cién de tratamientos cuya efi-
cacia esté respaldada cientifica-
mente. Crecerdn dreas como
neurologfa, geriatria, deporte,
suelo pélvico, dolor crénico,
respiratoria, oncologia y reha-
bilitacién cardiorrespiratoria.
La tecnologia serd una herra-
mienta, pero la comunicacién,
el contacto humano, la empatia
y la capacidad de acompanar
al paciente seguirdn siendo
esenciales.
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Vivanta deja una leccion para la odontologia: la
continuidad asistencial también debe protegerse

REDACCION

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares reflexiona sobre
las consecuencias del cierre de
clinicas con tratamientos en
curso y plantea la necesidad de
reforzar las garantfas para pa-
cientes y profesionales

Cuando una clinica dental
cierra inesperadamente, no cie-
rra inicamente un estableci-
miento. Puede interrumpirse
una relacién sanitaria que lleva
meses 0 afos en marcha.

Lo sucedido con Vivanta lo
ha vuelto a hacer visible. En Ba-
leares, el cierre de la clinica de
Es Mercadal dejé pacientes con
tratamientos pendientes y pro-
fesionales afectados por una
decisién empresarial ajena a la
relacién asistencial que mante-
nian entre ellos. IB3 recogi6 que
seis trabajadoras del centro me-
norquin quedaron pendientes
de su futuro laboral, mientras
el Colegio Oficial de Dentistas
de Baleares (CODB) reclamaba
garantias para asegurar la con-
tinuidad de la atencién.

Tras seguir el caso, informar a
las administraciones y orientar
alos afectados, el CODB consi-
dera necesario ir un paso mads
alld y preguntarse qué pode-
mos aprender de lo ocurrido y
qué deberfa cambiar para redu-
cir las consecuencias de situa-
ciones similares en el futuro.

La primera conclusién es
probablemente la mas impor-
tante: un tratamiento odontolé-
gico no es una simple transac-
cién comercial.

La odontologia es
asistencia sanitaria

Muchos tratamientos denta-
les se desarrollan durante me-
ses. Una ortodoncia, una reha-
bilitacién compleja, un trata-
miento implantolégico o
determinados procedimientos
protésicos requieren distintas
fases clinicas, revisiones, segui-
miento y una relacién continua-
da entre paciente y profesional.

Por eso, una interrupcion re-
pentina puede generar un pro-
blema econémico, pero tam-
bién sanitario.

El paciente necesita saber qué
se le ha realizado, qué queda
pendiente, disponer de su histo-
ria clinica, radiografias y prue-
bas diagndsticas y, si es necesa-
rio, poder continuar su trata-
miento con otro profesional en
las mejores condiciones posibles.

Desde el CODB creemos que
este hecho debe ocupar el cen-
tro de cualquier reflexién sobre
situaciones como la vivida con
Vivanta.

Un tratamiento odontolégico

«Anfes que una clinica o una empresa, existe una relacién asistencial entre dos personas».

no termina cuando se firma un
presupuesto o se realiza un
pago. Termina cuando conclu-
ye la atencién sanitaria com-
prometida.

Y de ahi surge una segunda
conclusién: la continuidad asis-
tencial debe formar parte de las
garantias que rodean a un tra-
tamiento sanitario.

Pagar antes de terminar el
tratamiento genera una
vulnerabilidad que debemos
prever

La odontologia presenta ade-
mads una particularidad: deter-
minados tratamientos de larga
duracién pueden pagarse total
o parcialmente antes de que ha-
yan finalizado o financiarse
mediante créditos vinculados.

Cuando el prestador deja de
funcionar, una crisis empresa-
rial sobre la que el paciente no
tiene ninguna capacidad de de-
cisién puede acabar trasladan-
dole consecuencias econémicas
y asistenciales.

El Consejo General de Den-
tistas ha reclamado precisa-
mente una reforma que esta-
blezca mecanismos efectivos
para proteger las cantidades
anticipadas y favorecer la con-
tinuidad de los tratamientos
ante el cierre o cese de activi-
dad de un centro sanitario. Y ha
sefialado expresamente que es-
tas garantias deberian estable-
cerse con criterios objetivos, in-
dependientemente del tamafio,
forma societaria o modelo em-
presarial del prestador.

El1 CODB comparte ese plante-
amiento.

La cuestién no es enfrentar
clinicas independientes y cade-
nas ni determinar qué modelo
empresarial es preferible. La
cuestion es establecer qué ga-
rantias deben acompafar a la
prestacién de asistencia sanita-
ria, sea cual sea la estructura
empresarial que exista detrds.

La libertad empresarial es

compatible con una proteccién
reforzada del paciente.

La documentacion también
protege

El caso Vivanta ha dejado
otra ensefianza muy préctica:
durante un tratamiento largo,
la documentacién clinica y eco-
némica adquiere una impor-
tancia fundamental.

La Direccién General de Pres-
taciones, Farmacia y Consumo
del Govern balear ha recomen-
dado a los afectados recopilar
facturas, presupuestos, justifi-
cantes de pago, recibos y comu-
nicaciones relacionadas con sus
tratamientos y ha recordado su
derecho a acceder a la docu-
mentacién necesaria para acre-
ditar los servicios pendientes.
Enlos tratamientos financiados,
Consumo ha informado tam-
bién sobre la posibilidad de so-
licitar la paralizacién de recibos
correspondientes a servicios no
prestados cuando concurran los

» Dr Garcia-Moris presidente
del (ODB: «Un tratamiento
odontoldgico no termina
cuando se firma un
presupuesto o se realiza un
pago. Termina cuando
concluye la atencion
sanitaria comprometida-.

requisitos correspondientes.

El Consejo General afiade a
estas recomendaciones la con-
veniencia de disponer de la his-
toria clinica completa, incluidas
radiograffas y pruebas diag-
ndsticas.

Conservar esa informacion
facilita una reclamacién econé-
mica si llegara a ser necesaria,
pero, sobre todo, ayuda a otro
dentista a conocer qué se ha re-
alizado y a valorar cémo debe
continuar la atencién.

Sin embargo, tampoco debe-
riamos extraer la conclusion de
que toda la responsabilidad
preventiva corresponde al pa-
ciente. Informarle mejor es ne-
cesario, pero deben existir asi-
mismo mecanismos suficientes
para evitar que una persona
quede desprotegida cuando el
prestador sanitario deja de fun-
cionar.

El dentista no es la empresa

Hay una cuarta conclusién
que el CODB considera espe-
cialmente importante.

Cuando una clinica pertene-
ce a una organizacién empresa-
rial, las decisiones de la empre-
say las decisiones clinicas de
los dentistas que trabajan en
ella no son lo mismo.

Los profesionales pueden en-
contrarse también entre los per-
judicados por un cierre: perder
su puesto de trabajo o quedar
en una situacién de incerti-
dumbre y, al mismo tiempo,
ver interrumpida de forma
abrupta la relacién con pacien-
tes cuyos tratamientos estaban
siguiendo.

Elhecho de que una empresa
deje de prestar servicio no signi-
fica que el dentista haya decidi-
do abandonar a sus pacientes ni
que sea responsable de las cir-
cunstancias empresariales que
han provocado la interrupcion.

Esta distincién resulta esen-
cial tanto para proteger adecua-
damente al paciente como para

evitar trasladar al profesional
responsabilidades que no le co-
rresponden.

Los colegios profesionales te-
nemos la obligacién de defen-
der alos ciudadanos, pero tam-
bién de representar y proteger
a los dentistas que ejercen con-
forme a sus responsabilidades
clinicas y deontoldgicas.

Cuando falla una estructura
empresarial sanitaria, pacientes
y profesionales pueden resultar
perjudicados por una misma
decisién ajena a ambos.

De reaccionar a prevenir

Casos anteriores como iDen-
tal o Dentix ya habian mostra-
do las consecuencias que pue-
de provocar la interrupcién de
tratamientos odontolégicos. E1
propio Consejo General ha re-
cordado estos precedentes al
reclamar nuevas garantfas tras
el caso Vivanta.

Por eso, quiza la conclusién
mads importante sea que no de-
berfamos limitarnos a buscar
soluciones cuando la clinica ya
ha cerrado.

Debemos avanzar hacia la pre-
vencion.

Eso significa mejorar la infor-
macién que recibe el paciente
antes de iniciar tratamientos lar-
gos o financiados; explicar qué
documentacién debe conser-
var; garantizar el acceso a su
historia clinica; establecer pro-
cedimientos claros ante una in-
terrupcion asistencial y estudiar
mecanismos que protejan mejor
las cantidades anticipadas y la
continuidad de la atencién.

También significa preservar
algo esencial: que las decisiones
sobre la salud del paciente res-
pondan a criterios clinicos y
profesionales con independen-
cia del modelo empresarial en
el que ejerza el dentista.

El caso Vivanta terminard re-
solviéndose de una forma u
otra. Pero seria un error que,
una vez desaparecida la actua-
lidad informativa, desaparecie-
ra también la reflexién.

La odontologia seguird evo-
lucionando y también lo hardn
sus modelos empresariales. La
respuesta no debe ser resistirse
a esa transformacion, sino ase-
gurarnos de que las garantias
sanitarias evolucionen al mis-
mo tiempo.

Porque cuando una persona
inicia un tratamiento que pue-
de acompafiarla durante meses
0 afios, no deberia preguntarse
tnicamente cudnto cuesta.

También debe poder saber
quién cuidard de su salud,
quién responde de su trata-
miento y qué ocurrird si algiin
dia esa atencién se interrumpe.
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La derogacion del RD 666/2023 sin una
norma alternativa podria generar mayor
inseguridad juridica para los veterinarios

Un informe juridico independiente encargado por la OCV analiza las consecuencias de una
eventual derogacién completa, mientras la organizacién reclama que la reforma en marcha
resuelva de forma efectiva los problemas detectados por la profesion

REDACCION

El debate sobre el futuro del
Real Decreto 666 /2023, que re-
gula la distribucién, prescrip-
cién, dispensacién y uso de los
medicamentos veterinarios, con-
tinda abierto. A finales del pasa-
do mes de agosto, la Organiza-
cién Colegial Veterinaria (OCV)
dio a conocer las conclusiones de
un informe juridico encargado a
una entidad externa e indepen-
diente para analizar los efectos
que tendria una eventual dero-
gacién integra de la norma.

El estudio concluye que eli-
minar completamente el Real
Decreto, sin aprobar simultane-
amente una regulacién que lo
sustituyera, no supondria recu-
perar automadticamente la nor-
mativa anterior y podria gene-
rar un vacfo reglamentario en
cuestiones esenciales para el
ejercicio veterinario. Entre ellas
figuran aspectos relacionados

con la cesién de medicamentos,
el botiquin veterinario, la pres-
cripcién y receta o determina-
dos sistemas de control.

El informe advierte, por tan-
to, de que una derogacién com-
pleta podria acabar situando a
los profesionales ante una ma-
yor inseguridad juridica. Entre

los escenarios que analiza plan-
tea como alternativa continuar
trabajando en la modificacién
del propio RD 666/2023 y pro-
mover paralelamente los cam-
bios legislativos necesarios
para dar respuesta a algunas de
las principales reivindicaciones
de la profesion.

Precisamente, la OCV ha vuel-
to a reclamar ahora que la refor-
ma actualmente en tramitacién
se traduzca en cambios efectivos.
La organizacién sitia entre sus
prioridades el respeto al criterio
clinico y la autonomia profesio-
nal del veterinario, garantizar el
acceso y la continuidad de los
tratamientos y reducir las cargas
administrativas. La modificacién
planteada aborda cuestiones re-
lacionadas con la cesién de me-
dicamentos, la prescripcién, el
uso de antibiéticos y las obliga-
ciones burocréticas.

La OCV recuerda ademds
que la Ley 7/2025 establecié
que la revisién de esta regula-
cién debia abordarse mediante
el didlogo entre los ministerios
de Agricultura y Sanidad y el
sector veterinario, al afectar a
competencias compartidas. La
organizacién considera que las
posibles diferencias entre am-
bas administraciones no debe-

rian impedir alcanzar solucio-
nes alos problemas trasladados
por los profesionales.

Debate

El debate se encuentra tam-
bién en el Congreso. La Subco-
misién para el estudio de la si-
tuacién del sector veterinario,
constituida en el seno de la Co-
misién de Sanidad, tiene ac-
tualmente hasta el 18 de octu-
bre para elaborar su informe y
entre sus objetivos figura anali-
zar expresamente el impacto
del RD 666/2023 y la regula-
cioén de la dispensacion de me-
dicamentos veterinarios.

El COVIB mantiene su apoyo
auna reforma que dé respuesta
real alas demandas de la profe-
sién, preserve la autonomia y el
criterio clinico del veterinario y
elimine cargas administrativas
que no aporten mejoras efecti-
vas ala salud animal y ptblica.

El nuevo convenio colectivo veterinario
estara vigente hasta finales de 2028

REDACCION

Elsector veterinario cuenta ya
con un nuevo marco laboral. El
Boletin Oficial del Estado ha pu-
blicado el Il Convenio Colectivo
de Centros y Servicios Veterina-
rios, de aplicacién a las empresas
del sector en todo el territorio na-
cional y con vigencia hasta el 31
de diciembre de 2028.

El convenio introduce dife-
rentes modificaciones respecto
al anterior. Entre las principales
figuran la actualizacion de las
tablas salariales y de la clasifi-
cacién profesional, ademads de

cambios relacionados con la
jornada, la contratacién, la for-
macién y las medidas de conci-
liacién.

El texto incorpora también
nuevas disposiciones en mate-
ria de igualdad y no discrimi-
nacion de las personas LGTBI,
regula la subrogacién del per-
sonal adscrito a servicios pres-
tados al sector ptblico y desa-
rrollala actuacién frente al aco-
so y la discriminacién.

Asimismo, actualiza aspec-
tos relacionados con la suspen-
sién del contrato por nacimien-
to, adopcién o acogimiento.

El convenio supone, por tan-
to, una actualizacién amplia
del marco que regula las rela-
ciones laborales en centros y
servicios veterinarios, un sector
que durante los dltimos afios
ha experimentado importantes
cambios tanto en su estructura
empresarial como en las condi-
ciones de ejercicio de sus profe-
sionales.

El COVIB ha remitido el do-
cumento a sus colegiados para
facilitar su consulta y permitir
que conozcan con detalle las
modificaciones que puedan
afectar a su actividad laboral.

El veterinario Curro Rigo
se jubila tras una trayectoria
marcada por la Salud Puablica
y las grandes crisis sanitarias

REDACCION

José Francisco Rigo Caldito,
Curro, se ha jubilado después
de mds de 36 afios de trayecto-
ria profesional en la que la Sa-
lud Publica ocupé un lugar
destacado. Veterinario de la
Administracién autonémica
desde finales de los afios
ochenta, desarrollé durante
mads de quince afios su activi-
dad en la Conselleria de Salut,
donde ejercié como inspector y
posteriormente como jefe de
negociado y jefe de seccién de
mataderos.

Una de las etapas que marcé
especialmente su carrera fue la
crisis de la encefalopatia espon-
giforme bovina (EEB), conoci-
da como enfermedad de las
‘vacas locas’. La aparicion de
los primeros casos en Esparfia a
finales de 2000 generé una
enorme preocupacién social
por su posible relacién con la
variante de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob en humanos.

Su trayectoria continué pos-
teriormente en la Conselleria
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d'Agricultura, donde llegé a
ocupar la Jefatura del Servicio
de Ganaderia y participd en la
gestién de otras crisis de sani-
dad animal, entre ellas diferen-
tes episodios de lengua azul.
Rigo ha estado también es-
trechamente vinculado al CO-
VIB, como miembro de su Jun-
ta de Gobierno y de la Comi-
sién Deontoldgica, poniendo
su experiencia al servicio de la
profesion veterinaria.
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[a dislexia es «una lorma diferente en que
el cerebro procesa el lenguaje escrito»,
que hay que comprender v atender

El 8 de octubre es el Dia Mundial de la Dislexia, con el lema impulsado por las asociaciones de referencia
como DISFAM y la Federacidn Espanola de Dislexia (FEDIS), el hashtag global #UnidosPorLaDislexia

HoRrAci0 BERNAL

La dislexia no es una bro-
ma, pese a que en lasredesy
entornos sociales se hagan
chistes con frecuencia. Y no
se manifiesta al hablar —
Como aparece en memes y
videos comicos— sino al in-
tentar leer. No es un rasgo de
retraso mental. Hay perso-
nas disléxicas que con los
procedimientos adecuados
de aprendizaje logran éxitos
muy grandes.

La frase «es como si me bai-
laran las letras» describe de
forma metaférica la confu-
sién visual y el esfuerzo
mental que experimenta una
persona con dislexia al pro-
cesar los textos. Ello genera
todo tipo de traumas mora-
les y psicolégicos en nifios en
la primera edad escolar que,
si no son atendidos, no saben
ni entienden por qué son di-
ferentes.

La dislexia es un trastorno
del neurodesarrollo que
afecta principalmente a la
precision, fluidez y veloci-
dad enlalectura y la escritu-
ra. Su origen es multifacto-
rial, independiente del nivel
de inteligencia. No es, tam-
poco, una enfermedad, sino
de una forma diferente en
que el cerebro procesa el len-
guaje escrito y que hay que
saber entender.

DISFAM

«La dislexia —se explica en
la web dela prestigiosa enti-
dad Dislexia y Familia
(DISFAM)— es un trastorno
del aprendizaje persistente, aun-
que sus manifestaciones varian
alo largo del desarrollo. Muchas
personas no son diagnosticadas
en la infancia y llegan a la edad
adulta sin identificar el origen
de sus dificultades».

El concepto se ha transfor-
mado sustancialmente debi-
do alos consensos cientificos

de los tiltimos afos (como la
nueva definicién de la Inter-
national Dyslexia Associa-
tion (IDA)y el estudio inter-
nacional Delphi). Se consi-
dera un espectro de
dificultades que varia en se-
veridad segtin la persona y
elidioma en el que se apren-
da aleer.

En espafiol se manifiesta
mads con problemas de velo-
cidad y fluidez, mientras
que en inglés lo hace en la
velocidad y la precision. La
neurociencia y los nuevos
criterios diagndsticos han
descartado ya la relacién de
la dislexia en una discrepan-
cia entre el cociente intelec-
tual (IQ) y el rendimiento
lector.

Personas brillantes

Una persona brillante
puede tener dislexia grave.
Richard Branson, fundador
de Virgin, Ingvar Kamprad,
creador de IKEA o Albert
Einstein (segin se cree) son
o fueron personas con disle-
xia, sin contar con actores fa-
mosos como Tom Cruise,
Jennifer Aniston, Orlando
Blum, Steven Spielberg o
Keira Knightley (datos, en
su mayoria, de DISFAM).

La dislexia debe ser estu-
diada con una visién mds
amplia, ya que las modernas
investigaciones sefialan que
afecta a la conciencia fonolé-
gica (capacidad de conectar
letras con sonidos), pero
también al procesamiento
morfolégico, la memoria de
trabajo y la velocidad de
procesamiento visual, aun-
que no sea determinante de
discapacidad.

