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OPINION

* Salut i Forca

ivimos un momento en el que la salud mental estd
en todas partes: en los medios, en las agendas po-
liticas, en colegios e institutos, en empresas y re-
des sociales. Nunca habiamos hablado tanto de
bienestar emocional. Y, sin embargo, algo no termina de
encajar. Quizd porque hablar mds no significa necesaria-
mente prevenir mejor. La prevencién del suicidio empie-
za mucho antes de hablar del suicidio. Empieza en los
contextos en los que crecemos, aprendemos, trabajamos,
nos relacionamos y vivimos. Pero exige algo que a veces
olvidamos: no todo lo que pretende prevenir previene.

La buena intencién no es suficiente

Ensalud aceptamos que una intervencién debe demos-
trar que funciona. Sin embargo, cuando hablamos de pre-
vencion parece que a veces basta con tener buenas inten-
ciones. M4s talleres. Més charlas. Mds camparias. Mds ac-
tividades. Y no necesariamente mds evidencia. Una charla
sobre salud mental o suicidio no es, por simisma, preven-
cién. La prevencion necesita teorfa, continuidad, evalua-
ci6ény resultados. Necesita saber qué hacemos, para quién,
c6mo y con qué consecuencias. Incluso una intervencién
disefiada para ayudar puede tener efectos no deseados.
Por eso también en prevencién hay que aplicar un princi-
pio tan antiguo como necesario: primero, no hacer dafio.

No todo malestar es una enfermedad

Estar triste, frustrarse, tener miedo, equivocarse o
sentirse perdido forma parte de la vida, especialmente
durante la adolescencia. El reto consiste en distinguir
ese sufrimiento de los problemas que necesitan aten-
cion especializada. Detectar no es diagnosticar. Escu-
char no es etiquetar. Pedir ayuda no significa necesa-
riamente estar enfermo. Y la escuela tampoco puede
convertirse en una consulta. El profesorado tiene que
educar, crear vinculos seguros, detectar cambios im-
portantes y saber cudndo abrir una puerta hacia profe-
sionales. Eso ya es muchisimo. Quiza una de las mejo-
res cosas que puede hacer un profesor no aparezca en
ningtin curriculo: ser modelo y ser refugio.

Hablar del suicidio si.Pero saber como
Hablar del suicidio no provoca automdticamente sui-
cidios. Pero no cualquier forma de hablar es adecuada.

Responsabllidad, coherencia y Efico

or eso la CESM, SMA Y SME hemos
aplazado el paro permanente indefinido
del 28 de octubre. Iniciar un paro per-
manente indefinido es éticamente dificil
de justificar si su capacidad real para
conseguir una solucién es muy reducida
y el perjuicio asistencial sigue aumen-
tando. Eso no convierte automdticamente toda
huelga indefinida en contraria a la ética: exige re-
visar su proporcionalidad ante las nuevas circuns-
tancias. Y por otra parte aunque el Ministerio per-
manece, la posibilidad de culminar una reforma le-
gislativa queda condicionada por la situacién
parlamentaria.

(Qué resultado concreto puede obtenerse ahora?
Debe existir alguna posibilidad razonable de avance,
aunque no se garantice el éxito. ;Qué perjuicio adi-
cional cabe prever? Los mds de treinta dfas que sefia-
las obligan a valorar retrasos acumulados y riesgo
clinico, ademads del ntimero de citas canceladas. ;Hay
alternativas eficaces con menor impacto asistencial?
Interlocucién institucional, iniciativas juridicas, con-
centraciones y otras movilizaciones.

Por otra parte cumplir los servicios minimos es
esencial, pero no agota la evaluacién ética: una aten-
cién inicialmente aplazable puede convertirse en ina-
plazable por la demora acumulada Por eso es mucho
mds defendible aplazar el inicio del paro y fijar una
revisién expresa cuando exista capacidad efectiva
para negociar, manteniendo las reivindicaciones y
las actuaciones de menor impacto asistencial. La de-
cisién se adopta por el cambio de circunstancias y la

NoO fodo |0 gue hacemos

OAra prevenr,

No es lo mismo hablar con profesionales que con ado-
lescentes. No es lo mismo informar que sensibilizar. No
es lo mismo explicar que dramatizar. La comunicacién
también necesita evidencia y responsabilidad.

Pero hay que mirar alrededor de la persona

Durante afios hemos identificado factores de riesgo:
soledad, desempleo, consumo de sustancias, proble-
mas familiares, enfermedad mental, antecedentes...
Todo importa. Pero existe el riesgo de convertir a la per-
sona en una suma de factores de riesgo, como si una
vida pudiera caber en una hoja de calculo. No vivimos
en hojas de cédlculo. Vivimos en casas, barrios, familias,
escuelas, trabajos y comunidades. Tenemos o no vi-
vienda. Tenemos o no empleo. Tenemos vinculos o es-
tamos solos. Nos sentimos reconocidos o invisibles. Por
eso quizd haya que hablar no solo de personas vulne-
rables, sino también de personas vulneradas: en sus de-
rechos, su vivienda, sus condiciones laborales, sus re-
laciones o sus oportunidades. Si pensamos que la vul-
nerabilidad estd dnicamente dentro de la persona,
buscaremos soluciones tinicamente dentro de ella: mas
terapia, mds resiliencia, mas herramientas para afron-
tar. Todo puede ser necesario. Pero puede no ser sufi-
ciente.

La psicologia no sustituye a las politicas sociales

Podemos ensefiar técnicas de relajacién a una perso-
na sin hogar. Puede ayudarla. Pero no sustituye una vi-
vienda. Una persona puede necesitar psicélogo, psi-
quiatra, medicacién o una intervencién urgente y, al
mismo tiempo, vivienda, proteccién frente a la violen-
cia, trabajo digno, vinculos o apoyo econémico. Lo in-
dividual y lo social no compiten. Se necesitan. La pre-
vencién del suicidio también se hace en la escuela, en
los servicios sociales, en las politicas de vivienda, en el
empleo, enlos barrios y en las comunidades. También
existe una prevencién invisible: el profesor que pre-

proteccion de los pacientes. unirse con todos los par-
tidos, pedir compromisos escritos y publicar sus res-
puestas es una via razonable de interlocucién sindi-
cal. Tomaremos las elecciones del 29 de noviembre
como el escenario, que nos permitird concretar qué
propone cada partido politico en su programa elec-
toral, - (se van a retratar)-, y comprobar después su
cumplimiento.

La exigencia a todos los partidos politicos consis-
tird en cinco medidas:

1. Una peticién idéntica para todos. Solicitar expre-
samente un «ambito propio de representacion y ne-
gociacién de los médicos y facultativos, con recono-
cimiento legal y competencias efectivas». Evitar que
una respuesta favorable a un simple foro consultivo
se interprete como aceptacién de vuestra demanda.

2. Precisar qué significa el compromiso. Debe in-
dicar quién participa, qué materias se negocian,
como se articula en el &mbito estatal y autonémicoy
qué reforma normativa requiere. El articulo 34 del
EBEP contempla mesas sectoriales, pero esa previ-
sién general no establece por si sola el &mbito médico
especifico que reclamdis.

3. Pedir actuaciones y plazos, ademads del progra-
ma electoral. Por ejemplo: presentar una iniciativa
legislativa durante los primeros seis meses de legis-
latura y promover una reunién institucional durante
los primeros cien dfas. Una promesa programaética
resulta mas evaluable cuando identifica el instru-
mento y el calendario.

4. Publicar un cuadro documental comun. Para
cada partido: peticién recibida, respuesta literal, in-

Oreviene

gunta, la amiga que escucha, el com-
pafiero que se da cuenta de que algo
no vabien, la familia que acompafia.
No llevan bata ni aparecen siempre
en las estadisticas. Pero construyen
red. Y las redes pueden sostener vi-
das.

Joan Carles March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

La pregunta que necesitamos cambiar

Durante mucho tiempo nos hemos preguntado: ;por
qué se suicidan las personas? Es una pregunta necesa-
ria. Pero quizd ya no suficiente. Tenemos que afiadir
otra: ;Cémo construimos vidas y entornos en los que
mads personas quieran seguir viviendo? No se trata solo
de identificar el riesgo. También de reducir el aisla-
miento. No se trata solo de ensefiar resiliencia. También
de reducir las condiciones que hacen necesaria una re-
siliencia extraordinaria. No se trata solo de conseguir
que una persona soporte mejor una vida dificil. Se trata
también de hacer que esa vida sea menos dificil. Estas
dos miradas, que he podido compartir en dos conver-
saciones con Susana Al-Halabi y Miguel Guerrero, me
han ayudado a mirar la prevencién del suicidio de otra
manera: necesitamos evidencia para saber qué funcio-
na, pero también una mirada amplia para entender qué
sostiene una vida. Quizd llevemos demasiado tiempo
intentando fabricar personas capaces de resistirlo todo.
Mas fuertes. Mds auténomas. Mds resilientes. Pero una
sociedad que necesita personas extraordinariamente
resistentes para poder vivir deberia preguntarse qué
estd haciendo mal. No necesitamos solamente personas
mas resistentes. Necesitamos vidas mds habitables. Vi-
das con vinculos. Con vivienda. Con trabajo digno.
Con cuidados. Con educacién. Con comunidad. Con
derechos. Con esperanza. Porque quiza la prevencién
mads profunda no sea ensefiar a sobrevivir a una socie-
dad cada vez més exigente. Quiza sea construir una so-
ciedad en la que vivir resulte un poco mas facil.

clusién efectiva en el programa,
actuacion comprometida y plazo.
Con enlaces a los documentos, fe-
cha de actualizacién y posibilidad
de corregir errores. Una reunién
o una fotograffa no equivalen a un
compromiso.

5. Mantener el seguimiento des- Ii\: iﬁlg;; EIE)SE
pués de las elecciones. Solicitar  ¢yordinador del
reuniones con los NUEVOS Erupos  Centro de Atencién
parlamentarios y publicar peri6- Integral de la
dicamente las iniciativas presen- Depresién.

tadas y su tramitacién. Esa conti-
nuidad convierte la ronda de reu-
niones en un mecanismo de rendicién de cuentas.

Defender condiciones de trabajo adecuadas y pro-
teger la atencién a los pacientes son objetivos com-
patibles. El conflicto sigue pero con otros formatos
de movilizacién y concentraciones. Nosotros no ha-
remos campatia politica por ningtn partido pero es-
taremos muy atentos a los programas electorales y
difundiremos la postura de los diferentes partidos
entre los 180.000 médicos de la sanidad ptiblica (in-
cluyendo a sus familiares ), y los 45.000 alumnos de
medicina.

Es decir compromisos electorales escritos y verifi-
cables y publicaremos sus respuestas. ; Ambito de
negociacién y representacién especifico del médico?
¢Recuperacién de la paga extra, tras 17 afios de agra-
vio? Estaremos atentos. Ya saben en derrota transi-
toria pero nunca en doma.
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SIN PERDON

ice mi hija, Julia, que la salud de los espa-
fioles estd en juego con el juego electoral
del tal funcionante Sdnchez, que hay par-
te de salud en un proceso electoral como
éste. Y acierta cuando explora de lejos a un
expresidente que nada mds verlo (y sin ne-

cesidad de auscultar) sabes que estd desesperada-

mente arrinconado.

Tiene razén la nifia cuando ubi-

cala comparecencia dentro de

una consulta sanitaria, en

la que él habla y tu

diagnosticas, te dedi-

ques a lo que te de-

diques. Lo excep-

cional es que se

trata de la con-

sulta nunca

vista, la con-

sulta inversa

enla queel en-

€

fermo cuentala "
historia de to- e S
das sus bonda- S

des, de todo lo

bueno que es, y tu
diagnosticas todo lo
malo, todas las fechori-

as que se le presumen. Tie-
ne razén cuando entiende que

esa comparecencia es una urgencia
médica, que es tema sanitario que debe

- '
Nd .
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Limpiezas Sanchez

traerse a este centro de noche que abre y cierra cada
quince dfas sus puertas.

Como fuimos los primeros en diagnosticarle hace

ya muchos afios la psicopatia a la que otros se han

abonado tiempo después, hablaremos del fe-

notipo, de esa facies de desesperacion

que es entender que todo es po-

. sible en el desesperado. Sa-

ber que es ese estado de

agitacion -de activacién

permanente buscan-

do sobrevivir- lo

que permite alber-

gar serias dudas

sobre el proceso

que se nos viene
encima.

Hablar de

“limpiezas San-

chez” permite po-

der imaginar como

posibles miltiples

interpretaciones: des-

de caer en la cuenta de

que tienes que contratar a

unos gitanos para conminar

al juez que tiene que ventilar tu

asunto familiar hasta borrar el rastro,

la trazabilidad del voto pulcro e inmaculado

*.

-

del ciudadano. Cuando se habla en
los medios de pucherazo, cuando
ya sin empezar si quiera la campa-
fia electoral suelta su primer mitin
sin esperar si quiera a hacerla efec-
tiva, es que el diagndstico es el co-
rrecto. Hay que aplicar la duda me-
tédica. Y si ademds se insta antes
de nada a la junta electoral central
a que evite la ley de nietos que nos
convertiria a todos en primos, si
ademads resulta que en los medios
se insta a no ejercer el voto por co-
rreo, es que ese novedoso tratamiento estd activo.

Sijamas, si en ningtn proceso electoral se habia vis-
ta esa mancha sospechosa en la radiologia de un ex
presidente que se presenta a la reeleccién, es que estd
enfermo de necesidad, es que hay que aplicarle un
tratamiento aislante y -sobre todo- hay que entender
que -en esa desesperacion judicial que se le avecina-
cualquier evolucién es posible.

Que el de mas alld se crea la monserga mitinera de
Sanchez tiene un pase, pero que el de més acd, sus so-
cialistas baleares, sean cadena de transmision de esa
patologia llevando a una pobre anciana al Parlament
balear para usarla como coadyuvante de toda esa pa-
tologfa social, eso, ni la propia desesperacién de Sén-
chez lo habia previsto.

O si. Veremos cémo evoluciona.

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

“acosten eleccions, i és molt im-
portant coneixer les propostes
de cada partit sobre els diversos
temes per no dur-se a engany i tenir ben clar
que vota cadascu.

Fa pocs dies, el president del Partit Popular va tor-
nar a declarar, en un acte amb empresaris, que vol
atorgar a les mutues la potestat de gestionar les altes
dels treballadors en processos comuns. Fins ara,
aquesta competencia correspon als metges del servei
de salut, que sén els qui tracten els pacients al llarg
de la vida. Ho justifica afirmant que hi ha frau en
aquests processos per part dels treballadors i que no-
més es podria corregir si els metges de les mutues as-
sumissin aquesta competencia, perd no aporta cap
dada ni cap prova que sostingui aquesta afirmacio.

També és important recordar que, fa uns mesos, va
declarar que els treballadors en situacié de baixa la-
boral haurien de cobrar menys per compensar aques-
ta situacio.

Fa unes setmanes ja vaig escriure un article sobre
aquest tema, perd, com que veig que el Partit Popular
hi insisteix, em sembla important aclarir els dubtes
que puguin sorgir. En primer lloc, generalitza el frau
i culpabilitza els treballadors, cosa que em sembla es-
pecialment greu. L'existencia d’algun cas de frau no
permet generalitzar contra tot el col-lec-
tiu, de la mateixa manera que no es
pot afirmar que tots els empre-
saris cometen frau perque al-
guna empresa abusi de les ho-
res extraordinaries.

Amés, no té en compte que

Les cartes damunt la Taulo

les mutues sén organitzacions empresarials i, per
tant, part interessada en aquesta qtiestio, fet que ge-
nera un conflicte d’interessos clar. En canvi, els met-
ges dels serveis de salut no tenen aquest conflicte
d’interessos.

També és una manca de respecte envers els metges,
especialment els d’atenci6 primaria, que sén els
qui, majoritariament, tramiten les baixes
i les altes. Aquesta proposta de-
mostra un desconeixe-
ment absolut de la nos-
tra feina, perque una
baixa laboral no és un
acte aillat: forma part
del’atencié al pacient
i és el resultat
del  segui-
ment, el
diagnostic i
el tracta-
ment, dins
un con-
text de
coneixe-

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Secci6
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Médiques
ment continuat
de la persona. Conei-
xer el pacient, els seus pro-
blemes de salut i les seves cir-
cumstancies és fonamental per esta-
blir un tractament adequat, que pot incloure la baixa

laboral.

La posici6 del Partit Popular no ha de sorprendre
ningu. Quan ha tengut!’oportunitat, mai no s’ha po-
sicionat al costat dels treballadors: ha votat en contra
de les actualitzacions de les pensions i, aquesta da-
rrera setmana, també ho ha fet contra els decrets d’-

habitatge presentats pel Govern, que prete-

nien evitar desnonaments i el pati-
ment de molta gent vulnerable.
Una vegada més, s'ha posicionat

al costat del capital i en contra
dels drets socials de les persones.
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Arranca la campana contra la gripe en las escuelas
y al resto de la poblacion a partir del dia 19

La novedad es la ampliaciéon de la vacunacion infantil desde los 6 meses hasta los 11 anos y también se
inmunizard frente al VRS, causante de patologia respiratoria grave, a la poblacién adulta vulnerable ingresada

CARLOS HERNANDEZ

La campafia de vacunacién
contra la gripe 2026-27 comen-
z6 oficialmente el pasado lu-
nes, 5 de octubre, dia en el que
los equipos del Servicio de Sa-
lud comenzaron a desplazarse
alas aulas del 2° ciclo de educa-
cién infantil de todos los cole-
gios de las Islas Baleares, a las
residencias de ancianos y de
discapacitados y hasta los pa-
cientes que se encuentran en
atencién domiciliaria para pro-
ceder a inmunizarles contra
este virus estacional. El princi-
pal objetivo es mejorar los nive-
les de cobertura entre todos los
colectivos de riesgo cosechados
el afio anterior y mantener la
tendencia de aumento de co-
bertura en todos los grupos.

Ampliacion de vacunacion
infantil

La campafia de este afio
arranca con tres novedades im-
portantes. La primera de ellas,
la ampliacién de la cohorte in-
fantil que estd llamada a vacu-
narse, que pasa a ser desde los 6
meses hasta los 11 afios, frente
al colectivo de 6 meses a 7 afios
que se vacuno la temporada an-
terior. Otra de lasnovedades es
que se inmunizard por primera
vez ala poblacién adulta vulne-
rable de Baleares frente al virus
respiratorio sincitial (VRS),
principal causante de patologia
respiratoria grave entre este co-
lectivo. Asi, desde el 5 de octu-
bre, aprovechando el inicio de
la vacunacién antigripal en las
residencias de ancianos, tam-
bién se inmunizard contra el
VRS a toda la poblacién de 60
aflos o mds que se encuentre
institucionalizada en régimen
residencial en centros de mayo-
res y centros sociosanitarios.

Los lactantes, desde
maiana mismo

La inmunizacién de los lac-
tantes contra este virus respon-
sable de los casos de bronquio-
litis graves comenzard en todos
los hospitales ptiblicos y clini-
cas privadas desde mafiana
mismo, 1 de octubre. Todos los
recién nacidos desde esa fecha
saldrdn de alta médica con el
anticuerpo monoclonal ya dosi-
ficado, accién que se prolongara
con todos los neonatos hasta el
31 de marzo de 2027. Paralela-
mente, a partir del lunes 5 de oc-
tubre, los centros de salud co-

5 Balears

selleria de !

[

e

La consellera de Salud, Manuela Garcia, la directora de Salud Pablica, Elena Esteban y la subdirectora de Curas Asistenciales, Concha Zaforteza.

menzardn la recaptacion de los
nacidos entre el 1 de abril y el 30
de septiembre de este afio. El
objetivo es inmunizar a los re-
cién nacidos hasta los 6 meses
de edad, periodo en el que el
mds probable que sufran una
bronquiolitis grave. Se estima
que la inmunizacién contra este
virus, que este afio cumple su
tercera temporada, ha permiti-
do reducir en més de un 80% las
hospitalizaciones por bronquio-
litis en lactantes, tanto en las
unidades de cuidados intensi-
vos como en planta. La Conse-
lleria de Salud ha adquirido
15.500 anticuerpos monoclona-
les (Nirsevimab) para evitar los
efectos del VRS, 10.000 dosis
paralos menores y 5.500 para la
poblacién adulta vulnerable.

En las escuelas, también a
profesores y a trabajadores
del centro

Se vacunaré a los alumnos de
3 a5 afios del 2° ciclo de educa-
cién infantil de todos los cole-
gios de Baleares, publicos, pri-
vados y concertados, cuyos
progenitores hayan dado pre-
viamente su consentimiento.
Esté previsto acudir a 351 cen-
tros educativos de todo el archi-
piélago. Estos mismos equipos
serdn los que desplazaran a las
residencias para vacunar a los
usuarios institucionalizados y
estd previsto que la camparia en
estos dos dmbitos, escuelas y
residencias concluya entre fina-
les de noviembre y principios
del mes de diciembre préxi-
mos. Con esta reedicién de la

campafia de vacunacion en las
escuelas, Salud quiere alcanzar
al menos la misma cobertura
del afio anterior cuando se va-
cund el 44,8 % del alumnado
matriculado en segundo ciclo
de educacién infantil, cifra que
multiplicé casi por diez los re-
sultados del programa piloto
desarrollado en 2024.

A partir del 19, la poblacion
general

Las personas interesadas en
inmunizarse deberdn solicitar
cita previa a través de Espai Sa-
lut, por teléfono en el 971 220
000 o presencialmente en su
centro de salud. Ademads, estd
previsto también que a todas las
personas incluidas en los colec-
tivos de riesgo se les ofrezca la
posibilidad de vacunarse cuan-
do acudan a su centro de salud
por cualquier otro motivo. Asf,
a partir del dfa 19 se abre la va-
cunacién a toda la poblacién en

general y a los colectivos de
riesgo entre los que cabe recor-
dar que se encuentran: las em-
barazadas y puérperas no vacu-
nadas durante la gestacién; los
nifios de 6 meses hasta los 11
afos incluyendo a los menores
de 2° ciclo de infantil que no se
hayan vacunado en su colegio;
las personas de entre 11 y 59
afios de edad con determinadas
condiciones de riesgo (diabetes,
obesidad mérbida, enfermeda-
des crénicas cardiovasculares,
neuroldgicas o respiratorias, en-
fermedad renal crénica, sindro-
me nefrético, hemoglobinopa-
tias, anemias, hemofilia, asple-
nia, enfermedades hepaticas,
neuromusculares, inmunosu-
presion, cancer, hemopatl’as
malignas, enfermedad inflama-
toria crénica, enfermedades
que llevan a disfuncién cogniti-
va, celiaquia, fistula de liquido
cefalorraquideo, implante clo-
quear, fumadores, menores de
11 afios en tratamiento prolon-

Imagen de archivo de la campara del afio pasado.

gado con 4cido acetilsalicilico
para prevenir eventos cardio-
vasculares y cerebrovasculares)
y al personal de servicios esen-
ciales y potenciales transmiso-
res del virus a personas de ries-
go como el personal sanitario y
sociosanitario, cuidadores y
convivientes, las plantillas de
servicios ptblicos esenciales
como bomberos, cuerpos de se-
guridad, proteccién civil y per-
sonal docente y trabajadores
que se exponen directamente a
aves y cerdos como los veteri-
narios, trabajadores granja o los
agentes medioambientales.

Mas de 304.000 dosis para
los virus respiratorios

Para esta campafia la Conse-
lleria de Salud ha adquirido
289.090 vacunas para la gripe y
las citadas 15.500 para la pro-
teccién contra el VRS confiando
en, una vez mds, superar las co-
berturas de vacunacién alcan-
zadas en la campafia anterior.
Asf, enla temporada 2025-26 se
vacunaron en Baleares 219.096
personas, cifra que supuso
31.302 inmunizados mds que el
afo anterior.

Por islas, en Mallorca se va-
cunaron 180.451 personas;
21.995 en Ibiza y Formentera y
16.650 en Menorca. Esa cam-
pafia consiguié inmunizar
contra el virus estacional a mds
del 34% (34,3%) de la pobla-
cién diana, un porcentaje que
supone una clara mejoria de
casi 3,5 puntos sobre el 30,9%
alcanzado durante la tempora-
da 2024-25.
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[.a sanidad del futuro: el Instituto de
Medicina Personalizada de las Illes Balears

Ubicado en el Hospital de Son Espases, supondrd un cambio de paradigma en la medicina
gendmica individualizada, centrada en la prevencién y la prediccidon en cada caso individualizado

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario Son
Espases albergard el primer
Instituto de Medicina Persona-
lizada de las islas. El Instituto
de Medicina Personalizada de
las Illes Balears, que estard ubi-
cado en el espacio de Ses Cases
Velles, supone un cambio de
paradigma en la medicina ge-
némica individualizada, cen-
trada en la prevencion, la pre-
diccién y la personalizacién.

El Hospital Universitario Son
Espases, como centro de refe-
rencia en las islas Baleares, rea-
liza 18.000 informes genémi-
cos; 37.000 pruebas genémicas;
6.000 pruebas oncogendémicas
y 2.500 secuenciaciones del
exoma completo.

Las nuevas instalaciones ten-
dran una superficie de 800 metros
cuadrados distribuidos en dos
plantas. Ellaboratorio de biologfa
moleculary las consultas médicas
y de asesoramiento genético se si-
tuardn en el piso inferior, para fa-
cilitar el acceso de sus familiares y
pacientes de enfermedades mino-
ritarias y oncoldgicas. En el pri-
mer piso se instalardn los despa-
chos de trabajo de los genetistas
clinicos y moleculares.

Entre otras, las nuevas insta-
laciones acogerdn el nuevo se-
cuenciador genémico de dltima
generacion instalado en la Uni-
dad de Genética y Genémica de
las Illes Balears (GENIB). Con
este equipo se puede analizar el
genoma completo gracias a téc-
nicas de precision, lo que supo-
ne un avance decisivo en el
diagnéstico de enfermedades
raras y en la monitorizacién de
tratamientos oncolégicos.

Con esta tecnologia, Son Es-

El director general del Servei de Salut, Javier Ureria.

pases se sittia entre los centros
mds avanzados de Europa capa-
ces de identificar variantes ge-
néticas en cualquier punto de
los tres mil millones de bases del
genoma, un tipo de andlisis que
hasta ahora no era posible en el
ambito asistencial. El Instituto
permitird a Baleares estar a la
vanguardia de la genémica y
posicionarse en un primer nivel.

