Margalida Gili renuncia al ofrecimiento de ser candidata a rectora de la UIB
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Enfermedades raras: cientos de
Millones de personas las padecen,
NMUCNOS NI siguiera 1o saen

asta el 10% de la poblacién mundial padece una

enfermedad rara. Las enfermedades raras se de-

finen basicamente por su frecuencia en la po-

blacién. Los criterios varfan segtin los lugares,

pero en Europa se considera que una enferme-

dad es rara cuando afecta como méximo a una
persona de cada 2.000. En general son crénicas y degenerati-
vas, llegando a ser en muchos casos invalidantes.

Se calcula que existen entre 6.000 y 7.000 enfermedades con-
sideradas raras que, en global, afectan a un porcentaje de la
poblacién global de entre el 3,5 y el 5,9 %. Como no todos los
casos han sido diagnosticados, se asume que el porcentaje real March

. . Codirector de la
es de, al menos, el 6 %. Esto supone que existen unos tres mi- g, el de Pacientes
llones de personas con una enfermedad rara en Espafia y unos de Andalucia
400 millones en todo el mundo.

Mas de la mitad de las familias con enfermedades poco frecuentes esperan
mds de 6 afios para lograr un diagnéstico; especialmente si son adultos y mujeres.
Y sélo el 6% de las mds de 6.313 identificadas en Europa tienen tratamiento. Se
calcula de que hay 300 millones de personas en todo el mundo con enfemedades
raras, 3 de ellos en Espafia, 30 en Europa, 25 en Norteamérica y 47 en Iberoamé-
rica. A esta cifra hay que sumarle las que atn no estdn diagnosticadas.

Es necesario que el sistema educativo tenga un acercamiento mas cercano a
los pacientes y sus familias, también es importante abordar los problemas de es-
trés, ansiedad y depresién ligados a pacientes y familiares con enfermedades
raras, ademds de estar pendiente de c6mo estdn familiares y cuidadores, para
ayudarles a ayudar, para cuidarles como cuidadores/as (“si usted no se cuida,
su hijo no saldré hacia adelante”), con apoyo socio afectivo y psicoemocional.

En unas enfermedades poco frecuentes es imprescindible tener en cuenta la
incertidumbre (el dia que te dicen el diagnéstico marca), la carga financiera y lo-
gistica, el aislamiento social y el estigma (y el autoestigma), la adaptacion de los
roles familiares, la sobrecarga de quienes hacen de cuidadores y su salud mental
(ansiedad y depresi6n ), ademas de los temas laborales y educativos (la adecuada
integracion de los menores en las escuelas es basico).

Qué objetivos deben tener los gobiernos ante las enfermedades raras que
vayan mas alla de la visibilizacién?

1. Establecer programas de diagndstico que permitan conocer de forma precoz
la enfermedad.

2. Facilitar a la poblacién el acceso a tratamientos farmacolégicos y terapias
que eviten que la enfermedad se agrave asf como aquellos que permitan la me-
jorfa o curacién del paciente.

3. Aumentar la financiacién publica en I+D+] para que sea de 1,25% en 2030.

4. Garantizar la homogenizacién y ampliacién de las pruebas de cribado ne-
onatal y pruebas genéticas.

5.Reconocer las especialidades sanitarias de genética, médica y de laboratorio,
en el Sistema Nacional de Salud, incluyéndolas en el Programa de Formacién
Sanitaria Especializada.

6. Garantizar el acceso a medicamentos huérfanos que no se han autorizado.

7. Garantizar el acceso a los servicios asistencias de Atencién Temprana, reha-
bilitacién, logopedia y atencién psicolégica.

8. Facilitar la insercién laboral tanto de las personas que sufren enfermedades
raras como de sus familiares.

Ademads, es muy impritanetimpulsar la investigacion siendo necesario poner
hincapié en la necesidad de luchar por una mayor “sensibilizacién” para que se
investigue y se tenga presente la existencia de este problema, implementar me-
didas que garanticen el acceso en equidad a pruebas de diagndstico y la atencién
integral, garantizar el acceso en equidad a los medicamentos y terapias y dar so-
porte y continuidad a la accién del movimiento asociativo que actia como pro-
veedor de servicios a los pacientes alld donde las Administraciones no llega. El
diagndstico precoz supone uno de los mayores desafios para el sistema sanitario,
siendo necesario para ello que la genética esté reconocida como especialidad
para disminuir los tiempos de diagnéstico.

La creacién de protocolos para la derivacién de pacientes a centros especiali-
zados, el establecimiento de protocolos de asesoramiento genético en casos de
sospecha de enfermedad rara o la unificacién de los cribados en el Sistema Na-
cional de Salud también tendrfan impacto en la reduccién de la demora. Junto a
ello es necesario afrontar seis grandes medidas: empoderar al paciente a través
de la medicina participativa, asegurar la individualizacién de los tratamientos,
mejorar las herramientas de informacién online sobre medicamentos para el tra-
tamiento de las enfermedades raras, promover la realizacién de ensayos clinicos
en estas patologias, favorecer el uso adecuado de estrategias regulatorias de au-
torizacion que no retrasen el acceso a los medicamentos huérfanos y potenciar el
seguimiento y evaluacion sobre la efectividad de los tratamientos autorizados.

Joan Carles

Les mancances a arencio

orMara,gue passa
als centres de salut”

uan s’acosten eleccions,
és facil escoltar multiples
propostes que parlen
sempre de potenciar I'a-
tencié primaria de salut,
situar-la al centre del sis-
tema, millorar I'accessibilitat de la po-
blacié als professionals, incrementar la
capacitat de resoluci6, etc. Fins i tot es
creen plataformes integrades pels di-
ferents collegis professionals, associa-
cions cientifiques i per descomptat,
sindicats, tots amb els mateixos objec-
tius, reivindicar o més ben dit exigir
unes millores molt necessaries per a
I'atenci6 primaria de salut. Objectius
tots ells molt lloables i molt necessaris.

Malauradament, han passat les elec-
cions i tots aquests bons proposits s’-
han apagat. Aquelles promeses politi-
ques d’increment de recursos i pressu-
postaries, es van matisant i aquelles
plataformes creades es van diluint sen-
se que es disposi de cap noticia d’elles.
Inclis els sindicats, segurament més
preocupats per altres conquestes no
manco importants, s’obliden amb fa-
cilitat d’aquest nivell assistencial, que,
al capialafi, el mantenen viu un bon
grapat de bons i abnegats professio-
nals que estimen de debo la seva feina.

Hom podria pensar que és que tot
vabenissim, que s’han assolit totes les
fites, i que, per tant, no és necessari rei-
vindicar res. Llastima que la realitat és
una altra ben diferent.

Les plantilles médiques d’atencié
primaria sén de cada vegada més ma-
gres, la poblacié continua augmentant
ien conseqiiencia la carrega assisten-
cial va de cada vegada a més.

Aquest any per primera vegada no
s’han cobert totes les places de metges
en formacio a les nostres Illes, molt
preocupant. Com també és molt preo-
cupant que la majoria dels metges de
familia que acaben la seva formacié
s’estimin més treballar a altres nivells
assistencials abans que a un centre de
salut.

Ala darrera oferta d’interinitats a
Mallorca, no s’han cobert ni la meitat
de les places. No hi ha substituts per
cobrir les vacances reglamentaries dels
professionals o quan hi ha una baixa
per malaltia. Tot plegat genera demo-
res importants en 1’atencié per part
dels metges de familia, superiors a
quinze dies en molts de casos, que ob-
viament, pateix la poblacid i els matei-
x0s professionals.

Aquelles obres promeses d’amplia-
ci6 d’alguns dels centres de salut que
s’han quedat petits, casos de Son Serra
la Vileta, Emili Darder o Son Pisa per
posar alguns exemples de la ciutat de
Palma, ni han arribat ni se’ls espera, i
jano parlem d'obres de construccié de

centres més grans
com puguin ser
Bons Aires o Pere
Garau a Palma, Ca-
nal Salat a Menorca
o Santa Eularia a Fi-
vissa entre d’altres,
que van patint re-
tards només expli-
cats per la manca de
voluntat politica de
dur-los endavant.

Qualci ha vist
aquells nous profes-
sionals que havien
de venir a reforgar
plantilles, com psicolegs clinics tan ne-
cessaris, fisioterapeutes, dietistes o
podolegs entre d’altres? Desgraciada-
ment tampoc se’ls espera de moment.

Les infermeres especialistes en fami-
liar i comunitaria tampoc tenen places
creades on poder desenvolupar la
seva especialitat amb un minim d'es-
tabilitat laboral, la qual cosa és molt
greu perque representa deixar perdre
unes professionals especificament for-
mades per aquesta tasca tan necessa-
ria.

Inclds unitats de suport ja existents
com per exemple els vehicles d"atencié
urgent (DIR) ala ciutat de Palma creats
ala passada legislatura per evitar que
els assistencials hagin de suspendre la
seva consulta per anar a atendre una
urgencia, no compten amb professio-
nals per poder donar aquesta resposta
recaient una vegada més en els que es-
tan passant consulta que 'han de dei-
xar, amb la sala d’espera plena, per
anar a atendre una urgencia.

Retornant al primer paragraf d’a-
quest article, és urgent que totes aque-
lles promeses es facin realitat, i sent
conscients que algun dels problemes
precisa temps per la seva solucié, d’al-
tres poden ser més senzills, pero re-
quereixen un esforg i voluntat per part
de la Conselleria de Salut.

Elrisc de col-lapse a atencié primaria
de salut és molt elevat. L'any 2022, el
Govern de progrés va aprovar una se-
rie de mesures que tractaven de millo-
rar la situacié: activitat extraordinaria
a primaria (MAEs), limit de visites per
dia, possibilitat de substitucié entre
companys, lliuranca de guardies entre
d’altres. Ara és molt necessari donar
més passes valentes, incentivar perque
les places s’ocupin, donar 1'estabilitat
ielsincentius directament per atraure
metges i infermeres, crear les places
per les quals hi ha professionals for-
mats, entre d’altres.

Si Atencid Primaria perd I'accessibi-
litat, perd una part molt important de
la sevaraé de ser. Ara li toca a la Con-
selleria de Salut moure fitxa.

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

e escriben desde

Reptblica Do-

minicana. Me

hablan de que

un video edita-

do al parecer por las generaciones del
partido popular es trending tépic en la isla caribefia.
Me cuentan que tiene que ver con la casa de putas
del socialismo espafiol, concretamente con “la isla de
las corrupciones”, lo que parece un remake a imagen
y semejanza del putiferio de las tentaciones de la tele,
de Telecinco. Busco en el batil de las imagenes y se
me hace bolo ver a la expresidenta Armengol dan-
zando embutida en rojo de imagenes alo Montoya,
recreada por la inteligencia artificial que se le supone
como si no hubiera un ayer en esta isla, como si nada
de lo ocurrido en este Paraiso mediterrdneo conver-
tido en paramo bananero de la corrupcién tuviera
que ver con ella. Ni con nosotros.

Insistir en nuestras quejas de no haber oido de sus
labios prepotentes y reincidentes ni una sola discul-
pa, ni un solo perdén de las corrupciones de esta isla
durante su mandato, sus inexplicables contratacio-
nes con un ya montante de casi once millones de eu-
ros, es casi peor que oir las quejas del Presidente
Sanchez pidiendo perdén... si, a la Reptiblica Do-
minicana!! (aqui descojénese). Una queja del pais
hermanado en la lengua espafiola que no se refiere a
la corrupcién socialista sino que se centra en el esce-

La Isla de las Indicacionés

nario de la belleza de sus playas, en como sus olas
sirven de sostén al putiferio de la corrupcién de este
partido socialista que hace aguas transparentes y ca-
lidas por todas partes.

Lea rapido este articulo ya que puede ser carne sa-
lada de retirada, pasto claro de adids, destino de una
inmersioén en esos arenales para el jubilo de olvido
en el socialismo. Con la queja diplomadtica no s6lo ha
llegado la retirada del video corrupto sino la queja
amarga de uno de sus protagonistas, lo cual nos acer-
ca todo tipo de posibilidades.

De ahi nuestras indicaciones sanitarias de hoy,
digo después de que los populares hayan consegui-
do retirando el video un trending topic mundial, una
difusién del video que para si quisiera la plafiidera
voz de Sanchez. No hay nada como retirar algo, des-
tinar algo ala desmemoria en estos tiempos para que
fluya libremente como verdadero objeto de tenta-
cién, para concentrarse en santo y lucro de todas las
corrupciones. A la indicacién sanitaria de no verlo se
le sobrepone el tratamiento bajo perdén de no avis-
tarlo, tapar todo lo que viene siendo con la afliccién
alos dominicanos. Al final va a resultar que las putas,
los contratos irregulares, pagar incluso los sueldos

de los cargos socialistas como el del
presidente ofendidito que pide per-
doén por mostrar en las playas do-
minicanas toda esta basura medi-
terrdnea, va a ser mayor razén que
denunciar publicamente lo que
estd ocurriendo, lo que ha ocurrido
en esta Comunidad dominguera.
Va a resultar que la corrupcion sis-
témica no ya delos cargos ptiblicos
socialistas sino de los responsables
socialistas del partido, orillea la be-
lleza de las playas dominicas intuyendo que los de
aqui -los del mediterrdneo cercano- somos idiotas,
que dirfa Milei y el Tribunal Supremo espafiol en sus
sentencias, que no nos enteramos de nada.

Laindicacién de nuestro tratamiento es el de tener
claro el diagnéstico, la enfermedad asquerosa a la
que nos enfrentamos frente al sistema, al acoso a los
jueces y la recolocacién del sol y playa juridico en el
Tribunal Constitucional.

Btisquelo y compértalo. La inocencia del humor y
-sobre todo esas playas- merecen la oportunidad de
poder criticarlo

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

The News Prosas Lazarianas

sta tiltima semana los medios nos

han traido titulares vergonzantes y

enlos cuales se han vuelto a estigma-

tizar a los pacientes que sufren tras-

tornos mentales. Una vez més la vio-
lencia vinculada a la patologfa mental. La de-
presién y la esquizofrenia no subyacen en las
conductas violentas y tragicas que han aparecido enla
prensa. Los pacientes deprimidos no asesinan ni matan
simplemente se suicidan. Un homicida suicida esta ca-
nibalizado por el resentimiento, el odio, la célera pu-
nitiva, la envidia, la desconfianza y el miedo.

De nuevo emerge la estigmatizacion, esa etiqueta
maldita, esa marca social que soportan los que las pa-
decen. Es una narrativa crénicay clonica. Hoy el 50%
de las personas que van a un psiquiatra no se lo co-
mentan a sus allegados. Doctor “no ponga en el informe
que tengo una depresion”.

El estigma es un etiqueta despersonalizadora y des-
contextualizadora conla que “marcamos” al paciente y
a su familia, con consecuencias devastadoras y trégicas.
Muchas veces es el mismo quien se la pone. “soy bipolar,
soy esquizofrénico, soy alcohdlico”. Confunden el ser con
el estar. La primera tarea es trabajar con ellos esta auto
estigmatizacion negativa que ellos mismos construyen
ya que diluyen su unicidad y su auténtica identidad en
diagnésticos psiquidtricos! Cuanta responsabilidad te-
nemos los profesionales

Conviene recordar que la depresién es uno de los
mayores desafios para la medicina moderna .Es unaen-

Cuidado con |os
nMensajes gue lanzamaos

fermedad devastadora a nivel personal, familiar y so-
cial. Todo ademds aderezado por toneladas de culpa
irracional y persecutoria. Depresién mds desesperanza
igual a suicidio. Es triste, irresponsable y éticamente re-
probable que se siga estigmatizando a los pacientes que
sufren, muchas veces en soledad, uno de los mayores
sufrimientos que los seres humanos podamos padecer.
Los profesionales sanitarios y sobre todo los de Salut
Mental tenemos que tomar conciencia de nuestro len-
guaje y de los mensajes que lanzamos. Muchas veces
confunden a nuestros pacientes y a sus familias. La per-
sona que padece un trastorno mental tiene su persona-
lidad, su infancia, su familia, su trayectoria biogrdfica,
sus valores y siempre su dignidad. Solo desde la estu-
pidez deshumanizadora y desde la irresponsabilidad
ética se puede sefialar ptiblicamente y obscenamente
“al loco, al deprimido y a los drogodependientes”.

Son ellos los que ponen el sufrimiento y nosotros
nos aliamos (con nuestro limitado conocimiento), con
ellos para ayudarles, para aliviarles. Son los denosta-
dos pacientes los que conocen y saben de verdad, des-
de su experiencia, que es un brote psicético, una de-
presién. Compartir su sufrimiento, resonar con €, esa
nuestra tarea.

Es corresponsabilidad de to-
dos luchar contra la deshuma-
nizadora estigmatizacién. Sobre
todo a los profesionales, a los
medios y alas redes sociales con
gran poder de influencia en el
espacio social. De su alto grado
de responsabilidad se deriva su
lato compromiso ético con la ta-
rea sensibilizadora. Todos tene-
mos que contribuir a que el espacio social sea cada vez
menos inhéspito y hostil. La palabra estigma se puede
convertir desde la empatia y el respeto en la palabra
ESTIMA, solo hay que quitarle la G.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atenci6én
Integral de la
Depresion.

{Pasarias la ITV emocional?

¢(Para cudndo la educacién de los esfinteres superio-
res? Son los que regulan lo que “soltamos por la boca”, 1os
cotilleos que atendemos, los asuntos donde “meternos las
narices”, el despellejamiento del préjimo, la rumuropa-
tia, etc.... Esta claro que la evacuacién de residuos in-
tangibles contamina mucho la convivencia. Estd claro
que ladran luego cabalgamos pero es también evidente
que nos confesamos cuando hablamos de los demés.
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25.000 derivaciones urgentes de ciudadanos
comunitarios y britanicos a la sanidad privada
evitaron el colapso de la sanidad publica

Salud renovard el decreto ley por el que se regula la atencién urgente y emergente
en las llles Balears a ciudadanos europeos, un modelo que quieren copiar otras CCAA

CARLOS HERNANDEZ

La Conselleria de Salud ha
anunciado la renovacién del
Decreto ley 1/2024, de 22 de
marzo, por el que se regula la
atencion urgente y emergente
a ciudadanos europeos en cen-
tros sanitarios privados. Enlos
préximos dias se publicard en
el Boletin Oficial de las Illes Ba-
lears la nueva convocatoria
para prorrogar la adhesién ala
Red de Centros y Servicios Sa-
nitarios de Apoyo ala Asisten-
cia Sanitaria Urgente y Emer-
gente de las Illes Balears, o so-
licitarla por primera vez.

El Decreto ley 1/2024 deter-
minaba originalmente que la
adhesion a la Red seria por el
periodo de un afio. Sin embar-
go, dados los buenos resultados
dela medida—que ha permiti-
do descongestionar las urgen-
cias de los hospitales publicos
durante los meses de verano—
, 1a adhesién ya no tendrd una
duracién determinada.

Asiloha anunciado la conse-
llera de Salud, Manuela Gar-
cia, acompafiada del director
general del Servicio de Salud,
Javier Urena, y del gerente del
SAMU 061, Eloy Villalba, du-
rante su reunién el pasado 6 de
marzo con UBES (Unién Bale-
ar de Entidades Sanitarias). A
esta reunién asistié también la
presidenta de CAEB, Carmen
Planas; el gerente de UBES,
Antoni Fuster; el director mé-
dico de Clinica Rotger, Federi-
co Sbert; el CEO de Juaneda
Hospitales, Rodrigo Martin; el
CEO del Hospital de Llevant,
Gabriel Huguet; y el director
general de la Policlinica del Ro-
sario, David Medina.

Durante el afio 2024 se deri-
varon 24.802 atenciones urgen-
tes a centros sanitarios priva-
dos de las Illes Balears median-
te el Centro de Coordinacién
de Emergencias Médicas del
SAMU 061.

Decreto

Este Decreto establece que el
Servicio de Salud cubrird eco-
némicamente la asistencia sani-
taria prestada por las entidades
sanitarias adheridas ala Red de
Centros y Servicios Sanitarios

Manuela Garcia, Carmen Planas, en el centro, junto a Javier Urefia y Antoni Fuster.

de Apoyo a la Asistencia Sani-
taria Urgente y Emergente de
las Illes Balears que presten
asistencia sanitaria urgente o
emergente a los ciudadanos
que —cumpliendo los requisi-
tos exigidos— sean atendidos
en estos centros y que esta asis-
tencia no pueda ser cubierta por
ningtn otro seguro.

Cabe sefialar que la mayoria
de las entidades asociadas a
UBES han decidido formar
parte de esta Red, tanto en lo
que se refiere a sus instalacio-
nes hospitalarias como a las ex-
trahospitalarias. Esto permite
esponjar las urgencias del sis-
tema ptiblico de salud.

El Decreto ley estd orientado

a prestar asistencia sanitaria a
usuarios que estén en una si-
tuacién clinica que obligue a
una atencién inmediata. Esta
asistencia se puede prestar en
cualquiera de los centros que
formen parte de la Red de Cen-
tros y Servicios Sanitarios de
Apoyo ala Asistencia Sanitaria
Urgente y Emergente de las

Illes
Balears atendiendo al criterio
del facultativo que le asista, la
viabilidad del traslado en fun-
cién de la distancia, el estado
del usuario y las capacidades y
disponibilidad dela prestacién
de esta asistencia que, en cada
momento, tengan los centros
de titularidad ptblica y los
centros habilitados.