Segun especialistas de la
prestigiosa Mayo Clinic
(EEUU) el diagndstico de la
dislexia no se debe reducir a
una sola prueba, sino que re-
quiere una evaluacion clinica
exhaustiva por parte de pro-
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prevencion

fesionales de la salud y la edu-
cacioén, lo que ha de incluir logo-
pedas, neuropsicélogos y psicéd-
logos infantiles.

Segun diversos expertos, el
diagnoéstico de la dislexia debe
buscar enla etapa de educacion
infantil (alrededor de los 5
anos), una evaluacion de la ca-
pacidad del nifio para rimar,
memorizar secuencias o la ve-
locidad para nombrar objetos.
Una evaluacién formal incluird
pruebas estandarizadas de lec-
tura y escritura en voz alta.

También, dictados, pruebas
de discriminacién auditiva y
memoria fonolégica, ademds de
descartar deficiencias visuales o
auditivas previas. Hay que eva-
luar si coexiste con otros trastor-
nos como el TDAH (trastorno
por déficit de atencion e hipe-
ractividad), discalculia (dificul-
tad con las matematicas) o dis-
grafia (dificultad para escribir).

Volviendo a las indicaciones
dela entidad internacional DIS-
FAM, «tras el diagndstico de disle-
xia, las familias suelen preguntarse
cémo intervenir, qué profesionales
pueden ayudar y en qué consiste el
tratamiento. Cada caso es tinico y
la intervencion varia segiin la edad
del nifio o adolescente».

Reeducacion

La reeducacién puede pro-
longarse varios cursos y reque-
rir apoyos en distintas etapas,
segtn el grado de afectacién o
la presencia de otros trastornos
asociados (disgrafia, TDAH,
TEA, etc.). Al inicio se suele con-
tar con un logopeda y, mds ade-
lante, con pedagogos, psicélo-
gos o profesores especializados,
siempre segun estas fuentes.

Establecer un buen vinculo
entre el terapeuta y el estudian-
te es el primer objetivo indis-
pensable, del mismo modo que
crear un ambiente amigable y
empatico requiere dedicar va-
rias sesiones iniciales a com-
prender su dfa a dfa. El diag-
nostico sirve de referencia para
identificar tanto las mayores
dificultades como sus forta-
lezas.

Para garantizar la igual-
dad de condiciones en el aula
—siguiendo con las indicaciones
de DISFAM—, es fundamental
que se usen herramientas como
un software lector a diario. Sue-
len ser per-
sonas pre-
dominan-
temente visuales
y tener buena memoria foto-
grafica, por lo que
las estra-

e —

——

Leer despacio, pensar profundo

n una sociedad que valora la rapi-

dez, la dislexia sigue siendo una de

las condiciones mds incomprendi-

das. Amenudo se confunde con falta

de atencién, escaso interés por los
estudios o incluso baja capacidad intelectual.
Nada mas lejos de la realidad.

La dislexia es un trastorno especifico del
aprendizaje que dificulta la lectura y la escri-
tura, pero no afecta a la inteligencia. Quien la
padece puede tardar mds en descifrar pala-
bras, cometer errores ortograficos persistentes
o presentar dificultades para leer con fluidez.
Sin embargo, muchas personas con dislexia
desarrollan estrategias que les permiten des-
tacar en &mbitos tan diversos como la ciencia,
el arte, la empresa o la tecnologfa.

El problema no suele estar en la capacidad
de aprender, sino en la manera en que se en-
sefia. Durante afios, miles de nifios han escu-
chado frases como "es que no se esfuerza" o "si
quisiera, podria hacerlo mejor". Estas etique-
tas generan frustracion, baja autoestima y, en
ocasiones, abandono escolar evitable.

Hoy sabemos que la deteccién precoz y el
apoyo adecuado cambian radicalmente el pro-

nostico. Adaptaciones sen-
cillas, una ensefianza més
personalizada y la com-
prension del entorno fami-
liar y educativo permiten
que la mayorfa de los estu-
diantes con dislexia desa-
rrollen plenamente su po-
tencial.

La dislexiano borra la in-
teligencia; desaffa el cami-
no habitual para llegar a ella. Obliga a buscar
rutas alternativas, a pensar de otra manera, a
construir puentes donde otros encuentran au-
topistas. Quiza por eso algunas personas con
dislexia desarrollan una creatividad, una in-
tuicién o una capacidad de resolucién de pro-
blemas poco comunes.

La verdadera discapacidad no esta en la di-
ficultad para leer, sino en una sociedad que to-
davia mide el talento con una sola vara. Com-
prender la dislexia es recordar que existen
muchas formas de aprender, de pensar y tam-
bién de brillar. Porque la diversidad cognitiva
no es un problema que corregir, sino una ri-
queza que aprovechar.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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tegias multisensoriales y moti-
vadoras resultan més eficaces.

Los expertos de esta entidad
aconsejan que se propicie que
la persona domine pronto la
tecnologia (ordenador, lector,
corrector ortografico, dictado
por voz y grabadora). En la re-
educacion se abordan el proce-
samiento fonolégico, la lectura,
comprension, fluidez, memoria
de trabajo, funciones ejecutivas
y orientacién espacial.

DIFAM aconseja que todo
esto se trabaje «con paciencia,
mediante metodologias multisen-
soriales, juegos educativos, mapas
mentales y herramientas digitales»
Yy que «se ofrez-

>

can estrategias y apoyos visuales
(colores, imdgenes) para compen-
sar las limitaciones de la memoria
a corto plazo».

Destacan también que «en la
adolescencia, el foco estd en las téc-
nicas de estudio multisensoriales y
la competencia digital para "apren-
der a aprender”» por lo que es
muy importante que «junto al
trabajo educativo se atienda a la sa-
lud emocional, tanto en casa como
en el centro escolar».

Alas personas con dislexia
hay que explicarles de forma
clara «su manera de procesar la in-
formacion, destacar sus fortalezas
y normalizar el trastorno con ayu-
da a que se sientan acompariados»
y es vital «recordarles que son in-
teligentes y que solo necesitan apo-
yos adaptados para desenvolverse
en igualdad de condiciones».

Los expertos de DISFAM
destacan que «la reeducacion no
es “para hacer deberes”, sino para
adquirir hdbitos de estudio, estra-
tegias y autonomia tecnologica» y
que «las familias deben mantener

una comunicacion fluida con el
profesional para coordinar esfuer-
zos entre el hogar y la escuela».

El lema principal im-

pulsado por las asociaciones de
referencia como DISFAM y la
Federacion Espariola de Disle-
xia (FEDIS) para el Dia Interna-
cional de la Dislexia, que se ce-
lebra cada 8 de octubre, es el
hashtag global # UnidosPorLa-
Dislexia. La fecha ha sido reco-
nocida oficialmente porla Aso-
ciacién Europea de Dislexia.

De acuerdo a cifras estima-
das, los nifios disléxicos (entre
los 7 y 9 afios) representan entre
el 3y el 6% de la poblacién in-
fantil, presentandose esta con-
dicién mds en los nifios que en
las nifias, en un entorno en el
que el contenido curricular del
sistema educativo actual estd
basado en el aprendizaje a tra-
vés de la lectura, la escritura y
la memorizacién.

Desigualdad

Esta base genera marcadas
condiciones de desigualdad en
los nifios con dislexia, debido a
su dificultad para la compren-
sién y el aprendizaje. Este tras-
torno puede generar casos de
desercién escolar, episodios de-
presivos, estrés y ansiedad,
bullying, baja autoestima y
trastornos alimenticios, si cada
persona no es abordada ade-
cuadamente.

Por todo ello, desde la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS) y desde los diferentes
paneles de expertos y asocia-
ciones de familiares, se aconseja
que ante una persona con dis-
lexia se potencie reconocer y
promover sus talentos y forta-
lezas, con manifestaciones de
amor, apoyo y contencidn, para
no frenar su desarrollo.

Se anima a los entornos fami-
liares, escolares y sociales a ex-
plicar a quienes tienen dislexia
que no es un fracaso personal, ni
una falta de inteligencia, sinoun
trastorno del aprendizaje. Hay
que procurar espacios limpios,
relajados y organizados para las
actividades escolares y una ali-
mentacién sana y balanceada.

Es aconsejable establecer un
contacto frecuente con los ma-

estros, a fin de apoyar las ac-

tividades escolares y tareas

en el hogar y buscar ayuda

especializada o grupos de

apoyo que atiendan dificulta-

des de aprendizaje similares.

La dislexia no ha impedido a

grandes

personas

un desarrollo

profesional y artis-

tico. Pero hay que saber abor-
darla.
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MEDICO UROLOGO Y ANDROLOGO
Dr. leyrouz: «kExperiencia, trato

personalizado y tecnologia al servicio del
paciente uroldgicor», en Clinica Juaneda

Es el nuevo jefe del Servicio de Urologia de Clinica Juaneda, redne un equipo de profesionales con
diferentes dreas de especializaciéon, «que compartan una misma forma de entender la medicina»

El Dr. Antoine Teyrouz,
médico urélogo y
andrdlogo, se ha
incorporado este mes de
septiembre a Juaneda
Hospitales como jefe de
Servicio de Urologia de
Clinica Juaneda. Con una
gran experiencia en
atencién hospitalaria, el
Dr.Teyrouz ha centrado su
carrera en la urologia
funcional, la andrologia,
la cirugia protésica
(implante de esfinter
artificial y prétesis de
pene), el fratamiento
minimamente invasivo de
la hipertrofia benigna de
prostata y la
Urooncologia.

REDACCION

P.- Acaba de incorporarse a la
direccion del Servicio de Uro-
logia de Clinica Juaneda. ;Qué
proyecto quiere desarrollar?
R.-Un Servicio de Urologia
moderno, completo y, sobre
todo, muy centrado en el pacien-
te. Siempre digo que el urélogo
completo probablemente no
existe, pero el equipo completo
si. Ml objetivo es reunir profesio-
nales con diferentes areas de es-
pecializacién, que compartan
una misma forma de entender la
medicina. Queremos combinar
experiencia, tecnologfa y trato
humano para poder ofrecer al
paciente una respuesta integral
a practicamente cualquier pro-
blema urolégico, desde lo més
frecuente hasta lo més complejo.

P.-;Cuales son sus principales
objetivos en esta nueva etapa?
R.-Mi objetivo es hacer una
Urologia centrada en el pacien-
te, desarrollando dreas de exce-
lencia, especialmente en cirugia
prostética, Urologia Funcional,
Andrologia y cirugfa protésica,
sin olvidar la Urologia general,
oncoldgica y la litiasis. Y lo es-
tamos haciendo creando un
equipo con capacidad para cre-
cer. Un gran Servicio no se
construye alrededor de una
sola persona, sino alrededor de
un proyecto que sea cada vez
mas fuerte independientemen-
te de quién esté ese dfa en la
consulta o en el quiréfano.

Curar
empieza
en cuidar

P.-;Cémo quiere desarrollar el
equipo desde el punto de vista
humano?

R.-Las personas del equipo
deben destacar no solamente
por su capacidad técnica, sino
también por su potencial y, es-
pecialmente, por su calidad hu-
mana. Quiero un Servicio exi-
gente, porque tenemos que as-
pirar a hacer las cosas con
excelencia, donde exista con-
fianza, apoyo mutuo y ganas de
crecer. En medicina puedes te-
ner muchisima tecnologia, pero
al final detrds de cada decisién
importante siempre hay perso-
nas: el paciente y el profesional
que tiene delante. La excelencia
técnica sin calidad humana se
queda a mitad de camino.

P.-;Como entiende la atencion
al paciente, mas alla de tratar
la enfermedad?

R.-Nosotros no tratamos pros-
tatas, vejigas o rifiones; tratamos
personas que tienen un proble-
ma urolégico. Y esa diferencia es
fundamental. Dos pacientes con

exactamente la misma enferme-
dad pueden necesitar decisiones
completamente diferentes de-
pendiendo de su edad, expecta-
tivas, actividad, enfermedades
asociadas o incluso de su vida
sexual. Por eso intento que la
pregunta no sea tinicamente
«;qué puedo hacer técnicamen-
te?», sino «;qué es lo mejor para
esta persona en concreto?».

P.-;Qué importancia tiene que
el paciente participe en las de-
cisiones?

R.-Es fundamental. Mi obliga-
cién como médico es explicar al
paciente cudles son sus opciones,
qué podemos conseguir con cada
una y también cudles son sus li-
mitaciones. Después tomamosla
decisién juntos. Especialmente
cuando hablamos de calidad de
vida, continencia o sexualidad, el
mejor tratamiento no siempre es
el més sofisticado: es el que mejor
encaja con ese paciente.

P.-;Qué sintomas no deberia-
mos normalizar?

* Salut i Forca

R.-Hay sintomas que nunca
deberfamos normalizar: sangre
en la orina, dificultad progresiva
para orinar, infecciones urinarias
repetidas, dolor persistente,
cambios testiculares o una alte-
racién mantenida de la funcién
sexual. Y hay otro mensaje im-
portante: que algo sea frecuente
con la edad no significa que sea
normal ni que tengamos que re-
signarnos a vivir con ello. Mu-
chas patologfas urolégicas tie-
nen hoy soluciones extraordina-
riamente eficaces.

P.-;Qué importancia tienen la
prevencion y el diagnéstico
precoz?

R.-En Urologia, llegar pronto
puede cambiar completamente la
historia de una enfermedad. El
ejemplo evidente es el cancer,
pero también ocurre con enferme-
dadesbenignas. Una obstruccién
prostdtica mantenida puede ter-
minar daflando la vejiga o incluso
el rifién. Por eso no debemos es-
perar siempre a tener sintomas
muy importantes para consultar.

P.-;Qué es la hiperplasia be-
nigna de prostata?

R.-La prostata tiende a crecer
con la edad y ese crecimiento
puede comprimir progresiva-
mente la salida de la vejiga. El
paciente empieza a notar que el
chorro pierde fuerza, que tarda
mds en orinar, que se levanta
varias veces por la noche o que
tiene urgencia. El problema es
que muchas veces se acostum-
bra progresivamente a esos sin-
tomas y acaba pensando que
forman parte inevitable del en-
vejecimiento. Y no tiene por
qué ser asi. Envejecer no signi-
fica necesariamente orinar mal.

P.-;Cuando hay que tratarla?
R.-No tratamos una préstata
simplemente porque sea gran-
de. Tratamos al paciente cuan-
do esa proéstata produce sinto-
mas relevantes, complicacio-
nes o estd poniendo en riesgo
el funcionamiento de la vejiga
o del aparato urinario. Ade-
mads, hoy disponemos de trata-
mientos médicos y quirtdrgicos
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muy diferentes. La clave es se-
leccionar el tratamiento ade-
cuado para el paciente adecua-
do y en el momento adecuado.

P.-;Qué avances existen en ci-
rugia prostatica?

R.-La cirugia de la hiperplasia
de préstata ha cambiado mu-
chisimo. Técnicas como el Ho-
LEP, que utiliza ldser de holmio,
nos permiten enuclear el tejido
prostatico obstructivo por via
endoscépica, sin incisiones ex-
ternas. Una de sus grandes ven-
tajas es que podemos tratar
préstatas de prdacticamente
cualquier tamario, incluso muy
grandes, con una cirugia mini-
mamente invasiva y una recu-
peracién generalmente répida.
Es un buen ejemplo de hacia
dénde estd evolucionando la
Urologia: resolver grandes pro-
blemas mediante abordajes
cada vez menos agresivos.

P.-;Qué importancia tiene el
diagnéstico precoz del cancer
de préstata?

R.-El cdncer de préstata es
uno de los tumores mds fre-
cuentes en el varén y, en sus fa-
ses iniciales, habitualmente no
produce sintomas. Por eso el
diagndstico precoz es tan im-
portante. Ademds, hoy dispo-
nemos de herramientas mucho
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mejores para seleccionar qué
pacientes necesitan realmente
una biopsia y cudles requieren
tratamiento. El objetivo ya no
es simplemente diagnosticar
mads céncer, sino diagnosticar
mejor y tratar solamente cuan-
do aporta un beneficio real al
paciente.

P-;Qué esla Urologia Funcional?

R.-La Urologia Funcional se
ocupa de algo aparentemente
sencillo pero fundamental: que
la vejiga y el aparato urinario
funcionen correctamente. Tra-
tamos problemas como la in-
continencia, la vejiga hiperacti-
va o determinadas dificultades
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para vaciar la vejiga. No suelen
ser enfermedades que pongan
en riesgo la vida, pero pueden
condicionarla enormemente.

P--;Laincontinencia sigue nor-
malizidndose demasiado?

R.-Muchisimo. Y probable-
mente es uno de los mensajes
que mds debemos repetir. Usar
pafiales no deberia considerar-
se una consecuencia inevitable
de hacerse mayor, de haber te-
nido hijos o de haberse operado
de préstata. Tenemos fisiotera-
pia, tratamientos farmacol6gi-
cos, técnicas minimamente in-
vasivas y diferentes soluciones
quirargicas. Lo primero es es-
tudiar correctamente por qué
se produce la incontinencia. A
partir de ahi podemos ofrecer
soluciones muy personaliza-
das. La incontinencia puede ser
frecuente, pero no debemos re-
signarnos a ella.

P.-;Hacia donde se dirige la ci-
rugia urolbgica?

R.-La cirugfa urolégica se di-
rige claramente hacia procedi-
mientos cada vez menos inva-
sivos y mds precisos. Ldser, la-
paroscopia, cirugia robética,
endoscopia y nuevos dispositi-
vos nos permiten hacer hoy ci-
rugias que hace afios requerian
abordajes mucho mds agresi-

vos. Pero hay algo que me pa-
rece fundamental: la tecnologia
es una herramienta, no un ob-
jetivo. Una tecnologia solamen-
te tiene sentido si nos permite
ofrecer mejores resultados, me-
nos complicaciones o una recu-
peracién mds rapida. La tecno-
logfa tiene que estar al servicio
del paciente, nunca al revés.

P.-;Qué diria a alguien que re-
trasa acudir al urélogo por
miedo o vergiienza?

R.-Le dirfa que probablemen-
tela consulta que lleva meses o
afos evitando sea mucho mds
sencilla de lo que imagina. En
Urologia hablamos de orina,
continencia, genitales, sexuali-
dad... y entiendo perfectamen-
te que determinados temas
puedan producir pudor. Pero
para nosotros forman parte de
nuestro trabajo diario. No de-
bemos permitir que la vergtien-
za convierta un problema que
tiene solucién en un problema
que condiciona nuestra vida.

Las personas interesadas en
acceder a una consulta con el
Dr. Teyrouz o a cualquier otro
servicio de Juaneda Hospitales
pueden hacerlo solicitando cita
a través del teléfono 971 28 00
00, la app Juaneda Contigo ola
web www.juaneda.es.

