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a obesidad no es una cuestién de vo-
luntad, y seguir tratdndola como si
lo fuera tiene consecuencias. Detrds
de cada diagnéstico hay una reali-
dad compleja que no puede explicar-
se con un “come menos y muévete
mads”. Sin embargo, este sigue siendo, con
demasiada frecuencia, el mensaje que re-
ciben las personas que viven con obesi-
dad: simplista, culpabilizador y alejado de la comple-
jidad de una enfermedad que necesita comprensién,
prevencion y tratamiento.

La obesidad es una enfermedad crénica y multifac-
torial en la que intervienen factores genéticos, biol6gi-
cos, psicolégicos, sociales y ambientales. También in-
fluyen el descanso, el estrés, determinados medica-
mentos, las condiciones de vida y las posibilidades
reales de mantener habitos saludables. No todas las
personas parten del mismo lugar ni disponen de las
mismas oportunidades.

Por eso, el primer paso para abordar la obesidad es
dejar de culpabilizar a quien la padece. Los prejuicios
sobre el peso no ayudan a mejorar la salud. Al contra-
rio, pueden generar vergiienza, aislamiento y miedo a
acudir a una consulta sanitaria. Y nadie deberia sentir-

Cuando la depresion entro
en casa, Toda la familia sufre

onvivir con una per-
sona deprimida
puede convertirse
en una experiencia
de amor, impotencia
y  agotamiento.
Comprender la en-
fermedad y aprender a acompaiiarla resulta funda-
mental para el paciente y su familia. Hay enferme-
dades que afectan a una persona y otras que termi-
nan alterando la vida de toda una familia. La
depresién pertenece a estas tltimas.

Cuando alguien sufre una depresién grave, no solo
desaparecen la alegria, la energia o las ganas de vivir.
También cambia la convivencia y comienza un sufri-
miento compartido que pocas veces recibe la aten-
cién que merece.Quien convive con una persona de-
primida observa como alguien que antes disfrutaba
de la vida abandona sus aficiones, se aisla, pierde in-
terés por su entorno y deja de participar en activida-
des familiares.

Las conversaciones disminuyen, los silencios au-
mentan y los gestos de carifio pueden desaparecer.La
familia intenta comprenderlo, pero no siempre lo
consigue. ;Por qué no quiere salir? ;Por qué perma-
nece tantas horas en la cama? ;Por qué parece indi-
ferente ante sus hijos o su pareja?La depresién no es

Obesidad: cuidar la salud sin
culpabllizar a las personas

se juzgado cuando busca ayuda.

Necesitamos hablar de alimentacién saludable, acti-
vidad fisica, suefio y bienestar emocional, pero tam-
bién de acceso a alimentos adecuados, espacios segu-
ros para caminar, tiempo disponible y condiciones de
vida. La salud no depende exclusivamente de decisio-
nes individuales: también depende del entorno en el
que esas decisiones se toman.

Ademads, el tratamiento no puede reducirse a una
dieta ni a una cifra en la bdscula. Requiere valorar a
cada persona, sus necesidades, su historia y sus obje-
tivos. En funcién de cada situacién, puede incluir cam-
bios en los hébitos, apoyo psicol6gico, medicamentos
o cirugfa baridtrica y metabdlica, siempre con indica-
cién profesional y seguimiento. Hay distintas herra-
mientas y deben poder abordarse sin estigmas ni falsas
promesas.

Una buena guia para pacientes debe contribuir pre-
cisamente a eso: explicar qué es la obesidad, desmontar

pueden aumentar la culpabilidad del enfermo. Re-
sulta mucho més ttil decirle: «5é que estés sufriendo,
estoy aqui para ayudarte».

Conviene acompaniar sin presionar. Proponer pe-
quefios paseos, mantener horarios regulares, favore-
cer el descanso nocturno y compartir actividades
sencillas puede ayudar, siempre respetando las po-
sibilidades del paciente.También es importante faci-
litar el seguimiento profesional, apoyar la continui-
dad del tratamiento y comunicar al médico los cam-
bios relevantes, respetando la autonomia del
enfermo.

La familia debe evitar las discusiones sobre si el pa-
ciente «quiere o no quiere mejorar». La depresién no
se supera mediante reproches ni exigencias.Cuando
aparecen ideas de suicidio, hay que preguntar direc-
tamente, escuchar sin minimizar el sufrimiento y
buscar valoracién profesional urgente. Ante un pe-
ligro inmediato, debe recurrirse a emergencias.Pero
existe otro consejo fundamental: el cuidador también

falta de voluntad, debilidad ni
egoismo. Es una enfermedad
que altera profundamente la ca-
pacidad de sentir, pensar y ac-
tuar.

Mientras el paciente lucha con-
tra su enfermedad, la familia co-
mienza otra batalla: la del agota-
miento emocional. Las parejas
asumen nuevas responsabilida-
des, los hijos sufren cambios que
no comprenden y los cuidadores
pueden terminar renunciando a
su descanso y a sus propios pro-
yectos.Aparecen sentimientos
contradictorios: amor y cansan-
cio, compasion e irritabilidad, es-
peranza y desesperacién. Espe-
cialmente dificil resulta convivir
con una depresion resistente al
tratamiento, cuando pasan los
meses sin una mejoria suficiente.

:Qué puede hacer la familia
para ayudar?Lo primero es escu-
char sin juzgar. Frases como
«animate», «pon de tu parte» o
«tienes motivos para ser feliz»

mitos, ofrecer informacién fiable so-
bre los tratamientos y ayudar a las
personas a participar en las decisio-
nes sobre su salud. No basta con de-
cirles qué tienen que hacer; hay que
escuchar qué necesitan y qué dificul-
tades encuentran.

También los profesionales sanita-
rios tenemos una responsabilidad: hablar del peso con
respeto, preguntar sin juzgar y acompafiar sin conver-
tir cada consulta en una advertencia o un reproche.

La obesidad exige conocimiento, prevencion, trata-
mientos adecuados y acompafiamiento. Pero también
respeto y empatfa. Porque detrds de cada diagnéstico
hay una persona, no un nimero. Y el objetivo no debe-
ria ser inicamente cambiar un peso, sino mejorar la sa-
lud, el bienestar y la calidad de vida.

Cuidar significa comprender antes de juzgar. Tam-
bién cuando hablamos de obesidad.

Joan Carles March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

necesita cuidados.
Descansar, compartir responsa-
bilidades, mantener relaciones so-

. . . > Miguel Lazaro *
ciales y solicitar ayuda psicolégica  psiquiatra HUSE
cuando sea necesario no constitu-  Coordinador del
ye una forma de abandono.Lafa-  Centro de Atencién
milia no debe convertirse en tera- Integral de la
peuta ni asumir exclusivamente Depresién.

la responsabilidad de la recupera-
cion.

Como psiquiatra, considero que uno de los errores
mads frecuentes consiste en atender exclusivamente
al paciente y olvidar el sufrimiento de quienes le ro-
dean.Y, sobre todo, hay que transmitir esperanza sin
crear falsas expectativas. La depresién tiene trata-
mientos eficaces y, aunque algunas recuperaciones
sean lentas, incluso las depresiones graves pueden
mejorar.

Conviene valorar los pequefios avances, evitar
comparaciones con el pasado y recordar que una re-
cafda no significa volver
al punto de partida.A las
familias les darfa un tlti-
mo consejo: no intenten
resolverlo todo cada dia.
A veces basta con acom-
pafiar a una consulta,
compartir un paseo o es-
cuchar sin exigir respues-
tas.

La recuperacién no
siempre comienza con
una sonrisa. A veces em-
pieza cuando el enfermo
descubre que no estd solo
y su familia comprende
que tampoco tiene que
estarlo. Porque cuandola
depresién entra en una
casa, no basta con tratar a
quien enferma. También
debemos cuidar a quie-
nes sostienen, dia tras
dia, la esperanza de su re-
cuperacién.Nunca pidan
perdoén por estar depri-
midos pidan ayuda.




Saluti Forga *

OPINION

Del 26 de octubre al 8 de noviembre de 2026¢ 3

SIN PERDON

ara los que se han afanado en la critica ar-

diente al “arde el mar” que es esta columna

de humo, decirles que las “limpiezas Sdn-

chez” que adelantdbamos el otro dia y coin-

cidfan con su convocatoria electoral, empe-

zaban este finde. El amor tiene razones que
solo la politica entiende.

Y de todo lo previsible, era dificil imaginar que em-
pezarian de dentro-a-fuera, desde lo mds hondo (y
mira que hay) del funcionante Sanchez hacia usted.

Es lo que tiene imagi-
nar limpiezas por fuera,
que se te va la pasién a
aquellos limpias a ima-
gen y semejanza de Kol-
do y Armengol, por po-
ner un ejemplo, un carifio
que no te deja ver lo pro-
fundo del amor.

Menos mal que sabfa-
mos que estar dispuesto a
darlo todo -como méxima
socialista- inclufa también
tenerlo todo, y Begona -la
esposa catedralicia que
los esposa a un sinfin de
causas- daba debida
cuenta mitinera de todo
eso. Es lo que pasa cuan-
do las encuestas te dicen
que se aproxima un gati-
llazo, que hay que salir a
darlo todo con el amor, no
sea cosa que alguien no
haya entendido lo que es
estar desesperad@.

Decir que se te nota

Amores Sanchez

cuando estds enamorado es saber que no es fdcil ha-
cerse el enamorado, mucho menos ensayarlo frente
a una cdmara térmica. Cuando estds enamorado es
facil enfrentarse al amor en el salpicadero de un Tesla
rodeado de cAmaras de televisién y sensores dvidos
de militantes socialistas. Pero no es facil hacerlo sin
que se te vean las verdades por las costuras.

Es lo que tiene el amor crénico y
deficitario al que siempre sucumbe
la alta politica, que quiere construir
una realidad sin que la verdad se te
vea en el careto. Algo dice de ti el
amor cuando pasas de ser un aman-
te/amado a esa subespecie de me-
nor entidad que es el amor mi-
limetrado, ese que te organiza
un gabinete de prensa en un
santiamén, ese lof en campa-
fia, la antitesis de saber que el
amor se exhala sin ideas ni co-
lores.

Hoy el amor nos sirve como diagndstico, de
ahi traerlo a esta pdgina, arrastrarlo bajo ese
lema sanitario de “Ia fuerza del amor”. Es saber
que no es que Sanchez te ame amdandose, ni si-
quiera que coitee con tu alma buscando el mo-
mento exacto de meter tu voto enlaurna. No es
que el dinero de ese canje amoroso salga de lo
maés profundo de tus bolsillos. La cosa es que
Séanchez quiera hacerte el amor ala fuerza, que
quiera desvirgar su intimidad para hacerte par-
ticipe de ella. Ocho arios de frialdad psicopatica
han sucumbido a un par de erecciones hacia su
electorado. Una en aquel descanso al que acu-
dia buscando una “reflexién” con el amor me-
diante, y la otra este tltimo polvo, esta tiltima
bruma con la que pretende ocultarse del desa-
mor en que nos tiene. Con atuendo picador de
camiseta camisera, con dos bailes y un te quiero.
Lo que le faltaba.

Como para no darse por jodido.

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

Dretfs socials: votar amb memoria

1 proper 29 de novembre se celebraran elec-

cions al Congrés dels Diputats i al Senat,

uns comicis decisius per a la formacié del

proxim Govern de 'Estat. Es important que

els votants tenguin clar que representa ca-

dascuna de les opcions politiques. Més
enlla de les parauleside les excuses de cadasci —la
crisi financera o la situaci6 heretada—, cal analitzar
els fets que reflecteixen la ideologia de cada partit.
La sanitat n’és un bon observatori. Només aixi es
podra votar amb criteri i seguretat. Les nostres Illes
s’hi juguen molt.

Durant aquesta legislatura que ara acaba, el Go-
vern de I’Estat ha impulsat diverses mesures de
caracter social, entre les quals hi ha la pujada del sa-
lari minim, l’actualitzacié de les pensions d’acord
amb I'IPCi els decrets destinats a impedir els desno-
naments. Aquestes iniciatives s’han debatut i votat
al Parlament espanyol, sovint amb 1'oposicié dels
partits de dretes.

Aquestes votacions reflecteixen amb claredat el po-
sicionament de cada partit. Mentre el bloc d’esque-
rres tracta d’avancar en els drets socials dels treba-
lladors, els partits de dretes i d’extrema dreta defen-
sen altres interessos. Es important recordar-ho a
I’hora de votar.

En aquesta precampanya electoral ja s’han pro-
duit diverses declaracions que segueixen la matei-
xa linia que els posicionaments defensats durant la
legislatura. Algunes han hagut de ser matisades
posteriorment pels mateixos dirigents dels partits
de dretes.

La técnica sempre és la mateixa. Primer es cons-
trueix un discurs catastrofista segons el qual tot s’en-
fonsa a I'’Estat espanyol: «el sistema de pensiones es
inviable», «Esparia se hunde», «el prestigio de Espa-
fia estd por los suelos», «<nos invaden desde Marrue-
cos», «la sanidad publica es inviable» o «las empresas
no pueden soportar el coste de los procesos de baja
laboral». Sén algunes de les frases que sentim i que,
ben segur, continuarem sentint fins a les eleccions.
La passa segiient consisteix a presentar determina-
des mesures com I'tinica solucié possible: «tendre-
mos que pedir sacrificios a los espafioles», «disefia-
remos un sistema mixto publico-privado para las
pensiones», «rebajaremos el salario a los trabajadores
en situacién de baja laboral» o «daremos el control
de las bajas a las mutuas».

Ala nostra comunitat hem pogut comprovar el
deteriorament de la sanitat ptiblica durant aquests
més de tres anys de govern del Partit Popular. Les
llistes d’espera sén insuportables; no hi ha un pro-

jecte sanitari clar; manca personal;
I"accés als serveis sanitaris és dificil,
i els serveis d’urgencies estan
col-lapsats. No s’ha iniciat cap in-
fraestructura nova, llevat de les que
havia deixat en marxa ’anterior
Govern de progrés —i no totes—,
mentre han augmentat les partides
destinades a financar la sanitat pri-
vada.

També en educacié hem vist com
es manifestaven els professors i les
professores. El darrer exemple va arribar amb unes
declaracions contraries a dotar les aules d’aire con-
dicionat, sota I'argument que aixi es fomentava la
cultura de I'esforg. Aquesta posici6 ignora les tem-
peratures que patim com a conseqtiéncia del canvi
climatic, un fenomen que, per cert, alguns partits
d’extrema dreta encara neguen.

En aquestes eleccions, més que mai, és molt impor-
tant que ningt es deixi enganyar per les paraules i
que els partits siguin jutjats pels fets. Les dretes tenen
molt clares les seves prioritats, i els drets socials, la
sanitat publica, I’educacié ptiblicail’habitatge no hi
ocupen un lloc central. Votar amb memoria és la mi-
llor manera de defensar-los.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Meédiques
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Mas de 32.200 mujeres participaron en 2025
en el Programa de Deteccion Precoz del
Cancer de Mama, un 20% mas que en 2024

En 2025 se enviaron 43.202 invitaciones, 4.664 mads, y la participacion crecidé en 5 puntos / Las
mamografias preventivas diagnostican 92 cAnceres en diferentes estadios

Datos para el optimismo en
la lucha contra el cédncer de
mama. 32.232 mujeres de Bale-
ares participaron en 2025 en el
Programa de Deteccién Precoz
del Cancer de Mama que lleva
a cabo la Direccién General de
Salud Puablica, un 20% més que
las 26.826 que lo hicieron el ejer-
cicio precedente. En nimeros
absolutos, 5.406 mujeres mds se
realizaron las mamograffas de
control el afio pasado.

La tasa de participacién cre-
cié en 5 puntos, ya que se su-
maron al programa preventivo
el 75% de las mujeres invitadas
frente a las 7 de cada 10 que lo
hicieron en 2024.

La Conselleria de Salud ani-
ma, una vez mas, a todas las mu-
jeres incluidas en el programa a
participar en él, porque recuerda
que participar en el cribado de
cancer de mama puede reducir
hasta un 40% el riesgo de morir
por esta enfermedad. El cribado
esun programa de salud publica
dirigido a mujeres sanas y sin
sintomas y disefiado especifica-
mente para detectar tumores en
sus fases mads iniciales, cuando
todavia no son palpables.

Imagen de archivo de una mamografia.

Los datos del programa de
cribado de cdncer de mama han
batido en 2025 todos los regis-
tros anteriores. Asf, el afio pasa-
do se enviaron 43.202 invitacio-
nes, 4.664 mas que el ejercicio
anterior, un 12% mds. La tasa
de cobertura se situé en 2025 en
el 66%, mds de 2 puntos por en-
cima de la de 2024.

Por islas, en Mallorca partici-
paron 24.020 mujeres, alcan-
zando una tasa de participa-

cién del 74%; en Ibiza y For-
mentera lo hicieron 4.372 usua-
rias (tasa de participacién del
72%), y en Menorca 3.840 mu-
jeres, con una participacion
porcentual del 82% de las invi-
tadas al programa.

92 tumores diagnosticados

Como resultado de este criba-
do poblacional, el afio pasado se
derivaron 1.139 mujeres para

que se realizaran pruebas com-
plementarias en las unidades de
mama de sus hospitales de refe-
rencia, cifra que supone el 3,5%
delas participantes en el progra-
ma. En estas derivaciones para
pruebas complementarias se
diagnosticaron 92 tumores de
mama en diferentes estadios.
Por islas, 77 de estos cdnceres se
diagnosticaron a mujeres de
Mallorca, 11 en Ibiza y Formen-
teray 4 en Menorca. La Conse-

lleria de Salud insta a la pobla-
cién a participar en estos criba-
dos de control como una de las
mejores medidas de prevencién,
y recuerda que el Programa de
Deteccién Precoz de Cancer de
Mama estd dirigido en la actua-
lidad a la poblacién femenina
con edades comprendidas entre
los 45 y los 74 afios.

Citas por SMS

Con el objeto de aumentar la
participacién de las mujeres en
este programa de cribado po-
blacional del cancer de mama,
la Direccién General de Salud
Publica recuerda a la poblacién
diana que las citaciones se rea-
lizan ahora mediante mensajes
SMS enviados a sus dispositi-
vos moviles, en lugar delas car-
tas que se remitfan con anterio-
ridad a sus domicilios. En estos
SMS figura la prueba diagnos-
tica (mamografia) para la que
se ha sido citada y el da, el lu-
gar y la hora de la realizacion.
También se incluye en el men-
saje un ndmero de teléfono en
el que se pueden realizar cam-
bios en caso de que no pueda
asistir a la cita ofrecida.

Urgencias del Hospital de Manacor, premiado como el
mejor de los hospitales publicos medianos de Espana

REDACCION

El Servicio de Urgencias del
Hospital de Manacor ha obte-
nido el Premio BSH (Best Spa-
nish Hospitals Awards) 2026 al
mejor servicio de urgencias
hospitalarias en la categoria de
hospitales publicos de tamafio
medio. Estos premios, organi-
zados por Higia Benchmarking
por medio de su plataforma
Benchmarking Sanitario 3.0,
comparan los resultados de los
hospitales esparioles a partir de
su actividad real, en este caso la
correspondiente al afio 2025. El
premio se entreg6 el pasado 7
de octubre, en Madrid, en un
acto que reunio a representan-
tes de hospitales de toda Espa-
fia. Recogieron la estatuilla el
subdirector médico del Hospi-
tal de Manacor, el Dr. Pere Se-
rra; el jefe del Servicio de Ur-
gencias, el Dr. ]J. Daniel Garcia;

Momento de la recogida del premio.

la coordinadora del drea de Cri-
ticos, Elena Barcel§, y el res-
ponsable de Codificacién, Jai-
me Artero, en nombre de todos
los profesionales del Servicio.

Un premio basado en datos
y en el juego limpio

Los Premios BSH, cuyo lema
es «Fair Play in Healthcare Exce-

llence» (‘Juego limpio en la exce-
lencia sanitaria’), no se basan en
opiniones, sino en el andlisis de
los datos de actividad que
aporta cada hospital. Enesta 8.

edicion han participado hospi-
tales publicos y privados de ca-
torce comunidades auténomas;
en la edicién anterior participa-
ron 149 centros, 67 en el 4rea de
urgencias. Para que sea justo,
cada hospital se compara tni-
camente con centros de caracte-
risticas similares. En cada gru-
po se seleccionan los tres con
mejores resultados: el primero
recibe la estatuilla BSH y los
otros dos, el diploma de finalis-
ta. En el caso de urgencias, los
indicadores tienen en cuenta la
gravedad de los pacientes, la
edad y el problema de salud.
De este modo, ningtin hospital
es favorecido ni perjudicado
por atender a pacientes més o
menos complejos, y se valora lo
que realmente importa: una
atencion eficiente, una respues-
ta rdpida y que cada paciente
reciba el tratamiento adecuado
a su situacion.
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Son Llatzer ocupa el primer puesto
entre 38 hospitales de su categoria en
la atencion médica al cancer de mama

El resultado, basado en la actividad asistencial de 2025, pone en valor el trabajo de los
profesionales implicados en la atencién a las pacientes con esta enfermedad

REDACCION

El Hospital Universitari Son
Llatzer ha obtenido la primera
posicién entre los 38 hospitales
de su grupo comparativo en la
evaluacién del proceso médico
de cancer de mama de los Best
Spanish Hospitals (BSH) 2026.
Esta clasificacion analiza los re-
sultados asistenciales de hospi-
tales de toda Espafia y permite
comparar centros de caracteris-
ticas similares.

Elresultado se recoge en el in-
forme de la octava edicién de
los BSH, que evaltia la actividad
hospitalaria de 2025 a partir de
indicadores de calidad asisten-
cial y eficiencia, ajustados segtin
las caracteristicas y la compleji-
dad delos pacientes atendidos.

En concreto, Son Llatzer ocu-
pael primer puesto en el proce-
so denominado Neoplasia de
mama, dentro del drea de acti-
vidad médica, uno de los 4mbi-
tos en los que el hospital ha ob-
tenido sus mejores resultados.

Una atencion coordinada
entre especialidades

El Hospital Universitari Son
Llatzer atiende cada afio a unas
200 pacientes con cdncer de
mama. Su atencién requiere la
participacién coordinada de
profesionales de distintas espe-
cialidades.

En este proceso participan los
servicios de Ginecologfa, Onco-
logia, Radiologia y Rehabilita-
cién, ademds del Hospital de
Dia Oncolégico.

Para revisar la atencién que
reciben estas pacientes, el hos-
pital constituy6 un grupo focal
que analizé el proceso asisten-
cial. A partir de ese trabajo se
pusieron en marcha distintas
mejoras.

La gerente del Hospital Uni-
versitari Son Llatzer, Soledad
Gallardo Bonet, ha destacado
que este reconocimiento «refle-
ja el trabajo coordinado de nu-
merosos profesionales que par-
ticipan en todas las fases de la
atencidn al cdncer de mama,
desde el diagnéstico precoz

=

hasta el tratamiento, el segui-
miento y el acompafiamiento
de las pacientes».

Una evaIuaciQn de Ips
resultados asistenciales

Los Best Spanish Hospitals
(BSH) son una iniciativa de eva-
luacién comparativa que analiza
los resultados de hospitales pu-
blicos y privados de toda Espa-
fia. En esta octava edicién se han
estudiado hasta 110 procesos cli-
nicos, agrupados en diferentes
dreas asistenciales. Para realizar

» El Hospital Universitari Son
Llatzer encabeza la
clasificacion del proceso
médico de cancer de mama
en la octava edicion de los
Best Spanish Hospitals
(BSH)

las comparaciones se utilizan in-
dicadores ajustados por riesgo,
de manera que se tienen en
cuenta las diferencias entre los

Pt

En este proceso participan los profesionales de los servicios de Ginecologia, Oncologia, Radiologia y Rehabilitacién, ademds del Hospital de Dia Oncoldgico.

pacientes atendidos en cada cen-
tro. En el proceso médico de ne-
oplasia de mama, Son Llatzer ha
alcanzado la primera posiciéon
de su grupo, con un percentil del
84,9%, situdndose entre los re-
sultados mds destacados del
hospital. La publicacién de estos
resultados coincide con la cele-
bracién del Dia Mundial contra
el Cancer de Mama, una fecha
que recuerda la importancia del
diagndstico precoz, los avances
enlos tratamientos y la atencién
integral a las mujeres que afron-
tan esta enfermedad.

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Margalida Pro-
hens, marcé su préxima hoja
de ruta en el debate de politica
general en el Parlament de les
Illes Balears, donde hizo balan-
ce de los tres afios y medio de
legislatura. Expuso las princi-
pales medidas que el Govern
impulsard para seguir dando
respuesta a los retos de la co-
munidad auténoma.

Durante su intervencion, la
presidenta anuncié un nuevo
paquete de medidas de todo
tipo, aunque Saluti For¢a, solo
va a destacar en esta publica-
cién sanitaria las que afectan a
la salud. En ese sentido, en ma-

Prohens anuncia que el Govern ampliara
de tres a cuatro los ciclos del servicio de
reproduccion asistida y construira
viviendas para sanitarios en Ibiza

teria educativa, la presidenta
ha anunciado que se limitard
progresivamente el uso de ta-
bletas y ordenadores portatiles
en las aulas hasta cuarto de la
ESQ, con el objetivo de recupe-
rar los hébitos de aprendizaje,
la concentracién y la atencién
del alumnado.

Esta medida se suma a la
prohibicién de los teléfonos
moviles en los centros educati-

vos y ala limitacién del uso de
pantallas hasta tercero de pri-
maria, ya impulsadas.

Sector salud

En el dmbito sanitario, la pre-
sidenta ha informado que el
Govern ya trabaja en la promo-
cién de 80 viviendas destinadas
a profesionales sanitarios en
Can Misses, en Ibiza, dentro de

un proyecto mds amplio de 245
viviendas ptblicas. La iniciati-
va tiene como objeto facilitar la
captacién y fidelizacion de pro-
fesionales sanitariosenlaislay
dar respuesta a las dificultades
de acceso a la vivienda. Pro-
hens también ha anunciado
que, antes de que finalice la le-
gislatura, el Govern ampliara
de tres a cuatro los ciclos del
servicio de reproduccién asisti-

La presidenta Margalida Prohens

da, para poder ofrecer mads
oportunidades a las mujeres y
familias que desean tener hijos.
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El Hospital Universitario Son Espases,
galardonado con el premio TOP 20 de
calidad asistencial en el area del corazon

Los premios TOP 20 distinguen la calidad y la eficiencia de los hospitales espanoles

GANADORES AREA DE CORAZON

[IT: Hospitales :mdmy’ﬂm
Hospital Universitari Son ES|

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Espases ha sido galardonado en
la categoria del drea del corazén
con el premio TOP 20 de IASIST.
Estos premios distinguen la ca-
lidad, la eficiencia y los buenos
resultados de los hospitales es-
pafioles, asi como su eficacia en
la gestién. El drea del corazén
estd formada por el Servicio de
Cardiologfa, Cirugfa Cardiaca,
Medicina Intensiva (unidad co-
ronaria y postcirugia cardiaca) y
el Servicio de Anestesia. El drea
del corazén del Hospital Univer-
sitario Son Espases ha recibido
ocho premios TOP 20 en los ulti-
mos afios. El jefe del Servicio de
Cardiologia del Hospital Uni-
versitario Son Espases, Vicente
Peral, junto con la directora ge-
rente del centro hospitalario,

Han recogido el premio el jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Son Espases, Vicente Peral, y la directora gerente del

centro, Cristina Granados.

Cristina Granados, han recogi-
do el premio en la gala de entre-
ga de los premios, celebrada en
Madrid, y en la que han partici-
pado mas de doscientos hospi-
tales publicos y privados de toda
Espafia. Hay que destacar que el
Hospital Universitario Son Es-
pases esunreferente enla apli-
cacién de las tltimas novedades
en cardiologifa. Desde el afio
2000, la compania IASIST (parte
de IQVIA, promotora del pro-
grama Hospitales TOP 20), iden-
tifica los patrones de buenas
précticas (indices de referencia)
y da a conocer el nombre de los
centros con mejores resultados
en calidad (mortalidad, compli-
caciones, readmisiones), adecua-
cién dela préctica clinica (cirugia
sin ingreso) y eficiencia econé-
mica (estancias, productividad y
coste).

El Hospital de Manacor inaugura las nuevas consultas
de Pediatria en un espacio pensado para los nihos

Son seis consultas decoradas con canciones mallorquinas, zona de juegos y de lactancia materna

REDACCION

El Hospital de Manacor ha
inaugurado las nuevas consul-
tas de Pediatrfa del nuevo edi-
ficio ambulatorio, un espacio
concebido para que los nifios y
sus familias encuentren, duran-
te lavisita al Hospital, un entor-
no mds cercano, amable y aco-
gedor, donde la espera puede
convertirse en un momento
para el aprendizaje.

Ubicada en la segunda planta
del nuevo edificio ambulatorio,
lanueva drea pediatrica dispo-
ne de seis consultas totalmente
diferenciadas y separadas del
resto de consultas del edificio,
con espacios especialmente
adaptados a las necesidades de
los pacientes méds pequefios.