Representantes de Salud y de UBES, en la reunidn.
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Margalida Gili rechaza el ofrecimiento
para liderar una candidatura
alternativa a Jaume Carot

La catedrdtica de Psicologia de la UIB y tertuliana de Salut i Forca, declara en
Fibwi Television: “He gestionado mucho en la UIB, pero ya les foca a los jovenes”

CARLOS HERNANDEZ

Hace escasos dias, durante el
fin de semana del 1y 2 de marzo,
tanto Ultima Hora como Diario
de Mallorca, se hacian eco de la
noticia de la declinacién de la
doctora Margalida Gili como
cabeza visible de una candidatu-
ra alternativa a las elecciones al
rectorado de la Universitat deles
Illes Balears, previstas para el
préximo mes de mayo.

Elrector Jaume Carot, quien
se presenta a la reeleccién,
como confirmo en el platé de
Fibwi Television prefiere “que
no haya otra candidatura para no
perder el tiempo debatiendo”,
dando a entender que una al-
ternativa gozaria de escasos
apoyos. En dicha entrevista, el
profesor Carot reconoci6 sen-
tirse “humildemente muy satisfe-
cho de su gestion, ya que la UIB ha

conseguido los mayores recursos
econdémicos de su historia en sus
presupuestos, ademds de haber lo-
grado implantar nuevos grados”.

Desde hace algunas sema-
nas, Salut i Forga era conscien-
te de una cierta corriente con-
traria a la labor de Jaume Ca-
rot, entendiendo la necesidad
de aire fresco, al menos para
contraponer programas e ideas
para el futuro dela UIB. Y en
esa creciente necesidad de bus-
car una alternativa sélida y ri-
gurosa, este periédico, conocié
que fueron varios, los catedra-
ticos y profesores universita-
rios que expusieron a Margali-
da Gili que era la persona id6-
nea para liderar la candidatura.

Salut i Forca, sabedor que
Gili no tenfa interés en dar el
paso, por muchos apoyos que
tuviera, opté por no dar difu-
sién una opcién que nunca fue

tal. Sibien, ahora tras publicar-
se la noticia, quisimos pregun-
tarle directamente a ella, en
Fibwi Televisién: “Es cierto que
me lo sugirieron y renuncié. Me
ha pasado ahora y me pasé hace
cuatro afios. He gestionado mucho
en la UIB, pero ya les toca a los jo-
venes. Es verdad que me lo pidie-
ron y dije que no”.

Trayectoria

La trayectoria de Gili es es-
pectacular. Doctora en Psicolo-
gia y catedratica de Psicologia
Social, es coordinadora del
grupo de investigacion 'Trastor-
nos mentales de alta prevalencia
en Atencién Primaria’, grupo
consolidado del IdISBa, acredi-
tado por el Instituto de Salud
Carlos III. El grupo pertenece
también al IUNICS y estd inte-
grado enla RICAPPS, RICORS

del Instituto Carlos IIl y sus li-
neas de investigacién se cen-
tran en la epidemiologia, diag-
ndstico y tratamiento de los
trastornos afectivos y de ansie-
dad en Atencién Primaria, asi
como en la comorbilidad de es-
tos trastornos con enfermeda-
des no psicopatoldgicas.
Hasido y es investigadora
principal o colaboradora en di-
ferentes proyectos de &mbito
europeo, nacional y autonémi-
co. Ha publicado mds de 150
articulos en revistas internacio-
nales. Ha realizado diferentes
estancias en centros de investi-
gacion de prestigio entre las
que destaca la realizada duran-
te un afio en el Departamento
de Psiquiatria de la Universi-
dad de Cambridge. Es miem-
bro del Consejo Editorial de
una revista indexada en el
Journal Citation Reports (JCR)

Margalida Gili.

y del consejo editorial de una
revista indexada en Latindex.
Ha sido decana (2016-2019) y
vicedecana (2019-2024) de la
Facultad de Medicina; directo-
ra del TUNICS, entre otras res-
ponsabilidades. Con todo, el
camino para Jaume Carot se
allana, no ya solo por su gran
balance, sino por la falta de una
candidatura alternativa real y
s6lida que pudiera disputarle
la victoria electoral.
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Foto de familia de las autoridades sanitarias en la visita a las obras.

Las obras de ampliacion del Hospital de
Manacor siguen a buen ritmo y estan
finalizando el interior del edificio ambulatorio

Las obras del Plan Director tienen un presupuesto global de 59 millones de euros

La consellera de salud,
Manuela Garcia, visito6 el
pasado 4 de marzo las obras
del Plan Director del Hospi-
tal de Manacor, que conti-
ndan abuen ritmo. Ya se tra-
baja en el interior del nuevo
edificio ambulatorio, mien-
tras que en el edificio indus-
trial ya terminan. Asi, el
nuevo edificio ambulatorio
serd el primero en estar ter-
minado e iniciar la activi-
dad.

Durante la visita, la conse-
llera de Salud estuvo acom-
pafiada por el director gene-
ral del Servicio de Salud, Ja-
vier Urefia; el gerente del
Hospital, Ignasi Casas, y el
equipo directivo del centro.

La consellera Garcia reco-
rrié el nuevo edificio de uso
ambulatorio, desde la plan-
ta baja, donde se ubicardn
los servicios de Rehabilita-
cién y Didlisis, pasando por
las dos plantas de consultas
externas y gabinetes, hasta
la tercera planta en la que
estard el Hospital de Dia.

Manuela Garcia, realizando declaraciones.

Javier UreAa, en primer término, durante la visita en la comitiva.

En este sentido, Manuela
Garcia destacé que sobre el
proyecto inicial del afio 2019
se hamodificado lo que ata-
fie ala produccién energéti-
ca. “Hemos cambiado el plan-
teamiento original que se fun-
damentaba en combustibles
fosiles y hemos apostado por la
aerotermia como fuente de pro-
duccion energética. Evitar los
combustibles fosiles, usando
energia mds sostenible, con una
impronta de carbono significa-
tivamente menor, es una de las
prioridades de este Govern”,
dijo. En este sentido, tam-
bién se han aumentado un
50% las placas fotovoltaicas
respecto al proyecto inicial.

Estas obras beneficiardn a
una poblacién de 155.000
personas adscritas al Hospi-
tal de Manacor. El Plan Direc-
tor del Hospital tiene un pre-
supuesto global de 59 millo-
nes de euros y forma parte
del Plan de Infraestructuras
del Servicio de Salud 2024-
2027, que prevé una inver-
sién de 435 millones de euros
en los préximos cuatro afios.
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El Plan Director comprende tres grandes
actuaciones, de cerca de 40.000 m2: edificio de uso
ambulatorio, edificio industrial y bloque quirargico

REDACCION

La primera es el nuevo edifi-
cio, en forma de letra L'y conec-
tado con el actual Hospital, de
uso ambulatorio, que es el més
avanzado. Este edificio de nue-
va planta ocupa una superficie
de 21.273 m2 distribuidos en
dos plantas subterrdneas (para
aparcamiento), planta bajay
tres plantas.

En la planta baja se ubicardn
los servicios de Hemodialisis y
Rehabilitacién mientras que
las consultas externas y gabi-
netes de exploracién ocupardn
la primera y segunda planta. El
Hospital de Dia Médico y On-
colégico estardn en la tercera
planta, con conexién directa
con el hospital actual.

La planta baja se divide en
dos servicios:

* Rehabilitacién: contard con
2000 m? divididos en tres con-
sultas, un gran gimnasio con
doce camillas de fisioterapia,
donde destacard también una
gria que podrd mover alos pa-
cientes dentro de esta zona. Por
otra parte, habrd una zona de
rehabilitacion solo para pedia-
trfa y otra para pacientes de
suelo pélvico totalmente dife-
renciadas. En el otro lado estard
la zona de electroterapia, con
ocho boxes individuales.

* Diilisis: el servicio pasard
de las doce camas que tiene ac-
tualmente a una ampliacién de
la zona de crénicos de diecio-
cho camas, de los cuales dos
corresponderdn a boxes aisla-
dos. Por otra parte, se diferen-
cia una sala de pacientes agu-
dos, con cinco boxes, de los
cuales uno serd para los pa-
cientes aislados. Otranovedad
es la sala de procedimientos,
que permitird a los profesiona-
les recolocar catéteres y revisar
fistulas. Este servicio ocupard
450 m2.

En la primera planta habra
treinta y cinco consultas exter-
nasy también los gabinetes de
los servicios de Cardiologia,
Urologfa, Otorrinolaringologfa
y consultas del Servicio de Far-
macia.

Enla segunda planta estaran
los gabinetes de los servicios
de Neurologia, Oftalmologiay
Ginecologia y treinta y seis
consultas mds.

—

Imagen de hace meses de las obras.

En la tercera planta estard el
Hospital de Dia, con un espa-
cio de 600 m2, y quince boxes
con sillén de tratamiento indi-
vidual, que podran ser atendi-
dos desde el control de enfer-
meria, ubicado en frente. Tam-
bién habr4 siete consultas de
oncologia y tres habitaciones
individuales con lavabo.

Elnuevo edificio ambulatorio
tendrd un total de setenta y ocho
consultas repartidas entre las
dos plantas y seis gabinetes. La
actividad asistencial ocupara
8.600 m2. El resto se destinard a
salas de espera y espacios comu-
nes. Su particularidad es que la
mayoria de pacientes son exter-
nos y no necesitan acceder a los
servicios internos del Hospital;
por tanto, se plantea un edificio
independiente, que evitara la cir-
culacién innecesaria de personas
por el interior. Ademds, el edifi-
cio contard con un aparcamiento
subterrdneo con 280 plazas dis-
tribuidas en dos plantas.

Por otro lado, se construye el

edificio industrial, para desti-
narlo a realizar funciones de
central de instalaciones y servi-
cios generales, que ocupard
una superficie de 2.765 m2. Es
un edificio de nueva planta,
donde se instalan todos los
equipos para adecuarlos a las
normativas vigentes y aumen-
tar la capacidad para dar servi-
cio a las nuevas dreas. La coci-
na se ubicard en la planta baja.
Asimismo, se renovarany ac-
tualizardn los equipos.

Por dltimo, estd prevista la
ejecucion de la reforma interior
del edificio actual. La construc-
cién de una nueva planta qui-
rargica y reforma interior de
espacios del edificio actual
(14.226 m2: 4.586 de amplia-
ciény 9.640 de reforma) consis-
te principalmente en reformar
el interior del actual Hospital y
también en construir una nue-
va planta en la que se ampliard
el bloque quirdrgico y obstétri-
co. Cabe destacar que estaesla
intervenciéon mds compleja

desde el punto de vista técnico,
ya que debe hacerse procuran-
do interferir lo menos posible
en la actividad del centro hos-
pitalario.

En la planta primera se re-
modelard integralmente el blo-
que quirirgico y obstétrico. Se
transformard en cuatro salas de
operaciones de cirugfa mayor
ambulatoria (CMA). Asi, se de-
jardn las de la planta tercera
para cirugia programada. Jun-
to al bloque de CMA se pon-
drénboxes, el drea de reanima-
cién y vestuarios de pacientes
y dreas de recepcién. Se amplia
también el bloque obstétrico y
se ubica con buena conexién
con el bloque quirtrgico. Enla
tercera planta—de nueva cons-
truccion— se construird un
nuevo bloque quirtrgico: dis-
pondréd de siete quiréfanos,
una unidad de reanimacién
(REA), catorce camas y una
unidad de cuidados intensivos
(UCI) con doce boxes.

Por lo que respecta a la zona

de aparcamiento, estd previsto
llevar a cabo el proyecto bdsico
del nuevo aparcamiento, que
tiene una superficie de 12.072
m?2. Esta actuacién se hardenla
zona de aparcamiento que no
tiene placas solares y en las
parcelas propiedad del Servi-
cio de Salud. El proyecto su-
pondra la mejora de los accesos
y de la circulacién, asi como la
ampliacién con 228 plazas de
aparcamiento. Una vez termi-
nado el nuevo aparcamiento y
el nuevo edificio ambulatorio,
habré aproximadamente 1.000
plazas por estacionar. Una vez
finalizadas las obras, el centro
hospitalario pasard a tener
53.445 m2, més del doble de la
superficie actual (24.531 m2).

Para coordinar la ejecucién
de las obras, la Comisién de
Obras del Hospital de Mana-
cor se retine semanalmente y
realiza su seguimiento, con
una comunicacién constante
para asegurar que los objetivos
se cumplen.

N

Maqueta virtual del resultado final, presentada en 2023.
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Reunion de la Comision de Participacion
Ciudadana del Hospital de Inca

El ano pasado, el centro atendid casi 80.000 urgencias y mds de 142.000 consultas

CARLOS HERNANDEZ

El equipo directivo del Hospital Comar-
cal de Inca—encabezado por el gerente,
Xisco Ferrer—, junto con el director gene-
ral del Servicio de Salud, Javier Urefia; el
gerente de Atencién Primaria de Mallorca,
Carlos Raduan, y el director médico del
SAMU 061, José Maria Alvarez, se ha reu-
nido recientemente con diferentes asocia-
ciones de pacientes (ABDEM,ADIBA,
ACIB, ALAS, ANSEDH, AMASCy As-
perger) y con alcaldes y regidores de los
municipios del drea de influencia del Hos-
pital (Alctidia, Buger, Escorca, Inca, Lloret,
Lloseta, Maria dela Salut, Muro, sa Pobla,
Pollenga, Santa Margalida y Selva) en el
marco de la Comisién de Participacién
Ciudadana, que se retine anualmente.

Lineas estratégicas

Durante el encuentro, el gerente del
Hospital ha presentado las lineas estra-
tégicas para 2025 y ha hecho balance de
la actividad asistencial de 2024: 142.011
consultas, 79.663 urgencias, 5.554 inter-

venciones quirdrgicas y 824 partos. Ha
hecho una mencién especial al esfuerzo
delos casi 1.200 profesionales del centro
y alos logros del afio pasado, entre los
que destacan la implantacién del pri-
mer marcapasos, la creacién del equipo

hospitalario de cuidados paliativos, la
puesta en servicio de la Unidad de Es-
tancia Corta y la implantacién de los
primeros dispositivos PICC-port (caté-
teres totalmente implantados bajo la
piel). Cabe recordar que el Hospital Co-

marcal de Inca tiene asignadas 141.839
tarjetas sanitarias individuales y que
dispone de 185 camas de hospitaliza-
cion, 81 salas de consultas y gabinetes,
6 quiréfanos y 8 camas para pacientes
criticos.
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Marga Prohens, Manuela Garcia, Javier Urefia y el resto de asistentes a la inauguracion.

Inaugurada la nueva Unidad
Basica de Salud Montuiri

Con el nuevo edificio se duplica el nUmero de consultas y se pasa a una
superficie de 400 m?, mejorando la atencidn y los servicios a los usuarios

REDACCION

Lanueva Unidad Basica de Sa-
lud (UBS) Montuiri cuenta con
unas instalaciones que duplican
el niimero de consultas (que pa-
san de tres a seis) y triplicanlasu-
perficie ttil destinada a equipos
(de 120 m2 a 400 m?). La nueva
edificacién, con unas instalacio-
nes mds amplias, cdmodas y ac-
cesibles, supone una mejora de
la calidad asistencial que se ofre-
ce a la poblacién. En la nueva
unidad bésica se ha realizado
una inversién de 845.035€.

La presidenta del Govern,
Margalida Prohens, visit6 las
instalaciones de la nueva uni-
dad bésica de salud. La acom-
pafiaron la consellera de Salud,
Manuela Garcia; la alcaldesa

de Montuiri, Paula Amengual;
el director general del Servicio
de Salud, Javier Urefa; la sub-
directora de Atencién Primaria
y Atencién a las Urgencias Ex-
trahospitalarias del Servicio de
Salud, Patricia Lorente, y el ge-
rente de Atencién Primaria de
Mallorca, Carlos Raduan.
Lanueva infraestructura sani-
taria se ubica en la calle de la

i
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Mostra 1-9, en un solar situado a
unos 300 m de distancia dela ac-
tual unidad bésica, que data del
ano 1994. Las nuevas instalacio-
nes disponen de dos consultas
de medicina familiar, dos de en-
fermerfa, una de pediatria y una
de enfermeria pediatrica, ade-
mads de una sala de curas. El nue-
vo edificio también tiene un ves-
tibulo, una recepcién y un archi-

TV

vo. Con el cambio se resuelven
los problemas derivados de la
antigiiedad del centro actual,
como por ejemplo las barreras
arquitecténicas —incémodas
paralos usuarios y para el perso-
nal—, los problemas de climati-
zacién o las limitaciones de apar-
camiento. La UBS Montuiri, con
2.612 usuarios adscritos, pertene-
ceenlaZona Bésica de Salud Ses

.

|
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Roques Llises, junto con el Cen-
tro de Salud Ses Roques Llises
(Vilafranca) y las unidades basi-
cas de salud de Petra, Porreres,
Ariany y Sant Joan. La construc-
cién de esta unidad bésica de sa-
lud forma parte del Plan de In-
fraestructuras del Servicio de Sa-
lud 2024-2027, que prevé una
inversién de 435 millones de eu-
ros en los préximos cuatro afios.
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Autoridades y directivos sanitarios, inaugurando la jornada.

2.000 personas padecen alguna
enfermedad rara en Baleares

La jornada ‘Enfermedades raras: Recondcelas, Cambia Vidas’ concentra a cien asistentes

REDACCION

El Registro Poblacional de
Enfermedades Raras de las
Illes Balears recoge en su ulti-
mo informe datos de 32 enfer-
medades minoritarias

Las enfermedades raras, poco
frecuentes o minoritarias afec-
tan amenos de 5 de cada 10.000
habitantes. Sin embargo, suim-
pacto en los sistemas sanitarios
es muy importante, si tenemos
en cuenta que hay descritas en-
tre 6.000 y 8.000 enfermedades
raras que pueden afectar de for-
ma global al 7 % de la poblacién
mundial. El Registro Poblacio-
nal de Enfermedades Raras de
las Illes Balears, que estd adscri-
to ala Direcciéon General de Sa-
lud Pdblica, recoge en su tiltimo
informe datos de 32 enfermeda-
des minoritarias, como la Tetra-
logfa de Fallot, el hipotiroidis-
mo congénito, el Sindrome de
Kawasaki, la Fiebre Mediterra-
nea Familiar, el Sindrome de
Andrade, la Neuropatia éptica
de Leber o la Cirrosis Biliar pri-
maria, entre otras.

Cifras

Afectan a un total de 1.937
personas, aproximadamente el
50% de hombre y el 50% de
mujeres, aunque segin las es-
timaciones, en Espafia puede
haber alrededor de 3 millones
de personas con alguna de es-
tas enfermedades, lo que su-
pondria que en las Illes Balears
podria haber alrededor de
80.000 afectados.

La Consellerfa de Salud orga-
niz6 el pasado 27 de febrero en
el Hospital de Son Espases la
jornada ‘Enfermedades raras:
Recondcelas, Cambia Vidas’, en
el marco del Dia Mundial de las

-
-
-
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Dos mesas redondas celebradas.

Enfermedades Raras, que se ce-
lebra cada 28 de febrero.

El encuentro, en el queparti-
ciparon profesionales de salud,
especialistas y asociaciones de
pacientes, ha reunido a un cen-
tenar de asistentes y ha puesto
el foco en el diagndstico precoz
y enla necesidad de mejorar el
conocimiento de los profesio-
nales sanitarios sobre estas en-
fermedades.

Joan Simonet, director gene-
ral de Prestaciones, Farmacia y
Consumo, Cristina Granados,
directora gerente del Hospital
Universitario Son Espases, Ga-
briel Rojo, subdirector de Hu-
manizacién, Atencién al Usua-
rio y Formacién del Servicio de
Salud de las Illes Balears y M?*
Teresa Bosch, coordinadora de
la Estrategia de Enfermedades
Minoritarias y Complejas de las
Illes Balears, fueron los encar-

gados de inaugurar lajornada.

Objetivos de la jornada

El objetivo de las charlas pa-
saba porque los profesionales
sanitarios tengan presentes las
enfermedades minoritarias en
las consultas para reducir el
tiempo de espera de los pacien-
tes alahora de ser diagnostica-
dos, mejorando el abordaje de
la enfermedad y redundar en
una mejora de la calidad de
vida de las personas afectadas.

Lajornada se inici6 con una
mesa, moderada por M. Teresa
Bosch, coordinadora de la Es-
trategia de Enfermedades Mi-
noritarias y Complejas de las
Illes Balears, en la que se pre-
sentaron los resultados prelimi-
nares de un estudio que evaltia
el conocimiento y las necesida-
des formativas de los profesio-

nales sanitarios de las Illes Ba-
lears de atencién primaria de
Mallorca, sobre enfermedades
minoritarias y complejas.

La segunda mesa, moderada
por Estefania Serratusell, subdi-
rectora de Atencién a la Cronici-
dad, Coordinacién Sociosanitaria
y Enfermedades poco Frecuentes
del IB-Salut, tuvo el objetivo de
visibilizar estas enfermedades y
dar voz a las experiencias de las
personas afectadas.

IdISBa

Entre las entidades que han
participado en esta charla esta-
bala asociacion AEBA, la Aso-
ciacion Balear de la Enferme-
dad de Andrade. La amiloido-
sis por transtiretina variante
(ATTR), también conocida
como enfermedad de Andra-
de, es una enfermedad endé-

mica hereditaria de las Illes Ba-
leares. En esta patologfa la pro-
tefna transtiretina se acumula
en diversos érganos, siendo el
corazén uno de los més afecta-
dos, lo que llega a desencade-
nar insuficiencia cardiaca pro-
gresiva e incluso la muerte.