Reserva en el: 871 700 724
www.elbandarrapalma.com
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SALUD DE LA ESPALDA

¢Cual es la mejor postura
sexual si te duele la espalda?
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ener dolor de espalda no significa
que haya que renunciar a una vida
sexual satisfactoria. Sin embargo, al-
gunas personas descubren que de-
terminadas posturas o movimientos
pueden aumentar temporalmente sus sintomas.
La pregunta es: ;existe una postura sexual espe-
cialmente recomendable para la espalda?
Larespuesta, segtin la evidencia cientifica dis-
ponible, es que no existe una postura universal-
mente mejor. La posicion mas adecuada depende
del tipo de dolor, de los movimientos que lo de-
sencadenan y de quién realiza la mayor parte del
movimiento durante la relacién sexual.

{Qué sabemos sobre la
biomecanica?

Uno de los estudios mds interesantes sobre
este tema analiz6 mediante sistemas de captura
de movimiento cémo se mueve la columna
lumbar durante diferentes posiciones sexuales.
Se estudiaron posiciones de lado, misionero y
cuadrupedia, observdndose que las demandas
sobre la columna cambian considerablemente
segtin la postura y la velocidad del movimien-
to. Algunas variantes de cuadrupedia presen-
taron mayor velocidad de movimiento que las
posiciones lateral y misionero.

Esto es importante porque el objetivo no de-
berfa ser mantener la espalda completamente
inmévil. Una espalda sana no necesita evitar el
movimiento, pero una persona con dolor pue-
de beneficiarse inicialmente de reducir aquellos
movimientos que reproducen sus sintomas.

La posicion de lado: una buena
opcion para empezar

El dectibito lateral puede ser una alternativa in-
teresante cuando existe dolor lumbar porque per-
mite mantener el tronco relativamente estable y
reducir los movimientos amplios de la columna.

Ademds, facilita que ambos miembros de la
pareja encuentren una posicion cémoda sin exi-
gir grandes movimientos de extensién o flexién
lumbar.

Puede ser especialmente titil durante perio-
dos de mayor sensibilidad al dolor.

El misionero también puede
adaptarse

Elmisionero no tiene por qué ser una mala op-
cién. Una modificacién sencilla consiste en man-
tener las rodillas y las caderas flexionadas y uti-
lizar almohadas para conseguir una posicién
confortable.

La clave estd en evitar que la pelvis y la co-
lumna lumbar tengan que realizar movimien-
tos excesivos. En algunas personas, esta posi-
cién puede resultar méds cémoda que otras que
requieren mayor movilidad lumbar.

¢Y las posiciones en cuadrupedia?

Las posiciones en cuadrupedia pueden exi-
gir una mayor participacion de la columna y de
la pelvis. El estudio biomecénico disponible en-
contré diferencias en la velocidad y el movi-
miento lumbar respecto a otras posiciones.

Esto no significa que sean perjudiciales. Una
persona sin dolor puede realizarlas perfecta-
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mente. Pero si una de-
terminada posicién

provoca dolor lumbar,
irradiacién hacia la
pierna o empeoramien- MARIO GESTOSO
to posterior, tiene senti- Director Médico
do reducir temporal- Escuela Espanola Espalda
mente su intensidad o WWS/EZZZ)e o
elegir otra alternativa. DAt
No hay que tener miedo al
movimiento

Un error frecuente es pensar que una deter-
minada postura puede “desgastar” o “dafiar” la
columna.

Las gufas actuales para el dolor lumbar po-
nen el énfasis en mantener la actividad y evitar
restricciones innecesarias del movimiento.

Por tanto, el objetivo no es encontrar una
postura perfecta, sino encontrar una posicién
que permita disfrutar de la actividad con el me-
nor dolor posible.

También es importante recordar que la bio-
mecdnica de la cadera y su relacién con el mo-
vimiento lumbar pueden variar en las personas
con dolor lumbar. Una revision sistemdtica re-
ciente sefiala precisamente la interaccién entre
la movilidad de la cadera y la regién lumbar.

Cinco recomendaciones practicas

1. Empieza por una posicién cémoda.

El dectibito lateral o un misionero modifica-
do pueden ser buenos puntos de partida.

2.Reduce inicialmente los movimientos am-
plios y rdpidos si estos reproducen el dolor.

3. Utiliza las caderas.

Cuando sea posible, intenta que el movi-
miento proceda més de las caderas y pelvis que
de grandes movimientos repetitivos dela zona
lumbar.

4. Comunicate con tu pareja.

Cambiar ligeramente el dngulo, utilizar una
almohada o disminuir la velocidad puede mo-
dificar considerablemente las molestias.

5. No ignores los sintomas neuroldgicos.

Si durante la actividad aparece dolor intenso
irradiado hacia una pierna, pérdida de sensibi-
lidad, debilidad o alteraciones esfinterianas, no
se debe intentar solucionar Ginicamente cam-
biando de postura y es recomendable una va-
loracién médica.

Laregla mas importante

La mejor postura sexual para una persona
con dolor de espalda es, en definitiva, la que
permite mantener una actividad confortable,
controlada y sin provocar un empeoramiento
significativo de los sintomas.

No existe una posicién que cure la lumbalgia
ni una postura que sea peligrosa para todas las
personas. La espalda estd disefiada para mo-
verse y, en la mayorfa de los casos de dolor lum-
bar inespecifico, mantener una vida activa for-
ma parte del abordaje recomendado.

Sexoy dolor de espalda no tienen por qué ser
incompatibles. Conocer cémo responde nuestro
cuerpo, adaptar las posiciones y progresar de
forma gradual suele ser mucho mds importante
que encontrar una tinica postura “perfecta”.
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REDACCION

El préximo 3 de octubre se ce-
lebrard la V edicion del Congre-
so de Personas con Céncer y Fa-
miliares en Illes Balears, orga-
nizado por la Asociaciéon
Espatiola Contra el Cancer. Por
primera vez, el Congreso se
traslada fuera de Mallorca y
tendrd lugar en laIsla del Laza-
reto de Menorca, con el objetivo
de ofrecer a las personas con
cancer y sus familiares una jor-
nada de encuentro, aprendizaje
y acompafiamiento.

El Congreso, que se celebra
de manera presencial y ya ha
completado el aforo previsto,
pretende ofrecer informacién y
herramientas para abordar las
necesidades que surgen duran-
te el proceso de la enfermedad,
asi como visibilizar las diferen-
tes experiencias de las personas
con céncer y sus familias.

Lajornada comenzara con la
conferencia magistral «Egois-
tas, inmortales y viajeras», a
cargo del investigador Carlos
Lopez-Otin, que dard paso a
un programa centrado en lain-
vestigacion y en las experien-
cias de pacientes y familiares.

La primera mesa redonda, «La
investigacion de hoy, la medici-
na del manana», estard modera-
da por Naiara Cambas, directo-
rade divulgacién cientifica dela
Fundacién Cientifica de la Aso-
ciacién Espatiola Contra el Can-
cer, y contard con la participa-
cién de los investigadores me-
norquines Nina Barcel6, Alex
Triay Bagur y Francesca Pons,
junto al investigador mallorquin
Antoni Celia-Terrassa.

A continuacién, la mesa
«Compartir para avanzar: ex-
periencias de pacientes», mo-
derada por el psicooncélogo de
la Asociacién Pablo Bolivar,
reunird a Sandrine Leymarie,
Isabel Sanchez, Manuel Lopez
Gil, Juan Luis Cardona, Gui-
llem Caldentey y Maria de los
Angeles Camps, que compar-
tirdn sus experiencias y las di-
ferentes maneras de afrontar el

CSOCHICHEN espanola
contra el concer
en llles Balears
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La Asociacion Espanola Contra el Cancer
celebra la V edicion del Congreso de Personas
con Cancer y Familiares en Illes Balears

El Congreso se celebrard el 3 de octubre en la Isla del Lazareto de Menorca,
por primera vez fuera de Mallorca, bajo el lema «Juntos frente al cdncer:
avances que cambian vidas». // El investigador Carlos Lopez-Otin inaugurard
el Congreso con la conferencia magistral <Egoistas, inmortales y viajeras».

proceso de la enfermedad.

Por la tarde, tras un descanso
y una visita libre ala Isla del La-
zareto, el programa continuard
con cuatro talleres practicos
orientados al bienestar y la ca-
lidad de vida durante y des-
pués del proceso oncolégico.
Jessica Gomila, responsable
del programa «Menorca, Bori-
na» de promocién de la activi-
dad fisica, impartird «Recupe-
rar la fuerza, recuperar la con-
fianza»; Nike Moyano,
psicooncéloga del Hospital
Mateu Orfila, abordard el
mindfulness en «Habitar el
presente: mindfulness en mo-
mentos dificiles»; Josep Lluch,
dietista-nutricionista del centro
Muove (Nutricién Ciutadella)
y de la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer, ofrecerd pau-
tas sobre alimentacién saluda-
ble en «Alimentacion saluda-
ble: qué comer y con qué fre-
cuencia»; y la Dra. Myriam
Ribes Redondo, ginecéloga y
sexdloga clinica del Hospital
Mateu Orfila, abordar4 la se-
xualidad, el cuerpo y la intimi-
dad después del cancer en el ta-
ller «No es solo sobrevivir. De-
seo, cuerpo e intimidad
después del cancer».

Los congresos de la Asocia-
ci6én Espatfiola Contra el Cancer
son encuentros dirigidos a per-
sonas con cancer y familiares,
concebidos para facilitar el ac-
ceso a informacion, recursos y
experiencias que puedan ayu-
dar a afrontar las diferentes eta-

pas de la enfermedad. Al mis-
mo tiempo, permiten reunir a
pacientes, familiares y profesio-
nales en torno a cuestiones que
afectan al dia a dia de las perso-
nas con cancer.

Esta quinta edicién del Con-
greso en Illes Balears cuenta con

el patrocinio de Artiem, Caixa-
Bank — Fundacié «la Caixa»,
Lago Resort Menorca, Roche,
AstraZeneca, Daiichi-Sankyo —
Johnson & Johnson y Cofarme;
la colaboracién de los Colegios
Oficiales de Psicologia, Nutri-
cién y Dietética y Fisioterapia

de Baleares, Grup DLO, Set Ho-
tels, Grupotel y Es Diari de Me-
norca; y el apoyo institucional
del Consell Insular de Menorca
y de los ayuntamientos de
Alaior, Es Castell, Ciutadella,
Ferreries, Mad, Mercadal, Es
Migjorn Gran y Sant Lluis.

V Congreso
Personas con cancer
y familiares en Illes Balears

3 de octubre de 2026
Isla del Lazareto de Menorca
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DIA MUNDIAL DE LA INVESTIGACION EN CANCER - 24 SEPTIEMBRE

La Asociacion Espanola Contra el Cancer
reclama mas financiacion, estable y a largo plazo
en el Dia Mundial de la Investigacion en Cancer

Este ano se cumple el 10° aniversario del Dia Mundial de la Investigacién en Cancer, una accidn que se celebra
en todos los continentes, y que fue creada e impulsada por la Asociaciéon Espanola Contra el Cancer en 2016

REDACCION

1 de cada 2 hombres y 1 de
cada 3 mujeres tendrd cdncer a
lolargo de su vida. Se prevé que
para el afio 2050 podrian diag-
nosticarse en Espafia mds de
350.000 casos nuevos de cancer.

Ante esta realidad, y enmar-
cado en el 10° aniversario del
Dfa Mundial de la Investiga-
cién en Cancer -World Cancer
Research Day (WCRD), la Aso-
ciacién Espafiola contra el Cén-
cer ha realizado distintas accio-
nes para poner de manifiesto la
necesidad de seguir investigan-
do para aumentar la supervi-
vencia en cancer.

Con motivo del Dia Mundial,
la Asociacién Espafiola Contra
el Céncer y su Fundacién Cien-
tifica organizaron ayer en Bru-
selas un Didlogo Estratégico so-
bre Investigacién en Céncer en
Europa, que puso de relieve la
necesidad de una mayor finan-
ciacién estable y sostenida para
la investigacién oncoldgica.

Posteriormente, se celebro el
acto central del Dia Mundial,
presidido por Su Majestad la
Reina, en el que se abordaron la
importancia de la investigacion
clinica y la necesidad de impul-
sar una investigacion disefiada
con y para los pacientes.

‘Proyectos de
investigacion que
impulsan proyectos de
vida’

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Cdncer ha presentado,
también durante este mes su
nueva campafia "Investigacion
con impacto: Proyectos de in-
vestigacién que impulsan pro-
yectos de vida", centrada en
mostrar cémo los avances cien-
tificos financiados hoy se tra-
ducen en resultados concretos
para los pacientes, entre los que
se destaca una mayor supervi-
venciay mejor calidad de vida.

En el Dia Mundial de la Inves-
tigacién en cancer, la Asociacién
hasalido ala calle en Palmay ha
animado a la ciudadania a par-
ticipar y escribir su proyecto de
vida, aquello que quieren seguir

[T

haciendo y disfrutando gracias
a los avances en investigacion
contra el cdncer.

Ademss, el voluntariado de
“Ciencia para todos” ha lleva-
do a cabo el taller “Terapias
avanzadas CAR-T. Cémo en-
trenar a nuestros linfocitos”,
una actividad divulgativa para
explicar de forma sencilla cémo
funciona esta innovadora in-
munoterapia, que utiliza las
propias defensas del paciente
para reconocer y combatir de-
terminadas células tumorales.

La programacién incluye
también el encuentro digital
“Living Science, mi carrera en
investigacion contra el can-
cer”, que se celebraréa el 25 de

septiembre alas 12 horas, con el
objetivo de acercar la investiga-
cién oncolégica a los estudian-
tes de 3°y 4° dela ESO a través
de testimonios reales que pue-
dan servirles de inspiracién.

Actividad investigadora

han generado 1.950 avances
contra el cdncer y solo en 2025
han alcanzado 352 nuevos re-
sultados. Ademds, la Asocia-
cién promueve 37 ensayos cli-
nicos y desarrolla actividades
de divulgacién que han llegado
ya a mds de 500.000 personas

apoya la mayor red de investi-
gacion en cancer de Esparia con
mads de 157 millones de euros
adjudicados en 792 ayudas en
desarrollo que investigan todas
las fases de la enfermedad y
todo tipo de tumores.

mads de 3.000 investigadores e
investigadoras que desde 2020

en todo el &mbito nacional. Au-
mentar la supervivencia pasa
por aumentar la capilaridad y
el conocimiento en red por todo
el pafs, porque es la base para
que los pacientes que estén en
lugares mds alejados de los cen-
tros tengan especialistas que
participen en estos proyectos.
En Illes Balears La Asociacion
tiene adjudicadas ayudas a la
investigacién por valor de

Actualmente la Asociacién

Esta red estd compuesta por

703.000 euros para impulsar el
talento cientifico y la formacién
de nuevos investigadores, cu-
yos proyectos se estan desarro-
llando en el Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria Islas Baleares
(IdISBa), la Universitat de les
Illes Balears y en el Hospital
Universitari de Son Espases.

Estas ayudas respaldan pro-
yectos centrados en la deteccién
precoz del cancer, la capacita-
cién de profesionales sanitarios
y laincorporacién de jévenes in-
vestigadores a la investigacion
oncoldgica, contribuyendo a ge-
nerar conocimiento y acelerar
avances que mejoren la supervi-
venciay la calidad de vida delas
personas con cancer.
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Alto uso del protector solar, baja efectividad: solo
el 22 % de la poblacion se lo aplica correctamente

La campana de prevencion del cdncer de piel de la AECC en llles Balears y el COFIB muestra
una alta concienciacién, pero alerta sobre fallos clave en la proteccidn // Ambas entidades
impulsan la educacién y la promocidon de habitos saludables desde la primera infancia

REDACCION

Ocho de cada diez personas
que han participado en la
‘Campaiia de Prevencion del
Cancer de Piel’ de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Cancer
enIlles Balears y el Col-legi Ofi-
cial de Farmaceutics de les Illes
Balears (COFIB) declaran utili-
zar protector solar. Sin embar-
go, solo el 22 % afirma reapli-
carlo cada dos horas y cuando
resulta necesario, lo que evi-
dencia que, pese a estar exten-
dido el uso de fotoprotector, to-
davia existen importantes mar-
genes de mejora en la forma de
utilizarlo.

Son algunos de los principales
resultados de las encuestas rea-
lizadas durante las diferentes ac-
tuaciones de la camparia conjun-
ta, desarrollada en municipios
de Mallorca, Menorca, Eivissa y
Formentera, que ha combinado
lainstalacién de carpas informa-
tivas con la participacién del vo-
luntariado de la Asociacién y
profesionales farmacéuticos,
ofreciendo a la ciudadania reco-
mendaciones personalizadas so-
bre fotoproteccién y habitos de
exposicién al sol.

Entre las personas que utili-
zan protector solar, el 84% sefia-
la emplear un factor de protec-
ci6én 50 o superior. No obstante,
la frecuencia de aplicacién con-
tintia siendo una de las princi-
pales asignaturas pendientes:
un 40 % declara aplicarlo tini-
camente por la mafiana, un 26
% cada tres o cuatro horas o
mads y un 12 % no lo reaplica
después de la aplicacién inicial.

“Los datos nos confirman que el
mensaje de la importancia de pro-
tegerse del sol estd calando, pero to-
davia tenemos que dar un paso
mds: no basta con utilizar protector
solar, hay que utilizarlo correcta-
mente y combinarlo con otras me-
didas de proteccion, teniendo en
cuenta que el principal factor de
riesgo del cdncer de piel es evitable
y estd relacionado con la exposicion
a la radiacién ultravioleta, en su
mayoria procedente del sol”, sefia-
la José Reyes, presidente de la
Asociacién en Illes Balears.

“En el marco de la camparia de fo-
toproteccion, tanto la vocalia de
Dermofarmacia como la presidencia
del COFIB insisten de manera rei-
terada en la importancia de consul-
tar al farmacéutico si se toma algu-
na medicacion, ya que existen nu-

Tenemos
ungran
camino por
delante

Los farmacéuticos realizan mediciones de melanina.

merosos medicamentos fotosensibi-
lizantes. Estos fdrmacos, al combi-
narse con la radiacion ultravioleta
del sol, pueden desencadenar reac-
ciones cutdneas adversas, alteracio-
nes en la piel o quemaduras exage-
radas”, senala Viceng Terrades,
presidente del COFIB.

El presidente del COFIB des-
tacé ademads el papel de la far-
macia comunitaria en la preven-
cién y sefial6 la importancia de
consultar al farmacéutico en
caso de medicacién fotosensible.

La fotoproteccion debe
ir mas alla de la crema
solar

La encuesta también refleja
que la proteccién frente a la ra-
diacién ultravioleta no siempre
se aborda de forma integral. El
39 % de las personas participan-
tes afirma utilizar conjuntamen-
te diferentes medidas de protec-
cién fisica, como gafas de sol
homologadas, gorras o sombre-
ros, sombrillas y prendas de

vestir. En el extremo contrario,
un 8 % declara no utilizar nin-
guna de estas medidas.

Otro de los dmbitos en los
que se detecta margen de mejo-
ra es el conocimiento sobre los
medicamentos fotosensibili-
zantes. E1 31 % de las personas
encuestadas manifiesta tomar
algiin medicamento de estas
caracteristicas y, dentro de este
grupo, destaca que un 23 % del
total de participantes descono-
cfa su efecto fotosensibilizante.
Este resultado pone de relieve
la importancia del asesora-
miento individualizado de los
profesionales farmacéuticos,
especialmente a la hora de
adaptar las recomendaciones
de fotoproteccién a las circuns-
tancias de cada persona.