Este secuenciador representa
un salto tecnolégico en el diag-
noéstico y la medicina persona-

» El proyecto durante una
visita a la Unidad de
Diagnostico Moleculary
Genética Clinica del Hospital
Son Espases

lizada, porque puede diagnos-
ticar enfermedades raras me-
diante la lectura del genoma
completo, e identificar genes y
variantes que antes no se podi-

S

La consellera conversa con la doctora Iciar Martinez.

an detectar. Ademads, puede re-
alizar biopsias liquidas, una téc-
nica que detecta fragmentos de
ADN tumoral en la sangre para
evaluar la eficacia de los trata-
mientos oncolégicos y ajustar la
terapia en tiempo real.

Una inversion estratégica
para situarse al frente de la
sanidad del futuro

Enlos tltimos afos, el centro
ha impulsado la incorporacién

L

de tecnologias de secuencia-
cién avanzada que han conver-
tido a Baleares en un referente
en lo que se refiere al diagnos-
tico genético y molecular. La in-
corporacién de este secuencia-
dor consolida la voluntad del
Hospital de seguir avanzando
hacia una sanidad més punte-
ra, precisa y orientada al pa-
ciente, capaz de responder a los
retos clinicos presentes y futu-
ros mediante herramientas tec-
noldgicas de primer nivel.

Futuras dependencias del instituto.
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El proyecto IoREs, la historia clinica electronica
compartida del Servicio de Salud en las
residencias de Balears, premio Ennova Health

La iniciativa ha resultado ganadora en la categoria de Transformacidn Digital

REDACCION

El proyecto IoREs, que el Ser-
vicio de Salud de las Illes Bale-
ars ha puesto en marcha este
afio, ha recibido el premio En-
nova Health 2026 en la catego-
ria de Transformacion Digital.
Este proyecto ha hecho posible
que la historia clinica electréni-
ca en las residencias para per-
sonas dependientes de las Illes
Balears sea accesible tanto para
el personal del Servicio de Sa-
lud como para el de las residen-
cias, de manera que la informa-
cién introducida sobre el pa-
ciente se puede consultar en
tiempo real.

Lainiciativa es importante
porque, por primera vez, los
profesionales pueden obtener
una visién tnica, actualizada y
visible en tiempo real de la evo-
lucién sanitaria y social, lo que
facilita el cuidado y la toma de
decisiones.

Asi, comparten al mismo
tiempo informacién valiosa
para prestar la atencién mds
adecuada, como las pruebas
médicas, los informes de ingre-
so, consulta y seguimiento, los
cuidados necesarios y las pau-
tas de medicacién prescritas.

Para alcanzar este objetivo,
ha hecho falta integrar los siste-
mas de informacién clinica de
ambos ambitos. De esta mane-
ra, ha quedado unificado el sis-
tema, lo que hace posible incor-
porar y transmitir datos de los
pacientes de las residencias con
NEXA, sistema de informacién
corporativo y plataforma de in-
teroperabilidad.

Este trabajo tecnolégico es el
que ha valorado la organiza-
cién alahora de otorgar el pre-
mio Ennova Health en la cate-
goria de Transformacién Digi-
tal a la implantacién de IoREs
en las Illes Balears.

En este sentido, la interopera-
bilidad de la informacién clini-
ca de los residentes en centros
de la red ptblica de atencién a
la dependencia se ha consegui-
do por medio de desarrollos en
los softwares de los centros re-
sidenciales que hacen posible
integrarse con NEXA y por me-
dio de un sistema para inter-
cambiar la informacién admi-
nistrativa y asistencial.

Asimismo, queda integrada
labase de datos poblacional CI-
VITAS con el fin de mantener
actualizados los datos adminis-
trativos de los usuarios de resi-
dencias.

Lasubdirectora de Atencién
ala Cronicidad, Coordinacion
Sociosanitaria y Enfermeda-
des Poco Frecuentes del Servi-
cio de Salud, Estefania Serra-
tusell, junto con la coordina-
dora del equipo técnico de
Atencién ala Cronicidad y Co-
ordinacion Sociosanitaria, Car-
men Moreno, han sido las en-
cargadas de recoger este reco-
nocimiento, que otorga Diario
Médico y Correo Farmacéutico,
enun acto celebrado en Madrid.

El proyecto IoREs ya se estd
implantando en todas las islas
y actualmente ya hay 25 resi-
dencias en las Illes Balears que

» loREs ha hecho posible que los
profesionales del Servicio de Salud

y los de los centros residenciales
para personas dependientes

trabajen con la misma informacion

clinica en tiempo real

cuentan con los requisitos de
conectividad para compartir
esta informacién; por lo tanto,
la historia clinica electrénica
compartida ya llega a 1.892 per-
sonas dependientes.
Progresivamente se afiadiran

e .

centros, hasta alcanzar los 43
de la red ptblica de atencién
a la dependencia de lasllles
Balears, que suponen un total
de 3.567 plazas.

IoREs es un paso importan-
te en la estrategia del Govern
de les Illes Balears para trans-
formar el modelo de atencién
social y sanitario como una
atencién integrada, una res-

puesta tinica que combine am-
bos cuidados.

Agilizando la coordinacién
sociosanitaria se promueve una
atencién mds eficaz y directa,
segtn las necesidades de cada
usuario y teniendo en cuenta

e

L

La consellera de Salut y el presidente del Consell de Mallorca, en una imagen de archivo.

las nuevas demandas asisten-
ciales, especialmente el enveje-
cimiento de la poblaciény el
aumento de los casos de enfer-
medades crénicas.

El proyecto tiene un presu-
puesto de 1.573.579 € y estd fi-
nanciado con fondos del Pro-
grama de Sostenibilidad, Mejo-
ra de la Eficiencia y Acceso
Equitativo al Sistema Nacional
de Salud.

Es una de las actuaciones in-
cluidas en el Plan Estratégico de
Transformacién e Innovacién
en Salud Digital 2025-2029, im-
pulsado por el Servicio de Sa-
lud, que tiene el objetivo, entre
otros, de garantizar una infor-
macién sanitaria interconectada
y accesible con un sistema de
datos interoperable y digitaliza-
do que posibilite hacer diagnés-
ticos mds rdpidos y precisos.

De hecho, IoREs es una més
delasiniciativas de este Plan Es-
tratégico que ha sido galardona-
da, ya que son varios los pre-
mios que el Servicio de Salud ha
recibido desde su puesta en mar-
cha enjulio de 2025. Los premios
Ennova Health, que este afio ce-
lebran su sexta edicién, recono-
cen lalabor de profesionales, ins-
tituciones y empresas que han
llevado a cabo iniciativas digita-
les que han aportado valor, han
contribuido a la sostenibilidad
del sistema y han mejorado la
vida de los pacientes.
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El Hospital de Formentera amplia su
cartera de servicios con Neumologia

Neumologia evitard mas de 200 desplazamientos anuales de pacientes a Can Misses
y se refuerza la atencidn en salud mental con un nuevo psicélogo y una enfermera

REDACCION

La consellera de Salut,
Manuela Garcia, acompa-
fiada por el gerente del Area
de Salud de Ibiza y Formen-
tera, Eduardo Escudero, vi-
sit6 el pasado 5 de octubre el
Hospital de Formentera
para presentar la ampliacién
de su cartera de servicios
con la incorporacién del Ser-
vicio de Neumologia y el re-
fuerzo de la atencién en sa-
lud mental con la incorpora-
cién de un psicélogo y una
enfermera.

La incorporacién del Ser-
vicio de Neumologia permi-
tird evitar mds de 200 des-
plazamientos anuales de pa-
cientes con patologias
respiratorias al Hospital Can
Misses de Ibiza. Hasta aho-
ra, los usuarios de Formen-
tera debian trasladarse a Ibi-
za tanto para las consultas
como para la realizacién de
pruebas diagndsticas.

Desde la puesta en marcha
de este servicio ya se ha
atendido a unos 30 pacientes
en la isla, acercando la asis-
tencia a su lugar de residen-
cia y mejorando su comodi-
dad.

Salud mental

Por otra parte, el Hospital
de Formentera también ha
reforzado la atencién en sa-
lud mental con la incorpora-
cién de un psicélogo y una
enfermera especialista en sa-
lud mental. Este nuevo re-
curso responde a una de-
manda planteada por las
asociaciones de pacientes de
la isla y permitird ofrecer
una atencién mds cercana y
continuada a las personas
con trastornos de salud
mental. Actualmente, 17 ser-
vicios especializados se des-
plazan a Formentera desde
el Hospital Can Misses, lo
que evita numerosos trasla-
dos y garantiza una atencién
sanitaria més accesible para
los residentes de la isla.

Alos servicios propios del
Hospital de Formentera, en-
tre los que se encuentran
Traumatologia, Medicina In-
terna, Ginecologia y Obste-
tricia, Cirugia General y del
Aparato Digestivo, Aneste-
sia, Farmacia y Pediatria, se
suman los servicios despla-
zados desde Ibiza, de mane-

La consellera, con personal directivo del hospital.

ra que la cartera asistencial al-
canza ya los 24 servicios.

Los servicios que actualmente
se desplazan a Formentera desde
Can Misses son Rehabilitacion,
Dermatologia, Salud Mental de
adultos, Salud Mental infanto-ju-
venil, Otorrinolaringologfa, Car-
diologfa, Oncologfa, Digestivo,
Urologia, Neurologia, Salud bu-
codental, Optometria, Endocri-
nologia, Reumatologfa, Cuida-
dos Paliativos, Nefrologfa, He-
matologfa, la subespecialidad de
endocrinologia de Pediatria y,
ahora, Neumologia.

5.698 consultas por el
Servicio de Neumologia en
2025

El Servicio de Neumologia
del Hospital Can Misses esta
compuesto en la parte médica
por seis especialistas: el jefe de
servicio, el doctor Alvaro de
Astorza, y los doctores Silvia
Torres, Noel Reyes, Fabian
Chaparro, Lucia Gimeno y So-
fia Acero, ademads del personal
de enfermeria. Durante 2025, el
servicio atendi6 5.698 consul-
tas. De ellas, 798 fueron prime-
ras visitas, 2.043 fueron segun-
das consultas o sucesivas y
2.857 se trataron de pruebas
diagndsticas. Del total, 109 con-
sultas y 104 pruebas diagndsti-
cas fueron realizadas a pacien-
tes procedentes de Formentera.
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Autoridades, durante la Nit de la Recerca.

REDACCION

La Conselleria d’Educacié i
Universitats, a través de la Di-
reccié General d’Universitats,
Recerca i Ensenyaments Artis-
tics, celebré el pasado 25 de
septiembre una nueva edicién
de la Nit de la Recerca, unajor-
nada dedicada ala divulgacién
cientifica que se enmarca en la
European Researchers’ Night,
una iniciativa de la Unién Eu-
ropea que tiene lugar simultd-
neamente en cientos de ciuda-
des de toda Europa con el obje-
tivo de acercar la investigacién
y lainnovacién ala ciudadania.

El conseller de Educacié i
Universitats, Antoni Vera, la
consellera de Salut, Manuela
Garcia, y el director general de
Universitats, Recerca i Ensen-
yaments Artistics, Sebastia
Massanet, visitaron las activi-
dades instaladas en el Moll Vell

¥

[.a Nit de la Recerca retine a mas
de un centenar de investigadores

de Palma, escenario del acto
central de lajornada en Mallor-
ca. El doctor Jeroni Galmés, ca-
tedréatico de la Universitat de
les Illes Balears, y la doctora
Amparo Lazaro, cientifica titu-
lar del Institut Mediterrani
d’Estudis Avancats (IMEDEA),
han sido los pregoneros de la
edicion de este afio.

Investigadores

Miés de un centenar de inves-
tigadores de distintas institu-
ciones participaron en el evento
en todo el archipiélago balear.
La ciudadania ha tenido la

oportunidad de conocer de cer-
ca la labor investigadora que
desarrollan los principales cen-
tros de investigacion de las Illes
Balears. Asimismo, los mds pe-
quenos han podido descubrir
la ciencia de forma participati-
va mediante un nuevo espacio
infantil en la Fireta Investiga-
dora.

Entre las propuestas, el Insti-
tut de Recerca i Formacié Agro-
alimentaria i Pesquera de les
Illes Balears (IRFAP) ha organi-
zado actividades divulgativas
relacionadas con la ganaderia, la
agricultura y la pesca, en las que
los asistentes han identificado y

medido animales marinos y
descubierto las razas autctonas
y la diversidad varietal. Ade-
mas, los visitantes del estand del
IRFAP han podido medir el gra-
do de dulzor de las frutas me-
diante un taller practico.
Durante la Nit de la Recerca
participaron los siguientes cen-
tros publicos de investigacion:
el Centre Oceanografic de Bale-
ars, el Sistema d’Observacié i
Prediccié Costaner de les Illes
Balears, la Universitat de les
Illes Balears, el CSIC Illes Bale-
ars, el Institut Mediterrani d’Es-
tudis Avancats, el Instituto Ge-
oldgico y Minero de Esparia, el

Institut d'Investigacié Sanitaria
Illes Balears, el Institut de Re-
cercaiFormacié Agroalimenta-
ria i Pesquera, el Institut Me-
norqui d’Estudis, la Estacié
d’Investigaci6 Jaume Ferrer y el
Museu Arqueologic d’Eivissa i
Formentera.

Con esta participacion en la
Nit de la Recerca, el Govern re-
afirma su compromiso con la
promocién de la cultura cienti-
ficay la transferencia del cono-
cimiento, acercando a la socie-
dad la investigacion que se de-
sarrolla en las Illes Balears de
una manera préoxima, partici-
pativa y accesible.

Numeroso pblico asistente, durante el homenaje a la investigacién balear.

La ciudadania, como la consellera de Salut, fuvo la oportunidad de conocer de cerca la labor investigadora que

desarrollan los principales centros de investigacion de las llles Balears.




Saluti Forga *

Del 12 al 25 de octubre de 2026 9

ACTUALIDAD

REDACCION

Durante los préximos tres
meses, el Hospital Universita-
rio Son Espases invertira cerca
de un mill6n de euros para cre-
ar tres nuevas salas blancas,
que estaran terminadas a final
de afio. Una sala blanca es el
espacio donde se procesan las
terapias celulares que requie-
ren condiciones de esterilidad
para mantener unos niveles
extremadamente bajos de par-
ticulas, polvo y microorganis-
mos en el aire.

Con esta inversién en nuevas
infraestructuras, el Hospital
continuard ampliando la carte-
ra de servicios que pone a dis-
posicion de los ciudadanos de
las Illes Balears y también al-
canzard un ahorro anual en este
tipo de medicamentos de apro-
ximadamente medio millén de
euros anuales.

Farmacia

Una de las instalaciones serd
una sala blanca de medicamen-
tos citostdticos de farmacia, que
son los que se utilizan en las te-
rapias para tratar el cdncer y las
enfermedades autoinmunita-
rias. Esta sala ocupard una su-
perficie de 40 metros cuadra-
dos y supone una inversién de
382.230 euros. El hecho de po-

Son Espases apuesta por
crear tres salas blancas

Una sala blanca es el espacio donde se procesan las terapias celulares que
requieren condiciones de esterilidad y la inversion serd de un millén de euros

Imagen de la sala blanca.

der elaborar los medicamentos
citostdticos en el mismo Hospi-
tal supondrd un ahorro de

ros al afio.

aproximadamente 230.000 eu-

Asi mismo, Son Espases ha

invertido 417.128 euros en la
creacion de otra sala blanca de
terapia celular, una sala de crio-

preservacién y un laboratorio
de control de calidad para el
Servicio de Hematologia, gra-
cias a los cuales podra conti-
nuar aumentando el niimero de
terapias celulares CAR-T. Esta
otra sala ocupard una superficie
de 20 metros cuadrados y se
destinard a la elaboracién de
tratamientos hematolégicos.

La terapia CAR-T es una in-
munoterapia avanzada que
modifica genéticamente las
propias células T (linfocitos) del
paciente para que reconozcan y
ataquen a las células cancero-
sas. Por lo tanto, esta terapia be-
neficia a todos los pacientes
que reciben tratamientos onco-
hematoldgicos, pero especial-
mente a los mayores de 65 afios
que recaen y que no son candi-
datos a un trasplante. Ahora es
posible recurrir a sus propias
células para que empiecen el
proceso de curacion.

Z
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El COMIB y AMIR suman
sinergias para impulsar
la formacioén medica

RicARDO MARTINEZ

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (COMIB) y
AMIR han firmado un conve-
nio de colaboracién con el obje-
tivo de ampliar las oportunida-
des formativas de los médicos
colegiados, precolegiados y, en
determinados casos, estudian-
tes de Medicina vinculados a la
institucion colegial.

El acuerdo ha sido suscrito
por el presidente del COMIB,
Dr. Carlos Recasens, y Jaime
Campos, director de AMIR, es-
tableciendo un marco estable
de colaboracién orientado a fa-
vorecer el acceso a programas
formativos especializados en
condiciones preferentes.

Entrelas principales lineas de
actuacién previstas en el conve-
nio destaca la aplicacién de des-
cuentos en programas de for-
macién de AMIR y HEALTH-
CADEMIA, mediante cédigos
promocionales especificos para
los beneficiarios del acuerdo.
Asimismo, el convenio contem-
pla la difusién de la oferta for-

mativa a través de los canales
institucionales del COMIB y la
organizacién conjunta de acti-
vidades académicas, informati-
vas y de orientacién profesional
dirigidas al colectivo médico.

La colaboracién incluye tam-
bién la realizacién de sesiones
de orientacién MIR, jornadas
de preparacién de ofertas pu-
blicas de empleo (OPE), webi-
nars, charlas y otras iniciativas
formativas que contribuyan al
desarrollo profesional de los
médicos de las Illes Balears.

El presidente del COMIB,
Carlos Recasens, ha destacado
que este acuerdo “permite am-
pliar el acceso de nuestros colegia-
dos y precolegiados a programas
formativos de referencia en el dm-
bito sanitario, favoreciendo su de-
sarrollo profesional y reforzando el
compromiso del Colegio con la for-
macién continua y la excelencia
médica”.

Por su parte, desde AMIR
han valorado positivamente la
firma del convenio al conside-
rar que supone una oportuni-
dad para acercar sus progra-

mas formativos a los profesio-
nales sanitarios de las Illes Ba-
lears, fortaleciendo la colabora-
cién con una institucion de re-
ferencia como el COMIB.

Voluntad compartida

Uno de los aspectos més rele-
vantes del convenio es la volun-
tad compartida de ambas enti-
dades de estudiar la puesta en
marcha de formacién presencial
MIR en Baleares. En este senti-
do, el acuerdo prevé analizar la
viabilidad académica, organiza-
tiva y econémica de un grupo
presencial que podria iniciarse a
partir de junio de 2027, orienta-
do ala preparacién del examen
MIR de enero de 2028.

Para ello, las partes trabajaran
conjuntamente en la evaluacién
de espacios, horarios, necesidades
docentes y volumen de alumna-
do, con el objetivo de acercar esta
modalidad formativa a los futu-
ros especialistas de las islas.

Ademads, el convenio abre la
puerta a futuras iniciativas
complementarias, como pro-
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Dr. Carlos Recasens, y Jalme Campos.

gramas de ayudas o becas para
colegiados y precolegiados,
que podrian desarrollarse me-
diante acuerdos especificos
posteriores.

Con esta alianza, el COMIB
continda reforzando su apuesta
por la formacién de calidad y

por ofrecer nuevas oportunida-
des de desarrollo profesional a
los médicos de Baleares, contri-
buyendo a mejorar la capacita-
cién de los profesionales sani-
tarios y, en consecuencia, la ca-
lidad de la asistencia sanitaria
prestada a la ciudadania.

Fundacié
Patronat Cientific

=~

P
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Collegi de Metges
Illes Balears

Simulacion en patologia médica
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 13 de octubre

Simulacion en patologia traumatica
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 14 de octubre

Agenda docent

'cuRsoOs [ jornADAS SESIONES CIENTIFICAS

La investigacion biomédica y la motivacion
profesional: {un reto o una obligacion?
Reial Académia de Medicina de les Illes Balears
Can Campaner, 4. Palma. 13 de octubre

Jornada autonomica d’Analisis Cliniques i
Atencio Primaria
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 22 d’octubre

| Jornada de la Societat Balear de la Son

Soporte Vital Inmediato

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

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza. 1y 2 de diciembre

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
les llles Balears
COMIB. PALMA. 22 d’octubre

XXIIl Jornada de la Xarxa Sentinella de les
llles Balears

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
les llles Balears - Epidemiologia i Salut Publica
Can Campaner, 4. Palma. 29 d’octubre

Jornada de Medicina Esteética

Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears i
Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
les llles Balears

COMIB. Palma. 30 d’octubre

Retos terapéuticos y diagnosticos en
Dermatologia infantil y de la adolescencia
Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 5 de noviembre

PREMIOS — BECAS

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

www.comib.com/patronatcientific
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El COMIB organiza una
jornada de puertas
ablertas para pacientes con
motivo del Dia Mundial
del Cancer de Mama

RiICARDO MARTINEZ

El Col'legi Oficial de Metges de les
Illes Balears (COMIB), junto con la co-
laboracién del Hospital Son Espases,
celebra el préximo 19 de octubre,
coincidiendo con el Dia Mundial del
Céncer de Mama, una jornada de
puertas abiertas bajo el lema “Cono-
cimiento, autocuidado y calidad de
vida”, con el objetivo de acercar infor-
macién rigurosa y multidisciplinar a
pacientes, familiares y poblacién ge-
neral.

La iniciativa reunird en la sede del
COMIB a especialistas de distintas
dreas implicadas en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento del cancer
de mama, asi como a representantes
de asociaciones de pacientes y entida-
des de investigacién. El programa
combinard mesas de debate, talleres
informativos, espacios de encuentro y
la proyeccién de un documental cen-
trado en la experiencia de las mujeres
que conviven con esta enfermedad.

La jornada serd inaugurada por el
presidente del COMIB, Dr. Carles Re-
casens, junto a la onc6loga médica
Dra. Antonia Perell6 y la especialista
en Medicina Nuclear Dra. Catalina
Sampol, impulsoras de la iniciativa.

A continuacién tendré lugar el colo-
quio multidisciplinar “Todo lo que
me hubiera gustado saber cuando me
diagnosticaron y no me atrevi a pre-
guntar”, un espacio de didlogo en el
que participardn profesionales de on-
cologia médica, ginecologia, radiolo-
gfa, medicina nuclear, cirugfa plastica,
anatomia patolégica, oncologia radio-
terdpica, enfermeria oncolégica y una
paciente, con el propésito de respon-
der a dudas habituales sobre el proce-
so diagnéstico, los tratamientos, el im-
pacto emocional y la calidad de vida.

Un documental en el Parla-
mento Europeo.El Consell de
Mallorca ha impulsado la pre-
sentacion en el Parlamento
Europeo de Sacar pecho. De
viaje contra el miedo, el documen-
tal patrocinado por la institucién
insular, a través del Consorcio Serra
de Tramuntana, que sigue a ocho
mujeres con cancer de mama du-
rante un viaje por la Serra de Tra-
muntana. Seis de sus protagonistas
se han desplazado hasta Bruselas
para compartir sus experiencias en
primera persona en un acto que ha
reunido a representantes institucio-
nales, profesionales sanitarios y al
equipo de la pelicula.

Entre los participantes figuran la
oncéloga médica Dra. Antonia Pe-
relld, la ginecéloga Dra. Laia Vila,
la radiéloga Dra. Gisela Martinez,
la especialista en Medicina Nuclear
Dra. Catalina Samgol, la cirujana
pléstica Dra. Adela Alvarez, la ana-
tomopatéloga Dra. Ana Forteza, el
oncélogo radioterdpico Dr. Jon Ga-
dea, la enfermera referente Nuria de
Juan y la paciente Isabel Pifiero.

Talleres practicos y espacios de
asesoramiento

También se desarrollardn diversos
talleres de cardcter préctico en gru-
pos reducidos, concebidos para
ofrecer informacién accesible y cer-
cana sobre cuestiones que preocu-
pan especialmente a las personas
diagnosticadas de cdncer de mama.

Los asistentes podran participar
en sesiones sobre anatomia patolé-
gica, fisioterapia, nutricién oncolé-
gicay disruptores hormonales, ejer-
cicio fisico, educacién sexual, ima-
gen corporal y estética, tratamientos
oncolégicos, quimioterapia y radio-
terapia, asi como reconstruccion ma-
maria.

Asimismo, se habilitardn stands
informativos de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cédncer (AECCQ),
AUBA, la asociacién de Cédncer de
Mama Metastdsico, IdISBa y el Projec-
te Arkus, con el fin de acercar recursos
de apoyo, investigacién y acompafia-
miento a pacientes y familiares.

Proyeccion del documental “Sacar
Pecho: un viaje contra el miedo”

Como cierre de la jornada, el salén
de actos del COMIB acogerd la proyec-
cién del documental “Sacar Pecho: un

Collegi Oficial de Metges
llles Balears v
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DiA MUNDIAL DEL
CANCER DE MAMA

JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS &

COMIB PARA PACIENTES

CONOCIMIENTO, AUTOCUIDADOD

¥ CALIDAD DE VIDA

Una jornada para:

ne
v

Conocer la enfermedad
y aprender a transitaria

Prafmigner Railos Laludables

y calidad de vida

Compartir expaniencias
¥ FECUTSOS de apoyo

Q Passeig Mallorca 42

comunicacion® comib.com
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Cartel informativo de la jornada.

viaje contra el miedo”, una obra que
aborda el impacto personal y emocio-
nal del cincer de mama a través de tes-
timonios y experiencias reales.
Desde el COMIB se destaca que esta
jornada pretende contribuir a mejorar
el conocimiento sobre la enfermedad,
fomentar hé4bitos de autocuidado, vi-
sibilizar los avances diagnésticos y te-
rapéuticos y reforzar el acompania-
miento integral a las pacientes.

o 052:00 horas

INECIPHC N Gratui o criiaanod COTTed a

.
' §

La participacién es gratuita, previa
inscripcién mediante correo electréni-
co a comunicacion@comib.com.