El Idisba, el Instituto de In-
vestigacion Sanitaria Illes Bale-
ars, obtuvo el afio pasado
500.000 euros para investigar
esta enfermedad rara y endé-
mica en Baleares gracias a la
colaboracién entre el Grupo de
Investigacién Balear en Car-
diopatfas Genéticas, Muerte
Subita, Amiloidosis TTR, lide-
rado por el Dr. Tomas Ripoll,
del Hospital Universitario Son
Llatzer, y el Grupo de Genémi-
ca de la Salud, liderado por el
Dr. Damia Heine, del Hospital
Universitario Son Espases, am-
bos del Idisba.
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ENTREVISTA
LISTS LY TNTVCIPNCTST AT ACADEMICA DE LA RAMIB Y REFERENTE EN PEDIATRIA
“Cuando estudié éramos cinco mujeres y
doscientos hombres y ahora el 80% son
mujeres, deberia haber un equilibrio”

La doctora Juana Maria Roman fue la invitada de Salut Hace poco re- e == resméritosque  miento. Es un orgullo. Soy ma-
i For¢a en la tertulia del formato televisivo de este cogi6 lame- S - yod yo y que le llorquina de adopcién, Palma
medio en Fibwi Televisidn. A sus 89 anos recién dalladela - = hubierahe-  esmisegunda casa y mi mari-
cumplidos, la doctora Roman demostrd su gran Ciutat de : cho mds do fue un mallorquin de seny.
capacidad comunicativa, su agilidad mental y Palma. 4 ¥ e ' .\ ilusién. Hay factores que no puedes ca-
sabiduria en todas sus infervenciones. Toda una una ¢ S e ;-" A Desde librar para que me escojan,
institucién pedidtrica, fue la primera jefa de servicio de siente || / luego, peroloagradezco mucho.
Pediatria en Son Dureta, departamento que supo dirigir sufi- © h" lo reci-

mas de 30 anos. Fue la primera académica en todo ciente- b o P-Usted no es que sea pione-
Espana, una pionera que fue abriendo y tumbando mente C 0 n ra,esquees unica. Es extraor-
barreras para facilitar el camino a muchas mujeres reco- mucho dinaria, a pesar de que man-
extraordinarias que llegarian posteriormente. Sulegado no- carino y  tenga su humildad. ;Siente
es espectacular. Académica numeraria de la RAMIB, cida? agradeci- que abrié el camino a otras
atesora una gran experiencia docente y preside la R.- Eso mujeres?

ONG Ninos del Amazonia. Hace poco recibié la son vani- - Hospital R.-Laetapamiaera
medalla de oro del ayuntamiento de Palma. Nacida a dades. Lo .. muy dificil. La prime-
Cartagena, pero mallorquina de adopcidn, la doctora  agradezco y Materno-Infantil  ra mujer que se cole-
Roman tiene cinco hijos y 13 netos y una personalidad ha sido un ho- d S D f gia en el COMIB en
que cautiva cualquier porque es un gusto siempre nor, pero quizd e on Dureta fue nuestras islas. Entrar
poder escucharla. Acompanaron a Laura Calafat, habia gente con un prodiqio" enla pediatria que es-
Antoni Bennasar, jefe de Traumatologia y COT del mayo- taba Paco Medina de

Hospital Comarcal de Inca y presidente del Consell
Social de la UIB; Pere Riutord, vicedecano de la Escuela
Universitaria ADEMA y académico de la RAMIB; y el
farmacéutico Ramon Colom.

presidente, luego llegué con
mucha ilusién, tras estar en
Alemania en un hospital in-
fantil. Cref que era una sabia,
pero realmente no sabia

as nos han inundado. A -8 nada, desde luego. Se que-

mis 89 afios tengo que = dé vacante el pediatra de
P.- L.C. Hacia tiempo que no  desaprender, porque lo | é Felanitx, que se puso en-
sabiamos nada de usted. Nos  que aprendi en mi épo- & | fermo. Paco Medina me

alegra conversar con usted.
R.- Es verdad que hacia tiem-
Ppo que no coincidiamos. Mi re-
cuerdo afectuoso hacia Joan
Calafat, que la verdad era un

caya paso. O te adap-
tas a lo nuevo o eres
un cero que no pue-
de seguir ante la vo-
ragine de impresio-

sugiri6 ir a Felanitx, por-
que mi marido tenfa una
farmacia en Porreres para
hacer una sustitucién un
tiempo. Y me hice felanit-

hombre singular quehadejado  nes, de novedades, = xera con muchas anéc-
una huella profunda. de investigaciones. | dotas. Esto de ser pione-

Es una transiciéon i ra tiene inconvenientes,
P.- ;Cémo analizala situacién  positiva, perolo que = fue un camino que em-
sanitaria de las islas y en el  fuimos de generacio- pez6 andar, luego sa-

pais en general?

R.- Ha sido una revoluciéon
todo lo que representan las
nuevas tecnolo-
glas. La medicina
sigue siendo cu-
rativa, mds que
preventiva. Tene-
mos que adquirir
méas medicina
preventiva. Los
centros de salud

nes antiguas debe-
mos desaprender
mucho, estamos en

qué las oposiciones y
todo ha sido un vérti-
go. Hasta ahora.

P.- A.B. Siempre he
tenido un enorme
experto ala docto-
ra Roman. Tiene
un premio nacio-
nal dela OMC a
su trayectoria.
Fue la jefa de

» “Nunca entendi porque
destruyeron Son Dureta. Yo lo
inauquré, efectivamente. Alli se
desarrollo la pediatria en un
altisimo nivel"

e
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actualmente ven Pediatria de Son
c6mo las tecnologias han susti- el vacio para que Dureta, vio
tuido la relacién médico-pa- qué aprendemos. construir un edi-
ciente. Hay pantallas. Hay ca- Hace poco estuve en ficio que ahora
sos muy particulares, perola  uncurso de informa- ya no esta.

relacién anterior médico-pa-  ticay saqué un cero, R.- Nunca en-
ciente, no solo en persona, sino  porque tuve dificulta- o+ tendi porque des-
que por teléfono yo llamabay  des para seguir. La IA e g - * truyeron Son Du-

“

preguntaba “;cémo estd el
nino?”. Eso ahora no existe ya.
La comunicacién se ha trans-
formado porque las tecnologi-

parami es un tema difi-
cil, pero la vida es asi.

reta. Yo lo inauguré,

efectivamente. Allf se
desarroll6 la pediatria en
un altisimo nivel. Las ur-

P.- L.C. Enhorabuena.
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gencias, las especialidades,
transportes a otras CCAA, on-
cologia... y de pronto, tenia
aluminosis... no entendi por-
que se destruy6. Ami me entra
tristeza pasar ahora y ver que
no hay nada en Son Dureta, no
conozco los entresijos de los
politicos que razonaron su de-
rribo, pero Son Dureta alcanzé
un nivel europeo como centro
de referencia. De pronto, todo
desaparecié. Yano fui a Son Es-
pases, pero fue algo mds im-
personal. Son Dureta lo crea-
mos nosotros, con negociacio-
nes para pedir recursos a los
politicos. Era un materno-in-
fantil prodigioso, fue la exce-
lencia.

» “El Dr. Guirau me dijoun
dia manana a mi clase que
no vengan las 5 seforitas
porque explicaré el aparato
genital masculino”

P.- P.R. En Felanitx usted atn
es “la doctora” y han pasado
15. La doctora Roman es “la
doctora” y atin lIa homenaje-
an. Nos podria contar un poco
en un pais como Espaiia con
CCAA que no habia ninguna
mujer académica, usted fue la
primera en todos los ambitos.
;Como se le ocurrig?

R.- Estaba en Mallorca y el
Dr. Manera era el presidente de
la RAMIB. Tejerina, que era un
hombre sabio, solo me conocia
Paco Medina por colegiarme la
primera. Pero ellos hacian un
cénclave para buscar a alguien
con el titulo de doctor, que no
fuera masculino. Me lo conté
Paco Medina, fue “la ilumina-
cién”. No habia nadie con titu-
lo, pero la que habia llegado de
Alemania, lo tenfa. Luego me
enteré que hubo gente que de-
cia “qué horror, habré que pro-
ponerla”. No me conocfan, es-
taba ya en Son Dureta. De
pronto, me llama Paco Medina,
yo no sabia ni qué era la Real
Academia. Me proponen y en
las votaciones salgo. Ya me tie-
nes allf con sefiores que, en ese
momento, eran muy mayores
para mi, haciendo sugerencias
y ellos no se lo tomaban bien al
principio. Con el tiempo me
sentf querida y elogiada, con
los subterfugios clasicos. Lue-
go fui secretaria de la RAMIB
con Tejerina, todo tuvo su evo-
lucién, pero habia mucho ma-
chismo, era rechazada incons-
cientemente en una instituciéon
donde se fumaban puros. Al-

gunos me querian mds, otros
menos.

P.-R.C. Me interesa la doctora
Romain 3.0. Me gustaria que
me diera su punto de vista ge-
neral. ;Como ve con su luci-
dez lo que pasa en el mundo?
R.- Es una transicién obliga-
da, por la evolucién del conti-
nente. Hay que ir adaptandose
alo que sucede. Ahoralajuven-
tud es asi. Hay que desapren-
der, como he dicho. El panora-
ma, a veces, me parece aberran-
te, pero es que tengo
mentalidad anciana. Tengo un
nieto que ha hecho el primer
afio de telecomunicaciones y
como no le gusta ahora se va a
Bali. Y mi hija preocupada. Es
otro mundo. Sile vamal, volve-
rd, si gana dinero, triunfara. No
puedes interferir. Los trabajos
que yo presentaba tardaba me-
ses, ahora son todo botones.

P.- L.C. Antiguamente tam-
bién vivié otra transicién.
¢;Cémo ha cambiado la pedi-
tria?

R.- Lavida es asi. No te pue-
des parar. Siempre debe haber
movimiento, ejercicio. El ejer-
cicio es el pasaporte para la
longevidad. Hago sentadillas,
vuelvo a leer, me siento una
hora. No tiene nada que ver a
la de mi época. Los progresos,

las investigaciones nuevas,
todo ha cambiado. Los centros
de salud son centros de enfer-
mos, nadie va cuando uno estd
sano. La relacién médico-pa-
ciente ha cambiado mucho. Se
deberfa recuperar. El enfermo
debe ser comprendido. Esta-
mos demasiado enfocados en
lainvestigacién y en publicary
parece que el enfermo sea un
incordio. Y el paciente se va sin
saber qué tomar ni sentirse
bien escuchado, deberia cana-
lizarse mejor la relacién.

P.- A.B. Fuiste pionera en todo.
Estabas en una profesién que
al empezar era el 95% hom-
bres y ahora el cambio es radi-
cal. La medicina ahora es alta-
mente feminizada.

R.-Enmi curso éramos 5 mu-
jeres y 200 hombres. El Dr. Gui-
rau me dijo un dia mafiana a mi
clase que no vengan las 5 sefio-
ritas porque explicaré el aparato
genital masculino. Esta trans-
formacién con una invasion fe-
menina, deberia de haber ma-
yor equilibrio, encajarlo todo,
que no haya un predominio de
nadiey sf una coexistencia. Que
no haya sabios ni sabias. Debe
haber més equilibrio. Tampoco
creo en la masificacién de la
mujer en lasanidad y en apartar
al hombre. Tuve 5 jefes de sec-
ciény 18 adjuntos y no sé cudn-

tos residentes. Me quedé vacan-
te una plaza de seccién. Vino un
dia el nuevo jefe de seccién y la
secretaria me lo hace pasar y
aparece un sefior y me dice “de
buenos dias nada, que me aca-
bo de enterar que la jefa de ser-
vicio es una mujer”. No se me
ha olvidado ni su cara ni ese
momento.

P.-PR. ;Qué nos puede contar
de la Fundacién Amazonia?

» “(uando entré en la RAMIB
habia mucho machismo,
erarechazada
inconscientemente en una
institucion donde se
fumaban puros”

R.- Debia tener un gusanito
dentro. La Orden de Malta
cre6 lo de médicos sin vacacio-
nes. Fui a Madrid, mi mes de
vacaciones empezd asf, fuia la
Amazonia de Brasil, una cosa
impresionante. Empezamos a
hacer un grupo, cada dia mo-
rian nifios, iban a la iglesia con
una caja de cartén... era una
mortalidad pavorosa. Vino
conmigo un internista de Ma-
drid, empezabamos a primera
hora y hasta la noche. Empeza-

https://www.saludediciones.com/2025/02/26/juana-maria-roman/

mos a formar a agentes de sa-
lud, no tenfan medicacién, con
dolor, gangrenas, los cocodri-
los se comian los nifios. Empe-
zamos a crear en una iglesia
vieja un centro de salud, lleva-
mos medicamentos desde Son
Dureta. Aquello empezé y
hasta ahora. No tenian hospi-
tales, eran espacios de resi-
duos entre ratas. Una cosa que
habia que vivir. Empezamos a
formar a agentes de salud, en
barcazas, subiendo monta-
fias...una gran experiencia.
Resucitamos a nifios, fue una
etapa dificil, llegamos a hacer
incluso un hospital con arqui-
tectos mallorquines. Fue la pri-
mera etapa. La segunda fue
con un huracdn, a través de
Cruz Roja, etc. Luego empeza-
mos nuestra actividad en Boli-
via con los nifios de la calle,
que tuvieron la desgracia de
venir a un mundo injusto.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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Las sentencias condenatorias por
agresiones a médicos evitan la reincidencia

El Observatorio de Agresiones del Col-legi de Metges de les llles Balears registrd 15 agresiones. a
médicos durante 2024, lo que supone 12 menos que el ano anterior, mejorando esta lacra social

REDACCION

El Observatorio de Agresio-
nes del Col'legi de Metges de les
Illes Balears (Comib) ha presen-
tado sus cifras. Lo hizo el pasa-
dojueves 6 de marzo para anu-
ciar que registr6 15 agresiones a
médicos durante 2024, lo que
supone 12 menos que el afio an-
terior. Sin embargo, desde el Co-
mib se entiende que este datono
significa una tendencia ala baja,
puesto que también se registran
agresiones por otras vias y des-
taca que cuando se producen
sentencias condenatorias por
agresiones a médicos, no se pro-
duce reincidencia por parte de
los agresores.

Respecto al tipo de agre-
si6én, 10 fueron amenazas / co-
acciones, 4 insultos / vejacio-
nes y uno fueron lesiones

Por género, las agresiones re-
gistradas en Balears a mujeres
fueron 10, mientras 5 de los
médicos agredidos fueron
hombres.

En el ambito hospitalario se
produjeron 6 agresiones, en Ur-
genciasde AP4 y 5sin especi-
ficar. E166,6% de los agredidos
sufrié los ataques en el sector
publicoy el 33,3% en el privado.

Respecto a las causas de la
agresion, 8 fueron por discre-
pancias con la atencién, 3 por in-
formes no acordes a las preten-
siones del paciente, 3 en relacién
alaITy una por el tiempo en ser
atendido. E1 100% de las agre-
siones fueron presenciales.

Durante el afio 2024 hasta la
fecha se han dictado las si-
guientes sentencias:

1) Delito leve de lesiones,
pena de dos meses de multa y
en concepto de responsabili-
dad civil, a la indemnizacion
de la victima.

2) Un delito de asesinato en
grado de tentativa, y a las pe-
nas de ocho afios y seis meses
de prisién e inhabilitacién es-
pecial para el ejercicio del dere-
cho de sufragio pasivo durante
el tiempo de la condena, prohi-
bicién de aproximarse ala vic-
tima por plazo de quince afios
y la prohibicién de acudir al
centro médico Clinica, a la ex-
pulsién del procesado del terri-
torio espafiol una vez haya
cumplido las tres cuartas par-
tes de la pena impuesta, con
prohibicién de regresar a Espa-
fia por un plazo de diez afios,

Alfredo Rodrriguez, Rosa Robles y Marian Fuster.

al abono en concepto de res-
ponsabilidad civil derivada del
delito a favor de la victima la
cantidad de 250 euros por las
lesiones causadas, asi como la

DIA EUROPEU
CONTRA LES
AGRESSIONS A
PROFESSIONALS
SANITAR|S

é

cantidad de 8.000 euros por los
dafios morales y al pago de las
costas procesales, incluyéndo-
se en ellas las de la acusacién
particular.

Observatorio de
Agresiones del CGCOM

El CGCOM, que agrupa a los 52 Colegios de Médicos de
toda Espafia, puso en marcha el este Observatorio a raiz de
la muerte, en 2009, de la Dra. Maria Eugenia Moreno, una
residente de 34 afios que fue asesinada por un paciente cuan-
do se encontraba trabajando en el Centro de Salud de Mora-

talla (Murcia).

Los datos que se presentan anualmente desde 2010 ema-
nan de las comunicaciones que los médicos y médicas que
han sufrido una agresién trasladan a sus respectivos Cole-
gios. Estas cifras permiten disponer de una hoja de ruta co-
mun y conocer a fondo el mapa de la agresién en sus multi-
ples formas (edad, sexo, especialidad, entorno asistencial,
ambito de ejercicio, caracteristicas del agresor, efectos cola-
terales, escenarios juridicos y respuestas desde tribunales) al
disponer de una casuistica cercana de mds de 6.000 casos.

3) Un delito leve de falta de
respeto a la autoridad, a la
pena de multa de un mes a ra-
z0n 6 euros diarios, asi como al
pago de las costas procesales
causadas en esta instancia.

4) Delito de atentado, un de-
lito de lesiones y un delito leve
de lesiones a las penas de 6 me-
ses de prisién y accesoria de in-
habilitacién especial para el
ejercicio del derecho de sufra-
gio pasivo durante el tiempo
de la condena; por el delito de
lesiones a la pena de 4 meses
de prisién, accesoria de inhabi-
litacién especial para el ejerci-
cio del derecho de sufragio pa-
sivo durante el tiempo de la
condena y a la prohibicién de
aproximarse a una distanciano
inferior a 120 metros respecto
al Centro de Salud por tiempo
de 5 afios; y, por el delito leve
de lesiones a la pena de 1 mes
multa a razén de una cuota
diaria de 3 euros, sujeta en caso

de impago a una responsabili-
dad personal subsidiaria de un
dia de privacién de libertad
por cada dos cuotas dejadas de
abonar. En concepto de respon-
sabilidad civil, el acusado in-
demnizard a la victima la can-
tidad de 4400 euros por las le-
siones sufridas y a la cantidad
de 178 euros por las lesiones
sufridas, més los intereses, im-
poniendo al condenado el
pago de las costas procesales,
incluidas las devengadas por
la acusacién particular.

5) Delito leve de amenazas,
alapenade 1 mes de multa con
cuota diaria de 6 euros, prohi-
bicién de comunicacién con la
victima por cualquier medio o
procedimiento por tiempo de 5
meses y 29 dias y laimposicién
de costas al denunciado.

6) Delito leve de amenazas
ala pena de 1 mes multa a ra-
z6n de 6 euros diarios con res-
ponsabilidad personal subsi-
diaria en caso de impago.

7) Delito de amenazas, a la
pena de 6 meses de prision,
con la accesoria de inhabilita-
cién especial para el derecho
de sufragio pasivo durante el
tiempo de la condena; y la
prohibicién de aproximarse a
la victima a una distancia infe-
rior a 50 metros del lugar en el
que se encuentren, ya sea de
trabajo, residencia u ocio, y al
PAC a una distancia inferior a
50 metros, ambas prohibicio-
nes, por tiempo de un afios y
siete meses y al pago de las cos-
tas procesales.

Observatorio de agresiones
del Comib (un altre color)

La agresién a un profesional
de la medicina rompe la con-
fianza necesaria para garanti-
zar una asistencia sanitaria
adecuada. Por este motivo, el
Col'legi de Metges considera
que, como organizacion repre-
sentativa de los médicos, ha de
intervenir para intentar evitar
que estos sucesos violentos se
vuelvan a repetir.

El Comib se personard como
acusacion particular en todas
las denuncias relacionadas con
agresiones, psiquicas o fisicas,
alos profesionales en el &mbito
laboral y ofrece a todos los mé-
dicos de Balears asesoria juri-
dica inmediata y directa cuan-
do sufren agresiones.
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El IdISBa visita hospitales comarcales
para impulsar la investigacion sanitaria

REDACCION

El director gerente del IdISBa,
Carlos Enrique, y la directora
cientifica, Antonia Barcel9, vi-
sitaron los hospitales de Inca y
Manacor para presentar el Ins-
tituto y algunos de sus princi-
pales proyectos en investiga-
cién biomédica. Esta iniciativa
tiene como objetivo generar si-
nergias con estos dos hospita-
les, fomentar la colaboracién ac-
tiva y promover la implicacién
del personal sanitario en pro-
yectos de investigacién innova-
dores en toda Baleares.

El primer encuentro con el
personal sanitario tuvo lugar el
27 de febrero en el Hospital de
Manacor y se repitié el 5 de
marzo en el Hospital Comarcal
de Inca. Durante estas sesiones,
se ha establecido un didlogo ac-
tivo entre la investigacién y los
profesionales dela salud, conel
objetivo de reforzar la identi-
dad y el papel del IdISBa dentro
del sistema sanitario de las islas.