Al acto de inauguracién asis-
tieron el gerente del Hospital
de Manacor, Ignasi Casas, y el
equipo directivo, al director de
explotacion de Protur Hotels,
Lloreng Rossellé y las coordi-
nadoras de Voluntariado de
Protur Hotels, Antonia Torres
y Ntria Lépez.

Durante el acto, han destacado
lalabor que llevard a cabo el gru-
po de voluntarios de ProturHo-
tels en la nueva zona de Pedia-
trfa, con el objetivo de contribuir

Momento de la inauguracién.

al bienestar de los nifios y sus fa-
milias y de hacer mds agradable
su estancia en el Hospital.

Un espacio donde las
canciones mallorquinas
cobran vida

Uno de los elementos mds
singulares del proyecto es la
decoracién de las consultas, di-
geﬁada por Cocarroideceba, de
Angela Amer. Cada unadelas

o I

seis consultas invita a los nifios
a adentrarse en el mundo de
una cancién popular.

La propuesta busca que los
nifios se sientan mas cémodos
en un momento que, para mu-
chos de ellos, puede generar
nervios o inquietud. La idea es
convertir la experiencia en un
momento agradable, evitando
que recurran a los teléfonos
para distraerse con las panta-
llas. Que conozcan y reconoz-

can las canciones, que las can-
ten con sus familiares, que jue-
guen con ellas y que practiquen
el cataldn.

Lanueva drea de Pediatria no
se limita a las consultas asisten-
ciales. El espacio también cuen-
ta con una zona de recreo con
juegos de madera protagoniza-
dos por los mismos personajes
de las canciones (disefiados y
creados por Llum, jugam amb-
fusta), donde los nifios pueden

jugar y entretenerse antes de
ser atendidos, asi como con una
zona especifica de lactancia
materna, que ofrece a las fami-
lias un espacio tranquilo, c6-
modo y adecuado. Este espacio
ha sido disefiado por la arqui-
tecta Aina Brunet. Todo el pro-
yecto se ha creado siguiendo el
mismo hilo conductor, buscan-
do invitar a los nifios y sus fa-
milias a adentrarse en este uni-
verso de canciones.
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Salud organiza una jornada para ensenar a la poblacion a
actuar en caso de paradas cardiacas y atragantamientos

e B o
La consellera de Salud, Ma- '%

nuela Garcia, y el director ge- [0 S
neral del Servicio de Salud, Ja-
vier Ureiia, visitaron el pasado
16 de octubre la carpa que el
SAMUO061 para ensefiar a la
ciudadania nociones basicas de
reanimacién cardiopulmonar
(RCP).

Se trata de una actividad for-
mativa con el lema «Guardian
del latido» que se celebré si-
multdneamente en Mallorca,
Ibiza y Menorca con motivo del
Dia Mundial de la Reanima-
cién Cardiopulmonar, una jor-
nada que pretendi6 sensibilizar
y recordar la importancia de
aprender y practicar técnicas de
RCPy OVACE (obstruccién de
la via aérea por cuerpo extra-
o). Este tipo de maniobras ra-
pidasy sencillas pueden salvar
a cualquier persona de la muer-

te en caso de parada cardfaca o
de atragantamiento.

Con esta jornada de forma-
cién no solo se quiso sensibili-
zar sobre la trascendencia de
saber como actuar en caso de
RCP y OVACE, sino que el
personal del SAMUO061 ha en-

Foto de familia de los participantes.

sefiado a todo aquel que ha
querido acercarse a emplear
estas técnicas de manera prac-
tica y, ademds, ha regalado
una camiseta. Solo el personal
del SAMUO061 atiende unas

800 paradas cardiorrespirato-
rias al afio.

El Dia Mundial de la RCP
surgid para concienciar a la
poblaciéon de que la tasa de
supervivencia puede depen-

der de la reanimacién que se
haga durante los primeros
minutos de parada cardiacay
de que estas maniobras no
solo puede hacerlas personal
sanitario sino cualquier per-

sona con una formacién mi-
nima. Esta formacién es la
que se ha impartido hoy en
distintos puntos de las Illes
Balears y se espera que per-
mita salvar vidas.

F
Marimon Tcuida
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Autoridades, en el Solemne Acto de Apertura de Curso del Centro Universitario Beato Luis Belda.

o ra oficial de curso de su histo-
a sociedad balear respalda la :iwsssei:
ambitos institucional, sanitario,

universitario, profesional y

educativo de Baleares.
dpertura de curso de cniro Bl conseller de Educacion y

Universidades del Govern de

les Illes Balears, Antoni Vera,

Universitario Beato Luis Belda i

destaco que “la universidad debe

Los consellers de Educacién y Salud, el director general de IBSalut, ser el lugar donde se forman ciuda-
danos libres, conscientes, y firme-

colegios profesionales sanitarios, la UIB, Juaneda Hospitales y mente comprometidos”.
el RCD Mallorca asisten a la primera apertura oficial del curso

1 -‘ . I"’
El conseller, ademds, ha cele-
brado la llegada de este nuevo
ﬂ CE c centro adscrito, que nace con el
-

Demanda

REDACCION

El Centro Universitario Beato
Luis Belda, adscrito ala Univer-
sidad CEU San Pablo, celebré en
Palma la primera apertura ofi-
cial de curso de su historia con
un amplio respaldo de la socie-
dad balear. La presencia de re-
presentantes del Govern de les
Illes Balears, IBSalut, colegios
profesionales sanitarios, la Uni-
versidad de las Islas Baleares y
centros educativos, junto con so-
cios estratégicos como Juaneda
Hospitales y el RCD Mallorca,

objetivo de responder a la nece-
sidad y ala alta demanda de pro-
I | I (w_C - fesionales sanitarios en Baleares

3 y ha destacado que “poner en
marcha un nuevo proyecto univer-
sitario significa crear oportunidades,
generar conocimiento y también
asumir una responsabilidad con la
sociedad que acoge esta institucion.”

La directora del Centro Univer-

sitario Beato Luis Belda, Antonia
‘ Sampol, defini6 esta primera
apertura de curso como el punto
de partida de un proyecto conce-
bido para integrarse en la reali-
dad educativa, sanitaria, cientifi-
cay social de Baleares, colaborar
con sus instituciones y contribuir
a afrontar sus desafios.

Sampol destac6 que la im-
“ Cambra plantacién del centro perm@t}e
centro ha C?lebrado este mar- = ke - ampliar las opciones de los jo-
tes, en la Cdmara de Comercio b || venes sin que tengan que salir
de Mallorca, la primera apertu- Antonia Sampol, directora del Centro Universitario Beato Luis Belda. Carles Recasens, presidente del Comib. delasislas para cursar estos es-

l':.t.
=

L \

refleja la voluntad compartida 1 Cambra de Comerc
Mallorca

de consolidar un proyecto inte- L | I
grado enla realidad educativa, [
sanitaria y social de las islas.
La primera promocién retine
a alumnos de Mallorca, Menor-
ca e Ibiza. Aproximadamente la
mitad reside en Palma y cerca
de dos tercios son mujeres. El
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Claustro docente.

tudios. “Ofrecer nuevas posibili-
dades de formacién en nuestro te-
rritorio significa ampliar la liber-
tad de eleccion de los estudiantes y
de sus familias. Significa, también,
crear condiciones favorables para
que el talento se forme, crezcay en-
cuentre oportunidades de desarro-
llo profesional en las Islas Balea-
res”, afirmo.

Vocacion y cuidado
profesional

El presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de lasIlles Bale-
ars, Carles Recasens, pronuncié
la leccién inaugural “Vocacion y
dopamina, la recompensa de cui-
dar”, en la que ha reflexionado
sobre la motivacion, el esfuerzo
y el sentido de la profesion sani-
taria. Desde la neurociencia y la
psicologia, ha abordado el papel
de la dopamina en estos proce-
sosy ha advertido del riesgo de
confundir vocacién con dispo-
nibilidad ilimitada.

Recasens defendi6 la necesi-
dad de compatibilizar compro-
miso y exigencia con descanso,
autorregulacién y reconoci-
miento de los propios limites:
“La verdadera recompensa de cui-
dar no deberia ser tinicamente la
satisfaccion de haber ayudado hoy,
sino también la posibilidad de se-
guir haciéndolo mariana”.

La rectora de la Universidad
CEU San Pablo, Rosa Visiedo,
se dirigié especialmente a los
alumnos de la primera promo-
cién, a quienes recordd que son
los primeros en inaugurar las

aulas, las tradiciones y la historia
de una institucién que nace con
vocacién de permanencia y ser-
vicio. Visiedo sefialé que la for-
macién de médicos, enfermeros,
fisioterapeutas y psicélogos no
debe limitarse a la adquisicion
de conocimientos y competen-
cias profesionales. La sociedad
necesita, ha defendido, profesio-
nales capaces de ejercer con hu-
manidad, sentido ético y com-
promiso con el bien comun.

La rectora ha enmarcado el
nacimiento del Beato Luis Bel-
da enla voluntad de contribuir
al progreso de Baleares me-
diante la formacioén, la investi-
gacion y la generacién de cono-
cimiento, ademads de reforzar la
colaboracién de la Universidad
con las instituciones y la socie-

Imagen de los asistentes.

dad de las Islas. Visiedo ha ex-
presado el deseo de que esta
apertura sea el comienzo de
una trayectoria marcada por la
excelencia académica, la cali-
dad humana y la capacidad de
servicio, y de que el centro lle-
gue a convertirse en “un referen-
te académico al servicio de Balea-
res, de Esparia y de la sociedad a la
que nos debemos”.

El Gran Canciller de la Uni-
versidad CEU San Pablo, José
Masip, clausuré el acto acadé-
mico y destacé que las titulacio-
nes que se imparten en este
nuevo centro -Medicina, Enfer-
meria, Fisioterapia y Psicolo-
gla- “representan de forma extra-
ordinaria nuestra vocacion de ser-
vicio piiblico.” Asi ha sefialado
que nuestra verdadera voca-

cién es ser una universidad
donde la excelencia del conoci-
miento camine junto ala digni-
dad de la persona. “En el CEU
queremos formar buenos profesio-
nales, pero también buenas perso-
nas y esta es una de las sefias de
identidad de nuestras universida-
des, una formacion integral inspi-
rada en el humanismo cristiano”,
afirmaba el gran canciller.

Representacion

La apertura de curso ha con-
tado con una amplia represen-
tacién de instituciones y entida-
des vinculadas a la sanidad, la
universidad, las profesiones sa-
nitarias y la educacion en Bale-
ares. Entre los asistentes se en-
contraba la consellera de Salud

del Govern de les Illes Balears,
junto con el director general de
IBSalut, el director general de
Universidades, Investigacién y
Ensefianzas Artisticas Superio-
res, el conseller de Hacienda y
Funcién Publica del Consell de
Mallorca, la gerente del Hospi-
tal Universitario Son Espases,
representantes de colegios pro-
fesionales sanitarios e institu-
ciones sanitarias asociadas.

También asistieron represen-
tantes de la UIB y de centros
educativos privados y concer-
tados. Juaneda Hospitales y el
RCD Mallorca, socios estratégi-
cos del proyecto, han formado
igualmente parte de la repre-
sentacion vinculada al nuevo
Centro Universitario Beato
Luis Belda.
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El prestigioso psiquiatra Miquel Roca,
invitado en el ciclo de conferencias

de la Fundacion Juan March de Madrid

REDACCION

El catedratico de Psiquia-
trfa y ex-decano de la Fa-
cultad de Medicina de la
UIB, Miquel Roca, fue el
invitado de la sesi6én de
conferencias de este mes en
la Fundacién Juan March
de Madrid. "La cuestion pal-
pitante” es el titulo (recogi-
do de una obra de Emilia
Pardo Bazdn) de una acti-
vidad estrella de la Funda-
cién, que cada mes invita a
dos personalidades desta-
cadas para debatir temas
de la realidad cultural, so-
cial o cientifica. Estas dos
personas son entrevistadas
en directo en el Auditorio
de la Fundacién por los fa-
mosos periodistas Alejan-
dra Herrdez (conductora
en la actualidad de la pri-
mera edicién del Telediario
delaTVE)y Lorenzo Mila.

Roca comparti6 la entre-
vista con el también cate-
drético de Psiquiatria, Gui-
llermo Lahera, en este caso
dela Universidad de Alca-
14. Respondieron durante

El Dr. Miquel Roca.

e T T S s s

I
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El psiquiatra, durante su infervencion.

Miquel Roca, junto a Lorenzo Mild y Alejandrd Herrdez, entre otros.

casi dos horas a las pregun-
tas delos dos periodistas y
repasaron las tltimas in-
vestigaciones en la clinicay
tratamiento de los trastor-
nos mentales. El titulo de
esta edicion de “La cuestion
palpitante” era “La depre-
sion, la ansiedad”.

El auditorio se llené a re-
bosar y la Fundacién tuvo
que habilitar salas adicio-
nales para que los asisten-
tes pudieran seguir la
transmisioén en streaming
que, desde la pagina web,
segufan también centena-
res de personas desde sus
domicilios. Recordemos
que Miquel Roca es el pre-
sidente del jurado de los
premios Joan Calafat que
concede Salut i Forca
anualmente y fue el gran
artifice junto a la doctora
Margalida Gili, dela pues-
ta en marcha de los estu-
dios de Medicina de la UIB
y su gran nivel académico
y docente actual, tras mejo-
ras curso a curso, que han
prestigiado la Facultad en
toda Espafia.

Fundacié
Patronat Cientific

P
]

7~
Collegi de Metges
Illes Balears

Agenda docent

lll Curs de ventilaciéo mecanica pediatrica i
neonatal

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. Del 27 al 29 d’octubre

Ecografia clinica vascular avanzada
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 18 de noviembre

Cuidados paliativos

Fundacio Patronat Cientific COMIB

COMIB. Ibiza. Del 18 de noviembre al 16 de
diciembre

Simulacion en patologia médica
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 23 de noviembre

Simulacion en patologia traumatica
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 24 de noviembre

Manejo de la insuficiencia cardiaca aguda
por ecografia Doppler

Fundacié Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma. 24 y 25 de noviembre

VIl Curs d'atencio inicial al trauma
pediatric

Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 26, 27 i 28 de novembre

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

PREMIOS - BECAS

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

XXIIl Jornada de la Xarxa Sentinella de les
llles Balears

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de
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HUSE. Palma. 5 de noviembre
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El COMIB acerca las claves para una
Medicina Estética segura y responsable

La Dra. Leticia Bregante abordard el 30 de octubre los beneficios, riesgos y falsas expectativas en
torno a los tratamientos estéticos, tan demandados en la actualidad por la sociedad moderna

REDACCION

El Colegio Oficial de Médicos
de las Illes Balears (COMIB) ce-
lebra el préximo 30 de octubre
unajornada divulgativa dedica-
da ala Medicina Estética, con el
objetivo de proporcionar ala ciu-
dadanfa informacién clara y ri-
gurosa que le permita tomar de-
cisiones informadas antes de so-
meterse a cualquier tratamiento.

Bajo el titulo «Antes de un re-
toque, informate: claves para
una medicina estética segura»,
la sesién serd impartida por la
Dra. Leticia Bregante y abor-
dard algunos de los principales
interrogantes que surgen ac-
tualmente alrededor de este
tipo de procedimientos.

El creciente interés por la me-
dicina estética y la amplia difu-
sién de contenidos relacionados
conlaimageny los tratamientos
estéticos en las redes sociales ha-
cen especialmente importante
que los ciudadanos dispongan
de informacién sobre sus posi-
bilidades, limitaciones y riesgos,
asi como sobre las garantias que
deben exigir antes de someterse
a un procedimiento.

Uno de los primeros objeti-
vos de la jornada serd explicar
qué es realmente la Medicina
Estética y cudles son sus dife-
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rencias respecto a la cirugfa
plastica y los tratamientos ex-
clusivamente cosméticos.

Asimismo, se abordara qué
profesionales estdn capacitados
para realizar estos procedi-
mientos, el marco legal que los
rodea y las garantias sanitarias
que deben ofrecer tanto los pro-
fesionales como los centros
donde se llevan a cabo.

La Dra. Bregante repasard

también algunos de los trata-
mientos mas demandados, en-
tre ellos los neuromoduladores,
el 4cido hialurénico, los bioes-
timuladores, los peelings, los
tratamientos con ladser y los
procedimientos corporales.

Beneficios, expectativas y
riesgos

La sesién dedicard especial

atencion a explicar qué resulta-
dos pueden conseguirse real-
mente con estos tratamientos y
qué expectativas son razona-
bles, poniendo el foco en la im-
portancia de realizar un diag-
néstico individualizado antes
de indicar cualquier procedi-
miento.

También se abordarédn los po-
sibles riesgos y complicaciones,
como infecciones, reacciones
alérgicas, necrosis asociadas a
determinados rellenos o com-
plicaciones oculares y vascula-
res, ademads de las posibles con-
secuencias de someterse a tra-
tamientos realizados por
personal no cualificado.

La presién de las redes
sociales

Otro delos ejes centrales de la
jornada serd el impacto que tie-
nen Instagram, TikTok y los fil-
tros digitales en la percepcién
de la propia imagen.

La sesién analizard cuestio-
nes como la creacién de falsas
expectativas, el fenémeno co-
nocido como «cara clénica» y
las claves que pueden ayudar a
los ciudadanos a reconocer
mensajes o publicidad poten-
cialmente engafiosos.

¢Qué debemos comprobar
antes de un tratamiento?

Lajornada ofrecera finalmente
una serie de pautas practicas para
incrementar la seguridad antes
de someterse a cualquier proce-
dimiento de medicina estética.

Entre otras cuestiones, se ex-
plicard la importancia de com-
probar que el centro estd autori-
zado, confirmar la titulacién del
profesional, disponer de un con-
sentimiento informado y plante-
ar todas las preguntas necesarias
antes de aceptar un tratamiento.

La actividad concluird con un
turno abierto de preguntasy
respuestas, que permitird a los
asistentes plantear directamen-
te sus dudas.

Con esta iniciativa, el COMIB
busca contribuir a una mejor
informacién de la ciudadania y
fomentar una aproximacién a
la medicina estética basada en
la seguridad del paciente, el cri-
terio médico y unas expectati-
vas realistas.

DATOS DE LA JORNADA
Titulo: «Antes de un retoque,
inférmate: claves para una me-
dicina estética segura»

Fecha: 30 de octubre de 2026
Ponente: Dra. Leticia Bregante
Lugar: COMIB

El COMIB celebrari el 2 de noviembre
una jornada de puertas abiertas sobre
cancer de mama dirigida a pacientes

RicarDO MARTINEZ

El Col'legi Oficial de Metges de
lesTlles Balears (COMIB) celebrard
el préximo 2 de noviembre, a par-
tir delas 09:00 horas, una Jornada
de Puertas Abiertas sobre Cancer
de Mama dirigida a pacientes,
bajo el lema “Conocimiento, au-
tocuidado y calidad de vida”.

Lajornada, que estaba pre-
vista inicialmente para otra fe-
chay tuvo que ser aplazada de-
bido a las alertas meteorolégi-
cas, se desarrollara en la sede
del COMIB, situada en Passeig
Mallorca, 42, de Palma.

La iniciativa pretende crear
un espacio cercano de informa-
cién, orientacion y encuentro
paralas personas que conviven
con el cdncer de mama, asi
como favorecer un mayor co-
nocimiento de la enfermedad y
de aquellos aspectos que pue-

den contribuir al bienestar y a
la calidad de vida durante las
diferentes etapas del proceso.

Conocimiento y
autocuidado

Lajornada se plantea como
un punto de encuentro en el
que las pacientes puedan dispo-
ner de informacién titil y com-
partir cuestiones relacionadas
con la enfermedad, el autocui-
dado y los recursos disponibles.

Entre sus principales objeti-
VOs se encuentran:

¢ Conocer mejor la enferme-
dad y aprender a transitarla,
ofreciendo informacién que
ayude a afrontar las distintas
etapas del proceso.

* Promover hébitos saluda-
bles y mejorar la calidad de
vida, prestando atencién al au-
tocuidado y al bienestar.

¢ Compartir experiencias y
recursos de apoyo, favorecien-
do el intercambio de informa-
cién y el acompafiamiento.

Con esta iniciativa, el COMIB
quiere contribuir a acercar el
conocimiento médico a la ciu-
dadania y promover espacios
enlos que las pacientes puedan
resolver dudas y encontrar he-
rramientas que les ayuden enel
proceso de la enfermedad.

Colahorar con la
investigacion

Lajornada también dard visi-
bilidad a laimportancia delain-
vestigacion en cancer, facilitando
alos asistentes la posibilidad de
colaborar mediante el cédigo QR
habilitado para esta iniciativa.

La participacién en la jornada
es gratuita. Las personas intere-
sadas pueden formalizar su ins-
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cripcién enviando un correo
electrénico a comunicacion@co-
mib.com.

Datos de la jornada: Jornada
de Puertas Abiertas del COMIB
sobre Cancer de Mama para
pacientes. “Conocimiento, au-

tocuidado y calidad de vida”
Dia: 2 de noviembre de 2026
Hora: 09:00 horas
Lugar: COMIB - Passeig Ma-
llorca, 42 - Palma
Inscripcién gratuita:
comunicacion@comib.com
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La XII Jornada Balear de Lactancia Materna
impulsa la formacién y el intercambio de buenas
practicas entre profesionales de todas las islas

Organizada por el COIBA, la jornada conectd de forma simultdnea a profesionales de Mallorca,
Menorca vy las Pitiusas, y contd con ponentes de prestigio de dentro y fuera de las Islas Baleares

REDACCION

Profesionales sanitarios de to-
das las islas se dieron cita el pa-
sado 20 de octubre en la XII Jor-
nada Balear de Lactancia Mater-
na, celebrada de manera
simultdnea en Mallorca, Menor-
caeIbiza. Un encuentro interis-
las para impulsar la formacién
continuada y el intercambio de
buenas précticas alrededor del
acompafamiento a la lactancia
materna, organizado por el
Col'legi Oficial d'Infermeres i
Infermers de les Illes Balears
(COIBA), con la colaboracién de
la Associaci6 Balear de Coma-
res, la Facultat d’Infermeria i Fi-
sioterapia de la UIB i1 Associa-
ci6 Balear d’ Alletament Matern.

Alolargo del dia, se sucedie-
ron ponencias y mesas redondas
dirigidas a continuar mejoran-
do, de la mano de la tdltima evi-
dencia cientifica y experiencias
reales, laatencién alas madresy
alos nifios/ as. El programa cien-
tifico lo abri6 una conferencia so-
bre medidas de proteccién de la
lactancia en una unidad de neo-
natologia, de la enfermera espe-
cialista en Pediatria del Area Sa-
nitaria da Corufia e Cee y miem-
bro del grupo Neo-IHAN
Espafia, Alba Sénchez Ansede.
Lajornada también conté con
una conferencia de Elena To-
rrens Espinosa, enfermera su-
pervisora de la Unidad de Neo-
natologia del Hospital Universi-
tario Son Llatzer, junto a Clara

las diferentes sedes de UIB de Mallorca, Menorca e Ibiza.

Mesa inaugural en Palma: Alberto Anguera Puigserver, director ejecutivo de la Agéncia de Salut Pablica; la degana de la Faculfa
d'Infermeria i Fisioterdpia de la UIB, la Dra. Rosa Miré; la vocal de Matronas del COIBA, Maria Magdalena Julia Catald, y la primera ponente

del dia, Alba Sdnchez.

Nieto, coordinadora del Comité
de Lactancia Materna de I' Area
de Salut de Menorca, que abor-
do, desde la teorfa y la practica,
la importancia de la identifica-
ciénylaactualizacién en el talla-
je delos embudos para la extrac-
ci6én de leche materna. Conti-
nuado con el eje central del
acompafiamiento a la lactancia
desde diferentes perspectivas, la
matrona experta en lactancia
materna y autora de varios li-

» “(omo profesionales y
como sociedad tenemos el
deber de proteger la
lactancia materna, porque
protegerla es proteqer a las
madres, a los nifios/as y ala
poblacion del futuro”

bros Laia Casadevall Castaiié el
mediodia profundizé enla auto-
nomia de las mujeres, la fisiolo-
gia, la evidencia cientifica y los
retos culturales que todavia difi-
cultan el amamantamiento.
Ademas, una “Mesa redonda de
buenas prdcticas” reunié a matro-
nas de diferentes dispositivos de
las Islas Baleares para compartir
casos de éxito enla atencién ala
lactancia. Asi mismo, otra mesa
cont6 con la participacién de

madres, permitiendo incorporar
sus experiencias y vivencias a los
conocimientos de las profesiona-
les asistentes.

La coordinadora de la Comi-
sion de Matronas del COIBA,
Maria Magdalena Julia Catala,
durante el encuentro destaco el
valor de este encuentro como es-
pacio para compartir conoci-
mientos y experiencias entre pro-
fesionales de diferentes &mbitos
e islas: “Estas jornadas nos permi-
ten poner en comiin experiencias,
iniciativas que funcionan y profun-
dizar en la formacién y conocimien-
tos de la mano de profesionales de re-
ferencia de toda Esparia para ofrecer
un acompariamiento cada vez de ma-
yor calidad y adaptado a las necesi-
dades de cada madre y nifio/a”. Asi
mismo, puso el foconosoloenla
formacién de las profesionales,
también en la necesidad de am-
pliar la mirada hacia la lactancia
materna, y ha remarcado que “Ia
proteccion de la lactancia materna no
puede depender tinicamente del es-
fuerzo individual de las mujeres y de
los profesionales que las acompaian.
Necesitamos entornos y politicas que
lo hagan posible, asi como medidas
de apoyo integral que faciliten y pro-
tejan el amamantamiento y que las
madres y sus hijos/as puedan conti-
nuar con la lactancia durante el
tiempo que deseen”. ”Como profesio-
nales y como sociedad tenemos el de-
ber de proteger la lactancia materna,
porque protegerla es proteger las ma-
dres, a los nifios/as y a la poblacion
del futuro”, alent6 a las asistentes.
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Demostracion prdctica para la correcta recomendacion del tallaje del embudo del sacaleches a cargo de Elena
Torrens desde Mallorca y Clara Nieto desde Menorca.

La matrona Laia Casadevall ofrecié su ponencia desde
Ibiza.
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m NUEVA COORDINADORA DEL GRUPO DE TRABAJO DE PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO DEL COPIB

«Envejecer no es una pérdida
de valor, sino una etapa mas
de desarrollo y vida»

La psicdloga defiende una atencién
psicolégica centrada en la persona, su
historia de vida y su autonomia. Entre sus
objetivos al frente del grupo figuran
conocer las necesidades de los
profesionales, promover nuevas
propuestas formativas y reforzar la
colaboracién con las universidades y los

recursos sociosanitarios.

Licenciada en Psicologia Clinica y
especializada en Psicogerontologia y
Gestidn Sociosanitaria, Jerénima Salas,
Gema, cuenta con mds de 20 aios de
trayectoria profesional dedicada al
bienestar de las personas mayores. Su
experiencia incluye mds de 15 anos de

REDACCION

P.- ;Qué le hallevado a asumir
la coordinacién del Grupo de
Trabajo de Psicologia del En-
vejecimiento del COPIB y qué
le gustaria aportar a esta nueva
etapa?

R.- Después de mds de 20 afios
dedicada ala atencién alas perso-
nas mayores, he considerado que
es un buen momento para apor-
tar mi experiencia y mi vision en
este &mbito, con el objetivo de
contribuir a mejorar las condicio-
nes de cuidado y la calidad de
vida de las personas mayores.

P.- Desde su perspectiva profe-
sional, ;cudles son los princi-
pales retos que plantea actual-
mente el envejecimiento de la
poblacion en las Illes Balears y
qué papel debe desempenarla
psicologia para afrontarlos?

R.- La poblacién de las islas
estd cambiando y considero que
nos enfrentamos al reto del en-
vejecimiento tanto de la pobla-
cién residente como de las per-
sonas que llegan de otros pai-
ses, tanto comunitarios como
extracomunitarios. Integrar esta
multiculturalidad puede ser
muy enriquecedor. También de-
bemos tener en cuenta que el
aumento de la esperanza de
vida ha ido acompanado de un
incremento de la cronicidad y la
dependencia, mientras que el
estilo de vida actual fomenta la
soledad no deseada.

P.- ;Qué necesidades psicol6-
gicas de las personas mayores
considera que siguen estando
insuficientemente atendidas y
qué barreras dificultan el acce-
s0 a una atencién adecuada?
R.- Considero que existe una
tendencia a reducir a la persona
mayor a una etiqueta o a un
"diagndstico andante”, sin tener
en cuenta al ser humano que hay

trabajo en Madrid y una etapa posterior
en Mallorca, donde ha combinado la
direccién de residencias y centros de dia
con la intervencién social y la formacién
de profesionales y cuidadores.

En Madrid, impulsé proyectos de
prevencién y voluntariado en Cruz Roja y
gestioné centros municipales de mayores

en distintos distritos de la capital. En

detrds, con su historia de vida,
suidentidad y un entorno tinico
que condicionan su salud men-
tal y su bienestar emocional. Es
importante reconocer explicita-
mente sus aportaciones histéri-
cas, tanto a la comunidad como
a la familia. De lo contrario, co-
rremos el riesgo de despojar a las
personas mayores de su sentido
deutilidad y de sudignidad. En-
trelas barreras, ademaés dela es-
casez de recursos psicolégicos
publicos, destaca este modelo
biomédico patologizante que
normaliza el sufrimiento emo-
cional en la vejez olo aborda tini-
camente mediante fadrmacos, en
lugar de ofrecer intervenciones
orientadas a sostener el proyecto
vital de cada persona.