Con esta iniciativa, el COMIB se
suma a la conmemoracién del Dia
Mundial del Cancer de Mama reafir-
mando su compromiso con la promo-
cién de la salud, la educacion sanitaria
y la humanizacién de la atencién a las
pacientes afectadas por esta enferme-
dad.
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El COIBA lanza la VII
edicion de sus Ayudas
a Proyectos Sociales

Las ayudas se dirigen a proyectos de organizaciones
locales sin dnimo de lucro que trabajen para mejorar
la calidad de vida de personas en situacion de
vulnerabilidad // Las entidades pueden presentar
sus iniciativas hasta el 31 de octubre

REDACCION

El Col'legi Oficial d’'Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) ha abierto una una
nueva convocatoria de sus
Ayudas a Proyectos Sociales,
una iniciativa que alcanza ya su
séptima edicién y que tiene
como objetivo respaldar pro-
yectos de entidades sin dnimo
de lucro destinados a mejorar la
calidad de vida de personas en
situacién de vulnerabilidad, asi
como para combatir el aisla-
miento y la exclusién social.

La convocatoria tiene un pre-
supuesto de hasta 5.000€ para
apoyar una iniciativa con im-
pacto en las Illes Balears de en-
tidades sociales de d&mbito local
relacionadas con: la promocién
de la autonomia personal y
atencion a las personas mayo-
res, con discapacidad o enfer-
medad; la atencién y apoyoala
infancia; y la mejora dela situa-
cién de mujeres victimas de
violencia machista y atencién
sociosanitaria a colectivos en si-
tuacion de vulnerabilidad
como personas sin hogar, mu-

jeres prostituidas, personas in-
migrantes o jovenes en riesgo
de exclusién social.

Proyectos muy diversos, un
mismo objetivo

Alo largo de las seis edicio-
nes anteriores, estas ayudas
han permitido respaldar inicia-
tivas de &mbitos muy diferen-
tes, pero todas ellas comprome-
tidas con la mejora del bienes-
tar y la atencién a colectivos
vulnerables: “Taller de percusion
interactiva inclusiva” (Fundaci6
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VII Cunuucutﬁﬁﬂ d’Ajudes a
Projectes Socials

Recepeid de propostes, fins al 31 doctubre
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ASPAS), “Proyecto Pares. Acom-
paiiamiento a personas afectadas
porel VIH” (Alas Salut i Sexua-
litats), “Mujeres que se cuidan”
(Creu Roja Balears), “Cura al
cuidador” (ELA Balears), “Enve-

jeciendo juntos” (Mater”) y
“Educar es salud en fibrosis quis-
tica” (Asociacién Balear de Fi-
brosis Quistica).
Mas informacion:
www.infermeriabalear.com

REDACCION

Con motivo del Dia Interna-
cional de las Personas de Edad,
se celebr6é en Maé la I Jornada
interislas «Cuidar en residen-
cias hoy: desafios asistenciales
y experiencias compartidas»,
organizada por la Comisién de
Cuidados alas Personas Mayo-
res del Col'legi Oficial d'Infer-
meres i Infermers de les Illes
Balears (COIBA). Un encuentro
celebrado en la sede insular del
colegio en el que se abordaron
los retos actuales de la atencién
residencial y se pusieron en co-
mun estrategias y buenas préc-
ticas que contribuyen a mejorar
la calidad de los cuidados.

Este ambito se enfrenta ac-
tualmente a nuevas exigencias
derivadas del envejecimiento
progresivo de la poblacién, el
aumento de la dependencia y
de la complejidad asistencial, la
creciente dificultad para captar
y fidelizar profesionales y el
compromiso de avanzar hacia
una atencién cada vez mds hu-
manay centrada en la persona.
En este contexto, la jornada se
centré en los aspectos clave
para garantizar la mejor aten-
cion en las residencias, uno de
los pilares del sistema de cuida-
do a las personas mayores.

Alolargo del dfa, profesiona-
les sociosanitarios, en su mayo-
ria enfermeras, compartieron
experiencias reales y soluciones
précticas que ya estdn dando
resultados en estos centros. En-
tre los temas tratados destaca-
ron la humanizacién de los cui-
dados, la promocién de la auto-

El COIBA retine en Mao6 a profesionales del ambito de
la Geriatria para compartir retos y buenas practicas
en la atencion residencial a las personas mayores

La Comisidn de Cuidado a Personas Mayores del colegio
profesional organizé la Jornada «Cuidar en residencias hoy:
desafios asistenciales y experiencias compartidas»

Clahils [ |

Silvia Garcia y Isabel Camps, coordinadora y miembro de Comision de Cuidado a Personas
Mayores, durante la inauguracion.

LoiDa LW

sanitaria.

S X = ol i
Enfermeras gestoras de casos y de la EPAIB-Res abordaron las claves de la coordinacion

Carmen Moreno, Silvia Garcia y Isabel Camps, de la
Comisién de Cuidado a Personas Mayores.

nomia y la participa-
cién de las personas
residentes, el uso de
tecnologias sencillas
para reforzar la segu-
ridad, la coordina-
cién sanitaria y el li-
derazgo en la gestién
de los centros. Todos
ellos constituyen li-
neas de trabajo capa-
ces de marcar la dife-
rencia en el bienestar
de quienes viven en
estas residencias.
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Irais Segui asume la coordinacion del GIPEC
IB con el objetivo de acercar el apoyo
psicoldgico en emergencias a mas personas

Irais Segui, psicéloga con una amplia trayectoria en el
dmbito clinico, educativo y de la intervencién con
victimas, toma el relevo de Antonia Ramis al frente del
Grupo de Intervencién Psicolégica en Emergencias y
Catdstrofes del COPIB (GIPEC IB). Forma parte del
equipo desde 2023 y compagina esta labor con la
practica clinica y la docencia universitaria en la UIB y la
UOC. Con motivo de esta nueva etapa, hablamos con
ella sobre los retos del Grupo, la preparaciéon ante
situaciones criticas y la importancia de acercar el
apoyo psicolégico a las personas afectadas por

emergencias y catdstrofes.

REDACCION

P.- Después de mas de tres dé-
cadas con Antonia Ramis al
frente del Grupo, ;qué supone
para usted asumir ahora su co-
ordinacién?

R.- Esunamezcla delas cosas.
Evidentemente, es un reto tanto
anivel profesional como perso-
nal, pero también una gran res-
ponsabilidad que asumo con
mucha conciencia y, sobre todo,
con mucho respeto. Asumo la
coordinacién de un grupo con
una trayectoria muy consolida-
day con muchisimo trabajo de-
tras, por lo que mi prioridad es
dar continuidad a todolo que se
ha construido hasta ahora y, al
mismo tiempo, contribuir a su
crecimiento y mejora.

P.- ;Qué aspectos de la etapa
de Antonia Ramis considera
importante mantener?

R.- Antonia ha sido y seguira
siendo un referente para cada
una de las personas que inte-
gran el grupo. Que ella misma
me proponga como su relevo
es, para mi, un reconocimiento
en si mismo. Ademds de liderar
el equipo con gran profesiona-
lidad, Antonia ha sido una co-
ordinadora cercana y humana,
siempre presente como guia, y
eso ha contribuido tanto al
buen funcionamiento del gru-
o como a reforzar su cohesion.
Por ello, entre el legado que
quiero mantener estdn esa co-
hesion, el rigor profesional y
esa forma de ejercer desde la
humanidad que tanto la ha ca-
racterizado. También tengo
muy presente a Javier Torres,
decano del COPIB, que para mi
es un referente en este dmbito.
Saber que lo tengo cerca y po-
der recurrir a su experiencia y
criterio me da mucha seguri-
dad en esta nueva etapa.

P.- ;Se plantea introducir cam-
bios o nuevas lineas de traba-
jo? ;Qué le gustaria impulsar
especialmente?

R.- Pienso que siempre segui-

ré siendo necesario visibilizar
nuestro trabajo y conseguir que
nuevos sectores de la poblacién
conozcan el servicio para que
pueda llegar cada vez a mds
personas. No es una linea nue-
va, porque ya hay muchisimo
trabajo hecho en este sentido,
por lo que conviene seguir
avanzando. Ademads, me gusta-
ria seguir reforzando la forma-
ciény la preparacién del grupo,
especialmente acompafiando
bien las nuevas incorporacio-
nes y generando espacios que
nos permitan seguir aprendien-
do, entrenando y mejorando
juntas como equipo.

P.- La intervencién psicoldgica
en emergencias requiere pre-
paracion especifica y capaci-
dad de respuesta para adaptar-
se a situaciones muy diferen-
tes. ;Qué necesita actualmente
el Grupo para seguir prepara-
do ante este tipo de circuns-
tancias?

R.-El grupo estd en constante
formacién y asi queremos se-
guir. Es especialmente impor-
tante prestar atencién a las nue-
vas incorporaciones y dotarlas
de las herramientas, la forma-
cién y el acompafiamiento ne-
cesarios para que puedan inter-
venir con seguridad y, al mismo
tiempo, cuidarse. Pero la forma-
cién no termina ahi. Continua-
remos con la formacién de todo
el grupo, atendiendo a las nece-
sidades que vayan surgiendo e
incorporando espacios de en-
trenamiento y simulacién con
otros dispositivos de interven-
cién. En un dmbito como el
nuestro, estar preparadas impli-
ca seguir aprendiendo y entre-
nando de manera constante.

P.- Desde su experiencia, ;qué
papel desempeia actualmente
la Psicologia de emergencias
cuando se produce una situa-
cioén critica?

R.- Tenemos un papel de
acomparfiamiento en el primer
impacto, pero también de valo-
racion de necesidades, conten-

e

cidén y apoyo en esos primeros
momentos. Trabajamos mano a
mano con los equipos sanitarios,
de rescate y de las fuerzas y
cuerpos de seguridad. Nuestra
funcién no es solo acompafiar a
las victimas y a sus familiares,
sino también estar disponibles
para las propias personas inter-
vinientes cuando pueden nece-
sitar apoyo psicoldgico. Pienso
que cada vez se conoce y se en-
tiende mejor cudl es nuestra fun-
cién, pero todavia estamos lejos
de donde queremos llegar.
Nuestro objetivo es que cual-
quier persona expuesta a una
emergencia o catastrofe en las
Illes Balears conozca este recur-
so especializado y sepa que pue-
de recurrir a él. El servicio estd
disponible las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio, precisa-
mente para poder dar respuesta
cuando se necesita. Queremos
que nadie tenga que transitar
solo, a nivel emocional, el im-
pacto de una situacién critica.

P.- ;LaPsicologia de emergen-
cias tiene todavia margen para
ganar reconocimiento dentro
de los dispositivos de emer-
genciay las administraciones?

R.- Si, creo que todavia hay

mucho margen. Es cierto que
nuestra labor se reconoce y que,
cuando intervenimos en una
emergencia, el resto de equipos
suele valorar mucho nuestra
presencia y nuestro trabajo. Pero
todavia tenemos que conseguir
que se conozca mds el servicioy,
sobre todo, que contar con la Psi-
cologia de emergencias sea cada
vez més automadtico dentro de
los propios dispositivos y proto-
colos de actuacién. Nuestra tarea
no se limita al acompafiamiento
en el momento de la crisis. Una
intervencién adecuada en esos
primeros momentos también
puede tener un importante pa-
pel preventivo, ayudando a re-
ducir el impacto psicoldgico y a
detectar aquellas situaciones en
las que puede ser necesario un
seguimiento posterior. Avanzar
en esta integracién es clave para
consolidar nuestro papel.

P-- ;Qué particularidades tiene
laintervencidén psicolégica en
estos contextos?

R.- Es una intervencién muy
diferente a la que estamos acos-
tumbrados a realizar en consul-
ta. Trabajamos en el momento
y en el lugar de la crisis y no
hay tiempo para anamnesis

previas ni para procesos largos
de valoracién. Hay que actuar
con rapidez, valorar qué nece-
sita cada persona en ese mo-
mento, contener, acompafiar en
elimpacto y facilitar las prime-
ras tomas de decisiones. Ade-
mds, muchas veces trabajamos
no solo con las personas direc-
tamente afectadas, sino tam-
bién con familiares, intervinien-
tes o grupos amplios de pobla-
cién. Es un trabajo de alto
impacto que exige preparacion,
capacidad de adaptacién y
unas herramientas diferentes
de las que podemos utilizar en
otros contextos de intervencién
psicolégica.

P.- ;Qué importancia tienen la
formacién y el entrenamiento
previo? ;Qué competencias
consideras especialmente ne-
cesarias?

R.- Es esencial. Hablamos de
otros ritmos, otros objetivos y
otras herramientas. Muchas ve-
ces estamos trabajando con per-
sonas en estado de shock, en si-
tuaciones de negacién, culpa o
un estado de gran desorganiza-
cién emocional, y eso exige una
preparacion especifica. Entre las
competencias esenciales desta-
can la capacidad de escucha, la
contencion, la toma de decisio-
nes bajo presion, la flexibilidad,
el trabajo en equipo y la coordi-
nacién con otros profesionales.
También necesitamos saber
adaptarnos muy rdpido a con-
textos que pueden cambiar en
cuestion de minutos. Y, al mis-
mo tiempo, debemos atender
nuestras propias necesidades y
detectar cudndo una interven-
cién también nos estd afectan-
do, porque cuidar al equipo es
una parte imprescindible para
poder ofrecer el mejor acompa-
flamiento posible.

P.- ;Cual seria su principal ob-
jetivo para esta nueva etapa al
frente del GIPEC IB?

R.- Sé que es un objetivo am-
bicioso, pero me gustarfa con-
seguir que cualquier persona
que atraviese una situacion cri-
tica y necesite apoyo psicol6gi-
co pueda tener acceso a un
miembro de nuestro equipo.
Para ello tenemos que seguir
visibilizando nuestro trabajo y
avanzando en nuestra integra-
cién dentro de los protocolos y
dispositivos de actuacién. Hay
mucho camino recorrido y to-
davia mucho por hacer, pero te-
nemos claro hacia dénde que-
remos avanzar.
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plielea i viel [ Bl id NUEVO DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LA UIB

“Para cualquier
farmacéutico,
es un honor ser el
decano de su facultad”

Primera entrevista que concede y tenia
que ser a Salut i For¢a. El nuevo decano de
la Facultad de Farmacia de la UIB fuera el
prof. Josep A.Tur, con un prestigioso bagaje
a sus espaldas, fue el protagonista de la
tertulia de Salut i Forca en Fibwi Television el
pasado 6 d eoctubre. Catedrdtico de
Fisiologia en el Departamento de Biologia
Fundamental y Ciencias de la Salud,
aportard al cargo un bagaje investigador
y docente de primer nivel internacional.
Licenciado y Doctor en Farmacia por la
Universidad de Barcelona (UB), Tur Mari
cuenta con una destacada trayectoria en
el dmbito de la nutricién comunitaria, el
estrés oxidativo y la fisiologia humana. En
la UIB ha liderado proyectos estratégicos
como el grupo de investigacién NUCOX
(Nutricién Comunitaria y Estrés Oxidativo) y
ha ocupado puestos clave en el Instituto
Universitario de Investigacién en Ciencias
de la Salud (IUNICS) y en el CIBEROBN. Con
mds de 510 articulos publicados en revistas
cientificas de impacto, mds de 65 libros y
capitulos y 36 tesis doctorales dirigidas, el
nuevo decano es uno de los
investigadores de mayor proyeccién de las
lles Balears. Entre sus méritos
infernacionales destaca su papel como
coautor y redactor de la propuesta que
logré la declaracion de la Dieta
Mediterrdnea como Patrimonio Inmaterial

de la Humanidad por la UNESCO en 2010.
Asimismo, ha sido miembro del Comité
Cientifico de la Agencia Espainola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN),
académico correspondiente de la Real
Academia Nacional de Farmacia y
ostenta la Vocalia de Alimentacién en el
Collegi Oficial de Farmaceéutics de les llles
Balears (COFIB). Cuenta con el respaldo
universitario, pero también del COFIB y del
Coopertiva d’Apotecaris, pilares
fundamentales del sector y de la profesion.
Al asumir la direccién de la Facultad de
Farmacia, el Dr. Tur Mari se fija como
objetivo consolidar la calidad académica
del Grado en Farmacia y potenciar la
investigacién de vanguardia vinculada a
la transferencia del conocimiento cientifico
hacia la sociedad. Entre sus prioridades
inmediatas figurardn el impulso de la
proyeccién internacional de la facultad, el
fortalecimiento de las sinergias con los
colegios profesionales y el sector
biosanitario, asi como la actualizacién
continua de la docencia en posgrados y
mdsteres oficiales. Concede su primera
entrevista a este medio. Laura Calafat
estuvo acompanada por el presidente del
Consell Social de la UIB, el Dr. Antoni
Bennasar, el presidente del Colegio de
Farmacéuticos, Viceng Tur y el apotecario
Ramén Colom.

CARLOS HERNANDEZ

P.- L.C. Enhorabuena. ;Qué
supone para usted este nom-
bramiento?

R. Es un honor para un far-
macéutico ser el decano de su
facultad, de sus estudios y de
su profesion. Todo un honor, no
puedo decir otra cosa.

P.- L.C. Tras una brillante tra-
yectoria docente e investiga-
dora, ;el nombramiento es
como la guinda del pastel a su
carrera?

R.- Es algo precioso, no sé si
la guinda, pero sf una contribu-
cién mds en esta aventura de
desarrollar los estudios de far-
macia en la UIB y en nuestra co-
munidad auténoma.

P.- Doctor, ;ha costado mucho
su nombramiento o las cosas
importantes se hacen esperar?

R.- Creo que un poco de las
dos. Las cosas importantes
siempre se hacen esperar, pero
ademds ha costado varios afios
que llegara. A partir de ahora
solo queda trabajar.

P.- A.B. Me gustaria saber,
como primera cuestién, ;por
qué se hizo farmacéutico?
(Habia algtin antecedente en
la familia?

R.- Buena pregunta. De jo-
ven, me gustaba la medicina, la
quimica, ayudar a la gente a cu-
rarse, asi que elegi farmacia que
aunaba todo. Con el tiempo,
trabajar de farmacéutico desde
la UIB, haciendo anélisis de ur-
gencias, o trabajar con alimen-
tos... me di cuenta del acierto.
El abanico de opciones que per-
mite la carrera de farmacia es
tan amplio que nos permite es-
tar en infinidad de proyectos y
retos. Podemos hablar de salud
del cuerpo, a través del medica-
mento, del medio ambiente, de

» "£180-85% de los
estudiantes, al acabar,
5equro que quiere una
oficina de farmacia, porque
|a heredan o la ponen en
marcha"

la alimentacién... hay muchas
formas de expresar la cura de la
salud por parte de los farma-
céuticos.

P.- V.T. Es un honor parala far-
macia balear tener ya el dega-
no. Conozco bien a Josep A.
Tury sera enriquecedor parala
Facultad su gran aportacion.
Recibimos con alegria su
nombramiento, pero conside-
ramos que faltala vertiente de
la profesion a nivel sanitario
en este grado. ;Qué podemos
hacer al respecto?

R.- Agradezco que haya veni-
do de tertuliano el presidente
de mi colegio profesional. Tanto
el colegio como la UIB quieren
lo mismo, formar a los mejores
farmacéuticos posibles, lo més
preparados posible para defen-
der lo mejor posible la profe-
sién. Los docentes deben tener-
lo claro. En eso estamos todos
de acuerdo. Debe haber buenos
profesionales que ensefien la
profesién y sus conocimientos
alos alumnos. El punto de vista
de un farmacéutico es diferente
al de un biélogo, un quimico,

un fisico 0 un matemaético, aun-
que hablen de lo mismo. Debe-
mos enriquecer el profesorado
con el mayor nimero de profe-
sores que sean farmacéuticos.
Los formadores de esos estu-
diantes deben ser preferente-
mente farmacéuticos.

P.-R.C. Lo primero quiero dar-
lela enhorabuena por su nom-
bramiento. Conoce a la perfec-

cién la profesién y el mundo
académico, todo un nexo de
unioén. ;Salud publica y sani-
dad ambiental son los ambitos
mas importantes con muchos
trabajadores dedicados?

R.- Buena pregunta. El grado
que se estd impartiendo esta
bien pensado enlo que respecta
a asignaturas. Desde la Facul-
tad deben impartirse estudios
prioritarios paralasociedad. La
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» “Tenia que haber una

facultad de Farmaciaenla
UIB"

profesién es holistica en el 4m-
bito de la salud y todo lo que le
refuerza, bienvenido sea. No se
puede entender la salud puibli-
ca sin los apotecarios. La salud
es una profesién que ayudaala
gente, les resuelve dudas, es
una actividad que siempre esta
implementando el resto de las
profesiones. Si tenemos méste-
res, doctorados o publicaciones,
atin mejor. Los farmacéuticos
constantemente nos estamos re-
ciclando. Nuestra profesién es
aquella en la que, al acabar el
grado, seguimos formandonos
y aprendiendo. Eso acaba de
vestir cualquier falta que tenga
el farmacéutico.

P-L.C.Sololleva pocos dias. Ya
ha empezado el tercer curso.
R.- Llevo poco, l6gicamente,
he podido hablar con posibles
compafieros para formar el
equipo de Decanato, ordenar el
estudio, hablar con profesores
para conocer el objetivo de su
asignatura. Los programas
préctico y tedrico que he visto
hasta ahora me han gustado
mucho. Pero llevo escasos dias.

P- A.B. Cuando ves como halle-
gado el Grado de Farmacia, es
inevitable hacer un paralelismo
o comparacion con el de Medi-
cina. Ahora mismo, la UIB for-
ma grandes médicos, como lo
hara con farmacéuticos. ;De
qué depende saber cuando aca-
ben los estudios si tienen nivel
los farmacéuticos tras al grado o
posgrado? Porque los médicos
tienen el MIR...

R.- El paralelismo seria el FIR,
las précticas. Pero hay més pla-
zas de MIR que de FIR. No es
exactamente un simil propor-
cional por el ntimero de plazas.
Se pueden comparar en articu-
los, actividad en general, TFG,
si dinamiza el colegio profesio-
nal, etc. Si ahora me pidieran la
sociedad farmacéutica de Bale-
ars comparada con otra comu-
nidad dirfa que tenemos el mis-
mo nivel de actividad que cual-
quier otra, sea la catalana, la
céntrabra o donde sea.

P.- V.T. Actualmente, ahora
hay la adecuacion de los estu-
dios a nivel europeo donde los
deganos y el Ministerio van de
la mano para potenciar la pre-
sencialidad de la carrera. ;Qué
opina?

R.- Estoy totalmente de
acuerdo. Para hacer una férmu-
la magistral lo debes practicar

» “Nuestro grado debe tener
un 95% de presencialidad en
las avlas”

a nivel presencial, solo por po-
ner un ejemplo que todos los
lectores lo entenderédn ahora
mismo. Al 95% es un grado
presencial, por supuesto.

P.-R.C. La valoracién de la ca-
lidad delo que revierte el gra-
do en la sociedad es dificil de
medir, no es tan tangible. Una
facultad pequefia como la
nuestra, donde todo el mundo
se conoce, ayuda a la transver-
salidad con otros grados.
(Cémo se puede medir lo que
aportara la facultad a la socie-
dad en el conocimiento que se
genera? ;La parece bien el na-
mero de 35 nuevos farmacéu-
ticos cuando acaben el grado?

R.- Después de Medicina,
Farmacia es donde la lista de
alumnos que se quedan fuera
eslamads alta. Por eso la univer-

» “Tanto el colegio como la
UIB quieren lo mismo,
formar a los mejores
farmacéuticos posibles”

L5 - -

sidad privada aterriza en Bale-
ars. Tras 45 afios en la universi-
dad publica,he dado clases en
todas las carreras con el drea de
mi conocimiento: Medicina, Fi-
sioterapia, Enfermeria, Biolo-
gia, Bioquimica...Farmacia.
Son alumnos inteligentes, acti-
vos y que tienen curiosidad por
preguntar. Estimulan mucho a
los profesores. Son especial-
mente activos y cuidados en lo
que estudian.

P.- L.C. Ahora el objetivo es
pulir cosas y lograr una buena
primera promocion.

R.- El Ministerio aprobé el
plan de estudio, que se hizo en
un afno, en una comisién de es-
tudios. El objetivo es que salgan
bien formados y revisar lo que
deba ser cambiado. Ala prime-
ra promocion, que estd en ter-
cero, atn les quedan dos afios
mads. E1 80-85% de los estudian-
tes, al acabar, seguro que quiere
una oficina de farmacia, porque
la heredan o la ponen en mar-
cha. Mientras eso no llega,
mientras no se jubilan tus pa-
dres, es fundamental hacer la
tesis doctoral para encajar bien
las piezas. Hay mil cosas por
hacer, hay plazas en Salud Pu-
blica para hacer inspecciones
de alimentos o medicamentos,
por ejemplo.

/

» “Hlepodido hablar con
posibles compafieros para
formar el equipo de Decanato”

P.- V.T. Es una carrera que ne-
cesita una vertiente sanitaria
y siempre ha estado engloba-
da en la Facultad de Ciencias,
pero ;se crearan areas para
incluir medicina, farmacia,
psicologia... y diferenciar asi
de las ciencias mas clasicas?

R.- Tenia que haber una Fa-
cultad de Farmacia en la UIB.
Pero debemos trabajar en
equipo, eso lo tengo claro,
como cuando trabajamos jun-
tos en investigacién con médi-
cos y enfermeras. Pero con
nuestras caracteristicas defini-
das de la profesién farmacéu-
tica.

Acceda al contenido completo
escaneando este cadigo QR
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De izquierda a derecha, Jaume Alomar, Blanca Lloro, Maria Casasempere, Barbara Battocchio, Laura Rocha, Ana Sancha, Giorgi Elias Vzquez y Albert Sdnchez Thomas.

Sant Francesc reine a 240 veterinarios
con el bienestar emocional de la
profesion en el centro del debate

Ana Sancha aprovecho su primer patrédn como presidenta del COVIB para reivindicar el reconocimiento
de la veterinaria y anunciar nuevas iniciativas para cuidar a un colectivo sometido a una creciente presion

jar conjuntamente con otras
profesiones sanitarias, especial-
mente psicologia y enfermeria,
para desarrollar proyectos diri-
gidos a cuidar también a quie-
nes cuidan.

La presidenta reivindic6 un
mayor reconocimiento profe-
sional, institucional y social de
la veterinaria y recordé su con-
dicién de profesién sanitaria
esencial, con responsabilidades
que abarcan desde la clinica
hasta la salud publica, las zoo-
nosis, la seguridad alimentaria,
la ganaderia, la investigacién o
el medio ambiente.