Durante las visitas, se presen-
t6 el funcionamiento del IdISBa,
asf como los recursos disponi-
bles y las plataformas de apoyo
ala investigacién. Ademads, se

destacaron las principales lineas
de investigacién y se han ex-
puesto las oportunidades de
participacién en estudios cienti-
ficos, con el objetivo de reforzar
la colaboracién entre el Instituto
y los hospitales visitados.

Impulsando la investigacion
y la colaboracion

Esta iniciativa busca poten-
ciar lainvestigacion biomédica
en toda la red hospitalaria dela
comunidad auténoma, promo-
viendo la participacién activa
de los profesionales sanitarios

Ignasi Casas, Carlos Enrique y Antonia Barceld.

de todos los hospitales. A tra-
vés de estas visitas, se pretende
ampliar los &mbitos de actua-
cién en investigacién, abrir
nuevas lineas de trabajo y esta-
blecer sinergias con equipos de
diferentes especialidades.
Asimismo, se han dado a co-

nocer las iniciativas actuales
del IdISBa, y se ha animado a
los profesionales sanitarios a
participar activamente y a ex-
plorar nuevas colaboraciones
que puedan beneficiar tanto a
la comunidad cientifica como
a la poblacién en general.

Fundacié
Patronat Cientific

JORNADAS

Il Jornada Balear de Cribratge Neonatal
Societat Balear del Laboratori Clinic.
Académia de Ciencies Mediques i de la
Salut de les llles Balears

HUSE. Palma. 13 de mar¢

V Jornadas de Geriatria

Sant Joan de Déu Palma-Inca

Hospital SJD. Palma. 13 y 14 de marzo

El reto de abordar la salud mental en las
organizaciones

CAEB

Casa Esment. Palma 26 de marzo

Vil Jornadas Autonomicas de SEMERGEN
llles Balears

“La atencion primaria siempre a la
vanguardia”

SEMERGEN llles Balears

Hipotels Gran Playa de Palma. 27 y 28 de
marzo

XVIII Curs d’Antibioterapia: Infeccions

emergents associades al canvi climatici a
les catastrofes naturals i humanes

Hospital U. Son Espases - Institut
d’Investigacio de les llles Balears
HUSE. Palma. Del 27 al 29 de mar¢

XVI Jornades SOHIB 2025

Académia de Ciencies Mediques i de

la Salut de les llles Balears - Societat
d'Hipertensié i Risc Vascular de les llles
Balears

Hotel Iberostar Suites Jardin del Sol. Calvia.
11i 12 d'abril

XXI Reunio Anual SBN

Académia de Ciéncies Médiques i de la
Salut de les llles Balears - Societat Balear
de Neurologia

Hotel Protur Sa Coma Playa. Sa Coma. 9i 10
de maig

IX Jornades FARUPEIB: One Health
Académia de Ciencies Mediques i de la
Salut de les llles Balears - Farmacia Clinica
i Farmacologia, FARUPEIB

llla de Llatzaret. Mao. Del 15 al 17 de maig

SESIONES CIENTIFICAS

Urgencias en Medicina Hiperbarica
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Ibiza. 21 de marzo

PREMIOS — BECAS

Premio Fundacion Banco Sabadell a la
Investigacion Biomédica

Convoca: Fundacié Privada Banc Sabadell
Plazo de presentacion: finaliza el 3 de abril

IV Premios “PYME SALUDABLE"
Convoca: CAEB - SANITAS
Plazo de presentacion: finaliza el 14 de marzo

Agenda docent

Taller basico de respiracion consciente
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 21 de marzo

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos
iniciales y de reciclaje

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahon. 4 de abril

Soporte Vital Inmediato
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza. Del 4 de abril al 5 de mayo

Ampliacion a la Nutricion

Colegio Oficial de Quimicos de la Islas
Baleares

COQIB. Palma. 15 de mayo

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma-Ibiza. 21 de mayo

Assetjament i ciberassetjament

Direccid Insular de Joventut i Participacio.
Consell de Mallorca

COMIB. Palma. 19 de mar¢

Problemes amb I'alimentacié vs imatge
Direccid Insular de Joventut i Participacio.
Consell de Mallorca

COMIB. Palma. 9 d'abril

www.comib.com/patronatcientific
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Mas de 800 firmas de profesionales sanitarios
reclaman que se ponga en valor a las enfermeras
especialistas en Familiar y Comunitaria

REDACCION

Un grupo de enfermeras es-
pecialistas en Atencién Fami-
liar y Comunitaria, en repre-
sentacién de sus compafieras,
han presentado en el Servei de
Salut un documento con maés
de 800 firmas de profesionales
sanitarios que reclaman que se
ponga en valor dicha especia-
lidad. El escrito también cuen-
ta con el apoyo del Col-legi Ofi-
cial d'Infermeres i Infermers de
les Illes Balears (COIBA) y la
Associaci6 Balear d'Infermeria
Comunitaria (ABIC).

En dicha carta, alertan de
que actualmente en las Islas
Baleares no cuentan con una
garantia de plazas desde las
cuales ejercer los cuidados
para los que durante dos afios
se han formado como parte del
Servei de Salut. Su formacion,
explican, supone un considera-
ble esfuerzo para el sistema
que estd dejando perder todo

ol |

Las enfermeras que han presentado el documento en el Servei de Salut.

este talento e inversién al no
garantizar un reconocimiento
real de su especialidad, su es-
tabilidad laboral, ni las sufi-
cientes plazas especificas des-
de donde ofrecer los cuidados
de calidad para los que se han
formado. “Después de formarse
aqui dos afios, algunas comparie-

ras se han tenido que ir a buscar
este reconocimiento a otras comu-
nidades, otras trabajan en puestos
diferentes para los que se han for-
mado e, incluso, algunas directa-
mente, estdn en paro”, explican.

Para ello, solicitan la creacién
de mas plazas especificas y que
se adopten medidas que permi-

tan la actualizacién y optimiza-
cién delabolsa de empleo espe-
cificas, prioridad en la seleccién
de plazas para las que se han for-
mado y el reconocimiento de su
formacién en los procesos de se-
leccién y traslados, entre otras.

Enfermeras Especialistas
en Familiar y Comunitaria

De las 6 especialidades enfer-
meras reconocidas, las enfer-
meras especialistas en Familiar
y Comunitaria, después de
cursar el Grado de Enfermeria,
dedican dos afios a ser enfer-
meras internas residentes (EIR)
en los que reciben una forma-
cién de muy alta calidad para
dar respuesta, principalmente
desde atencién primaria, a las
necesidades de una poblacién
cada vez mds envejecida y con
mayor cronicidad. Tienen un
papel clave en el seguimiento
de los pacientes crénicos y en
la prevencién de la enferme-

dad, lo cual es clave para redu-
cir hospitalizaciones y listas de
espera. “Esta situacion no solo
perjudica a las enfermeras, sino
también a los ciudadanos, puesto
que la falta de especialistas limita
el acceso a una atencion primaria
de calidad”, explican.

Apoyo del Col {egi Oficial
d’Infermeres i Infermers de
les llles Balears (COIBA)

“Desde hace arios en Baleares se
estd formando a las mejores enfer-
meras especialistas en Familiar y
Comunitaria, pero esta inversion
del Servei de Salut no llega a re-
percutir como podria en la salud
de la poblacion si no se les ofrece
las plazas y la estabilidad laboral
necesaria para hacer llegar estos
cuidados especificos a la pobla-
cion”, explican desde el COI-
BA, el cual desde hace afios rei-
vindica y alerta de la necesidad
de que se tomen medidas ur-
gentes antes esta situacion.
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Conferencia: ‘Analisis de situacion y
alternativas al uso de sujeciones: hacia un
modelo de cuidado centrado en la persona’

SUENO Y SALUD :
CORPARTIENDO EL CUIDADO AL

PACIENTE CON APNEA DEL SUENO
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El COIBA ofrece el taller formativo: ‘Suefo
y salud: compartiendo el cuidado al
paciente con apnea del suefio’

REDACCION

La Comisién de Cuidados Respiratorios
del Col'legi Oficial d’'Infermeres i Infer-
mers delesIlles Balears (COIBA) organiza
el taller formativo ‘Suefio y salud: com-
partiendo el cuidado al paciente con ap-
nea del suefio’. Una sesi6n en la que pro-
fesionales sanitarios (Solicitada acredita-
cion CFC) de diferentes &mbitos
asistenciales compartiran las tltimas in-
vestigaciones y avances en el manejoy cui-
dado de la apnea obstructiva del suefio.

Las diferentes ponencias se centrardn
en: aspectos fundamentales de la Apnea
Obstructiva del Suefio; diagndstico y
cuidado al paciente con AOS desde la

atenci6n hospitalaria, prestacién de ser-
vicios, enfoque integral y personalizado
para cada paciente; presentacién del
proyecto PRISMA; y cuidados al pa-
ciente con AOS en atencién primaria.
Tendra lu-
gar el 13 de
marzo a las
16.30 en la
sede del COI-
BA de Palma
(C/ Almirall
Gravina, 1) y
se retransmiti-
ré por streaming en las sedes de Maé
(Cami de Ses Vinyes) e Ibiza y Pitiusas
(C/ Abady Lasierra, 2 - Pral. Of. 10)

REDACCION

La Comisién de

Cuidados alas Per- y alternativas al
sonas Mayores del uso de sujeciones:
Col-legi  Oficial hacia um modelo de culdado

d’Infermeres i In-
fermers de les Illes -
Balears (COIBA) ':rqﬂi:'
organiza la confe- L)

rencia ‘Analisis de

situacion y alter- I

nativas al uso de

sujeciones: hacia

un modelo de cuidado centrado en la
persona’ dirigida a profesionales sani-
tarios. (Solicitada acreditacién CFC)1

La sesién tendrd lugar el 17 de marzo
alas 16.30h en la sede del COIBA de Pal-
ma (C/ Almirall Gravina, 1) de lamano
delaDra. Ana Urrutia Beaskoa (Funda-
cién Cuidados Dignos) y la Dra. Alba
Carrero Planells (UIB).

El objetivo de este encuentro es, desde
un profundo conocimiento de los facto-
res que influyen en el uso de contencio-
nes, compartir las estrategias para ofre-
cer cuidados seguros y eficaces sin recu-
rrir a ellas, y asi crear una red de
profesionales formados para ser promo-
tores de un cambio cultural y organiza-
tivo en las instituciones sanitarias y re-
sidenciales. La Dra. Alba Carrero anali-

Andlisis de situacin

cevitrida én ki persona

=
{3

zard los principales motivos del uso de
las contenciones fisicas en el cuidado de
las personas mayores basdandose en la
investigacion que llevé a cabo para su
tesis doctoral. A continuacién, la Dra.
Ana Urrutia, a partir de este andlisis de
la situacién
actual, pro-
pondra
cémo avan-
zar hacia
los princi-
pios  del
cuidado
centradoen
las perso-
nas y sin contenciones fisicas.
Mas informacidn:
www.infermeriabalear.com
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COPIB

Un momento de la presentacion.

Silvestre del Rio, durante su intervencion.

COPIB
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El COPIB presenta el nimero 22 de
ENGINY’ la revista decana en Baleares
de divulgacion cientifica de la Psicologia

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de lesIlles Balears (COPIB)
acogi6 el miércoles 19 de febre-
ro la presentacién del niimero
22 de Enginy, la revista de di-
vulgacioén cientifica decana en
Baleares que aborda temas de
actualidad en el &mbito de la
psicologia y la salud mental.

Joan Antoni Sancho, miem-
bro de la Junta de Gobierno del
COPIB y coordinador de la re-
vista Enginy, modero el acto,
que reunié a numerosas perso-
nas y que conté con las interven-
ciones de Juan José Montafio
Moreno, decano de la Facultad

de Psicologia de la UIB; Judit
Vega, directora de UNED-Illes
Balears; Esperanza Bosch, cate-
drética de Psicologfa de la UIB,
y Javier Torres, decano del CO-
PIB. Todos ellos coincidieronen
destacar la calidad y la variedad
de los articulos que recoge el
nuevo nimero, y reconocieron
el esfuerzo y la generosidad de
los colaboradores, por dedicar
tiempo a escribir y compartir la
experiencia adquirida en la
préctica profesional.

Trayectoria

Con cerca de 40 anos de tra-
yectoria, Enginy ha contribui-

do a difundir el conocimiento
de la comunidad psicoldgica
balear, respetando la plurali-
dad de enfoques y ofreciendo
un espacio esencial para avan-
zar en la sensibilizacién social
sobre salud mental.

El nuevo volumen editado
por el COPIB retine articulos,
estudios y contribuciones de
reconocidos/ as profesionales,
que ofrecen en su conjunto una
visién rigurosa sobre temas ac-
tuales y desaffos que afectan a
la profesién, en sintonfa con las
demandas del contexto actual.

El acto de presentacién de la
revista culminé con la confe-
rencia ;Barra libre de las redes

sociales en la infancia y la
adolescencia?, a cargo de Sil-
vestre del Rio, policia tutor ex-
perto en prevencién y funda-
dor de Educando Proteges. En
su exposicion, Del Rio abordé
varios aspectos criticos relacio-
nados con el uso de internet y
de las redes sociales por parte
de los menores, destacando
que el acceso temprano a los
dispositivos méviles y la falta
de normas de uso significativa
aumentan exponencialmente
su vulnerabilidad a contenidos
inapropiados, especialmente
relacionados con la pornogra-
fia y la violencia.

Para contrarrestar estos efec-

tos, el experto en prevencién
insistié en la importancia de
una educacién digital y afecti-
vo-sexual adecuada, que per-
mita a los menores compren-
dery gestionar los riesgos aso-
ciados al uso de las tecnologfas,
como la exposicién a la porno-
graffa, la normalizacién de la
violencia y otros comporta-
mientos peligrosos.

Acceso gratuito y enlace

Elntimero 22 de Enginy esta
disponible ya para su consulta
en la Biblioteca fisica del CO-
PIB y en formato digital en la
web www.copib.es.

El COPIB defiende el papel protector de una educacion
que cuide la mente tanto como el conocimiento para
garantizar el bienestar emocional adolescente

REDACCION

Coincidiendo con la conme-
moracién del Dia Mundial de
la Salud Mental Adolescente el
pasado 2 de marzo, el Collegi
Oficial de Psicologia deles Illes
Balears (COPIB) recordd la im-
portancia de cuidar el bienes-
tar emocional de nuestros j6ve-
nes y destaco el papel esencial
que desempefian los profesio-
nales de la Psicologfa Educati-
va en este ambito.

Tal y como sefialan desde la
Junta de Gobierno del Colegio,
“la adolescencia es una etapa de
profundos cambios, en la que se
consolidan la identidad, las rela-
ciones sociales y las bases del bie-
nestar emocional para la vida

adulta. Sin embargo, los datos re-
flejan un incremento preocupante
de problemas de salud mental en
esta franja de edad, como la ansie-
dad, la depresion o las conductas
autolesivas. La escuela y los insti-
tutos son espacios clave para la
deteccion, prevencion e interven-
cion en estas dificultades, y por
ello, es fundamental que los cen-
tros educativos cuenten con pro-
fesionales especializados en Psico-
logia Educativa”.

Este curso, por fin, se ha
dado un paso importante en
Baleares con la incorporacién
de psicélogos y psicélogas
educativos en los centros de
Educacién Secundaria Obliga-
toria (ESO), Bachillerato y For-
macién Profesional. Desde el

DELESIL
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Javier Torres.

COPIB celebran esta medida y
subrayan su relevancia para:
* Detectar precozmente pro-

blemas emocionales y conduc-
tuales, evitando su agrava-
miento.

* Ofrecer apoyo psicolégico
a estudiantes con dificultades,
favoreciendo su desarrollo per-
sonal y académico.

¢ Trabajar en coordinacién
con docentes y familias para
crear entornos de aprendizaje
seguros y saludables.

¢ Prevenir el acoso escolar, el
uso y/o abuso de sustancias y
dispositivos electrénicos, los
problemas de conducta ali-
mentaria, el desarrollo afecti-
vo/sexual y otras conductas
de riesgo.

Proteger la salud mental
adolescente es una inversion
de futuro. Desde el COPIB se-

guimos comprometidos con la
promocién del bienestar emo-
cional en las aulas y con el re-
conocimiento de la Psicologia
Educativa como una pieza cla-
ve en el sistema educativo.

Es imprescindible que esta fi-
gura se consolide y amplie su
actuacién en los centros educa-
tivos de Infantil y Primaria
para garantizar una respuesta
efectiva a las necesidades emo-
cionales de nuestras infanciay
adolescencia.

En un momento en el que la
salud mental es una prioridad,
no podemos permitirnos retro-
cesos. Por todo ello, “abogamos
por una educaciéon que cuide la
mente tanto como el conocimien-
to”, concluyen.
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«Los cambios epidemiologicos y en las
enfermedades se deben a los cambios en
los patrones alimentarios y del entorno»

La tertulia del programa Salut i For¢a, en Fibwi TV, con
Marian Fuster, gerente del Colegio de Médicos y
abogada especialista en sanidad, Margalida Gil,

Margalida Gili.— Usted estu-
dio farmacia. ;Cuales eran
sus planes, como lleg6 ala

catedrdtica de Psicologia de la UIB y ex decana de la
Facultad de Medicina, y Ramon Colom, farmacéutico y
ex tesorero del Colegio de Farmacéuticos, como
contertulios, presentada por Laura Calafat y dirigida
por Carlos Herndndez, acogié recientemente a la Dra.
Dora Romaguera, farmacéutica de formacién,
cientifica del Institut d’Investigacié Sanitaria de les llles
Balears (IdISBa), reputada investigadora en nutricién y
fisiopatologia cardiovascular. Esta entrevista ‘en papel’
es una infroduccién a aquella entrevista televisiva, a
la que el lector puede tener acceso en su version

completa a través del QR al final de estas paginas.
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Laura Calafat.— Acaba usted
de recoger el Premi Ramon
Llull, otorgado por el Govern
balear. ;Cémo lo valora?
Dora Romaguera.— Es muy
adecuado que el trabajo que re-
alizamos los investigadores,
que estd muy reconocido, pero
no tan bien financiado, tenga
constancia en estas ocasiones,
como los Premis Ramon Llull,
donde se da visibilidad, nor-
malmente, a personas més po-
pulares. Ha estado muy bien y
creo que es un apoyo no solo a
mi sino a la figura de todos los
cientificos de las Islas Baleares.

Laura Calafat.— ;Tendria que
ser mas habitual que los cienti-
ficos recibieran mas premios de
ambito general, y no solo aca-
démicos o de la investigacion?

Dora Romaguera.— Si, si lo
que queremos es poner en va-
lor la ciencia, que creo que es
algo que a todos nos interesa,
porque gracias a ello nuestra
sociedad avanza y nuestra
salud mejora. Si, creo
que los cientificos de-
berfan estar més reco-
nocidos.

Laura Calafat.—
(Como  reacciond
cuando supo que esta-
ba en el puesto 78 de
las investigadoras me-
jor valoradas por el
Centro Superior de In-
vestigaciones Cientifi-
cas (CSIO)?

Dora Romaguera.—
Ha estado bien, es un re-
conocimiento. Normal-

mente estas listas son de
hombres y mujeres y la ma-
yoria de los mejor valora-
dos son hombres. Enlalista
mixta yo no salgo. El dia que
publicaron la lista solo femeni-
na me hizo ver mi nom-

bre y el de muchas in-
vestigadoras muje-
res que CONOZcCo,
que al fin pudieron
verlaluzenunode
estos listados. Pero
bueno, esto son es-
tadisticas que se ha-
cen. En ocasiones
sales, en otras no.
No solo depende de
ta valia, sino tam-
bién de otros facto-
res. Esun orgulloy es
el resultado no solo
de mi trabajo, sino
del que se hace con-
juntamente con mu-
chos investigadores
con los que cola-
boro.

investigacion?
Dora Romaguera.—
En mi familia tenemos
una farmacia. Mi
abuela ya fue farma-

céutica y tuvo una
farmacia por la Pla-
za del Progreso. Mi
madre también es
farmacéutica y hay
otros miembros de
la familia que tam-
bién lo son.
Realmente yo
no sabfa qué
estudiar. Mis
padres me anima-
ron a estudiar

farmacia, aunque también te-
nia en mente Psicologia y Me-
dio Ambiente. Estoy muy agra-
decida por ese consejo. Haber
estudiado esta carrera, sabien-
do que siempre tendrfa una far-
macia para poder trabajar, me
animo a continuar como inves-
tigadora. Saqué muy buenas
notas, me fui al extranjero a ha-
cer un méster y al volver, por
las buenas calificaciones, me
preguntaron si queria pedir
una beca pre doctoral, y asi co-
mencé a hacer investigacién. Vi
que me gustaba mucho y que
se me daba bien y he continua-
do. Hice el doctorado, luego el
post-doc y he podido ir enla-
zando contratos post doctora-
les hasta que el IdIBa me ofre-
ci6 una plaza estable.

Marian Fuster.— Me sorpren-
de el gran curriculum que tie-
ne siendo tan joven. ;Cémo
ha conseguido conciliar vida
profesional y familiar?

Dora Romaguera.— Es com-
plicado. Las madres tenemos
una capacidad de concentra-
cién brutal. Es algo de lo que
me di cuenta cuando atin

no lo era y comencé a

trabajar con otras muje-

res que estaban comen-
zando a ser madres.