P.- La soledad no deseada, el
edadismo y los estereotipos
asociados a la vejez son cues-
tiones cada vez mas presentes
en el debate social. ;Como
afectan al bienestar emocional
de las personas mayores 'y qué
puede hacer la psicologia para
prevenir sus consecuencias?
R.- Estos estigmas asociados
ala vejez son demoledores para
el bienestar de las personas ma-
yores. ;Por qué no considerar
esta etapa como una més de la
vida, con sus ventajas y sus des-
ventajas, y facilitar que pueda
transitarse dignamente? Desde
la psicologia podemos contri-
buir mediante el disefio de pro-
gramas intergeneracionales, la
creacion de redes de apoyo co-
munitario, las campafias de
sensibilizacién y la lucha contra
los estereotipos. También pode-
mos facilitar modelos y herra-
mientas de afrontamiento.

P.- ;Qué importancia tiene la
intervencion psicoldgica para
promover un envejecimiento
saludable y prevenir o detec-
tar precozmente problemas

Mallorcq, su frabagjo en residencias
municipales, como la de Pollenca y,
actualmente, la de Muro, asi como en
centros de dia de la Mancomunitat del
Pla, le ha permitido conocer de cerca la
realidad de la atencién a las personas
mayores en las llles Balears.

como la depresién, la ansie-
dad o el deterioro cognitivo?

R.- La psicologia desempefia
un papel muy importante en la
prevencién: mediante el desa-
rrollo de hdbitos saludables, la
estimulacién cognitiva, el fo-
mento de la resiliencia y la re-
gulacién emocional. En el dm-
bito de la intervencién, también
proporciona alternativas a tra-
tamientos farmacolégicos y
contribuye a reducir su consu-
mo excesivo.

P.- ;Como se deberia abordar
el acompafamiento psicolégi-
co alas personas con enferme-
dades neurodegenerativas y a
sus familiares y cuidadores, y
qué necesidades considera
prioritario atender?

R.- Es fundamental atender al
proyecto de vida de estas per-
sonas y a sus necesidades de
apoyo para que puedan desa-
rrollarlo con autodetermina-
cién. Asimismo, sus familiares
y cuidadores deben recibir in-
formacién y formacién que les
ayuden a cambiar la mirada so-
bre la persona y su situacién.

P.- ;Cual es la situacion de los
profesionales de la psicologia
especializados en envejeci-
miento en las Illes Balears?
(Qué avances considera nece-
sarios en reconocimiento pro-
fesional, formacion y presen-
cia en los recursos asistencia-
les y sociosanitarios?

R.- Estéa claro que debemos
trabajar para que estos profesio-
nales sean reconocidos y estén
presentes en los recursos asis-
tenciales ptblicos y privados,
atencién primaria y en los cen-
tros sociosanitarios. Contamos
con muy buenos profesionales,
pero trabajan en un dmbito que,
en ocasiones, es precario, con in-
trusismo profesional, una eleva-
da rotacién, una dotacién insu-

ficiente de personal y una falta
de plantillas estables. Ademads,
con la nueva ley de dependen-
cia serd necesario reforzar la for-
macién en cuanto al modelo de
atencién centrado en la persona.

P.- ;Qué objetivos y lineas de
actuacion se ha marcado para
esta nueva etapa al frente del
grupo y qué iniciativas concre-
tas le gustaria poner en marcha?

R.- En primer lugar, realiza-
remos una encuesta a las perso-
nas colegiadas para conocer sus
necesidades como profesiona-
les en este &mbito, especial-
mente en materia de forma-
cién. Queremos obtener un
diagndstico que nos proporcio-
ne un punto de partida para de-
finir nuestras actuaciones. Tam-
bién estamos trabajando para
ofrecer diversas propuestas for-
mativas dirigidas tanto a los co-
legiados como a otros profesio-
nales del dmbito sociosanitario
y aestudiantes. Asimismo, nos
planteamos retomar la colabo-
racién con las universidades y
potenciar las précticas de estu-
diantes de psicologfa en centros
residenciales. Queremos sensi-
bilizar al alumnado y dar a co-
nocer lalabor del psicélogo o la
psicéloga en la intervencién
con personas mayores.

P.- ;Como puede contribuir el
Grupo de Trabajo a mejorarla
colaboracién entre los profe-
sionales de la psicologia, las
administraciones pablicas y
los distintos recursos sanita-
rios y sociales que atienden a
las personas mayores?

R.- Considero que podemos

convertirnos en un referente
técnicoy ofrecer al COPIBy ala
administracién ptiblica aseso-
ramiento cualificado y especifi-
co en Psicologia del Envejeci-
miento y atencién psicolégica a
las personas mayores. Por otra
parte, creo que debemos fo-
mentar sinergias y el trabajo in-
terdisciplinar con otras discipli-
nas igualmente importantes en
la intervencién con personas
mayores, como trabajo social, la
medicina, la enfermeria, la tera-
pia ocupacional y las entidades
del tercer sector, entre otras.

P. ;Qué mensaje trasladaria a
los profesionales de la psicolo-
giayalasociedad para avanzar
hacia una forma de envejecer
que preserve la autonomia, la
dignidad y el bienestar emocio-
nal de las personas mayores?

R.- Alos profesionales de la
psicologia les dirfa que la psico-
logfa gerontoldgica es un pilar
imprescindible para el bienes-
tar de las personas mayores.
Debemos mirar a la persona
mayor mds alld de la etiqueta
diagndstica, acompafandola
en su proyecto de vida con ri-
gor cientifico, empatia y un res-
peto absoluto por sus valores.
Envejecer no es una pérdida de
valor, sino una etapa mds de
desarrollo y vida. Construir
una sociedad respetuosa y
adaptada a todas las edades no
es solo un deber moral hacia
nuestros mayores, sino tam-
bién una inversién en el futuro
para toda la sociedad. Debe-
mos poner en valor el gran le-
gado que representan para las
demds generaciones.
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ENTREVISTA

* Salut i Forca

ANA SANCHA PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE LAS ISLAS BALEARES

«La normativa del medicamento veterinario
no puede ser un copy paste de la de
humanos, no nos deja trabajar con eficacia»

Ana Sancha, con una importante carrera asistencial,
cientifica y colegial, es la actual presidenta del Colegio
Oficial de Veterinarios de las Islas Baleares, relevo (por
aclamacién, como candidatura Unica) de Ramon
Garcia Janer, que ocupd el cargo durante 24 anos,
desde febrero de 2002 hasta julio de 2026. La Dra.
Sancha acudié recientemente y como invitada de
excepcidn a la tertulia sanitaria de Salut i Forca TV, en
Fibwi TV, programa dirigido por Carlos Herndndez y
presentado por Laura Calafat. Entre los contertulios se
encontraba el propio Ramon Garcia, ademdas del
farmacéutico y ex tesorero colegial, Ramon Colom, y el
médico dentista, académico y rector de la Universidad
de Mallorca, Pere Riutord, también ex presidente del
Colegio de Dentistas. Esta entrevista en papel es una
introduccién a aquella entrevista televisada a la que el
lector podrd tener acceso integro a través del QR al pie

de estas paginas.
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Laura Calafat.—;Cémo valora
estos primeros meses al frente
de la institucién?

Ana Sancha.—Bien. Con
mucha energia. Con muchas
ganas de hacer cosas e intentan-
do posicionarme. Muy positi-
vamente por mi parte y por la
de toda lajunta, intentando lle-
var proyectos adelante.

Laura Calafat.—;Qué objeti-
vos se ha marcado?

Ana Sancha.—Basicamente,
queremos un reconocimiento
de la profesién veterinaria en-
tre el resto de profesiones sani-
tarias y de la sociedad balear, a
nivel administrativo y con im-
plicaciones legislativas. Quere-
mos, también, vigilar mucho el
bienestar emocional de nuestro
colectivo e impulsar proyectos
que lleven ala veterinaria al lu-
gar en que deberia estar entre
las profesiones sanitarias.

Laura Calafat.—;Como valora
el trabajo hecho porla anterior
junta, con Ramon Garcia, dela
que usted formaba parte?
Ana Sancha.—De Ramon
hay que decir que ha sido —y
es, porque le hemos nombrado
presidente de honor del Cole-
gio—, un gran presidente y una
gran persona. Lo que me quedo
de él es que ha ejercido su lide-
razgo con una gran sensibili-
dad, un respeto, con un sentido
comtn que ha mantenido, de-
jando el prestigio del colegio
muy alto ante las instituciones
y la sociedad, algo que me cos-
tard mucho igualar. Ramon
mira mucho las palabras y, por
ejemplo, no se ha dejado llevar
con lo de la Ley del Medica-

mento, por populismos, lo que
podria haber sido la posicién
mas fécil. Tiene unos grandes
conocimientos, un gran rigor,
es muy técnico. Vigilamucho el
mensaje que da porque es cons-
ciente de que representa a todo
un colectivo.

Pere Riutord.—;Qué lellevd a
convertirse en veterinaria?
Ana Sancha.—Por vocacién.
Tenia muchos médicos en la fa-
milia; desde que tengo uso de
razén recuerdo que le decfa a
mi padre, que era médico: “Yo
quiero ser como tu, pero de los
animales”. Jugaba con las hor-
migas y los caracoles. Un afio
pedi para Reyes una casa de
mufiecas. Mi madre, que era
comadrona, estaba encantada.
Pues yo queria la casa de mu-
fiecas para llenarla de caraco-
les. Los tenia alli, los bafiaba y
los perfumaba. Siempre me
han encantado los animales.

Ramon Garcia.—;Cudndo y
como decidiste asumir el reto
que yo te propuse de coger las
riendas del Colegio de Veteri-
narios?

Ana Sancha.—Los tltimos
afios hemos vivido momentos
complicados y eso me preocupa-
ba, pero una de las cosas que me
llevé a dar el paso fue ver la con-
fianza que tenfas en mi. Y como
me dijo que siempre me ayuda-
rias, eso también me animo.

Ramon Colom.—;Como ve
los ambitos de la profesion ve-
terinaria, a veces tan diferen-
tes entre si?

Ana Sancha.—Creo que ten-
go un perfil que ha tocado to-
dos esos dmbitos, desde la cli-
nica de pequefios animales al

campo, pasando por la seguri-
dad alimentaria. Nuestra pro-
fesién es tan transversal que es
imposible conocer de todo y
mucho. Yo he tenido la suerte
de poder formar una junta con
especialistas en cada uno de es-
tos d&mbitos. Ademads, todos con
mucha ilusién, porque me dije-
ron que si a la primera.

Laura Calafat.—;Qué es el
concepto One Health?

Ana Sancha.—Darlo a cono-
cer es una de nuestras priorida-
des. Es importantisimo que la
gente lo conozca y lo entienda.
One Health es la unién entre la
salud humana, la animal y la
ambiental, y no se entiende de
otra manera, como salud, si no
estdn totalmente integrados los
tres niveles. Hacer —como en
el caso del COVID— unos
planteamientos solo de salud
humana, sin tener en cuenta a

los veterinarios y al medio am-
biente, es un fracaso. Hemos de
transmitir que somos una pro-
fesiéon fundamental y un pilar
del One Health.

Laura Calafat.—;Por qué fue
tan controvertido el proceso
normativo del medicamento
veterinario?

Ana Sancha.—Nosotros cre-
emos que ha de haber una nor-
mativa, que el medicamento ha
de estar regulado. Lo que pasa
es que no existia una norma, y
el Real Decreto que se ha pro-
mulgado hay que modificarlo.
Se hizo un copy paste de lanor-
mativa del medicamento hu-
mano. Y nosotros no tenemos
nada que ver, en ese sentido,
con la medicina humana. Fun-
cionamos de otra manera muy
distinta. Han querido sacar una
normativa de nuestro medica-
mento que no se ajusta al dia a

dia, con mucha carga burocra-
tica en campos donde no serfa
necesario, con unarigidez de la
cadena de prescripciéon que no
nos deja trabajar bien. Ya la ve-
terinaria esta atravesando un
momento complicado por car-
gas de trabajo, emocionales, sin
buenos salarios en algunos en-
tornos, con precariedad labo-
ral... Tenemos muchas trabas
para desarrollar una clinica efi-
caz. Por eso se ha de hacer una
normativa adaptada a la veteri-
naria.

Pere Riutord.—La ganaderia
balear esta en minimos. Ima-
gino que es algo que ha reper-
cutido mucho en el perfil pro-
fesional del veterinario.

Ana Sancha.—En Baleares el
70% de los veterinarios se dedi-
ca a clinicas de pequefios ani-
males. En Andalucfa o en Extre-
madura la proporcién es muy
diferente, son veterinarios de-
dicados a la ganaderfa, una es-
pecialidad que aqui es bastante
residual. En Baleares se mantie-
ne la actividad a nivel de gana-
do ovino, pero en bovino esta
desapareciendo. La veterinaria
tiene una crisis a nivel de sector
primario por el abandono del
campo por parte de las admi-
nistraciones. Esto entronca con
el One Health. Si no cuidamos
el campo se inicia una cadena
de problemas.

Ramon Garcia.—En nuestra
profesion, ambitos como las
pequenias clinicas estan some-
tidos a una gran presién, de
clientes, de redes sociales.
¢Cémo planteais esto?

Ana Sancha.—Es uno de
nuestros objetivos. Uno de los
puntos mds importantes, es
que el profesional se sienta re-
conocido, de cara a su bienestar
emocional. La nuestra es una
profesién sanitaria altamente
exigente. No tenemos aqui Fa-
cultad de Veterinaria. El que
quiera estudiar esta carrera ha
de salir de las Islas, con un des-
gaste personal y econémico. Y
tenemos muy buenos profesio-
nales, precisamente porque
han hecho ese esfuerzo. El en-
torno laboral es muy complica-
do. Tenemos sanidad ptblica
que es gratuita y la gente no tie-
ne niidea de lo que cuesta la sa-
nidad. Cada dfa nos tenemos
que comer que nos digan que el
veterinario es caro. Hoy, para
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mantener unos sueldos dignos,
hemos de cobrar el doble que
hace un tiempo. Y cada vez mds
el animal de compafifa es uno
maés de la familia, con toda la
presién psicoldgica que repre-
senta ejercer una medicina de
alta calidad para ese animal. Y
es que “alta calidad y barato” es
algo que no existe. Nosotros es-
tamos sometidos a esa presion.

Laura Calafat.—;Ha cambia-
do mucho el panorama con la
Ley de Bienestar Animal?
Ana Sancha.—Si, ha habido
un cambio, pero es que esta ley
era necesaria porque la socie-
dad cambia a un ritmo mucho
mds rdpido de lo que lo habia
hecho la normativa. Los ayun-
tamientos tienen que preocu-
parse ahora del bienestar ani-
mal; no solo los veterinarios,
sino la Administracién tiene su
responsabilidad.

Laura Calafat—;Cémo puede
explicar el papel de los veteri-
narios en la seguridad alimen-
taria?

Ana Sancha.—Mucha gente
no sabe lo que hacemos los ve-
terinarios. Nosotros somos los
responsables de mantener la se-
guridad de toda la cadena ali-
mentaria de origen animal, des-
de la granja, a la mesa. Desde el
veterinario que comienza en el
campo con la prevencién, a ni-
vel de saneamiento, de trata-
miento, las gufas de traslado al
matadero... No nos olvidemos
que las competencias del mata-

dero son del veterinario. Y des-
pués del sacrificio, todo lo que
es la produccién hasta llegar a
distribuidores y supermercados
y a establecimientos alimenta-
rios, como pueden ser los cole-
gios. Todo alimento de origen
animal que llega a la mesa estd
controlado por un veterinario.

Pere Riutord.—;Cémo veria el
Colegio de Veterinarios que se

-"F

implantara el Grado de Veteri-
naria en la Universidad de Ba-
leares?

Ana Sancha.—Como una
buena noticia, aunque siempre
enfocado no a que salgan mu-
chos veterinarios, sino de que
salgan a un mercado laboral en
el que se puedan incorporar. Y
antes de que llegue eso hemos
de procurar que se comiencen
a reconocer las especialidades.

Lanuestra es la tinica profesion
sanitaria que no las tiene. Creo
que es importante, antes de que
salgan mds facultades, que se
aumente el reconocimiento.
Hay déficit de veterinarios.
Muchos acaban los estudios,
salen al mercado laboral y al
cabo de un afio de ejercer aban-
donan. Hoy en dia, la posibili-
dad que maés seguridad da es
estar en la Administracién.

https://www.saludediciones.com/2026/10/20/ana-sancha-veterinaris/
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AnesCon se retne con la consellera de Salut para

conmem

REDACCION

La asociacién AnesCon —
Anestesiélogos Contigo
mantuvo una reunién con
la consellera de Salut del
Govern de les Illes Balears,
Manuela Garcia, para
abordar la necesidad de
avanzar en el reconoci-
miento y la visibilidad de
la anestesiologia y acercar
a la ciudadania el papel
que desempefian estos es-
pecialistas dentro del siste-
ma sanitario. En el encuen-

tro han participado el pre-
sidente de AnesCon, el Dr.
José Antonio de Paz, junto
a los doctores Edwin Ro-
driguez y Joan Berga, tam-
bién representantes de la
asociacion. La reunién se
produce en linea con la
proposicién no de ley apro-
bada por el Parlament de
les Illes Balears en noviembre
de 2024, instando al Govern a
reconocer publicamente la

fpe=

A

Momento de la reunién de AnesCon con la consellera de Salud.

anestesiologfa como una es-
pecialidad critica para la aten-
cién sanitaria y a promover

su aportacion a la seguri-
dad y el bienestar de los
pacientes.

El presidente de Anes-
Con, el Dr. José Antonio de
Paz, ha agradecido ala con-
sellera su disposicién a cola-
borar en la labor de acercar
la anestesiologfa a la socie-
dad y dar a conocer el papel
que desempefian estos pro-
fesionales dentro del siste-
ma sanitario. De Paz ha des-
tacado, ademds, la profunda
transformacién que ha ex-
perimentado la disciplina
durante las tltimas déca-
das, hasta convertirse en
una pieza esencial de una
medicina cada vez mads
avanzada y especializada.
“La anestesiologia ocupa hoy
un papel estratégico en la sani-

dad moderna. Su evolucién

acciones de informacién y
sensibilizacién que permitan
ala ciudadania conocer mejor

cientifica, tecnolégica y asis-
tencial ha sido extraordinaria y
ha contribuido de forma decisiva a
hacer posibles procedimientos cada
vez mds complejos y, al mismo

orar el Dia Mundial de la Anestesia

tiempo, mds seguros para los pa-
cientes”, ha sefialado.

De Paz ha recordado que la
labor del anestesiélogo va mu-
cho més alld de administrar la
anestesia durante una opera-
cién, mucho maés alld de “dor-
mir pacientes”. Estos especialis-
tas intervienen en la valoracién
y preparacién del paciente an-
tes de la cirugfa, mantienen y
controlan sus funciones vitales
durante la intervencién y par-
ticipan en su recuperacion pos-
terior, ademds de desempefiar
un papel fundamental en 4m-
bitos como la reanimacién, los
cuidados criticos y el trata-
miento del dolor. “Durante una
intervencion, el anestesiélogo es el
médico que permanece junto al pa-
ciente, vigilando constantemente
sus funciones vitales, anticipdn-
dose a posibles complicaciones y
tomando decisiones médicas fun-
damentales para su sequridad. Y,
sin embargo, todavia existe un
gran desconocimiento sobre nues-
tra especialidad”, ha afirmado.
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¢Se puede salvar
mi diente?

REDACCION

Cuando una muela duele o
se rompe, la preocupacién sue-
le ir més alld de la molestia.
(Habrd que quitarla? ;Podré
seguir masticando con ella?
Perder un diente plantea dudas
sobre el tratamiento, el coste y
la necesidad de reemplazarlo.
Por eso, conocer las posibilida-
des de conservarlo ayuda a
afrontar la consulta con mds in-
formacién.

Hay dientes con dafios im-
portantes que pueden mante-
nerse en la boca. La respuesta
depende del origen del proble-
ma, de la estructura sana que
queday dela posibilidad de re-
construirlos. El objetivo es que
el diente pueda seguir cum-
pliendo su funcién en condicio-
nes adecuadas.

Primero hay que saber qué
le pasa

La decisiéon empieza por el
diagnéstico. El dentista pre-
gunta por las molestias y los
antecedentes, explora el diente
y los tejidos que lo rodean y re-
aliza las pruebas necesarias.
Las radiografias, cuando estan
indicadas, aportan informacién
sobre zonas que no se ven al ob-
servar la boca.

Importa saber hasta dénde
llega una caries, si existe una
fractura y qué tipo de dafio ha
sufrido la pulpa, el tejido inte-
rior del diente que contiene
nervios y vasos sanguineos.
También se valora el estado del
hueso y de la encia que lo sos-
tienen.

Dos muelas que parecen
igualmente deterioradas pue-
den necesitar soluciones dife-
rentes. Una puede tener sufi-
ciente estructura para recons-
truirse; otra puede presentar
una fractura que compromete
la raiz. Estudiar estas diferen-
cias permite explicar al pacien-
te qué tratamiento tiene sentido
en su caso.

Tratar el problema
respetando la parte sana

La odontologia de minima
intervencién busca controlar la
enfermedad respetando al ma-
ximo los tejidos sanos. Empieza
con la prevencion y la deteccién
temprana, y orienta también la
manera de tratar las lesiones
cuando ya han aparecido.

Una caries profunda, por
ejemplo, puede acercarse a la
pulpa sin que ello obligue siem-
pre a tratar los conductos. En

determinados casos, el dentista
puede emplear técnicas que re-
duzcan el riesgo de exponerla o
tratamientos destinados a con-
servar su vitalidad. La eleccién
depende de la profundidad de
la lesién y del diagndstico.

Para el paciente, esto significa
que el tratamiento se adapta al
dafio que presenta su diente.
Preservar tejido sano puede
ayudar a mantener una estruc-
tura ttil para su reconstruccién.
La intervencién debe permitir,
al mismo tiempo, controlar el
problema que ha motivado la
consulta.

Qué hace una endodoncia

Cuando es necesario tratar
los conductos de las raices, la
endodoncia ofrece una posibi-
lidad de conservar el diente. El
procedimiento retira la pulpa
afectada, limpia y desinfecta
esos pequefios conductos y
después los rellena y sella. A
continuacién hay que recons-
truir la parte dafiada para pro-
tegerla y recuperar su funcién.

Una duda frecuente es si el
diente podra seguir utilizando-
se después. Un diente adulto
puede continuar en la boca 'y
servir para masticar aunque
haya sido necesario retirar la
pulpa. Su conservacién depen-
derd también de la restaura-
cién, del soporte que tenga y de
los cuidados posteriores.

El tratamiento se realiza ha-
bitualmente con anestesia local
para controlar el dolor. Des-
pués pueden aparecer moles-
tias durante unos dfas, por lo
que conviene seguir las indica-
ciones del profesional. Si el do-
lor es intenso, empeora o se
prolonga, hay que contactar

con la clinica para que valore la
evolucién.

Que deje de doler no
significa que esté
terminado

Al desaparecer el dolor, pue-
de parecer que el tratamiento ya
estd finalizado. Sin embargo, el
tratamiento del interior y la re-
construccién de la parte visible
cumplen funciones distintas.
Ambos deben planificarse para
que el diente quede protegidoy
pueda soportar la masticacién.

La restauracién dependera de
cudnto tejido se haya perdido y
de la situacién de cada diente.
Puede consistir en un empaste,
una reconstruccion total, una
incrsutacién o una corona. El
dentista explicard cudl reco-
mienda y por qué. Si se ha colo-
cado una solucién provisional,
es importante saber cudndo
debe completarse la definitiva.

Retrasar este paso puede dejar
el diente expuesto a una nueva
contaminacién o a una fractura.
Por eso, aunque ya no moleste,
conviene completar el trata-
miento en los plazos indicados y
seguir las recomendaciones so-
bre como utilizar esa muela
mientras se termina de restaurar.

Practica sobre un modelo dental durante el curso de endodoncia del CODB del 17 de
octubre, dedicado a resolver casos complejos con técnicas de minima invasién y valorar las
posibilidades de conservar los dientes naturales.

En algunos casos se puede re-
petir el tratamiento de los con-
ductos. Es lo que se conoce
como retratamiento: se revisa el
interior del diente, se retiran los
materiales anteriores y se vuel-
ve a limpiar y sellar. Su indica-
cién depende de las condicio-
nes del diente y de las posibili-
dades de resolver el problema.

Otra opcién, en situaciones
seleccionadas, esla cirugfa en la
zona final de la rafz. Permite
tratar lesiones que persisten al-
rededor de ese extremo. La va-
loracién de estas alternativas
requiere estudiar tanto la difi-
cultad de la intervencién como
el resultado que cabe esperar.

Si vuelve a dar problemas
puede haber otras opciones

Cuando conservarlo deja de
ser la mejor opcion

Una endodoncia puede nece-
sitar una nueva valoracién me-
ses 0 afos después. Puede ha-
ber una infeccién persistente o
aparecer un problema nuevo,
como una caries o una pérdida
del sellado de la restauracion.
Averiguar la causa permite va-
lorar si existe otra oportunidad
de conservar el diente.

La conservacion tiene limites.
Una fractura vertical de la raiz,
una destruccién que impide re-
construir el diente o una pérdida
grave del hueso que lo sostiene
pueden hacer necesaria la extrac-
cién. Reconocer estas situaciones
ayuda a evitar tratamientos con
pocas posibilidades de mantener
un diente sano y funcional.
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llustracion esquemdtica de una muela fratada con endodoncia: el tratamiento de los conductos y la reconstruccion posterior buscan

conservar el diente y recuperar su funcion.

El profesional debe explicar
qué opciones existen, sus ries-
gos y sus limitaciones. También
debe aclarar qué pronéstico tie-
ne la conservacién y qué su-
pondria extraer y sustituir el
diente cuando resulte necesa-
rio. La decisién debe apoyarse
en la situacién clinica y en las
necesidades del paciente.

Qué puede hacer el
paciente

Conservar el diente exige
completar el tratamiento y
mantener los cuidados poste-
riores. La higiene y las revisio-
nes siguen siendo necesarias
después de una endodoncia.
Los controles permiten com-
probar cémo evolucionan los
tejidos y detectar nuevos pro-
blemas en el diente o en su res-
tauracion.

Antes de decidir, conviene
salir de la consulta con respues-
tas a preguntas concretas:
«¢Qué posibilidades hay de conser-
varlo?», « ;Qué tratamiento nece-
sita, incluida la reconstruccion? »,
«¢Cudles son las alternativas?» y
«¢Qué revisiones y cuidados nece-
sitard después?». Entender el
plan completo ayuda a saber
qué pasos quedan pendientes y
por qué son necesarios.

Formacion del CODB para
abordar casos complejos

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares celebr6 el 17 de
octubre el curso «Actualizacién
en endodoncia: resolucion de casos
complejos en la era de la minima
invasion». La formacién abordé
el diagnostico, la planificacién
y las opciones de tratamiento
ante situaciones de mayor difi-
cultad. Para el paciente, esta ac-
tualizacién profesional tiene
una aplicacién concreta: que el
dentista pueda valorar con co-
nocimientos actualizados las
posibilidades de conservar un
diente dafiado.



Saluti Forga *

Del 26 de octubre al 8 de noviembre de 2026 17

FISIOTERAPIA

Ser fisioterapeuta en la samdad privada

Mayka Vitoria Rueda, es
fisioterapeuta y
coordinadora en Centros
Médicos y Hospital
Quironsalud Son Veri.
Diplomada por la
Universitat de les llles
Balears (UIB) en 2006. Es
colegiada por el Colegio
Profesional de las llles
Balears con el n° 511. Ha
orientado su vida
profesional hacia la
Sanidad Privada de
Baleares, con mds de 20
anos al servicio. Su
formacioén estd basada en
patologias
musculoesqueléticas,
induccién miofascial,
Puncién Seca y Ejercicio
Terapéutico. Dirigié
durante tres anos un
grupo de terapia acudtica
para mujeres con cancer
de mamaq, financiado por
el Ajuntament de Palma y
con la colaboracién del
Colegio Profesional de las
llles Balears y la AECC.

REDACCION

P.- ;Como definirias el papel
de la fisioterapia en la Sani-
dad Privada?

R.- Actualmente, la fisiotera-
pia en el dmbito privado es
esencial en la sociedad en la
que vivimos. Estamos a caballo
entre la Sanidad Ptblica y los
centros totalmente privados
permitiendo el acceso a una
parte de la poblacién, a través
de su aseguradora. Es mds ac-
cesible tanto porque tenemos
menor lista de espera como por
un tema econémico puesto que
no todas las personas pueden
permitirse sesiones privadas
semanales.