La celebracién conté con la
presencia del conseller d'Agri-
cultura, Pesca i Medi Natural,
Joan Simonet, y del director de
la Agencia de Salut Pdblica de
les Illes Balears, Alberto An-
guera, veterinario de profesion,

?"‘*1

Unas 240 personas partici-
paron el pasado 3 de octubre
en Casa Esment, en Marratxi,
en la tradicional celebracién
de Sant Francesc d'Assis, pa-
trén de los veterinarios. Una
jornada que volvié a combinar
su vertiente institucional y
profesional con otra mucho
mads distendida y social, y que
sirvié también para conocer
algunas de las lineas que mar-
cardn esta nueva etapa del Co-
legio Oficial de Veterinarios de
las Illes Balears.

Era el primer Sant Francesc
de Ana Sancha como presiden-
ta y buena parte de su interven-
cién estuvo dedicada a una
cuestion que preocupa espe-
cialmente al colectivo: el bie-
nestar emocional de los veteri-
narios, en un momento en que
han aumentado la presién y el ademads de otros representantes

desgaste asociados al ejercicio ’ institucionales, representantes
profesional. Sancha anuncié la En el centro, Ramon Garcia, entre su hija Carme y el conseller d'Agriculfura, Pesca i Medi Natural, Joan Simonet. de otros colegios sanitarios y

ndalrion [1 dAl'C | a * intencién del Colegio de traba-

-




Saluti Forga *

Del 12 al 25 de octubre de 2026 17

VETERINARIA

entidades relacionadas con el
sector.

Reconocimientos con
nombres propios

La parte institucional dej6
numerosos momentos para el
reconocimiento. El mds signifi-
cativo fue el nombramiento de
Ramon Garcia como presiden-
te de honor del COVIB, des-
pués de treinta afios vinculado
a la institucién: seis como
miembro de su Junta de Go-
bierno y los tltimos veinticua-
tro como presidente.

También recibi6é una mencién
especial José Francisco Rigo,
recientemente jubilado después
de una extensa trayectoria pro-
fesional ligada especialmente a
la Administracién y a la sani-
dad animal y la salud ptblica.

El COVIB quiso reconocer
igualmente la trayectoria del
Hospital Veterinario Canis, una
de las referencias histéricas de la
clinica veterinaria en las Islas,
distincién que recogieron Pere
Pujol y Lluis Riera. Otro de los
protagonistas fue Rafael Guerra,
dela Clinica Veterinaria Huellas,
reconocido por su intervencién
para proteger a una mujer que
estaba siendo atacada por un pe-
rro, una actuacién que permitié
preservar su integridad.

Hubo ademds un recuerdo
especial, a titulo péstumo, para
el doctor José Alberto Monto-
ya, fallecido recientemente, por
sus cuatro décadas dedicadas a
la docencia, la investigacion y
la divulgacién veterinaria y, es-
pecialmente, por su contribu-
cién al desarrollo y difusién del
concepto One Health.

A estos reconocimientos se
sumaron las tradicionales insig-
nias a los nuevos colegiados y
colegiadas y a los profesionales
que alcanzaron los 25y 50 afios
de ejercicio, convirtiendo el acto
en un encuentro entre distintas
generaciones de veterinarios.

Alberto Anguera y Joan Si-
monet fueron los encargados
de cerrar la parte institucional.
Ambos pusieron en valor el tra-
bajo de los profesionales vete-
rinarios y su aportaciéon en dm-
bitos fundamentales para la so-
ciedad, ademds de trasladar su
disposicién a mantener la cola-
boracién de sus respectivas are-
as con el Colegio.

Tras la parte institucional llegé
el momento del almuerzo, que
permitié alos asistentes compar-
tirmesay disfrutar dela vertiente
mds social y distendida de la ce-
lebracién. El buen ambiente se
prolong6 después con el tradicio-
nal sorteo de regalos aportados
por las entidades colaboradoras
y, como novedad este afio, conun
bingo que animé la sobremesa.
Lajornada continué ya entradala
tarde con una actuacién musical,
que puso el cierre a una celebra-
cién reivindicativa y muy agra-
dable para todos los presentes.

~—TTTeEA NSIENies | dip|

E:-"II..'.F::J:l

by Vingudes

El conseller Joan Simonet, Margalida Buades, Manu Ruiz, Curro Rigo i Alberto Anguera. Ana Sancha durante su intervencion.
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trajectoria

Pere Pujol (izq) y Lluis Riera, del Hospital Canis, con Ana Sancha. Momento de la lectura del juramento hipocrdtico, antes de dar inicio el acto instifucional.

Ana Asensio, Teresa Oliver y Toni Pizd. Momento de la rifa que tuvo lugar después de la comida.
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La menopausia no es un cumulo
de ‘cosas de mujeres: genera riesgo
y empeora la calidad de vida

El 18 de octubre, Dia Mundial de la Menopausia, la Sociedad Internacional de Menopausia
busca visibilizar el dolor crénico en la mediana edad para no naturalizarlo

HoRAc10 BERNAL

El 18 de octubre es el Dia
Mundial de la Menopausia, que
este afio la Sociedad Internacio-
nal de Menopausia (IMS) centra
en visibilizar el dolor crénico en
la mediana edad, recordando
que no debe naturalizarse en
ninguna etapa de la vida. El ob-
jetivo de esta jornada mundial
es concienciar sobre la impor-
tancia de la salud femenina, la
prevencién de factores de ries-
go asociados a este periodo,
(cardiovasculares, 6seos, etcéte-
ra) y lamejora de la calidad de
vida durante el climaterio.

Segin un informe, disponi-
ble enla pdgina web de la OMS
(www.who.int), «la menopausia
representa un punto en el continuo
de las etapas vitales de las mujeres,
y marca el final de sus afios repro-
ductivos. Tras la menopausia, una
mujer no se puede quedar embara-
zada de forma natural».

Aios reproductivos

La OMS sefiala como concep-
to e inicio de la menopausia el
momento que marca el fin delos
afios reproductivos, debido a la
pérdida de la funcién folicular
ovdrica y la disminucién de es-
trégenos. Suele ocurrir entre los
45y 55 afios de forma natural,
declardandose tras 12 meses con-
secutivos sin menstruacién.

Puede darse de forma prema-
tura (antes de los 40 afios) o por
intervenciones médicas/ qui-
rargicas (extirpacién de ova-
rios, quimioterapia, etc.). La pe-
rimenopausia es el periodo de
transicién previo, que puede
durar varios afios. Son sintomas
comunes: sofocos, sudores noc-
turnos, alteraciones del suefio,
cambios de humor/ansiedad,
sequedad vaginal e irregulari-
dades menstruales.

Elimpacto en la salud de las
mujeres a largo plazo, en el caso
de no desarrollar un seguimiento
médico de cada persona, puede
expresarse en un mayor riesgo

cardiovascular, pérdida de den-
sidad 6sea (osteoporosis/ fractu-
ras) y riesgo de prolapso pélvico.
Sigue existiendo posibilidad de
embarazo en la perimenopausia
y riesgo de ITS/ VIH tras la me-
nopausia, condicién que no aisla
de esos posibles contagios.

Es importante el crecimiento
mundial de mujeres posmeno-
pdusicas dada la mayor espe-
ranza de vida. Los expertos de
la OMS destacan una «falta de
concienciacion e informacion gene-
ralizada, el estigma o desinforma-
cion en las familias y comunidades,
deficiencias en la formacion del
personal sanitario en diagndstico
y tratamiento y la escasez de poli-
ticas puiblicas y financiacion dedi-
cada a la atencién integral».

Sensibilizacion

Desde la OMS se formaliza a
este respecto el compromiso de
sensibilizar sobre el impacto de
lamenopausiaenlasaludy enla
sociedad, la promocién dela in-
clusién de su atencién en la Co-
bertura Sanitaria Universal, la
capacitacion a los profesionales
de la salud y el impulso de un
enfoque de bienestar integral a
lo largo de todo el ciclo de vida.

Por lo general, y ya segtin di-
ferentes fuentes sanitarias, la
menopausia se manifiesta por lo
general entre los 45 y 55 arios, si-
tudndose la edad promedio en
torno alos 51. Dependiendo del
momento en el que ocurra, se
clasifica en prematura, si apare-
ce antes de los 40 afios; tempra-
na o precoz, entre los 40 y 45
afios, y tardfa, después de los 55.

La menopausia es un proceso
que no se manifiesta de manera
inmediata, sino que se divide
en tres etapas. La primera, la
perimenopausia, es el periodo
de transicién (puede durar de 2
a5 afos). Los ciclos se vuelven
irregulares y comienzan a apa-
recer los primeros sintomas de-
bido a las fluctuaciones de es-
trégeno y progesterona.

La menopausia es el momen-

to exacto en el que se cumplen
12 meses seguidos sin sangra-
do menstrual. La postmeno-
pausia es la etapa que se extien-
de desde la menopausia duran-
te el resto de la vida de la mujer.
Los sintomas més comunes de-
rivan de la disminucién en la
produccién de hormonas con
cambios fisicos y emocionales.
Entre los sintomas mds habi-
tuales se cuentan —como ya se
ha adelantado— los sofocos y
sudores nocturnos, con una sen-
sacién repentina de calor que
afecta principalmente a la cara,
el cuelloy el pecho. También, al-
teraciones del suerio, con dificul-
tad para conciliarlo, o insomnio
debido a los sudores. Pueden
darse cambios genitourinarios:
Sequedad vaginal, molestias du-
rante las relaciones sexuales o
mayor frecuencia urinaria.
También son conocidos los
cambios de 4nimo, como irrita-
bilidad, ansiedad, cambios re-
pentinos de humor o dificultad
para concentrarse y los cambios
metabdlicos, con tendencia a la
acumulacién de grasa abdomi-
nal y redistribucién de la com-
posicién corporal, con todo el
peso psicolégico que ello puede
suponer para muchas mujeres.

Riesgos

Los principales riesgos parala
salud de las mujeres como con-
secuencia de los cambios hor-
monales con la menopausia —
siempre que no se haga un se-
guimiento médico, que es
perfectamente capaz de atajar-
los— incluyen los accidentes
cardfacos y cerebrales, porquela
bajada de estrégenos eleva el co-
lesterol malo y la presién arte-
rial, igualando el riesgo cardio-
vascular con el de los hombres.

La falta de determinadas hor-
monas puede acelerar la osteo-
porosis, es decir, la pérdida de
masa 0sea, lo que aumenta el
riesgo de fracturas en los hue-
sos. Con la menopausia se ralen-
tiza el metabolismo y se acumu-
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la grasa de forma mds facil en el
abdomen, elevando el riesgo de
diabetes tipo 2 y sindrome me-
tabdlico. El adelgazamiento de
los tejidos causa sequedad vagi-
nal, mayor frecuencia de infec-
ciones urinarias e incontinencia.
Ademads de visitas periddicas
al médico de cabecera y al gine-
c6logo, que ellos mismos progra-
mardén en el caso de cada mujer,
se recomienda como prevencién
y cuidados, el ejercicio fisico,
como practicar una actividad ae-
rébica moderada y ejercicios de
fuerza, al menos un par de veces
por semana, para proteger mus-
culos, huesos y corazén.
También, una alimentacién sa-
ludable, que en términos gene-
rales consistirfa en seguir una
dieta rica en calcio y vitamina D,
y vigilar los niveles de azticar y
colesterol. Junto a todo esto se in-

siste en las recomendaciones re-
visiones periédicas para contro-
lar con frecuencia la presién ar-
terial, el perfmetro abdominal y
los anélisis de sangre generales.

Proceso natural

No todas las mujeres que en-
tran en esta etapa, que es un
proceso totalmente natural en
la vida, necesitan tratamiento.
La menopausia es un proceso
fisiolégico normal y no una en-
fermedad. Sin embargo, sila ca-
lidad de vida se ve afectada,
existen opciones efectivas que
los especialistas valorardn de
acuerdo a cada mujer.

La terapia hormonal de la
Menopausia (THM) consiste en
la administracién de estrége-
nos (solos o combinados con
progesterona) y estd indicada

para aliviar los sofocos severos
y prevenir la osteoporosis, uti-
lizédndose siempre a la dosis efi-
caz més baja y durante el me-
nor tiempo posible.

Existen tratamientos no hor-
monales, como lubricantes e hi-
dratantes vaginales para la se-
quedad, que ayudan a paliar las
posibles dificultades sexuales
en mujeres que quieran seguir
mantenimiento esta actividad,
asf como ciertos medicamentos
o suplementos pautados por el
médico para mitigar los sofocos
sin recurrir a hormonas.

En cualquier caso, se aconseja
mantener una dieta equilibrada
rica en calcio, realizar ejercicio
de fuerza de forma regular, evi-
tar el tabaco y reducir el consu-
mo de alcohol, acciones que
ayudan de forma notable a pro-
teger la salud 6sea y cardiovas-

cular y que son normas de oro
alolargo de todala viday es-
pecialmente en esta etapa (con-
trolando siempre, por un profe-
sional, el consumo suplemen-
tario de calcio).

Calidad de vida

Entre las novedades de los til-
timos tiempos para mejorar la
calidad de vida de las mujeres
en la menopausia —y siempre
de acuerdo con el consejo médi-
co—destacan nuevos farmacos
y terapias no hormonales, como
los especificos para sofocos.
Bloquean receptores en el hipo-
tdlamo para reducir dréstica-
mente sofocos y sudores noc-
turnos sin utilizar hormonas, al-
ternativa para mujeres que
pueden ser sensibles a éstas.

El uso de laser de CO2 frac-

cionado estimula el coldgeno
local para tratar la sequedad
vaginal de forma ambulatoria.
También destaca el uso de dis-
positivos de neurotecnologia
orientados a calmar los sofocos,
que son uno de los principales
condicionantes del disconfort
en esta etapa de la vida de mu-
chas mujeres.

Las autoridades sanitarias in-
ternacionales (como la FDA de
los EEUU) han actualizado su
postura sobre la terapia hormo-
nal sustitutiva iniciada en los
primeros 10 afios de la meno-
pausia o antes de los 60 de
edad, retirando antiguas adver-
tencias y destacando su seguri-
dad y beneficios protectores
frente a fracturas 6seas y pro-
blemas cardiovasculares. Aun-
que siempre hay que consultar
al especialista.

Durante afios, la menopausia se ha
asociado principalmente alos cambios
hormonales y alos sintomas que pue-
den acompaniar esta etapa de la vida. Sin
embargo, cada vez mds expertos defien-
den una visién diferente. La menopausia no debe en-
tenderse como una pérdida, sino como una oportu-
nidad para iniciar una nueva etapa marcada por el
autocuidado, la madurez y el bienestar. Lejos de re-
presentar un punto final, supone una transicién na-
tural que muchas mujeres afrontan en un momento
de gran experiencia personal y profesional.
Este periodo puede convertirse en el impulso ne-
cesario para adoptar hébitos que mejoren la salud a

La menopausia como oportunidad

largo plazo. La actividad fisica regular, una alimen-
tacién equilibrada, el cuidado del suefio y la preven-
cién médica ayudan no solo a controlar los sintomas
propios del climaterio, sino también a reducir el ries-
go de enfermedades cardiovasculares, osteoporosis
y fragilidad. Ademds, muchas mujeres aprovechan
esta etapa para dedicar més tiempo a si mismas, re-
cuperar aficiones, iniciar nuevos proyectos o fortale-
cer sus relaciones personales y sociales.

La clave estd en cambiar la mirada con la que se aborda
lamenopausia. Més que una etapa de limitaciones, puede

ser una fase de crecimiento, libertad
y autoconocimiento. Con una ma-
yor conciencia de las propias nece-
sidades y menos condicionantes
externos, muchas mujeres descu-
bren nuevas oportunidades para
disfrutar de una vida plena, activa
y saludable. Entendida desde esta
perspectiva, lamenopausia se con-
vierte en una ocasién para invertir en salud y bienestar,
y para afrontar el futuro con confianza y optimismo.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico de
Salut i Forca
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Dr. Roberston: «Quiero conseguir una cara
mejor, mas descansada vy saludable, pero
que la persona siga siendo ella misma»

El Dr. Thomas Robertson, médico con mds de veinte anos de experiencia clinica
internacional, se incorpora a Juaneda Pldstica y Estética con el objetivo de una medicina
personalizada en un entorno de atencidn clinica multidisciplinar

REDACCION

Juaneda Plastica y Estética, el
servicio de cirugfa plastica y
medicina estética de Juaneda
Hospitales, ha incorporado a
un nuevo especialista, el Dr.
Thomas Robertson, médico
con més de veinte afios de ex-
periencia clinica internacional,
gracias a lo cual puede, ade-
mds, atender a sus pacientes en
espaniol, inglés y aleman.

El Dr. Robertson ha trabaja-
do en Alemania, Reino Unidoy
Espafia. Desde 2018 vive y de-
sarrolla su actividad en Mallor-
ca, combinando su experiencia
médica —es también especia-
lista en tratamientos regenera-
tivos, anestesia y sedacién—
con su especializacién en Medi-
cina Estética, un dmbito del que
tiene un concepto muy amplio
y riguroso:

«Parami, la medicina estética —
destaca el especialista— empie-
za mucho antes del tratamiento.
Empieza escuchando al paciente.
Cada persona tiene una anatomia
diferente, unas expectativas dife-
rentes y también unas necesidades
diferentes. Por eso no creo en apli-
car el mismo tratamiento a todo el
mundo».

Medicina personalizada

Con este enfoque, que incide
en una medicina personaliza-
da, enlinea con uno de los prin-
cipales pilares de Juaneda Hos-
pitales, se plantea lograr «resul-
tados naturales y proporcionados.
No quiero cambiar la cara de una
persona. Quiero conseguir, cuando
sea posible, que se vea mejor, mds
descansada o saludable, pero que
siga siendo ella misma».

Destaca la necesidad de que
los tratamientos sean siempre
llevados a cabo por un médico:
«Estamos hablando de medicina.
Hay que conocer la anatomia, las in-
dicaciones y contraindicaciones, los
medicamentos y las posibles compli-
caciones. La sequridad del paciente
tiene que formar parte del trata-
miento desde el primer momento».

Con este enfoque profesional,
personalizado y seguro, el pa-
ciente puede esperar «una valo-
racion individualizada, una expli-
cacion clara de las opciones y tam-
bién de sus limites. Si considero que
un tratamiento no estd indicado

EI Dr. Robertson trata con una paciente las posibilidades de una terapia de Medicina Estéfica.
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EI Dr. Thomas Robertson, médico estético de Juaneda Pldstica y Estética.
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para una persona, se lo voy a decir.
No todo lo que se puede hacer es ne-
cesariamente lo que se debe hacer».

En el 4mbito de la medicina
estética en Juaneda Hospitales
el Dr. Robertson va a ofrecer
los tratamientos cldsicos, «como
pueden ser rellenos con dcido hia-
lurénico de diferentes tipos, segiin
las necesidades del paciente. Tam-
bién, todos aquellos tratamientos
que ayudan a relajar la musculatu-
ra y refrescar la mirada».

Mantenimiento

Junto todo ello, contintia ex-
plicando el Dr. Thomas Ro-
bertson, «también estamos foca-
lizando en tratamientos de mante-
nimiento y rejuvenecimiento a
largo plazo, como pueden ser tra-
tamientos con PRP o inductores de
coldgeno que ayudan a darle es-
tructura y tersura a la piel».

El Dr. Robertson se integra
en el equipo de Juaneda Plasti-
cay Estética, en Juaneda Hos-
pitales «porque creo que es un en-
torno muy adecuado para desarro-
llar este tipo de medicina, dado que

permite combinar la atencién per-
sonalizada de la medicina estética
con la infraestructura y el entorno
médico de un grupo hospitalario».

«Una de las cosas que mds valo-
ro de Juaneda hospitales —afia-
de— es que la medicina estética no
esté aislada de las demds especiali-
dades. Tenemos acceso a especialis-
tas de diferentes dreas, desde Der-
matologin y Cirugin Pldstica, hasta
Otorrinolaringologia o Cirugia
Maxilofacial si fuera necesario».

Asi, «si las necesidades de un
paciente van mds alld de lo que yo
debo tratar personalmente, existe
un equipo médico mds amplio den-
tro del mismo entorno» y es que
«mi objetivo es muy sencillo: que
cada paciente reciba un tratamien-
to seguro, personalizado y con un
resultado natural, y que salga de la
consulta entendiendo exactamente
qué hemos hecho y por qué».

Las personas interesadas en
solicitar una consulta con el Dr.
Thomas Robertson en Juane-
da Plastica y Estética pueden
hacerlo llamando al teléfono
9712219 22 0 a través del email
ucp.palma@juaneda.es.
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¢Qué hacer contra esa grasa
que se resiste? Preguntas y respuestas
sobre la técnica del Lipolaser

La Dra. Concepcié Andreu es experta en estas técnica minimamente invasiva, capaz de solucionar un problema
gue en ocasiones se mantiene pese a la dieta y el ejercicio, en el Hospital Universitario Juaneda Miramar

REDACCION

En algunas personas hay
una grasa que jamds desa-
parece del cuerpo, por muy
bien que nos alimentemos y
aunque desarrollemos una
vida dindmica y una activi-
dad fisica adecuada y cons-
tante. Estamos en nuestro
peso, o muy cerca, pero
esos depdsitos de grasa en
las caderas, en las piernas,
en el pecho, etcétera, no se
van de ninguna manera.

({Es que estamos
haciendo algo mal?
No necesariamente, tal

como explica la Dra. Con-
cepci6é Andreu, especialista
en Cirugfa Pldstica, Estética
y Reparadora, de la Unidad
de la Unidad de Juaneda
Pléstica y Estética, en el
Hospital Universitario Jua-
neda Miramar: «Esa grasa
que no se va puede tener un
origen genético u hormonal,
pero puede solucionarse».

La tecnologia lipoléser,
disponible en la Unidad de
Juaneda Pléstica y Estética,
en el Hospital Universitario
Juaneda Miramar, en la que
la Dra. Andreu es experta,
permite la eliminacién de
esas acumulaciones de gra-
sa, mediante un procedi-
miento minimamente inva-
sivo y con una fécil recupe-
racién.

;Cual es el origen de

a grasa que resiste?

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

Pero, ;cudles son los ori-
genes de esta grasa locali-
zada y rebelde? Lo explica
la Dra. Andreu: «La localiza-
cion de esa grasa puede estar
influenciada por la herencia
familiar (padres, abuelos); hay
factores endocrinos, que deben
descartarse, como problemas
de tiroides o cambios hormo-

sadas en el estado general y
en aspectos como la calidad
de la piel ya que, en gran
parte, el éxito del trata-
miento con el Lipoldser de-
penderd de la capacidad de
retraccién de la piel (gracias
al coldgeno y ala elastina)
tras extraer la grasa.

«Si el paciente presenta una
flacidez severa, estrias pro-
nunciadas o descolgamiento
importante, el Lipoldser no es
la opcion ideal». En estos ca-
sos, «se plantean cirugias de
estiramiento cutdneo, como
abdominoplastia o cruroplas-
tia (lifting de muslos, para eli-
minar el exceso de piel fldcida
y grasa acumulada en la cara
interna de las piernas)».

¢{En qué consiste el
tratamiento con
lipolaser?
Una vez indicada la inter-
vencién con el lipoldser, el

La doctora Concepcié Andreu.

nales derivados de la meno-
pausia».

¢Donde acumulan
grasa hombresy
mujeres?

«Los hombres —conti-
nda— tienden a acumular
grasa en el abdomen, flancos y,
en ocasiones, en mamas (gine-
comastia); las mujeres suelen
presentar actimulos en gliiteos,
caderas o abdomen (especial-
mente tras la menopausia)».
Cada caso es estudiado de
manera personalizada y tra-
tado con una solucién a me-
dida en Juaneda Hospitales.

En ese estudio se debe re-
alizar «un enfoque integral,
valorando el contorno corporal
completo, en lugar de centrar-
se tinicamente en una zona
aislada, buscando la armonia
estética». La estrategia «bus-
card reducir volumen en miil-
tiples zonas y de manera cohe-
rente para un resultado supe-
rior a intentar corregir un solo
punto conflictivo».

{Qué factores hay
que tener en cuenta?

La Dra. Andreu realiza
en cada caso una evalua-
cién del paciente y de las al-
ternativas quirtrgicas, ba-

procedimiento consiste en
una intervencién ambula-
toria (sin ingreso) con anes-
tesia general. El l4ser licda la
grasa para facilitar su extrac-
cién a través de incisiones mi-
nimas. Para la recuperacién se
usa una prenda de compre-
sién (faja) de 2 a 4 semanas 'y
masajes de drenaje linfético.

La eliminacién de acimulos
de grasa mediante el lipoladser
es poco agresiva, permitiendo
una vuelta ala vida normal en
24-48 horas. El dolor postope-
ratorio es leve, controlado con
analgésicos bdsicos. La faja
proporciona seguridad y co-
modidad al paciente durante
los primeros dias y el masaje
linfatico acelera en gran medi-
da la recuperacién final.

Para un mantenimiento y
sostenibilidad de los resulta-
dos, explica la Dra. Andreu,
«es fundamental mantener el
peso tras la intervencion, para
asegurar el éxito del procedimien-
to. Las variaciones kilo arriba,
kilo abajo, no afectan al resultado,
pero los incrementos significati-
vos (ej., 10 kg) pueden revertir los
beneficios obtenidos».

Las personas interesadas en
concertar una cita con la Dra.
Andreu pueden hacerlo a tra-
vés del correo electrénico li-
polaser.miramar@juaneda.es
o llamando al teléfono 971 221
922.
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JUNTOS FRENTE AL CANCER: AVANCES QUE CAMBIAN VIDAS

V Congreso de Pacientes y Familiares de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer en Illes Balears

REDACCION

El pasado dia 3 de octubre, la
Isla del Lazareto de Menorca fue
el escenario de la quinta edicién
del Congreso de Personas con
Céncer y Familiares de la Aso-
ciacién Espatiola Contra el Can-
cer en llles Balears, una jornada
que reunio a pacientes, familia-
res y profesionales sanitarios
para compartir experiencias, co-
nocer los avances en investiga-
cién y abordar aspectos relacio-
nados con el bienestar durante y
después del proceso oncoldgico.