Vefa como ellas se iban

a casa a las cuatro de la
tarde, pero que antes ha-
bian estado 8 0 9 horas
delante del ordenador,
sin tomarse un café,
sin hablar... y asi
nos hemos vuelto
todas. Vamos a tra-
bajar a pifién fijo y
luego, a casa, a ha-
cer el otro trabajo,
que es igual o mas
duro. Es dificil,
pero intento poner
al mismo nivel, o in-
cluso aunnivel mas
alto, la vida familiar
sobre la profesional.
Nunca he dejado que
la vida profesional
pase por delante de mi
familia. Intento disfru-
tar las dos.

Ramon Colom.—
;Ha tenido que re-
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nunciar a lineas de investiga-
cién que le interesaban pero
que se veia que no tendrian
un traslado a la vida diaria?

Dora Romaguera.— Es ver-
dad que la investigacién que
yo hago es muy traslacional, en
el sentido de que al trabajar
con nutricién, dado que todo el
mundo come, se pueden dar
consejos muy fécilmente (y eso
podria ser la causa de que mi
investigacion sea méds conoci-
da, porque ademads tiene im-
pacto en los medios de comu-
nicacién). Pero es cierto que ha
habido lineas de investigacion
que he comenzado, con pro-
yectos mds innovadores, un
poco menos entendidos, que
luego no se han financiado. Y
ha sido una pena. Has de aban-
donar esas lineas de trabajo
porque, al final, nosotros pode-
mos continuar siempre que
tengamos financiacion, y hay
veces que no es facil.

Laura Calafat.— Usted es ex-
perta en nutricién, en diabetes
y en obesidad. ;Es una obvie-
dad que somos lo que come-
mos?

Dora Romaguera.— Creo
que si y ahora tenemos mds
evidencias que nunca. Estoy
estudiando la relacién entre
nutricién y enfermedades cré-
nicas en general, ademds de la
obesidad, la diabetes y las en-
fermedades cardiovasculares,
el cancer, etcétera. Mi forma-
cién y especialidad es en nutri-
cién y cada vez vemos mds
c6mo han cambiado los patro-
nes epidemioldgicos de las en-
fermedades. Cé6mo hay, por
ejemplo ahora, este incremento
de cancer juvenil del que no se
sabe muy bien el porqué. Yo
creo que todo es un reflejo de
los cambios en los hdbitos de la
alimentacién y de otros aspec-
tos del entorno.

Laura Calafat.— Otros cienti-
ficos hablan de laimportancia
de la microbiota. ;Esta de
acuerdo con este enfoque de
una medicina molecular y de
precisién?

Dora Romaguera.—5i. Des-
de hace ya afios ese es el punto
de mira de la investigacién.
Las convocatorias europeas se
fijan en la medicina personali-
zaday de precisién, que tiene
en cuenta todos esos factores
tanto internos, genéticos, las
6micas, como externos, el po-
soma, que también estudia-
mos; es decir, no solo la dieta,
sino también los hébitos, el en-
torno, la contaminacién, c6mo
afectan a nuestra salud. La mi-

crobiota es un buen ejemplo
porque siempre estd relaciona-
da con muchas patologfas, algo
sobre lo que cada vez tenemos
maés evidencia. Una de las line-
as de investigacion que estoy
desarrollando y que me gusta
mucho es sobre los alimentos
ultraprocesados, que se ha vis-
to que afectan a la microbiota,
como no podia ser de otro
modo, y eso podria explicar la
asociacién con otras enferme-
dades, como el cancer de colon,
por ejemplo.

Margalida Gili— ;Qué supu-
so el Estudio Predimed [ensa-
yo clinico nutricional, multi-
céntrico y aleatorizado sobre
los beneficios de la dieta me-
diterranea en la salud cardio-
vascular, el mayor realizado
de su tipo en Espana]?

Dora Romaguera.— Tanto el
Predimed como, luego, el Pre-
dimed Plus, se hicieron a nivel
nacional, en diferentes centros
de toda Espafia. En Mallorca
fue liderado por el Dr. Miquel
Fiol, quien me dio a mi'la opor-
tunidad de liderar, después, el
Predimed Plus. Han sido unos
estudios que han supuesto un
antes y un después, no solo a
nivel local, sino también inter-
nacional. Fue el primer estudio
que dio un nivel de evidencia

muy alto al papel de la dieta
mediterrdnea y a su patrén de
dieta global para la prevencién
de enfermedades crénicas,
como las de tipo cardiovascu-
lar. La dieta mediterrdnea, o un
patrén de alimentacién similar
aesa dieta, forman parte ahora
de las gufas americanas, algo
que da una idea del impacto
que ha tenido el estudio Predi-
med. Ha sido el patrén de evi-
dencia més alto, un ensayo cli-
nico, de algo que ya sabiamos,
pero de lo que ahora tenemos
estudios observacionales, que
la dieta mediterrdnea es la me-
jor que tenemos a nivel mun-
dial. Y eso que la dieta medite-
rrdnea ya no existe. Se define
como el patrén de alimenta-
cién que habia en el Mediterrd-
neo a finales de los afios 50,
principios de los 60, del siglo
pasado, antes de la llegada de
la transicion nutricional, de to-
dos los alimentos ultraprocesa-
dos. La dieta mediterrdnea es
la que tenfan nuestros abuelos,
basada en lo que nos daba la
tierray el mar, y yaestd, lo que
habia.

Marian Fuster.— ;En la ali-
mentacion de los nifios, cua-
les son las directrices sobre el
azucar? ;Azucar cero?

Dora Romaguera.— Yo soy

muy poco radical, soy modera-
da. ;Dénde estd el azticar? Estd
escondido en muchos alimen-
tos ultra procesados. Por ejem-
plo, en el tomate frito, en los
yogures de sabores ‘x’... Si un
dfa en un cumpleafios o en un
desayuno se le da a un nifio
una galleta o similar, no pasa
nada. Nuestros abuelos ingeri-
an aztcar de tanto en tanto y
no pasaba nada. Creo que el
mds peligroso es ese azticar del
que no nos damos cuenta, por-
que estd en los alimentos ultra-
procesados. Ahora estd de
moda que los nifios no tomen
azucar hasta los dos afios. Estd
claro que es mejor dar una fru-
ta que unas galletas, pero si el
dia de su cumpleafios se hace
un pastel, no pasa nada.

Ramon Colom.— ;Qué opina
de que en los centros docentes
publicos se prohiba la bolle-
ria industrial como accién
para comenzar a concienciar?

Dora Romaguera.— Como
miembro de un equipo de Nu-
tricién de la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia puedo decir
que eso es algo de lo que hace
anos hablamos, de intentar re-
gular el acceso de alimentos
procesados y bollerfa indus-
trial en las escuelas y en los
hospitales. Estd claro que del

mismo modo que en un hospi-
tal estd prohibido fumar ten-
dria que estarlo tener acceso a
los alimentos y bebidas azuca-
rados, que sabemos que au-
mentan el riesgo de patologfas
que se estdn tratando en ese
mismo hospital, como la diabe-
tes. En Baleares se promulg6
hace afios un Decreto de la Die-
ta Mediterrdnea. Fue justo an-
tes de la pandemia y no sé has-
ta qué punto se ha desarrolla-
do. El decreto decia que en las
escuelas ptblicas y concerta-
das (yo hubiera afiadido tam-
bién las privadas) se tuviera
cierto cuidado con lo que se
ofrece a los nifios. Que del mis-
mo modo que los ments esco-
lares estdn supervisados por
un nutricionista, el acceso a re-
frescos azucarados y bolleria
industrial también estuviese
restringido.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2025/03/05/dora-romaguera/
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Como sucede en todas las so-
ciedades desarrolladas, Balea-
res sufre obesidad. E152,2% de
sus habitantes tiene exceso de
peso y en el 16% ese exceso al-
canza el rango de obesidad, se-
gutn datos de la Agencia Espa-
fiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricién (Aesan). Y pese a
algunas corrientes de pensa-
miento oficiales, la medicina re-
cuerda que la obesidad es una
enfermedad (no vale, pues,
“aceptarse” obeso) con graves
riesgos, incluso de muerte.

Segtin esas mismas fuentes,
en la franja de edad de nifios y
adolescentes (entre 2 y 17
anos), la tasa de prevalencia de
exceso de peso es del 27,8% y la
de obesidad es del 11,4%. El
3,6% de la poblacién adulta de
Baleares padece obesidad se-
vera, porcentaje que se reduce
al 2% en el caso de los nifios y
adolescentes. La gravedad de
estos datos avisa de los riesgos
de una vida con enfermedad
para los nifios que hoy tienen
ya ese problema.

Entre los adultos de las Islas
Baleares (siguiendo con el es-
tudio de AESAN) con exceso
de peso (52,2%) un 61,4% son
hombres y un 43,2% son muje-
res. La tasa de prevalencia de
obesidad es de 16,9% en hom-
bres y del 15% en mujeres. Un
3,4% de los hombres padece
obesidad severa, frente al 3,8%
de mujeres con este mismo
problema de salud, siempre de
acuerdo a las mismas fuentes.

Peso normal

Segtin la AESAN la tasa de
peso normal en las Islas es del
45,8%, un 38,3% de los hom-
bres y 53,1% de las mujeres. El
2,1% de toda la poblacién esta-
ria en situacién de bajo peso.
En las Islas, el 11,4% de los ni-
fios y adolescentes padece obe-
sidad (12,1%, de los varones;
22,9% de las hembras). El
27,8% de esta franja de edad
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EI Dr. Luis Masmiquel, jefe de Endocrinologia del Hospital Universitario de Son Lidizer.

Del 10 al 23 de marzo de 2025

La obesidad, un proplema gue preocupa
en Baleares por su elevada incidencia
v los graves riesgos para la salud

tiene exceso de peso (32,6% de
ellos, 22,9% de ellas) y el 16,6%
tiene sobrepeso (20,5% de ellos,
12,3% de ellas).

La obesidad severa tiene una
prevalencia entre nifios y ado-
lescentes de entre 6 y 17 afios
de Baleares de un 2% (3,9% en
nifios y 0% ennifias). Un 69,6%
de los nifios y adolescentes de
las Islas presentan una situa-
cién de peso normal y un 2,6%
de peso bajo. Tanto en pobla-
cién infantil como adulta, el ex-
ceso de peso y la obesidad son
mayores entre hombres. Es de-
cir, que el problema de la obe-
sidad en Baleares no es nada
desdefiable.

El Dr. Luis Masmiquel, jefe
de Endocrinologia del Hospi-
tal Universitario de Son Llatzer
y dela Unidad de Obesidad de
Juaneda Hospitales (que com-
parte con el también endocri-
nélogo, Dr. Luis Gémez) aca-
démico de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares
(RAMIB) ha insistido en mu-
chas ocasiones en la percep-
cién que se ha de tener de la
obesidad como de una enfer-
medad, que debe ser seriamen-
te abordada y tratada:

«La obesidad, en las personas

que la padecen, es un problema de
salud que puede llegar a ser grave,
mucho mds alld de la problemdtica
emocional asociada a la percepcién
estética», afiade, y enfatiza que
«la obesidad debe ser tratada como
una enfermedad, por profesionales
especializados y por un equipo
multidisciplinar», asegura este
prestigioso especialista e inves-
tigador.

El Dr. Masmiquel destaca
que laincidencia de esta enfer-
medad, ya hablando en térmi-
nos globales, es tan elevada
que Margaret Chan, directora
general de la OMS, ha adverti-
do que «es posible que, por prime-
ravez en la historia moderna de la
humanidad, la esperanza de vida
de las generaciones futuras se re-
duzca por causas asociadas al so-
brepeso y la obesidad». Es decir,
que no es una cuestién de
“aceptarse y quererse”, es una
enfermedad.

El reputado especialista re-
cuerda que hace ya 200 afios el
fisilogo Malcom Flemyng
describi6 que «no todos los pa-
cientes con obesidad son grandes
comedores, ni todas las personas
delgadas comen poco. Con fre-
cuencia es al contrario». Esta li-
nea de pensamiento sefiala una
multiplicidad de factores a te-
ner en cuenta. «No cabe, pues,
mantener una vision simplista de
la obesidad, como resultado de la
glotoneria y falta de voluntad».

Barreras

Para el Dr. Masmiquel esta
forma de percibir la obesidad
«supone una barrera importante
para su tratamiento» [ademds
de ser la excusa de quienes
prefieren “aceptarse” a “curar-
se”] ya que «debe ser entendida
como una enfermedad crénica,
igual que la diabetes o la hiperten-
sion». De hecho, destaca el en-
docrinélogo, «la obesidad es mds
que una enfermedad, es una enfer-
medad responsable de muchas
otras enfermedades».

Su gravedad radica en que
«es dificil encontrar una patologin
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que no sea mds prevalente en el pa-
ciente obeso y tampoco es ficil ha-
llar una enfermedad cuya condi-
cidn no empeotre con la aparicion
de una obesidad». La obesidad se
vincula a problemas cutdneos,
diabetes, hipertension, cancer,
infartos de corazén o de cere-
bro, es decir, a patologfas que
pueden acabar prematura-
mente con la vida y que se
previenen previniendo

la obesidad.

Dificulta la
recuperacion

Ademis, la
obesidad dificul-
ta la recupera-
ciéon delas en-
fermedades
respiratorias
y agrava
los pro-
blemas
Oseos,
sin

olvidar los emocionales, deri-
vados de la autopercepcién.
Estos problemas emocionales
(muchas veces, por encima de
un temor a las consecuencia en
la salud) llevan a muchas per-
sonas a plantearse ciclicamente
perder peso. Sin embargo, los
especialistas sefialan que lo
Gnico eficaz es cambiar defini-
tivamente de habitos de vida.
Para adelgazar, es decir,
para hacerlo de for-

ma saludable y
definitiva,
no solo
hay que
perder
peso,
sino

cambiar los hébitos de vida y
lograr un equilibrio saludable
de alimentacién y actividad fi-
sica, para todo lo cual es nece-
saria, imprescindible, una aten-
cién especializada y multidis-
ciplinar. Desde la Unidad de
Obesidad de Juaneda Hospita-
les se destaca la necesidad de
analizar el problema y atacarlo
desde todas las perspectivas.

Estrategias

Los doctores Masmiquel y
Luis Gémez (colega del Dr.
Masmiquel tanto en Son Llat-
zer como en Juaneda Hospita-
les), proponen cinco posibles
estrategias, que deberdn adap-
tarse a cada paciente tras cono-
cer su historia clinica y los fac-
tores que envuelven su vida y
que pueden ser determinantes

(es decir, los llamados factores
obesogénicos) para estable-
cer estrategias de abor-
daje de este proble-

ma de salud:
La obesi-
dad no es
s 61o
cues-
tion
de

estética, hay que curarla para
curar otras enfermedades
como la diabetes, depresién,
apnea del suefio, asma, estea-
tosis hepatica y otras patologi-
as del higado, infertilidad, ar-
trosis, gota, problemas graves
cardiovasculares (ictus, insufi-
ciencia cardiaca, enfermedad
coronaria), incontinencia uri-
naria y rectal, disfuncién se-
xual e impotencia.

Los nuevos farmacos antio-
besidad, siempre sobre la evi-
dencia cientifica y bajo pres-
cripcién y control médico, ofre-
cen beneficios realistas con
reduccién de peso que se perci-
be cada mes a medida que
avanza el tratamiento. Algunos
de estos medicamentos pueden
ayudar a sentir menos hambre
o0 a percibirse “lleno” antes y
con eso, no comer tanto. Otros
medicamentos pueden dificul-
tar la absorcién de la grasa de
los alimentos que se consumen.

Cirugia

La cirugia de la obesidad,
para los casos mds graves, me-
diante nuevos procedimientos
baridtricos, logra una gran re-
duccién de peso y una mejora
de todas las comorbilidades.
Mediante estas técnicas se pue-
de curar la diabetes tipo 2 y en
la gran mayoria de casos, reti-

rar las inyecciones de insulina.
La cirugfa bariatrica se realiza
en la actualidad por procedi-
mientos laparoscépicos, mini-
mamente invasivos y de rapi-
da recuperacion.

Curar la obesidad en la mu-
jer mediante opciones moder-
nas de tratamiento multidisci-
plinar, genera beneficios en for-
ma de mejor pronéstico de las
enfermedades asociadas y en
otras propias del género, como
las consecuencias metabdlicas
del sindrome de ovario poli-
quistico y otras problematicas
endocrinolégicas. La resolu-
cién de la obesidad restablece
la fertilidad en un ndmero im-
portante de parejas infértiles.

Tratamientos

La obesidad puede tratarse
también, de acuerdo a cada
caso, mediante intervenciones
minimamente invasivas, como
son balones intragastricos y las
cirugias endoscépicas. Todos
estos procedimientos deben
ser siempre la consecuencia de
un abordaje profesional y con
enfoques diversos, desde el
médico endocrino para estu-
diar el problema y los trata-
mientos no quirtrgicos, el di-
gestologo, el psiquiatra y el ci-
rujano y el profesional
nutricionista.

El alcance de la epidemia

esde 1990, el nimero de
personas con sobrepeso se
ha duplicado, alcanzando
en 2021 a mds de 2.110 mi-
llones de adultos y 493 mi-

llones de nifios. Las proyecciones indican
que, para 2050, el 60% de los adultos y un
tercio de los nifios en todo el mundo ten-
dran exceso de peso.
Recientes estudios publicados en la revista
The Lancet han puesto de manifiesto la cre-
ciente preocupacién por la obesidad a nivel
mundial.
En Esparia, la situacién es alarmante. Ser prevé que en 2050, el
77% de los hombres adultos tendrén exceso de peso. Espafia se co-
locard entre los 10 paises con las tasas de obesidad masculina mds al-
tas en el mundo desarrollado.
Este incremento de la obesidad estd asociado a un mayor riesgo de
enfermedades metabdlicas y no transmisibles y ciertos tipos de cancer.

Ademads, la obesidad puede afectar negativamente la funcién cognitiva

y la calidad de vida en general.
Ante esta realidad, expertos internacionales han propuesto redefinir el diag-
néstico clinico de la obesidad. Critican la dependencia exclusiva del Indice de Masa
Corporal (IMC) o relacién entre el peso y la altura. Sugieren incorporar medidas adicio-
nales, como la relacién cintura-altura y evaluaciones clinicas mds integrales. Hay que identificar
con precision a quienes requieren intervenciones médicas mads intensivas.

La obesidad es una condicién médica caracterizada por un exceso de grasa corporal que pue-
de afectar la salud. No es solo un problema estético, sino un factor de riesgo para numerosas
enfermedades crénicas.

Algunas de las enfermedades mds comunes asociadas con la obesidad son la hipertensién
arterial, la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebrovascular, la
diabetes tipo 2, la apnea del suefio, el asma, la artrosis en rodillas y caderas, el dolor lumbar
crénico, el cdncer -de mama, colon, préstata y endometrio- el hfgado graso, los célculos bilia-

res, la depresion, la ansiedad, la infertilidad en hombres y mujeres. ;Quién da més?

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga
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El Diagnostico Molecular de Alergias es la
herramienta de mas alta precision para
detectar la sensibilidad de cada paciente

Esta nueva tecnologia, implantada de forma pionera en Baleares por Juaneda
Hospitales hace un ano, permite detectar 295 alérgenos, con solo una muestra de
sangre y con una mucho mayor exactitud que el test de alérgenos en la piel

REDACCION

Queda poco mds de un mes
para el inicio de la primavera,
época de eclosién de muchas
alergias provocadas por pdle-
nes, aunque las personas que
sufren esta molesta (y en ocasio-
nes peligrosa) enfermedad sa-
ben que en invierno las hume-
dades y los dcaros son también
causa de desencadenamiento
de crisis de estornudos y asma.

El Laboratorio de Andlisis
Clinicos de Juaneda Hospita-
les, que dirige la Dra. Laura
Garcia Ferragut, puso en mar-
chahace ahora un ario, y de for-
ma pionera en Baleares, el
Diagnoéstico Molecular de Aler-
gias, capaz de detectar en una
pequefia muestra de sangre
casi 300 alérgenos, mostrando
de forma altamente precisa la
sensibilizacién del paciente.

El conocimiento por el espe-
cialista en Alergologia de los
resultados de este andlisis, le
permitird un diagnéstico de
excelencia, mucho mds amplio
y preciso que el conocido prick
test (pinchazos en la piel con
alérgenos), lo que redunda en
un mejor manejo del paciente
alérgico, posibilitando terapias
a medida y una medicina mds
personalizada.

Conlallegada de este nuevo
sistema, Juaneda Hospitales
refuerza desde su Laboratorio
de Andlisis Clinicos y en coo-
peracién con sus servicios de
alergologia, su apuesta por la
renovacién tecnolégica y lain-
novacién basadas en los tlti-
mos adelantos cientificos,
para ofrecer a sus pacientes
una medicina altamente perso-
nalizada y de vanguardia.

Este diagnéstico es el mds
preciso y completo hasta ahora
conocido. Detecta la sensibili-
dad del paciente a un panel de
295 alérgenos, asi como el nivel
total de IgE (inmunoglobulina
E), un anticuerpo producido
por el sistema inmunitario en
respuesta a alguna amenaza ex-
terna. Presenta, ademds de su
precisién, una serie de ventajas.

Realizar esta prueba no su-
pone la suspensién de la medi-
cacién antialérgica (a lo que sf
obliga el test de sensibilidad
cutdnea) y precisa de una sola
extraccion de sangre, sin tener
que estar en ayunas. As{ se re-
duce el nimero de punciones,

en el Laboratorio de Juaneda
Hospitales.

Este procedimiento
es una apuesta de
Juaneda
Hospitales

en
rela-
cién al
prick test, ya
que con una Unica
muestra de sangre se
podrén conseguir los 295 re-
sultados.