P.- ;Como es ser un fisiotera-
peuta en el ambito privado?
R.- Nuestro papel como fisio-
terapeutas es comtin a todos los
que nos dedicamos a esta pro-
fesion. Mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes es el
primer objetivo que nos marca-
mos. Ayudar a recuperar la
funcionalidad después de una
lesién y aliviar el dolor crénico
es nuestro trabajo del dfa a dfa.

P-- ;Crees que la Sanidad Priva-
da esta refiida con la Pblica?
R.-No, nolo creo y no deberia
ser asi. Como he comentado an-
tes, todos tenemos un objetivo
comun, que es ayudar a las per-
sonas cuando tienen un proble-
made salud. De dénde venga la
ayuda, no deberia ser un moti-
vo de disputa. Es verdad que
nosotros tenemos ventajas,
esencialmente la rapidez para
realizar pruebas diagndsticas, el
acceso al especialista es mucho

-

mds directo y menor lista de es-
pera. Pero la Sanidad en sus dos
modalidades son de calidad y
un pilar bésico en la sociedad.

P.- ;Cémo es ese trabajo del
dia a dia?

R.- Trabajamos con un equi-
po multidisciplinar en el que el
papel del fisioterapeuta va co-
brando cada vez més impor-
tancia. Tenemos la suerte de te-
ner un equipo médico que
comprende y respeta nuestra
profesién, valorando nuestro
trabajo y criterio. Al final todos
queremos la mejoria del pa-
ciente. Hacemos una valora-
cién inicial y replanteamos el
tratamiento cada ciclo de sesio-
nes, siempre teniendo en cuen-
tael estado del paciente y el ob-
jetivo marcado. Contamos con
la ayuda del Servicio de Trau-
matologia y Rehabilitacion.

P.- ;Qué tipo de pacientes
atendéis?

R.- Atendemos perfiles dife-
rentes, desde nifios en edad es-
colar hasta personas mayores
con dolor crénico, pero casi
siempre en el rea de traumato-
logia. Abordamos la lesién ya
sea por un dolor agudo, crénico
0 una pre o postcirugia.

P.- ;Donde desarrollan la acti-
vidad?

R.- Pues somos siete centros
médicos, que completan el Gru-
po Quironsalud junto a Quirén
Rotger y Quirén Planas, repar-
tidos por toda la isla: Manacor,
Inca, Campos, Palmanova, S6-
ller, Palma y el Hospital de Son
Veri, en Lluchmajor.

P.- ;Con qué equipo cuentan?

R.- Somos 27 profesionales
entre todos. Contamos con 14
fisioterapeutas y 13 auxiliares
de rehabilitacion.

P-- ;Como es el trato al paciente?
R.-Paranosotros el trato al pa-

ciente es muy importante. No
so6lo ver la lesién sino a la perso-
na. Llamando al paciente por su
nombre, recibiéndole con una
sonrisa y creando un clima de
familiaridad, sin perder nunca
la profesionalidad. Con eso con-
seguimos transmitirles seguri-
dad y sobre todo tranquilidad.
Muchos de ellos vienen pensan-
do en cudnto va a doler, y casino
saben lo que les ha ocurrido o
qué pueden esperar después de
la cirugfa, por ejemplo. Porello,
para nosotros, también la infor-
macién es importante, dedicar
unos minutos de la sesién para
hablar al paciente sin tecnicis-
mos excesivos. Eso le va a ayu-
dar a comprender y sobre todo
a calmarse. Asi conseguimos
que el paciente se implique en
su recuperacién. No sélo reali-
zamos la técnica que necesita,
sino que también somos un apo-
yoenlas dudas quele puedanir
surgiendo y en la pauta de los
ejercicios.

P.- ;Cémo fue tu exper1enc1a
llevando un grupo de pacien-
tes con cancer de mama? ;En
qué consistia?

R.- Al principio fue un reto.
No era un perfil en el que yo hu-
biera trabajado pero con la ayu-
da de Tomds Alfas, mi antiguo
profesor de la Facultad y Deca-
no del Colegio Profesional, me
lancé a ello. Llevamos un grupo
de mujeres diagnosticadas de
cancer de mama, algunas de
ellas mastectomizadas. En aque-
1la época no se hacian las recons-
trucciones en una etapa tempra-
na tras la cirugfa, por lo que el
impacto eramucho mayor. Ade-
mads, dichas cirugfas eran mu-
cho més agresivas que en la ac-
tualidad por lo que se desarro-
llaba, en muchas de ellas, el
problema adicional del linfede-
ma en el brazo. La terapia con-
sistia en hacer ejercicio terapéu-
tico dentro del agua, donde con
el bombeo de la musculatura al
moverse y con las propiedades
del medio acudtico, conseguifa-
mos ayudar a prevenir o redu-
cir el linfedema. Ahi conoci a
mujeres maravillosas y fui testi-
go del espiritu de superacién de
todas ellas. Aunque quedaron
algunas en el camino, y esa fue
la parte mads triste, me ensefia-
ron a que rendirse no es una op-
cién. Fue una experiencia enri-
quecedora, no sélo a nivel pro-
fesional sino también personal.
Aprovecho para mencionar que
esta terapia se estd llevando a
cabo actualmente de la mano
del Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas, Ajuntament de Palmay
el IME. Animo desde aqui al res-
to de Ayuntamientos a organi-
zar tal actividad puesto que re-
sulta muy positivo tanto en el
plano fisico como el emocional.

P.- ;Qué es lo que mas te gusta
de tu trabajo?

R.- Ayudar a las personas, so-
bre todo en la sociedad actual
donde todo son prisas y cada
vez somos mas egocéntricos, es
para mi la mejor parte de mi
profesién.Y encima ayudar en
lo que es mds importante en la
vida, que es en la salud. Ade-
mds somos del personal sanita-
rio que mds tiempo pasa con el
paciente, con quien mds habla,
que mads le conoce en el contex-
to sanitario y que al finalizar su
tratamiento se vaya mejor de lo
que vino, para mi, no sélo es
una satisfaccién profesional
sino también personal. No to-
das las profesiones llenan el
alma. Aunque no siempre se
consigue una recuperacion to-
tal, ser parte de un proceso de
superacion es valioso. Una vez
me preguntaron qué es ser la fi-
sioterapeuta, para mf ser fisio-
terapeuta es ayudar a lograr lo
que antes parecia ser imposible.
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Ante el cancer de mama «cada

la deteccidn precoz

es la mejor forma de sobrevivir

La ciencia estd dando grandes pasos en forma de nuevos procedimientos de diagndstico y control
de la enfermedad, pero la deteccidn precoz sigue siendo la clave para salvar vidas de mujeres

HoRrAci0 BERNAL

Cada afio 600 mujeres de Ba-
leares reciben un diagnéstico
de cdncer de mama. La tasa de
supervivencia a cinco afios ron-
da del 85% y hasta supera el
99% en aquellos casos que se
diagnostican en estadios inicia-
les o localizados, lo que sucede
en un 80% de las afectadas
atendidas. Sin embargo, mu-
chas mujeres siguen muriendo
por esta causa.

Ante el cdncer de mama, la
prevencion es vital: salva innu-
merables vidas de mujeres y
evita, en muchos casos, trata-
mientos que han de ser mas
agresivos si la enfermedad se
detecta en fases mds avanza-
das. El Dia Mundial contra el
Céncer de Mama de 2026 se ce-
lebré el 19 de octubre, con el
lema «Cada segundo es vida».

Segtin la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer (AECC), el
cancer de mama el cdncer de
mama es un tumor maligno que
se origina por el crecimiento
descontrolado de células anor-
males en el tejido de la glandula
mamaria (en los conductos que
transportan la leche o en los lo-
bulillos que la producen).

Metastasis

Con el tiempo, afiaden fuentes
dela misma institucién, estas cé-
lulas pueden invadir los tejidos
cercanos o propagarse (hacer
metdstasis) a través de la sangre
o el sistema linfético hacia otras
partes del cuerpo. Es por ello
que es tan necesario detectar este
problema con revisiones y criba-
dos cuando ni se sospecha que
pueda haber un tumor.

La mujeres pueden estar
atentas a la aparicién de un bul-
to onédulo enlamamaoenla
axila, generalmente indoloro;
cambios en tamario, forma o as-
pecto de lamama, piel con alte-
raciones (hoyuelos, enrojeci-
miento, descamacién o aspecto
de "cdscara de naranja”) y/o

cambios en el pezdn (inversion,
retraccién o secrecién anémala
o0 sanguinolenta).

Estos sintomas o cambios
pueden pasar desapercibidos a
los ojos de una persona sin co-
nocimientos médicos, por lo
que las grandes claves de la
prevencién del céncer de
mama son la visita periédica a
su ginecdlogo y la aceptaciéon
de las llamadas del Programa
de Deteccién Precoz de Céncer
de Mama dirigido a las mujeres
de entre 45y 74 afios.

Segtin datos de la Conselleria
de Salut del Govern balear, con
motivo del reciente Dia Mun-
dial Contra el Cancer de Mama,
32.232 mujeres de Baleares par-
ticiparon en 2025 en el Progra-
ma de Deteccién Precoz de la
Direccién General de Salud Pa-
blica, un 20% mds que en 2024:
5.406 mujeres més se realizaron
las mamografias de control el
afio pasado.

La tasa de participacion cre-
ci6é en 5 puntos, ya que se su-
maron al programa preventivo
el 75% de las mujeres invitadas,
frente alas 7 de cada 10 que lo
hicieron en 2024. La Conselleria
de Salud recuerda que partici-
par en el cribado de cancer de
mama puede reducir hasta un
40% el riesgo de morir por esta
enfermedad.

El cribado —en el que desde
la Conselleria de Salud se ani-
ma a participa
ma de salud ptblica dirigido a
mujeres sanas y sin sintomas y
disefiado especificamente para
detectar tumores en fases mas
iniciales, cuando todavia no
son palpables, lograndose asf
los mejores prondsticos y pro-
cedimientos menos agresivos.

Los datos del programa de
cribado de cancer de mama ba-
tieron en 2025 todos los regis-
tros anteriores. Asf, el afio pasa-
do se enviaron 43.202 invitacio-

nes, 4.664 mas que el ejercicio
anterior, un 12% maés. La tasa
de cobertura se situé en 2025 en
el 66%, més de 2 puntos por en-
cima de la de 2024.

Por islas, en Mallorca partici-
paron 24.020 mujeres, alcan-
zando una tasa del 74%; en Ibi-
za y Formentera lo hicieron
4.372 usuarias (tasa de partici-
pacién del 72%), y en Menorca
3.840 mujeres, con una acepta-
cién porcentual del 82% de las
invitadas al programa, lo que
destaca la creciente conciencia-
cién de la mujer por su salud y
bienestar.

Como resultado de este cri-
bado poblacional, el afio pasa-
do se derivaron 1.139 mujeres
para que se realizaran, tras las
mamografias iniciales, pruebas
complementarias en las unida-
des de mama de sus hospitales
de referencia, cifra que supone
el 3,5% de las participantes en
el programa.

En estas derivaciones para
pruebas complementarias se
diagnosticaron 92 tumores de
mama en diferentes estadios:
77 en Mallorca, 11 en Ibiza y
Formentera y 4 en Menorca. La
Conselleria de Salud insta a la
poblacién a acudir, cuando son
llamadas, a estos cribados de
control como una de las mejo-
res medidas de prevencién.

Con el objeto de aumentar la
participacién de las mujeres en
este programa de cribado, la
Direccién General de Salud Pu-
blica recuerda a la poblacién
diana que las citaciones se rea-
lizan ahora mediante mensajes
SMS, enviados a sus dispositi-
vos moviles, en lugar de las car-
tas que se remitian con anterio-
ridad a sus domicilios.

En estos SMS figura la prue-
ba diagndstica (mamografia)
para la que se ha sido citada y
el dia, el lugar y lahora delare-
alizacién. También se incluye
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prevencion

en el mensaje un niimero de te-
léfono en el que se pueden rea-
lizar cambios en caso de que no
pueda asistir a la cita ofrecida,
todo ello con el objeto de facili-
tar al maximo el proceso.

Pero volvamos a la enferme-
dad. El informe de la Conselle-
ria de Salud dirigido a las usua-
rias del Programa de Cribado
del Cancer de Mama sefiala que
lamama es una glandula de se-
crecién externa, de medidas y
consistencia variable, que esta
coronada por la areola, en cuyo
centro se encuentra el pezén.

Internamente, la mama cons-
ta de grupos glandulares en los
que se encuentran las células
productoras de leche y los duc-
tos, que son unas estructuras
tubulares ramificadas por don-
de circula la leche. Todo esto
estd envuelto por grasa y tejido
conectivo, que es el que da for-
may soporte ala mama.

En general, cualquier enfer-
medad cancerosa se inicia
cuando se altera el ciclo vital de
una célula de un determinado
tejido de nuestro cuerpo. Esta
pierde el control sobre si misma
y comienza a dividirse més ra-
pidamente de lo normal y de
forma incontrolada, lo que ori-
gina los tumores.

El cdncer de mama tiene su
origen en una proliferacién ace-
lerada e incontrolada de las cé-
lulas que forman la glandula
mamaria, hecho que provoca
un aumento del tejido afectado.
Esta proliferacién puede avan-
zar, invadir los tejidos y érga-
nos préximos, diseminarse por
via linfatica o sanguinea y lle-
gar a otras zonas del cuerpo
(metéstasis).

En los paises desarrollados, el
cdncer de mama representa uno
delos problemas de salud prio-
ritarios para la poblacién, ya que
es el tumor més frecuente en las
mujeres y ocasiona un gran im-

pacto en la calidad de vida. En
nuestro &mbito representa el
28% de todos los canceres feme-
ninos y es, ademds, una de las
primeras causas de muerte.

En Baleares, cada afio se
diagnostican alrededor de 600
nuevos casos y, aunque la inci-
dencia estd aumentando, la
mortalidad por esta causa estd
disminuyendo, alrededor de
un 2,5% anual desde 1988. En
términos generales, este cdncer
esuno de los que cuenta con un
mejor indice de supervivencia
cuanto antes se diagnostique.

Tratamiento

El tratamiento del cdncer de
mama tiene dos vertientes. La
local busca el control local de la
enfermedad, es decir que el tu-
mor no vuelva a parecer en el
mismo lugar. Para ello, y siem-
pre que de acuerdo a la fase en
la que se halle la enfermedad, se
realizard una cirugfa conserva-
dora (tumorectomia) o radical
(mastectomia) y / o radioterapia.

Con un tratamiento sistémico
se pretenderd evitar la disemi-
nacién de la enfermedad a
otras localizaciones mediante
tratamientos de quimioterapia,
hormonoterapia o inmunotera-
pia, siempre de acuerdo tam-
bién al estadio de la enferme-
dad y a la tipologia de la mis-
ma, ya que son variados los
tipos de cédncer y las tipologfas
de cada mujer.

Los avances en el tratamiento
del cdncer de mama priorizan
la medicina de precisién y nue-
vos farmacos. Destacan los an-
ticuerpos conjugados (ADC),
como el Dato-DxD, que dupli-
can la supervivencia en casos
avanzados de céncer triple ne-
gativo, segtn el Instituto de In-
vestigacion Biomédica de Bell-
vitge, junto con nuevos estu-
dios dirigidos a TROP2.

La inmunoterapia con Pem-
brolizumab combinada con qui-
mioterapia en etapas precoces y
avanzadas del cancer de mama
triple negativo (uno delos varia-
dos tipos de cdncer de mama
que existen) se ha visto que au-
menta las respuestas completas
patoldgicas y reduce de forma
significativa las recaidas.

Entre otras nuevas combina-
ciones farmacolégicas destacan
tratamientos como el derivado
del ensayo INAVO 120, que
combina inavolisib, palbociclib
y fulvestrant para tumores hor-
monopositivos (HR+) con alte-
raciones genéticas especificas,
asi como el uso de capivasertib
en casos de resistencia a la hor-
monoterapia.

La biopsia liquida permite
detectar y rastrear fragmentos
de ADN tumoral libre en un
simple andlisis de sangre, faci-
litando el seguimiento en tiem-
po real de la respuesta al trata-
miento y la identificacién de re-
caidas antes de que sean
visibles por imagen. lo que no
s6lo acelera los procesos sino
que ademds los hace menos in-
vasivos.

Entre otros avances en diag-
noéstico y deteccién destacan las
tecnologias avanzadas como la
combinacién de imagen mole-
cular de la mama con mamo-
grafia 3D (estudiada por la
Mayo Clinic) para mejorar el
diagnéstico temprano, espe-
cialmente en mujeres con tejido
mamario denso.

Por otro lado, cabe destacar
que en estos momentos conti-
nda por parte de la comunidad
cientifica que estudia el cdncer
de mama, el desarrollo de va-
cunas terapéuticas para entre-
nar al sistema inmune frente a
las células tumorales y el estu-
dio de biomarcadores especifi-
cos (como la proteina TIM-3)
para frenar la metdstasis.

Del diagndstico a
la esperanza

ace  apenas
unas décadas,
recibir un diag-
noéstico de can-
cer de mama se
asociaba con frecuencia a in-
certidumbre y tratamientos
limitados. Hoy, sin embargo,
la realidad es muy diferente.
Gracias a la investigacién
biomédica, el cdncer de
mama se ha convertido en
uno de los campos de la on-
cologia donde m4és se ha
avanzado, permitiendo diag-
nosticos mads precoces, trata-
mientos mads eficaces y una
supervivencia cada vez ma-
yor. Nuevas tecnologfas y te-
rapias dirigidas estdn trans-
formando una enfermedad
que afecta a millones de mu-
jeres en todo el mundo.
Larevolucién actual se basa
en comprender que no existe
un unico cdncer de mama,
sino multiples subtipos con
comportamientos biolégicos
diferentes. Esta visi6n ha im-
pulsado el desarrollo de la
medicina personalizada, enla
que cada tratamiento se adap-
ta a las caracteristicas especi-
ficas del tumor. Farmacos in-
novadores como los anticuer-
pos  conjugados  han
demostrado una capacidad
sin precedentes para atacar
selectivamente las células
cancerosas, mejorando los re-
sultados incluso en pacientes
con enfermedad avanzada.
Otro de los avances maés
prometedores es la llamada
biopsia liquida, un anélisis
de sangre capaz de detectar
fragmentos de ADN tumoral
circulante. Esta herramienta
permite identificar de forma
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temprana
cambios
genéticos
asociados a
resistencia
terapéutica
y actuar
antes de que la enfermedad
progrese. En este contexto,
nuevos tratamientos hormo-
nales y dirigidos estdn am-
pliando las opciones disponi-
bles y prolongando el control
de la enfermedad con una
mejor calidad de vida.

También se estan obtenien-
do resultados alentadores en
los subtipos mds agresivos,
como el cdncer de mama tri-
ple negativo. La combinacién
de inmunoterapia y nuevas
terapias dirigidas estd ofre-
ciendo respuestas clinicas
que hace pocos afios parecian
inalcanzables. Paralelamen-
te, los investigadores traba-
jan para reducir la toxicidad
de los tratamientos, buscan-
do estrategias igual de efica-
ces, pero mds tolerables para
las pacientes.

El futuro del cdncer de
mama se presenta, por tanto,
con fundados motivos para
el optimismo. Cada afio se in-
corporan nuevos conoci-
mientos, herramientas diag-
nosticas y tratamientos que
permiten vivir mds y mejor.
Aunque todavia existen retos
importantes, la tendencia es
clara: la ciencia estd convir-
tiendo progresivamente el
cdncer de mama en una en-
fermedad cada vez mas pre-
venible, méds tratable y con
un pronoéstico mas favorable
para un niimero creciente de
pacientes.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico de
Salut i Forca
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Volver a comer con tranquilidad v a
sonrelr sin complejos es posible con los
implantes tijos en Juaneda Dental

En Juaneda Dental la Dra. Cirer ayuda a sus pacientes a recuperar calidad de vida mediante
un tratamiento avanzado de sustitucidon dental fija, cercano, indoloro y ambulatorio,
implantando en los maxilares prétesis dentales de alta calidad

REDACCION

Perder la funcionalidad y la
estructura de la dentadura, to-
tal o parcialmente, hace que
muchas personas sufran, por
un lado, la carga psicolégica de
tener que mantener la boca lo
mads cerrada posible en sus re-
laciones sociales. Por otro, re-
signarse a no comer segun qué.
Y sin olvidar la pérdida de sa-
lud que pueden provocar los
problemas dentales.

Mucha gente cree que pasar
por el dentista para solucionar
esos problemas es demasiado
complejo, doloroso o caro. Sin
embargo, no es tan dificil vol-
ver a reir sin complejos, hablar
con total seguridad o disfrutar
de una comida en familia sin
preocupaciones, momentos co-
tidianos que se dan por senta-
dos... hasta que se pierden.

En Juaneda Dental la Dra.
Maria Antonia Cirer ayuda a
sus pacientes a recuperar esa ca-
lidad de vida mediante un tra-
tamiento avanzado de sustitu-
cién dental fija, cercano, indolo-
roy ambulatorio, que sustituye
los dientes fallidos, colocando
implantes en los maxilares con
protesis dentales de alta calidad.

Para pacientes con muy
pocos dientes

«Nos encontramos —explica la
Dra. Cirer— con pacientes que
han perdido o van a perder todos o
parte de sus dientes. La opcion que
les podemos ofrecer es hacer una re-
habilitacion fija sobre implantes y
ast restablecer la funcion y la esté-
tica de sus maxilares, una mejora
respecto a las dentaduras postizas».

Los dientes fijos sobre im-
plantes, «se colocan en dos fases,
obteniendo en la primera ya una
alta calidad estética y una total
funcionalidad en la sequnda. EI
tratamiento es idoneo para quienes
han perdido ya todos sus dientes,
vienen a la consulta con una den-
tadura postiza y quieren mejorar
con una rehabilitacion sobre im-
plantes».

Cuando el paciente decide
que quiere hacerse este trata-
miento de rehabilitacién fija so-
bre implantes «hay una prepara-
cion, un diagndstico, unas pruebas
y una planificacion sobre cada
caso, ya que puede que baste de 4 a
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La odontdloga Maria Antonia Cirer en una de las consultas de Juaneda Dental.

6 implantes o sea necesaria una re-
generacion 6sea», explica la espe-
cialista, y afiade:

De dentadura postiza a
dientes fijos en muy poco

«En Juaneda Dental podemos
colocar a muchos pacientes dientes
fijos el mismo dia de la cirugia o en
un mdximo de 48 horas tras los im-
plantes, con lo que en ese tiempo
pasardn de una dentadura postiza
a dientes fijos, mds estéticos y fun-
cionales». Todo esto es posible
gracias al moderno procedi-
miento de implantes con carga
inmediata.

Este sistema obtiene «resulta-
dos mds funcionales, con los dientes
fijos desde el primer dia, estando el
paciente mucho mds comodo du-
rante el proceso de cicatrizacion»,
explica la Dra. Cirer. En cual-
quier caso estas técnicas necesi-
tan que la persona sea atendida
globalmente, de modo que una
solucién concreta no soluciona
un problema general:

«Hemos de ser conscientes —
destaca la odontéloga de Juane-
da Detal— de que un paciente con
una pérdida parcial o total de dien-
tes probablemente no haya atrave-
sado las mejores condiciones de sa-
[ud en su boca y aunque vayamos
a colocar implantes necesitamos
obtener y mantener una buena
base de salud».

Un implante inmediato para
comenzar a sonreir

«Si el paciente llega sin dientes
—continda la Dra. Cirer— es
posible que ya haya un hueso cica-
trizado, sin ninguna infeccion, ni
ningiin proceso patolégico. Pero
también es posible que lleguen pa-
cientes con una enfermedad perio-
dontal. En esos casos tenermos que
maximizar la salud de esa boca an-
tes de colocar los implantes.

»El implante inmediato se dife-
rencia en que lo podemos colocar en
el mismo momento de la cirugia en
el que extraemos un diente, frente
al implante tradicional, que se hace

cuando el hueso estd cicatrizado
tras haberse hecho un agujero nue-
vo donde colocarlo», explica la
Dra. Cirer, y afiade sobre el
procedimiento:

«Al paciente al que se le realiza
un procedimiento de carga inme-
diata, le hemos puesto unos dientes
provisionales, con una mejora es-
tética, aunque no tendrdn su ple-
nitud funcional hasta pasados va-
rios meses, tras un proceso de
adaptacion, tras un periodo de ci-
catrizacién del propio hueso y de
adaptacion de los tejidos.

Dientes fijos y funcionales
tras 4 meses

»Durante unos 4 meses los dien-
tes son mds estéticos que funciona-
les y, aunque permiten comer ali-
mentos blandos, no hay que sobre-
cargarlos. A partir de esos 4 meses,
con la cicatrizacion acabada, se co-
locardn los dientes definitivos, ya
plenamente funcionales, una vez
cicatrizado y afianzado todo el en-
torno del implante:

«La colocacién de las prétesis
dentales finales es un paso prdcti-
camente indoloro —explica la
Dra. Cirer—y se hace sin aneste-
sia, porque los tejidos implicados
ya se han adaptado a la prétesis
convencional que habiamos confec-
cionado y ya tenemos un lecho pre-
parado para lo que va a ser el esta-
dio final de la protesis dental defi-
nitiva».

A partir de ahi «hay que reali-
zar un seguimiento; venir a la con-
sulta regularmente para controlar
que no haya tensiones, que los teji-
dos sigan sanos alrededor de los
implantes, para poder asi conse-
guir que esa rehabilitacion dure de
por vida». Para lograrlo «es im-
portante el mantenimiento de la sa-
Tud de los tejidos en el torno del im-
plante».

Personas de todas las
edades con un problema

«Ante este tipo de tratamientos
nos encontramos el perfil de una
persona mayot, que ha ido perdien-
do dientes, ya lleva desde hace
tiempo una prétesis completa (den-
tadura postiza) y quiere mejorar. EIl
otro perfil de paciente es el de una
persona joven que ha perdido sus
dientes por una periodontal y
quiere una solucién fija, funcional
y estéticar.

La Dra. Cirer destaca que
«hoy en dia hay unos estandares de
materiales muy elevados y de alta
estética. La solucion que le estamos
dando al paciente que ha perdido o
visto deteriorada gran parte de su
dentadura es mucho mds duradera
y segura, ganando en seguridad y
estabilidad, perdiendo el miedo a
sonretr y a comer con tranquilidad.

La Dra. Cirer enfatiza en que
«por mucho que cuidemos la pré-
tesis no durard, si no cuidamos los
implantes, que son el soporte de la
rehabilitacién. Es muy importante
acudir a las sesiones de manteni-
miento y a los controles, para ase-
gurar que estos implantes estdn sa-
nos y evitar la enfermedad de la pe-
riimplantitis que podria llevar al
fracaso».

Las personas interesadas en
concertar una cita con la Dra.
Cirer o con cualquier otro pro-
fesional de Juaneda Dental
pueden hacerlo llamando al
971220002 o escribiendo al
email palma.dental@juane-
da.es
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TRIBUNA DE OPINION | DIA MUNDIAL DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS 10 DE OCTUBRE DE 2026

lllesPal, la Asociacién Espanola Contra el Cancer y DIME proponen al Parlament de les llles Balears
avanzar en el desarrollo de la Ley 4/2015 para mejorar los cuidados paliativos en nuestra comunidad

Cuidar hasta el final: avanzar juntos para garantizar un derecho

a manera en que una sociedad cuida a las

personas en los momentos de mayor vulne-

rabilidad dice mucho de sus valores y de su

compromiso con la dignidad humana.

Acompafiar, aliviar el sufrimiento y respetar
las decisiones de cada persona hasta el final de su vida
es una responsabilidad que nos concierne a todos.

Este sdbado, 10 de octubre, conmemoramos el Dia
Mundial de los Cuidados Paliativos. Una jornada para
reconocer la labor de profesionales, familias y personas
voluntarias, pero también para recordar que recibir
cuidados adecuados, aliviar el sufrimiento y preservar
la dignidad son derechos que debemos garantizar a to-
das las personas, independientemente del lugar donde
vivan o de sus circunstancias personales y familiares.

Los cuidados paliativos no consisten tinicamente en
atender los tdltimos dias de vida. Son una atencién in-
tegral que debe ofrecerse desde que aparecen necesi-
dades asociadas a enfermedades graves, avanzadas o
que amenazan la vida. Significan aliviar el dolor, aten-
der el sufrimiento emocional, acompafiar a las familias,
respetar las decisiones de cada persona y procurar que
nadie afronte este proceso en soledad.

Este afio, el Dia Mundial pone el foco en el tratamiento
del dolor como parte esencial de los cuidados paliativos.
Porque el sufrimiento no siempre es fisico: también pue-
de ser emocional, social o espiritual. Saber reconocerlo,
evaluarlo y aliviarlo desde una atencién integral y per-
sonalizada es fundamental para mejorar la calidad de
vida de las personas y sus familias. No se trata solo de
afadir dfas a la vida, sino de aportar calidad de vida,
dignidad y acompafiamiento a los dfas que quedan.

En Illes Balears contamos desde 2015 con la Ley de
derechos y garantias de las personas en el proceso de
morir. Una norma que supuso un avance importante
en el reconocimiento de derechos y que constituye una
base sélida sobre la que seguir construyendo una aten-
cion paliativa de calidad.