La encuesta también ha per-
mitido identificar otros com-
portamientos sobre los que con-
tinuar incidiendo. Un 17 % de
las personas participantes reco-
noce haber utilizado alguna vez
cabinas de bronceado, mientras

B
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Los voluntarios realizan encuestas hdbitos de prevencion solar.

que tnicamente el 37 % declara
revisar sus lunares regularmen-
te. Un 42 % afirma no realizar
esta revisiéon y un 3 % descono-
ce que deberia hacerlo.

La camparia ha contado ade-
mads con recursos demostrati-
vos, como una camara UV que
permitié visualizar de manera
précticala aplicacién de la pro-
teccién solar y que gener6 un
elevado interés entre las perso-
nas participantes.

Para la Asociacién y el CO-
FIB, estos resultados refuerzan
lanecesidad de que las acciones
de prevencién no se limiten a
trasladar recomendaciones ge-
nerales, sino que ayuden a in-
corporar comportamientos
concretos y sostenidos frente a
la exposicién solar.

La importancia de la
prevencion desde la
infancia

Junto al trabajo de sensibiliza-
cién dirigido a la poblacién ge-

neral, la edicién de 2026 ha refor-
zado especialmente la dimen-
sion educativa de la campania.
448 escolares participaron en las
carpas informativas de Can Pi-
cafort, Son Serveray Ciutadella.

A esta participacion se su-
man los 1.363 dibujos recibidos
enlanueva edicién del concur-
so sobre proteccién solar, pro-
cedentes de todas las islas. Los
trabajos fueron realizados por
alumnado de Educacién Pri-
maria de 72 clases de 19 centros
educativos, una respuesta que
pone de manifiesto el potencial
de trabajar la prevencién desde
edades tempranas.

La Asociacién y el COFIB
consideran que la combinacién
de informacion, asesoramiento
profesional, participacién ciu-
dadana y educacién desde la
infancia es clave para avanzar
hacia una cultura de preven-
ci6én del cancer de piel y favore-
cer que la proteccién solar se
convierta en un hdbito durante
todo el afio.
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El neurélogo Dr. Juan Garcia Caldentey aborda las claves fundamentales del Alzhéimer: diagndstico, patologia y evolucion.

Doctor Juan Garcla Caldentey: ‘Las alteraciones
patoldgicas que origina el Alzheimer,
comienzan a producirse en el cerebro entre
|0 v 20 anos antes de que aparezca la primera
manilestacion clinica o fallo de memoria visible

El Dr. Garcia Caldentey senala el Alzhéimer como la causa
mas frecuente de demencia a nivel mundial

REDACCION

El doctor Juan Garcia Cal-
dentey cuenta con una amplia
trayectoria de excelencia y es-
pecializacién en patologias
neurodegenerativas. Con mo-
tivo de la reciente celebracién
del dia del Alzheimer, el doc-

tor Juan Garcia Caldentey re-
aliza un acercamiento al esta-
do general de la investigacion
contra este trastorno neurode-
generativo, progresivo y por
el momento incurable, que im-
plica un proceso por el cual las
neuronas del cerebro van de-
teriordndose y muriendo gra-

» La enfermedad comienza a
gestarse entre 10y 20 afios
antes de manifestar los
primeros sintomas y es la
causa mas frecuente de
demencia

dualmente. El doctor aborda
también el desarrollo de la pa-
tologia, comenta los recientes
y esperanzadores avances en
tratamientos, asi como las im-
plicaciones clinicas para los
pacientes y sus familias.
Actualmente, el Alzhéimer
representa la causa més fre-

* Salut i Forga

cuente de demencia, siendo
responsable de entre el 60% y
el 70% de todos los casos diag-
nosticados. La demencia se
entiende como la pérdida se-
vera de las funciones cogniti-
vas en comparacién con el ni-
vel previo del individuo, en
los estadios méas avanzados,
se alcanza un grado de inten-
sidad tal que limita drdstica-
mente la autonomia personal
y genera una situacién de de-
pendencia.

El origen molecular:
acumulacion proteica

Segtn explica el doctor Gar-
cia Caldentey, especialista de
Neurologia del Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas, en el
plano anatémico y molecular,
la enfermedad se desencadena
por el depésito anémalo de dos
proteinas mal plegadas en el te-
jido cerebral:

1. Beta-amiloide: Proteina
que se acumula en el espacio
extracelular, formando placas
seniles entre las neuronas.

2. Tau: Proteina que se altera
internamente, generando ovi-
llos neurofibrilares dentro de la
propia estructura neuronal.

Esta acumulacién progresiva
provoca la desconexién paula-
tina de las redes cerebrales y
culmina en la destruccion siste-
matica de las neuronas.

La degeneracién suele ini-
ciarse en las regiones tempora-
les y mediales del cerebro —
responsables del procesamien-
to de la memoria— para
extenderse posteriormente al
resto de la corteza cerebral.

La fase silenciosa y la
deteccion temprana de
sintomas

Uno de los aspectos més de-
terminantes sefialados por el
doctor, radica en la cronicidad
asintomadtica del proceso. Las
alteraciones patoldgicas (la acu-
mulacién de amiloide y tau) co-
mienzan a producirse en el ce-
rebro entre 10 y 20 afios antes
de que aparezca la primera ma-
nifestacion clinica o fallo de
memoria visible.

Sintomas iniciales vs.
recuerdos antiguos

El sintoma inicial mds carac-
teristico y habitual es la pérdida
de memoria reciente. Durante
las primeras etapas, el paciente
suele presentar:
¢ Olvido recurrente de conver-
saciones, eventos o citas de fe-
chas préximas.

* Repeticién constante de las mis-
mas preguntas o comentarios.

* Extravio frecuente de objetos
cotidianos.

¢ Dificultad marcada para pro-
cesar y retener nueva informa-
cion.

A diferencia de lamemoria a
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» (linica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas ofrecen el
diaqnastico precoz del Alzheimer con PET-TC cerebral que
permite optar por estrategias que retrasan o ralentizan el
deterioro una vez se detectan los primeros sintomas

corto plazo, el especialista des-
taca que los recuerdos antiguos
y la memoria retrégrada se
mantienen preservados duran-
te las fases iniciales, lo que en
ocasiones puede llevar a las fa-
milias a minusvalorar las fallas
iniciales del paciente.

A medida que el dafio neuro-
nal avanza desde los centros de
la memoria hacia otras dreas
cerebrales, los sintomas se di-
versifican y agravan, afectando
de forma global a la conducta,
el lenguaje, la orientacién y la
capacidad motora.

Clinica Rotger y Hospital
Quirdonsalud Palmaplanas
primeros hospitales de
Baleares en incorporar el
diagnostico precoz del
Alzheimer con PET-TC
cerebral

Gracias al PET- TC cerebral
con beta amiloide, es posible
diagnosticar el Alzheimer en
un estadio inicial cuando los
sintomas son leves y todavia
existen opciones terapéuticas
para ralentizar el deterioro
cognitivo y el avance de la
enfermedad. Segtin explica la
doctora Marta Valero: “Gra-
cias a esta prueba podemos de-

terminar si en el cerebro del pa-
ciente se estd acumulando prote-
ina beta amiloide y en ese caso,
cudles son las zonas mds afecta-
das. Ast, también podemos
avanzar cudles serdn las funcio-
nes cognitivas, por ejemplo: me-
moria, atencion o lenguaje, que

probablemente se verdn mds
afectadas”

Dado que todavia no exis-
te un tratamiento curativo,
las estrategias terapéuticas
se centran en retrasar o ra-
lentizar el deterioro, una vez
que se detectan los primeros
sintomas.

Asi, desde el punto de
vista neurolégico, esta in-
formacién permite al espe-
cialista avanzarse y ofrecer
al paciente multiples estra-
tegias terapéuticas para ra-
lentizar el progreso de la

enfermedad que general-
mente cursa con una fase
inicial preclinica, poste-
riormente aparece una fase
sintomadtica precoz en la
que ya se acusa un cierto
deterioro cognitivo ligero
y finalmente la fase de de-
mencia.

Conclusiones

El Dr. Juan Garcia Cal-
dentey subraya la importan-
cia de atender alas primeras
sefiales de alerta y acudir a
valoracién neurolégica es-
pecializada ante cualquier
sospecha de deterioro cogni-
tivo.

Comprender que el Alz-
héimer es un proceso de de-
sarrollo prolongado y abre
vias esenciales para la con-
cienciacién, el acompafia-
miento familiar adecuado y

El doctor Juan Garcia Caldentey en el Hospital Quirénsalud Paimaplanas.

el abordaje clinico multidis-
ciplinar.
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José Ignacio Ramirez Manent, nuevo
decano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universitat de Mallorca

El médico e investigador José Ignacio Ramirez Manent, distinguido como mejor médico de Familia de Espana
en 2024, asume este cargo de responsabilidad de la Facultad que integra los grados en Medicing,
Biomedicina, Ingenieria Biomédica y de la Salud, Logopedia, Odontologia y Nutricidn Humana y Dietética

REDACCION

El Consell de Govern de la
Universitat de Mallorca
(UMAC-ADEMA) ha nombra-
do al doctor José Ignacio Rami-
rez Manent nuevo decano dela
Facultad de Ciencias Médicas,
una responsabilidad desde la
que contribuird al desarrollo del
proyecto académico y sanitario
delainstituciény ala formacién
de las futuras generaciones de
profesionales de la salud.

Médico, con més de 44 afios
de ejercicio profesional, Rami-
rez Manent ha desarrollado
una trayectoria especialmente
vinculada a la Medicina de Fa-
milia y a Atencién Primaria,
combinando la actividad asis-
tencial con responsabilidades
de gestién sanitaria, direccién
de equipos, docencia universi-
taria e investigacion.

Elnuevo decano ha agradeci-
dola confianza depositada en él
por los érganos de gobierno de
la Universitat de Mallorca y, de
forma especial, por el presidente
del Consejo de Gobierno, Diego
Gonzilez, y el rector dela insti-
tucién, el doctor Pere Riutord.

» El nuevo decano reforzara la
conexion entre universidad,
practica asistencial e
investigacion

“Recibo este nombramiento con
enorme ilusion y con un profundo
sentido del compromiso y de la res-
ponsabilidad que representa for-
mar parte de un proyecto univer-
sitario que nace con la vocacion de
contribuir al desarrollo de la edu-
cacién superior y, muy especial-
mente, a la formacion de los futu-
ros profesionales de las Ciencias de
Meédicas”, ha sefialado.

Su incorporacién al frente de
la Facultad se produce después
de una extensa trayectoria cli-
nica y académica que le ha per-
mitido conocer de primera
mano tanto la realidad asisten-
cial como las necesidades vin-
culadas a la formacién de nue-
vos profesionales.

Desde 1996 ejerce como tutor
de residentes de Medicina Fa-

W

El doctor José Ignacio Ramirez Manent.

miliar y Comunitaria y mantie-
ne una actividad continuada en
la docencia universitaria de gra-
do y posgrado, ademads de ha-
ber dirigido numerosos trabajos
de fin de grado y de master.

oA

Una experiencia que, segin
explica, ha reforzado su convic-
cién de que la ensefianza uni-
versitaria en Ciencias de la Sa-
lud debe permanecer estrecha-
mente conectada con los

El doctor José Ignacio Ramirez Manent y el rector doctor Pere Riutord.

pacientes, los profesionales y la
realidad del sistema sanitario.
“Una buena universidad debe si-
tuar siempre al estudiante, al pa-
ciente y a la sociedad en el centro
de su actividad”, ha afirmado.

Una formacion conectada
con hospitales y centros de
salud

Entre las lineas que marcaran
esta nueva etapa, Ramirez Ma-
nent sittia la necesidad de se-
guir fortaleciendo la colabora-
cién de la universidad con hos-
pitales, centros de salud y
profesionales de los distintos
ambitos sanitarios.

El nuevo decano considera
esta cooperacién fundamental
para ofrecer al alumnado una
formacién practica y rigurosa,
en un entorno de tecnologfa de
vanguardia, con simulacién 3d
héptica e IA, que permita com-
plementar los conocimientos
adquiridos en el aula con una
aproximacién directa al entor-
no asistencial.

“Quiero expresar mi especial agra-
decimiento a los hospitales y centros
de salud, tanto piblicos como priva-
dos, por su imprescindible colabora-
cion y por la oportunidad de estable-
cer alianzas que permitan ofrecer a
nuestros estudiantes una formacion
prdctica, rigurosay de excelencia, es-
trechamente vinculada a la realidad
asistencial”, ha destacado.

La apuesta por la colabora-
cién entre las diferentes profe-
siones sanitarias serd también
uno de los ejes del nuevo deca-
nato. El objetivo es favorecer
una visién interdisciplinar de la
atencion a la salud y avanzar
hacia modelos formativos en
los que el conjunto del alumna-
do y profesionales puedan
compartir conocimiento, inves-
tigaciéon y experiencias desde
diferentes especialidades.

Investigacion vinculada a la
practica clinica

Laactividad cientifica constitu-
ye otro de los &mbitos centrales
dela trayectoria de Ramirez Ma-
nent. Actualmente es Investiga-
dor Senior del Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria de las Illes Ba-

lears (IdISBa) y ha participado
durante afios en redes nacionales
de investigacién en Atencién Pri-
maria, ademds de formar parte
de proyectos competitivos del
Instituto de Salud Carlos IIL.

Su produccién cientifica supe-
ra las 200 publicaciones indexa-
das en revistas JCR. Entre 2020
y 2026 ha publicado 57 articulos
enrevistas del primer cuartil, 18
en el segundo y 56 en el tercero.

Aestaactividad se sumala di-
reccién de diez tesis doctorales,
todas calificadas Cum Laude, asi
como la obtencién de 23 premios
de investigacion. Entre ellos fi-
gura el Premio de Medicina Ge-
neral y Medicina de Familia
2024 de la Real Academia Nacio-
nal de Medicina de Espafia.

Ramirez Manent es ademds
Académico Numerario de la
Real Academia de Medicina de
las Illes Balears y ha participa-
do en diferentes comités de éti-
ca e investigacién, completan-
do una trayectoria profesional
en la que han convergido la
asistencia sanitaria, la docencia,
la investigacién y la gestién.

El nuevo decano considera
que esa relacién entre actividad
clinica e investigaciéon debe
trasladarse también al proyecto
académico de la Facultad, fo-
mentando una cultura cientifi-
ca entre los futuros profesiona-
les y favoreciendo que la inves-
tigacién pueda dar respuesta a
problemas concretos relaciona-
dos con la salud y la atencién a
los pacientes.

Formacion cientifica,
téecnica y humana

Ramirez Manent afronta el De-
canato con la voluntad de poner
suexperiencia al servicio dela Fa-
cultad y trabajar junto al equipo
docente, investigador y adminis-
trativo en la consolidacién del
nuevo proyecto universitario.

Entre sus prioridades men-
ciona el impulso de la investi-
gacién y la innovacion, la cola-
boracién entre las distintas pro-
fesiones sanitarias y una
formacién que combine prepa-
racién cientifica y técnica con
una dimensién humana de la
atencion sanitaria.
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Joan Carulla asume
la presidencia de
su Consell Social

Joan Carulla: “Una universidad debe escuchar a la sociedad,
entender sus retos y ser capaz de poner el conocimiento, la
formacidn y la investigacién a su servicio”

REDACCION

El Consejo de Gobierno de la
Universitat de Mallorca
(UMAC-ADEMA) ha nombra-
do a Joan Carulla Civit, presi-
dente del Consell Social de la
institucién, un érgano llamado
areforzar la participacién de la
sociedad en la universidad y a
estrechar su relacién con enti-
dades sociales, empresas, pro-
fesionales, administraciones e
instituciones.

Carulla ha expresado su satis-
faccién por asumir esta nueva
responsabilidad y ha sefialado
que afronta el nombramiento
“con ilusién y con un profundo sen-
tido de la responsabilidad”, con-
vencido de que la universidad
debe mantener una relacién per-
manente con las necesidades de
las personas y del territorio.

“Una universidad debe escuchar
a la sociedad, entender sus retos y
ser capaz de poner el conocimiento,
la formacion y la investigacion a su
servicio. El Consell Social tiene que
ser precisamente ese puente perma-
nente entre la universidad y la rea-
lidad de Baleares”, ha destacado.

El nuevo presidente conside-
ra que el Consell Social debe
dar continuidad y reforzar el
compromiso social que ADE-
MA ha desarrollado durante
cerca de 34 afios de trayectoria,
incorporando de manera per-
manente la mirada de la socie-
dad al crecimiento de la Uni-
versitat de Mallorca. En esta
nueva etapa, Carulla apuesta
por favorecer nuevas alianzas,
reforzar la colaboracién con el
entorno y contribuir a que la
institucién mantenga una cul-
tura de responsabilidad, trans-
parencia y compromiso con las
necesidades reales de Baleares.
La propia concepcién del Con-
sell Social plantea este 6rgano
como un espacio de escucha,
conexion y relacién con el en-
torno econémico, social, sanita-
rio, cultural y profesional.

“El Consell Social debe ser un es-
pacio de escucha y conexion. La
universidad no puede desarrollarse
de espaldas a su entorno, tiene que
ser un puente para sumar sinergias
y proyectos comunes. Tenemos que
estar cerca de las entidades sociales,

de los profesionales, de las empresas
y de las instituciones, pero, sobre
todo, debemos ser capaces de iden-
tificar las necesidades de las perso-
nas y contribuir a darles respues-
ta”, ha afirmado Carulla.

Capacidad de anticipacion

En este sentido, el nuevo pre-
sidente ha defendido también
que la universidad no debe li-
mitarse a responder a las nece-
sidades actuales, sino que debe
tener capacidad para anticipar-
se alas grandes tendencias glo-
bales que estan transformando
la sociedad, la economia, la sa-
lud, la tecnologia y el mercado
laboral. Para Carulla, “esa vi-
sion de futuro debe permitir detec-
tar nuevas necesidades profesiona-
les y sociales y trasladarlas progre-
sivamente a la formacion, la
investigacion y la transferencia de
conocimiento”.

Esta capacidad de anticipa-
cién forma parte también del
planteamiento académico de la
nueva Universitat de Mallorca,
que aboga por dmbitos emer-
gentes, nuevas competencias
profesionales y continuar refor-
zando el trabajo de ADEMA en
su apuesta por tecnologias de

vanguardia como la inteligen-
cia artificial, la simulacién
avanzada o los entornos digita-
les ala formacién universitaria.
Carulla ha situado asimismo
la igualdad de oportunidades
entre las prioridades de esta
nueva etapa y ha defendido la
necesidad de facilitar el acceso
a la educacién superior a estu-
diantes con talento. La Univer-
sitat de Mallorca prevé destinar
mds de nueve millones de eu-
ros a becas durante los préxi-
mos diez afios, con especial
atencién al alumnado de me-
nor renta y alto rendimiento.
“El talento existe en todos los en-
tornos sociales y la universidad
debe contribuir a que pueda desa-
rrollarse. Tenemos que trabajar

» (arulla afronta con ilusion
esta nueva etapa con el
objetivo de reforzar la
conexion de la universidad
con la sociedad, impulsar el
impacto social y anticiparse
a los retos de futuro desde la
investigacion y el talento

(UMATC

Del 28 de septiembre al 11 de octubre de 2026 29

- ADEMA)

para que ningiin estudiante con
vocacion, capacidad y esfuerzo vea
limitado su futuro por razones eco-
némicas. La igqualdad de oportuni-
dades tiene que formar parte de la
responsabilidad social de una ins-
titucién universitaria”, ha mani-
festado.