Por primera vez, este encuen-
trose celebr6 fuera de Mallorca y
lo hizo con el aforo completo des-
de dias antes de su celebracién.
La iniciativa nacié con el objetivo
de ofrecer informacién util, recur-
s0s y espacios de encuentro que
ayuden a afrontar las diferentes
etapas de laenfermedad, promo-
viendo ademas el intercambio de
experiencias entre pacientes, fa-
miliares y profesionales.

La inauguracién conté con la
participacion del presidente del
Consell Insular de Menorca,
Adolfo Vilafranca; la conselle-
ra de Salut del Govern de les
Illes Balears, Manuela Garcia;
y el presidente de la Asociacién
Espatfiola Contra el Céncer, Ra-
mon Reyes. La conferencia ma-
gistral de apertura estuvo a car-
go del reconocido investigador
Carlos Lépez-Otin, quien de-
leitd a todos los asistentes con
la ponencia titulada “Egoistas,
inmortales y viajeras”.

Durante su intervencion, Ra-
moén Reyes destacé la impor-

REDACCION

La Asociacién Espariola Con-
trael Cancer presentd en la Rafa
Nadal Academy de Mallorca
un estudio sobre hdbitos de ex-
posicién solar y fotoproteccién
que pone de manifiesto la nece-
sidad de mantener las medidas
de proteccién durante todo el
afio. Segtin los resultados, casi
uno de cada cuatro adultos no
adopta ninguna medida de
proteccién frente al sol fuera de
los meses de verano, a pesar de
que el 60% de la radiacién solar
anual se recibe precisamente
durante ese periodo.

La presentacién tuvo lugar
en el marco de la tltima para-
da del tour nacional Objetivo
Cero Melanoma 2026, una ini-
ciativa impulsada por Canta-

Autoridades y miembros AECC.
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Ramén Reyes.

tancia de seguir trabajando para
garantizar la equidad enla aten-
cién a las personas con cancer en
todas las islas, subrayando que
la colaboracién entre institucio-
nes, entidades y pacientes resul-
ta fundamental para avanzar
frente a la enfermedad.
Lainvestigacién centré una de
las principales mesas redondas
de lajornada. Bajo el titulo “La
investigacion de hoy, lamedici-

Manuela Garcia.

na del mafiana” y moderados
por Naiara Cambas, directora
de divulgacion cientifica de la
Fundacién Cientifica de la Aso-
clacién, el encuentro reunié a los
investigadores menorquines
Nina Barcel6, Alex Triay Bagur
y Francesca Pons, junto con el
investigador mallorquin Antoni
Celia Terrassa. Los expertos
analizaron cémo los avances
cientificos actuales pueden tra-

Carlos Lopez Otin.

ducirse en mejores tratamientos,
una mayor supervivencia y una
mejor calidad de vida para los
pacientes en los préximos afios.

La voz de quienes conviven
con la enfermedad también
tuvo un papel protagonista. En
la mesa “Compartir para avan-
zar: experiencias de pacientes”,
Sandrine, Isabel, Manuel, Juan
Luis, M* Angeles y Guillem,
personas afectadas por el cdncer

compartieron sus vivencias y re-
flexiones sobre el proceso de
diagnostico, tratamiento y recu-
peracién, mostrando distintas
formas de afrontar la enferme-
dad y poniendo en valor el apo-
yo emocional y social.

La programacién continué
por la tarde con diversos talle-
res précticos centrados en as-
pectos clave para el bienestar
de los pacientes. Se abordaron
temas como la actividad fisica,
el mindfulness, la alimentacién
saludable y la sexualidad des-
pués del cancer, de la mano de
profesionales especializados en
cada dmbito.

«Este Congreso nos ha recorda-
do que el cdncer no afecta tinica-
mente a una célula, a un 6rgano o
a un tratamiento, sino a una per-
somna, a su cuerpo, sus emociones,
sus relaciones y su proyecto de
vida. Por eso necesitamos una mi-
rada integral, que combine inves-
tigacién, innovacion y avances
cientificos con acompariiamiento,
escucha y cuidados», sefial6 du-
rante las Conclusiones Bel
Amer, vicepresidenta de la
Asociacién en Illes Balears y
presidenta del Comité de Pa-
cientes Asesor del Congreso.

Amer destac6 también que
«investigar no termina en el labo-
ratorio. Cada avance debe recorrer
el camino hasta llegar a las perso-
nas y convertirse en una oportuni-
dad real para mejorar el diagnosti-
co, los tratamientos, la superviven-
cia y la calidad de vida».

«Nos llevamos, sobre todo, el
compromiso de seguir escuchando
a las personas con cdncer y a sus fa-

Un estudio revela que uno de cada cuatro
adultos no se protege del sol fuera del verano
pese a recibir el 60% de la radiacion anual

bria Labs y respaldada por la
Fundacién de la Academia Es-
pafiola de Dermatologia y Ve-
nereologia (AEDV) para fo-
mentar la prevencién y la de-
teccion precoz del melanoma.

Los datos se dieron a conocer
en un contexto de creciente in-
cidencia del cancer de piel en
Esparia. Segtin se expuso du-
rante la jornada, los casos han
aumentado de forma significa-
tiva en los tltimos afios y una
gran mayoria estdn directamen-
te relacionados con la exposi-
cion a la radiacion ultravioleta,

lo que sittiala prevencién como
una de las principales herra-
mientas para reducir el riesgo
de desarrollar esta enfermedad.

El estudio, titulado “Exposi-
cién solar, fotoproteccién y
transmision de creencias en
el entorno familiar”, se elabo-
r6 a partir de 3.048 entrevistas
realizadas a padres y madres
con hijos menores de 15 afios
de toda Espafia. Una de las
principales conclusiones es
que los menores estan expues-
tos al sol con mayor frecuencia
que los propios adultos, espe-

cialmente en situaciones coti-
dianas que muchas veces pa-
san desapercibidas.

En concreto, el 73,5% de los
nifios se expone al sol en par-
ques y zonas de juego, mien-
tras que el 64,1% lo haceen cen-
tros educativos durante recre-
0s, excursiones o actividades al
aire libre. Ademds, més de un
tercio permanece expuesto al
sol durante més de dos horas
diarias los fines de semana.

Los expertos participantes
en lajornada alertaron de que
este tipo de exposicién acu-

mulativa, que se produce fue-
ra de la época estival, puede
desempeiar un papel relevan-
teen el desarrollo del melano-
ma. Por ello, insistieron en la
importancia de incorporar ha-
bitos de fotoproteccién ala ru-
tina diaria tanto en el &mbito
familiar como escolar.

El estudio también detectd
diferencias entre la proteccién
que los adultos aplican a sus
hijos y la que utilizan para si
mismos. Aunque la mayoria
de los progenitores afirma
proteger a los menores duran-
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José Reyes.

miliares, de estar cerca de sus ne-
cesidades y de trabajar para que el
conocimiento y los avances cienti-
ficos lleguen a quienes mds los ne-
cesitan», concluy6 antes de dar
paso a la actuacién sorpresa del
Cor de Gospel Menorca que
clausur6 la jornada.

La Asociacién Espatiola Con-
tra el Céncer quiere destacar que
este tipo de congresos permiten
acercar informacién rigurosa a
pacientes y familiares, ademads
de generar espacios de encuen-
tro donde compartir conoci-
mientos, inquietudes y experien-
cias que contribuyen a mejorar la
calidad de vida de las personas
afectadas por la enfermedad.

Esta quinta edicién del Con-
greso en Illes Balears ha contado
con el patrocinio de Artiem, Cai-
xaBank — Fundacié6 «la Caixa»,
Lago Resort Menorca, Roche,
AstraZeneca, Daiichi- Sankyo —
Johnson & Johnson y Cofarme;
la colaboracién de los Colegios
Oficiales de Psicologia, Nutri-
ciény Dietética y Fisioterapia de
Baleares, Grup DLO, Set Hotels,
Grupotel y Es Diari de Menorca;
y el apoyo institucional del Con-
sell Insular de Menorca y delos
ayuntamientos de Alaior, Es
Castell, Ciutadella, Ferreries,
Maé6, Mercadal, Es Migjorn
Gran y Sant Llufs.

asSHCIo0cIon espanola
contra el concer
en lles Balears
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IllesPal, la Asociacion Espanola Contra el
Cancer y DIME plantean seis prioridades para
reforzar los cuidados paliativos en Baleares

REDACCION

La Asociacién de Profesiona-
les de Cuidados Paliativos de
las Illes Balears (IllesPal), la
Asociacién Espafiola Contra el
Cancer en Illes Balears y la Aso-
ciacién de Voluntarios de Cui-
dados Paliativos DIME presen-
taron ante la Comisién de Salud
del Parlament un documento
de consenso con seis priorida-
des estratégicas para avanzar
en el desarrollo efectivo de la
Ley 4/2015 de derechos y ga-
rantfas de las personas en el
proceso de morir.

Lainiciativa coincide con el
décimo aniversario de la apro-
bacién de esta normativa y tiene
como objetivo contribuir a con-
solidar los avances logrados du-
rante la tltima década, al tiem-
po que aborda algunos de los re-
tos pendientes para garantizar
una atencién paliativa de cali-
dad y en condiciones de equi-
dad en todo el territorio balear.

El documento, elaborado
conjuntamente por las tres enti-
dades, propone una hoja de
ruta basada en la evidencia
cientifica, la experiencia profe-
sional y las aportaciones de per-
sonas vinculadas a los cuidados
paliativos y al acompafiamiento
de pacientes y familias.

Entre las principales medidas
planteadas figura el refuerzo de
la gobernanza del sistema me-
diante la reactivacién del Cen-
tro Coordinador del Programa
de Cuidados Paliativos. Ade-
més, las entidades reclaman la
implantacién de mecanismos

estables de evaluacion y trans-
parencia que permitan conocer
el alcance real de la atencién
paliativa en las islas y el grado
de cumplimiento de los dere-
chos reconocidos en la ley.

Otra de las prioridades iden-
tificadas es la garantia de la
equidad territorial, con una pla-
nificacién adaptada ala realidad
insular para evitar que el lugar
de residencia condicione el ac-
Ceso a recursos y servicios espe-
cializados. El documento tam-
bién apuesta por fortalecer los
recursos humanos y la forma-
cién especifica de los profesio-
nales, asf como consolidar equi-
pos multidisciplinares capaces
de responder a las necesidades
crecientes de la poblacién.

La propuesta pone igualmen-
te el foco en la atencién domici-
liaria y la coordinacién asisten-
cial, con el objetivo de favorecer
la continuidad de los cuidados
y situar las necesidades y pre-
ferencias de cada persona en el
centro del modelo asistencial.
Asimismo, plantea la creacién
de espacios estables de partici-

te todo el afio, un 22,2%
reconoce no tomar ningu-
na medida de proteccién
solar fuera del verano.
Entre quienes no se prote-
gen, la raz6én mds habi-
tual es considerar que no
resulta necesario.

Otra delas conclusiones
destacadas hace referencia
a la percepcién social del
bronceado. E162,4% de los
encuestados continda con-
siderandolo algo deseable
y uno de cada tres relacio-
na el hecho de tener la piel
bronceada con una ima-

- .

pacién que faciliten la colabo-
racién entre administraciones,
profesionales sanitarios, uni-
versidades, sociedades cientifi-
cas, pacientes, familiares y en-
tidades sociales.

Las tres organizaciones des-
tacan que el documento nace
desde perspectivas comple-
mentarias. Mientras IllesPal
aporta la visién clinica y espe-
cializada de los profesionales
de cuidados paliativos, DIME
incorpora la experiencia acu-
mulada durante afios de acom-
pafiamiento voluntario a pa-
cientes y familiares, y la Asocia-
ci6én Espafiola Contra el Cancer
contribuye con su labor de de-
fensa de los derechos y necesi-
dades de las personas afectadas
por la enfermedad.

LaLey4 /2015 reconoce dere-
chos relacionados con la digni-
dad de las personas en el tramo
final de la vida, el respeto a su
autonomia, el alivio del sufri-
miento y el acceso a una aten-
cién adecuada. Diez afios des-
pués de su entrada en vigor, las
entidades consideran que existe

Ana Martin, presidenta
de la Seccién Balear de
la AEDV y Coordina-
dora Dermatologia Pe-
didtrica en el Hospital
Universitario Son Espa-
ses y la doctora Maria
Vitale, dermatéloga y
Medical Manager Der-
matology de Cantabria
Labs. Todas las profe-
sionales incidieron en la
necesidad de desesta-
cionalizar los habitos
de proteccién solar y
educar a los nifios des-

gen de salud. Los especia-
listas sefialaron que estas cre-
encias siguen constituyendo
una barrera para la adopcién
de conductas preventivas.
Lajornada, moderada porla

periodista y embajadora de
Cantabria Labs, Moénica Ca-
rrillo, conté con la participa-
cién de la doctora Karen Ra-
mirez, responsable de Promo-

cién de la Salud dela AECCy
responsable del estudio; la pe-
diatra y divulgadora cientifica
Lucia Galan, conocida como
Lucia Mi Pediatra; la doctora

de edades tempranas
para reducir los riesgos
futuros asociados a la exposi-
cién alaradiacién ultravioleta.

Como parte de las activida-
des organizadas en Mallorca,
la doctora Martin impartié un

una oportunidad para reforzar
los instrumentos de planifica-
cién, coordinacién y seguimien-
to que permitan garantizar una
aplicacion efectiva y homogé-
nea de estos derechos en todas
las Illes Balears.

Los impulsores de la iniciati-
va subrayan que la propuesta
no pretende crear una nueva
ley, sino avanzar en el desarro-
llo del marco normativo ya
existente. Por ello, han puesto
el documento a disposicién del
Govern, del Parlament y del
conjunto de agentes implicados
con el propésito de abrir un es-
pacio de didlogo y consenso
que permita definir prioridades
y mecanismos de seguimiento
para los préximos afios.

Segtin las entidades promo-
toras, el objetivo final es asegu-
rar que todas las personas que
necesiten cuidados paliativos
en Baleares puedan acceder a
una atencién adecuada a sus
necesidades, respetuosa con
sus valores y decisiones, inde-
pendientemente de la isla o
municipio en el que residan.

taller sobre hébitos de fotopro-
teccién en el que se abordé la
importancia de proteger la
piel desde la infancia median-
te medidas como buscar la
sombra, utilizar ropa adecua-
day aplicar correctamente el
protector solar.

Con esta dltima parada en
Mallorca, el tour Objetivo
Cero Melanoma 2026 cerr6 un
recorrido que también ha pa-
sado por Madrid, Malaga y
Santander. A lo largo de la
campafia, cerca de 2.000 per-
sonas han recibido informa-
cién y asesoramiento por par-
te de mds de una veintena de
dermatdlogos, reforzando la
importancia de la prevencién
y de acudir al especialista ante
cualquier cambio sospechoso
en la piel.
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Un servicio orientado al paciente con
las técnicas traumatologicas y de

cirugla ortopédica mas avanzadas

El Servicio de

Traumatologia de Clinica » Un equipo

Rotger, liderado por el Dr. ializad

Joan Calaofat, cuenta con superespeciallzaao, con
especialistas reconocidos excelentes resultados en

en miembro superior,
rodilla, caderq, pie y
tobillo. Destaca por la
incorporacion de técnicas
minimamente invasivas y
un modelo de atencién
integral centrado en la
rédpida recuperacion del
paciente.

REDACCION

El servicio de Traumatologfa
y Cirugfa Ortopédica de Clini-
ca Rotger cuenta con un equipo
experto en la aplicacién de los
tratamientos y las técnicas mds
avanzadas. En sus consultas
ofrece al paciente un servicio
integral, que abarca desde el
diagndstico y abordajes conser-
vadores hasta la intervencién
quirurgica, si es precisa, asi
como el seguimiento hasta una
recuperacion definitiva.

En la Clinica Rotger, el equi-
po médico prioriza técnicas
quirdrgicas minimamente in-
vasivas para preservar al maxi-
mo los tejidos y las estructuras s
anatémicas del paciente. \ nicas minimamente invasivas.

Un servicio superespecializa- P El equipo de traumatologia
do que abarca toda la patologia  Doctores Joan Calafat, Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y doctora Cristina Rodriguez, coordinadora. destaca por el trato respetuoso

cirugia protésica y unidad de
medicina regenerativa

traumatolodgica y ortopédica:

Dr. Joan Calafat - Jefe del
Servicio de Cirugia Ortopédi-
cay Traumatologia de Clinica
Rotger .El doctor Joan Calafat
es el Jefe del Servicio de Trau-
matologfa de Clinica Rotger. Es
especialista en cirugfa artroscé-
pica y protésica de rodilla y
hombro, asi como en osteosin-
tesis y tratamiento de fracturas
complejas.

Dra. Cristina Rodriguez, co-
ordinadora del Servicio de Ci-
rugia Ortopédica y Traumato-

o logia de Clinica Rotger. Espe-
/ cialista en Cirugia de Pié y
Tobillo realizando gran varie-
dad de técnicas abiertas y de
i/ minimo abordaje como el trata-
y miento endoscépico de la fasci-

tis plantar. Amplia experiencia
en cirugfa ortopédica de miem-
bro superior y en el tratamiento
de fracturas complejas con téc-
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Cirugias avanzadas del equipo de fraumatologia.

y cercano hacia sus pacientes,
asi como por sus excelentes re-
sultados en cirugfa protésica de
cadera y rodilla. Asimismo, es
referente en cirugfas complejas

» El equipo de traumatologia
destaca por sus excelentes
resultados en cirugia
protésica de cadera y rodilla.
También ofrece tratamientos
con plasma rico en plaquetas
y acido hialuronico, 0
abordajes que combinan
ambas sustancias en una
sola inyeccion

de cardcter urgente, mantenien-
do un compromiso de plazos de
tiempo agilizados. Destacaenel
tratamiento de la patologia
traumatoldgica deportiva inclu-
yendo entre sus pacientes a de-
portistas de élite.

Unidad de medicina
regenerativa

El servicio también ofrece tra-
tamientos con plasma rico en
plaquetas y dcido hialurénico,
asf como abordajes que combi-
nan ambas sustancias en una
sola inyeccién.

Estos procedimientos estan
indicados para tendinopatias
de hombro, codo o tendén de
Aquiles, ademds de artrosis de
rodilla o trocanteritis en la ca-
dera. Por lo general, ofrecen

muy buenos resultados que
permiten evitar o retrasar ciru-
gfas, especialmente en pacien-
tes jovenes.

Estas técnicas se llevan a cabo
siempre en un entorno hospita-
lario controlado que garantiza
la mdxima asepsia y seguridad

Miembro superior

Dr. Xavier Marti Cabré
Dr. Pablo Gonzélez Lera

Dr. Joan Calafat Sard

Dra. Cristina Rodriguez Molina

Rodillay Cadera

Dr.Yuri Mantilla Becerra
Dr. Joan Calafat Sard

Dr. Carlos de la Calle Martinez
Dr. Enrique Rodriguez de la Rubia Yuste
Dr. Jose Andrés Lopez Riquelme

Pie y Tobillo

Dra. Ana Belén Gonzalez Gil

e Dra. Cristina Rodriguez Molina

parael paciente y, enla medida
de lo posible, en una tnica se-
sién por procedimiento.

En su conjunto, el Servicio de
Cirugfa Ortopédica y Trauma-
tologia trabaja de forma coor-
dinada con el equipo de radi6-
logos especializados en apara-
to locomotor para lograr un
diagnéstico y seguimiento ra-
pidos. Asimismo, en caso de
intervencién quirtrgica, cola-
bora estrechamente con el
equipo de anestesia —que
también atiende el alivio del
dolor posquirtirgico mediante
técnicas de bloqueos loco re-
gionales —y con la Unidad de
Rehabilitacién, que trabaja in-
tensamente para lograr la rapi-
da y correcta recuperacion e in-
corporacién del paciente a su
vida habitual.
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Sant Joan de Déu Palma-Inca impulsa una
neurorrehabilitacion centrada en recuperar
proyectos de vida tras un dano cerebral

La Unidad de Neurorrehabilitacion Intensiva de Sant Joan de Déu ha atendido a 6.000 pacientes
con dano cerebral adquirido desde el ano 2020, acompanamando en el proceso de recuperacion

REDACCION

Cada afio, miles de personas
ven cOmo un ictus, un trauma-
tismo craneoencefalico u otra
lesién neuroldgica cambia radi-
calmente su vida. El dafio cere-
bral adquirido (DCA) puede
afectar a capacidades tan esen-
ciales como la movilidad, la co-
municacién, la cognicién o la
autonomia personal. Sus conse-
cuencias, ademds, van mucho
mas alld del propio paciente y
alcanzan también a las familias,
que deben adaptarse a una
nueva realidad y acompafiar
un proceso de recuperaciéon
que, en muchos casos, se pro-
longa durante afios.

Con motivo del Dia del Dafio
Cerebral, que se conmemora el
proximo 26 de octubre, es im-
portante visibilizar una reali-
dad que sigue siendo poco co-
nocida para gran parte de la so-
ciedad. Porque la recuperacién
de una lesién cerebral no con-
siste tinicamente en recuperar
una funcién perdida. Se trata,
sobre todo, de reconstruir un
proyecto de vida.

Esta reflexién adquiere atin
mas significado al coincidir, un
dia después, con el Dia Mun-
dial de la Terapia Ocupacional,
una disciplina fundamental en
neurorrehabilitacién. Su objeti-
vo es ayudar a las personas a
volver a participar en aquellas
actividades que dan sentido a
su vida cotidiana, desde desen-
volverse con autonomia hasta
trabajar, practicar deporte o dis-
frutar del tiempo libre.

Diez aftos acompaiiando la
recuperacion

En el Hospital Sant Joan de
Déu Palma-Inca llevamos mas

de tres décadas atendiendo a
personas con problemas neuro-
l6gicos. La creacién de la Uni-
dad de Neurorrehabilitacién In-
tensiva en 2015 supuso un pun-
to de inflexién al consolidar un
modelo asistencial multidisci-
plinar, intensivo y centrado en
la persona. Durante esta déca-
da, la unidad ha atendido a casi
6.000 pacientes con dafio cere-
bral adquirido, consolidandose
como uno de los principales re-
ferentes de la neurorrehabilita-
cién especializada en Baleares.

La evolucién de este modelo
se traduce también en resulta-
dos. Desde 2020, los pacientes
hospitalizados en la unidad
han logrado una ganancia fun-
cional media de 34,45 puntos
en la escala de Barthel, uno de
los indicadores mds utilizados
para medir la autonomia en las
actividades bésicas de la vida
diaria. Este dato refleja la capa-
cidad de los pacientes para re-
cuperar independencia y mejo-
rar su funcionalidad a lo largo
del proceso rehabilitador.

En estos afios, el hospital ha
incorporado nuevas herra-
mientas terapéuticas y asisten-
ciales avaladas por la evidencia
cientifica, como la piscina tera-
péutica, las actividades depor-
tivas adaptadas, sistemas para
intensificar la rehabilitacién de
la marcha y del miembro supe-
rior o técnicas de neuromodu-
lacién como la estimulacién
magnética transcraneal. A ello
se suman proyectos de investi-
gacién orientados a personali-
zar los tratamientos y mejorar
la recuperacion funcional.

Sin embargo, la tecnologia
solo tiene sentido cuando estd
al servicio de las personas. La
neurorrehabilitacién actual
busca aprovechar los mecanis-
mos de neuroplasticidad me-
diante terapias mds intensivas
y especificas, pero siempre des-
de una atencién cercana, respe-
tuosa y adaptada a las necesi-
dades de cada paciente.

Este modelo, inspirado en los
valores de hospitalidad y calidad
de San Juan de Dios, entiende la

recuperaciéon como un proceso
continuo. Por ello, la atencién se
articula a través de distintos re-
cursos asistenciales que acompa-
fian a la persona desde las fases
mds intensivas hasta la rehabili-
tacién ambulatoria y el segui-
miento a largo plazo.

Porque el proyecto de vidano
deberfa empezar a plantearse
cuando termina la rehabilita-
cién. Debe estar presente desde
el primer dia. Al inicio del pro-
ceso, las prioridades suelen cen-
trarse en volver a caminar, co-
municarse o realizar actividades
basicas. Mds adelante aparecen
otras preguntas: como recupe-
rar aficiones, practicar deporte,
reincorporarse al trabajo o vol-
ver a conducir. Todas ellas for-
man parte del camino hacia la
maxima autonomia posible.

Una jornada para pacientes
y familias

Con esta perspectiva, el pro-
ximo 26 de octubre el Hospital
Sant Joan de Déu Palma-Inca

celebrard una jornada dirigida
a pacientes y familiares para
abordar cuestiones que van
mds alld de la rehabilitacién es-
trictamente clinica.

Durante el encuentro se pre-
sentardn recursos disponibles
en Mallorca relacionados con
terapias, deporte adaptado,
ocio y participacién social.
También se abordard una de
las dudas mas frecuentes tras
un dafio cerebral: qué ocurre
con el permiso de conduccién,
cudles son los requisitos para
volver a conducir y qué alter-
nativas existen. En este ambito,
el hospital trabaja ademads en el
desarrollo de un simulador de
conduccién que podria incor-
porarse en el futuro como he-
rramienta asistencial.

Lajornadaincluird asimismo
el testimonio de una persona jo-
ven que compartird su expe-
riencia tras sufrir un traumatis-
mo craneoencefalico y explicard
c6mo ha recuperado su autono-
mia y construido un nuevo pro-
yecto de vida. El encuentro fina-
lizard con un torneo de ping-
pong adaptado organizado con
la participacién de pacientes.

La atencién al dafio cerebral
adquirido es un proceso largo
y complejo. No siempre es po-
sible regresar exactamente a la
vida anterior, pero si desarro-
llar nuevas capacidades, recu-
perar espacios de autonomia y
construir nuevas formas de vi-
vir con plenitud.

Ese es el gran reto de la neu-
rorrehabilitacién: no limitarse a
recuperar funciones, sino ayu-
dar a las personas a recuperar
oportunidades, participacién y
calidad de vida. Porque, al fi-
nal, el objetivo no es solo afiadir
afios a la vida, sino también dar
vida a los afios.
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¢Se puede tener una hernia
de disco sin tener dolor?

i. Se puede tener una protru-

sién o incluso una hernia dis-

cal y no tener ningtin dolor. Y

esto es mucho mds frecuente

de lo que muchas personas
imaginan.