Durante estos afios se han producido avances signi-
ficativos, gracias al compromiso de las administracio-
nes, los profesionales sanitarios y sociales, las entidades
y el voluntariado. Reconocer ese recorrido es tan im-
portante como identificar las oportunidades de mejora
y seguir trabajando para que los derechos reconocidos
por laley se traduzcan en garantfas efectivas para toda
la ciudadania.

Con este propésito, IllesPal, la Asociacién Espariola
Contra el Céncer en Illes Balears y la Asociacién de Vo-
luntarios de Cuidados Paliativos DIME hemos unido
nuestra experiencia y conocimiento para elaborar una
propuesta conjunta, presentada el pasado 28 de sep-
tiembre ante la Comision de Salud del Parlament de
les Illes Balears.

Lo hemos hecho desde tres perspectivas comple-
mentarias: el conocimiento especializado y la practica
clinica, la defensa de los derechos de pacientes y fami-
liares y la experiencia del acompafiamiento voluntario.
Tres miradas que comparten una misma conviccion:
podemos seguir mejorando la manera en que cuida-
mos a las personas que necesitan atencién paliativa.

Nuestra propuesta plantea seis &mbitos prioritarios
de actuacioén para continuar avanzando en el desarrollo
de la ley: reforzar la coordinacién y la gobernanza del
sistema, mejorar los mecanismos de evaluacién y trans-
parencia, garantizar la equidad territorial, adecuar los
recursos a las necesidades de la poblacién, favorecer la
continuidad asistencial y prestar especial atencién a las
situaciones de mayor complejidad y vulnerabilidad.

Son propuestas concretas que buscan consolidar lo
conseguido y dar respuesta a necesidades reales. Por-
que garantizar una atencién paliativa de calidad sig-
nifica facilitar que las personas reciban los cuidados
adecuados en el momento y lugar que los necesitan,
que las familias cuenten con orientacién y apoyoy que
los profesionales dispongan de los recursos y la coor-
dinacion necesarios para ofrecer una atencién integral.

En una comunidad como la nuestra, con una reali-
dad territorial marcada por la insularidad, avanzar en
equidad significa garantizar que vivir en Mallorca, Me-
norca, Ibiza o Formentera no condicione el acceso a
unos cuidados paliativos adecuados.

También significa respetar las preferencias y decisio-
nes de cada persona. Morir en un hospital no es, por si
mismo, un fracaso, como tampoco morir en casa ga-
rantiza necesariamente una buena atencién. Lo verda-
deramente importante es que cada persona reciba los
cuidados que necesita, que sus deseos sean escuchados
y que pueda vivir esta etapa con el mayor bienestar,
acompafiamiento y dignidad posibles.

No proponemos empezar de cero ni aprobar una
nueva ley. Proponemos aprovechar el marco normati-
vo existente, fortalecer la coordinacién, mejorar la pla-
nificacién y establecer mecanismos de evaluacién y se-
guimiento que nos permitan conocer los resultados y
continuar mejorando.

El Dia Mundial de los Cuidados Paliativos es una
oportunidad para renovar este compromiso colectivo.
Desde nuestras tres entidades ofrecemos conocimien-
to, experiencia y voluntad de colaboracién para seguir
trabajando junto a las administraciones ptblicas, los
profesionales y el conjunto de la sociedad.

Porque la calidad de una sociedad también se mide
por cémo cuida a las personas en los momentos de ma-
yor vulnerabilidad.

Y porque cuidar hasta el final no es tnicamente una
responsabilidad sanitaria. Es un compromiso compar-
tido con la dignidad, la calidad de vida y los derechos
de todas las personas.

IllesPal
Asociacién de Profesionales de Cuidados Paliati-
vos de las Illes Balears
Asociacion Espaiiola Contra el Cancer en Illes Balears
DIME
Asociacién de Voluntarios de Cuidados Paliativos

La XI Carrera Solidaria ‘Mallorca en Marcha

Lainiciativa forma parte de la
campaiia de sensibilizacién que
la entidad desarrolla durante el
mes de octubre con motivo del
Dia Mundial contra el Cancer
de Mama y convierte las calles
dela ciudad en un punto de en-
cuentro para el deporte, la soli-
daridad y el apoyo a las perso-
nas con cancer y sus familias.

La presentacion oficial conté
con la presencia del presidente
de la Asociacién Espafiola Con-
tra el Cdncer en Illes Balears,
José Reyes Moreno, asi como
del presidente del Consell de
Mallorca, Lloreng Galmés; del
vicepresidente segundo y con-
sejero de Medio Ambiente, Me-
dio Rural y Deportes, Pedro
Bestard y del director general
de deportes de Palma, David
Salom.

Durante el acto se destacé la
elevada participacién registra-

Contra el Cancer’ reune a miles de
participantes el 25 de octubre en Palma

edicién de esta cita solidaria.
Lajornada cuenta con dife-
rentes modalidades para facili-
tar la participacién de personas
de todas las edades. El progra-
ma arranca a las 9.30 horas con
la carrera Open de 8 kiléme-
tros, que recorre un circuito ur-
bano cerrado al tréfico por el
centro de Palma. Posteriormen-
te tienen lugar las carreras in-
fantiles, dirigidas a nifios y ni-
fias de entre 3 y 14 afios, una
modalidad incorporada el afio
pasado con distancias adapta-
das a cada edad. La mafiana
concluye con la caminata popu-
lar de 4 kilémetros, una prueba
no competitiva abierta a toda la

da hasta la fecha, con més de
4.200 personas inscritas entre la
carrera Open y la caminata po-

pular. Desde la Asociacién
agradecieron el respaldo insti-

tucional y la implicacién de
empresas, entidades colabora-

doras y personas voluntarias
que hacen posible una nueva

ciudadania.
Todas las actividades tienen

pasa a la pagina 23 ¢
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lasalida y llegada en la avenida
Antoni Maura, junto al Parc de
la Mar, uno de los espacios ha-
bituales de esta cita deportivay
solidaria.

Ademas de recaudar fondos
para impulsar la investigacién
oncolégicay sostener los servi-
cios de apoyo a pacientes y fa-
miliares, la carrera busca pro-
mover hdbitos de vida saluda-
bles a través de la préctica de
ejercicio fisico. La iniciativa pre-
tende también sensibilizar a la
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poblacién sobre la importancia
de la prevencién y reforzar el
compromiso colectivo frente al
cancer.

La prueba cuenta con el apo-
yo del Consell de Mallorca y
del Ajuntament de Palma, ade-
mas del patrocinio principal de
Sampol y Eroski. También co-
laboran numerosas empresas y
entidades que contribuyen a la
organizacién de una jornada
que se ha consolidado como
una de las principales citas so-
lidarias del calendario balear:
Ok Mobility, Trablisa, Mar

Capital, HBX Group, Caixa
Bank - Fundacié ‘la Caixa 'y
Avoris; junto con numerosos
colaboradores en la logistica
del evento y la campaiia de di-
fusién de los principales me-
dios de comunicacién locales.
Entre las iniciativas paralelas
destaca la tercera edicién del
Desafio contra el Céancer impul-
sado por la Federacion Empre-
sarial Hotelera de Mallorca
(FEHM), que ha movilizado a
numerosas empresas hoteleras
y amads de un millar de trabaja-
dores en apoyo a la causa.

La Asociacion Espanola Contra el Cancer en Illes Balears pone el
foco en las necesidades de las mujeres con cancer de mama

REDACCION

Las necesidades de las muje-
res con cdncer de mama centra-
ron la campatfia “Nos lo tomamos
a pecho”, impulsada por la Aso-
ciacién Espatiola Contra el Cén-
cer con motivo del Dia Mundial
contra el Céncer de Mama. La
iniciativa puso el foco en la im-
portancia de ofrecer una aten-
cién que vaya mds alld del tra-
tamiento médico y responda
también al impacto emocional,
social, familiar y laboral que
acompafia a la enfermedad.

La campafia destacé algunas
delas prioridades que las propias
pacientes consideran fundamen-
tales durante el proceso oncolé-
gico, como sentirse cuidadas méds
alld del tratamiento, disponer de
informacién clara y comprensi-
ble, participar en las decisiones
relacionadas con su enfermedad,
encontrar espacios acogedores y
contar con profesionales que ten-
gan tiempo para escuchar.

El cdncer de mama contintia
siendo uno de los tumores con
mayor incidencia en Espafia. Se-
gun las estimaciones, durante
2026 se diagnosticaran 38.318
nuevos casos y mas de 516.000
mujeres convivirdn con esta en-
fermedad. Aunque la supervi-
vencia neta a cinco afios alcanza
el 87,8 %, gracias alos avances en
investigacién, prevencién y diag-
nostico precoz, muchas pacientes
siguen enfrentdndose anecesida-
des de acompafiamiento y apoyo
que forman parte de su dia a dfa.

La Asociacién explicé que
una atencién de calidad no
debe limitarse inicamente al
diagnéstico y al tratamiento,
sino que debe contemplar tam-
bién aspectos como el miedo a
una recaida, las secuelas fisicas
y emocionales, los cambios en
laimagen corporal o las dificul-
tades para recuperar la vida co-
tidiana tras la enfermedad.

La campafia “Nos lo toma-
mos a pecho”, puesta en mar-
cha en 2025, evoluciond este afio

) |

para profundizar en la escucha
activa de las pacientes y dar vi-
sibilidad a aquellas cuestiones
que consideran mds relevantes
para mejorar su experiencia du-
rante el proceso oncolégico. En-
tre ellas destacan la necesidad
de comprender mejor lo que
ocurre durante la enfermedad,
sentirse acompafiadas y mante-
ner una relacién de confianza
con los profesionales sanitarios.
La Asociacién Espafiola Contra
el Céncer record6 ademads que
durante 2025 atendié a 22.827
mujeres con cdncer de mama a
través de sus diferentes servicios.
Del total, 14.349 recibieron aten-
cién psicolégica, 9.426 atencién
social y 8.071 atencién sanitaria
especializada, en funcién de las
necesidades de cada caso.
Junto al apoyo directo a pa-
cientes y familias, la entidad su-
brayé la importancia de la in-
vestigacion para seguir mejo-
rando la supervivencia y la
calidad de vida. Actualmente
mantiene més de 32 millones
de euros destinados especifica-
mente a la investigacién del
cancer de mama, distribuidos
en 110 proyectos en desarrollo.
Entre las lineas de trabajo im-
pulsadas se encuentran nuevos
tratamientos CAR-T, investiga-
ciones dirigidas a prevenir la

metdstasis, estudios para identi-
ficar biomarcadores que permi-
tan personalizar los tratamientos
y proyectos orientados a mejorar
la deteccién precoz mediante he-

rramientas innovadoras.

Con esta campafia, la Asocia-
cién volvié a poner el foco en la
necesidad de ofrecer una aten-
cién integral que tenga en cuen-

ta no solo la enfermedad, sino
también el conjunto de circuns-
tancias personales, emocionales
y sociales que acomparian a las
mujeres con cdncer de mama.

nos lo
tomamos
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Clinica Rotger.

Codigo Codigo Ictus en Clinica Rotger
v Hospital Quirdonsalud Palmaplanas:
Un protocolo que salva vidas

El «Cédigo Ictus», es un
protocolo activo 24/7 que
coordina a diferentes
especialistas para la
atencién inmediata de
pacientes que sufren un
accidente
cerebrovascular

REDACCION

Unictus es un accidente cere-
brovascular en el que se inte-
rrumpe de forma repentina el
riego sanguineo a una zona del
cerebro. Puede ser isquémico,
cuando un trombo o codgulo
obstruye o tapa una arteria, o he-
morragico, cuando se rompe una
arteria y se produce un sangra-
do. En ambos casos, la falta de
circulacién impide que las neu-
ronas reciban oxigeno y nutrien-
tes, lo que provoca la muerte del
tejido cerebral en cuestién de mi-
nutos. Actualmente el Ictus es la
principal causa de discapacidad
médica y una de las principales
causas de mortalidad en adultos.

Al tratarse de una patologia
tiempo dependiente, la impor-
tancia de reconocer los signos de
alarma de unictus y avisar de
inmediato a los servicios de
emergencia es trascendental.

Ante cualguiera de estos
sintomas, se debe acudir
urgentemente al centro
hospitalario con Unidad
de lctus mas cercano.

* Pérdida de fuerza o
sensibilidad en brazo y/o
pierna.

# Dificultad para hablar o
para comprender el len-

guaje.

» Alteraciones en la wi-
Lion,

* Problemas de equili-
brio e inestabilidad.

# Pardlisis facial.

Sintomas de inicio de Ictus agudo

Sinfomas de inicio de Ictus.

Los sintomas mds habituales
son la desviacién dela comisura
bucal, la pérdida de fuerza en
un brazo y/o una pierna, la di-
ficultad repentina para hablar o
entender, y la pérdida brusca de
visién o del equilibrio. Ante
cualquiera de estos signos, la re-
comendacién es clara: acudir a
un centro hospitalario dotado
de un protocolo de Cédigo Ictus
estandarizado, que garantiza la
maéxima prioridad en la admi-
sién de urgencias, la realizacién
inmediata de pruebas de neu-
roimagen (como el TAC cerebral

» El circuito de atencion urgente
al Ictus, operativo en (linica
Rotgery Hospital Quironsalud
Palmaplanas desde 2018, ha
adaptado y mejorado los
tiempos de respuestaa los
estandares exigidos en las
quias clinicas obteniendo
unos excelentes resultados en
|a recuperacion de pacientes
nacionales y extranjeros

» » ncaso de Ictus, el
tiempo es un factor clave y
resulta indispensable acudira
un centro hospitalario dotado
de protocolo de (odigo Ictus
que puede resultar decisivo en
el transcurso y las secuelas de
|a enfermedad

multimodal o la RM craneal) y
la intervencién especializada.

Precisamente, la capacidad de
respuestay la efectividad de los
tratamientos en los ictus isqué-
micos dependen directamente
del tiempo transcurrido entre el
inicio delos sintomas y la admi-
nistracion de terapias de reper-
fusién, en este caso: la fibrinolisis
intravenosa, que disuelve el co-
dgulo mediante un formaco, y la
trombectom{fa mecdnica, que lo
extrae mediante un cateterismo,
introduciendo un catéter por via
arterial hasta el vaso ocluido. Es-
tas medidas permiten restable-
cer el flujo sanguineo cerebral,
logrando reducir hasta en un
90% las secuelas graves en los ca-
sos atendidos a tiempo.
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Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

Un equipo multidisciplinar y un

PIOtOCO.

o de Cod

[ren

El circuito de atencién urgente en
Clinica Rotger y Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas acumula mds de
1.300 activaciones del Cédigo Ictus.
Desde 2018, se han realizado més de
160 trombectomias mecdnicas, un
25% de ellas combinadas con fibri-
nolisis intravenosa mediante la téc-
nica conocida como terapia puente
o “briding” .

Asu vez, este protocolo ha mejora-
do los tiempos de respuesta puerta-
aguja, el tiempo que transcurre desde
la llegada del paciente a urgencias
hasta que se le administra tratamiento
intravenoso para disolver el trombo,
por debajo de los 30 minutos y se ha
adaptado alos estdndares exigidos en
las gufas clinicas obteniendo unos ex-
celentes resultados en la recuperacién
de pacientes. Estas cifras demuestran
como el acceso a hospitales con proto-
colos de Cédigo Ictus permiten ofre-
cer tratamientos agiles, capaces de
cambiar el curso de la enfermedad.

Detras de cada activacion del C6-
digo Ictus trabaja de forma coordi-
nada un equipo multidisciplinar
que integra a los servicios de Neuro-
logia, Radiodiagnoéstico, Medicina
Intensiva Urgencias y enfermeria de
ambos centros. Esta coordinacién
permite valorar con neuroimagen a
cada paciente y decidir, caso por
caso, si es candidato a alguno de los

Trombectomia.

[ctus para actuar
e a la patologia isquémica

dos tratamientos de reperfusién cerebral
disponibles o a ambos.

Doctor Eloy Elices, «Superar las 1.300
activaciones en Clinica Rotger y Hospital
Quirdnsalud Palmaplanas en ocho afios
confirma que Mallorca cuenta con un circui-
to de atencion al ictus, consolidado y a la al-
tura de los estdndares internacionales. Estos
niimeros reflejan el trabajo de un equipo
multidisciplinar que ha ido mejorando cada
afio su capacidad de respuesta ante una ur-
gencia que exige mdxima coordinacion entre
Servicios.»

Enlos tltimos afios, gracias a técnicas
como la Trombectomia Mecdnica se ha
logrado reducir en un 25% la mortali-
dad. Es una intervencién minimamente
invasiva que realizan los Radiélogos In-
tervencionistas junto con el equipo de
neurologfa. Localizan el codgulo que
obstruye la circulacién de la sangre de
las arterias que riegan el cerebro y lo ex-
traen mediante la introduccién de un ca-
téter

Con estas estadisticas y con el refuerzo
y actualizacién constante de los equipos,
Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas reafirman su compromiso
con la salud cardiovascular y neurolégi-
caen las Islas Baleares mediante la opti-
mizacién de su protocolo asistencial
«Cédigo Ictus», disefiado para coordi-
nar de forma urgente y multidisciplinar
la atencién rapida de pacientes que su-
fren un accidente cerebrovascular.
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Sant Joan de Deu Palma reune a referentes nacionales
en lesion medular en el Congreso Nacional de Paraplejia

La Unidad de Lesién Medular, centro de referencia en Baleares, coorganiza el encuentro
dedicado a los ultimos avances en rehabilitacién, investigacion e innovacién asistencial

REDACCION

Palma ha acogido esta sema-
na el Congreso Nacional de Pa-
raplejia, una de las principales
citas cientificas del pais en el
dmbito de la lesién medular.
Durante tres jornadas, profesio-
nales de distintas disciplinas
han compartido conocimien-
tos, experiencias y avances
orientados a mejorar la aten-
cién y la calidad de vida de las
personas con lesién medular.

El encuentro, que ha incluido
las XLIII Jornadas Nacionales
de la Sociedad Espafiola de Pa-
raplejia (SEP) y el XXXII Sim-
posio Nacional de la Asocia-
cién Espafiola de Enfermeria
Especializada en la Lesién de
Médula Espinal (ASELME), ha
reunido a especialistas proce-
dentes de diferentes comunida-
des auténomas para abordar
algunos de los principales retos
presentes y futuros de este am-
bito asistencial. La organiza-
cién de ambos eventos ha esta-
do liderada, respectivamente,
por la Dra. Susana Holub, pre-
sidenta del Comité Organiza-
dor de las Jornadas y jefa del
Servicio de Rehabilitacién de
Sant Joan de Déu, y por Reyes
Marin, presidenta del Comité

Organizador del Simposio y co-
ordinadora de Enfermeria de la
Unidad de Lesién Medular de
Sant Joan de Déu.
Lainauguracién conté con la
participacion de la consellera
de Salud, Manuela Garcia; el
director de Asistencia Sanita-
ria, Hermann Ribera; el direc-
tor gerente del Hospital Sant
Joan de Déu Palma-Inca, Jau-
me Morell; la presidenta de la
SEP, Lluisa Montesinos; y la

presidenta de ASELME, Méni-
ca Garcia.

Durante su intervencién, Jau-
me Morell puso en valor la tra-
yectoria de la Unidad de Lesion
Medular de Sant Joan de Déu
Palma, la tinica especializada
de Baleares. “Nuestra Unidad
nacié para dar respuesta a una ne-
cesidad del sistema sanitario balear
y hoy se ha consolidado como el
centro de referencia para la aten-
cién y rehabilitacion de las perso-

nas con lesion medular en nuestra
comunidad”, sefiald.

A'lo largo del congreso se
abordaron cuestiones como la
humanizacién de la asistencia,
la neuromodulacién no invasi-
va, la investigacién clinica, las
competencias avanzadas de en-
fermeria, la cirugia funcional
de la mano tetrapléjica y las
aplicaciones de la inteligencia
artificial en la préctica clinica.

Ademds de las ponencias y

mesas redondas, el programa
permitié compartir proyectos
innovadores y experiencias de-
sarrolladas en distintos centros
de Espafia, favoreciendo el in-
tercambio de conocimiento en-
tre profesionales de diferentes
disciplinas.

Uno de los mensajes mds re-
petidos durante las sesiones fue
laimportancia de mantener un
abordaje multidisciplinar que
sittie a la persona en el centro
dela atencién y responda a sus
necesidades fisicas, emociona-
les y sociales.

Morell destacé también que
encuentros de este tipo “permiten
compartir experiencias, generar nue-
vas colaboraciones y seguir avanzan-
do para ofrecer la mejor atencion po-
sible a nuestros pacientes”, al tiem-
po que reconocid el trabajo
realizado por los profesionales
delaUnidad de Lesién Medular.

La celebracién del Congreso
Nacional de Paraplejia ha refor-
zado el papel de Sant Joan de
Déu Palma como referente en la
atencién ala lesién medular en
Baleares y ha puesto de mani-
fiesto el compromiso de sus
profesionales con la formacién
continuada, la investigacién y
la innovacién al servicio de los
pacientes.

Sant Joan de Déu Palma-Inca aborda
el reto de la soledad no deseada

Profesionales, administraciones y entidades sociales analizan
los retos de una realidad que afecta cada vez a mds
personas y que tiene un importante impacto en la salud

REDACCION

Lasoledad no deseada es una
realidad que afecta cada vez a
mads personas y que tiene impor-
tantes consecuencias sobre la sa-
lud fisica, emocional y social.
Con el objetivo de visibilizar y
promover estrategias para pre-
venirla, el Hospital Sant Joan de
Déu Palma-Inca acogi6 la sema-
na pasada la III Jornada contra
la Soledad No Deseada, un en-
cuentro que reunid a represen-
tantes institucionales, profesio-
nales del &mbito sanitario y so-
cial, entidades y ciudadania.

Durante la inauguracion, el di-
rector gerente de Sant Joan de
Déu Palma-Inca, Jaume Morell,
destacé lanecesidad de abordar
esta problematica desde una mi-
rada integral y comunitaria. "La
soledad no tiene edad”, sefiald, re-

cordando que puede afectar tan-
to a personas mayores como ajo-
venes, personas con discapaci-
dad o personas que atraviesan
situaciones de vulnerabilidad.

Morell también puso el foco
en el impacto que la soledad
tiene sobre la salud y advirtié
que la atencién a las personas
no puede limitarse tinicamente
a aspectos clinicos o asistencia-
les. "Podemos tratar una enferme-
dad o atender una dependencia,
pero si una persona sigue sintién-
dose sola, el problema no estd re-
suelto”, afirmé.

Lajornada conté con la parti-
cipacion de representantes del
Govern de les Illes Balears y del
Ayuntamiento de Palma, que
coincidieron en la importancia
de impulsar iniciativas que fo-
menten los vinculos sociales, la
participacién comunitaria y el

acompafiamiento a las perso-
nas que se encuentran en situa-
cién de aislamiento.

Uno de los momentos centra-
les del encuentro fue la ponen-
cia "Soledades: causas y retos co-
lectivos”, impartida por Matil-
de Ferndndez, presidenta del
Observatorio Estatal de la Sole-
dad No Deseada. Durante su
intervencion, Fernandez defen-
dié lanecesidad de entender la
soledad no deseada como un
reto colectivo que requiere la
implicacién de administracio-
nes, entidades y ciudadanfia.
Asimismo, destacé la impor-
tancia de fortalecer las redes de
apoyo y generar espacios de
encuentro que favorezcan la co-
nexién entre las personas.

En el transcurso de la jorna-
da, Inmaculada Iglesias, Direc-
tora de Solidaridad de Sant

Joan de Déu Palma-Inca pre-
sent6 T'Acompanyem+, un
programa orientado a acompa-
fiar en su domicilio, a personas
que viven situaciones de sole-
dad no deseaday a reforzar las
redes comunitarias como he-
rramienta de prevencién. La
iniciativa apuesta por el trabajo
conjunto entre profesionales,
entidades y voluntariado para
favorecer la inclusién social y
mejorar la calidad de vida de
las personas participantes.

El programa concluyé con
una mesa redonda intergenera-
cional en la que se compartie-
ron experiencias y reflexiones
sobre cémo afrontar la soledad
desde diferentes etapas de la
vida. El debate puso de mani-
fiesto que, aunque las causas y
circunstancias pueden variar, la

necesidad de sentirse acompa-
fiado, escuchado y formar par-
te de una comunidad es comtin
a todas las personas.

Durante la jornada también
se destacd la importancia de ac-
tuar de forma preventiva. Con
esta iniciativa, Sant Joan de
Déu reafirma su compromiso
con la promocién del bienestar
emocional y la salud comunita-
ria, impulsando proyectos y es-
pacios de reflexién que contri-
buyan a construir una sociedad
mads conectada, inclusiva y ca-
paz de detectar y acompariar a
las personas que sufren situa-
ciones de soledad no deseada.
Porque, tal y como quedé pa-
tente durante la jornada, com-
batir la soledad es una tarea
compartida que implica a toda
la comunidad.
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nla era digital, pasar horas

inclinados sobre pantallas o

teclados ha incrementado la

prevalencia del sindrome de

cabeza adelantada (Forward
Head Posture o FHP). Esta alteracién
postural se produce cuando la cabeza se
desplaza hacia adelante respecto a la
vertical de los hombros, reduciendo el
angulo craneovertebral y modificando
la alineacién natural de la columna ver-
tebral.

{Como Afecta a Nuestro
Cuerpo?

Por cada 2,5 cm que la cabeza se des-
plaza hacia adelante, la carga efectiva
sobre la musculatura cervical se multi-
plica. Esta sobrecarga continuada pro-
voca un patrén biomecanico conocido
como sindrome cruzado superior:

Misculos acortados y rigidos: Lamus-
culatura suboccipital (base del créneo),
pectorales, trapecio superior y elevador de
la escdpula se tensan en exceso.

Misculos debilitados: Los flexores pro-
fundos del cuello (longus colli y longus ca-
pitis) y los estabilizadores de la escdpula
pierden tono y capacidad de sostén.

La investigacion cientifica confirma
que este desequilibrio no solo genera
dolor de cuello constante y cefaleas ten-
sionales, sino que también afecta al con-
trol del equilibrio y la propiocepcién.
Ademds, altera la mecdanica respiratoria
y estd estrechamente ligado a disfuncio-

nes en la articula-
cién temporoman-

dibular (ATM).
MARIO GESTOSO
Estrategias Director Médico
Basadas en Escuela Espariola Espalda
Evidencia para (EEDE)
www.eede.es

corregirlo

Frente a solucio-
nes pasivas o fajas posturales que care-
cen de respaldo cientifico sélido, la evi-
dencia actual sefiala al ejercicio terapéu-
tico activo como la intervencién més
eficaz:

Fortalecimiento de los flexores pro-
fundos: Ejercicios de retraccion cervical
o chin-tuck (llevar la barbilla suavemen-
te hacia atrds) para reactivar la muscu-
latura estabilizadora del cuello.

Estiramiento e inhibicién: Liberar la
tensién en la zona suboccipital y estirar
la musculatura pectoral para permitir
que los hombros vuelvan a su posicién
neutra.

Reeducacion postural y propiocepti-
va: Integrar pausas activas y ejercicios
de conciencia corporal para evitar man-
tener la misma posicién de forma pro-
longada.

Las revisiones sistemadticas concluyen
que combinar el fortalecimiento de la
musculatura profunda con la flexibiliza-
cién de las zonas acortadas logra mejo-
ras clinicamente significativas en la re-
duccién del dolor y el aumento del an-
gulo craneovertebral.

BIBLIOGRAFIA
Lin, G, Zhao, X, Wang, W, & Wilkinson, T (2022). The relationship between forward head posture, postural confrol and gait: A

systematic review. Gait & Posture, 98, 316-329.

Mahmoud, N. F, Hassan, K. A, Abdelmajeed, S. F, Moustafa, I. M., & Silva, A. G. (2019). The relationship between forward head
posture and neck pain: A systematic review and meta-analysis. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine, 12(4), 562-577.
Sheikhhoseini, R, Shahrbanian, S., Sayota, P, & O'Sullivan, P (2018). Effectiveness of therapeutic exercise on forward head posture: A
systematic review and meta-analysis. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, 41(7), 627-639.
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La Universitat de Mallorca vy la Universidad
de Heidelberg estrechan su colaboracion cientifica
en Medicina, Biomedicina e Ingenieria de la Salud

El acuerdo permitird aprovechar la experiencia de la universidad alemana en inteligencia artificial aplicada a la
medicina para mejorar el diagndstico precoz, el seguimiento y la evolucién del cancer oral y de otros tipos de tumores

REDACCION

La Universitat de Mallorca
(UMAC-ADEMA) y la Univer-
sidad de Heidelberg, a través
del acuerdo alcanzado con el
Mannheim Institute for Intelli-
gent Systems in Medicine del
Hospital Universitario del
Mannheim, avanzan en el desa-
rrollo de nuevas vias de colabo-
racién académica y cientifica en
Medicina, Ingenieria de la Salud
y Biomedicina, con el objetivo
de impulsar la formacién, la in-
vestigacion, la innovacién y la
transferencia de conocimiento
entre ambas instituciones.