En esta linea, el nuevo presi-
dente ha defendido la necesi-
dad de seguir apostando por la
investigacion y la transferencia
de conocimiento como pilares
fundamentales del desarrollo
de la Universitat de Mallorca y
como herramientas capaces de
aportar soluciones concretas a
los retos de la sociedad.

Para el nuevo presidente, el
Consell Social debe contribuir
ademds a mantener una escu-

)
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El doctor Joan Carulla Civit, presidente del Consell Social de la UMAC - ADEMA.

cha permanente del tejido social
y profesional, que permita cono-
cer la evolucién de los diferentes
sectores, detectar nuevas com-
petencias y necesidades y refor-
zar la conexién entre la univer-
sidad y el futuro de Baleares. La
institucién cuenta actualmente
con una red de colaboracién de
mads de 400 empresas, ademads
de hospitales, colegios profesio-
nales, entidades sociales, admi-
nistraciones e instituciones. Ca-
rulla afronta asi la Presidencia
del Consell Social con la volun-
tad de contribuir al desarrollo
de unauniversidad “abierta, cer-
cana, 1itil y con capacidad para mi-
rar al futuro”.

Trayectoria profesional

Joan Carulla es médico, espe-
cialista en Geriatrfa y con forma-
cién en gestién hospitalaria y
gerontologia clinica. Ha desa-
rrollado gran parte de su trayec-
toria en la gestion sanitaria y so-
ciosanitaria, con responsabilida-
des en el Servei Catala de la
Salut y, durante casi dos déca-
das, al frente de los hospitales de
San Juan de Dios de Palma e
Inca y dela Fundacién Sant Joan
de Déu Serveis Sociosanitaris
Mallorca.

Desde 2026 asesora a la Direc-
cién General de la Orden San
Juan de Dios Provincia de Espa-
fla y mantiene distintas respon-
sabilidades en fundaciones vin-
culadas a la formacién, la de-
pendencia y la atencién
sociosanitaria. En 2025 recibié la
Medalla de Honor y Gratitud de
la isla de Mallorca en reconoci-
miento a su trayectoria profesio-
nal y a su compromiso con el
bienestar de las personas.
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Después del verano
es el momento de
volver a cuidar la piel

El Hospital Parque Llevant, en su Centro Laserclinic en
Manacor, ofrece tratamientos faciales y corporales
adaptados a las necesidades de cada paciente, con
una primera consulta de evaluacién gratuita

REDACCION

La exposicién prolongada al
sol, las altas temperaturas, el
cloro de las piscinas y los cam-
bios en las rutinas de cuidado
pueden dejar huella en la piel.
Al terminar el verano es habi-
tual observar una mayor deshi-
dratacién, manchas, impurezas
ouna pérdida de luminosidad.
Por ello, esta época del afio re-
sulta especialmente adecuada
pararevisar el estado de la piel,
recuperar los cuidados y valo-
rar tratamientos que ayuden a
mejorar su aspecto y su salud.

Antes de iniciar determina-
dos procedimientos, puede ser
recomendable realizar una lim-
pieza facial que elimine impu-
rezas y prepare la piel, explica
Catalina Sureda, coordinadora
dela Unidad de Medicina y Ci-
rugfa Estética, Plastica y Repa-
radora del Hospital Parque Lle-
vant, ubicada en el centro La-
serclinic de Manacor.

Estos tratamientos previos
dejan la piel mds receptiva para
los tratamientos posteriores.
Entre las opciones disponibles
se encuentra Aquapure, un dis-
positivo multifuncional no in-
vasivo destinado al cuidado fa-
cial. El tratamiento combina la
limpieza de la piel con la apli-
cacién de soluciones nutritivas
y laestimulacién del tensado y
el rejuvenecimiento cutdneo.

Tratamientos para recuperar
la calidad de la piel

La Unidad de Medicina Esté-
tica dispone de diferentes trata-
mientos de medicina estética
facial. Uno de ellos es la luz
pulsada intensa o IPL, utilizada
para tratar manchas solares,
marcas de acné y determinadas
alteraciones vasculares, como
las rojeces, la cuperosis (peque-
fios vasos sanguineos dilata-
dos) o la rosécea.

El niimero de sesiones nece-
sarias depende del tipo de le-
sién y del estado de la piel. En
el caso de las manchas, pueden
ser suficientes dos o tres sesio-
nes, aunque siempre es el mé-
dico especialista quien debe va-
lorar cada caso y determinar el
procedimiento adecuado.

Una vez tratadas las manchas
omejoradala calidad general de
la piel, se pueden valorar otras
técnicas para recuperar la frescu-
ra del rostro y suavizar los sig-
nos del paso del tiempo. Entre
ellas se encuentran la toxina bo-
tulinica, utilizada para reducir
las arrugas de expresion, y el 4ci-
do hialurénico, que permite tra-
tar arrugas y surcos o mejorar
determinadas zonas del rostro,
como los labios, las ojeras, el
mentén o el perfil nasal.

Cuidado corporal y
remodelacion de la figura

La oferta de la Unidad inclu-
ye también distintos tratamien-
tos corporales dirigidos a mejo-
rar la calidad de la piel, favore-
cer la circulacién y remodelar la
figura sin cirugfa.

Entre las técnicas disponibles
se encuentra el lipomasaje LPG,
indicado para trabajar la celuli-
tisy ayudar a remodelar deter-
minadas zonas del cuerpo. La
presoterapia, la mesoterapia y
la radiofrecuencia amplian las
posibilidades de tratamiento,
junto con otros servicios como
la depilacién.

Estos procedimientos pueden
combinarse, cuando sea necesa-
rio, con planes personalizados
de alimentacién elaborados por
las profesionales de nutricién
de la Unidad. De esta manera,
el tratamiento no se limita tni-
camente al aspecto externo, sino
que puede incorporar hébitos
que contribuyan a mejorar la sa-
lud, alcanzar los objetivos de
pérdida de peso y mantener los
resultados a largo plazo.

También contamos con dos
Médicos de Cirugfa Estética,
pléstica y reparadora, para aque-
llos casos en los que una inter-
vencién quirtrgica sea la alter-
nativa mds adecuada. La deci-
sién, como ocurre con cualquier
tratamiento, debe partir siempre
de una valoracién individual, de
una informacién clara y de unas
expectativas realistas.

¢Qué tratamiento necesito?

La variedad de opciones dis-
ponibles permite responder a
necesidades muy diferentes,
pero también puede generar
dudas. Quien no est4 familiari-
zado con las técnicas de medi-
cina o cirugfa estética dificil-
mente puede saber si necesita
una limpieza facial, un trata-
miento con IPL, 4cido hialuré-
nico, radiofrecuencia o algin
procedimiento corporal.

Precisamente por este moti-
vo, la valoracién y el asesora-
miento profesional de nuestro
equipo de médicos especiali-
zados constituye una parte
esencial del proceso. No se tra-
ta de que el paciente llegue ala
consulta habiendo elegido pre-
viamente un tratamiento con-
creto, sino de que pueda expli-
car qué le preocupa, qué desea
mejorar y qué resultados espe-
ra conseguir. A partir de ahi, el
equipo estudia su caso y le
presenta las alternativas mads
apropiadas.

La Unidad de Medicina y Ci-
rugfa Estética, Plastica y Repa-
radora de Laserclinic cuenta
con un equipo multidisciplinar.
Los doctores Eugenio Peluffo
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Catalina Sureda, coordinadora de la Unidad de Medicina y Cirugia Estética, Pldstica y

Reparadora del Hospital Parque Llevant.

y Pedro Quetglas son los médi-
cos responsables del drea de ci-
rugfa estética, mientras que el
doctor Mauricio Trespalacios
estd al frente de los tratamien-
tos de medicina estética.

El equipo incorpora también
ala doctora Teresa Soriano, es-
pecialista en medicina integra-
tiva. Su incorporacién permite
ampliar el enfoque de la Uni-
dad y ofrecer una atencién més
completa, partiendo de una vi-
sién global de la salud y de la
relacién entre las diferentes par-
tes y funciones del organismo.

El drea de nutricién estd inte-
grada por Cati Neus Abraham
y Caroline Henke, mientras
que Julia Rodriguez se ocupa
de los tratamientos corporales.
La coordinacién entre medicina
estética, cirugia, nutricién, me-
dicina integrativa y tratamien-
tos corporales permite disefiar
propuestas individualizadas y

acompaiiar al paciente a lo lar-
go de todo el proceso.

Primera valoracion gratuita
y sin compromiso

El primer contacto del pacien-
te en la Unidad es con Cati Su-
reda, quien escucha las necesi-
dades del paciente y recopila la
informacién necesaria para
orientarlo hacia el profesional
correspondiente, ya sea para un
tratamiento facial o corporal,
una consulta de medicina esté-
tica ola valoracién de una posi-
ble intervencién quirtrgica.

Posteriormente, el especialista
realiza una primera valoracién
gratuita de cada persona, expli-
calas opciones disponibles y re-
comienda el tratamiento mas
adecuado. El paciente puede asf
resolver sus dudas, conocer al
profesional quelo atenderd y to-
mar una decisién informada.

“Nuestro objetivo es que el pa-
ciente se sienta sequro y bien infor-
mado desde el principio”, sefiala
Catalina Sureda. En un ambito
con una oferta cada vez maés
amplia, el asesoramiento espe-
cializado, la atencién persona-
lizada y la coordinacién entre
profesionales son esenciales
para elegir con criterio y obte-
ner resultados seguros, natura-
les y adaptados a cada persona.

Laserclinic Manacor
Rambla del Rei en Jaume, 6
07500 Manacor.

Tfn. 971 844844 - 659460078
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DIA MUNDIAL DE LA VISION

Oftalmedic Salva recuerda: Cuidar la vista
también es cuidar nuestra calidad de vida

INEs BARRADO CONDE

Ver, leer, conducir, trabajar,
reconocer un rostro, disfrutar
de un paisaje o simplemente
desenvolvernos con autonomia
en nuestro dfa a dfa. La visién
estd presente en practicamente
todas nuestras actividades,
pero muchas veces solo somos
conscientes de su importancia
cuando empieza a fallar.

Con motivo del Dia Mundial
dela Vision, que se celebra el 8 de
octubre, la Agencia Internacional
para la Prevencién de la Ceguera
(IAPB) vuelve a impulsar la cam-
pafia # LoveYourEyes, una ini-
ciativa que pretende recordar
que la salud ocular debe formar
parte de nuestros cuidados de sa-
lud habituales. En 2026, la cam-
pafia pone ademds el foco en las
personasy sus experiencias, bajo
el concepto “Every Story
Counts”: cada historia cuenta
cuando se trata de concienciar
sobre el valor de la vision.

Una cuestion de salud que
afecta a millones de
personas

Los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
muestran la dimensién del pro-
blema. Actualmente, al menos
2.200 millones de personas en
el mundo presentan algtin gra-
do de deficiencia visual de cer-
ca o de lejos. En al menos 1.000
millones de estos casos, el pro-
blema podria haberse preveni-
do o todavia no ha sido adecua-
damente atendido.

Los errores de refraccion —
como la miopia, la hipermetro-
pfa o el astigmatismo— y las ca-
taratas se encuentran entre las
principales causas de discapa-
cidad visual. También existen
otras patologfas, como el glau-
coma, la DMAE o la retinopatia
diabética, que pueden compro-
meter seriamente la visién.

Una parte importante de es-
tas alteraciones puede preve-
nirse, corregirse o tratarse si se
detecta a tiempo. De ahi la im-
portancia de no esperar a notar
una pérdida evidente de visién
para acudir al oftalmdlogo.

Revisar la vision, aunque
veamos bien

Uno de los principales retos
de la salud ocular es que algu-
nas enfermedades pueden evo-
lucionar durante afios sin pro-
ducir sintomas claros.

Es el caso, por ejemplo, del
glaucoma, una enfermedad

que puede provocar un dafio
progresivo del nervio 6ptico y
que, en sus primeras fases, pue-
de pasar desapercibida. Algo
similar sucede con determina-
das alteraciones de la retina,
que pueden no causar moles-
tias hasta que la enfermedad
estd avanzada.

Por ello, las revisiones oftal-
molégicas periddicas tienen un
papel fundamental, especial-
mente a partir de determinadas
edades o cuando existen facto-
res de riesgo como anteceden-
tes familiares, diabetes, hiper-
tensién u otras enfermedades
que pueden afectar a la salud
ocular.

» No hay que esperar a notar
una pérdida evidente de
vision para acudir al
oftalmélogo

“Ver bien no siempre significa
que nuestros ojos estén completa-
mente sanos. Algunas patologias
importantes pueden desarrollarse
sin que el paciente perciba cambios
significativos en su vision. Por eso,
las revisiones permiten detectar al-
teraciones de forma precoz y actuar
cuando todavia estamos a tiempo
de preservar la funcion visual”, ex-
plica el Dr. Luis Salva Ladaria,
director médico de Oftalmedic
Salva.

La edad no es el unico
factor

Aunque muchas enfermeda-
des oculares estdn relacionadas
con el envejecimiento, la salud
visual debe cuidarse durante
todas las etapas de la vida.

En los nifios y adolescentes,
por ejemplo, es especialmente
importante controlar la evolu-
cién de la miopfa, cuya preva-
lencia estd aumentando en todo

» Dr. Luis Salva: “Ver bienno
siempre significa que
nuestros ojos estén
completamente sanos”

el mundo. Enla edad adulta, las
largas jornadas frente a panta-
llas pueden favorecer sintomas
de fatiga visual y molestias ocu-
lares, mientras que a partir de
los 40-45 afos suele aparecer la
presbicia o vista cansada, una al-
teracién asociada al envejeci-
miento natural del cristalino.

Con el paso de los afios au-
menta también la frecuencia de
patologfas como las cataratas,
el glaucoma o las enfermeda-
des de la retina, por lo que las
revisiones adquieren una espe-
cial relevancia.

Cuidar los ojos es también
prevenir

La prevencién ocular no con-
siste tinicamente en acudir a re-
visiones. También implica in-
corporar pequefios hébitos en
nuestra vida cotidiana: prote-
ger los ojos frente a la radiacién
ultravioleta, utilizar una ade-
cuada proteccién cuando existe
riesgo de traumatismo ocular,
mantener bajo control enferme-
dades sistémicas como la dia-
betes y evitar el tabaquismo.

En el caso delas pantallas, re-
sulta recomendable realizar
descansos periddicos y prestar
atencion a sintomas como se-
quedad, irritacién, visién bo-
rrosa o sensacién de cansancio
ocular.

Y, especialmente en los nifios,

fomentar el tiempo al aire libre
constituye también una medi-
da importante dentro de las es-
trategias actuales frente a la
progresién de la miopia.

El valor de una vision que a
veces damos por sentada

Elmensaje de # LoveYourEyes
adquiere especial significado
porque cuidar la visién no signi-
fica inicamente evitar una enfer-
medad. Significa preservar la
autonomia, la capacidad para
trabajar, estudiar, relacionarnos
y disfrutar de nuestro entorno.

Este Dia Mundial de la Visién
invita precisamente a compar-
tir esas experiencias. Porque
detrds de cada revision, cada
diagndstico, cada tratamiento y
cada recuperacién visual existe
una persona para quien volver
a ver mejor puede significar re-
cuperar una parte importante
de su vida cotidiana.

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

Solicita tu cita:
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El Centro de Rehabﬂitacién SID de
Palma celebra cinco anos de actividad
con mas de 20.000 pacientes atendidos

El dispositivo asistencial, integrado en la red de Sant Joan de Déu Palma-inca y
consolidado como recurso de la sanidad publica balear, ha realizado casi 400.000 sesiones
de rehabilitacién y casi 1 millén de técnicas terapéuticas desde su apertura en 2021

REDACCION

El Centro de Rehabilitacion
Sant Joan de Déu de Palma ce-
lebra su quinto aniversario con-
solidado como un recurso de
referencia dentro de la red asis-
tencial de Sant Joan de Déu Pal-
ma-Inca y de la sanidad ptblica
de las Illes Balears. Desde su
apertura, en septiembre de
2021, el centro ha atendido a
maés de 20.000 pacientes dife-
rentes, ha realizado cerca de
400.000 sesiones de rehabilita-
ciény ha aplicado casi 1 mill6n
de técnicas terapéuticas.

Las cifras reflejan la evolu-
cién constante de la actividad
asistencial y el compromiso del
centro con la recuperacién fun-
cional, la mejora de la calidad
de vida y la atencién personali-
zada de los pacientes.

Miés alléd de su actividad reha-
bilitadora, el centro desempefia
un papel clave dentro de la red
asistencial de Sant Joan de Déu
Palma-Inca. Ademads de los tra-
tamientos de fisioterapia y reha-
bilitacién, acoge la actividad de
Consultas Externas de diferen-
tes especialidades, principal-
mente rehabilitacién y trauma-
tologia, atendiendo a pacientes
derivados desde los centros de
salud de Atencién Primaria.
Desde su apertura, estas consul-

tas han registrado mds de
85.000 consultas externas, con-
soliddndose como un recurso
de proximidad para la atencién
especializada ambulatoria.
Asimismo, desde el centro se
coordina la actividad de rehabi-
litacién domiciliaria de toda la
isla de Mallorca, un servicio que
permite acercar la atencién re-
habilitadora a personas con di-
ficultades de desplazamiento y
garantizar la continuidad asis-
tencial en su entorno habitual.
El Centro de Rehabilitacion
Sant Joan de Déu de Palma dis-
pone de unas instalaciones de

1.500 metros cuadrados distri-
buidos en tres plantas, disefia-
das para ofrecer una atencién
integral y personalizada.

Tres gimnasios

Cuenta con tres gimnasios,
uno de ellos de 140 metros cua-
drados y otros dos destinados
aactividades grupales, ademads
de dos zonas de electroterapia
con 15 boxes para tratamientos
individuales. Sus siete consul-
tas permiten desarrollar una in-
tensa actividad ambulatoria es-
pecializada, complementando

la labor asistencial que se lleva
a cabo en los hospitales Sant
Joan de Déu de Palma e Inca.

El centro también dispone
de equipamiento especializa-
do para la realizacién de trata-
mientos de rehabilitacién y fi-
sioterapia, entre ellos equipos
de diatermia y ondas de cho-
que, ultrasonidos, magnetote-
rapia, electroestimulacién
muscular y electroterapia
analgésica.

Durante estos cinco anos, el
objetivo del centro ha sido me-
jorar la recuperacién funcional
y la calidad de vida de miles de

personas, ofreciendo trata-
mientos individualizados apo-
yados en tecnologia especiali-
zada y en un equipo multidis-
ciplinar de profesionales.