Cuando hacemos una resonancia
magnética de la columna podemos en-
contrar alteraciones en los discos incluso
en personas que se encuentran perfecta-
mente. Esto es importante porque una
imagen anormal no significa necesaria-
mente que exista una enfermedad ni que
sea la causa de un dolor.

Un estudio publicado en The New En-
gland Journal of Medicine analiz6 me-
diante resonancia a 98 personas que no
tenfan dolor de espalda. El resultado fue
llamativo: el 52 % presentaba algtin
abombamiento discal, el 27 % una pro-
trusiény el 1 % una extrusién, a pesar de
estar asintomaticas.

Los estudios posteriores han confir-
mado que estos hallazgos son frecuen-
tes. Una revisién sistemdtica encontré
que, en personas asintomdticas menores
de 50 afios, aproximadamente el 19 % te-
nia una protrusién discal y alrededor del
2 % una extrusion. Ademas, la frecuen-
cia de las alteraciones discales aumenta
con la edad.

Esto significa que encontrar una pro-
trusion en una resonancia no permite
afirmar que esa persona tenga dolor por
culpa del disco. De hecho, muchas per-
sonas pueden convivir durante afios con
estas alteraciones sin saber que las tie-
nen.

Por eso es importante diferenciar entre
protrusién y extrusion. La protrusion es
una deformacién localizada del disco,
mientras que la extrusién implica una

salida mds impor-
tante del material
discal. Las extru-
siones son mucho

menos frecuentes MARIO GESTOSO
en personas sin sin- Director Médico
tomas. Escuela Espariola Espalda
La situacion (EEDE)
www.eede.es

cambia cuando
existe afectacion de
una raiz nerviosa. Una hernia puede
provocar cidtica, dolor que baja por la
pierna, hormigueo, pérdida de sensibi-
lidad o disminucién de la fuerza. En es-
tos casos, la resonancia puede aportar
informacién importante, pero siempre
debe interpretarse junto con los sinto-
mas y la exploracién fisica.

La idea fundamental es sencilla: no
debemos tratar una resonancia, debe-
mos tratar a una persona.

Una resonancia puede mostrar una
hernia y que la persona no tenga dolor.
Y también puede ocurrir lo contrario:
una persona puede tener un dolor inten-
so con cambios relativamente pequefios
en la resonancia.

Un dato para recordar

Aproximadamente 1 de cada 4 perso-
nas sin dolor puede presentar una pro-
trusién discal en una resonancia. Esto
ayuda a entender por qué una hernia o
protrusién encontrada en una prueba de
imagen no debe interpretarse automati-
camente como la causa del dolor.

La columna cambia con los afios. Mu-
chas de esas modificaciones son frecuen-
tes y forman parte del envejecimiento
normal. La imagen es una pieza del
diagndstico, pero no es el diagnédstico
completo

BIBLIOGRAFIA
Jensen MC, Brant-Zawadzki MN, Obuchowski N, Modic MT; Malkasian D, Ross JS. Magnetic Resonance Imaging of the Lumbar

Spine in People without Back Pain. N Engl J Med. 1994,331:69-73.

Brinjikji W, Diehn FE, Jarvik JG, Carr CM, Kallmes DF Murad MH, Luetmer PH. MRI Findings of Disc Degeneration are More Prevalent in
Adults with Low Back Pain than in Asymptomatic Controls: A Systematic Review and Meta-Analysis. AJINR Am J Neuroradiol.

2015,36:2394-2399.

Brinjikji W, et al. Systematic Literature Review of Imaging Features of Spinal Degeneration in Asymptomatic Populations. AINR Am J

Neuroradiol. 2015;36:811-816.

Tarantino R, et al. Lumbar disc herniation: Epidemiology, clinical and radiologic diagnosis—WFNS spine committee

recommendations. World Neurosurg X. 2024;22:100279.

# palmoaoctucalitol

Palma

AGEMDA DE CIUTAT

Evolution
Mallorca

15 |nternational Film Festival

Oct 28 - Novi& 2026

fevalitionmallorcafilimiestival

P PaimaCuitura




28  Del 12 al 25 de octubre de 2026

clencia

* Salut i Forca

Straumann premia el talento cientifico
de dos alumnos de Odontologia de ADEMA
v los lleva al ITI Congress Iberia 2026

Lucia Guardiola Zafra y Mateusz Pekacki fueron reconocidos por sus comunicaciones cientificas
durante la pasada Semana Internacional de la Docencia y la Investigacién en Odontologia y
participardn los dias 22 y 23 de octubre en el ITI Congress Iberia 2026, en Madrid

REDACCION

Los estudiantes del Grado de
Odontologia de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA, Lucia Guar-
diola Zafra y Mateusz Pekacki,
han sido reconocidos con los
Awards for Scientific Commu-
nication de Straumann por los
trabajos presentados durante la
pasada VIII Dental Week ADE-
MA, Semana Internacional de la
Docencia y la Investigacién en
Odontologfa. Straumann, lider
mundial en soluciones implan-
tolégicas, refuerza de la mano
de ADEMA su apuesta por la
educacién y el talento emergen-
te, acompafiando a las nuevas
generaciones de profesionales y
contribuyendo al futuro de la
Odontologia. Los dos estudian-
tes participardn en el ITI Con-
gress Iberia 2026, que se celebra-
ra los préximos 22 y 23 de octu-
bre en Madrid, en el Estadio
Riyadh Air Metropolitano reu-
niendo a més de 400 profesiona-
les.
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Lucia Guardiola, con las docentes, las doctoras Daniela Vallejos e Irene Coll, junto al vicedecano de Odontologia, el doctor Pere Riutord.

VIl Dental Week

La VIII Dental Week reunié a
estudiantes, docentes, investi-
gadores y profesionales del sec-
tor en un programa cientifico
que combiné conferencias, ta-
lleres, comunicaciones orales y
presentacién de pdsteres, con
especial atencién a la innova-
cion, la investigacién y las nue-
vas aproximaciones clinicas en
Odontologia.

Mateusz Pekacki recibi¢ el
Auward for Scientific Communica-
tion — Oral Presentation por su
participacién en la modalidad
de comunicacién oral. Durante
las jornadas presenté el trabajo
“Management of traumatic crown
fracture in permanent maxillary in-
cisors of a child with autism spec-
trum disorder: a case report”, desa-
rrollado junto a Maria Florencia
Leopardo, Anushiravan Maher
Lavandero, Carla Larenas Olim
y Catalina Bennasar Verger.

La comunicacién aborda el
manejo de un traumatismo
dental en un paciente pedidtrico
con trastorno del espectro autis-
tay pone el foco en la necesidad
de adaptar el tratamiento a las
caracteristicas especificas de
cada paciente. El caso presenta-
do incorporé un abordaje pro-
gresivo basado en citas breves y

espaciadas, estrategias de de-
sensibilizacién, refuerzo positi-
Vo, apoyos visuales y técnicas
como Tell-Show-Do.

Por su parte, Lucia Guar-
diola Zafra fue distinguida
con el Award for Scientific Com-
munication — Poster Presenta-
tion. La estudiante particip6
en distintos trabajos cientificos
durante el encuentro, entre
ellos el péster “Laser-assisted

APENM, |

Mateusz Pekacki recibié el premio de manos de José Luis Lépez, Terrifory Manager S

A

frenectomy”, elaborado junto a
Marta Rubio Bujosa y Maria
Motta Canovas.

Este trabajo analiza las posi-
bles ventajas clinicas de la fre-
nectomia asistida por ldser
frente a las técnicas convencio-
nales. La revision cientifica se-
fiala posibles beneficios relacio-
nados con una menor hemorra-
gia intraoperatoria, reducciéon
del dolor postoperatorio, me-

fraumann group.

nor necesidad de suturas y una
mayor comodidad para el pa-
ciente, aunque también destaca
la necesidad de continuar am-
pliando la evidencia cientifica
disponible.

Tanto Pekacki como Guar-
diola han mostrado su satisfac-
cién por este reconocimiento
que supone una motivacion
para seguir profundizando en
las investigaciones y aprove-

char nuevas oportunidades
como es la participacién en el
ITI Congress Iberia.

Los premios reconocen no
solo la calidad de los trabajos
presentados, sino también la ca-
pacidad del alumnado para co-
municar, argumentar y defen-
der resultados cientificos, com-
petencias cada vez maés
relevantes en la formacion de los
futuros profesionales sanitarios.

Investigacon cientifica

El vicedecano de Odontolo-
gia de la Escuela Universitaria
ADEMA, el doctor Pere Riu-
tord, ha subrayado la impor-
tancia de introducir la investi-
gacioén cientifica desde la etapa
universitaria. “Queremos que
nuestros estudiantes entiendan la
investigacion como una parte inse-
parable de la prdctica odontoldgica.
No se trata inicamente de adquirir
conocimientos clinicos, sino tam-
bién de aprender a formular pre-
guntas, buscar evidencia, analizar-
la con sentido critico y ser capaces
de comunicar los resultados con ri-
gor. Reconocimientos como estos
demuestran que nuestros alumnos
pueden asumir ese reto desde su
etapa universitaria”, ha afirmado.

» Los trabajos premiados
ponen el foco en la
innovacion, la
personalizacion de los
tratamientos y la mejora de
la practica clinica

Riutord ha aseverado que la
participacién de ambos estu-
diantes en Madrid permitird
“dar continuidad al trabajo reali-
zado durante la Dental Week y
acercar al alumnado a espacios
cientificos y profesionales en los
que podrdn conocer nuevas lineas
de trabajo, compartir experiencias
y entrar en contacto con profesio-
nales de la Odontologin”.

La Dental Week se plantea
como un espacio de intercam-
bio académico y profesional
destinado a promover la exce-
lencia en la formacién odonto-
légica, fomentar la colabora-
cion entre instituciones y con-
solidar una cultura cientifica
vinculada a la préctica clinica.



Salut i Forca * Del 12 al 25 de octubre de 2026 29

PUBLICIDAD

* FTALMEDIC

- Vuelve a ver :
> Tr—- . atodaslas ,

Cirugia refractiva.
% Despidete de gafas.

= EE =

Mas de 30 afios SR )

cuidando tu mirada +70 +70.000  +4.500
en Mallorca profesionales visitas/afo cirugias/afio

& oftalmedices | Q, 971730 055 2%;05 en 495 p%"omg WLANGS



30 ¢ Del 12 al 25 de octubre de 2026 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

Unidad de Cirugia ¥
vy Medicina Estét‘icﬁ"

L

Medicina Estética

Tecnologia VISIA

Biorejuvenecimiento con PRP (capilar y f
Mesoterapia facial y corporal
Botox

Crioesclerosis

Presoterapia

Rellenos con Acido Hialurdnico
Remodelacion de labios

Dietas Personalizadas

LPG

IPL (depilacion, fotorejuvenecimiento facial)
Bioestimuladores de colageno

Radiofrecuencia nanofraccionada con microagujas
Radiofrecuencia facial y corporal

as
de
financiacion

Cirugia Plastica
Depilacion laser
Unidad de Implante Capilar

-

3% MANACOR - LASERCLINIC

" Rambla del Rei en Jaume, 6

" 9718224 40 - 971 844 844 LASERCLINIC

e mOSPITAL PARQUE LLEVANT

www.hospitalespargue.es - N2 Registro sanitario: 2444



Saluti Forga *

clencia

Del 12 al 25 de octubre de 2026 31

Hospital Parque Llevant amplia sus Consultas Externas
para dar mas servicio a los pacientes de la zona

El centro hospitalario, ubicado en Porto Cristo, facilita el acceso a diferentes especialidades
médicas para los residentes de la comarca del Lievant sin necesidad de desplazarse a Palma

REDACCION

Acudir a la consulta de un
especialista, realizar un se-
guimiento médico o someter-
se a determinadas pruebas
diagnésticas no tiene por qué
implicar necesariamente un
desplazamiento hasta Palma
para quienes viven en la zona
del Llevant de Mallorca. El
Hospital Parque Llevant, ubi-
cado en Porto Cristo, ha am-
pliado el nimero de consul-
tas destinadas a pacientes ex-
ternos y ha renovado las
instalaciones en las que se
presta este servicio.

El drea de Consultas Externas
dispone ahora de un espacio
mds amplio, luminoso y mo-
derno, concebido para mejorar
la atencién y la comodidad de
los pacientes. Paralelamente, el
centro contintia ampliando el
abanico de especialidades dis-
ponibles y reforzando una
atencién médica cercana para
los residentes de Porto Cristo,
Manacor y el conjunto de la co-
marca.

Una amplia oferta de
especialidades médicas

La oferta incluye la gran ma-
yoria de especialidades médi-
cas y quirurgicas existentes:
Andlisis clinicos, Unidad del
dolor, Angiologfa, Aparato di-
gestivo, Cardiologfa, Cirugfa
general, Traumatologfa, Endo-
crinologfa, Ginecologfa, Hema-
tologfa, Logopedia, Medicina
Interna, Nefrologfa, Neumolo-
gia, Neurocirugia, Neurologfa,
Odontologfa, Otorrinolaringo-
logfa, Pediatria, Podologia, Psi-
cologfa, Urologfa, entre otras.

Los horarios de consultas son
delunes a viernes de 8a20h en
el Hospital Parque Llevant de
Porto Cristo, aunque el horario
concreto varia segtin la especia-
lidad. La mayoria de especialis-
tas pasan visita varios dias a la
semana y en diferente horario
garantizando la accesibilidad
de las personas a su consulta.

Atencion especializada mas
cerca de casa

La ampliacién de las Consul-
tas Externas forma parte de la
apuesta del Hospital Parque
Llevant por acercar diferentes
servicios sanitarios a la pobla-
cién de la comarca. Junto con la
atencién hospitalaria, las ur-
gencias, las pruebas diagndsti-
cas y las distintas unidades es-
pecializadas, las consultas am-

bulatorias permiten atender
tanto problemas médicos pun-
tuales como procesos que re-
quieren seguimiento.

Para muchos pacientes, esta
proximidad supone una venta-
ja practica importante.

Ademas de contar con el co-
nocimiento y experiencia de un
gran equipo de profesionales
de prestigio reconocido se evi-
tan desplazamientos frecuentes
hasta Palma lo que permite
ahorrar tiempo, simplifica la or-
ganizacion familiar y laboral y
facilita mantener las revisiones
y controles médicos prescritos.

El objetivo es que el pacien-
te pueda encontrar en un mis-
mo centro diferentes profesio-
nales y servicios, favorecien-
do una atencién mds directa y

CONSULTES EXTERNES

coordinada y permitiendo re-
solver sus necesidades asis-
tenciales cerca de su entorno
habitual.

Tarjeta Parque Premium:
una via agil de acceso a la
atencion meédica

El acceso a las Consultas Ex-
ternas no estd limitado a pa-
cientes con un seguro médico
privado. Hospitales Parque
dispone también de la Tarjeta
Parque Premium, una iniciati-
va dirigida especialmente a
aquellas personas que no cuen-
tan con seguro privado y que
quieren disfrutar todas las ven-
tajas de la sanidad privada sin
asumir costes excesivos: accesi-
bilidad a la atencién médica, ra-

L

pidez para obtener una cita, ac-
ceso a los profesionales, aten-
cién continuada con el mismo
profesional, pruebas diagndsti-
cas con equipos de nueva tec-
nologfa, etc.

Margarita Llinas, responsa-
ble de la Atencién al Paciente,
esla persona encargada de ges-
tionar la Tarjeta Parque en el
Hospital Parque Llevant, ade-
mads de acompariar y orientar a
los pacientes durante su estan-
cia en el centro.

La tarjeta puede contratarse
de forma individual o familiar
y tiene un coste anual de entre
29,99 € para una persona y
39,99 para familias con 2 adul-
tos y mas de dos menores de 16
afos. La tarjeta permite a los
usuarios acceder a diferentes

servicios médicos con tarifas
bonificadas, como por ejemplo
precios fijos en medicina gene-
ral -30€-, pediatria -35€- y es-
pecialidades -70€-; asf como
descuentos en pruebas diag-
noésticas o cirugias.

La tarjeta puede utilizarse en
el Hospital Parque Llevant de
Porto Cristo, asi como en Laser-
clinic Manacor y en la Policlini-
ca Llevant de Felanitx, am-
pliando de esta manera las po-
sibilidades de atencién para los
residentes de diferentes puntos
de la comarca.

“El proceso es muy sencillo. Los
pacientes rellenan un formulario y
yo misma les ayudo a gestionar los
presupuestos y a resolver cualquier
duda que tengan”, sefiala Marga-
rita Llinas.

La Tarjeta Parque se plantea
asf como una alternativa espe-
cialmente 1itil para quienes ne-
cesitan realizar una consulta
con un especialista o requieren
pruebas y seguimiento médico,
pero no disponen de una pdliza
sanitaria privada.

Como solicitar cita

Las citas para las Consultas
Externas del Hospital Parque
Llevant pueden solicitarse di-
rectamente por teléfono, en el
971 822 400, 0 a través del servi-
cio de cita online disponible en
la pagina web de Hospitales
Parque. Asimismo, los pacien-
tes pueden pedir cita comoda-
mente a través de la App de
Hospitales Parque.

CONTACTO:
Hospital Parque Llevant
Carrer de I'Escamarla, 6
07680 Porto Cristo
tel. 971 822 400
www.hospitalesparque.es/llevant/




32 e Del 12 al 25 de octubre de 2026 * Salut i Forca

entrevista

ol el A el iFAE JEFE DE SERVICIO DE UROLOGIA DE CLINICA JUANEDA

«Es fundamental no perder de vista
que no tratamos solo prostatas,
vejigas O rinones: fralamos personas»

El Dr. Antoine Teyrouz, médico urélogo y andrélogo, se
ha incorporado recientemente 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 tratamiento
minimamente invasivo de la hipertrofia benigna de
préstata y la Urooncologia. Su objetivo es reunir un
equipo altamente especializado, con una visibn comun
de la medicina y con la vocacién de poner al paciente
en el centro. “No tratamos préstatas o vejigas, tratamos
personas”, le gusta decir. En esta entrevista en papel,
introduccién a la entrevista televisada recientemente en

el programa Salut i Forca TV, en FibwiTV, dirigido por
Carlos Herndndez y presentado por Laura Calafat (al
que el lector tiene acceso integro a través del QR a pie
de pdgina) se desgrana el proyecto terapéutico,
centrado en la persona y la excelencia asistencial, del

Dr.Teyrouz y su equipo

ALEJANDRO ESPINAR

P.—Tras su reciente incorpora-
cién ala direccién del Servicio
de Urologia de Clinica Juane-
da, ;cudl es su visién y qué
proyecto desea desarrollar?

R.—Mi objetivo es construir
un Servicio de Urologfa moder-
no, completo y, sobre todo, muy
humano. Quiero reunir un equi-
po de urdlogos con distintas are-
as de especializacién para ofre-
cer una atencién integral: desde
la urologia general y oncolégica
hasta la urologia funcional, la
andrologia y la cirugfa protésica.
Y hacerlo incorporando progre-
sivamente las técnicas mds
avanzadas, sin perder de vista
algo fundamental: no tratamos
prostatas, vejigas o rifiones; tra-
tamos personas.

P.— ;Cuadles son sus objetivos
prioritarios para esta nueva
etapa en los ambitos humano,
asistencial y tecnolégico?

R.—En lo humano, crear un
equipo cohesionado, cercanoy
con una misma forma de en-
tender la medicina. En lo asis-
tencial, ofrecer una urologia
integral y de alta especializa-
cién, evitando que el paciente
tenga que salir de Mallorca
para determinados tratamien-
tos. Y en lo tecnolégico, incor-
porar técnicas minimamente
invasivas, cirugia léser, lapa-
roscopia avanzada y, progresi-
vamente, cirugia robética. La
tecnologia es una herramienta:
tiene sentido cuando mejora
los resultados y la experiencia
del paciente.

P.— ;Qué le atrajo de la Clini-
ca Juaneda y qué espera apor-
tar personalmente al servicio?
R.—Me atrajo la posibilidad
de desarrollar un proyecto con
capacidad real de crecimiento y
de innovacién. Juaneda tiene
una estructura hospitalaria im-
portante en Baleares y encontré
una clara voluntad de poten-
ciar la Urologia. Yo espero
aportar mi experiencia hospita-
laria, especialmente en urologia
funcional, andrologfa, cirugfa
protésica y tratamiento mini-
mamente invasivo de la présta-
ta, pero también una forma de
trabajar basada en equipo, exi-
gencia y cercania al paciente.

P— ;Coémo entiende la aten-
cién al paciente y la toma con-
junta de decisiones mas alla
del tratamiento médico?

R.—Para mi, informar bien al
paciente forma parte del trata-
miento. No basta con decirle
qué intervencién necesita: hay
que explicarle qué alternativas
existen, qué ventajas y limita-
ciones tiene cada una y cémo
pueden afectar a su calidad de
vida. Dos pacientes con la mis-
ma enfermedad pueden elegir
tratamientos diferentes porque
sus prioridades son distintas.
La decisién debe ser comparti-
da entre médico y paciente.

P.—;Cémo abordan al pacien-
te fragil o mayor y qué papel
juegan la familia y el trabajo
multidisciplinar?

R.—En el paciente mayor no
debemos tratar tinicamente
una enfermedad o una prueba.
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Hay que valorar su situaciéon
global: autonomia, medicacién,
enfermedades asociadas, ex-
pectativas y entorno familiar. A
veces el tratamiento mds agre-
sivo no es el mejor tratamiento.
La familia puede ser funda-
mental y, cuando es necesario,
trabajamos conjuntamente con
anestesia, geriatria, medicina
interna u otras especialidades
paraindividualizar la decisién.

P.—;Con qué objetivos y crite-
rios esta configurando el nue-
vo equipo de Urologia?
R.—Busco complementarie-
dad. La Urologia actual es de-
masiado amplia para que todos
hagamos todo al mismo nivel.
La idea es contar con profesio-
nales que compartan unos es-
tdndares de calidad, pero que
ademds desarrollen dreas con-
cretas de especializacion. Eso
permite discutir casos, apren-
der unos de otros y ofrecer al
paciente la persona mds ade-
cuada para cada problema.

P.— ;Cudles son las patologias
uroldgicas mas comunes y qué
sintomas no deberiamos nor-
malizar?

R.—Vemos con mucha fre-
cuencia problemas prostéticos,
infecciones urinarias, litiasis,
incontinencia, disfuncién eréc-
til y patologfa oncolégica. Hay
sintomas que no debemos nor-
malizar: sangre en la orina, di-
ficultad progresiva para orinar,
infecciones repetidas, pérdidas
de orina importantes, dolor
persistente o cambios en la fun-
cién sexual. Que algo sea fre-
cuente con la edad no significa
necesariamente que sea normal
ni que haya que resignarse.

P.— ;Existen enfermedades
que evolucionen sin sintomas
claros o que sigan llegando
tarde a consulta?

R.—Si. El ejemplo clésico es
el cancer de préstata, que en fa-
ses iniciales puede no producir
ningtin sintoma. También algu-
nos tumores renales se descu-
bren de forma incidental. Y la
sangre en la orina, aunque apa-
rezca una sola vez y desaparez-
ca, merece estudio porque pue-
de ser el primer signo de una
enfermedad relevante. Por eso
son importantes la valoracién
médicay el diagnéstico precoz.

P.— ;Qué importancia tienen
la prevencién y el diagndstico
precoz?

R—Son fundamentales, pero
la prevencién no significa hacer
pruebas indiscriminadamente.
Significa conocer los factores de
riesgo, mantener hébitos salu-
dables y realizar una valora-
cién individualizada segtin la
edad, los antecedentes familia-
res y la situacién de cada perso-
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na. En enfermedades como el
cancer de prostata, detectar una
enfermedad clinicamente sig-
nificativa en una fase localizada
puede cambiar completamente
las opciones de tratamiento.

P.— ;Qué esla hiperplasia be-
nigna de préstata, qué sinto-
mas produce y cuando convie-
ne tratarla?

R.—Es el crecimiento benig-
no dela préstata asociado al en-
vejecimiento. Puede provocar
chorro débil, dificultad para
iniciar la miccién, sensacion de
vaciado incompleto, urgencia o
levantarse varias veces por la
noche. No tratamos simple-
mente una prostata grande: tra-
tamos al paciente cuando los
sintomas afectan a su calidad
de vida o aparecen complica-
ciones, como retencién urina-
ria, infecciones, cdlculos o dete-
rioro del aparato urinario.

P— ;Qué avances y tratamien-
tos minimamente invasivos
existen hoy para la hiperplasia
benigna?

R.—Hoy podemos persona-
lizar mucho mas el tratamiento.
Ademads de los farmacos, dis-
ponemos de técnicas minima-
mente invasivas destinadas a
mejorar la obstruccién inten-
tando preservar aspectos como
la eyaculacién en pacientes se-
leccionados. Y para préstatas
de mayor tamafio, la enuclea-
cién con laser, como el HOLEP,
permite tratar incluso préstatas
muy grandes por via endosco-
pica, sin cirugfa abierta y con
una recuperacién generalmen-
te mds rapida.

P.— En cdncer de proéstata,
;como han evolucionado el
diagndstico precoz, las cirugi-
asy la calidad de vida poste-
rior del paciente?

R.—EI cambio ha sido enor-
me. Hoy combinamos el PSA
con mejores técnicas de imagen,
especialmente la resonancia

multiparamétrica, y biopsias di-
rigidas cuando estan indicadas.
En cirugia hemos avanzado ha-
cia procedimientos minima-
mente invasivos, laparoscépi-
cos y robéticos. Y ya no pensa-
mos Unicamente en curar el
céncer: también damos mucha
importancia a preservar, cuan-
does posible, la continencia uri-
naria y la funcién sexual.

P.— ;Hacia d6nde se dirige la
cirugia urolégica moderna en
términos de invasién minima
y tiempos de recuperacion?

R.—Se dirige hacia interven-
ciones cada vez mds precisas y
menos agresivas. Endoscopia,
laser, laparoscopia y robética
permiten tratar muchas enfer-
medades mediante incisiones
pequeiias o incluso utilizando
los orificios naturales. El objeti-
vo no es hacer una cirugia pe-
quefia porque si, sino conseguir
el mismo o mejor resultado re-
duciendo dolor, sangrado, es-
tancia hospitalaria y tiempo de
recuperacion.