El avance de esta cooperacién
se ha puesto de manifiesto con
la visita a Palma del director de
la Clinica de Radiologia y Medi-
cina Nuclear de la Universitéts-
medizin Mannheim y profesor
de la Facultad de Medicina en
Mannheim de la Universidad
de Heidelberg, el doctor Stefan
Schonberg, quien ha conocido
de primera mano el proyecto
académico de la Universitat de
Mallorca y las instalaciones de
su Facultad de Ciencias Médi-
cas en el Campus de ADEMA
en el Coll d’en Rabassa.

Durante el encuentro, Schon-
berg ha estado acompanado
por el presidente del Consejo de
Gobierno de la Universitat de
Mallorca, Diego Gonzalez, y el
rector, el doctor Pere Riutord, y
diferentes miembros del equipo
académico e institucional.

La visita ha incluido un reco-
rrido por aulas, laboratorios, es-
pacios de simulacién e infraes-
tructuras destinadas a la forma-
cién clinica y la investigacion,
asf como una reunién de trabajo
en la que se han analizado posi-
bles lineas de cooperacién en in-
genieria biomédica, tecnologia
médica, diagndstico por ima-
gen, inteligencia artificial aplica-
da a la salud, digitalizacién de
procesos clinicos y transferencia
de los resultados de investiga-
cién a la préctica sanitaria.

El presidente del Consejo de
Gobierno y el rector agradecid al
profesor Schonberg su interés
por conocer personalmente el
proyecto universitario y han se-
fialado que la relacién con Mann-
heim y Heidelberg supone “una
oportunidad para seguir constru-
yendo una universidad abierta, in-
ternacional y conectada con institu-
ciones europeas de referencia”.

“Queremos que esta colabora-
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de Gobierno, el rector de la Universitat de Mallorca, Diego Gonzdlez y el doctor Pere Riutord junto a ofros miembros del equipo directivo.

|

El doctor Stefan Schénberg, durante la firma del convenio con el doctor Pere Riutord.

El doctor Stefan Schénberg y Diego Gonzdlez durante la visita al laboratorio del Campus del Coll.

cién se traduzca en oportunidades
para nuestros estudiantes, profeso-
res e investigadores, pero también
en la capacidad de generar conoci-
miento, desarrollar proyectos cien-
tificos compartidos y trasladar los
resultados de la investigacion al
entorno sanitario, tecnoldgico y so-
cigl”, anadio.

Por su parte, Diego Gonza-
lez destacé la dimensién estra-
tégica que la internacionaliza-
cién tiene para la nueva univer-
sidad. “Uno de nuestros objetivos
es convertir la internacionaliza-
cién en una herramienta para atra-
er y desarrollar talento, transferir
conocimiento al tejido productivo

y contribuir a diversificar la econo-
mia de las Islas Baleares”, argu-
menté durante el encuentro.
Por su parte, el rector de la
Universitat de Mallorca, el doc-
tor Pere Riutord, destac las po-
sibilidades que abre esta colabo-
racién en el &mbito dela investi-
gacién médica y la aplicaciéon de
nuevas tecnologfas a la salud.
“Este acuerdo nos permitird aprove-
char la experiencia y los avances de
la Universidad de Heidelberg en in-
teligencia artificial aplicada a la me-
dicina para impulsar nuevas lineas
de investigacion orientadas a mejo-
rar el diagnéstico precoz, el segui-
miento y la evaluacion de la evolu-

cion del cdncer oral y de otros tipos
de tumores”, ha sefialado.

Movilidad, investigacion y
proyectos internacionales

El futuro marco de coopera-
cién plantea una relacién aca-
démica de amplio alcance que
incluye la movilidad de estu-
diantes, profesores, investiga-
dores y personal técnico y de
administracién, mediante acti-
vidades docentes, précticas, es-
tancias cientificas, trabajos aca-
démicos, jobs hadowing y otras
férmulas de intercambio.

También contempla el desa-
rrollo conjunto de proyectos
de investigacién, innovacién
y desarrollo, la participacién
en convocatorias nacionales e
internacionales, publicaciones
cientificas compartidas y la
organizacién de seminarios,
jornadas y actividades acadé-
micas.

Las distintas iniciativas po-
drdn concretarse posterior-
mente mediante convenios es-
pecificos y anexos técnicos,
permitiendo desarrollar pro-
gresivamente proyectos acadé-
micos, cientificos y de movili-
dad adaptados a las 4reas de
interés de ambas instituciones.

Medicina, ingenieria y
tecnologia

Uno de los principales pun-
tos de encuentro identificados
durante la visita es la creciente
convergencia entre medicina,
ingenierfa y tecnologia, espe-
cialmente en el desarrollo de
nuevas herramientas para el
diagndstico, el tratamiento, la
investigacién biomédica y la
asistencia clinica.

El profesor Stefan Schon-
berg argumenté que “dmbitos

como la ingenieria biomédica, la
imagen médica o la aplicacién de
nuevas tecnologias a los procesos
clinicos ofrecen numerosas posibi-
lidades para el intercambio acadé-
mico y para desarrollar proyectos
cientificos conjuntos”.

Esta cooperacién conecta di-
rectamente con el desarrollo
académico de la Universitat de
Mallorca y con sus futuras titu-
laciones en el dambito de las
Ciencias Médicas, entre ellas los
grados en Medicina, Ingenieria
de la Salud y Biomedicina.

El Grado en Ingenieria de la
Salud plantea una formacién in-
terdisciplinar entre ingenierfa,
medicina y biologfa, incorpo-
rando dmbitos como instrumen-
tacion médica, bioinformdtica,
biomateriales, realidad virtual,
impresién 3D, nanotecnologia y
robética aplicada a la medicina.

El Grado en Biomedicina, por
su parte, estard orientado al co-
nocimiento de los mecanismos
biolégicos de la enfermedad y
a dreas como la investigaciéon
experimental, el diagnéstico
molecular, las tecnologfas digi-
tales, la terapia génica y celular
y la innovacién clinica.

Cooperacion con el Mannheim
Institute for Intelligent
Systems in Medicine

El marco de cooperacién for-
mal se establece con el presti-
gioso Mannheim Institute of In-
telligent Systems in Medicine
(MIISM) de la Universidad de
Heidelberg y su “Master’s Pro-
gram in Biomedical Engineering”.

Dirigido por el profesor, el doc-
tor Frank A. Giordano, reconoci-
do catedrético de Oncologfa Ra-
dioterdpica, el MIISM es una insti-
tucién académica de investigacion
perteneciente ala Facultad de Me-
dicina de Mannheim dela Univer-
sidad de Heidelberg,.

El instituto, que fue inaugu-
rado en 2022 para agrupar las
capacidades de la facultad en
tecnologfa y fisica médica, cen-
tra su actividad en la transfor-
macién digital de los procesos
de diagnéstico y tratamiento
clinico mediante la automatiza-
cién de flujos de trabajo, el de-
sarrollo de sistemas de infor-
macién médica, el impulso de
lainteligencia artificial y la tras-
lacién de los hallazgos de in-
vestigacion a aplicaciones clini-
cas como, por ejemplo, lalucha
contra el cancer.
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REDACCION

“Envejecer es un proceso natu-
ral. No podemos evitarlo, pero st
podemos cuidar nuestra piel para
envejecer mejor”. Esta es una de
las ideas que definen la filosoffa
profesional de la Dra. Alina
Zurita, que desde el pasado 1
de octubre forma parte del
equipo médico de Laserclinic,
en Manacor, perteneciente al
Hospital Parque Llevant.

Especialista en Medicina In-
terna, con un méster en Medi-
cina Estética por la Universi-
dad Complutense de Madrid y
19 afios de experiencia como
médico, la doctora aporta una
visién integral del paciente a
una disciplina que, segtin expli-
ca, va mucho mds alld de elimi-
nar arrugas o aumentar el volu-
men de los labios.

“La medicina estética es, ante
todo, medicina”, subraya. Por
ello, considera imprescindible
partir de un diagndstico médi-
co antes de recomendar cual-
quier intervencién. Su forma-
cién como internista le permite
valorar al paciente en su con-
junto, teniendo en cuenta no so-
lamente su aspecto fisico, sino
también su estado de salud, sus
hébitos y sus expectativas.

Prevenir, no rellenar
arrugas

La medicina estética ha expe-
rimentado una evolucién im-
portante en los dltimos afios.
Frente a los tratamientos que
buscaban cambios visibles me-
diante rellenos y modificaciones
de los volimenes faciales, ac-
tualmente cobran protagonismo
los abordajes orientados a mejo-
rar la calidad de la piel y conse-
guir resultados mds naturales.

La Dra. Zurita distingue dos
grandes objetivos: prevenir y
mejorar las sefiales del enveje-
cimiento, por una parte, y ar-
monizar determinados rasgos
faciales o corporales, por otra.
Em ambos casos, “no se trata de
cambiar la cara de una persona,
sino de mejorar su aspecto respe-
tando sus caracteristicas natura-
les”, explica.

Asf, enlugar de limitarse a re-
llenar una arruga, propone ana-
lizar por qué se ha formado: la
pérdida de coldgeno y elastici-
dad, los cambios en los tejidos,
la exposicién solar o los movi-
mientos repetidos de la muscu-
latura facial pueden contribuir
a su aparicién. Dependiendo
del diagnéstico, se pueden reco-
mendar cuidados especificos de
la piel, tratamientos destinados
a mejorar su firmeza o técnicas
de medicina estética.

Para ello, la Unidad de Ciru-
gia y Medicina Estética de La-
serclinic cuenta con aparatolo-
gia como por ejemplo la Luz
Pulsada Intensa o IPL, utilizada
para tratar manchas solares,
marcas de acné y determinadas
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‘la Medicina Estética, en manos

expertas, ayuda enve

jecer mejor

sin dejar de ser uno mismo’

La Dra. Alina Zurita se incorpora a Laserclinic, en Manacor, con una visidén
basada en la prevencién, el diagndstico médico y los resultados naturales

alteraciones vasculares, como
las rojeces, la cuperosis (peque-
fios vasos sanguineos dilata-
dos) o la rosécea.
Lanaturalidad es una priori-
dad parala doctora: “Mi objeti-
vo es que, cuando alguien vea a
uno de mis pacientes por la calle,
no le pregunte qué se ha hecho, sino
que le diga: te veo muy bien”.
Con este fin, se emplean, por
ejemplo, el 4cido hialurénico
para hidratar, o inductores de
coldgeno para mejorar la flaci-
dez o para realizar tratamientos
del drea del cuello, escote y ma-

nos, para que estds zonas mejo-
ren su aspecto acorde a la mejo-
ra facial.

Cuidados diarios contra el
envejecimiento de la piel

Aunque muchas personas
acuden a una consulta de me-
dicina estética cuando empie-
zan a apreciar arrugas, man-
chas o flacidez, la Dra. Zurita
recomienda prestar atencién a
la prevencién mucho antes.

Con el paso de los afios, la
piel experimenta cambios gra-

duales en su produccién y or-
ganizacién de coldgeno, asf
como en su capacidad para
mantener la hidratacién y la
elasticidad. Por ello, la doctora
aconseja incorporar desde eda-
des tempranas una rutina
adaptada a las necesidades de
cada piel, prestando especial
atencién a la hidratacion y la
proteccién solar. En su opinién,
el cuidado diario es tan impor-
tante como los tratamientos re-
alizados en consulta.

A medida que aparecen los
primeros signos de envejeci-
miento, pueden valorarse otras
opciones, como los inductores
de coldgeno, los tratamientos
de hidratacién profunda o las
técnicas de aparatologia desti-
nadas a mejorar determinadas
caracteristicas de la piel.

La doctora resume su enfo-
que en tres pilares: los cuidados
que realiza el paciente en casa,
los tratamientos médicos y la
aparatologfa. La combinacién
dependerd siempre de una va-
loracién individualizada.

También insiste en la impor-
tancia de utilizar productos
cosméticos adecuados, respal-
dados por evidencia cientifica
y recomendados en funcién de
las caracteristicas de cada pa-
ciente. “Las cremas no hacen mi-
lagros, pero una rutina constante
puede contribuir a mantener la piel
en mejores condiciones”.

Tratamientos
personalizados y
expectativas realistas

Las preocupaciones més habi-
tuales en consulta son las arru-
gas, las manchas y la pérdida de
firmeza. Mientras algunas per-
sonas jovenes solicitan peque-
fias modificaciones, como mejo-
rar el aspecto de los labios, otras
acuden a partir de los 40 o0 50
afios porque perciben un rostro
mads cansado, flacidez o cambios
en el contorno facial.

Entre las opciones de medici-
naestética se encuentran los tra-
tamientos con &cido hialurénico,
que permiten restaurar determi-
nados volimenes o armonizar
rasgos, los estimuladores de co-
ldgeno y los tratamientos de hi-
dratacién profunda, conocidos
como skinboosters.

La rinomodelacién, por ejem-
plo, permite corregir determi-

nadasirregularidades del perfil
nasal mediante técnicas no qui-
rargicas en pacientes seleccio-
nados. Sus efectos son tempo-
rales, aunque se trata de un
procedimiento médico que re-
quiere una valoracién rigurosa
por los riesgos asociados a las
infiltraciones.

Para la Dra. Zurita, uno de
los aspectos mds importantes
es gestionar las expectativas.
“Una arruga puede mejorar consi-
derablemente, pero eso no significa
que desaparezca por completo”, ex-
plica. Los cambios acumulados
durante afios no siempre pue-
den revertirse y los resultados
dependen de las caracteristicas
de cada persona.

Cuando un paciente solicita
una mejora global del rostro, la
doctora plantea un plan de tra-
tamiento completo, explicando
qué resultados pueden esperar-
se, qué procedimientos serfan
necesarios y qué alternativas
existen. Esto no significa que
haya que realizar todas las inter-
venciones a la vez: el tratamien-
to puede organizarse por eta-
pas, adaptandose alas priorida-
des y posibilidades del paciente.

El seguimiento y la comuni-
cacion son fundamentales para
valorar la evolucién, ajustar las
intervenciones y establecer
pautas de mantenimiento a lar-
go plazo.

Cuidar la imagen desde una
perspectiva médica

LaDra. Zurita considera que
sentirse a gusto con la propia
imagen puede influir positiva-
mente en la seguridad personal
y la autoestima. No obstante,
insiste en que el objetivo debe
ser siempre conseguir una me-
jora realista, sin perseguir
transformaciones innecesarias.

Su formacién en Medicina In-
terna también le permite identi-
ficar situaciones en las que una
alteracién cutdnea requiere una
evaluacion por otro especialista.
Si detecta lesiones o problemas
que van mds alld del &mbito es-
tético, deriva al paciente a un es-
pecialista en Dermatologfa.

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

Tfn. 971 844844 - 659460078
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De Corea del Sur a Ibiza: la cirugia de columna
Menos Invasiva y COon una recuperacion
mas rapida reune a expertos internacionales

Grupo Policlinica de Ibiza celebrd los dias 16 y 17 de octubre el lll Ibiza International Hands-On
Workshop & Training Course in Endoscopic Spine Surgery que la consolidard como escuela
internacional de cirugia endoscépica de columna

REDACCION

Grupo Policlinica de Ibiza ce-
lebré el pasado fin de semana el
III Ibiza International Hands-
On Workshop & Training Cour-
se in Endoscopic Spine Surgery
(The Fusion Edition), la tercera
entrega de su evento anual que
ya se ha consolidado como es-
cuela internacional de cirugfa
endoscépica de columna.

La cita, coorganizada con la
European Endoscopic Spine So-
ciety (EESS), se desarroll6 en el
hotel Fergus Style Bahamas y
en la Clinica Vila Parc. Bajo el
lema The Fusion Edition, esta
tercera edicién incorpora una
novedad relevante: por primera
vez, el programa une en un mis-
mo curso las dos grandes ver-
tientes de la cirugfa endoscépi-
ca de columna —uniportal y bi-
portal—y aborda la artrodesis
o fusién vertebral mediante téc-
nicas minimamente invasivas.

Una técnica revolucionaria
con grandes ventajas

La cirugia endoscépica de co-
lumna permite operar a través
de incisiones minimas utilizan-
do una cdmara de alta defini-
cién e instrumentacién de pre-
cisién. “Frente a la cirugia con-
vencional abierta, reduce la
agresion sobre piel, miisculo y hue-
so disminuyendo el riesgo de infec-
cion y de sangrado. Asimismo, me-
jora la visualizacion de las estruc-
turas y favorece una recuperacion
mds vdpida del paciente”, explica
la doctora Claudia Juan Pla-
nells, neurocirujana del Grupo
Policlinica.

“La idea es buscar lo mejor para
el paciente: una cirugia lo menos
invasiva posible y una recupera-
cion mds rdpida. La endoscopia nos
permite tratar principalmente pa-
tologias muy localizadas, como
hernias discales, comprensiones
nerviosas o estenosis de canal, pre-
servando en gran medida la anato-
mia de la columna, pero su rango
de accion se estd ampliando a casos
mds complejos como la reseccion de
tumores”, detalla la especialista.

Esta técnica naci6 en Corea
del Sur, donde equipos pione-
ros trasladaron a la columna el
enfoque endoscépico ya em-
pleado en otras dreas quirtirgi-
cas. El doctor Pedro Llinas, res-
ponsable de la Unidad de Neu-

.-'-

g
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rocirugia de Grupo Policlinica
de Ibiza, fue el primer especia-
lista del grupo en formarse alli
en 2015 y uno de los primeros
en introducirla en Espatia.

De Corea del Sur al mundo

11 afios después, la doctora
Juan sigui6 los pasos del doctor
Llinas y viajo el pasado mes de
septiembre a Jinju (Corea del
Sur) para ampliar su formacién
en el Barun Hospital, uno delos
principales centros donde se

desarroll6 esta cirugia. Alo lar-
go de su estancia, participé en
sesiones clinicas y permanecié
en el quiréfano junto a los equi-
pos especializados con el obje-
tivo de conocer de primera
mano la evolucién de esta téc-
nicay sus aplicaciones actuales.

“Volvi al hospital donde se formo
el doctor Llinds y donde nacié esta
técnica para aprender de quienes la
han desarrollado durante afios.
Allila aplican ya en toda la colum-
na -cervical, dorsal y lumbar-y tie-
nen una destreza y unos tiempos

quirtirgicos muy avanzados”, ase-
vera la neurocirujana.

Un programa con formacion
teorica y sesiones practicas

La tercera edicién del taller de
cirugia endoscépica de columna
arrancé con una jornada tedrica
y finaliz6 con una sesién practi-
ca hands-on en la que los parti-
cipantes entrnaron lo aprendido
en varias estaciones con piezas
anatémicas. El programa esta
dirigido tanto a profesionales

que se inician en la cirugia en-
doscépica de columna como a
cirujanos con experiencia que
deseen avanzar hacia procedi-
mientos de mayor complejidad,
incluida la fusién vertebral.

“En cirugia, antes de aplicar
una técnica a un paciente es im-
prescindible practicarla y dominar-
la. La formacion prdctica y el inter-
cambio entre especialistas son bd-
sicos para garantizar seguridad y
buenos resultados”, subraya la
doctora Juan.

Los ponentes fueron el doc-
tor Pedro Llinas, el doctor Ri-
cardo Casal Grau —pionero en
la utilizacién endoscépica para
la colocacién de tornillos y fu-
sién vertebral—, la propia doc-
tora Claudia Juan Planells, y
los doctores Miguel Loureiro y
Patrick Bartschi.

Ibiza, referente
internacional

La Unidad de Neurocirugia
de Grupo Policlinica se ha con-
solidado como pionera en Es-
pafia y centro de referencia in-
ternacional en cirugia endoscé-
pica de columna. El centro ha
superado ya las 1.100 interven-
ciones con esta técnica y fue el
primer centro europeo en
adoptar la endoscopia biportal
unilateral (UBE), con més de
1.200 casos acumulados segtin
la EESS. Ademds, es el tinico en
Esparia con 10 afios de expe-
riencia a sus espaldas.

El servicio también desarrolla
una actividad docente en pleno
auge: el pasado afio acogi6é a un
neurocirujano rotante proceden-
te de Argentina, que permanecié
un afio formédndose en la técnica
antes de aplicarla en su hospital
de origen. “Nuestra idea es seguir
creciendo, compartir experiencia y
estar actualizados con las tiltimas in-
novaciones y la mejor evidencia dis-
ponible. Queremos que Ibiza sea un
punto de encuentro para aprender
esta técnica y explorar hasta dénde
puede llegar la cirugia endoscopica”,
concluye la doctora Juan.

El principal reto de la espe-
cialidad, avanzan desde la Uni-
dad, es ampliar progresiva-
mente las indicaciones de la en-
doscopia hasta poder abordar
intervenciones cada vez mds
complejas, incluidas las artro-
desis, con un enfoque minima-
mente invasivo.
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Son Llatzer realiza por primera vez una
compleja reconstruccion microgquirurgica
para preservar la pierna de una paciente

La paciente, de 58 anos, presentaba una fractura abierta de tibia y peroné y una extensa
pérdida de tejidos tras un accidente de trafico, con riesgo de amputacion

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Llatzer ha realizado por prime-
ra vez una reconstruccion mi-
croquiridrgica de una extremi-
dad inferior a una paciente de
58 afios que sufrié un grave ac-
cidente de tréfico. La mujer pre-
sentaba una fractura abierta
compleja de tibia y peroné y
una pérdida muy extensa de la
piel y del tejido que recubren la
pierna. Las caracteristicas de la
lesién hacian necesaria una re-
construccién para conservar la
extremidad y reducir el riesgo
de una posible amputacién.

La operacién durd seis horas.
En primer lugar, el equipo de
Traumatologia redujo y estabi-
lizé la fractura por medio de la
colocacién de un clavo intrame-
dular en la tibia. Posteriormen-
te, Cirugifa Pldstica reconstruy6
la zona afectada utilizando un
colgajo muscular obtenido de la
espalda de la propia paciente y
trasladado a la pierna por me-
dio de técnicas de microcirugfa.
Para cubrir una zona préxima a
la rodilla se utiliz6 ademds un
segundo colgajo pediculado. La
microcirugia permite recons-
truir zonas con grandes pérdi-
das de tejido utilizando tejido
del propio paciente y conectan-
do vasos sanguineos de muy
pequefio calibre. En este caso
fue necesario cubrir una super-
ficie especialmente amplia de la
pierna. La paciente permanecio
ingresada en Son Llatzer duran-
te algo menos de un mes.

Trabajo conjunto de
Traumatologia y Cirugia
Plastica

En la intervencién participa-
ronlos traumatélogos Xisco Ma-
rin, Zaira Manteiga y Nacho
Lasa y los especialistas en ciru-
gia plastica Elena Rodriguez
Bauza, Daniel Navarro, Pedro
Quetglas y Emma Torres. Tam-
bién participaron el Servicio de
Anestesiologfa y el equipo de
enfermerfa y auxiliares de la
Unidad de Microcirugifa. Este
tipo de lesiones requieren tratar
tanto la fractura comola pérdida
de tejidos. La colaboracién entre
Traumatologfa y Cirugia Pldstica
permite realizar ambas actuacio-
nes de manera coordinada y
abordar casos que hasta ahora

Equipo de Son Liatzer que lo ha hecho posible.

debian ser derivados a un hospi-
tal de referencia. Realizar este
tipo de intervenciones en Son
Llatzer evita desplazamientos a
otros centros y facilita que los pa-
cientes del drea puedan recibir el
tratamiento en su propio hospi-
tal. La microcirugfa reconstruc-
tiva puede utilizarse también en
otros casos, como reconstruccio-
nes después de la extirpacién de

tumores, secuelas de quemadu-
ras, pérdidas importantes de te-
jidos por diferentes causas, re-
construcciones de extremidades
y determinados procedimientos
de reconstruccién mamaria. El
objetivo es seguir desarrollando
esta colaboracién entre servicios
y ampliar progresivamente los
casos que puedan ser tratados
en Son Llatzer.

Reial Académia de Medicina
de les llles Balears

24/11/2026

Sessio Cientifica
“Cancer de Prostata 2026,
present, passat

| futur”

PRESENT
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El reentrenamiento al estuerzo:
una segunda oportunidad para
el corazon vy los pulmones
en Creu Roja Hospitals

El centro hospitalario consolida su servicio de rehabilitacién cardiovascular y
respiratoria con un modelo de gimnasio supervisado y monitorizado. El programa,
liderado por el especialista Xavier Pozo, permite recuperar la funcionalidad y la
confianza a pacientes con infartos, afecciones cardiacas o patologias respiratorias

REDACCION

Sufrir un infarto o diagnosti-
car una patologfa cardiovascu-
lar o respiratoria supone, en la
mayoria de los casos, una inte-
rrupcién dréstica de la rutina
diaria. Mds alld del impacto cli-
nico inicial, los pacientes se en-
frentan a una barrera a menudo
invisible: la pérdida de capaci-
dad funcional y el miedo a vol-
ver a realizar esfuerzo fisico.
Para dar respuesta a esta nece-
sidad, Creu Roja Hospitals dis-
pone en sus instalaciones de un
espacio de rehabilitacién espe-
cializado disefiado para guiar
de forma segura el retorno a la
actividad cotidiana.

Al frente del programa se en-
cuentra el fisioterapeuta Xavier
Pozo, especialista en rehabilita-
cién cardiovascular y respirato-
ria, quien concibe esta discipli-
na como un acompafiamiento
integral. “Tras un evento cardiaco
se produce un parén brusco en la
vida de la persona”, sefiala Pozo.
" Adiferencia de otras secuelas mds
visibles, el deshabitualizamiento al
esfuerzo o la falta de aire no siem-
pre se perciben desde fuera, pero li-
mitan enormemente. El objetivo es
dar a cada paciente el empujon ne-
cesario para recuperar su autono-
mia previa”.

Un entorno equipado,
amplio y monitorizado

El servicio cuenta con un drea
especificamente concebida
para el reentrenamiento pro-

gresivo, equipada con tecnolo-
gia de monitorizacién, bicicle-
tas estéticas, cintas de marchay
una zona dedicada al trabajo de
fuerza con pesas y bandas elds-
ticas. Este formato de gimnasio
supervisado supera el concepto
de la consulta tradicional, per-
mitiendo que los usuarios ejer-
citen su resistencia en condicio-
nes controladas antes de trasla-
dar esas pautas a su dia a dfa.
La puerta de entrada a este re-
curso requiere la derivacion pre-
via por parte del especialista en
Cardiologia o Neumologia. A
partir de ahi, la planificacién se
personaliza de forma milimétri-
ca mediante una prueba de es-
fuerzo o ergometria previa, que
fija los limites de frecuencia car-
dfaca segura para cada indivi-
duo. Durante las sesiones, el fi-
sioterapeuta ajusta las cargas de
trabajo en tiempo real basando-
se en larespuesta del pulso y los
sintomas del paciente.

Indicaciones clinicas y
duracion del programa

Aunque el perfil méds habitual

es el del paciente superviviente
aun sindrome coronario agudo
o infarto, el abanico de indica-
cién asistencial es amplio:
¢ Intervenciones cardiacas: Pa-
cientes sometidos a cirugias
programadas, como los recam-
bios valvulares.
* Patologia crénica: Personas
con insuficiencia cardiaca o hi-
pertensién arterial bien contro-
lada.

¢ Deshabituacién respiratoria:
Pacientes derivados por Neu-
mologfa con sintomas de dis-
nea o falta de aire acusada ante
pequefios esfuerzos.

La duracién de los progra-
mas suele oscilar entre las ocho
y las doce semanas —con posi-
bilidad de extenderse segtun
cada caso—, frecuencia idénea
segun la evidencia cientifica
para consolidar cambios fisio-
l6gicos duraderos y mejorar la
capacidad aerdbica.

Seguridad y coordinacion
médica

La seguridad es el eje sobre el
que se articula toda la activi-
dad en el servicio. Ademads de
la supervisién continua por
parte de fisioterapeutas espe-
cializados, el espacio dispone
de desfibrilador externo auto-
mdtico (DEA) y mantiene una
conexién directa e inmediata
con el drea hospitalaria.

Tanto en el plano cardiovas-
cular como en el respiratorio, la
filosofia de trabajo no busca
Gnicamente la recuperaciéon
biolégica del tejido dafiado,
sino la mejora de la funcionali-
dad préctica. Al trabajar aspec-
tos tan incapacitantes como la
sensacion de falta de aire (dis-
nea), Creu Roja Hospitals de-
vuelve a los pacientes la capa-
cidad fisica y la seguridad psi-
colégica necesarias para
retomar sus quehaceres habi-
tuales y disfrutar de una vida
plena.

* Salut i Forca

consultes

BonGest

CONSULTAS

Medicina de Famila.
Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

Avenida San Fernando 28 « 07013 Palma « Tel: 971 733 874
Mail: consultasfdbongest.com

MEDICAS

e Psicologia.
 Nutricionista.
e Hematologia
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o8 ye) (e VR RN [e ] NEUROLOGO DEL HOSPITAL DE MANACOR Y EXPERTO EN NEUMONIA

‘Lla inmensa mayoria de los
catarros no terminan en neumonia’

El Dr. Antonio Albaladejo Davalos, nacido en Murcia en el ano 1988, realizé la licenciatura
de Medicina y Cirugia en la Universitat de Lieida (2006-2012) y se especializd en
Neumologia en el Hospital Son Liditzer de Palma de Mallorca (2013 - 2017). Desde que
finalizé su etapa de médico residente, comenzé a trabajar en el Hospital de Manacor
donde desempefa su labor desde consulta de Neumologia general hasta casos mds
complejos de Neumologia Intervencionista. Hablamos con él de neumonia.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Doctor, ;un simple catarro
puede acabar convirtiéndose
en una neumonia?