Esta prueba estd especial-
mente indicada en pacien-
tes con elevada sensibilidad
cutdnea, en casos de alergias
muiltiples, en quienes presen-
tan urticarias y anafilaxias de
causas desconocidas y en
aquellos que padecen esofagi-
tis eosinofilica, asf como para
cualquier persona que lo soli-
cite a su médico alergdlogo o

Imagen del kit de andlisis de
la determinacién molecular
de alergias.

e =

por lamedicina personalizada,
a la medida de cada paciente.
Esla tinica prueba del mercado
que cubre practicamente el
100% de los alérgenos relevan-
tes a nivel mundial en un solo
ensayo, por lo que es la que
ofrece laimagen mas represen-
tativa y real del estado de
sensibilizacién del pa-
ciente.

La Dra. Laura Garcia Ferragut (izquierda) y una profesional del Laboratorio de Andlisis de Juaneda Hospitales, ante un panel de resulfados de una determinacién molecular de alergias.

Su uso permite a los especia-
listas disponer de un mapa re-
presentativo del estado de sen-
sibilizacién del paciente que
ayuda no solo a decidir la gra-
vedad de posibles exposiciones,
sino a adecuar la dieta evitando
restricciones innecesarias y a es-
tablecer inmunoterapias (las co-
nocidas vacunas parala alergia)
de forma totalmente a medida.

Este procedimiento de Diag-
nostico Molecular de Alergias
detecta sensibilidades a péle-
nes, dcaros, insectos y sus vene-
nosy a pardsitos, pero tam-

bién a otros alérgenos de
los alimentos, tanto de ori-
gen animal
como vegetal,
epitelios de
mascotas y de
otros animales, e in-
cluso alérgenos ocupa-
cionales, como seria el
caso del l4tex.
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Indiba, tecnologla puntera mediante radiofrecuencia para
regenerar tejidos, con aplicaciones terapéuticas v estéticas

La Unidad de Cirugia Plastica y Medicina Estética de Juaneda Hospitales ofrece esta
técnica, junto con el Dermapen, micro-agujas para regenerar la piel a nivel profundo

REDACCION

El Indiba® es una tecnologia
pionera, con beneficios tera-
péuticos y estéticos, que ofrece
la Unidad de Cirugfa Plastica y
Medicina Estética (UCP) de
Juaneda Hospitales. Se trata de
una radiofrecuencia que bene-
ficia la regeneracion de los teji-
dos, con mdltiples indicacio-
nes. Maria Jesus Rigo, técnico
superior de Estética, aplica el
Indiba bajo la supervisién y en
coordinacién con los cirujanos
pldsticos y médicos estéticos
dela UCP.

«El Indiba, —explica Maria Je-
sts Rigo— es un sistema de dia-
termia (técnica de medicina estética
que transmite calor al interior del
cuerpo, mediante una corriente
electromagnética de baja frecuen-
cia), mds conocida como radiofre-
cuencia, un procedimiento que estd
comprobado que estimula la pro-
duccidn del coldgeno y de elastina,
actuando como un regenerador ce-
lular». Esta radiofrecuencia ac-
tta sin destruccién de tejido.

Procedimiento

La aplicacién de este procedi-
miento se realiza a través de un
electrodo capacitivo y otro re-
sistivo. «Con Indiba podemos tra-
bajar tanto a nivel de belleza y esté-
tica como de terapias pre o post qui-
riirgicas. Para ello trabajamos con
dos manipulos, uno mds superfi-
cial, que es el capacitivo, y el resis-
tivo, que es mds profundo. El capa-
citivo genera un calor que llega al
cuerpo a nivel superficial. El resis-
tivo llega a niveles mds profundos».

Gracias a esta generacién de
radiofrecuencia, con Indiba
«podemos tratar la flacidez de la
piel, reducir bolsas y ojeras, mejo-
rar el tono de la piel y la oxigena-
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Maria Jesus Rigo, técnico superior de Estéfica, aplica el Indiba en la UCP de Clinica Juaneda.

cion, dado que se activa la circula-
cion de la sangre. Para lograr esos
objetivos, con los manipulos co-
nectados a Indiba, vamos dando
un suave masaje, que ademds de
no ser nada invasivo es un trata-
miento muy agradable y muy re-
lajante, al transmitir una placen-
tera sensacion de calor.

»Hay personas —continta
Maria Jestis— que simplemente
se realizan un tratamiento con In-
diba a modo de mantenimiento,
como es el caso de pacientes relati-
vamente jévenes que quieren fre-
nar un poco el efecto del envejeci-
miento natural de la piel. Otras se
tratan de forma previa a una boda,
u otro acontecimiento social, por
el llamado efecto “flash” [también
conocido como “efecto buena
cara”] que logra este dispositivo».

Los beneficios se notan des-
de la primera sesién con Indi-
ba, «después de la cual ya se per-

cibe un “efecto flash”», y son acu-
mulativos: «A medida que vamos
haciendo sesiones se van notando
mds resultados. Para un trata-
miento facial completo se reco-
mienda un minimo de cinco sesio-
nes. Un tratamiento intensivo re-
partiria esas cinco sesiones en un
minimo de una vez por semana,
dependiendo del caso».

Atencion personalizada

Luego, a cada caso se le ofre-
cerd una atencién personaliza-
da: «Hay pieles —explica la téc-
nico superior de Estética— que
solo necesitan una sesion cada 15
dias, mientras que otras necesita-
rdn 2 y 3 a la semana. Dado que no
tiene ningtin tipo de riesgo es un
tratamiento que incluso se podria
hacer a diario y/o en verano. Las
sesiones suelen tener una dura-
cién de una hora y son muy agra-
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dables por sus efectos relajantes,
como comentdbamos antes».

Muchas personas que re-
quieren tratamientos con la tec-
nologfa Indiba acuden porque
presentan una piel con cierto
grado de flacidez, en ocasiones
como consecuencia de una pér-
dida de peso. La papada tam-
bién se puede reducir con esta
tecnologia, dado que la radio-
frecuencia destruye la grasa.
Igualmente, el Indiba sirve
paramejorar el contorno de los
ojos, reducir las ojeras y las bol-
sas. Mejora las arrugas y la hi-
dratacién de la piel.

El Indiba también permite
tratar situaciones post o pre
quirdrgicas, preparando el te-
jido para antes de una inter-
vencién, como seria el caso
ante una blefaroplastia (cirugfa
para corregir el exceso de piel
en parpados y bolsas en los

0jos). También es ttil en pa-
cientes recién intervenidos de
cirugfas estéticas, y en el post-
quirtrgico para mejorar el ede-
ma, la hinchazén o el hemato-
ma, por ejemplo, después de
un lifting facial

Anivel corporal, con el Indi-
ba «podemos mejorar la flacidez
en diferentes zonas del cuerpo y en
todos los tipos de celulitis. Tam-
bién podemos trabajar en acciones
de remodelacion corporal, como
tratar una celulitis de muslos, una
acumulacion de grasa en abdomen
o mejorar una flacidez de brazos y
de senos. En tratamientos corpo-
rales se recomiendan entre 5y 10
sesiones por paciente, con una du-
racién de unos 60 minutos».

Mejora la cicatrizacion

Otra de las posibilidades de
tratamiento post quirdrgico
con el Indiba es mejorar la cica-
trizacién tras intervenciones de
aumento mamario, abdomino-
plastia, liposuccién, lipedema,
etc., optimizando ademis el
drenaje, los hematomas, la in-
flamacién y reduciendo las
molestias. Indiba ofrece inclu-
so muy buenos resultados en el
tratamiento del encapsula-
miento de prétesis mamarias y
reduce la sensacién de dolor.

Indiba también esta indicado
para la realizacién de drenaje
linfatico por su gran eficacia en
la mejora de la circulacién san-
guinea y linfatica. En las apli-
caciones post o pre quirtirgicas
de Indiba serd siempre el mé-
dico cirujano el que valorard
cada caso y cada paciente, y
serd este especialista el que in-
dicard qué tratamiento es me-
jor para cada persona, cuando
esta técnica se utilice mas alld
de para fines estéticos.

o
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El cancer impacta en la salud mental de 4.100
pacientes y 2.000 familiares de Baleares

En 2024, La Asociacién Espanola Contra el Cancer atendié a casi 55.000 personas con necesidades psicolégicas,
el 20% del total y un 10% mds que el ano anterior. En Baleares, la Asociacion atendidé a 1.133 personas

REDACCION

Con motivo del Dia de la
Psicologia, que se conmemora
anualmente cada 24 de febre-
ro, la Asociacién Espafiola
Contra el Céncer quiere poner
el foco en el impacto del cancer
en la salud mental de pacien-
tes y familiares. Segtin el Ob-
servatorio del Cancer, se calcu-
la que en Espafia hay 181.000
pacientes y 90.000 familiares
que necesitarfan atencién psi-
colégica debido al diagnédstico
de la enfermedad. E120% de
todos ellos, 55.000 en el afio
2024, han recibido atencién
por parte de la Asociacién Es-
pafola Contra el Cancer en
todo el pafs, de los cuales un
64% eran pacientes y 36% fa-
miliares. Este tipo de atencién
se ha incrementado un 10%
con respecto al afio 2023.

En Baleares, segtin datos del
Observatorio del Céncer, se es-
tima que 4.107 pacientes y
2.054 familiares tienen necesi-
dades de atencién psicolégica.
En 2024, la Asociacion en Illes
Balears dispens6 atencién psi-
colégica con profesionales de
forma gratuita a 1.133 perso-
nas, lo que supone atender el
17% de las necesidades.

El cancer no se limita tinica-
mente a la salud fisica, si no
que deja una profunda huella
en la salud mental de los pa-
cientes y sus familias. E1 30%
de las personas con cdncer de-
sarrolla trastornos psicopato-
l6gicos con una prevalencia de
hasta tres veces mds que en la
poblacién general. El momen-
to del diagnostico, durante el
tratamiento, la fase de recu-
rrencia de la enfermedad y las
fases avanzadas y final de la
vida generan ansiedad, estrés
o depresién en la poblacién
con cancer.

La Asociacién, esta redo-
blando sus esfuerzos para lle-
gar a mds pacientes y familia-

» E130% de los pacientes
desarrolla trastornos
psicopatoldgicos, con una
prevalencia hasta tres
veces mayor que en la
poblacion general

res con sus servicios de aten-
cién gratuita disponibles es
toda Espafia.

InfoCancer: una linea
de apoyo emocional
abierta 24/7

El servicio InfoCancer de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer (900 100 036) es la tinica
linea gratuita en Europa dispo-
nible las 24 horas del dia, los
365 dias del afio de forma inin-
terrumpida. Este servicio se ha
convertido en la puerta de en-
trada al acompafiamiento pro-
fesionalizado de la Asociacion,
facilitando informacién, apoyo
emocional y la gestion de citas
para acceder a los servicios
gratuitos que la entidad ofrece
en toda Espafia.

En 2024, con més de 215.000
llamadas de pacientes (64%) y
familiares (36%), el servicio ex-

» Se estima que en 2030 habra mas de 317.000 nuevos casos
de cancer en Espaiia, aumentando la necesidad de un
enfoque inteqral de atencion. (erca de 7.500 nuevos casos

en Baleares

perimenté un crecimiento del
11% —en comparacién con
2023—; una muestra més de la
necesidad de dar apoyo a to-
dos los afectados por esta en-
fermedad.

Un modelo de atencion
integral: mas alla del
tratamiento oncoldgico

La Asociacién Espaifiola
Contra el Céncer defiende
un modelo de atencién inte-
gral y multidisciplinar, en el
que la atencién a la salud
mental desde la atencién psi-
colégica especializada se in-

tegre en el cuidado habitual
de todas las personas afecta-
das por el cdncer como un
elemento mds de calidad
asistencial en oncologia.

Mas alld de la supervivencia,
el reto es garantizar la calidad
de vida de los pacientes y sus
familias ya que, se estima que
en 2030 habrd més de 317.000
nuevos casos de cancer en Es-
pafia, aumentando la necesi-
dad de un enfoque integral de
atencion.

Por ello, la entidad trabaja
paramejorar la calidad de vida
de las personas con céncer y
sus familias, ofreciendo un

abanico de servicios gratuitos
que incluyen atencién psicol6-
gica especializada, apoyo so-
cial, asesorfa juridica y laboral,
ejercicio fisico, nutricién, fisio-
terapia y, por supuesto tam-
bién, acompafiamiento desde
el voluntariado.

Estos servicios son prestados
por un equipo de casi 1.200
profesionales en 52 sedes pro-
vinciales y més de 2.000 espa-
cios locales. La sede provincial
de la Asociacién en Illes Bale-
ars se encuentra en Palma, en
la calle Simén Ballester, 9. Ade-
mads, la Asociacion cuenta con
sede locales en los municipios
de: Inca, Campos, Mahoén, Ciu-
tadella, Ibiza y Formentera.

El reto de los préximos afios
no solo se centra en el trata-
miento del cdncer, sino en
abordar las necesidades no cu-
biertas de los pacientes y sus
familias.
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‘Juega tu papel contra el
cancer de colon’, una
comparsa para concienciar

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer en Illes Bale-
ars ha querido concienciar en
Carnaval sobre la importancia
de participar en el programa
de cribado de cancer de colon
de una forma divertida: parti-
cipando en la Rua de Palma
con una comparsa de disfra-
ces muy especial, los emotico-

nos del test de sangre oculta
en heces.

El presidente y la gerente
de la Asociacién en Illes Bale-
ars, Dr. José Reyes y Ana Be-
1én Velasco, formaron parte
de la comparsa junto a una
treintena de pacientes y vo-
luntarios.

El cancer de colon es el tipo
de tumor mds frecuente o con
mayor incidencia en Espafia y

tiene unos factores de riesgo
asociados que en su mayor
parte son evitables, por lo que
la adopcién de conductas salu-
dables disminuiria el riesgo de
presentar esta enfermedad.
Ademds, aunque dentro de los
riesgos no evitables se encuen-
tra la edad, existe la posibili-
dad de detectarlo de forma
precoz participando en los pro-
gramas de cribado.

asociacion espafol
contra el cancer
en [lles Balears
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Proyecto conjunto para
humanizar dos salas para
pacientes y familiares de la
Planta de Oncologia del Hospital
Universitario Son Llatzer

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer y la Asocia-
cién China de las Islas Baleares
han firmado un convenio para
llevar a cabo el Proyecto de
Humanizacién de la sala de es-
tar para pacientes de cancer y
familiares y la sala de informa-
cién de la Planta de Oncologia
del Hospital Universitario Son
Llatzer.

Lainiciativa se pone en mar-
cha para transformar los espa-
cios para las personas afecta-
das por el cancer, convirtiéndo-
los en lugares mas cémodos y
acogedores y seguir trabajando
en conjunto para hacer su es-

tancia mas amena en el hospi-
tal. Los objetivos principales
son el bienestar emocional de
las personas que utilizan las sa-
las, la mejora de las estancias
aprovechando el espacio exis-
tente y crear un ambiente apro-
piado, cuidando, dinamizando
y estimulando el uso de las ins-
talaciones.

La iniciativa de la Asocia-
cién seguird sumando nuevos
espacios paulatinamente tras
comenzar el afio pasado con
la sala de pacientes y familia-
res de la planta de Oncologia
del Hospital Universitario
Son Espases con la colabora-
ci6én del Rotary Club Palma
Ramén Llull.

—

positivo contra el cancel

Fang Ji, presidente de Achinib, y Dr. Jose Reyes, tras la firma del convenio.

Taller psicoeducativo en Palma: ‘Acoso escolar,
salud mental y cancer en el entorno
adolescente: un monstruo viene a verme’

REDACCION

""Un Monstruo Viene a Ver-
me" aterrizard en mayo en Pal-
may, como parte de este nuevo
estreno teatral (candidato a 5
Premios Max de las Artes Escé-
nicas), se llevard a cabo un taller
previo con el objetivo de apor-
tar herramientas para la gestion
dela salud mental adolescente,
el acoso escolar, las conductas
suicidas en las aulas y el impac-
to del cancer en su entorno.

El taller se realizard el miérco-
les 12 de marzo, de 17.30 a 20
horas, en la Sala Petita del Tea-
tre Principal de Palma y serd

ACOSO ESCOLAR, SALUD MENTAL
Y CANCER EN EL ENTORNO ADOLESCENTE:

UN MONSTRUO VIENE A VERME

TALLER CON LAJOVEN ¥ LA ASOCIACION ESPARNDLA CONTRA EL CANCER

L
] MERCS

ALBLA, SALA PETITA ([CARRER DE LA BSR4

LES 12 DE MARTFD 2020
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impartido por Paula Rodriguez, José Ma-
nuel Jiménez, Inmaculada Palma, Carlos
Joyeray Erika Lizarraga (profesionales del
area de Psicooncologia de la Asociacién en
Illes Balears) y David R. Peralto, presidente
de la Fundacién Teatro Joven.

El espacio estd abierto al ptblico en gene-
ral y las ins-
cripciones se
realizan de
forma online
enel QR dela
imagen (cada
participante
debe rellenar
el formulario
individual-
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Especialistas del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
implicados en el manejo
de la Fibrilacién auricular
andlizan las causas y
factores de riesgo de la
arritmia mdas comun y sus
potenciales
consecuencias como
multiplicador de casos de
Ictus

REDACCION

Una de cada tres personas
padeceran Fibrilacién Auricu-
lar a lo largo de su vida. Por
este motivo, desde el dia 1 del
mes 3, en Clinica Rotger y Hos-
pital Quirénsalud Palmapla-
nas se dedica el mes de marzo
al conocimiento y prevencion
de la arritmia mds comun, con
la colaboracién de electrofisi6-
logos, médicos de urgencias,
internistas, endocrinos, inter-
nistas y neurélogos, todo bajo
la coordinacién del Cardi6logo
Nelson Alvarenga.

El Doctor Roswell Gonza-
lez, jefe del servicio de urgen-
cias del Hospital Quirénsalud
Palmaplanas confirma que la
fibrilacién auricular es con di-
ferencia la arritmia sostenida
que con mads frecuencia se ob-
servaen los servicios de urgen-
cia. Los sintomas mds frecuen-
tes que deben hacer a un pa-
ciente acudir a urgencias son
las palpitaciones, el pulso irre-
gular y el cansancio o la fatiga.
El especialista especifica que:

ciencia

a"‘l

Los doctores Josep Brugada y Nelson Alvarenga, referentes en el abordaje de la Fibrilacion Auricular.

* Salut i For¢a

Un abordaje multidisciplinar para
la prevencion vy el tratamiento
de la Fibrilacion Auricular

URGENCIES

“Es un espectro muy amplio de
factores, pero en general, debe alar-
marnos cualquier alteracién del
pulso”.

Desde el Servicio de Urgen-
cias del Hospital Quirénsalud
Palmaplanas, el paciente diag-

nosticado de una potencial
arritmia es derivado directa-
mente al servicio de cardiolo-
gia especializado en electrofi-
siologfa para un abordaje inte-
gral, personalizado y si es
posible preventivo, en pala-

bras del doctor Roswell: “El
objetivo es la deteccion precoz de
estas arritmias para evitar que la
primera forma de presentacion vi-
sible en el paciente que conozca-
mos sea el Ictus”.

Asi lo corrobora el doctor

» La Fibrilacion auricular
multiplica por 5 el riesgo
de Ictus y eso es porque la
propia arritmia produce
unos coaqulos dentro del
(orazon que
posteriormente, el propio
corazdn lanza y pueden
|leqar a taponar arterias
del cerebro dejando sin
aporte sanquineo alqunas
1onas, y produciendo un
Ictus”. El objetivo es la
deteccion precoz de estas
arritmias para evitar que la
primera forma de
presentacion visible en el
paciente que conozcamos
sea precisamente un Ictus
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El doctor Diego Ruiz resaita el potencial peligro de Ictus relacionado con la Fibrilacién Auricular .

Diego Ruiz, neurélogo del
Hospital Quirénsalud Palma-
planas, que recuerda que: “Ia
Fibrilacion auricular multiplica
por 5 el riesgo de Ictus y eso es por-
que la propia arritmia produce
unos codgulos dentro del corazon
que posteriormente, el propio co-
razén lanza y pueden llegar a ta-
ponar arterias del cerebro dejando
sin aporte sanguineo algunas zo-
nas, y produciendo un Ictus”. Ac-

Doctor David Beingolea, internista del
Hospital Quirénsalud Palmaplanas:
‘La hipertension arterial es la primera
causa de la fibrilacion auricular’

La Fibrilacién Auricular estd infradiag-

tualmente entre un 10 y un
20% de los ictus tienen su ori-
gen en esta causa.

En paralelo, la Fibrilaciéon
Auricular también puede estar
relacionada con el deterioro
cognitivo y la demencia vascu-
lar. Por estos motivos, el doctor
Ruiz afirma: “Como neurélogo
creo que debemos centrarnos en la
deteccion precoz y el tratamiento
de la Fibrilacion Auricular”.

plementar, cabe recordar que una

ciencia

La Fibrilacién Auricular
estd infradiagnosticada, asf
que, el doctor Diego Ruiz
considera que: “Es posible que
tengamos que adelantarnos un
poco en la secuencia de identifi-
car a pacientes con factores de
riesgo y mayor potencialidad de
padecer, esta arritmia tan co-

miin”.
Sin embargo, la

patologia de dificil diagnés-
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Fibrilacion Auricular e Ictus

FA es una

tico o de diagnéstico casual y
a su vez es muy importante prevenirla porque como hemos dicho estd detréds de entre el 10 y
el 20% de los casos de ictus en general, y entre el 20 y el 30% en el caso de ictus isquémico.