P.— ;Qué procedimientos se
realizan ya mediante cirugia
mayor ambulatoria y qué ven-
tajas suponen para el paciente?

R.—Cada vez mas procedi-
mientos urolégicos pueden re-
alizarse sin ingreso prolonga-
do, dependiendo del paciente y
de la intervencién. Muchas ci-
rugfas endoscépicas, determi-
nados tratamientos prostdticos
y otros procedimientos selec-
cionados permiten regresar a
casa el mismo dfa. Para el pa-
ciente supone recuperarse en
su entorno, reducir la estancia
hospitalaria y volver antes a su
actividad habitual, siempre con
criterios estrictos de seguridad.

P—;Qué aborda la urologia
funcional y cuales son los pro-
blemas mas frecuentes en este
ambito, qué tratamientos exis-
ten y cémo impactan en la ca-
lidad de vida?

R.—La urologia funcional se
ocupa de cémo funcionan la
vejiga y el tracto urinario: in-
continencia, vejiga hiperactiva,
dificultad para vaciar, alteracio-
nes neurolégicas o problemas
del suelo pélvico. Son patologi-
as que quizd no ponen en ries-
go la vida, pero pueden condi-
cionarla enormemente. Dispo-
nemos de rehabilitacidn,
farmacos, tratamientos mini-
mamente invasivos y cirugia,
incluyendo dispositivos como
el esfinter urinario artificial en
casos seleccionados.

P.—;Qué abarca la andrologia
y qué tabties siguen impidien-
do la consulta temprana?
R.—La andrologfa aborda la
salud sexual y reproductiva
masculina: disfuncién eréctil,
enfermedad de Peyronie, infer-
tilidad y otros problemas geni-
tales. Todavia existe mucha
vergiienza y muchos hombres
tardan afios en consultar. Hay
que normalizarlo: la sexualidad
forma parte de la salud y mu-
chos de estos problemas tienen
tratamientos eficaces.

P.—;Puede la disfuncién eréc-
til alertar de otros problemas
de salud?

R.—S5i. La ereccién depende
en gran medida de una buena
salud vascular. En determina-
dos pacientes, especialmente si
son jévenes o presentan facto-
res de riesgo, una disfuncién
eréctil puede ser una sefial para
revisar hipertensién, diabetes,
colesterol, tabaquismo u otros
factores cardiovasculares. Por
eso no debemos limitar la con-
sulta a prescribir un farmaco:
hay que valorar al paciente de
forma global.

P.—;Qué tratamientos existen
para la disfuncién eréctil?
R.—Disponemos de un trata-
miento escalonado y muy eficaz.
Primero corregimos factores de
riesgo y utilizamos tratamientos

orales cuando estan indicados.
Sino funcionan, existen alterna-
tivas como las inyecciones intra-
cavernosas o dispositivos de va-
cio. Y cuando estos tratamientos
fracasan o el paciente busca una
solucién definitiva, la prétesis de
pene es una opcién quirdrgica
con un alto grado de satisfaccién
en pacientes correctamente se-
leccionados.

P—;Cuindo esta indicada
una protesis de pene y qué ti-
pos existen actualmente?

R.—La protesis estd indicada
fundamentalmente cuando
existe una disfuncién eréctil or-
gdnica que no responde ade-
cuadamente a otros tratamien-
tos, o en determinadas situacio-
nes complejas como algunos
pacientes con enfermedad de
Peyronie. Existen prétesis ma-
leables y proétesis hidraulicas;
actualmente las hidrdulicas de
tres componentes permiten
una ereccién muy similar fun-
cionalmente a la natural y una
buena flacidez cuando estdn
desactivadas.

P.—;Como es la intervencion,
la recuperacién y qué cambia
en la sexualidad, sensibilidad
y orgasmo del paciente?
R.—Es una cirugfa altamente
especializada. La prétesis se co-
loca completamente dentro del
organismo y no es visible exter-
namente. Tras un periodo de ci-
catrizacion, el paciente aprende a
activarla y puede mantener rela-
ciones cuando lo desee. Esimpor-
tante explicar que la prétesis pro-
porciona rigidez, pero en princi-
pio no modifica la sensibilidad
del pene ni el orgasmo; tampoco
aumenta el deseo sexual. Su fun-
cién es recuperar la capacidad
mecénica de tener una ereccion.

P.—;Cémo le gustaria que los
pacientes recordaran o defi-
nieran el servicio dentro de
unos anos?

R.—Me gustarfa que dijeran
que encontraron un servicio de
referencia, con profesionales téc-
nicamente excelentes, pero sobre
todo accesibles y humanos. Que
sintieron que fueron escucha-
dos, que entendieron su proble-
may participaron en las decisio-
nes. Si conseguimos combinar
excelencia técnica, innovacién y
humanidad, habremos construi-
do el servicio que queremos.

Acceda al contenido completo
escaneando este cadigo QR
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Coincidiendo con la
conmemoracion del Dia
Mundial de las Personas
Mayores, el centro pone
en valor el frabajo de su
Hospital de Dia Geridtrico,
un servicio concertado
con el IB-Salut que atiende
diariamente a mds de 35
usuarios a través de un
enfoque multidisciplinar
volcado en la autonomia,
la salud y la socializacion.

REDACCION

Cada 1 de octubre el calenda-
rio nos recuerda la importancia
de reconocer, acompafiar y dig-
nificar a una de las capas mds
fundamentales de nuestra socie-
dad: nuestros mayores. En este
marco de concienciacién y con
la mirada puesta en la atencién
integral, Creu Roja Hospitals
destaca el valor asistencial y hu-
mano de su Hospital de Dia Ge-
ridtrico, un recurso clave dentro
de la red sanitaria balear.

El servicio, concertado con el
IB-Salut, acoge diariamente a
maés de 35 usuarios con el obje-
tivo de proporcionarles una
atencién personalizada que va
mucho mads alld del mero segui-
miento clinico, abordando la
salud funcional, cognitiva y
emocional desde una perspec-
tiva global.

Un equipo multidisciplinar
volcado en el bienestar
integral

El corazén del Hospital de
Dfa Geridtrico reside en su capi-
tal humano. El centro dispone
de un equipo técnico y sanitario
altamente especializado que
trabaja de forma coordinada
para responder a las diversas

clencia

Mas alla del cuidado:
Creu Roja Hospitals reafirma su compromiso con el Hospital
de Dia Geriatrico en el Dia Mundial de las Personas Mayores

necesidades de cada usuario.
La plantilla incluye la figura
del médico especialista, encar-
gada de la supervisién clinica y
el ajuste terapéutico, junto a fi-
sioterapeutas, logopedas, tera-

peutas ocupacionales y auxilia-
res de enfermerfa. Esta sinergia
profesional permite disefiar
planes de rehabilitacién indivi-
dualizados que abarcan desde
el mantenimiento de la movili-

dad fisica y la autonomia moto-
ra hasta la estimulacién cogni-
tiva y el abordaje de trastornos
del lenguaje o la deglucién.
“"Nuestra meta diaria es que
cada persona mantenga y recupere

* Salut i Forca

el mdximo grado de autonomia po-
sible para su vida cotidiana”, ex-
plican desde el equipo asisten-
cial del centro. "Trabajamos la
fuerza, el equilibrio y la memoria,
pero también la sonrisa, la conver-
sacion y la autoestima”.

Calidad de vida, momentos
de ocio y convivencia

Uno de los pilares diferencia-
dores de este Hospital de Dia es
el espacio social que genera. El
envejecimiento saludable no
solo depende de la ausencia de
enfermedad, sino de la preven-
cién del aislamiento y la sole-
dad no deseada.

En las instalaciones de Creu
Roja Hospitals, los mds de 35
usuarios diarios encuentran un
entorno seguro y dindmico
donde compartir actividades
de ocio, talleres estimulantes,
dindmicas grupales y momen-
tos de convivencia. Esta rutina
estructurada fomenta la socia-
bilidad entre iguales, aporta vi-
talidad al dfa a dfa de los mayo-
res y supone, al mismo tiempo,
un respiro familiar imprescin-
dible para sus cuidadores prin-
cipales.

Compromiso constante con
el envejecimiento activo

La colaboracién continuada
con el IB-Salut reafirma el papel
de Creu Roja Hospitals como un
aliado estratégico enla atencién
ala cronicidad y la geriatria en
Baleares. Al unir la solvencia
médica con una vocacién pro-
fundamente humanizada, el
Hospital de Dia Geridtrico con-
solida un modelo donde hacer-
se mayor es sinénimo de cuida-
do, respeto y calidad de vida.
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«La sanidad militar trajo a Baleares
las instituciones sanitarias que
cambiaron el paradigma de la salud»

La tesis doctoral del Dr. Manuel José de Timoteo Barranco, médico especialista
en Oftalmologia y coronel (R) del Cuerpo Militar de Sanidad de las Fuerzas Armadas
de Espana, revela la importancia de esos avances desde el siglo XVl

HoRracio BERNAL

El Dr. Manuel José de Ti-
moteo Barranco, médico es-
pecialista en Oftalmologia y
coronel (R) del Cuerpo Mili-
tar de Sanidad de las Fuer-
zas Armadas de Espaiia, ha
leido recientemente en el
seno de la Universidad de
las Islas Baleares (UIB) la te-
sis doctoral «La Sanidad
Militar en el siglo XVIII en
Mallorca: implicaciones del
cambio de paradigman».

La tesis, que ha sido dirigi-
da por el Dr. Joan March
Noguera, doctor en Farma-
cia, especialista e investiga-
dor en Historia de la Ciencia,
obtuvo la maxima califica-
cién “cum laude” con un
abordaje profundo de la ali-
mentacién y las condiciones
de salud en Mallorca a partir
del siglo XVIII y cémo la sa-
nidad militar mejoro6 esa si-
tuacién social.

Ademds —tal como ha re-
latado a Saluti Forga el pro-
pio Dr. De Timoteo— la te-
sis se fija en el desarrollo en
Mallorca de «las instituciones
sanitarias que mejorarian la
atencion a la poblacion en gene-
ral, es decir, que trajeron a Ma-
llorca las escuelas reales, cole-
gios de cirugia y anatomia», co-
menzando por la tarea del
Dr. Francisco Puig.

Proyecto

El Dr. Puig y Sebastidn
Muntaner, logré hacer viable
el proyecto de la nueva es-
cuela de Cirugfa, el Real Co-
legio de Cirugia de Mallorca
que se mantendria hasta
1827, y establecié en el Hos-
pital una Escuela de Anato-
miay Cirugfa donde desem-
pefio el cargo de director y
primer maestro, disefiando
un plan para perfeccionar los
estudios de cirugia (1790).

El segundo hito que desta-
ca el Dr. De Timoteo es la
creacién de la Academia
Meédico Practica «para que los
médicos superaran los proble-
mas que existian por la compe-
tencia que se hacian entre
ellos». Fue «una especie de co-
legio de médicos y un lugar de
debate cientifico que evoluciond

-

EI Dr. Manuel José de Timoteo Barranco, a la derecha de la imagen, en el 102° Congreso de la Sociedad Espariola de Oftalmologia (SEO).

Grandes avances del 1022 Congreso de la Sociedad
Espariola de Oftalmologia, celebrado en Palma

El Dr. De Timoteo ha
sido uno de los principa-
les impulsores, con un pa-
pel fundamental por su
impulso a ese evento en
Baleares, la organizacién
del 102° Congreso de la
Sociedad Espafiola de Of-
talmologia (SEO), celebra-
do en Mallorca los pasa-
dos dfas 23, 24 y 25 de sep-
tiembre de 2026, del que
ha sido vicepresidente del
Comité Local.

El Dr. De Timoteo ha
explicado a esta revista el
esfuerzo logistico y de ne-
gociaciéon que han sido
necesarios para traer el
congreso nacional a la isla,
tras décadas de ausencia,
buscando visibilizar la re-

gién y facilitar el acceso a las innovaciones tecno-
l6gicas de gran importancia, que fueron estudia-

das en este encuentro.

En el congreso se presentaron avances tecnoldgi-
cos y terapéuticos de gran calado, como explica el

||l.‘l‘.'l|""':"":I U

Dr. De Timoteo: «Destaca
un nuevo tratamiento de ra-
dioterapia ldser capaz de tra-
tar tumores oculares y de otros
organos, permitiendo en mu-
chos casos preservar la vision
o el 6rgano afectado».

También, «la aparicion de
campimetros automdticos y
nuevos equipos que realizan
exploraciones del fondo de
ojo sin necesidad de dilatar la
pupila, facilitando la detec-
cion precoz de patologias»,
entre las cuales figura la
ayuda a la deteccién pre-
coz de esos canceres ocu-
lares en estadios iniciales,
antes de que metastaticen
al cerebro.

El Dr. De Timoteo des-
tacé por fin «el impacto de

las Pantallas en la Oftalmologia Infantil, ya que se estd
dando un incremento de la miopia en menores debido

al uso prolongado de dispositivos moviles y ordenado-

res», subrayando la importancia de la prevencién
y el control oftalmolégico.

en la actual Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares».

En tercer lugar, explica el
investigador, la Medicina
Militar desarroll6 en Balea-
res un gran papel en lalucha
contra las epidemias, desta-
cando el papel del Dr. Anto-
nio Almodévar y Ruiz Bra-
vo, destinado a Palma en
1796. Fue consultor de la
Junta de Sanidad de Mallor-
ca (1812) e intervino en el
diagnostico de la epidemia
de viruela en Palma.

También actud como ins-
pector en la epidemia de peste
de Son Servera (1820). Fue vi-
cepresidente de la Real Junta
Superior de Medicina de las
Islas Baleares, vocal de la Jun-
ta Superior de Sanidad y mé-
dico de cdmara honorario del
rey. Public6 obras médicas so-
bre el tifus bubonario (1817),
la fiebre en Palma (1821) y la
fiebre amarilla (1830).

El Dr. De Timoteo también
estudio el trabajo del Dr. Mi-
guel José Cabanellas Calder
(Sa Pobla, 1760; Madrid,
1830), médico de la Armada,
que desarrollarfa un gran pa-
pel en el estudio de las infec-
ciones, especialmente de la
fiebre amarilla, llegando a ser
muy reconocido por sus éxi-
tos y nombrado médico del
rey Fernando VII.

Iniciativas

El Dr. De Timoteo destaca
iniciativas del Dr. Almodé-
var que «aprendio de los fran-
ceses a mantener los hospitales
aireados y limpios, mejorar las
condiciones de salubridad de los
colchones, inculcar la necesi-
dad de lavarse las manos» y ac-
ciones en la vida rural como
«promover que en las fincas hu-
biera al menos 100 metros entre
los cerdos y las casas».

Sefiala la también la tesis el
papel del Dr. Almodévaren
el desarrollo del Hospital
Militar «que inicialmente fue de
beneficencia». La sanidad mili-
tar —explica— empezo por do-
tar de médicos y practicantes
(antecesores de los actuales pro-
fesionales de enfermeria)», ayu-
dando a desarrollar el que
serfa primer modelo de sani-
dad ptblica social.
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SER I TR TR ET N7 Y ANDROLOGO Y EXPERTO EN MEDICINA SEXUAL

Fertilidad masculina:
el eslabon olvidado

Hablamos con el Dr.
Mariano Rossellé Gayd,
andrélogo y experto en
Medicina Sexual del
Instituto Médico Rosselld,
sobre la salud
reproductiva del hombre,
un terreno todavia poco
visible en la conversaciéon
sobre fertilidad.

REDACCION

P.- ;Qué es exactamente la an-
drologia y por qué se conoce
tan poco?

R.- Es el drea de la medicina
que se ocupa de la salud del
hombre en su dimensién repro-
ductiva y sexual: fertilidad,
funcién sexual, hormonas mas-
culinas y patologfas del aparato
genital. Se conoce poco porque
durante décadas la fertilidad se
ha abordado casi exclusiva-
mente desde la mujer, pero hoy
es imprescindible: el hombre
no puede seguir siendo un ac-
tor secundario. En el Instituto
llevamos més de cuarenta afios
trabajando en ello y fuimos pio-
neros en Baleares en desarrollar
la andrologia y la medicina se-
xual como dreas primordiales
dela atencién global de la salud
del paciente.

P.- ;Qué sabemos hoy sobre la
calidad espermatica?

R.- Que estd disminuyendo.
Un metaanadlisis publicado en
Human Reproduction Update,
con datos de 1973 a 2018, con-

cluyé que la concentracién de
espermatozoides cay6 un 51,6
% y el recuento total, un 62,3 %.
El descenso parece haberse ace-
lerado desde el afio 2000. Con-
viene matizar: hay debate sobre
las diferencias metodolégicas
entre estudios y lamedia actual
sigue por encima del umbral
que la OMS considera normal.
Pero la tendencia es consistente
y no deberiamos ignorarla.

P.- ;A qué se debe?

R.- No hay una causa tnica.
Se barajan el sedentarismo, la
obesidad, el tabaco, el alcohol,
el mal descanso, la exposicién a
contaminantes y disruptores
endocrinos, el estrés y el retraso
en la edad de buscar descen-
dencia. Muchos de estos facto-
res son modificables, y de ahi el
valor de la prevencién.

P.- ;Importa solo para quien
quiere ser padre?

R.-No. La calidad del semen
es un indicador de la salud ge-
neral del hombre: un recuento
bajo se asocia con més frecuen-
cia a alteraciones hormonales,
obesidad, sindrome metabdlico
y otras enfermedades crénicas.
Por eso el estudio androlégico
es también una oportunidad de
prevencion.

P.- ;Qué peso tiene el factor
masculino cuando una pareja
no consigue embarazo?

R.- La OMS estima que una
de cada seis personas en el

mundo afronta problemas de
infertilidad. En torno a la mitad
de las parejas, el factor mascu-
lino interviene, solo o junto al
femenino. Y aun asi, el estudio
del hombre suele llegar tarde.

P.- ;Cuando deberia un hom-
bre hacerse un chequeo?

R.-Sin esperar a que haya un
problema: cuando se busca em-
barazo y pasan doce meses sin
lograrlo, o antes si existen fac-
tores de riesgo como varicocele,
criptorquidia, infecciones o tra-
tamientos oncolégicos. Los
hombres tardan en consultar
por pudor y por asociar fertili-
dad con virilidad, pero es un
dato médico, como la tensién
arterial o el colesterol.

P-- ;En qué consiste el estudio?
R.-Incluye historia clinica, ex-
ploracién fisica, andlisis seminal
y, segtin el caso, estudio hormo-
naly ecograffa. Es rapido, indo-
loro y no invasivo. Permite de-
tectar causas tratables como el
varicocele, las infecciones o las
alteraciones hormonales.

P.- ;Se puede mejorar la cali-
dad del semen?

R.- En muchos casos, si. Dejar
el tabaco, moderar el alcohol,
mantener un peso saludable,
hacer ejercicio, dormir bien y
cuidar la alimentacién marcan
una diferencia real, y aqui el
trabajo coordinado con nutri-
cién y endocrinologia es una
ventaja.
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P.- ;Qué papel tienen la fitote-
rapia y los suplementos?
R.-Esun drea en la que traba-
jamos: hemos presentado estu-
dios en el Congreso de la Aso-
ciacién Balear de Urologia so-
bre el uso de suplementacion
orientada a mejorar la calidad
espermdtica y la funcién se-
xual. La evidencia es promete-

’

dora pero heterogénea: una re-
visién sistemadtica de 2022 sobre
lamaca, una de las plantas mas
utilizadas, no hall6 un efecto
claro sobre la concentracién es-
permiatica, y para la funcién se-
xual la evidencia disponible
también es limitada. Por eso
conviene desconfiar de los pro-
ductos milagro: solo tienen sen-
tido con indicacién concreta y
tras un estudio previo.

P.- ;Qué mitos conviene deste-
rrar?

R.- Dos, sobre todo: que si se
eyacula con normalidad la fer-
tilidad estd garantizada, y que
la edad solo cuenta en la mujer.
La calidad del semen puede es-
tar alterada sin ningtn sinto-
ma, y la edad del hombre tam-
bién influye en la fertilidad.

P- ;Qué mensajele dariaa quien
aun no se lo ha planteado?

R.- Que la fertilidad es cosa
de dos y que estudiar al hom-
bre es sencillo y rdpido. Un che-
queo a tiempo ahorra meses de
incertidumbre y permite actuar
antes: no es una cuestién de ur-
gencia, sino de prevencion.

Instituto Médico Rosselld
C/ Anselm Turmeda, 12,
Palma, 07010
T. 971714 733
@haysoluciones
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Son Espases aborda los ultimos avances en
patologla carotidea y prevencion del ictus

Especialistas participan en una jornada sobre nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Espases acogid unajornada de
actualizaci6n sobre patologfa ca-
rotidea extracraneal en la que
participaron cerca de una veinte-
na de especialistas en formacién
(MIR)y facultativos adjuntos j6-
venes de angiologia y cirugfa
vascular procedentes de hospita-
les de toda Espatia. Elencuentro,
organizado por el doctor Pascual
Lozano, jefe de servicio de An-
giologfa y Cirugfa Vascular del
Hospital Universitario Son Espa-
ses, y el doctor Enrique Manuel-
Rimbau, cirujano vascular, tiene
como objetivo revisar los avan-
ces mds recientes en el abordaje
de esta enfermedad y analizar
c6mo estos progresos se han in-
corporado a la préctica asisten-
cial del centro hospitalario de re-
ferencia de las Illes Balears.

Técnicas

Durante la jornada se puso de
relieve la aplicacién progresiva
en Son Espases de técnicas diag-
nosticas avanzadas y tratamien-
tos modernos para la enferme-
dad carotidea, asf como el papel
decisivo dela Unidad deIctusen
la mejora de la atencién a estos
pacientes. La creacién y la conso-
lidacién de esta unidad han su-
puesto una mejora importante
enla gestion de la patologfa cere-
brovascular, con unos resultados
comparables a los de otros cen-
tros de referencia y unos estan-
dares de seguridad elevados. Los
especialistas han destacado que
la optimizacién del tratamiento
médico, las mejoras en las técni-
cas endovasculares y los progre-
sos en imagen vascular han
transformado el abordaje de la
enfermedad carotidea en los tl-
timos afios. Gracias a estas inno-
vaciones se identifican de una

Imagen de quiréfanc.

Enrique Manuel-Rimbau y Pascual Lozano.

forma maés precisa los pacientes
conmayor riesgo de sufrir unic-
tus y de este modo se pueden
ofrecer tratamientos personaliza-
dos adaptados a las caracterfsti-
cas de cada caso. Entre las prin-
cipales novedades diagnésticas
figuran la ecografia Doppler de
alta resolucién y la angiografia
por TC y por RM, unas herra-
mientas que facilitan una valora-
cién mds precisa de las lesiones
carotideas. Ademads, los avances
enel andlisis de las placas de ate-
roma permiten identificar las
que presentan un riesgo mayor
de provocar eventos cerebrovas-
culares, incluso antes de que apa-
rezcan los sintomas.

Evolucion

Uno de los aspectos mds
destacados de la jornada fue

el andlisis de la evolucién de
las unidades de Ictus. La coor-
dinacién entre Atencién Pri-
maria, el 061, los servicios de
Urgencias, Neurologfa, Anes-
tesiologia, Radiologia Inter-
vencionista y, en determina-
dos casos, Cirugia Vascular,
ha cambiado de forma radical
el pronéstico de muchos pa-
cientes. Gracias a este trabajo
multidisciplinar, personas
que antes podian sufrir secue-
las graves permanentes hoy
tienen muchas posibilidades
de recuperarse por completo
si reciben la atencién especia-
lizada de forma precoz.

Los profesionales también
han abordado el creciente pa-
pel de la inteligencia artificial
y de la medicina personaliza-
daen el manejo de la enferme-
dad carotidea. Estas herra-

LS -

mientas empiezan a utilizarse
para analizar imdgenes médi-
cas, estimar el riesgo indivi-
dual de ictus y ayudar en la
toma de decisiones clinicas,
con lo que se podrén ofrecer
tratamientos cada vez mds
adaptados a las necesidades
de cada paciente.

La patologia carotidea en-
globa las enfermedades que
afectan a las arterias carétidas,
que son las principales res-
ponsables de llevar la sangre
al cerebro. Su causa mads fre-
cuente es la arteriosclerosis,
que provoca un estrechamien-
to de estas arterias y aumenta
el riesgo de ictus. Se estima
que la aterosclerosis carotidea
es responsable de entre el 15 %
y €120 % de los ictus isquémi-
cos, que a su vez son una de
las principales causas de mor-

talidad y discapacidad en
todo el Estado.

Los especialistas han recor-
dado que la mejor herramien-
ta para reducir el impacto de
esta enfermedad sigue siendo
la prevenciéon mediante el con-
trol de factores de riesgo car-
diovascular, como el tabaquis-
mo, la hipertensién arterial, la
diabetes, el colesterol elevado
y el sedentarismo.

La mejor estrategia frente al
ictus sigue siendo la preven-
cién: identificar a tiempo la
enfermedad carotidea y con-
trolar los factores de riesgo
puede salvar vidas y evitar
una discapacidad que puede
ser permanente e invalidante,
tanto para el paciente como
para su entorno familiar, como
afirma el doctor Enrique Ma-
nuel-Rimbau.

Momento del faller para abordar la estrategia.



40 ¢ Del 12 al 25 de octubre de 2026 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

Juaneda Cuando

Hospitales es U rg ente’
el cuidado
Importa

www.juaneda.es

Juaneda Juaneda Juaneda Juaneda

Hospital Miramar C Hospital Muro Hospital Ciutadella Hospital Mahoén




Saluti Forga *

ACTUALIDAD

Del 12 al 25 de octubre de 2026¢ 41

Son Llatzer retine a mas de un centenar de
profesionales de enfermeria oftalmologica

El hospital acogid el XXV Congreso de la Sociedad Espanola de Enfermeria Oftalmoldgica

REDACCION

El pasado 25y 26 de septiem-
bre, el Hospital Universitario
Son Llatzer acogi6 el XXV Con-
greso de la Sociedad Espafiola
de Enfermerfa Oftalmolégica
(SEEQOF), donde més de un cen-
tenar de profesionales compar-
tirdn conocimientos, experien-
cias y avances relacionados con
los cuidados y la atencién al pa-
ciente oftalmolégico. El progra-
ma cientifico conté con nueve
ponencias, quince comunicacio-
nes orales, dieciséis pOsteres
cientificos y ocho talleres interac-
tivos, en los que se abordan, en-
tre otros aspectos, lainnovacién
clinica, los nuevos roles de enfer-
meria, laseguridad del paciente,
las nuevas tecnologfas y la mejo-
ra de los circuitos asistenciales.