R.- 51, puede ocurrir, aunque
quiero trasmitir un mensaje de
tranquilidad: la inmensa mayo-
ria de los catarros no terminan
en neumonia. Una neumonia
es una infeccién que afecta al
tejido pulmonar, y puede estar
causada tanto por bacterias
como por virus. Sies cierto que
en ocasiones no empieza de
una forma espectacular. Pode-
mos pensar que tenemos una
gripe que no termina de irse y,
sin embargo, estar desarrollan-
do una neumonia. Por eso hay
que prestar atencién a como
evolucionamos, no solamente a
c6mo empezamos.

P.- ;Como sabemos si estamos
ante una gripe normal o algo
mas serio? ;Cuando debemos
preocuparnos?

R.- No hay una regla infalible
que permita distinguirlas sola-
mente por los sintomas. Una
gripe puede dar fiebre alta, do-
lores musculares y mucho ma-
lestar; una neumonia puede
producir tos, fiebre, dolor tora-

cico o dificultad para respirar.
Y algunas personas mayores ni
siquiera presentan fiebre. Hay
tres sefiales a las que darfa es-
pecial importancia: que aparez-
ca dificultad para respirar, que
exista dolor tordcico importan-
te o que la persona empeore
claramente después de haber
empezado a recuperarse. En
esos casos hay que buscar valo-
raciéon médica.

P.- Cada invierno hablamos de
gripe, COVID y virus respira-
torio sincitial. ;Son todos lo
mismo?

R.-No, y es importante distin-
guirlos. La gripe puede provo-
car una enfermedad importante
incluso en personas previamen-
te sanas. El COVID sigue circu-
lando y puede complicarse, es-
pecialmente en personas vulne-
rables. Y el virus respiratorio
sincitial, que mucha gente aso-
cia exclusivamente a los bebés,
también puede provocar infec-
ciones respiratorias graves en
personas mayores. De hecho,
hay una idea que me gusta re-
calcar: los virus respiratorios no
afectan solamente a los pulmo-
nes. Pueden descompensar en-
fermedades cardfacas o respira-

torias que ya existian, como la
EPOC, y hacer que una persona
que estaba estable necesite aten-
cién hospitalaria. El mismo vi-
rus no tiene por qué provocar la
misma enfermedad en todas las
personas: importa mucho quién
lo contrae.

P.- Si tenemos una infeccién
respiratoria fuerte, ;por qué
no tomar antibidticos por si
acaso?

R.- Porque los antibiéticos ac-
tian frente a bacterias, no frente
alos virus. No sirven para curar
una gripe ni un catarro. En una
neumontia bacteriana sf pueden
ser fundamentales, pero hay que
valorar cada caso y elegir el tra-
tamiento adecuado. Ademds,
utilizarlos cuando no estdn indi-
cados favorece las resistencias
bacterianas. Es decir, podemos
encontrarnos con bacterias que
dejan de responder a antibi6ti-
cos que antes funcionaban. Es
un problema de salud publica
muy importante. Que una infec-
cién haya empezado siendo vi-
ral no excluye que después apa-
rezca una sobreinfeccién bacte-
riana. Por eso, si la evolucién no
es la esperada, hay que reeva-
luar al paciente.

P.- Para terminar, doctor: ;qué
podemos hacer de verdad para
evitar acabar en urgencias por
una infeccién respiratoria?
R.- Lo primero es aprovechar
las medidas preventivas que
tenemos: mantener al dia las
vacunas recomendadas frente
a gripe, COVID y VRS cuando
estén indicadas segtin la edad
y los factores de riesgo. No to-
das se recomiendan a todo el
mundo. También ayuda venti-

lar los espacios cerrados, evitar
el contacto estrecho con perso-
nas vulnerables cuando esta-
mos enfermos, cubrirnos al to-
ser y lavarnos las manos. Y si
tenemos una enfermedad res-
piratoria crénica, no debemos
banalizar un empeoramiento.
Me gustaria acabar con un
mensaje: prevenir no significa
vivir con miedo a los virus,
sino saber cémo protegernos y
reconocer a tiempo las sefiales
de alarma.

Farmadosis

crecimiento

Farmadosis, compafifa lider en
Esparia en soluciones de siste-
mas personalizados de dosifica-
cién (SPD) y robética farmacéu-
tica, ha dado entrada en su capi-
tal a Miura Partners, a través de
su fondo de impacto Miura Im-
pact Fund, con el objetivo de im-
pulsar una nueva etapa de creci-
miento y consolidar su posicién
como referente en automatiza-
cién farmacéuticay trazabilidad
del medicamento en el sur de
Europa. Miura entra en el accio-
nariadojunto a Asier Zubillaga,
fundador de Farmadosis, que
continuard vinculado al proyecto
con un rol ejecutivo centrado en
el desarrollo de negocio y pro-
ducto, las alianzas y la visién es-
tratégica. Joaquin Gonzalez
continuard al frente de la compa-

se asocia con Miura Partners para impulsar su

como referente en automatizacion farmacéutica

fifa como CEO. Fundada en
2012 y con sede en Mallorca,
Farmadosis ofrece una solu-
cién integral para la automa-
tizacién de la preparacién y
gestién de medicamentos que
combina hardware, software,
consumibles y servicio técni-
co, apoyada en tecnologia
propia. La compafifa cuenta
con cerca de 50 profesionales,
en sumayoria técnicos e inge-
nieros, y una elevada presen-
cia internacional, con solucio-
nesimplantadas en mds de 25
paises de Europa, Latinoamé-
rica y Oriente Medio.

Crecimiento

Con una facturacion de al- &

rededor de 15 millones de eu-
10s y un crecimiento sostenido

de doble digito en los tiltimos

afios, Farmadosis se ha conso-
lidado como lider en Esparia
en soluciones SPD y cuenta
con una presencia relevante
en otros mercados internacio-
nales. Entre sus clientes se en-
cuentran principalmente far-
macias, hospitales, residencias
y otros centros sociosanitarios,
alos que Farmadosis propor-
ciona soluciones para automa-
tizar y mejorar la seguridad y
trazabilidad enla preparacién
y gestién de la medicacion.
Este afio, la compaiiia ha al-
canzado hitos como un acuer-
do con Cretem, fabricante co-
reano especializado en solu-
ciones de automatizacién
farmacéutica, parala distribu-
cién exclusiva de sus produc-

nocida como PYME del Afio
en Baleares. En estanueva eta-

” tos en Europa, y ha sido reco-

pa, Miura apoyara a Farmadosis
para acelerar su expansion inter-
nacional y reforzar su crecimien-
to orgdnico e inorgdanico, explo-
rando adquisiciones que permi-
tan complementar su propuesta
de valor, ampliar sus servicios y
reforzar su presencia en geogra-
fias estratégicas.

Asier Zubillaga, fundador de
Farmadosis: “La entrada de Miura
Partners supone un paso importan-
te para Farmadosis y nos permitird
abordar una nueva etapa de creci-
miento manteniendo la innovacion
y el desarrollo tecniolégico como pi-
lares fundamentales. Compartimos
la ambicion de seguir ampliando
nuestra presencia internacional y
desarrollar nuevas soluciones y
alianzas que nos permitan aportar
cada vez mds valor a nuestros clien-
tes y contribuir a mejorar la seguri-
dad en la gestion de la medicacion”.
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La Unidad de Cuidados Intensivos de Clinica Rotger
galardonada en los Premios TOP 20 en el area de
Unidades de atencion al paciente critico complejas

La doctora Cristina Munoz, jefa de la unidad de cuidados intensivos complejos de Clinica Rotger
ha recibido el Premio Hospitales TOP 20, durante una gala celebrada en Madrid

Clinica Rotger ha recibido 3
delas4 nominaciones de hos-
pitales ptiblicos y privados de
Baleares en los prestigiosos
premios TOP 20. Concreta-
mente, la Clinica ha sido no-
minada en las categorias de
Gestién Global en el drea de
grandes hospitales privados y
en el drea de sistema nervioso
y galardonada con el premio
Hospitales TOP 20 en la cate-
goria de Unidades de atencién
al paciente critico complejas.

Los premios Hospitales
TOP 20, son unos galardones
otorgados por la compafifa
de anélisis de indicadores sa-
nitarios IQVIA que cuentan
con mds de 25 afios de tra-
yectoria y que evalian el
rendimiento, la calidad asis-
tencial, la eficiencia y la ges-
tion de los hospitales publi-
cos y privados en Espafia.

La Unidad de Cuidados In-
tensivos cuenta con un equipo
médico de especialistas alta-
mente cualificados, enferme-
rfa y auxiliares, asf como con
la tecnologia mds avanzada,
para la monitorizacién y se-
guimiento exhaustivo de pa-
cientes siempre en un entorno

La doctora Cristina Mufoz recibe el premio TOP en el drea de Unidades de atencién al paciente critico complejas.

de serenidad y tranquilidad
orientado a favorecer lamejor
recuperacién del paciente.

Conmotivo dela distincién
como premio TOP 20 en el
drea de atencidn al paciente
critico, la doctora Cristina
Muioz destaca “el trabajo de
todo el equipo de la Unidad y la
coordinacion con otros servicios
de la Clinica como Radiodiag-
néstico, Laboratorio y el Area
quiriirgica que permiten optimi-
zar la atencion al paciente y al-
canzar unos pardmetros de asis-
tencia que hoy convierten ala
Unidad de Cuidados Intensivos
de Clinica Rotger en un referente
a nivel nacional”.

En la Clinica Rotger la UCI
es un espacio ubicado estra-
tégicamente junto a la zona
de radiodiagnéstico y ra-
diointervencionismo del
Hospital. Es un servicio dota-
do conlos equipos méds avan-
zados parala atencién del pa-
ciente critico: carro de parada
cardiorespiratoria, bomba de
contrapulsacién, técnicas de
depuracién extrarenal, eco-
graffa y Rayos X portatil, asf
como quiréfano para curas
que atiende con excelentes re-
sultados a alrededor de 1.200
pacientes cada afio.

La doctora Cristina Mufioz, jefa de la Unidad de Cuidados Intensivos de Clinica Rotger junto
con el doctor Federico Sbert, director médico de Clinica.
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El doctor Pere Riutord miembro del comité
cientifico del 23e Congrés Internacional
d'Historia de la Medicina Catalana

REDACCION

Pere Riutord, académico co-
rrespondiente de la Reial
Académia de Medicina de Cata-
lunya (RAMC), ha participado
en el 23¢ Congrés Internacional
d’Historia de la Medicina Cata-
lana como miembro de su comi-
té cientifico, celebrado en Gra-
nollers los dfas 16 y 17 de octu-
bre de 2026. Su presencia en este
encuentro cientifico e institucio-
nal pone de relieve su estrecha
vinculacién con las principales
instituciones médicas catalanas
y su compromiso con la investi-
gacion y la difusién del conoci-
miento cientifico.

La participacién de Pere Riu-
tord se enmarca en una trayec-
toria profesional de mds de
cuatro décadas vinculada a las
ciencias de la salud, especial-
mente a la Odontologfa, la in-
novacién tecnolégica aplicada
alaformacion clinica y la inves-
tigacién universitaria. Doctor
en Medicina y Cirugfa y espe-
cialista en Estomatologfa, ha
desarrollado una amplia labor
docente y académica, siendo
actualmente rector de la Uni-
versitat de Mallorca.

Pere Riutord fue recibido
institucionalmente por el presi-
dente de laRAMC, Miquel Vi-
lardell; el director de la revista
Gimbernat. Revista d’Historia
de laMedicinaide les Ciencies
de la Salut, Lluis Guerrero; el
presidente del Comité organi-
zador, Lluis Bohigas; el presi-
dente del comité cientifico, Jo-
sep Maria Ustrell, y el presi-
dente de la mesa inaugural,
Esteve Llargués.

La recepcion constituye una
muestra de la relacién académi-
ca que Pere Riutord mantiene
con las principales instituciones
médicas catalanas, la Reial
Academia de Medicina de Ca-
talunya, la Societat Catalana
d’Historia de la Medicina y I A-
cademia de Ciencies Mediques
i dela Salut de Catalunya i Ba-
lears, ademds de su participa-
cién en espacios de intercambio
cientifico entre profesionales,
investigadores e instituciones.

Incorporacién a la Reial
Academia de Medicina de
Catalunya

El 24 de febrero de 2026, Pere
Riutord protagonizé una sesién
académica en la sede de la
RAMC, en Barcelona, con la
presentacién de su discurso de
ingreso titulado «Simulacié hap-
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Pere Riutord y Gloria Gallego.

De izquierda a derecha: Liuis Guerrero, Miquel Vilardell, Liuis Bohigas, Pere Riutord, Josep Maria Ustrell y Esteve Liargués.

tica y holografica en Cirurgia»,
acto presidido por el presi-
dente de la RAMC Miquel
Vilardell y contestado porel
académico numerario Josep
Maria Ustrell.

RAMIB

Pere Riutord es académi-
co numerario de la Reial
Académia de Medicina de
les Illes Balears y su presen-
cia en los encuentros de la
Medicina catalana contribu-
ye a estrechar las relaciones
entre las Illes Balears y Cata-
lunya, favoreciendo el inter-
cambio de experiencias, la
colaboracién cientifica y el
didlogo entre tradicién mé-
dica e innovacion.

Riutord forma parte del
Consell Assessor de la revis-
ta Gimbernat. Revista d’-
Historia de la Medicina i de
les Ciencies de la Salut, pu-
blicacién vinculada a la
Reial Academia de Medicina
de Catalunya, dedicada a la
investigacion y divulgacién
dela historia de la Medicina
y de las ciencias de la salud.

El encuentro, celebrado en
Granollers bajo el lema
«Historia, ciencia i salut: una

trobada amb el llegat medic ca-
tala», retine a profesionales sa-
nitarios, historiadores e inves-
tigadores para compartir estu-
dios y avances sobre el
patrimonio médico cataldn.
Pere Riutord, ademads de for-
mar parte del comité cientifico,
ha presidido la mesa de ponen-
cias y comunicaciones cientifi-
cas de la sala Perpinya-Masfe-
rrer, ubicada en el Palau homo-
nimo ubicado en la
emblemadtica Plaga de la Porxa-
da de Granollers.

Ponente

En el 23& Congrés Internacio-
nal d’Historia de la Medicina
Catalana, particip6 como po-
nente e investigadora Gloria
Gallego, miembro del Grup
d’Investigacié d'Historia de la
Salut de les Illes Balears, profe-
sora del Departament d’Infer-
meria i Fisioterapia de la Uni-
versitat de les Illes Balears, ade-
més de ser integrante del
jurado de los prestigiosos «Pre-
mios Joan Calafat» que otorga
cada afio el Grupo Salut i
Forga, junto con Pere Riutord y
otros destacados representan-
tes de las ciencias dela salud de
nuestra comunidad.



38 ® Del 26 de octubre al 8 de noviembre de 2026

clencia

* Salut i Forca

Recupere el placer de comer v una
puena digestion, evitando inflamaciones,
con la nutricionista de Clinica Juaneda

Hinchazén abdominal, digestiones pesadas o lentas, gases o acidez después de comer,
estrenimiento o diarrea alternados, fatiga constante, problemas articulares o musculares...
pueden estar ocasionados por una alimentaciéon inflamatoria

REDACCION

Hinchazén abdominal, di-
gestiones pesadas o lentas, con
gases frecuentes o acidez des-
pués de comer, estrefiimiento o
diarrea alternados, fatiga cons-
tante, problemas articulares o
musculares sin una causa clara,
aumento de peso con dificultad
para perder grasa corporal, es-
pecialmente en la zona abdo-
minal, pueden tener su origen
enuna inflamacién crénica por
el consumo habitual de alimen-
tos inflamatorios (azticares, ul-
traprocesados, harinas refina-
das y grasas trans).

Naturalmente, ante cualquie-
ra, varios o algunos de estos sin-
tomas es necesario acudir al
médico de cabecera o al especia-
lista en aparato digestivo. Una
vez confirmada la causa de que
el origen de estos problemas
estd en el consumo de alimen-
tos inflamatorios, Alejandra
Pou, especialista en Dietética y
Nutricién de Juaneda Hospita-
les, en Clinica Juaneda, explica
los origenes y posibles solucio-
nes dietéticas a este problema.

«Hoy en dia —describe la nu-
tricionista— vermos cada vez mds
pacientes con inflamacién. En esos
casos analizamos cémo es su ali-
mentacion diaria, uno de los facto-
res que pueden ser desencadenan-
tes de ese problema, como también
lo son el estrés, por la vida tan aje-
treada que llevamos, ser sedenta-
rios, descansar poco y mal, y no
hay que olvidar los disruptores en-
docrinos, sustancias quimicas ca-
paces de imitar la accion de las hor-
monas y provocar interaccion».

Disruptores endocrinos

Esos disruptores endocrinos,
pese a lo extrafio o poco popu-
lar que pueda sonar el concep-
to, son o pueden ser frecuentes
y cercanos: «Los podemos encon-
trar en nuestra propia cocina, en
los detergentes, en la pastilla del la-
vaplatos, en las tablas de cortar, en
las sartenes. .. Son productos qui-
micos en muy pequerias cantida-
des, que afectan a nuestro metabo-
lismo, a las hormonas, y producen
inflamacion».

En este sentido la nutricionis-
ta aconseja «tener cuidado tam-
bién con las botellas de pldstico, y
evitar calentar la comida en un td-

.

Alejandra Pou, especialista en Dietética y Nutricin de Juaneda Hospitales, en Clinica Juaneda

per de pldstico, por los microplds-
ticos». Y es que podemos redu-
cir la ingesta de disruptores en-
docrinos «cambiando los tdpares
de pldstico por otros de cristal y/o
calentando en el horno o en el airfr-
yer, antes que en el microondas o
en las sartenes».

Con las sartenes, ademads,
«hay que tener la precaucién de
evitar las que son de teflon, eligien-
do las de acero quiriirgico, de cris-
tal o de cerdmica, que son menos
téxicas». Para lavar la ropa o para
el lavavajillas también hay produc-

tos que son mds ‘bio’, ‘eco’ u orgd-
nico, que no tienen tantos quimi-
cos», todo lo cual daunaidea de
lo que se puede hacer en el ho-
gar para reducir el riesgo.
Hay consejos mds especifi-
cos, «como que quienes tienen hi-
potiroidismo no se apliquen la co-
lonia (que lleva alcohol, ademds de
otros compuestos) directamente en
el cuello, que es donde estdn las
hormonas tiroideas y pueden verse
afectadas» y los generales, como
son «medidas de control que pue-
den beneficiar especialmente a pa-

cientes que tienen el sisterna inmu-
ne mds débil, como los pacientes
oncolégicos».

Pero, jen qué consiste, exacta-
mente, lainflamacién: «La infla-
macion es una respuesta del sistema
inmune aun dafio en el organismo.
El dafio puede haber sido causado
por diferentes factores como, por
ejemplo, el estrés diario, la cortisona
elevada (que produce un aumento
de radicales libres perjudiciales), ser
sedentario. .. y la alimentacion, que
tiene un papel muy importante ya
que “somos lo que comemos”», ex-
plica Alejandra Pou.

Y afiade: «Si nos alimentamos
de un exceso de alimentos de bajo
valor nutricional y con un exceso
calérico y un bajo consumo de fru-
ta, verdura, legumbres y pescado
hay un mayor riesgo de inflama-
cién. Y eso es malo para la salud,
ademds de que no hay que olvidar
que el exceso de grasa abdominal
ylo visceral (la grasa visceral es la
que rodea los 6rganos) también estd
relacionado con una mayor infla-
macion, muy peligrosa».

Por poner un ejemplo, «un ex-
ceso de grasa produce una inflama-
cién que puede desencadenar di-
versos problemas de salud, como
sucede sobre el higado, donde, si no
se trata esa grasa visceral, puede
aumentar el riesgo y derivar en ci-
rrosis». Este ejemplo evidencia
la necesidad de controlar los
alimentos inflamatorios, y no
solo para librarse de una sensa-
cién de pesadez enla tripa, o de
digestiones pesadas.

Mala alimentacion

La nutricionista Alejandra
Pou destaca que «una mala ali-
mentacion también es un factor de-
sencadenante de inflamacién. Esa
es una de las razones por las que en
la consulta del nutricionista siem-
pre recomendamos que la alimen-
tacion sea saludable, equilibrada y
variada y que se mire mucho el ori-
gen del producto. Lo ideal es que se
pueda comprar en el mercado, si es
posible que sea ‘kilometro cero’y de
temporada».

En este sentido, la nutricio-
nista destaca que «los productos
con la etiqueta de “bio’ o ‘biolégico’,
son aquellos que no han sufrido
modificacién genética; ‘eco’ o ‘eco-
légico’ son aquellos productos sin
pesticidas ni fertilizantes y a los
que no se ha afiadido ninguna hor-

mona para aumentar su crecimien-
to, y ‘orgdnico’ es cuando el ali-
mento no ha sido sometido a nin-
guin agente quimico».

«Estas distinciones —conti-
nta— son muy importantes por-
que mucha gente dice “yo compro
todo “bio”, creyendo que eso ya es
sano, cuando puede tener panela,
que es aziicar igualmente y que,
aunque no ha sido modificado ge-
néticamente, puede producir infla-
macion y un pico de glucosa. Igual
sucede con algunos productos
light, a los que se les ha reducido el
exceso de grasa, pero tal vez lleven
harinas refinadas o aziicar.

¢Entonces, qué eslo que mas
nos inflama? Lo responde Ale-
jandra Pou: «El alcohol, los re-
frescos edulcorados, aziicar y edul-
corantes, productos ultraprocesa-
dos, sobre todo aquellos que lleven
grasas trans, creadas en un labora-
torio, que son incluso mds perjudi-
ciales que las grasas saturadas.
Esas grasas trans las podemos en-
contrar en algunos helados y en
otros productos y no somos cons-
cientes de ello».

Inflamacion o sobrepeso

Ante la inflamacién o el so-
brepeso hay mucha gente que
se apunta ahora al ayuno inter-
mitente. Alejandra Pou co-
menta al respecto que «Hay un
estudio en Estados Unidos que de-
muestra que es mds beneficioso
consumir un 20-30% menos de las
calorias habituales, que el espaciar
tanto las comidas o hacer ayunos
intermitentes muy prolongados.

»Es decir, que es mejor comer
menos que estar largos periodos sin
comer. Es cierto que el cuerpo ne-
cesita hacer autofagia, limpieza ce-
lular, para lo que ha de haber un
descanso de 3 0 4 horas sin comer
para hacer esa limpieza. Por eso
tampoco es beneficioso picotear
constantemente», toda una serie
de consejos que pueden hacer-
nos pensar, pero que siempre
hay que poner en préctica de
acuerdo con un profesional.

Las personas interesadas en
solicitar una consulta a la nutri-
cionista Alejandra Pouoen ac-
ceder a cualquier otro servicio
de Juaneda Hospitales pueden
hacerlo solicitando cita a través
del teléfono 971 28 00 00, la app
Juaneda Contigo o la web
www.juaneda.es.
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Escuchar, acompanar y no mirar
hacia otro lado: ‘Mas de 11 vidas’

La presentacion del libro en el COIBA abridé un intenso debate sobre el sufrimiento,
las experiencias vividas y la necesidad de mejorar la prevencidén del suicidio

JoaN CARLES MARCH

Hay encuentros en los que un
libro deja de ser un libro. Sus
péginas se convierten en voces,
las palabras abren puertas que
permanecian cerradas y las per-
sonas que escuchan descubren
que detrds de cada cifra hay
una historia que merece ser
contada.

Eso ocurrié en Palma, duran-
tela presentacion de ‘Mas de 11
vidas’ en el Colegio Oficial de
Enfermeras y de Enfermeros de
las Islas Baleares (COIBA). El
acto fue presentado por Rosa
Maria Sinchez Santos, miem-
bro de la Comisién de Preven-
cién de la Conducta Suicida del
COIBA, y dio paso a una con-
versacion que fue mucho mds
que la presentacién de mi libro:
un espacio para escuchar a
quienes han vivido el suicidio
de cerca y reflexionar sobre
cémo acompafiar mejor a quie-
nes sufren.

Dos personas compartieron
sus experiencias y los mo-
mentos especialmente duros
que habian atravesado. Una
tercera relat6 como alguien le
habia confiado que tenia ideas
suicidas, cémo intenté ayu-
darle y cémo, finalmente, esa
persona murid por suicidio.
Tres experiencias diferentes,
unidas por una realidad co-
mun: el sufrimiento no afecta
tnicamente a quien lo vive di-
rectamente. También alcanza
a las familias, a las amistades
y a quienes intentan acompa-
fiar y ayudar.

decir y permitir que la otra per-
sona pueda expresarse sin mie-
do a ser juzgada.

Querer ayudar y no poder
evitar una muerte

Una de las experiencias com-
partidas durante el encuentro
introdujo una pregunta espe-
cialmente dolorosa: ;qué ocu-
rre con quien intenta ayudar a
una persona que expresa ideas
suicidas y, pese a sus esfuerzos,
termina perdiéndola? Es una
realidad que merece atencién.
Quien escucha una confesién

asi puede sentir miedo, preocu-
pacién, impotencia y una enor-
me responsabilidad. Si después
se produce una muerte, pue-
den aparecer las preguntas que
persiguen a tantas personas:
(podria haber hecho algo m4s?,
¢y si hubiera actuado de otra
manera?, ;habia alguna sefial
que no supe reconocer? Pero
hay algo que necesitamos decir
con claridad: intentar ayudar a
alguien no significa tener el po-
der de controlar todo lo que
ocurre ni ser responsable de
evitar por uno mismo una
muerte por suicidio.

Escuchar, acompaniar y facili-
tar el acceso a ayuda profesio-
nal son acciones importantes.
También lo es activar apoyos y
no afrontar en soledad una si-
tuacién que requiere una res-
puesta compartida. La preven-
cién no puede descansar sobre
los hombros de una sola perso-
na, sea un familiar, una amistad
o un profesional.

Escuchar también es una
forma de cuidar

Durante la presentacién de-
fendi una idea que atraviesa

Cuando alguien se atreve a
contar su historia

‘Mas de 11 vidas’ nace preci-
samente de esa conviccion: es-
cuchar a quienes han vivido el
suicidio en primera persona.
No desde la distancia de las es-
tadisticas, sino desde la cerca-
nia de las conversaciones, los
testimonios y las experiencias
que muchas veces permanecen
ocultas. Durante demasiado
tiempo hemos evitado hablar
del suicidio. Hemos cambiado
de tema, buscado explicacio-
nes rdapidas o dejado solas a
personas que necesitaban en-
contrar un lugar donde poder
decir lo que les estaba pasando.
Pero escuchar no significa te-
ner todas las respuestas. A ve-
ces significa permanecer al
lado de alguien, aceptar la in-
comodidad de no saber qué

todo el libro: méds que pregun-
tarnos qué le dirfamos a al-
guien en un momento dificil,
deberfamos preguntarnos qué
le escuchariamos decir.

Para los profesionales sanita-
rios, y especialmente para la
enfermeria, esta escucha debe
acompaiiarse de formacién,
tiempo, recursos y continuidad
asistencial. Para el conjunto de
la sociedad, significa aprender
a hablar del suicidio con res-
ponsabilidad, reconocer las se-
fiales de sufrimiento y facilitar
que pedir ayuda no se convier-
ta en una experiencia de ver-
glienza o aislamiento.

De la echién al
compromiso

La presentacion en el COIBA
fue mucho mds que una con-
versacién sobre un libro. Fue
una oportunidad para escuchar
experiencias que habitualmen-
te permanecen en silencio y re-
cordar que la prevencién del
suicidio necesita tanto conoci-
miento profesional como hu-
manidad, recursos y compro-
miso colectivo.

Gracias al COIBA por abrir
este espacio y, especialmente,
alas personas que compartie-
ron experiencias tan dificiles.
Su generosidad al hablar pue-
de ayudar a que otras perso-
nas se sientan menos solasy a
que comprendamos mejor lo
que todavia necesitamos
cambiar.
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CaixaBank ha reconocido en
Palma a tres figuras destacadas
de Baleares por su contribucién
a la sociedad desde ambitos
muy distintos. Gabriel Barcelo,
cofundador del Grupo Barcel6;
Lino Salas, referente del Teléfo-
no dela Esperanza enlasislas, y
el doctor Xim Torrebella han re-
cibido los Premios Generacion
+, entregados durante la segun-
da edicién de este encuentro de-
dicado a lalongevidad y al pa-
pel de las personas sénior.

Lajornada, celebrada en Caixa-
Forum Palma, reunié a cerca de
170 personasy pusoel focoenuna
idea: la experiencia acumulada a
lolargo delavidasigue siendoun
activo paralaeconomia y la socie-
dad, también después de la jubi-
lacién. Los reconocimientos, im-
pulsados por CaixaBank en cola-
boracién con VidaCaixa y
SegurCaixa Adeslas, distinguen
trayectorias que han dejado huella
en el desarrollo empresarial, la
atencién a personas vulnerables y
la mejora de la salud en Baleares.