El director gerente de Sant
Joan de Déu Palma-Inca, Jau-
me Morell, ha querido destacar
el papel desempefiado por los
profesionales del centro duran-
te estos primeros cinco afios de
actividad: ‘llegar a este quinto
aniversario habiendo acompartiado
a mds de 20.000 pacientes en su
proceso de recuperacion es un mo-
tivo de orgullo para toda la Orga-
nizacion. Este logro es el resultado
del compromiso, la dedicacion y la
calidad humana de nuestros equi-
pos, que trabajan cada dia para
ofrecer una atencion cercana, espe-
cializada y de mdxima calidad” .

Morell ha subrayado ade-
mds que “el centro de rehabilita-
cién es una pieza fundamental de
la red asistencial de Sant Joan de
Déu Palma-Inca, que nos permite
acercar la rehabilitacion, la aten-
cion especializada ambulatoria y la
continuidad de cuidados a la ciu-
dadania. Su actividad complemen-
ta la que desarrollamos en nuestros
hospitales de Palma e Inca y refuer-
za nuestro compromiso con la sa-
nidad puiblica balear, contribuyen-
do a ofrecer una atencion accesible,
cercanay de calidad a los pacientes
de Mallorca”.
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E] Centro Universitario Nebrija Mallorca
Inicia las clases de la primera

PIOMOCION de.

- (Grado en Enfermeria

El Hospital Parque Llevant se incorpora como hospital asociado y espacio clinico de referencia
para la formacidn practica de los estudiantes del grado de Enfermeria

REDACCION

El Centro Universitario Ne-
brija Mallorca ha iniciado ofi-
cialmente las clases de la pri-
mera promocién de su Grado
en Enfermerfa para el curso
académico 2026/2027. Con la
puesta en marcha de esta titu-
lacién, Nebrija consolida su im-
plantacién en el archipiélago y
amplia la oferta universitaria
de las Islas Baleares con una
propuesta especializada en el
ambito de la salud.

El acto inaugural ha estado
presidido por Juan Padilla, di-
rector general de Institutos Ne-
brija; Jestis Guodemar, director
de Desarrollo y Proyectos Uni-
versitarios de Institutos Nebri-
ja; Dra. Yolanda Cabello, direc-
tora del Centro Universitario
Nebrija Mallorca; Dra. Isabel
Borras, directora territorial de
Hospitales Parque en Baleares
y Daniel José Ribeiro, director
de Enfermeria de Hospital Par-
que Llevant.

Actividad

La actividad docente se desa-
rrollard en el Campus de Enfer-
merfa Manacor — Hospital Par-
que Llevant, un entorno acadé-
mico y clinico en el que
profesionales sanitarios en ac-
tivo forman parte del claustro
docente y participan directa-
mente en la tutela de las practi-
cas clinicas, favoreciendo una
formacién estrechamente vin-
culada a la préctica asistencial.
Ademads, el Hospital Parque
Llevant, hospital asociado a
Nebrija, constituye uno de los
principales espacios clinicos de
referencia para la formacién
préctica de los estudiantes.

Elnuevo Grado en Enferme-
rfa nace con una clara vocacién
de integracién entre la forma-

» El proyecto combina una
formacion universitaria
especializada con un entorno
clinico real y la participacion
de profesionales sanitarios
en la formacion del
alumnado

ERTALE
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Juan Padilla, Jestis Guodemar y Yolanda Cabello.

cién académica y la realidad
asistencial. El alumnado desa-
rrollard su formacién en unas
instalaciones especialmente di-
sefladas para la ensefianza de
las ciencias de la salud y conta-
rd con un claustro en el que par-
ticipan profesionales con expe-

riencia clinica, favoreciendo
una formacion conectada con
las necesidades reales del siste-
ma sanitario.

El proyecto académico incor-
pora, ademds, un importante
componente préctico. La cola-
boracién con centros sanitarios

de referencia permite que los
estudiantes desarrollen parte
de su formacién en entornos
clinicos reales y entren en con-
tacto con profesionales en acti-
vo, complementando los cono-
cimientos adquiridos en el aula
y enlos espacios de simulacién.

™)
-

En este marco, el Campus de
Enfermeria de Manacor cuenta
con el apoyo del Hospital Par-
que Llevant como centro sanita-
rio asociado para la formacién
préctica y la incorporacién de
profesionales sanitarios a la acti-
vidad docente. Esta colabora-
cién permite acercar la universi-
dad al &mbito asistencial y ofre-
cer al alumnado una experiencia
formativa estrechamente vincu-
lada a la préctica profesional.

Con el inicio de las clases, el
Centro Universitario Nebrija
Mallorca da un nuevo paso en
su proyecto de implantacién en
Baleares, con el propésito de
desarrollar una oferta universi-
taria de calidad, conectada con
el territorio y especializada en
dreas estratégicas para el futuro
de las Islas, como la salud. La
llegada de la primera promo-
cién del Grado en Enfermeria
supone asi el comienzo de una
nueva etapa para el centro uni-
versitario y para Manacor, que
se incorpora al mapa de la edu-
cacion superior especializada
en Ciencias de la Salud.
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Creu Roja Hospitals reune a especialistas en
Urologla en un workshop sobre Ureteroscopia
Digital Flexible para el tratamiento de la litiasis renal

Organizada el pasado 22 de septiembre de 2026 en Palma de Mallorca, la jornada combind
formacién tedrica y cirugia en directo (Live Surgery) de tres casos clinicos complejos, destacando
el uso de la tecnologia de minima invasién y la Ureteroscopia Retrograda Intrarenal (RIRS)

REDACCION

La litiasis renal (popularmen-
te conocida como cdlculos o
piedras en el rifién) constituye
una de las patologfas urolégi-
cas con mayor prevalencia e
impacto en la calidad de vida
de los pacientes. Con el objetivo
de compartir experiencias y
abordar las tdltimas innovacio-
nes en su tratamiento, Creu
Roja Hospitals acogié en sus
instalaciones de Palma de Ma-
llorca un destacado Workshop
practico sobre Ureteroscopia
Digital Flexible (URS/RIRS).

Bajo el lema "Menos inva-
sion. Mas calidad de vida'", el
encuentro reunié a un consoli-
dado cuadro de especialistas
para profundizar en las técnicas
que permiten fragmentar y ex-
traer calculos renales sin nece-
sidad de realizar incisiones qui-
rurgicas, aprovechando las vias
naturales del cuerpo humano.

Liderazgo en formacion
quirurgica y tecnologia de
vanguardia

La direccién cientifica del
curso estuvo a cargo del Dr. Va-
lenti Tubau, urélogo del centro
y Director del Programa de Ci-
rugia Robética de Creu Roja
Hospitals, junto a la participa-
cién destacada del Dr. Andrés
Podadera. Asimismo, la jorna-
da conté con la colaboracién ac-
tiva de un experimentado equi-
po de urélogos formado por el
Dr. Xavier Bonet, el Dr. Xavier
Brugarolas, el Dr. Victor Pare-

joy el Dr. Josep Gual, consoli-
dando el compromiso del hos-
pital con la docencia, la innova-
cién clinica y la actualizaciéon
continua.

La Ureteroscopia Digital Fle-
xible representa un salto de pre-
cisién gracias a la incorporacion
delentes e instrumental de alti-
sima resolucién que permiten
navegar por el interior de la via
urinaria hasta el rifién. Esta tec-
nologia proporciona imdgenes
en alta definicién, una mayor
capacidad de deflexién para ac-
ceder a cdlices renales dificiles y
una mayor seguridad en la uti-

lizacién del ldser.

"De la tecnologia a mejores re-
sultados: la RIRS nos permite
abordar cdlculos intragonales e in-
trarrenales con un control milimé-
trico, reduciendo los tiempos de re-
cuperacion y ofreciendo procedi-
mientos considerablemente mds
seguros y eficientes para el pacien-
te”, explicaron los especialistas
durante la sesién.

Tres cirugias en directo: de
la planificacion al
tratamiento con laser

Lajornada técnica estructurd

su programa combinando el
anadlisis teérico de casos con la
retransmisién de tres cirugias
en directo (Live Surgery) en
quiréfano:

1. Caso 1-Primer contacto y
navegacion: Centrado en el ma-
nejo del ureteroscopio digital,
evaluando las fases de acceso a
la via urinaria, control de ima-
gen de alta resolucién y manio-
bras de deflexién intrarrenal.

2. Caso 2—-Manejo de la vai-
na de acceso e irrigacion: Enfo-
cado en la estrategia de coloca-
cién de vainas de acceso urete-
ral, mantenimiento del flujo de

irrigacién y el trabajo de pulve-
rizacién y fragmentacion de la
litiasis mediante ldser de alta
potencia.

3. Caso 3 — Fragmentacion,
extraccion y cestillos: Orienta-
do ala evaluacién préctica de
cestillos de extraccién para la
retirada segura de fragmentos
litidsicos y la comprobacién de
la cavidad renal.

Tras la realizacién de las in-
tervenciones, el equipo partici-
pante celebré un debriefing téc-
nico en el que se valoraron los
materiales empleados, la ergo-
nomia durante la técnica, las
presiones de flujo y la respuesta
de los equipos.

Minima invasion y rapida
recuperacion

La consolidacién de estas jor-
nadas de alta especializacién
refuerza la posicién de Creu
Roja Hospitals como un centro
de referencia en el tratamiento
integral de las patologias del
aparato urinario.

Al evitar cirugias abiertas o
percutaneas agresivas, la apli-
cacién de la RIRS (Cirugfa Intra-
renal Retrégrada) permite que
los pacientes experimenten un
postoperatorio mucho més con-
fortable, un menor riesgo de
sangrado o infeccién y un retor-
no casi inmediato a su actividad
diaria habitual. Con esta inicia-
tiva, el hospital reafirma su
apuesta por sumar tecnologia
de punta, formacién experta y
excelencia médica en beneficio
de la salud de Baleares.
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REDACCION

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria de las Illes Balears
(IdISBa) ha puesto en marcha
su nueva plataforma de dona-
ciones, dona.idisba.es, un espa-
cio digital que facilita la partici-
pacién de la sociedad en la fi-
nanciacién de la investigacién
biomédica y permite canalizar
la solidaridad de personas, em-
presas y entidades hacia pro-
yectos que contribuyen a mejo-
rar la salud y la calidad de vida
de la poblacién.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha destacado que
esta iniciativa representa «una
nueva via para que la ciudadania
pueda participar activamente en la
construccion del conocimiento
cientifico y en la mejora de la salud
de las personas».

Por su parte, el gerente del
IdISBa, Carlos Enrique Herre-
ro, ha subrayado que la plata-
forma «acerca la investigacion a
la ciudadania y ofrece diferentes
formas de colaborar para que
cualquier persona, empresa o en-
tidad pueda contribuir al desarro-
llo cientifico de las islas Balea-
res». También ha remarcado
que cada aportacién contribu-
ye a generar conocimiento,
impulsar la innovacién y
avanzar hacia una medicina
mads precisa y eficaz.

Distintas formas de
colahoracion

La plataforma ofrece varias
maneras de colaborar. Las per-
sonas interesadas pueden ha-
cer una donacién puntual o pe-
riddica al IdISBa, destinada a
apoyar al conjunto de su activi-
dad investigadora, o bien con-
tribuir a proyectos especificos.
Ademds, se puede contribuir
con cualquier cantidad, desde
1 euro, facilitando que cual-
quier persona pueda implicar-
se en el impulso de proyectos y
grupos de investigacién con-
cretos que estdn detallados en
la pagina web.
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Nueva plataforma de

donaciones de

[dISBa

[ 4ld1SBa -

DOMAA UN PROJECTE

Manuela Garcia, junto a Carlos Henrique Herrero.

Actualmente, hay disponi-
bles iniciativas de investigacién
oncoldgica, estudios sobre el ic-
tus infantil, un proyecto pione-
ro de medicina regenerativa
orientado a recuperar la visién
y el desarrollo de la Unidad de
Simulacién e impresién 3D del
Hospital Universitario Son Es-
pases. Progresivamente, se in-

corporardn nuevas lineas y pro-
yectos de investigacion.

La nueva herramienta tam-
bién facilita la creacién de inicia-
tivas solidarias (actua.idisba.es),
que permiten transformar cum-
pleafios, bodas, carreras depor-
tivas, conciertos, exposiciones o
cualquier otra actividad comu-
nitaria en una oportunidad para

recaudar fondos destinados ala
investigacion.

Ademads, incluye vias de co-
laboracién para las Empresas
Amigas de la Investigacion,
que pueden reforzar su com-
promiso social apoyando a pro-
yectos con impacto directo en la
salud de la poblacién, asi como
la posibilidad de realizar lega-

y

dos solidarios para contribuir a
los adelantos cientificos de las
futuras generaciones.

Con este nuevo portal, el IdIS-
Ba da un paso més para acercar
la investigacién a la sociedad y
facilitar que cualquier persona
pueda formar parte de los ade-
lantos cientificos que transfor-
marén la salud del futuro.

consultes

BonGest

Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. e Psicologia.

e Nutricionista.
e Hematologia

Avenida San Fernando 28 « 07013 Palma « Tel: 971 733 874
Mail: consultasfdbongest.com
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[ntervencion pulmonar minimamente
Invasiva, con recuperacion rapida
y segura, en Juaneda Hospitales

La cirugia toracica uniportal permite realizar intervenciones pulmonares a través de una

dnica incisidn, con un abordaje minimamente invasivo que reduce la agresién quirdrgica

y favorece la recuperaciéon mas rdpida del paciente. La Dra. Arango aplica esta técnica
en Juaneda Hospitales y explica en qué consiste y cudndo estd indicada

REDACCION

Desgraciadamente no son
pocas las personas que antes o
después tienen que enfrentarse
auna cirugia de pulmoén, al ha-
llarse una lesién que podria ser
el inicio de un cancer. Tras una
valoracién por un equipo espe-
cializado el paciente pasa por el
quiréfano para hacer una “re-
seccion pulmonar”con el objetivo
de un diagnéstico definitivo o
para extirpar la lesion. ;Qué es
y cémo se enfocan en la actua-
lidad estas intervenciones con
procedimientos minimamente
invasivos, con los mismos re-
sultados que las cirugfas tradi-
cionales, mucho mads agresi-
vas? ;Qué intervenciones per-
mite realizar y qué ventajas
puede aportar al paciente? Lo
explica la Dra. Elisabet Aran-
80, especialista en cirugfa tora-
cica en Clinica Juaneda, experta
en cirugia tordcica uniportal.

¢Qué es la cirugia toracica
uniportal?

La cirugfa tordcica uniportal
es una modalidad de cirugia
minimamente invasiva, una
técnica innovadora que consis-
te en operar a través de una
sola incisién muy pequefia. Es
un procedimiento muy seguro
y preciso para el paciente, que
ve reducido enormemente el
dolor tras la intervencién y que
le facilita una recuperacién mu-
cho mds corta y con menos mo-
lestias. «El objetivo es poder llevar
a cabo la intervencion necesaria
causando la menor agresion qui-
riirgica posible, siempre que las ca-
racteristicas del paciente y de la en-

fermedad lo permitan, con un abor-
daje minimamente invasivo esta
técnica puede contribuir a reducir
el dolor postoperatorio y favorecer
una recuperacion mds rdpida», ex-
plica la Dra. Arango.

Uno de los usos principales
de esta técnica es la extirpacién
de partes del pulmon, es decir,
quitar una zona enferma o el
pulmén entero: «Hay que valo-
rar cada caso de manera indivi-
dual: el tipo y localizacion de la le-

sion, su extension, la anatomia del
paciente, su funcion pulmonar y
las caracteristicas de la interven-
cién que necesitamos realizar —
sefiala la especialista— ya que
existen distintos tipos de reseccio-
nes indicadas segtin todo esto»,
pero para entenderlas bien, pri-
mero hay que saber cémo se or-
ganiza nuestro pulmén.

¢Como es el pulmoén y como
se opera?

«El pulmén —aclara la Dra.
Arango— se divide en varias sec-
ciones principales o "l6bulos”,
cada uno con sus propias vias de
aire y vasos sanguineos. A su vez,
dentro de cada I6bulo hay parcelas
mds pequerfias e independientes,
llamadas segmentos. Dependiendo
de la enfermedad y de su localiza-
cion, el cirujano puede plantear di-
ferentes tipos de reseccion y con
esta técnica, podemos hacerlo de
forma precisa, sequra y con alta de-
ﬁnicién».

Es decir, contintia la especia-

lista, «de menor a mayor tejido ex-
tirpado, podemos quitar un peque-
iio fragmento (cufia); retirar una
seccion principal completa, locali-
zando las venas y arterias que van
aesa zonay el bronquio que la ven-
tila. Serd una “segmentectomia
anatémica” si se trata de unidades
funcionales mds pequerias, “lobec-
tomia” si se extirpa un I6bulo, y, si
el problema es mds extenso, “bilo-
bectomia” cuando hay que extraer
dos l6bulos, o “neumonectomia”
en casos mds graves, si hay que
quitar todo el pulmén completo.

»Parte de la complejidad técnica
de las resecciones pulmonares es
que no se trata simplemente de qui-
tar una zona del pulmon, sino que
la reseccion debe realizarse respe-
tando las estructuras anatémicas
y procurando conservar la mayor
cantidad de tejido pulmonar sano
posible, siempre que ello sea com-
patible, con un tratamiento ade-
cuado de la enfermedad», explica
la Dra. Arango.

¢ Tiene esta cirugia menos
impacto sobre el paciente?

Gracias a esta técnica de inci-
sién tinica, con la cirugfa tordci-
ca uniportal, el impacto en el
cuerpo del paciente es mucho
menor: «La cirugta tordcica ha
evolucionado hacia procedimientos
cada vez menos invasivos en los til-
timos afios, entre ellos la técnica
uniportal, permitiendo una gran
mejoria desde la cirugia abierta tra-
dicional, que requeria un corte
grande en un costado, abrir las cos-
tillas y buscar la lesion, provocando
mucho dolor postquiriirgico y una
recuperacion muy larga y pesada».

«Actualmente, —continda la
Dra. Arango— siempre que es

técnicamente posible y sequro, mu-
chas intervenciones pueden reali-
zarse de forma minimamente inva-
siva mediante toracoscopia o robo-
tica, por abordaje uniportal, con
una cdmara de alta definicion para
ver perfectamente el interior del to-
rax, y con instrumentos especificos
para trabajar a través de una inci-
sion pequefia con alta precision,
una incisién del tamario justo, para
extraer el tejido dafiado de forma
cuidadosa y delicada».

Por otro lado, hay que tener
en cuenta que «aungque, siempre
que sea posible, elegimos la opcion
menos invasiva para que el paciente
sienta menos dolor y empiece pron-
to su rehabilitacion respiratoria y
fisica. No hay que olvidar que si por
las caracteristicas de la lesion o por
razones de seguridad necesitarmos
ampliar el abordaje o realizar una
cirugia abierta, no debemos dudar
en hacerlo. La prioridad es siempre
la realizacion de una intervencion
oncoldgica o quiriirgicamente ade-
cuada y sequra para el paciente»,
subraya la Dra. Arango.