La inauguracién del Congre-
50 conté con la participacién de
Inmaculada Sanchez, supervi-
sora de Enfermeria de Oftalmo-
logia del Hospital Universitario
Son Llatzer y presidenta del
XXV Congreso SEEOF; Francis-

Participantes en la jornada.

co Javier Gabaldén, presidente
de la SEEOF; Jaume Vila Cas-
tro, jefe del Servicio de Oftalmo-
logia de Son Llatzer; Susana
Sobrino, directora de Enferme-
ria del Hospital; M* Dolores
Coheiia, en representacion del
Colegio de Enfermeras y Enfer-

meros de las Islas Baleares, y
Concepcion Zaforteza, subdi-
rectora de Cuidados Asistencia-
les del Servicio de Salud.

Ponencia

Una de las primeras ponen-

cias estuvo dedicada a la pues-
ta en marcha del Area Integra-
da Oftalmolégica del Hospital
Universitario Son Llatzer, a car-
go de Inmaculada Sanchez. A
lo largo de las dos jornadas se
trataron también cuestiones re-
lacionadas con la cirugfa de ca-
taratas, las necesidades emo-
cionales e informativas de los
pacientes, la préctica avanzada
de enfermeria en las inyeccio-
nes intravitreas, el ojo seco o los
retos que plantean nuevos tra-
tamientos como la terapia géni-
ca ocular. Los profesionales de
Son Llatzer tienen una presen-
cia destacada en el programa
cientifico. Entre las experien-
cias que se presentan se en-
cuentran el circuito centraliza-
do de PRGF-Endoret en oftal-
mologia, el abordaje de los
pacientes con enfermedad de
Andrade y el funcionamiento
de la Unidad de Terapia Intra-
vitrea del Hospital, basada en
un modelo de acto tinico y cui-
dados enfermeros protocoliza-
dos. El Congreso reservo tam-

bién un espacio importante ala
presentacién de trabajos cienti-
ficos. Las comunicaciones y los
pOsteres recogen experiencias
relacionadas con la seguridad y
calidad de los cuidados, la edu-
cacion sanitaria, la organiza-
cién de los circuitos asistencia-
les y la incorporacién de nue-
vos roles y tecnologias a la
préctica enfermera.

Talleres

La vertiente préctica se con-
centré especialmente con ocho
talleres interactivos organiza-
dos en grupos reducidos. Las
sesiones incluyen contenidos
sobre plegado de lentes, limpie-
zay desinfeccién de material of-
talmolégico, videooculografia,
cirugfa trabecular, sostenibili-
dad en el quiréfano, precision
en el entorno quirtrgico, ojo
seco y lentes para el control de
la miopfa infantil. La actividad
continuaré el sdbado con la pre-
sentacién de pdsteres, nuevas
comunicaciones y distintas po-
nencias, ademds de la presenta-
cién del Proyecto de Competen-
cias de Enfermerfa Oftalmolé-
gica. El encuentro se cerrard con
un acto conmemorativo dedica-
do a los veinticinco congresos
de la SEEOF, la entrega de pre-
mios y la clausura oficial.

Reserva en el: 871 700 724

www.elbandarrapalma.com
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00.000 euros para la investigacion
contra el cancer en las Illes Balears

La Asociacion Elena Torres recibe la ayuda para la deteccidén precoz del cancer,
financiando dos proyectos del IdISBa vinculados a la investigacion oncoldgica

REDACCION

La presidenta del Govern de
las Illes Balears, Marga Pro-
hens, asisti6 el pasado 1 de oc-
tubre a la firma de un convenio
de colaboracién entre la Asocia-
cion ibicenca Elena Torres por
la deteccién precoz del cancer y
el Instituto de Investigacién Sa-
nitaria Illes Balears (IdISBa),
que destina unos 90.000 euros a
dos proyectos de investigacion
contra el cancer que se desarro-
llan en las Illes Balears. La enti-
dad ibicenca destinara 50.000
euros anuales al proyecto del
Laboratorio de Epigenética del

Céncer, dirigido por el doctor
Diego Marzese. El equipo in-
vestigador estudia las alteracio-

nes moleculares asociadas a en-
fermedades oncoldgicas agresi-
vas, como el cdncer de mama
triple negativo, con el objetivo
de identificar si estas alteracio-
nes pueden detectarse en fases
iniciales de la enfermedad o en
lesiones premalignas.

Cena solidaria

A esta cantidad se suman los
39.705 euros recaudados en la
cena solidaria anual de la enti-
dad, que se destinaran a reacti-
vos y materiales fungibles de la
Plataforma de Imagen Molecu-
lar y Espectrometria de Masas
del IdISBa. Esta infraestructura,

ubicada en las instalaciones del
Instituto en Mallorca, permite el

CESM. La Confederacién Espaiiola de Sindicatos Mé-
dicos (CESM), presidida por el Dr. Miguel Lazaro, ha
participado recientemente en la Asamblea General de
la Federacién Europea de Médicos Asalariados
(FEMS) que se celebré en Rumania, donde de nuevo
ha recibido el respaldo de los sindicatos europeos a
las reivindicaciones de CESM respecto al Estatuto
Marco y la necesidad de una norma propia como tie-
nen la gran mayoria de paises del entorno europeo.

andlisis de muestras de alta ca-
pacidad y apoya proyectos de
investigacién biomédica y tras-
lacional, asi como a diferentes
ambitos relacionados con la sa-
lud, como la farmacologia, la
microbiologia y la biotecnolo-
gfa. Durante el acto, la presiden-
ta del Govern agradeci6 el com-
promiso de la Asociacién Elena
Torres por la deteccion precoz
del céncer con la investigacion
oncoldgica y ha puesto en valor
este apoyo, que permitird pro-
porcionar mds herramientas a
los investigadores para avanzar
en la deteccién y seguir traba-
jando hacia una oncologia cada
vez mds precisa y personaliza-
da. La presidenta Prohens tam-
bién valor6 lalabor del IdISBa y
de sus investigadores, que han
logrado avances muy importan-
tes en la investigacién de los
canceres mds agresivos, contri-
buyendo a comprender mejor la
enfermedad, adelantar su detec-
cién y abrir nuevas posibilida-
des para tratamientos cada vez
mds precisos y personalizados.

Compromiso

Asimismo, la presidenta ha
reafirmado su compromiso con
lainvestigacion y ha asegurado
que el Govern continuara refor-
zando la investigacién sanitaria
para que este talento pueda de-
sarrollarse en las islas y generar
conocimiento desde nuestro te-
rritorio.

El vicepresidente segundo de FEMS, y secretario ge-
neral de Simecat, Alex Ramos, ha presentado también
a los otros 15 paises integrantes de la FEMS, el recor-
datorio sobre la Declaracién de los Derechos Funda-
mentales del Médico, un documento que recoge es-
tdndares de otras normas como la Declaracién Uni-
versal de Derechos Humanos de la ONU o de la
Organizacion Internacional del Trabajo. Se trata de un
texto impulsado por Ramos que en Espafia ya recibié

el respaldo de la Organizacién Médica Colegial y del
Foro de la Profesion Médica y que aborda a lo largo
de 5 capitulos 14 derechos fundamentales. En esta
ocasién, la FEMS ha dado su aprobacién para que siga
adelante su tramitacién y desarrollo para poder lle-
varlo ante la cdmara europea y que sirva de aval para
evitar situaciones de menoscabo de los derechos fun-
damentales de los facultativos y poder perseguir unas
condiciones laborales dignas y acordes a normativa.
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Farmacia Abierta:

Una seccion del Col-legi

Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears v de Coop

rativa d’Apotecaris
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La Cooperativa d’Apotecaris avanza en su transformacion
digital y refuerza la comunicacion con sus socios

REDACCION

La Cooperativa d’Apotecaris
contintia avanzando en la trans-
formacién digital de sus diferen-
tes dreas de actividad, con el ob-
jetivo de incorporar nuevas he-
rramientas y  soluciones
tecnoldgicas que permitan ofre-
cer asus socios y alas farmacias
un servicio cada vez més directo
y adaptado a sus necesidades.
Esta evolucién se extiende tanto
a la incorporacién de nuevas
tecnologifas en los procesos de
distribucién de los productos a
las farmacias como a la mejora
de los distintos canales de co-
municacién con los socios.

En este contexto se enmarca el
lanzamiento de la App CoopA-
potecaris, un nuevo canal oficial
y exclusivo parala comunicacién
de la Cooperativa con todos sus
socios, que centraliza toda la co-
municacién institucional en un
tnico entorno digital, siempre
accesible en cualquier momento
olugar desde el teléfono mévil o
Tablet, y con un acceso més per-
sonalizado y cémodo.

Con esta nueva aplicacién,
los socios de la Cooperativa
d'Apotecaris reciben de forma
répida y cémoda las circulares
informativas, comunicados ur-
gentes, alertas y retiradas de
medicamentos, documentacién
técnica y otras informaciones
de interés, todo ello desde un

La nueva App de la Cooperativa d'Apotecaris supone un paso mds en su apuesta por la digitalizacién y mejora continua de sus servicios.

mismo canal y con todas las ga-
rantfas de seguridad.

Avances tecnoldgicos

El lanzamiento de la App es
solo un paso mds en la perma-
nente apuesta de la institucién
por la modernizacién, la inno-
vacién y la incorporacién de so-
luciones tecnolégicas en sus di-
ferentes dreas de actividad.
Una evolucién que tiene uno
de sus médximos exponentes en

el alto grado de robotizacién de
los almacenes de la Cooperati-
va d’Apotecaris y en la aplica-
cién de tecnologias avanzadas
alos distintos procesos relacio-
nados con la preparacién y dis-
tribucién de los productos a las
farmacias.

Ademés, desde la Cooperativa
d’Apotecaris se trabaja ya en
nuevos proyectos que ampliardn
las posibilidades de interaccién
y acceso a sus servicios digitales,
como la posibilidad de realizar

pedidos directamente desde el
teléfono mévil por parte de los
socios. Se trata de una evolucién
orientada a facilitar las gestiones
habituales de las farmacias y a
avanzar hacia un modelo de re-
lacién cada vez mds adaptado a
las nuevas tecnologias.
Igualmente, entre los préxi-
mos proyectos se encuentra tam-
bién el desarrollo de una nueva
web publica, mds moderna, di-
ndmica y orientada a facilitar un
mejor acceso a la informacién,

asi como el desarrollo de nuevos
elementos interactivos.

En definitiva, se trata de un
proceso de mejora continua
que forma parte de la propia fi-
losofia de la Cooperativa d’A-
potecaris y que se traduce tanto
en la incorporacién progresiva
de nuevas soluciones digitales
y tecnolégicas, como en cuidar
el trato cercano y personalizado
que siempre ha caracterizado la
relacién de la Cooperativa d’A-
potecaris con sus socios.

El farmacéutico Montserrat Pons

recibe la medalla de Honor y
Gratitud del Consell de Mallorca

El reconocimiento destaca su labor de investigacion,
conservacion y divulgacién del patrimonio agricola

REDACCION

En uno de los actos centrales
de la Diada de Mallorca, el
Consell de Mallorca celebr6 la
entrega de los Premis, Honors i
Distincions 2026, unos recono-
cimientos que ponen en valor
la trayectoria y las aportaciones
de algunas de las figuras y en-
tidades mds destacadas de la
cultura, el deporte y la sociedad
mallorquina. La gala de este
aflo, marcada por la entrega de
los titulos de Hijos Predilectos
a Rels B y Concha Buika, asi
como por el nombramiento del

actor Michael Douglas como
Hijo Adoptivo de Mallorca, in-
cluy6 también la concesién de
la medalla de Honor y Gratitud
de Mallorca al farmacéutico
Montserrat Pons i Boscana, en
reconocimiento a su dedicacién
al estudio, la preservacién y la
divulgacién del patrimonio
agricola de Mallorca.

Este reconocimiento se suma
a otros que Montserrat Pons ha
recibido por la labor que desa-
rrolla en el campo de experi-
mentacién de Son Mut Nou,
una aportacién de incalculable
valor para el patrimonio agra-

rio de Mallorca y un verdadero
legado para la cultura balear.

Son Mut Nou: El mayor
campo de experimentacion
de higueras del mundo

El campo de experimentacién
Son Mut Nou alberga 3.200 hi-
gueras, pertenecientes a 1.436
variedades distintas y cuenta
con ejemplares procedentes de
64 paises. Se trata, sin duda, de
un impresionante archivo vivo
del patrimonio ficario de las Islas
Baleares, dedicado a recuperar
variedades antiguas con riesgo

Montserrat Pons recibié la medalla de Honor y Gratitud de manos del presidente del Consell
de Mallorca, Lioreng Galmés.

de erosion genética y a descubrir
variedades desconocidas.

La labor pionera que Mont-
serrat Pons desarrolla en Son
Mut Nou conecta, ademads, con
los valores que han acomparia-

do siempre a su trayectoria
como farmacéutico: una pro-
funda vocacién por la investi-
gacién y el conocimiento y, so-
bre todo, un firme compromiso
con Mallorca y con su sociedad.
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El Hospital Comarcal de Inca adquiere un nuevo
equipo de resonancia magnética por 1.681.900 €

El centro hospitalario mantiene su compromiso de renovacién tecnoldgica

El Hospital Comarcal de Inca
ha autorizado la compra de un
nuevo equipo de resonancia
magnética por el importe total
de 1.681.900€, con el IVA inclui-
do. Se trata de una operacién en-
marcada en el plan de renova-
cién tecnoldgica que el centro
hospitalario estd desarrollando
desde el afio 2024. El nuevo
equipo de resonancia magnética
es de tltima generacién, con tec-
nologia de IA para el procesa-
miento de imagenes. El tiempo
de obtencién de la imagen serd
mas corto y los pacientes debe-
rdn estar menos tiempo dentro
de la maquina. Ademds, el dia-
metro del ttinel es 10 cn mds an-
cho que el actual.

Los trabajos de desmontaje
del actual equipo de resonancia
magnética y la instalacién del
nuevo comenzardn a principios
de octubre y tendrdn una dura-
cién aproximada de tres meses.
Durante este periodo, las prue-
bas de resonancia magnética se
hardn por medio de un equipo
provisional que el Hospital Co-
marcal de Inca ha alquilado. Se
trata de un equipo de caracte-
risticas muy similares al nuevo,
que se instalard en el exterior
del Hospital, junto a la via de
acceso al Servicio de Urgencias.

Por este motivo, durante los
proéximos tres meses, la circula-
cién de vehiculos por este carril
estard restringida y quedard re-
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La consellera visité Can Misses para conocer el proyecto.

servada exclusivamente a las
ambulancias.

Desde el afio 2024, el Hospital
Comarcal de Inca estd moderni-
zando sus equipos tecnolégi-
cos. En primer lugar, se renova-

ron tres salas de rayos Xy se
compraron un arco quirtrgico,
tres ecégrafos de tltima genera-
cién, un monitor y un respira-
dor para los servicios de Endo-
crinologia, Neumologia, Radio-
logia y Reumatologia, por el
importe total de 1.308.287 €.
El afio pasado se adquirié

una torre de laparoscopia, con
tecnologfa 4K 3D, para poder
aplicar técnicas guiadas por
fluorescencia y un ecoendosco-
pio de tltima generacién para
los servicios de Aparato Diges-
tivo, Cirugfa, Ginecologia,
Neumologfa y Urologfa, por el
importe total de 420.000 €.

Esta nueva tecnologia ha me-
jorado la cobertura sanitaria de
los pacientes del Hospital Co-
marcal de Inca, que, de esta ma-
nera, cumple su objetivo y
mantiene su compromiso de re-
novacién tecnolégica para con-
trarrestar la obsolescencia de
los equipos.

El Govern ha aumentado un 39 % las prestaciones
de dependencia desde el inicio de la legislatura

La consellera de Familias, Bienestar
Social y Atencién a la Dependencia,
Sandra Fernandez, ha explicado re-
cientemente en la Comisién de Asun-
tos Sociales del Parlament de les Illes
Balears las principales medidas impul-
sadas por el Govern para reforzar el
sistema de atencién a la dependencia y
mejorar la respuesta a las personas y fa-
milias de las islas.

Desde mayo de 2023, el Govern ha
aumentado un 39% las prestaciones de
dependencia, en un contexto de creci-
miento continuado de la demanda del
sistema. Durante este periodo, las soli-
citudes han aumentado un 24%, mien-
tras que el nimero de resoluciones ha
crecido un 30%. Ademads, los tiempos
de valoracién se han reducido més de
un 13% y la lista de espera, un 19%.

Ferndndez ha destacado que estos re-
sultados son fruto del refuerzo del siste-
ma llevado a cabo durante la legislatura,
tanto en recursos econémicos y profesio-
nales como en prestaciones, servicios e
infraestructuras. El presupuesto desti-
nado a dependencia es actualmente un
30% superior al de mayo de 2023 y se ha
incrementado de manera significativa el
numero de profesionales destinados a
mejorar la atencién a la ciudadanta.

Ademéds del incremento del niimero
de prestaciones, la Conselleria trabaja
en la mejora de las prestaciones y los
servicios que reciben las personas en si-
tuacién de dependencia, con el objetivo
de reforzar la atencién, adaptarla mejor
a las diferentes necesidades y avanzar
hacia un sistema que favorezca la au-
tonomia personal y la permanencia de
las personas en su entorno siempre que
sea posible.

«No se trata tinicamente de atender a
mds personas, sino de continuar mejorando
la respuesta que les damos. Estamos refor-
zando el sistema para que las personas en
situacion de dependencia dispongan de mds
recursos, mds servicios y una atencion cada
vez mds adaptada a sus necesidades», ha
sefialado Fernandez.

El Govern trabaja en la puesta en
marcha de 1.592 plazas para personas
en situacién de dependencia. De ellas,
899 corresponden a proyectos actual-
mente en ejecucion y otras 693 son nue-
vas plazas proyectadas durante esta le-
gislatura.

Paralelamente, se han incorporado
nuevos servicios a la cartera, entre ellos
la vivienda supervisada y la asistencia

personal, con el objetivo de ampliar las
alternativas de atencién y adaptarlas a
las necesidades y al grado de autono-
mia de cada persona.

También se ha reforzado la atencién
en el entorno habitual de las personas
en situacién de dependencia. El Servi-
cio de Atencién Domiciliaria dispone
de 43.000 horas mds, mientras que el
Govern ha invertido 11 millones de eu-
ros a través de conciertos con entidades
para ampliar la teleasistencia hasta al-
canzar los 23.000 terminales.

A estas medidas se suma la incorpo-
racién de la financiacién del ocio adap-
tado y el incremento de un 47 % de la
convocatoria correspondiente, hasta al-
canzar los 2.742.443 euros, para que
pueda llegar a todos los nifios, nifias y
jévenes menores de 21 afios con grados
II'y I1I de dependencia derivada de una
discapacidad.
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El Hospital Can Misses estrenara la
Unidad del Dolor antes de finalizar 2026

Este servicio evitard progresivamente medio millar de traslados anuales a Paima

REDACCION

El Area de Salud de Ibizay
Formentera trabaja desde hace
meses en la puesta en marcha de
la nueva Unidad del Dolor del
Hospital Can Misses con la que
se evitardn cerca de medio millar
de traslados de pacientes y
acompanantes a Palma. Asiloha
comprobado la consellera de Sa-
lud, Manuela Garcia, acompa-
fiada del equipo directivo del
Area de Salud de Ibiza y For-
mentera que ha visitado recien-
temente el espacio destinado a
esta nueva unidad que verd la
luz antes de finalizar el afio 2026.

Lanueva Unidad del Dolor se
ubicaré en el espacio que ocu-
paba hace diez afios el antiguo
paritorio del hospital publico
ibicenco, que se encuentra en la
primera planta del edificio ], en
el antiguo Hospital Can Misses.

El disefio del nuevo servicio
contempla dos consultas, dos
grandes salas de procedimien-
tos, vestuarios para los pacien-
tes, tres almacenes, aseos y sala
de espera, ademds del control
de enfermeria en una superficie
de algo mds de 200 m2. Actual-
mente se trabaja en la adecua-
cién del espacio que albergara
estanueva Unidad del Dolor, y
ya se ha iniciado la compra del
equipamiento necesario.

Evitar medio millar de
traslados

La ampliacién de la cartera de
servicios del Hospital Can Mis-
ses con la inclusién de un servi-
cio médico especializado en la

La consellera visité Can Misses para conocer el proyecto.

gestioén y tratamiento de pa-
cientes que sufren de dolor cré-
nico persistente permitird evitar
cerca de quinientos traslados,
entre pacientes y acompafiantes
y los gastos derivados de ello,
principalmente viajes y dietas,
ademads de acercar asu lugar de
residencia este servicio. En 2023
se efectuaron 445 traslados des-
de el Area de Salud de Ibiza 'y
Formentera ala Unidad del Do-
lor del Hospital Universitario
Son Espases: 525 personas, su-
mando pacientes y acompafian-
tes, al centro de referencia. 2025

registr6 407 traslados a Palma.

200.000 € de inversion

La futura Unidad del Dolor,
una unidad multidisciplinar que
contard, ademads de anestesidlo-
gos que liderardn la unidad, con
traumatologos, rehabilitadores
y reumatdlogos, entre otros es-
pecialistas contard en su equipa-
miento con un ecégrafo portatil
y, por lo tanto, facil de desplazar
de manera cémoda. El equipo
permitird realizar las técnicas
eco guiadas que se estdn deman-

dando enlas unidades de Dolor
Croénico como infiltraciones de
misculo cuadrado lumbar, pira-
midal, trapecio, nervios periféri-
cos, pared tordcica, epidural via
caudal, etc. Gracias a estas técni-
cas, se consigue disminuir el
consumo de analgésicos. Estas
técnicas se realizan junto con el
ecégrafo que sirve de guia, para
mayor precisiéon y seguridad
para el paciente, con escaso o
nulo prejuicio para el mismo. El
ecografo que se ha adquirido es
el modelo Sonosite LX con son-
das convex (C10-3) y lineal (L12-

-

3) de Fujifilm Healthcare.
Ademds, se adquiriran tres si-
llones reclinables, palos de sue-
ro, tres monitores, tres bombas
de perfusion, una nevera para
medicacién, un carro de medi-
cacién, una cama elevable qui-
rurgica y dos camillas de con-
sulta. La reforma del espacio
contempla en un primer mo-
mento las adecuaciones del sis-
tema eléctrico y de comunica-
ciones, carpinterfa, fontaneria,
instalaciones de electromedici-
na gases medicinales, climatiza-
cién, pintura y albafiilerfa.
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REDACCION

La Fundacién Es Garrover y el
Ayuntamiento de Inca han pre-
sentado la tercera edicién de
“Contes des de’anima”, el con-
curso de microrrelatos que invi-
ta a lajuventud del municipio a
hablar de salud mental a través
de la literatura y la creatividad.

Coincidiendo con la celebra-
cién del Dia Mundial de la Sa-
lud Mental, el 10 de octubre, la
iniciativa regresa con el objeti-
vo de escuchar qué preocupa,
qué siente y cémo vive la salud
mental la juventud, y ofrecerle
un espacio para expresarlo con
sus propias palabras.

El certamen llega a su tercera
edicion después de la buena
acogida y participacién conse-
guidas durante los dos primeros
afios, en los que participaron
cerca de 200 jévenes. Una res-
puesta que ha permitido conso-
lidar “Contes des de 1’anima”
como una propuesta de sensibi-
lizacién que sittia la miraday la
voz de la juventud en el centro.

El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, ha destacado que ini-
ciativas como esta forman parte
del modelo de ciudad que im-
pulsa el Ayuntamiento: “quere-
mos una Inca que cuente con la ju-
ventud y que la haga participe de
la construccion de la ciudad. Esto
significa generar oportunidades,
pero también crear espacios para
que pueda expresarse, compartir
sus inquietudes y encontrar res-
puestas a aquello que necesita”.

Moreno ha remarcado que

“Contes des de 'anima” vuelve para
dar voz a la juventud de Inca a través
de la literatura y la salud mental
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“el bienestar emocional de las nue-
vas generaciones debe formar parte
de las politicas de presente y de fu-
turo, y proyectos como ‘Contes des
de I'anima’ nos permiten abordarlo
desde la participacion, la culturay
la comunidad”.

El concurso

En esta tercera edicion pueden

participarjévenes deentre 12y 30
afios empadronadosen Incaoes-
colarizados en un centro educa-
tivo del municipio, distribuidos
en tres categorias: de 12 a 14 afios
(personas nacidas entre 2012 y
2014), de 15 a 18 afios (2008-2011)
y de19a30afios (1996-2007). Las
obras deben ser microrrelatos ori-
ginales e inéditos, escritos en ca-
taldn, con una extension maxima

de 750 caracteres o 10 lineas, sin
contar el titulo. La participacién
esindividual y los textos no pue-
den haber sido presentados a
otros concursos o exposiciones ni
haber sido creados mediante in-
teligencia artificial. El concurso
pretende promover la literatura
como herramienta de expresién
y, al mismo tiempo, acercarse ala
realidad dela salud mental desde

lamirada delajuventud. Asf, los
microrrelatos pueden servir para
identificar conductas y situacio-
nes de malestar que afectan y
conviven con la juventud, pre-
sentar posibles respuestas ante
estas situaciones o plantear pro-
puestas y alternativas de mejora
en el &mbito de la salud mental
desde la perspectiva juvenil.
Las obras se presentardn a la
direccién microrelat@esgarro-
ver.org, acompafiadas de la do-
cumentacién establecida en las
bases. En el caso de las perso-
nas menores de edad, serd ne-
cesario presentar también la
autorizacién de la persona tu-
tora o representante legal. El
plazo para presentar los micro-
rrelatos finalizard el 1 de no-
viembre. El veredicto y la entre-
ga de premios tendran lugar el
miércoles 16 de diciembre de
2026. Como en las ediciones an-
teriores, se otorgaran tres pre-
mios en cada una de las tres ca-
tegorias: un primer premio de
150 euros, un segundo de 100
euros y un tercero de 50 euros,
en forma de cheques para ad-
quirir material artistico y /o li-
terario. En total, el certamen re-
partira 900 euros en premios.
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