Referentes

Lino Salas ha recibido el Pre-
mio Generacién + Valor Sénior-
VidaCaixa por su dedicacién
durante décadas al Teléfono de

ACTUALIDAD
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Xim Torrebella y Lino Salas,
Premios Generacion +

i

Catalina Mangiova, Joaquin Torrebadella, Meritxell Fechas, Lino Salas, M° Cruz Rivera y Gabriel Barceld.

la Esperanza en Baleares. Su la-
bor de escucha, acompana-
miento emocional y apoyo a

rables ha contribuido a fortale-
cer la atenciéon comunitaria y la
solidaridad. El tercer galardén,
el Premio Generacién + Com-

promiso Salud-Adeslas, ha dis-
tinguido al doctor Xim Torre-
bella por su trayectoria profe-

especialmente por su vincula-
cién con Cruz Roja y su contri-
bucién a la atencién sanitaria
en las islas.

personas en situaciones vulne-

sional y su compromiso social,

Reserva en el: 871 700 724

www.elbandarrapalma.com
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1.331 candidatos tratan de acceder a 328 plazas

de cinco categorias de personal fijo estatutario

Las pruebas derivan de las ofertas de empleo publico (OEP) de 2023, 2024 y 2025,
que contemplan la cobertura de 3.220 plazas fijas de 97 categorias profesionales

CARLOS HERNANDEZ

Salud convocé a 1.331 candi-
datos alos exdmenes para optar
a alguna de las 328 plazas co-
rrespondientes a cinco catego-
rias de personal fijo estatutario.
Concretamente, se trata de las
categorias siguientes: farma-
céutico/farmacéutica de drea
de atencién primaria, facultati-
vo/facultativa de drea (FEA) en
neurocirugia, médico/médica
de familia en equipos de aten-
cién primaria, médico /médica
de urgencias en atencién prima-
ria y celador/ celadora.

» Las OEP permiten reducir la
tasa de temporalidad en la
red sanitaria poblicay
ofrecer estabilidad al
personal del sistema
sanitario piblico

Estas pruebas se enmarcan en
la convocatoria del concurso-
oposicién para cubrir, con cardc-
ter fijo, 3.220 plazas para 97 ca-
tegorias de personal estatutario,
de la oferta de empleo ptiblico
(OEP) de 2023, 2024 y 2025. Del
total de plazas, 2.712 se adjudi-
can por medio del sistema de ac-
ceso de turno libre y 508 por el
de promocién interna. Del total,
se reserva el 7 % para personas
con alguna discapacidad.

Los exdmenes se han hecho
en Mallorca, en el edificio Gas-
par Melchor de Jovellanos (Uni-
versidad de las Islas Baleares);
en Menorca, en el IES Cap de

Momento del examen.

Llevant, y en Ibiza en el IES Sa
Blanca Dona. Las OEP permiten
reducir la tasa de temporalidad
en la red sanitaria publica. El
objetivo del Servicio de Salud es

reducir la temporalidad y ofre-
cer estabilidad al personal del
sistema sanitario ptblico.
ElServicio de Salud ha infor-
mado a los examinandos de la

Sindicato Médico quiso dar apoyo a los aspirantes.

prohibicion de usar teléfonos
méviles y cualquier otro dispo-
sitivo electrénico, tal y como se
establece en el Protocolo de ac-
tuacién para el uso de disposi-

Categoria

Celador/celadora
Total

Farmacéutico/farmacéutica de area de atencion primaria

Médico/médica de familia en equipos de atencion primaria
Médico/médica de urgencias en atencion primaria

Las plazas convocadas han sido las siguientes:

Facultativo/facultativa especialista de drea en neurocirugia

Nimero  Turno Promocion
de plazas Libre interna
11 11 -
3 =
103 93 10
4 35 6
170 140 30
328 282 46

tivos detectores de radiofre-
cuencia del IBSALUT, con el
objetivo de garantizar la trans-
parencia de los procesos selec-
tivos y el respeto a los princi-
pios de igualdad, mérito y ca-
pacidad. Cabe sefialar que en
los exdmenes los dispositivos
necesarios por motivos de sa-
lud estdn permitidos siempre
que previamente se comunique
su existencia a la persona res-
ponsable del aula.

Ademas, los candidatos han
dispuesto de instrucciones es-
pecificas relativas al examen y
para cumplimentar correcta-
mente las plantillas de respues-
tas de las pruebas. También se
les ha dado respuesta a las du-
das planteadas durante la rea-
lizacién de la prueba.

~7 demak
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REDACCION

La Real Academia de Medici-
na de las Islas Baleares abre
Concurso para conceder, du-
rante el afio 2026, el premio
Real Academia de Medicina de
las Islas Baleares, de titulo de
académico correspondiente y
1.000€, al autor del mejor tra-
bajo presentado sobre un tema
de Medicina o Ciencias afines
en cualquier de sus especialida-
des. Los siguientes premios co-
rresponden a:

B. Premio Mateu Orfila, a la
trayectoria de un
Profesional de la Salud

A instancia de una institucién
sanitaria de las Islas Baleares, la
Real Academia de Medicina de
las Islas Baleares convoca el
premio Mateu Orfila a la tra-
yectoria de un profesional de la
salud y otorga un diploma
acreditativo al galardonado.

C. Premios Patrocinados

Asimismo, la Real Academia
de Medicina de las Islas Balea-
res convoca en colaboracién los
siguientes premios, dotados de
1.500€ y un diploma acredita-
tivo al primer firmante:
Premio Jean Dausset, del Ilustre
Colegio Oficial de Médicos de
las Islas Baleares, a la mejor tesis
de medicina o ciencias afines ela-
borada enlasIslas Baleares y de-
fendida durante el afio 2025.
Premio Doctor Ramon Rotger
Moner, para el mejor estudio
sobre cirugia y especialidades
quirdrgicas.

Premio Hospital Quirénsalud
Palmaplanas, al mejor estudio
sobre las especialidades médi-
cas.

Premio Colegio Oficial de En-
fermeria de las Islas Baleares,

La RAMIB convoca sus premios
para el Curso 2026

Entrega de becas y premios de 2025.

para el mejor estudio de inves-
tigacién en enfermeria en cual-
quier de sus &mbitos.

Premio Colegio Oficial de Far-
macéuticos de las Islas Balea-
res, para el mejor estudio de in-
vestigacion en el ambito de las
ciencias farmacéuticas.
Premio ADEMA, para el mejor
estudio de investigacién en sa-
lud bucal y nutricién.

Premio Laboratorio Dr. Cor-
tés, ala mejor publicacién sobre
oncologia ginecoldgica hecha
por profesionales radicados en
las Islas Baleares.

Bases

1. El premio Jean Dausset se
concederd a la mejor tesis docto-
ral de Medicina o de Ciencias afi-
nes elaborada en las Islas Balea-
res y defendida durante el afio
2025. La concesion serd acordada
por laRAMIB y el COMIB entre
las propuestas recibidas antes del
dia 1 de noviembre de 2026.

2. El premio Mateu Orfila se
concederd a un profesional sa-
nitario seleccionado de entre
los curriculums propuestos por
las entidades de la Comunidad

Auténoma de las Islas Baleares
que tengan relaciéon con las
ciencias de la salud. Las pro-
puestas y curriculums se ten-
drén que enviar antes de dfa 1
de noviembre del afio 2026.

3. Alos premios podrdn con-
cursar doctores, licenciados o
graduados en Medicina o en
Ciencias afines que pertenez-
can en paises de la Unién Euro-
pea. No podrédn concurrir a este
concurso los Académicos nu-
merarios, de honor, eméritos o
supernumerarios de las Reales
Academias de Medicina de Es-
pafia. Los aspirantes tendran

que enviar sus trabajos antes de
dia 1 de noviembre del afio
2026. Los patrocinadores po-
dran divulgar las bases del con-
curso de cada uno de los pre-
mios en los medios de comuni-
cacién que estimen adecuados.

4. Los trabajos que opten a los
premios no pueden ser presen-
tados simultdneamente a otros
concursos o haber sido ya pre-
miados. Igualmente, tendran
que ser originales e inéditos, no
siendo aceptados aquellos que
en el momento de la adjudica-
cién hayan sido publicados to-
tal o parcialmente.

El Dr. Antoni Bennasar Figueres,
elegido académico de la RAMIB

AUn no hay fecha oficial de su ingreso, que se producird
proximamente en un acto institucional, el nombramiento
supone un reconocimiento a su carrera cientifica

CARLOS HERNANDEZ

La Reial Academia de Medici-
na de les Illes Balears ha elegido
académico al Dr. Antoni Benna-
sar Figueres, actual decano dela
Facultad de Medicina de la UIB.
Antoni Bennasar Figueras es
Doctor en Biologfa por la Uni-
versitat de les Illes Balears (UIB,
1995). Durante su etapa de for-
macién obtuvo una beca del
Consell Insular de Mallorca
(1990) en el Centro Costero de
las Islas Baleares del Instituto Es-
pariol de Oceanografia (IEO)y,
posteriormente, una beca de

Formacién de Personal Investi-
gador (FPI, 1991-1994), adscrita
al Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas (CSIC) en el
Instituto de Estudios Avanzados
(IEA). Entre 1996 y 1997 realiz6
una estancia postdoctoral me-
diante una beca de Formacién
de Personal Investigador en el
Extranjero en el Gesellschaft fiir
Biotechnologische Forschung
(GBF), Centro Nacional de Bio-
tecnologia de Alemania. Como
continuacién de esta etapa post-
doctoral, permaneci6 contratado
como investigador en el mismo
centro entre 1998 y 2000. La RA-

MIB, presidida por el Dr. Joan
Benejam, atin no ha definido la
fecha oficial del ingreso.

Trayectoria académica y
docente

En la actualidad es Catedra-
tico de Universidad del drea de
Microbiologia de la Universitat
de les Illes Balears y tiene reco-
nocidos seis quinquenios de
docencia y cinco sexenios de in-
vestigacién. Acumula mds de
25 afios de experiencia univer-
sitaria, desarrollada sucesiva-
mente como Profesor Asociado

Antoni Bennasar.

(2000-2004), Profesor Contrata-
do Doctor (2004-2011), Profesor
Titular de Universidad (2011-
2025)y, desde 2025, Catedrético
de Universidad. Su actividad
docente se ha desarrollado fun-
damentalmente en el &mbito de

la Microbiologia y disciplinas
relacionadas, tanto en estudios
de grado como de posgrado,
combinando la formacién mi-
crobioldgica bdsica con sus
aplicaciones ambientales, bio-
tecnoldgicas y biomédicas.
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La XXIII Jornada de Farmacia Balear abordara
la suplementacion y la farmacogenética

El encuentro, que se celebrard el 6 de noviembre en Casa Esment, también analizara el papel
de los andlisis clinicos en la practica farmacéutica

XX

JornadQade ia
FaQrmacia

REDACCION

La farmacogenética, la suple-
mentacién y el uso seguro de
los medicamentos protagoni-
zardn la XXIII Jornada de Far-
macia Balear, que se celebrard
el préximo 6 de noviembre en
Casa Esment, en Palma. Bajo el
titulo “Del suplemento a la
prescripcién personalizada.
Claves para una farmacia mas
segura’, el encuentro abordara
cuestiones de actualidad cien-
tifica con aplicacion directa en
la practica profesional y en la
seguridad de los pacientes.

Lajornada se enmarca en la
actividad formativa de la Fun-
dacién de Ciencias Farmacéuti-
cas de las Islas Baleares y pre-
tende acercar a los profesiona-
les los avances que pueden
mejorar su labor asistencial. E1
objetivo principal es “la forma-
cion del farmacéutico”, asegura
Maria Ferret, vicepresidenta se-
gunda de la entidad. “Nuestra
profesion debe ponerse al dia, ya
que no dejan de surgir nuevos co-
nocimientos que el farmacéutico
que estd en continuo contacto con
el paciente debe conocer”, afiade.
Aun asi, desde la Fundacion se
intentan buscar temas de inte-
rés para las diferentes especia-
lidades dela profesién. Con esa
intencién, se ha disefiado una
jornada con especial hincapié
en los andlisis clinicos y que, al
mismo tiempo, estuviera vincu-
lada a un tema de actualidad.

Lainiciativa de esta edicién
parte de Isabel Llompart, vocal
segunda del patronato de la
Fundacién, y cuenta con la cola-
boracién de Beatriz Garcia, vo-
cal de analistas del Col-legi Ofi-
cial de Farmaceutics de les Illes
Balears y especialista en Anali-
sis Clinicos del Hospital Univer-
sitario Son Espases (HUSE).

Uno de los asuntos destaca-
dos serd la vitamina D, cuya su-
plementacién ha ganado prota-
gonismo en los dltimos afios.
Maria Inmaculada Pastor, fa-
cultativa especialista de Andli-
sis Clinicos de Son Espases,
abordara su uso desde la pers-
pectiva del laboratorio clinico,
con atencién a la interpretacion
de los resultados analiticos y a
los riesgos de una suplementa-
cién inadecuada. El objetivo es
poner de relieve laimportancia

Balear

Fundacio de Ciencie

]'-Ell'lll.i.ll'i‘l.ltiilul.‘h. de les [les

Del suplemento
a la prescripcion personallzada

Claves para una farmacia mas segufta

de la valoracién profesional
frente al consumo de suple-
mentos sin suficiente informa-
cién o sin una indicacién indi-
vidualizada.

Farmacoﬂenetlca y
seguridad de los
medicamentos

La seguridad farmacolégica
serd otro de los ejes de la jorna-
da. Bernardi Barcel6, respon-
sable del Laboratorio de Far-
macologia y Toxicologia Clini-
ca de Son Espases, analizard la
toxicidad de los medicamentos
de margen terapéutico estre-

cho. En estos farmacos, la dife-
rencia entre una dosis eficaz y
otra potencialmente téxica es
reducida, por lo que resulta es-
pecialmente importante ajustar
la dosificacién y realizar un se-
guimiento adecuado.

Por su parte, Beatriz Garcia
Garcia explicard las posibilida-
des de la farmacogenética para
adaptar la posologia al metabo-
lismo individual. Esta discipli-
na estudia cémo determinadas
variaciones genéticas pueden
influir en la respuesta a los me-
dicamentos y en la capacidad
de cada persona para metabo-
lizarlos. Su aplicacién, cuando

existe evidencia que la respal-
da, permite avanzar hacia tra-
tamientos mds personalizados
y reducir determinados riesgos
asociados a la farmacoterapia.

La dltima ponencia la imparti-
r4 Tamar Troncoso, farmacéuti-
ca comunitaria especializada en
dermofarmacia, suplementacién
y salud integrativa. Su interven-
cién relacionaré las tendencias
de consumo de suplementos con
su interpretacion desde la farma-
cia. Su perfil como divulgadora
permitird abordar cémo circula
la informacién sanitaria en los
canales digitales y qué papel
puede desempefiar el profesio-

nal farmacéutico ante las dudas
de la poblacién.

Lajornada serd inaugurada
por Viceng Terrades, presidente
del Col'legi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears (COFIB).
La clausura correrd a cargo de
Pilar Mari, vocal nacional de
Analistas Clinicos del Consejo
General de Colegios Farmacéu-
ticos, que hablard de la impor-
tancia del laboratorio clinicoy la
relacién con la farmacia Comu-
nitaria, mientras que Maria Fe-
rret, vicepresidenta segunda del
COFIB, pondra fin al encuentro.
Las sesiones se desarrollarén en-
tre 1as 9.00 y las 14.00 horas.
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David Triay, el Cromas, dona 32.000
euros a Salud para 1mpulsar la
investigacion en cancer colorrectal

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Espases, mediante el Instituto
de Investigacion Sanitaria de
las Illes Balears (IdISBa) ha re-
cibido una donacién de 32.000
euros del creador de contenido
menorquin David Triay, cono-
cido en las redes sociales como
el Cromas, destinada a impul-
sar la investigacién en cdncer
colorrectal que se desarrolla a
través de la Unidad de Cirugia
Colorrectal del centro sanitario.

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha recibido el
cheque del influencer menor-
quin en un acto al que ha esta-
do acompafiada del director
general del Servicio de Salud,
Javier Urefia; la gerenta del
Hospital Universitario Son Es-
pases, Cristina Granados; el
gerente del IdISBa, Carlos En-
rique Herrero, y el jefe del ser-
vicio de Cirugia Digestiva de
Son Espases, Xavier Gonzalez.

Con s6lo 17 afios, Triay ha de-

n

Momento de la entrega del talén.

cidido aprovechar el alcance y la
influencia de sus redes sociales,
con una comunidad de més de
11 millones de seguidores, para

sensibilizar a la poblacién sobre
esta enfermedad y recaudar fon-
dos para la investigaciéon biomé-
dica. La iniciativa nace de una

experiencia personal muy vin-
culada al cancer colorrectal. El jo-
ven ha visto de cerca el impacto
de esta enfermedad en familia-

res y personas de su entorno, y
élmismo ha tenido que afrontar
un problema de colon que requi-
rié una intervencién quirdrgica.

Durante su proceso médico,
David Triay conoci6 al dr. Al-
varo Garcia- Granero, especia-
lista en cirugfa colorrectal en el
Hospital Universitario Son Es-
pases, una experiencia que le
permitié comprender atin me-
jor laimportancia de la investi-
gacién para avanzar en la pre-
vencion, el diagndsticoy el tra-
tamiento de esta enfermedad.

La campafia solidaria ha con-
tado con una gran respuesta ciu-
dadana y ha permitido recaudar
32.000 euros que se destinardn
integramente a proyectos de in-
vestigacion en cancer colorrectal
desarrollados en las Islas Balea-
res. Los fondos se gestionaran a
través del IdISBa. Esta aporta-
cién contribuird a generar nuevo
conocimiento cientifico y aavan-
zar en lalucha contra uno delos
tumores con mayor incidencia
en la poblacion.

La Unidad de Cuidados Paliativos del Area de Ibiza y Formentera
ha atendido a mas de 6.500 personas en estos 25 anos

REDACCION

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, acompaﬁada del
gerente y del equipo directivo
del Area de Salud de Ibiza y
Formentera, ha mantenido un
encuentro con el equipo de la
Unidad de Cuidados Paliati-
vos (UCP) del 4rea de salud de
Ibiza y Formentera con motivo
del vigésimo quinto aniversa-
rio de este servicio extrahospi-
talario.

La principal sefia de identi-
dad de esta unidad es el acom-
pafiamiento en la fase final de
la vida. Ademads, se caracteriza
por ofrecer una atencién hu-
mana y amplia, que no sélo se
centra en el cuidado de los pa-
cientes, sino también en sus fa-
miliares y allegados, asf como
por su cardcter interdisciplinar
y sumarcado sentido del traba-
jo en equipo. En estos 25 afios,
la Unidad ha acompanado a
mas de 6.500 personas y a sus
familias al final de la vida. El
servicio naci6 en 2001, un afo
antes de la Unidad de Hospita-
lizacién a Domicilio. Sus im-
pulsores fueron la doctora Pi-
lar Rapin Jiménez, coordina-
dora hasta el afio pasado, y la
entonces jefa de Oncologia, Be-

La consellera, con los responsables de la Unidad.

1én Gonzélez Grajera. El pri-
mer equipo estuvo formado,
ademads de la Dra. Raptn, por
la enfermera Patricia Cruzy la
psicéloga Teresa Fluixa.
Aungque el 80% de los pa-
cientes atendidos son oncol6-
gicos, desde 2010 la Unidad
también atiende pacientes con
otras patologfas. Ese mismo
afio se incorporé la Dra. Lore-

na Hortelano, actual coordina-
dora de la UCP.

Pacientes atendidos en
2025

En 2025 la Unidad ha atendi-
do a 368 pacientes, con 1.024 vi-
sitas domiciliarias, 396 consul-
tas externas y 1.571 visitas a pa-
cientes ingresados en el

\

Hospital Can Misses. Asimis-
mo, en 2025 la Unidad amplié
sus recursos con la incorpora-
cién de una tercera facultativa,
la Dra. Belén Fernandez Nie-
vas. Tras esta tiltima incorpora-
cién, el equipo estd formado
por tres médicas: la Dra. Lore-
na Hortelano, coordinadora de
la unidad, la Dra. Belén Fer-
nandez Nievas, y la Dra. Va-

lentina Duhalde; ademas dela
enfermera Esther Serra, la psi-
cooncéloga Paloma Martinez y
la técnica en cuidados de enfer-
meria Marta Vargas. Los nue-
vos tratamientos, como las te-
rapias guiadas o inmunotera-
pias en oncologia, han
contribuido a aumentar la es-
peranza de vida de los pacien-
tes diagnosticados de enferme-
dad metastdsica avanzada.



46 » Del 26 de octubre al 8 de noviembre de 2026

ACTUALIDAD

* Salut i Forca

REDMADRE. La presidenta del Govern de les Illes Balears, Marga Prohens, ha recibido en au-
diencia en el Consolat de Mar a representantes de la asociacion REDMADRE Mallorca, que ofrece
informacién y acompafiamiento a las mujeres embrazadas en situaciones de dificultad. Ala au-
diencia han asistido la presidenta de REDMADRE, Maria Bel Riera; la tesorera, Maria Amparo
Chirona, y la voluntaria colaboradora Marta Oliver. También ha asistido la consellera de Fami-
lias, Bienestar Social y Atencién a la Dependencia, Sandra Fernandez.

Magdalena Ribot Font sera la

nueva directora gerente de la

Fundacion Banco de Sangre y
Tejidos de las Illes Balears

REDACCION

El Patronato de la Fundacién
Banco de Sangre y Tejidos de las
Illes Balears ha aprobado el
nombramiento de Magdalena
Ribot Font como nueva direc-
tora gerente de la entidad. Ri-
bot releva en el cargo a Rosa
Maria Tarrag6, que deja el car-
go por motivos personales des-
pués de tres afios al frente de la
Fundacién. Magdalena Ribot
Font es licenciada en Adminis-
tracién y Direccion de Empre-
sas por la Universidad de las
Illes Balears. También ha cursa-
do un mdster en Tributacién y
Asesorfa Fiscal y dispone del
certificado de aptitud pedagé-
gica (CAP). Su trayectoria pro-

fesional combina experiencia en
el &mbito de la educacion, la
gestién y la administracién pu-
blica. Durante diez afios ha tra-
bajado en el Centro de Estudios
Almudaina y, en los dltimos
dos afios, ha asumido responsa-
bilidades de gestién y direcciéon
del centro. Ademds, ha ejercido
de profesora durante catorce
afios, diez de ellos en el Colegio
San Pedro y cuatro como profe-
sora interina en diferentes cen-
tros educativos de Mallorca.

Trayectoria

En los tdltimos tres afios
(2023-2026), ha ocupado el car-
go de secretaria técnica del De-
partamento de Medio Ambien-

te, Medio Rural y Deportes del
Consell de Mallorca. Su trayec-
toria profesional destaca por su
experiencia en la direccién y co-
ordinacién de servicios, la ges-
tién administrativa, la coordi-
nacién de recursos humanos y
el seguimiento de procedi-
mientos administrativos, asi
como en la coordinacién de
equipos y 6rganos de gestién
en diversos dmbitos organiza-
tivos. La Conselleria de Salud
agradece a Rosa Maria Tarragé
el trabajo desarrollado durante
estos afios al frente de la Funda-
cién Banco de Sangre y Tejidos
de las Illes Balears, asi como su
compromiso con la entidad y
con la promocién de la cultura
de la donacién.

La Escuela de Atopia de Son
Espases retine a pacientes
pediatricos y a sus familias

para aprender a cuidar la
piel atopica

REDACCION

El Servicio de Dermatologfa
del Hospital Universitario Son
Espases organiza un afio mds
esta jornada con charlas infor-
mativas para los padres y fami-
liares de los nifios con dermati-
tis atdpica. Durante estas char-
las se ofrece informacién sobre
alergias alimentarias y se dan
herramientas para gestionar la
enfermedad. Este afio la Escue-
la de Atopia llega a su 26.7 edi-
cién. Durante estos afios han
participado en esta mds de 450
familias y casi 1.700 asistentes
(700 de ellos, nifios).

La Escuela de Atopia de Son
Espases ensefa a los nifios a
tratar la dermatitis atépica, una
enfermedad inflamatoria créni-
cadelapiel que afectaal20 %
delos nifios. En estos talleres se
explica que la enfermedad no
es contagiosa y que es posible
espaciar y reducir sus brotes
utilizando el tratamiento far-
macolégico recomendado por
el médico y siguiendo una serie
de recomendaciones, como
mantener la piel hidratada y
evitar tanto las temperaturas
extremas como abrigarse en ex-
ceso. Ademads, les recomiendan
que las duchas sean breves y
con agua tibia, que se sequen

suavemente con la toalla y, so-
bre todo, que eviten rascarse.
Estos son los consejos bdsicos
para mejorar su evolucién.

Enfermedad inflamatoria

La dermatitis at6pica es una
enfermedad inflamatoria créni-
ca de la piel en la que intervie-
nen alteraciones de la barrera
cutdnea y una respuesta inmu-
nitaria anémala. Estas altera-
ciones disminuyen la funcién
protectora de la piel y favore-
cen la aparicién de sequedad,
picor e inflamacién. Suele ma-
nifestarse en brotes, y se alter-
nan periodos de actividad con
periodos de remisién.

Aunque tiende a mejorar e
incluso puede desaparecer con
la edad, es fundamental mante-
ner unos cuidados diarios ade-
cuados para prevenir los bro-
tes, controlar la enfermedad y
mejorar la calidad de vida. La
hidratacién y los cuidados ge-
nerales constituyen la base del
tratamiento, que debe comple-
mentarse con un tratamiento
farmacolégico tépico o sistémi-
co, segun la gravedad, para
controlar la inflamacién, alcan-
zar la remisién y reducir el im-
pacto acumulativo de la enfer-
medad.

Momento de la charla.
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El Ayuntamiento de Inca coordina un dispositivo
especial con motivo de les fires y el Dijous Bo

REDACCION

La sala de plenos del Ayun-
tamiento de Inca ha acogido
una nueva sesién de la Junta
Local de Seguridad, convocada
con el objetivo de coordinar el
dispositivo especial que se des-
plegard con motivo de las Fe-
rias de Inca y el Dijous Bo 2026.
En la reunién han participado
el alcalde de Inca, Virgilio Mo-
reno; el delegado del Gobier-
no, Alfonso Rodriguez; el jefe
de seccion del iSPIB, José Ma-
nuel Amordés; la concejala de
Seguridad Ciudadana, Anto-
nia Triguero; el capitdn de la
Guardia Civil de Inca, José An-
tonio Luque; el jefe de la Poli-
cfa Local de Inca, Miquel Lla-
brés, asi como otros represen-
tantes de los distintos cuerpos
y fuerzas de seguridad y
miembros de la corporacién
municipal.

Durante el encuentro se ha
definido el dispositivo especial
que se pondrd en marcha du-
rante las Ferias y el Dijous Bo.
La planificacién contempla, es-
pecialmente, la coordinacién
entre los distintos cuerpos im-
plicados y la organizacién de
los recursos necesarios para es-
tas jornadas.

El alcalde, Virgilio Moreno,

P

Virgilio Moreno y los concejales implicados, con los miembros que coordinardn la seguridad.

ha destacado la importancia de
la planificacién conjunta para
afrontar unas fechas en las que
Inca recibe a un gran ntimero
de visitantes: «Son semanas en
las que Inca recibe a un gran nii-
mero de visitantes y es fundamen-
tal que todos los servicios actiien de
manera coordinada. El objetivo es
que tanto los residentes como las
personas que nos visitan puedan
participar en las actividades pro-

gramadas con las mdximas garan-
tias de sequridad».

Refuerzo de efectivos y
organizacion del trafico

Se reforzaran los efectivos y se
pondrd en marcha un dispositi-
vo especial de trédfico. Ademds,
se habilitardn nuevas zonas de
aparcamiento en los alrededores
de los principales puntos neu-

ralgicos de la ciudad. Estas zo-
nas se sumardn alared de apar-
camientos disuasorios, que se
amplia afio tras afio.

El jefe de la Policfa Local de
Inca, Miquel Llabrés, ha expli-
cado que, siguiendo la misma
dindmica de los tiltimos afios,
durante las tres ferias se refor-
zard el servicio con personal
propio. Posteriormente, duran-
te la verbena y el Dijous Bo, se

contard con el apoyo de agentes
de otros municipios, Proteccién
Civil y més de 60 agentes de se-
guridad privada: «Siguiendo la
misma dindmica de los 1iltimos
afios, durante las tres ferias se re-
fuerza el servicio con personal pro-
pio. Después, durante la verbena y
el Dijous Bo, contamos con el apo-
yo de agentes de otros municipios,
Proteccion Civil y mds de 60 agen-
tes de sequridad privada».
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Nuevas coberturas y exclusivas ventajas para ti y tu familia:

Cobertura completa para tu vehiculo: sustitucion,
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Elige el seguro que mejor se adapte a tus necesidades:
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