¢Cuales son las aplicaciones
de esta cirugia?

Uno de los principales cam-
pos de esta intervencién es en
el tratamiento quirtdrgico de tu-
mores pulmonares: «Nos permi-
te eliminar por completo la canti-
dad de pulmén que debe extirparse
en funcion del tipo de tumor, loca-
lizacion, tamario, extension y otros
factores, con seguridad y precision,
reduciendo al mdximo el riesgo de
que la enfermedad vuelva a apare-
cet, ya que la intencién oncoldgica
es curativa».

pasa a la pagina 39 ¢
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Juaneda Hospitales y AMBAR Clinic
impulsan la Semana de la Memoria ante
el elevado infradiagnostico del Alzheimer

Del 21 al 25 de septiembre, Clinica Juaneda y AMBAR Clinic ofrecieron gratuitamente un cuestionario orientativo
para identificar cambios en la memoria y facilitar, cuando sea necesario, una valoracion por un especialista

REDACCION

En Baleares se diagnostican
cada afio alrededor de 800 nue-
vos casos de Alzheimer y se es-
tima que entre 5.000 y 10.000
personas estan afectadas por
una enfermedad, que deteriora
progresivamente la memoria y
la autonomia. A pesar de estas
cifras, muchos casos siguen de-
tectdndose tarde.

Mads de la mitad de las perso-
nas que se encuentran todavia
en fases leves permanecen sin
diagnosticar y pueden transcu-
rrir mds de dos afios entre la
aparicién de los primeros sinto-
mas y el diagndstico, segtin da-
tos divulgados por la Sociedad
Espafiola de Neurologia.

Con motivo del Dia Mundial
del Alzheimer, Juaneda Hospi-
tales, y la red de centros AM-
BAR Clinic pusieron en marcha
la Semana de la Memoria, del
21 al 25 de septiembre, una ini-
ciativa para llamar la atencién
sobre esos primeros cambios
que muchas veces se atribuyen
simplemente a la edad.

En esas fechas, las personas
interesadas pudieron realizar
gratuitamente en Clinica Juane-
da un breve cuestionario orien-
tativo sobre la memoria y otras
capacidades cognitivas. Bajo el
lema “Cuidar la memoria em-
pieza por prestarle atencién”,
la iniciativa ha pretendido
identificar posibles sefiales que
aconsejen consultar y, cuando
esté indicado, facilitar el acceso
a una valoracién con un espe-
cialista.

No todos los olvidos son Alz-
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EI Dr. Nobbe, con el equipo de AMBAR Clinic, en Clinica Juaneda.

heimer, pero tampoco todos los
problemas de memoria deben
atribuirse al envejecimiento.
Cuando los olvidos se repiten,
aparecen dificultades para reali-
zar actividades habituales, existe
desorientacién o los cambios
empiezan a ser evidentes parala
familia, conviene consultar.

“Lo importante es observar si se
ha producido un cambio respecto a
c6mo era esa persona anteriormen-
te y si ese cambio persiste o empieza
a afectar a su vida cotidiana. En
esos casos merece la pena consultar
y estudiar qué estd ocurriendo”,
explica el Dr. Fritz Nobbe, neu-
rélogo de Clinica Juaneda y res-
ponsable de AMBAR Clinic en
Baleares.

Una valoracién temprana
permite estudiar las causas de

esos cambios, descartar otros
problemas y, si existe deterioro
cognitivo, establecer antes el se-
guimiento y las opciones asis-
tenciales mas adecuadas.

Un cuestionario orientativo,
no un diagnéstico

El cuestionario ha tenido ca-
racter exclusivamente orienta-
tivo y no diagnostica ni descar-
ta por s mismo la enfermedad
de Alzheimer. Cuando los re-
sultados aconsejan profundizar
en el estudio, se informa de la
posibilidad de solicitar una va-
loracién especializada.

La iniciativa se suma a la in-
corporacién este afio de AM-
BAR Clinic a Clinica Juaneda,
que situd a Palma entre las pri-
meras ciudades espafiolas en
disponer de este modelo espe-
cializado de atencién a pacien-
tes con Alzheimer.

Clinica Juaneda cuenta con
un espacio especifico y un
equipo liderado por el Dr.
Fritz Nobbe. El centro ofrece
también el programa AM-
BAR®), desarrollado por Gri-
fols, para pacientes con Alz-
heimer leve o moderado, ba-
sado en el procedimiento de
recambio plasmatico, respal-
dado por mas de 20 afios de
investigacién y ensayos clini-
cos internacionales.

Con la Semana de la Memo-
ria, Juaneda Hospitales y AM-
BAR Clinic quieren actuar un
paso antes: cuando una perso-
na o su familia empieza a perci-
bir cambios en la memoria y to-
davia no sabe si debe consultar.
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Para decidir cudl es la mejor op-
cién terapéutica se hace una valo-
racion multidisciplinar y siempre
analizamos cada situacion concreta
de forma individual y siguiendo los
criterios oncoldgicos establecidos
para cada situacion: si, por ejemplo,
un paciente tiene una capacidad
respiratoria limitada, adaptamos la
operacion para salvar la mayor can-
tidad posible de pulmon sano, con
el objetivo de conseguir un trata-
miento adecuado de la enfermedad
preservando su funcion».

Esta técnica no se limita solo
al cancer: «También puede emple-
arse en determinadas enfermeda-
des pulmonares benignas, malfor-
maciones de nacimiento, proble-

mas de la via respiratoria, algunas
enfermedades del pulmoén que pro-
ducen infecciones recurrentes y
otras patologias tordcicas que re-
quieren tratamiento quirtirgico».

¢Como lo experimenta el
paciente?

Con este avance, «la persona
tiene una recuperacion mds fdcil
tras la intervencion, es decir, puede
retomar antes su rutina diaria y su
trabajo. Ademds, la cicatriz que
queda es minima, ofreciendo una
experiencia mucho mds cémoda y
una mejor calidad de vida durante
el descanso tras la operacion».

Por otra parte, contribuye en
la reduccién del dolor, la movi-
lizacién precoz y la rdpida in-

» (irugia pulmonar con una
Gnica incision para reducir el
impacto y favorecer la
recuperacion

corporacién a los ejercicios de
fisioterapia respiratoria. «Cada
persona evoluciona de una manera
diferente», recuerda la Dra.
Arango, «por eso, es importante
explicar al paciente qué puede es-
perar antes de la intervencion y
acompaniarlo durante todo el pro-
ceso de recuperacion».

Pr_evencidn mediante
cribados

Sin duda, el mejor consejo

para el paciente, es la preven-
cioén: «Es urgente la implantacion
de cribados que faciliten la detec-
cidén precoz del cdncer de pulmén.
Simplemente la realizacion de una
revision a personas de riesgo, pue-
de marcar la diferencia, valorando
la necesidad de realizar un escdner
tordcico de baja radiacion, es decir,
una prueba sequra para detectar a
tiempo cualquier lesion o altera-
cién sospechosa en el torax».

Si tras esa prueba se identifi-
cauna lesién pulmonar que re-
quiera cirugfa, extraerla me-
diante esta técnica de cirugia
tordcica uniportal resulta facti-
ble, seguro y poco agresivo,
evitando las grandes o multi-
ples incisiones y revolucionan-
do el cuidado del térax.

Los avances quirdrgicos be-
nefician enormemente al pa-
ciente: «Hoy sabemos mds y dis-
ponemos de mds herramientas y
técnicas para quitar de forma me-
nos agresiva partes del pulméon,
pero lo fundamental sigue siendo
seleccionar correctamente a quién
puede beneficiar y realizar la inter-
vencion necesaria con criterios de
seguridad y eficacia», concluye la
Dra. Arango, cirujana tordcica
de Clinica Juaneda.

Las personas interesadas en ac-
ceder a una consulta con la Dra.
Elisabet Arango o a cualquier
otro servicio de Juaneda Hospi-
tales pueden hacerlo solicitando
cita a través del teléfono 97128 00
00, la app Juaneda Contigo o la
web www.juaneda.es.
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REDACCION

La Confederacién Espafiola
de Sindicatos Médicos
(CESM), el Sindicato Médico
Andaluz (SMA), el Sindicato
Médico de Euskadi (SME), la
Federacion de Cuerpos Supe-
riores de la Administracién
(FEDECA), el sindicato de
funcionarios de prisiones Tu
Abandono Me Puede Matar
(TAMPM), la Unién Sindical
de Inspectores de Educaciéon
(USIE), el Sindicato Indepen-
diente ANPE y el Sindicato
Unificado de Policia (SUP)
han presentado recientemente
ante los medios las que van a
ser sus acciones conjuntas du-
rante los préximos meses con
el objetivo de recuperar de
manera integra las pagas ex-
traordinariasrecortadas en
2010 al personal funcionario y
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En el acto de este participaron Miguel Ldzaro, presidente de CESM; Pilar Ortega, vocal de FEDECA; Ana Alarcdn, secretaria de Comunicacion y portavoz del SUP; Maria Cristina del Villar Rodriguez, de la Ejecutiva Nacional de TAMPM; Francisco
Venzald, presidente de ANPE; Pilar Gonzdlez, secretaria nacional de USIE y Néstor Morchén, vicepresidente del SME.

Plataforma por la
recuperacion de la paga extra

Los sindicatos profesionales de empleados publicos, entre los que estd la CESM y
Simebal, inician acciones para reclamar el fin del recorte de la paga extraordinaria

estatutario, un recorte que
afecta a unos 2,9 millones de
empleados y que no se ha re-
vertido 16 afios después.

Los responsables de las distin-
tas organizaciones han explicado
quelamedida, adoptadaen2010
como recorte temporal y excep-
cional para afrontar una crisis
econdémica, se ha mantenido de
manera inexplicable e injusta alo
largo de 17 afios generando una
pérdida de poder adquisitivo
para el personal funcionario

muy superior alo pretendido ini-
cialmente, que se ha visto agra-
vada en los afios sucesivos hasta
laactualidad, ya que ala pérdida
del importe inicial se sumala re-
valorizacién anual que se ha de-
jado de percibir, mientras que las
escasas y exiguas subidas poste-
riores han sido lineales.

Contradiccion

Ademds, los sindicatos sefia-
lan la contradiccién que supone

el hecho de que se diera por su-
perado el momento de crisis
econdmica y que, sin embargo,
se haya mantenido el recorte
aplicado en el contexto de la
misma, una decisién que sigue
discriminando al personal fun-
cionario y estatutario respecto
a otros colectivos profesionales.

Ante esta situacion, y tras cono-
cerse la intencién del Ejecutivo de
elaborar Presupuestos Generales
del Estado en estos meses, los res-
ponsables sindicales han decidi-

do poner en marcha una serie de
acciones encaminadas a reclamar
el fin de este recorte. De ahi que
se hayan solicitado reuniones a
los responsables de los grupos
parlamentarios con representa-
cién en Congreso y Senado para
pedir una postura comtn en el
proceso de tramitacién de la ley,
asi como a los ministerios impli-
cados, y que se estén cerrando fe-
chas para movilizaciones conjun-
tas frente a las instituciones encar-
gadas de revertir esta medida.
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Grupo Farmadosis, reconocida como
Pyme del Anho 2026 de Illes Balears

La compania mallorquina recibe el galarddn por su capacidad de innovacién, crecimiento,
internacionalizacién y aplicacién de la tecnologia al dmbito de la salud

REDACCION

Grupo Farmadosis ha sido
reconocida con el Premio Pyme
del Afio 2026 de Illes Balears. El
reconocimiento distingue la
trayectoria y evolucién de Gru-
po Farmadosis como empresa
especializada en el desarrollo
de soluciones tecnolégicas apli-
cadas a la gestion farmacéutica,
hospitalaria, y dosificacién de
la medicacién con foco en la
mejora de la adherencia a los
tratamientos. El premio fue re-
cogido por Carlos Ribas, direc-
tor econémico-financiero de
Farmadosis, durante el acto ce-
lebrado en la sede dela Cambra
de Comer¢ de Mallorca.

Un reconocimiento al
trabajo de todo el equipo

Para Farmadosis, este galar-
dén supone, ante todo, un reco-
nocimiento al esfuerzo colecti-
vo de las personas que forman
parte de la compafifa y al traba-
jo realizado durante los tltimos
afios para desarrollar solucio-
nes capaces de aportar eficien-
cia, seguridad y valor al sector
sanitario. La compafifa trabaja
a través de plataformas digita-
les propias y sistemas de dosi-
ficacién personalizada, desa-
rrollando soluciones orientadas
a optimizar la preparacion, el
control y la dispensacién de
medicamentos en farmacias,
hospitales y centros asistencia-
les. “Este premio pertenece a todo

el equipo de Grupo Farmadosis. Es
el resultado de muchos afios de tra-
bajo, compromiso e ilusion com-
partida, y supone un impulso para
seguir creciendo, innovando y de-
sarrollando soluciones tecnolégicas
que contribuyan a mejorar la ges-
tién de la medicacion y la atencién
a los pacientes”, sefiala Joaquin
Gonzalez, CEO de Farmadosis.

Innovacion, crecimiento y
proyeccion internacional

Eljurado ha valorado espe-
cialmente la capacidad de Far-

madosis en d&mbitos como la in-
novacion, el crecimiento y la
proyeccién internacional, as{
como la utilizacién de la tecno-
logia para generar un impacto
positivo en la salud. Entre 87
empresas candidatas de Illes
Balears La décima edicién del
Premio Pyme del Afio ha con-
tado con 87 candidaturas en
Illes Balears, lo que sitta a Ba-
leares como la segunda provin-
cia con mayor ntiimero de em-
presas participantes de Espafia,
tnicamente por detrds de Ma-
drid. Este contexto refuerza
para Farmadosis el valor del re-
conocimiento y supone un mo-
tivo adicional de orgullo para
todo el equipo.

Proximo reto: el Premio
Nacional Pyme del Ao
2026

Tras obtener el reconocimien-
to autondmico, Farmadosis re-
presentard ahora aIlles Balears
en el Premio Nacional Pyme
del Afio 2026, en el que partici-
parén las empresas ganadoras
de cada provincia. El fallo de la
fase nacional estd previsto para
el primer trimestre de 2027.
Para FARMADOSIS, esta nue-
va etapa supone una oportuni-
dad para seguir dando visibili-
dad, desde Mallorca, a un pro-
yecto empresarial basado en la
innovacién tecnolégica, la es-
pecializacién y el compromiso
con la mejora continua en el
ambito sanitario.

REDACCION

El Consell de Govern ha
aprobado recientemente el
nombramiento de Alberto An-
guera como director de la
Agencia de Salud Publica de las
Illes Balears, organismo auto-
nomo para el desarrollo y eje-
cucién de las competencias de
la Comunidad Auténoma en
materia de salud ptblica.

La trayectoria profesional de
Alberto Anguera se ha desa-
rrollado en el &mbito de la ges-
tién sanitaria, tanto en el sector
ptblico como privado, asi
como en la salud ptblicay la
direccién de organizaciones sa-
nitarias. Anguera es licenciado
en Veterinaria y cuenta con méas
de 30 afios de experiencia pro-
fesional.

Ha desarrollado gran parte
de su carrera en el d&mbito de la
salud ptblica de las Illes Bale-

Alberto Anguera, nuevo
director de la Agencia de Salud
Publica de las Illes Balears

ars, donde ocupa actualmente
el cargo de jefe del Departa-
mento de Prevencién de la En-
fermedad y Promocién de la
Salud. Previamente, ejerci di-
versas responsabilidades técni-
cas relacionadas con la seguri-
dad alimentaria, la proteccién
delasalud y los programas po-
blacionales de prevencién del
cancer. También destaca por su
amplia experiencia en la direc-
cién de organizaciones y equi-
pos multidisciplinares. Entre
otras responsabilidades, ha
sido director gerente de Aten-
cién Primaria (2004-2007 y

2014-2015), director territorial
de Sanitas en las Illes Balears
(2009-2013) y gerente de Area
de Quironsalud (2018-2024).

Programas

Asimismo, cuenta con forma-
cién en direccion y gestion sa-
nitaria complementada con
programas ejecutivos de ESA-
DE, IESE y el Instituto de Em-
presas.

La Agencia de Salud Publica
de las Illes Balears tiene como
objetivo ofrecer una respuesta
mads adecuada y 4gil a los retos

actuales y futuros en materia de
salud, y reforzar la prevencién,
equidad y coordinacién con los
agentes sanitarios y sociales.

Este nuevo organismo apor-
ta autonomia, capacidad de re-
accion e integracion de infor-
macién, permitiendo anticipar-
se a los riesgos y mejorar la
preparacion ante emergencias
sanitarias. Se trata de una
apuesta estratégica para prote-
ger la salud de la poblacién, ga-
rantizar la sostenibilidad del
sistema sanitario y contribuir a
la estabilidad econémica de las
Illes Balears.

Alberfo Anguera.
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Los farmacéuticos y farmacéuticas de las Illes Balears
celebran el Dia Mundial del Farmacéutico con
una campana participativa en las redes sociales

REDACCION

Los farmacéuticos y farma-
céuticas de las Illes Balears cele-
bran este viernes, 25 de sep-
tiembre, el Dia Mundial del Far-
macéutico, una jornada que el
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de las Illes Balears (COFIB)
impulsa y difunde este afio con
una campafa participativa en
las redes sociales, bajo el hash-
tag #DMF2026 # WPD2026, con
un mosaico de imédgenes y vide-
os protagonizados por los pro-
pios farmacéuticos y farmacéu-
ticas de las Illes desde su puesto
de trabajo.

El Dia Mundial del Farma-
céutico fue instaurado en el afio
2009 por la Federacién Interna-
cional Farmacéutica (FIP) y se
celebra cada 25 de septiembre,
coincidiendo con el aniversario
de la fundacién de la propia fe-
deracién, en 1912. Este afio, el
lema internacional gira en tor-
no al fortalecimiento de la sa-
lud dela poblacién a través del
papel del farmacéutico, bajo la
etiqueta # ConCienciaFarma-
céutica, centrado en la innova-
ciény en el papel del farmacéu-
tico como profesional sanitario
de referencia y de confianza
para la ciudadania.