Entre las estrategias que se pueden implementar, cabe recordar que una simple Resonancia
Magnética cerebral, especialmente con un equipo de 3 Teslas como el que tenemos en el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas, permite obtener informacién esencial para la identificacién de lo
que conocemos como Ictus silentes.

Segtn explica el doctor Ruiz: “Nos referimos a aquellos que a causa de una posible entrada del pa-
ciente en FA, sufre un Ictus de tan pequefio impacto que no se diagnostica, y por lo tanto no se trata, pero
que ya advertiria de un riesgo potencial de que el episodio isquémico pueda repetirse de forma mds grave”.

Otra estrategia para diagnosticar, a tiempo, es observar combinaciones de factores de riesgo
como la edad combinada con la obesidad o la hipertensién arterial contra las que si podemos
modificar hébitos o conductas que nos permitan prevenirlas o corregirlas.

b

nosticada, asf que, el doctor Diego Ruiz
considera que: “Es posible que tengamos
que adelantarnos un poco en la secuencia de
identificar a pacientes con factores de riesgo
y mayor potencialidad de padecer, esta arrit-
mia tan comiin”.

Sin embargo, la FA es una patologia de
dificil diagnéstico o de diagnéstico ca-
sual y a su vez es muy importante preve-
nirla porque como hemos dicho esta de-
trds de entre el 10y el 20% de los casos de
ictus en general, y entre el 20 y el 30% en
el caso de ictus isquémico.

Entre las estrategias que se pueden im-

simple Resonancia Magnética ce-
rebral, especialmente con un
equipo de 3 Teslas como el que te-
nemos en el Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas, permite obte-
ner informacién esencial para la
identificacién de lo que conocemos como
Ictus silentes.

Segtn explica el doctor Ruiz: “Nos re-
ferimos a aquellos que a causa de una posible
entrada del paciente en FA, sufre un Ictus de
tan pequefio impacto que no se diagnostica, y
por lo tanto no se trata, pero que ya advertiria
de un riesgo potencial de que el episodio isqué-

e
Doctor David Beingolea,“La

hipertension arterial es la primera
causa de la fibrilacion auricular”

4
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mico pueda repetirse de forma mds grave”.

Otra estrategia para diagnosticar, a
tiempo, es observar combinaciones de
factores de riesgo como la edad combi-
nada con la obesidad o la hipertensién
arterial contra las que si podemos modi-
ficar hébitos o conductas que nos permi-
tan prevenirlas o corregirlas.

Doctor Andrea Romano, endocrindlogo del
Hospital Quironsalud Palmaplanas “La
obesidad es uno de los principales factores
de riesgo de padecer Fibrilacion Auricular’

La obesidad aumenta la inflamacién y
aumenta también, la hipertensién arterial
y en conjunto constituye un factor de ries-
go muy importante de padecer fibrilacién
auricular. Asf, se estima, por ejemplo, una
persona que pesa 80 kg perdiendo un 10%
del propio peso, lograria una significativa
reduccién de su riesgo de entrar en FA.

En todo caso, como endocrionélogo el
doctor Andrea Romano valora que “Esta-
mos frente a una patologia que afecta a diferen-
tes 6rganos, y por lo tanto se debe abordar desde
una perspectiva coordinada y multidisciplinar
entre diferentes especialistas”. El cuerpo es un

tnico organismo interrelacionado y los

médicos: “No tratamos enfermedades sino

a personas” afiade el doctor Romano.
Por este motivo, el equipo de Cardio-
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Quirénsalud Palmaplanas apuesta por
una actuacién coordinada entre las di-
ferentes especialidades que permita
ofrecer al paciente un tratamiento pre-
ventivo, global y personalizado de su
patologia arritmica. Finalmente, el electro-
fisi6logo, el doctor Felip Bisbal explica
que: “Ademds de la prevencion, la Fibrilacion
Auricular puede abordarse con un procedimien-

Dr.Andrea Romano, La obesidad es uno
de los principales factores de riesgo de
padecer Fibrilacion Auricular’

to de ablacion que trata las arritmias mediante
algiin tipo de lesion en los focos donde esta se
origina, usando calor, frio u otras fuentes alter-
nativas, como la novedosa energia pulsada”.

Una Unidad de
Arritmias equipada
con todas las
técnicas disponibles
para el abordaje de
la Fibrilacion
Auricular

La Unidad de Arritmias
de Clinica Rotger y Hospi-
tal Quirénsalud Palmapla-
nas cuenta con todas las
técnicas disponibles para el
abordaje de la Fibrilaciéon
Auricular. Recientemente
ha incorporado el procedi-
miento de campo pulsado
con impulsos de alta ener-
gia que logra una interven-
cién més segura y menos
dolorosa para el paciente.
Lanueva técnica que acttia
tnicamente sobre las célu-
las que provocan la arrit-
mia en la vena pulmonar,
logra la ablacién de la Fi-
brilacién auricular con un
procedimiento mds breve
y seguro. Ademds, resulta
indoloro y agiliza la recu-
peracion del paciente.

En conjunto, el equipo
dela Unidad de Arritmias
trabaja de forma coordina-
da en la prevencién de la
Fibrilacién Auricular y sus
factores de riesgo asocia-
dos, en el diagndstico pre-
coz que permite evitar pe-
ores consecuencias como
los accidentes isquémicos
y finalmente, en la abla-
cién de impulsos anéma-
los del corazén con las téc-
nicas mdas avanzadas.
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El papel clave de la mujer en ADEMA:;
lormacion, investigacion y desarrollo

Desde sus inicios hace
mdas de 30 anos, se ha
fomentado el equilibro en
la plantilla y apostado por
la igualdad de
oportunidades laborales,
asi como promover un
entorno inclusivo para el
desarrollo profesional de
las mujeres.

REDACCION

La presencia y el liderazgo
de la mujer en la formacién, in-
vestigacion, gestién y desarro-
llo es clave en ADEMA, una
instituciéon con mds de 30 afios
de experiencia de formacién
académica e investigadora.

Conun enfoque innovador y
una firme apuesta por la digi-
talizacién, la internacionaliza-
ciény la investigacién, el centro
educativo se ha consolidado
como un referente en la Educa-
cién Superior, especialmente en
el &mbito de las Ciencias de la
Salud, Deporte y Bellas Artes.

No sé6lo destaca por sumeto-
dologia educativa de vanguar-
dia, sino también por su com-
promiso con laigualdad de gé-
nero en sus 6rganos de gestion
y direccién. Segun ha argu-
mentado la secretaria académi-
cade ADEMA, la doctora Pilar
Tomas, “de los cargos de gestion
y direccién dentro de la institu-
cién, mds de la mitad estdn ocupa-
dos por mugeres, que desemperian
un papel estratégico en el dmbito
educativo”. Aunque se ha expe-
rimentado un incremento sig-
nificativo en los tltimos afios,
para la doctora Tomads, “siguen
pendientes retos y desafios por su-
perar, pero instituciones como
ADEMA muestran la evolucion
de esta tendencia”.

Foto de familia de profesoras, alumnas y colaboradoras de ADEMA durante la celebracion del Dia de la Mujer.

Desde los inicios, hace més
de 30 afios, el equipo docente
cuenta con una importante pre-
sencia de mujeres. Para la direc-
tora de Formacién Profesional,
la doctora Maria Dolores Lla-
mas, con mas de 20 afios de an-
tigtiedad en el centro, “este equi-
librio en la plantilla demuestra que
la institucion siempre ha apostado
por la igualdad de oportunidades
laborales y promueve un entorno
inclusivo para el desarrollo profe-
sional de las mujeres”.

Asimismo, en el campo de
las Bellas Artes, laimportancia
de la mujer, como sefiala la jefa
de Estudios del Grado en Be-
llas Artes, la doctora Amparo
Sard, “no solo radica en la necesi-
dad de dar visibilidad a su talento
y contribuciones histdricas, sino
también en la urgencia de reflexio-
nar sobre como las perspectivas fe-
meninas enriquecen el panorama
artistico contempordneo. Alo lar-
go de la historia, las mujeres artis-
tas han sido sistemdticamente
marginadas, pero actualmente, su
presencia creciente en galerias,

museos y espacios educativos es
un testimonio de la evolucién ha-
cia una mayor igualdad de género
en el dmbito artistico”.

Por otro lado, uno de los da-
tos también significativos so-
bre el papel de la mujer en
ADEMA es la composicién de
su comunidad estudiantil. En
los estudios de grados univer-
sitarios, el 75% del alumnado
son alumnas, y en Formacién
Profesional (FP), esta cifra es
adn un poco mds elevada, al-
canzando un 78%.

Ambito investigador

En el 4mbito investigador,
también desempefian un papel
importante dentro de esta ins-
titucién, liderando proyectos
que generan impacto en dife-
rentes disciplinas. En el campo
de la Odontologfa Digital y las
Nuevas Tecnologfas, por ejem-
plo, varias investigadoras han
liderado estudios de vanguar-
dia que han permitido avances
significativos en técnicas de si-

mulacién 3D hdéptica y holo-
graficay la utilizacién de laIA.
Ademads, desde los equipos
directivos se fomenta el interés
por lainvestigacién de las estu-
diantes durante su andadura
académica, promoviendo la
participacién equitativa en pro-
yectos de aprendizaje de servi-
cios, como es el caso del Obser-
vatorio de Salud Bucodental y
Hébitos Nutricionales o en di-
ferentes dmbitos artisticos.
Para la jefa de Estudios del
Grado en Nutricion Humanay
Dietética, la doctora Alicia Ju-
libert, “como dietista-nutricionis-
ta e investigadora, y doctora en
Nutricion y Ciencia de los Alimen-
tos, quiero poner en valor el papel
de las mujeres en nuestra profe-
sion. En Esparia, la mayoria de las
dietistas-nutricionistas son muje-
res, profesionales que, con su cono-
cimiento y vocacion, trabajan cada
dia para mejorar la salud de la po-
blacién a través de la promocion de
la salud mediante la alimentacion
y la nutricion. En este Dia de la
Mugjer, quiero destacar el compro-

miso de nuestras docentes, inves-
tigadoras y alumnas, quienes, con
su talento y dedicacion, desempe-
fian un papel fundamental en la
formacién de nuevas generaciones
y en la evolucion de nuestra profe-
sion. Su trabajo es clave para se-
Quir construyendo un futuro mds
saludable y equitativo”.

Como conclusioén, ajuicio de
la secretaria académica de
ADEMA, la doctora Pilar To-
mas, “nuestra institucion ha de-
sarrollado una sélida trayectoria
investigadora en diversas dreas del
conocimiento, con una fuerte par-
ticipacién femenina en proyectos
de innovacion cientifica y aplica-
da. Estos avances no sélo poten-
cian la calidad de la enserianza,
sino que también nos colocan en la
vanguardia de la investigacion en
Salud y Tecnologia. Es importante
invitar a la comunidad universi-
taria a reconocer y valorar el rol de
las mujeres en la docencia, la ges-
tion y la investigacion, y a seguir
construyendo un futuro donde la
igualdad de oportunidades sea una
realidad”.

LJ-

Doctora Alicia Julibert: “Quiero destacar el
compromiso de nuestras docentes, investigadoras
y alumnas, quienes desempenan un papel
fundamental en la formacién de nuevas
generaciones”.

desafios”.

Doctora Pilar Tomas: “Es importante invitar
a la comunidad universitaria a reconocer y
valorar el rol de las mujeres en la docencia, la
gestién y la investigacion. Siguen pendientes

Doctora Dolores Llamas: “Este equilibrio
en la plantilla demuestra que la institucion
siempre ha apostado por la igualdad de
oportunidades laborales”.

Doctora Amparo Sard: “No sdlo radica en la
necesidad de dar visibilidad a su talento y
contribuciones histéricas, sino también en la
urgencia de reflexionar sobre cémo las

perspectivas femeninas enriquecen el panorama”.
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Cada hora que pasan los nifios
frente alas pantallas aumenta el
riesgo de que desarrollen mio-
pia. Esta es la conclusién de un
estudio publicado recientemen-
te en la revista médica JAMA
Network Open, en el cual se
analizaron datos de 335.000 per-
sonas y se evalu6 la relacién en-
tre los problemas oculares y el
uso de teléfonos inteligentes, or-
denadores o tabletas.

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva advierten de la im-
portancia de limitar el uso de
pantallas entre los més peque-
fios para intentar frenar el
avance de la miopfa. Ademds,

afirman que es

fundamental 'y, (3da hora que
etectar y co- .

rregireste pro-  Nifios frentea |

blema ocular,
sobre todo si
se desarrolla
durante la in-
fancia, para
evitar que de-
rive en complicaciones irrever-
sibles.

miopia

pantallas aumentael
riesqo de que desarrollen
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Los expertos de Oftalmedic
Salva advierten de la relacion

el

S

¢Qué es la miopia?

La miopia es un defecto re-
fractivo que provoca el desen-
foque de los objetos distantes.
Se produce cuando el globo
ocular es demasiado alargado,
o cuando hay una excesiva cur-
vatura de la cérnea. Esto hace
que las imdgenes se enfoquen
por delante de la retina y no so-
bre ella, lo cual impide la co-
rrecta vision a largas distancias.

Miopia y pantallas

A medida que se extiende el
uso de dispositivos digitales y,
con ello, la exposicién a las
pantallas, el niimero de perso-
nas con miopia aumenta, espe-
cialmente entre los jovenes.

De hecho, este nuevo estudio
confirma la relacién entre el
tiempo frente a las pantallas y
la miopfia: la probabilidad de

desarrollar miopia registra un
fuerte aumento desde la pri-
mera hora de exposicién a las
pantallas, segtin los resultados
del andlisis. Concretamente, a
partir de la primera hora de ex-
posicién digital, el riesgo de
desarrollar miopfa aumenta en
un 21% por cada hora adicio-
nal. Aunque el incremento si-
gue siendo gradual después de
las cuatro horas, 1o més alar-
mante es que el riesgo se activa
desde el principio.

Ante esta realidad, se espera
una progresién exponencial de
la prevalencia de la miopia,
hasta el punto que los expertos
estiman que en el afio 2050 el
50% de la poblacién mundial
serd miope.

La miopia en la infancia

La miopia progresa general-

0J0 NORMAL

0J0 CON MIOFIA

» La miopia impide la correcta vision de lejos

mente entre los 7 y los 17 afios.
A estas edades una incorrecta
visién puede interferir en el
rendimiento académico y el
desarrollo personal, pero esta
patologia tiene también otros
peligros a largo plazo para los
mads pequeiios.

En algunos casos puede de-
rivar en enfermedades més se-
rias que pueden provocar ce-
guera, como el glaucoma, las

cataratas o el desprendimiento
de retina. Aunque estas com-
plicaciones surgen a avanzada
edad (a partir de los 50 afios),
la base se encuentra en la in-
fancia. Por ello es muy impor-
tante detectar y corregir esta
afeccién a una edad temprana,
de lo contrario, las consecuen-
cias pueden ser irreversibles.
La correccién en nifios serd
generalmente a través de gafas

Consejos para proteger la vista frente a las pantallas

Los especialistas de Oftalmedic Salva ofrecen unos consejos para pro-
teger la salud ocular frente a las pantallas:
1.Regla 20-20-20: Cada 20 minutos, hay que mirar algo a 20 pies de
distancia (6 metros) durante 20 segundos para reducir la fatiga ocular.
2.Ajusta el brillo y contraste: Evita pantallas demasiado brillantes o
con poco contraste. Lo ideal es una iluminacién ambiental suave para
reducir el esfuerzo visual.
3.Mantén una distancia adecuada: Las pantallas deben estar a 40-50
cm de los ojos. En tabletas o méviles, anima a los nifios a no acercarlos
demasiado a la cara.
4.Limita el tiempo de uso: Es importante limitar el tiempo que se pasa
frente a las pantallas y aplicar pausas, especialmente en el caso de los
nifos.
5.Parpadeo frecuente: Parpadear con frecuencia ayuda a evitar la se-
quedad ocular producida por un uso prolongado de las pantallas.

Te las pantallas v la miopia

» En el aiio 2050, el 50%
de la poblacion mundial
sera miope

graduadas, aunque en la edad
adulta existen otras alternati-
vas para no tener que depen-
der de gafas y lentillas.

Adios a gafas y lentillas

Siete de cada diez espafioles
necesitan gafas o lentillas, pero
en ocasiones estas pueden pro-
vocar incomodidad, molestias
durante la realizacion de las ta-
reas cotidianas o de deporte,
inconvenientes estéticos, etc.

En Oftalmedic Salva ponen
a disposicién de sus pacien-
tes la dltima tecnologia en
tratamiento ldser de miopia
(asi como de hipermetropia,
astigmatismo o vista cansa-
da) gracias al Quiréfano In-
teligente. Se trata de un pro-
cedimiento indoloro, 100%
laser y tinico en las Islas Ba-
leares, en el que se remodela
la cérnea a través de un laser
de tltima generacién que se
conecta automdticamente
con los aparatos de diagnos-
tico. Este hecho aumenta la
seguridad y la precisién en
las intervenciones y permite
la personalizacién de cada
tratamiento.

Existen diversas técnicas
para eliminar la dependencia
de gafas y lentillas. En cual-
quier caso, debe ser el oftalmé-
logo quien, tras un exhaustivo
estudio preoperatorio, valore
la mejor opcién en funcién de
las necesidades tnicas de cada
paciente.

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

Solicita tu cita:
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Medicina estética
vy salud capilar:
la apuesta del Hospital
Parque Llevant

La especialista Dra. Patricia Carabajal detecta que cada
vez mas jdvenes consultan por problemas de caida del
cabello, y la prevencion temprana es un factor clave

REDACCION

El mundo de la medicina es-
tética y capilar ha evoluciona-
do significativamente en los tl-
timos afios, ofreciendo trata-
mientos cada vez mds
personalizados y efectivos. En
este contexto, la Unidad de Ci-
rugia y Medicina Estética del
Hospital Parque Llevant, ubi-
cada en el centro Laserclinic
Manacor, ha dado un paso ade-
lante con la incorporacién de la
Dra. Patricia Carabajal, espe-
cialista con mas de 15 afios de
experiencia en medicina estéti-
cafacial y corporal, quien ade-
maés ha incorporado este mis-
mo afio lanueva Unidad Capi-
lar en el centro.

"Laestética y la salud capilar es-
tdn mds conectadas de lo que la
gente cree”, afirma la Dra. Cara-
bajal. Segtin su experiencia, al-
rededor del 70% de los pacien-
tes que acuden por problemas
capilares terminan interesadn-
dose también por tratamientos
de medicina estética. “Cuando
una persona empieza a cuidarse el
cabello, se da cuenta de la impor-
tancia del cuidado de la piel y la
apariencia en general”, explica.

La combinacion de
medicina estética y capilar

La relacién entre salud capilar

y medicina estética se ha vuelto
més evidente en los tltimos
afios, ya que ambas buscan me-
jorar el bienestar y la imagen
personal de los pacientes.

Uno de los tratamientos mds
demandados por quienes se
inician en la medicina estética
es Aquapure, un sistema de hi-
giene facial profunda que ac-
tda como una "entrada suave” a
este tipo de procedimientos.

"Muchos pacientes empiezan
con un tratamiento de limpieza e
hidratacion facial como Aquapure,
y una vez que ven los resultados,
se animan a probar otros trata-
mientos para mejorar su aspectoy
bienestar”, comenta la doctora.

Sin embargo, el tratamiento
estrella sigue siendo el bétox.
Su rapidez, eficacia y resulta-
dos predecibles lo convierten
en una opcién muy popular.

"Es un procedimiento que no
deja margen a sorpresas. Los efec-
tos comienzan a notarse a los 2-3
dias y alcanzan su punto optimo a
los 8 dias. No hay nadie a quien no
le guste el botox”, dice con una
sonrisa la Dra. Carabajal.

No obstante, la especialista
insiste en que la clave estd en
la armonizacién facial, asegu-
rando que cada tratamiento se
adapte a la edad y fisonomia
del paciente para evitar resul-
tados artificiales. “Lo mds im-
portante es respetar los rasgos

naturales y potenciar la belleza
individual sin exageraciones”,
enfatiza.

La prevencion es un factor
clave en la salud capilar

El cuidado capilar es otro de
los pilares de la Unidad, y la
Dra. Carabajal ha implementa-
do tratamientos innovadores
para frenar la caida del cabello
y fortalecer los foliculos pilosos.

Uno de los procedimientos
més solicitados es la terapia
con bioestimuladores propios,
que emplea factores de creci-
miento para fortalecer el cabe-
llo existente.

"Este tratamiento solo funciona
donde hay foliculos activos, aun-
que el cabello sea muy fino y débil.
Por eso, siempre realizo un andlisis
detallado del cuero cabelludo con
un tricoscopio antes de recomendar
cualquier terapia”, explica.

Este dispositivo, que acttia
COmMo un microscopio, permite
identificar la actividad folicu-
lar. En muchos casos, las perso-
nas con alopecia incipiente atin
conservan cabellos débiles jun-
to a otros mds fuertes. "Aquf’es
donde los bioestimuladores pueden
marcar la diferencia, reforzando los
cabellos mds frdgiles y evitando su
pérdida”, sefiala la especialista.

Pero cuando el foliculo ha
desaparecido, no hay trata-

* Salut i For¢a

La Dra. Patricia Carabajal, especialista en medicina estética facial y corporal.

miento que pueda regenerarlo,
por lo que la prevencién juega
un papel clave.