En las Illes Balears, el COFIB
ha querido que la conmemora-
cién de este afio refleje la diver-
sidad real de la profesién, con
farmacéuticos y farmacéuticas
que ejercen en cada uno de sus
diferentes dmbitos de actua-
cién: la oficina de farmacia, las
farmacias hospitalarias, los
andlisis clinicos, la salud publi-
ca, laindustria y la distribucién

LA TEVA SALUT,
LA NOSTRA
PRIORITAT

25 setembre 2026

Dia Mundial del Farmaceutic
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farmacéutica, la éptica y actis-
tica, la alimentacién, la dermo-
farmacia, la ortopedia o la do-
cencia. Todos y cada uno de
ellos contribuyen no solo a for-
jar una sociedad mads sana sino
también a cimentar sistemas sa-
nitarios mds fuertes y con ma-
yor capacidad de respuesta
ante los retos del futuro. Du-
rante los dias previos y poste-

riores al 25 de septiembre, el co-
legio ira difundiendo en sus re-
des sociales el material que le
hagan llegar sus colegiados y
colegiadas, con una publica-
cién especial el mismo dfa 25y
un video recopilatorio de cierre
el 26 de septiembre, amodo de
agradecimiento a todas las per-
sonas que hayan participado.
«Somos una profesion con una

capacidad tinica para llegar a la
ciudadania desde dmbitos muy dis-
tintos: la farmacia comunitaria, el
hospital, el laboratorio, la indus-
tria, la salud piiblica o la docencia.
Elreto es seguir reforzando ese pa-
pel asistencial en cada uno de esos
dmbitos, dentro del sistema sanita-
rio, para que el paciente sea siem-
pre la prioridad y el centro», ha
destacado el presidente del
COFIB, Viceng Terrades.

lluminacion verde en las
instituciones

Como ya es tradicién, el CO-
FIB ha pedido a las principales
instituciones ptblicas de las
Illes Balears —el Consell de
Mallorca, el Govern de les Illes
Balears, los ayuntamientos, y
los consejos insulares de Eivis-
sa, Formentera y Menorca—
que iluminen de color verde
sus sedes con motivo del Dia
Mundial del Farmacéutico. Se
trata de una accién simbdlica
que se suma a la que llevan a
cabo cada afio otros colegios
profesionales e instituciones sa-
nitarias de todo el mundo, con
el objetivo de hacer visible ante
la ciudadania la relevancia de
la profesién farmacéutica, en
todas sus disciplinas, dentro
del sistema de salud.

Una profesion presente en
todos los ambitos de la
salud

El colegio ha querido apro-
vechar la fecha para recordar
que el trabajo del farmacéutico
va mucho més allé de la dis-
pensacién de medicamentos.

Consejo sanitario, seguimiento
farmacoterapéutico, deteccién
precoz de problemas de salud,
educacién sanitaria o apoyo a
colectivos vulnerables son al-
gunos de los dmbitos en los
que la profesién aporta valor
dia tras dia, tanto en las ofici-
nas de farmacia como en los
hospitales, en los laboratorios
de anélisis clinicos, en la in-
dustria, la docencia o el resto
de sectores en los que hoy ejer-
ce la profesion.

Anivel estatal, el Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuti-
cos de Esparia se suma también
cada afio a esta conmemora-
cidén, que sirve para poner en
valor el papel de la farmacia co-
munitaria como agente de sa-
lud ptblica de primer nivel y
como red asistencial de maxi-
ma proximidad para la ciuda-
dania en todo el territorio, asi
como el compromiso constante
de la profesién con la innova-
cién y con la mejora continua
de la atencién al paciente.

Con esta iniciativa, el COFIB
refuerza también su apuesta
por una comunicacién m4s cer-
cana y moderna, que dé voz di-
recta a sus colegiados y colegia-
das. La campafia # DMF2026
# WPD2026 se podra seguir a
través de la cuenta de Insta-
gram del colegio, @cofib_far-
maceutics_ib, donde se irdn
publicando las imédgenes y los
videos recibidos durante toda
la semana, apostando por un
relato coral, hecho de testimo-
nios individuales, que refleja la
variedad de contextos en los
que hoy ejerce la profesion far-
macéutica en las Illes.

25 setembre 2026

Dia Mundial del Farmacéutic
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Son Espases consolida el proyecto Atencion
Virtual Preferente, que agrupa en un dia todas las
pruebas diagnosticas del paciente con un ictus

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Espases ha puesto en marcha un
proyecto de optimizacién de
procesos por el que se concen-
tran todas las pruebas diagnés-
ticas del paciente con unictus en
un solo dfa. El proyecto, deno-
minado Atencién Virtual Prefe-
rente, funciona desde el mes de
mayo, y ya se han atendido a
mas de 35 pacientes. Cada sema-
na se benefician de este protoco-
lo unos 6 pacientes que han su-
frido un ictus derivado de un
ataque isquémico transitorio
(AIT) causado por un trombo
que se ha disuelto en el riego ce-
rebral y que no les ha provocado
sintomas. Estos pacientes ingre-
saban normalmente en el Hospi-
tal por Urgencias y permanecian
ingresados unos 10 dfas para ser
monitorizados con un Holter y
hacerles las pruebas diagnésti-
cas correspondientes (resonan-
cia magnética cerebral, ecografia
cardfaca y ecograffa de los tron-
cos supraadrticos).

Con el protocolo de Atencién
Virtual Preferente, se identifica
al paciente candidato y, a conti-

Profesionales de los servicios implicados.

nuacion, se le pone un Holter
porttil, que envia los resultados
directamente al médico. El pa-
ciente ya vuelve a casa con una
cita en un plazo aproximado de
cinco dias para realizarse todas
las pruebas diagnésticas en un
mismo difa de manera escalona-
da, con la comodidad de que
solo tiene que volver a despla-
zarse otra vez.

Trabajo conjunto

Este sistema de organizacién
de pruebas es posible gracias al
trabajo conjunto de los servi-
cios de neumologfa, urgencias,
admisién, neurologia, gestién,
informatica, cardiologia i radio-
diagndstico. Se calcula que de
esta forma el Hospital puede
disponer de aproximadamente
18 camas libres mds cada mes.

Envista de los buenos resulta-
dos del protocolo, a partir del
mes de octubre pasara a estar
operativo las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio (hasta ahora,
solo se aplica a los pacientes que
llegan al Hospital de lunes a
viernes en horario de mafiana).

Son Llatzer mejora la recuperacion de
los pacientes que salen de la UCI por
medio de un seguimiento especializado

REDACCION

El Hospital Universitari Son
Llatzer presenta la primera
evaluacién de resultados de la
consulta monogréfica que
aborda el sindrome post-cuida-
dos intensivos (SPCI), un pro-
grama impulsado por el Servi-
cio de Medicina Intensiva para
hacer el seguimiento de los pa-
cientes que han superado una
enfermedad critica. Los datos
correspondientes a sus seis pri-
meros meses de actividad con-
firman el valor de este modelo
asistencial para detectar pre-
cozmente secuelas, coordinar
su tratamiento y favorecer una
recuperacién mds completa
tras el alta hospitalaria.

Coordinada por las doctoras
Cati Rubert y Catalina Forteza,
la consulta lleva a cabo una va-
loracién integral de pacientes
con riesgo de desarrollar secue-
las fisicas, psicolégicas o cogni-
tivas tras un ingreso prolonga-

Medicina

Profesionales del hospital palmesano.

do enla UCI. Durante este
periodo han hecho el segui-
miento de 45 pacientes y han
atendido 73 consultas espe-
cializadas. Adem4s, han in-
corporado actuaciones de
coordinacién con atencién
primaria y otros servicios
hospitalarios para ofrecer
una atencién personalizada.

Enfermedad critica

Las doctoras Cati Rubert
y Catalina Forteza han ma-
nifestado que «cada vez mds
personas sobreviven a una en-
fermedad critica gracias a los
avances en la medicina intensi-
va. Nuestro objetivo es que esa
supervivencia vaya acompana-
da de la mejor recuperacién po-
sible. El seguimiento especiali-
zado nos permite detectar pre-
cozmente secuelas, intervenir
antes y acompariar al paciente
durante todo el proceso de recu-
peracion».

La evaluacién muestra que el
76 % de los pacientes present6
alguna secuela relacionada con
el sindrome post-UCI, princi-
palmente debilidad muscular,
alteraciones psicolégicas o de-
terioro cognitivo. La consulta
ha permitido identificar estas
complicaciones de manera
temprana y orientar su trata-
miento o derivacién a otros es-
pecialistas cuando ha sido ne-
cesario.

Los resultados reflejan tam-
bién la importancia de mante-
ner un seguimiento especifico
tras el alta hospitalaria. Duran-
te el periodo analizado, el 27%
de los pacientes acudi6 al Ser-
vicio de Urgencias y el 24% re-
quiri6é un nuevo ingreso. Estos
datos ponen de manifiesto que
la recuperacién de una enfer-
medad critica contintia mds alld
de la hospitalizacion.

Ademas, los usuarios han va-
lorado de manera excelente la
consulta. En este sentido, ha ob-
tenido un nivel del 96% de sa-
tisfaccion entre los pacientes y
un 99% entre los familiares. Es-
tos datos sirven para consolidar
el modelo de seguimiento
como una herramienta para
mejorar la continuidad asisten-
cial y la calidad de vida de
quienes han superado una en-
fermedad critica.
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El Hospital de Manacor sigue con el
traslado progresivo de las consultas
externas al edificio ambulatorio

Los pacientes con cita deben consultar el tique de la maquina dispensadora para confirmar el edificio
y el nimero de la consulta / En octubre se trasladardn los servicios de Dermatologia y Oftalmologia

REDACCION

El Hospital de Manacor sigue
avanzando en la puesta en fun-
cionamiento del nuevo edificio
ambulatorio con el traslado pro-
gresivo de las consultas externas
de diferentes especialidades ala
primera planta del nuevo equi-
pamiento. Este proceso de reor-
ganizacién y traslado se lleva a
cabo entre los meses de septiem-
bre y octubre y permite incorpo-
rar paulatinamente diferentes
servicios a las nuevas instalacio-
nes. Asi, el nuevo edificio am-
plia de manera progresiva los
espacios destinados a la activi-
dad ambulatoria del Hospital
de Manacor. Durante septiem-
bre ya se han trasladado a las
dependencias nuevas las con-
sultas de Endocrinologia, Ciru-
gla, Pediatria, Traumatologfa y
Psiquiatria. El proceso contintia
con la incorporacién progresiva
de Ginecologia y Obstetricia,
mientras que el traslado de los
gabinetes de Urologia y Otorri-
nolaringologia estd previsto

Consultes

El traslado se lleva a cabo de
manera gradual para facilitar la
reorganizacién de los servicios
y garantizar la continuidad de
la atencién a los pacientes du-
rante todo el proceso.

A medida que las diferentes
especialidades se incorporan al
nuevo edificio, los pacientes
disponen de nuevos espacios
para sus visitas y pruebas,
mientras que los profesionales
cuentan con instalaciones adap-
tadas a las necesidades actuales
de la actividad asistencial.

para finales de septiembre. En
octubre se hard efectivo el tras-
lado de los servicios de Derma-
tologia y Oftalmologia.

La puesta en funcionamiento
progresiva de estos nuevos es-
pacios facilita una reorganiza-
cién de la actividad de Consul-
tas Externas y permite concen-
trar paulatinamente diferentes
especialidades en el nuevo edi-
ficio, dentro del proceso de
transformacién y ampliacién

de las instalaciones del Hospi-
tal de Manacor.

El edificio ambulatorio cons-
tituye uno de los principales es-
pacios del proceso de renova-
cién y ampliacion del Hospital
de Manacor. La progresiva in-
corporacién de las consultas ex-
ternas permite aprovechar las
nuevas instalaciones y ofrecer
espacios asistenciales mds ac-
tuales y adaptados al desarrollo
de la actividad ambulatoria.

Informacion importante
para los pacientes

Conmotivo de este proceso de
traslado, el Hospital de Manacor
recomienda a los pacientes con
cita en Consultas Externas que,
al llegar al centro, consulten la
maquina de tiques y obtengan el
tique de consulta correspon-
diente. Es muy importante revi-
sar atentamente la informacién
que aparece, especialmente la
ubicacién de la consulta, porque

ésta puede haber cambiado con
motivo del traslado al nuevo
edificio ambulatorio.

Esta indicacién es especial-
mente importante durante es-
tas semanas, en las que el pro-
ceso de incorporacién de las di-
ferentes especialidades se hace
de manera progresiva y convi-
ven consultas que ya funcionan
en el nuevo edificio con otros
servicios que todavia mantie-
nen temporalmente su ubica-
cién anterior.

El Hospital de Manacor agra-
dece la colaboracién, compren-
sién y confianza de los pacientes
y acompafiantes durante este
proceso de reorganizacién y
traslado. La incorporacién pro-
gresiva de Consultas Externas
en el nuevo edificio ambulatorio
sigue avanzando y forma parte
del proceso de modernizacién y
ampliacién de las instalaciones
del Hospital de Manacor, con el
objetivo de disponer de nuevos
espacios asistenciales y mejorar
la experiencia de los pacientes y
profesionales.

El Hospital de Manacor inaugura la Sala DOMUM del
Hospital de Dia Oncologico para avanzar en la

humanizacién de la aten

REDACCION

El Hospital de Manacor ha
inaugurado la nueva Sala DO-
MUM del Hospital de Dia Onco-
l6gico, ubicada en la tercera
planta del edificio ambulatorio.
Este espacio, impulsado en cola-
boracién con la Fundacié Nous
Cims, ha sido concebido para
ofrecer un entorno més confor-
table, acogedor y terapéutico
para las personas que estdn en
tratamiento oncoldgico y sus fa-
miliares. La iniciativa forma par-
te del programa DOMUM, pro-
yecto de humanizacién orienta-
do a mejorar la experiencia de
los pacientes mds alld de la asis-
tencia estrictamente clinica.

El programa DOMUM se ar-
ticula por medio de dos vertien-
tes complementarias. Por un
lado, transforma los espacios de
espera mediante un disefio te-
rapéutico que los hace mds
agradables, funcionales y adap-
tados a las necesidades de las

Momento de la inauguracion.

personas con cancer. Por otra
parte, promueve actividades de
apoyo psicosocial que comple-
mentan los tratamientos médi-
cos y contribuyen a mejorar la
calidad de vida de los pacientes
y de su entorno familiar.

El acto inaugural ha contado
con la participacién de Marta
Olabarria Sdenz de Viguera,

responsable del programa DO-
MUM, y de Paula Schvartzman,
coordinadora comunitaria del
programa, que han explicado el
origen, objetivos y valor afiadido
de esta iniciativa. También han
intervenido Herndn Andrés
Gioseffi, jefe del Servicio de On-
cologia del Hospital de Mana-
cor, junto con una enfermera del

Servicio, que han destacado los
beneficios que este espacio apor-
ta alos pacientes oncolégicos. La
jornada ha incluido también el
testimonio de una paciente par-
ticipante en las actividades DO-
MUM, que ha compartido su ex-
periencia personal y el impacto
positivo del programa en su pro-
ceso asistencial.

cion a las personas con cancer

Durante el acto también han
hablado Ignasi Casas Oll¢, ge-
rente del Hospital, y Gabriel
Rojo, subdirector de Humani-
zacién, Atencién al Usuario y
Formacién de los Servicios Cor-
porativos del Servicio de Salud
de las Illes Balears.

Ambos han puesto en valor
la importancia de seguir im-
pulsando iniciativas que con-
tribuyan a una atencién mds
humana y centrada en las ne-
cesidades de las personas, es-
pecialmente en procesos asis-
tenciales de gran impacto
emocional como el céncer.

En su intervencién, Ignasi
Casas Ol1é ha destacado que
«la Sala DOMUM representa un
paso mds en la estrategia de huma-
nizacion del Hospital de Manacor.
Este espacio nos permite comple-
mentar la excelencia asistencial
con una atencion mds cercana, aco-
gedora y centrada en las necesida-
des emocionales y sociales de los
pacientes y sus familias».
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Clausura de los proyectos mixtos de formacion

Inca

impulsados por el Ayuntamiento de

REDACCION

El Ayuntamiento de Incay
el Centro de Formacién han
celebrado un acto de clausu-
ra para poner fin a los pro-
yectos mixtos de formacién
y empleo Inca Fusta, Inca Re-
punta e Inca Fit, que se han
desarrollado durante los 1il-
timos meses. Los tres proyec-
tos se enmarcan en el progra-
ma SOIB Formacién en Al-
ternancia en el sector ptblico
instrumental, las entidades
locales y el tercer sector de
accién social 2025-2026.

En el caso de los proyectos
Inca Fusta e Inca Fit, la linea
dirigida a jévenes inscritos en
el Sistema Nacional de Garan-
tia Juvenil ha sido financiada
por el SOIB, con la participa-
cién del SEPE, y puede estar co-
financiada por el Fondo Social
Europeo Plus (FSE+).

Gracias a estos tres proyectos,
un total de 42 personas han par-
ticipado en los programas de
formacién y empleo: 15 en Inca
Fusta, 15enIncaRepuntay 12 en
Inca Fit. Alo largo de los proyec-
tos, las personas participantes
han podido mejorar sus compe-
tencias profesionales y persona-
les, al tiempo que han desarro-
llado diferentes tareas y servicios

Momento de la clausura.

para el Ayuntamiento de Inca.

Inca Fusta

El proyecto Inca Fusta ha con-
tado con 15 participantes. A lo
largo del programa, el alumna-
dohallevado a cabo numerosas
actuaciones de carpinterfa, man-
tenimiento, reparacién y mejora
en distintos edificios, espacios e
instalaciones municipales.

En concreto, se han realizado
trabajos en el local social de
Can Loépez, la Policia Local, el
edificio de Sa Quartera, el Tana-
torio Municipal y el Parque del
Serral de ses Monges, entre

otros. Las actuaciones han in-
cluido la reparacién y el mon-
taje de puertas y persianas, la
restauracién y reparacién de
contraventanas de ventanas, el
mantenimiento de mobiliario y
otros elementos de carpinteria,
asf como diversas mejoras y la
creacién de nuevos elementos
de madera.

Asimismo, en el Aula Munici-
pal de Naturaleza, la Escuela In-
fantil Municipal CEI Toninaina,
el Centro Municipal de Forma-
cién y la Casa Consistorial, el
alumnado ha realizado repara-
ciones de elementos de carpin-
terfa en mal estado y trabajos de

instalacién y revestimiento con
madera y materiales derivados.

Inca Repunta

Por su parte, Inca Repunta ha
contado con la participacién de
15 alumnos, que han combina-
do la formacién con el trabajo
efectivo y han desarrollado nu-
merosos trabajos de confeccién
destinados a diferentes depen-
dencias, servicios y actividades
del Ayuntamiento.

Inca Fit

Finalmente, Inca Fit ha conta-

do con la participacién de 12
alumnos, que han cursado
distintas especialidades for-
mativas relacionadas con el
admbito del deporte. Alo lar-
go del proyecto, el alumna-
do ha adquirido conoci-
mientos y competencias vin-
culados a la actividad fisica
y deportiva y los ha puesto
en préctica participando ac-
tivamente en numerosas ac-
tividades impulsadas por el

Ayuntamiento de Inca.
Entre otras, el alumnado
ha participado en las activi-
dades deportivas de verano
del Ayuntamiento de Inca,
colaborando en propuestas
como multideporte infantil, en-
trenamiento funcional, Matins
Saludables, aquagym y el Cam-
pus Jovinc. También ha dado
apoyo a las actividades acuéti-
cas municipales y a Horabaixes
Saludables, actividad organiza-
da por el Area de Deportes.
Asimismo, los participantes
de Inca Fit han colaborado en
ferias y diferentes eventos orga-
nizados por el Ayuntamiento,
contribuyendo a su dinamiza-
cién. Entre estas actuaciones
destacan la inauguracién de la
plaza dels Pobladors, la Diada
Esportiva y la participaciéon en
los actos del 8M, entre otras.
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Conduce tranquilo con
nuestro seguro de automovil
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