"Lo ideal es acudir al especialis-
ta en cuanto se detecten los prime-
ros signos de alopecia, ya sea en
hombres o mujeres. Cuanto antes
se actiie, mejores serdn los resulta-
dos”, subraya la doctora.

La alopecia también afecta
a los jovenes

Cada vez mésj6venes de en-
tre 16 y 17 afios consultan por
problemas de caida del cabello,
en la mayoria de los casos de-
bido a antecedentes de alope-
cia androgenética en la familia.

"Muchas veces son las madres
quienes traen a sus hijos preocu-
padas porque ven que comienzan
a perder cabello a una edad tem-

prana. En estos casos, la interven-
cidn rdpida es clave para frenar la
progresion de la alopecia”, co-
menta la especialista.

“La alopecia androgenética es
una condicion crénica que, depen-
diendo de factores hormonales y
genéticos, puede requerir trata-
miento continuo hasta los 55 afios
aproximadamente. No se trata de
un problema exclusivo de adultos.
La prevencién y el tratamiento
temprano pueden marcar una
gran diferencia en la calidad de
vida de estos jovenes”, afirma la
doctora.

Un enfoque integral para la
salud y la estética

La combinacién de medicina
estética y tratamientos capila-
res en la Unidad de Cirugfay
Medicina Estética en el Laser-
clinic Manacor permite ofrecer
un enfoque integral para el cui-
dado de la imagen y la salud.

"Muchas personas llegan bus-
cando soluciones para la caida del
cabello, pero terminan descubrien-
do que el cuidado de la piel y otros
tratamientos pueden mejorar sig-
nificativamente su confianza y
bienestar”, concluye la Dra. Ca-
rabajal.

CONTACTO

Centro Médico Laserclinic
Manacor - Rambla del Rei en
Jaume 6, Manacor - Tel. (0034)
971 844 844 - www.hospitales-
parque.es/manacor
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La Unidad de Neuropsicologla del Hospital Sant
Joan de Déu Palma-Inca lidera un programa
innovador de estimulacion neurocognitiva

REDACCION

La Unidad de Neuropsicologia del
Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca,
celebra el éxito de su programa pionero
de intervencién mediante estimulacién
transcraneal por corriente directa
(tDCS) combinado con ejercitacion cog-
nitiva guiada. Este enfoque, disefiado
para mejorar la eficiencia cognitiva y re-
ducir la fatiga en personas con trastor-
nos neurocognitivos, ha completado
con éxito su primer afio de actividad
atendiendo a 49 pacientes (7 de ellos en
activo) en Mallorca.

El programa, que combina tecnologfa
avanzada con terapias personalizadas,
busca dar respuesta a un reto comtin
entre pacientes con dafio cerebral ad-
quirido, esclerosis multiple, COVID
persistente y otros trastornos, para la re-
cuperacién de funciones como la me-
moria, funciones ejecutivas o la aten-
cién, entre otros.

“La tDCS y la estimulacion cognitiva

combinadas abren un nuevo horizonte en la
rehabilitacion neuropsicologica. Este primer
ario nos ha permitido observar cémo los pa-
cientes no solo recuperan capacidades, sino
también confianza y autonomia en su vida
diaria”, nos explica Serafi Jiménez, co-
ordinador del programa.

de una notable reduccién de la fatiga per-
cibida, uno de los sintomas maés limitan-
tes para estos pacientes. Los investigado-
res subrayan que estos resultados refuer-
zan el valor del protocolo combinado de
tDCS y estimulacién cognitiva guiada
como herramienta de rehabilitacion.

Resultados presentados en el
Congreso Nacional de
Neuropsicologia

El éxito del programa serd reconocido
en el préximo Congreso Nacional de
Neuropsicologfa, que se celebra a fina-
les de este mes y en el que los especia-
listas de la Unidad presentaran la co-
municacién titulada “Efecto dela tDCS
durante la estimulacién cognitiva so-
bre la eficiencia cognitiva y fatiga per-
cibida en el sindrome disejecutivo”.

El estudio destaca mejoras significati-
vas en procesos clave como la velocidad
de procesamiento, la capacidad de inhi-
bicién cognitiva y la alternancia, ademds

¢Como funciona el tratamiento?

El tratamiento combina sesiones de
estimulacién transcraneal por corriente
directa (tDCS), una técnica no invasiva
que utiliza corrientes eléctricas suaves
para estimular dreas especificas del ce-
rebro, con ejercicios neurocognitivos di-
sefiados y guiados por un neuropsicé-
logo clinico.

Los pacientes reciben una sesién dia-
ria de 20 minutos durante un periodo
de 10 a 14 dias. La estimulacion cerebral
se aplica en la corteza dorsolateral pre-
frontal, una regién clave para activida-
des como la resolucién de problemas, la
planificacién y la toma de decisiones.

Durante estas sesiones, los participan-
tes realizan ejercicios computarizados
que refuerzan funciones como la aten-
cion ejecutiva, la velocidad de procesa-
miento y la memoria de trabajo.

“La clave del éxito estd en la combinacion
de tecnologia y terapia personalizada. Los
ejercicios se adaptan a las necesidades de
cada paciente, y la estimulacion eléctrica ac-
tiia como un catalizador que potencia los re-
sultados”, explica el neuropsicélogo Se-
rafi Jiménez.

¢Quién puede beneficiarse de este
tratamiento?

El programa estd dirigido a personas
con alteraciones neurocognitivas deri-
vadas de:

* Dafio cerebral adquirido (ictus, trau-
matismo craneoencefdlico).

¢ Esclerosis multiple.

¢ Sindrome post-COVID o COVID per-
sistente.

* Dolor crénico con impacto cognitivo.
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Creu Roja Hospitals:
recupera la vision con
seguridad vy tecnologia

de vanguardia

REDACCION

La catarata es la principal
causa evitable de pérdida de vi-
sién en todo el mundo, espe-
cialmente en personas mayores.
Pero, ;en qué consiste lo que
todo el mundo conoce como
“catarata”? “Para entender qué es
la catarata, debemos entender como

funciona el ojo” explica el Dr.

Marc Montolio, integrante del
equipo de oftalmologia de Creu
Roja Hospitals. “El ojo funciona
como una cdmara de fotos en cuyo
interior hay una lente flexible y
transparente denominada cristali-
no. Apartir de los 45 afios esta len-
ta pierde flexibilidad y empezamos
con la vista cansada o presbicia. Y
en la mayoria de los casos, a partir
de los 60 afios, este cristalino pier-
de, ademds, transparencia. Y a esta
pérdida de transparencia es lo que
llamamos “catarata”. En definiti-
va, la presbicia y la catarata son
procesos naturales de envejeci-
miento que afectan al cristalino, por
ello la cirugia de catarata y presbi-
cia es exactamente la misma, selec-
cionando la lente monofocal o pro-
gresiva de modo personalizado para
tratar a cada paciente seguin sus ex-
pectativas”, afiade el Dr. Monto-
lio. “Afortunadamente, la cirugia
de cataratas es un procedimiento
seguroy efectivo que permite recu-
perar lavision y mejorar la calidad
de vida”.

ElServicio de Oftalmologfa de
Creu Roja Hospitals atesora una
gran experiencia en este tipo de

intervenciones. El afio pasado se
realizaron en el centro sanitario
palmesano més de 2500 inter-
venciones de cataratas.

El Dr. Marc Montolio nos ex-
plica en qué consiste esta inter-
vencion quirdrgica. “La cirugia
de cataratas consiste en sustituir
este cristalina envejecido por una
lente intraocular de 1iltima gene-
racion que permite recuperar la vi-
sién. Es un procedimiento ambu-
latorio que se realiza bajo anestesia
local y dura aproximadamente 7 u
8 minutos. Gracias a los avances
tecnoldgicos, esta intervencion es
minimamente invasiva y ofrece re-
sultados excepcionales”, comenta
el Dr. Montolio.

Aunque se trate de una ciru-
gla segura y ambulatoria, “es
necesario antes de la cirugia reali-
zar una evaluacién oftalmoldgica
completa para determinar el grado
de la catarata y seleccionar la lente

intraocular mds adecuada” apor-
ta el Dr. Montolio. “Y después
de la cirugia se recomienda evitar
esfuerzos fisicos, no frotarse los
ojos y seguir nuestras indicacio-
nes, como el uso de gotas oftdlmi-
cas para prevenir infecciones y fa-
cilitar la cicatrizacion. En pocos
dias puedes reincorporarte a tu
vida normal”.

Tecnologia de vanguardia
en Creu Roja Hospitals

En Creu Roja Hospitals,
cuentan con el Equipo Centu-
rién, una de las tecnologias
mds avanzadas para la cirugfa
de cataratas. Desarrollado por
Alcon, este sistema ofrece una
gran precisién y seguridad,
gracias a su tecnologfa de flujo
constante (Active Fluidics),
que mantiene una presién in-
traocular estable durante toda
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El Dr. Marc Montolio.

1

laintervencién. “Ademds”, afia-
de el Dr. Marc Montolio, “nos
permite una fragmentacion y as-
piracion eficiente del cristalino, re-
duciendo el tiempo de cirugia y
mejorando la recuperacion. Pode-
mos adaptar la energia y el flujo de
liquidos a las necesidades de cada

EI Dr. Marc Montolio y la DUE Elena Sanz durante una infervencion de cataratas.

paciente, garantizando un trata-
miento a medida” concluye el
Dr. Montolio.

Desde su tltima remodela-
cién, Creu Roja Hospitals
atiende también a pacientes
provenientes de las compaiifas
de salud privadas mds impor-
tantes, ofreciéndoles tanto la ci-
rugfa de catarata como la ciru-
gfa de presbicia.

El equipo de oftalmélogos

de Creu Roja Hospitals alta-
mente capacitados, junto con la
tecnologfa del Equipo Centu-
rién, aseguran que cada pa-
ciente reciba la mejor atencién
posible, con resultados visua-
les 6ptimos y una rdpida recu-
peracion.
Para solicitar tu cita puedes
ponerte en contacto con Creu
Roja Hospitals a través de su
canal de WhatsApp en el nii-
mero 9717516 17.

consultes
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Grupo Policlinica abre la primera
Unidad de Proctologla de Ibiza

Las Unidades de Proctologia permiten ofrecer un diagndstico preciso y un tratamiento
integral de la patologia anal al contar con un equipo multidisciplinar

REDACCION

Grupo Policlinica Ibiza abre
una nueva Unidad de Procto-
logia, la primera de su tipo en
laisla, para ofrecer una consul-
ta especializada que hasta aho-
rano existfa, pero cuya alta de-
manda ha impulsado su crea-
cién. Esta unidad estd liderada
por un equipo de expertos,
compuesto por los cirujanos
generales Ana Herrera, Paula
Martinez y Leopoldo Salva-
tierra, quienes han disefiado
este espacio para tratar con la
mayor precision las afecciones
anales, garantizando a los pa-
cientes un diagnéstico adecua-
doy tratamientos innovadores,
realizados por primera vez en
Ibiza, evitando asf los despla-
zamientos a los que se vefan
obligados antes los pacientes.

Lanuevaunidad viene, asi, a
cubrir una necesidad urgente
en la isla, proporcionando
atencion especializada para
patologias como hemorroides,
fisuras, fistulas y abscesos, pro-
blemas que afectan a millones
de personas en Espafia, pero
que, debido al estigma social
que rodea la zona anal, son
muchas veces ignorados o
diagnosticados tarde.

“Se estima que hasta el 50% de
la poblacién mundial padecerd he-
morroides en algiin momento de
su vida, y muchas otras afecciones
anales se mantienen ocultas por
vergiienza, lo que puede retrasar
el diagnéstico y el tratamiento ade-
cuado”, sefiala la doctora Ana
Herrera.

Aparte de las hemorroides,
otros trastornos comunes son
las fisuras anales, las fistulas y
abscesos y la incontinencia fe-
cal. “La mayoria de estas patologi-
as, aunque molestas, no suelen ser
graves, pero pueden deteriorar sig-

» Procedimientos menos
invasivos, como la
ablacion de hemorroides
por radiofrecuendia,
permiten una recuperacion
mds rapida y menos
dolorosa para los pacientes

il h

Foto de familia de los miembros de la Unidad de Proctologia del Grupo Policlinica.

nificativamente la calidad de vida
si no se tratan adecuadamente”,
indica la Dra. Paula Martinez.
La especialista también des-
taca que los pacientes, muchas
veces, optan por automedicar-
se o esperar a que los sintomas
desaparezcan por si solos, “lo
que no siempre es recomendable, ya
que algunas de estas afecciones re-
quieren intervencion médica para
evitar complicaciones mayores”.

Tratamientos pioneros en
Ibiza y menos invasivos

Gracias alaimplementacién
de técnicas avanzadas como la
ablacién de hemorroides por
radiofrecuencia, que se realiza
de manera ambulatoria bajo
anestesia local y sedacién, la
nueva unidad permite a los pa-
cientes eliminar las hemorroi-
des graves sin necesidad de ci-
rugia invasiva, reduciendo el
dolor postoperatorio y el tiem-
po de recuperacién.

Ademas, se cuenta con tec-
nologfas de vanguardia como
la manometria anorrectal y la
ecograffa endoanal, que facili-
tan un diagndstico preciso y la
planificacién de tratamientos
adecuados para diversas pato-
logias anales. Estas innovacio-
nes aseguran una atencion mas
efectiva, reduciendo los tiem-
pos de recuperacién y evitan-

do intervenciones quirtrgicas
mds complicadas.

“La Unidad de Proctologia del
Grupo Policlinica Ibiza estd disefia-
da para tratar todas las afecciones
anales, desde las mds comunes como
las hemorroides hasta las mds com-
plejas como las fistulas y la inconti-
nencia fecal. Cada una de estas pa-
tologias se aborda de forma integral,
con un enfoque multidisciplinar
que incluye cirujanos generales,
gastroenterélogos y radidlogos”, se-
fiala la Dra. Ana Herrera.

La patologia mas
diagnosticada: las
hemorroides

El sangrado rectal es uno de
los sintomas mds comunes de
consulta, pero no siempre es
indicativo de una afeccién gra-
ve, ya que las hemorroides, la
afeccién mas comun que afecta
ala zona anal, suele cursar con
este sintoma, ademds de dolor,
picor o incomodidad. Sin em-
bargo, el diagndstico es funda-
mental para asegurar que no
haya otros problemas subya-
centes, como cdncer colorrec-
tal, que puede presentar sinto-
mas similares.

La segunda patologia anal
mads comun son las fisuras, pe-
quefias grietas dolorosas que
causan sangrado y que son co-
munes en personas con estre-

fiimiento crénico. Aunque ge-
neralmente son benignas, sino
se tratan pueden volverse cr6-
nicas y requerir cirugfa.

Por otro lado, las fistulas y
abscesos anales, que afectan o
afectardn al 2% de la poblacién
alolargo de su vida, son infec-
ciones en los tejidos cercanos al
ano, que pueden causar dolor,
hinchazén y secrecién de pus.
Estas condiciones suelen re-
querir cirugfa, por lo que es cla-
ve buscar atencién médica si se
presentan sintomas como fie-
bre o dolor persistente.

Incontinencia fecal: un
problema que afecta la
calidad de vida

La incontinencia fecal es la
incapacidad para controlar la
salida de las heces del cuerpo,
lo que puede causar vergiienza
y una gran alteracién en la vida

» Lavergiienza y el
estigma asociado a la zona
anal dificultan la
bisqueda de atencion
médica, retrasando el
diagnastico y tratamiento
adecvado.

cotidiana de los pacientes. Esta
patologia puede deberse a de-
bilidad en los musculos del es-
finter anal, dafio a los nervios
que controlan la funcién intes-
tinal, o a otras afecciones sub-
yacentes, como la cirugfa pre-
via en la zona anal o enferme-
dades como la diabetes.

El tratamiento de la inconti-
nencia fecal puede variar se-
gtn la causa subyacente. En al-
gunos casos, puede ser sufi-
ciente ejercicios para fortalecer
los musculos del esfinter anal.
Sin embargo, en casos mds gra-
ves, puede ser necesario recu-
rrir a intervenciones quirdrgi-
cas o técnicas de estimulacién
nerviosa.

Por altimo, hay que tener en
cuenta que el cdncer colorrectal
es una de las formas de cancer
mds frecuentes en adultos, y en
muchos casos, sus sintomas ini-
ciales se parecen a los de las pa-
tologfas anales comunes. Sangra-
do rectal, cambios en los habitos
intestinales y dolor abdominal
sonalgunos delos signos de aler-
ta. La detecciéon tempranaes cla-
ve para un tratamiento eficaz,
por lo que es fundamental con-
sultar a un médico si se experi-
mentan estos sintomas.

Mas informacién y citas:
971302354
Citas whatsapp: 672 61 01 25
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[nvestigadores de la UIB descubren una nueva via para
crear moleculas con antimonio nunca vistas mediante [uz

El método innovador desarrollado por el equipo de la Universidad de las Islas Baleares
y la Universidad de Bonn representa un avance importante en el dmbito de la quimica
inorgdnica y permitird desarrollar nuevos productos farmacéuticos

HoRrAci0 BERNAL

Unequipo de investigadores
del Departamento de Quimica
de la Universidad de las Islas
Baleares (UIB) y del Instituto
de Quimica Inorgdnica de la
Universidad de Bonn (Alema-
nia) ha desarrollado un méto-
do innovador para sintetizar
moléculas que contienen anti-
monio, de manera que amplia
las posibilidades para desarro-
llar materiales avanzados, pro-
ductos farmacéuticos y nuevas
reacciones quimicas, segun
una nota de prensa de la UIB.

Primera sintesis

El estudio, publicado recien-
temente en la revista cientifica
Journal of the American Che-
mical Society, presenta la pri-
mera sintesis con éxito de dia-
zadistiboylidenes, una clase de
compuestos nunca vista hasta
ahora. Mediante una reaccion
quimica sencilla, los cientificos
han combinado un distibene

Antoni Frontera y Rosa M. Gomila.

(una molécula con dos 4tomos
de antimonio) y diazoolefinas,
y han producido estas estruc-
turas innovadoras de una ma-
nera inédita.

Estas nuevas moléculas acti-

an como bloques de construc-
cién, clave para transformacio-
nes quimicas avanzadas, inclu-
yendo la formacién de un raro
anién diantimonio, una molé-
cula cargada negativamente

Foto A.Costa-UIB.

con un gran potencial como in-
termedio reactivo para crear
nuevos materiales. Ademas, el
equipo ha descubierto que ex-
poner las moléculas a luz visi-
ble genera metilenodistibira-

nos, una estructura totalmente
nueva relacionada con molécu-
las conocidas basadas en nitré-
geno, pero que incorpora ele-
mentos mds pesados.

«Esta investigacion introduce
una nueva manera de crear molé-
culas inusuales con antimonio, uti-
lizando la luz para impulsar trans-
formaciones quimicas», explica el
doctor Antoni Frontera, cate-
drético de Quimica Orgdanica de
la UIB y coautor del estudio.
«Nuestros descubrimientos podri-
an abrir el camino para nuevos ma-
teriales e incluso tener un papel en
la activacion del didxido de carbono
(CO,), un tema crucial para la qui-
mica ambiental».

Este importante avance am-
plia el conocimiento sobre la
quimica de elementos pesados
y también ofrece nuevas opor-
tunidades para aplicaciones en
catalisis, ciencia de materiales y
procesos quimicos sostenibles,
como se ha destacado en la re-
vista de divulgacion cientifica
C&En (siglas en inglés de Noti-
cias de Quimica e Ingenieria).

Los dias 28, 29 y 30 de octu-
bre de 2025, Palma acogerd el X
Congreso de Comunicacién
Social de la Ciencia (CCSC), un
evento que reunird a profesio-
nales de la comunicacion, la di-
vulgacion, el periodismo y la
ciencia de toda Espafia y de va-
rios paises iberoamericanos,
segln informa una nota de
prensa de la UIB, institucién
que trae a la isla este evento.

Con el lema"Comunicacién
creativa de la ciencia", el obje-
tivo del encuentro es fomentar
el debate sobre cuestiones rela-
cionadas con la cultura cienti-
fica y generar una reflexién
conjunta que favorezca la arti-
culacién y actualizacién de es-
trategias, destinos, agentes 'y
objetivos de la comunicacién
social de la ciencia.

El congreso estd organizado
conjuntamente por la Universi-
dad delasIslas Baleares (UIB) y
la Asociacién Espatiola de Co-
municacién Cientifica (AEC2),
con el apoyo del Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientifi-
cas, la Fundacién Espafiola para
la Ciencia y la Tecnologfa, RE-
DEIA, TIRME, The Conversa-

La UIB trae a Palma el X Congreso
de Comunicacion Social de la Ciencia

El evento dedicado a la divulgacién cientifica se realizard los dias 28, 29 y 30 de octubre de
2025 con la participacion de profesionales del dmbito de la comunicacién y la ciencia

X Congrés de
Comunicacio

Sucial de la Ciencia

28,29 i 30 d'octubre de 2025
Palma (Mallorca)

.'Il.:c ﬁ' [ T L
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tion, la Oficina de Educacién de
Iberoamericano y la Oficina de
Educacién Iberoamericana.

El X Congreso de Comunica-
cidén Social de la Ciencia con-

gregara a profesionales de la
comunicacién, la divulgacién,
el periodismo y la ciencia de
Esparia, Portugal e Iberoamé-
rica. El objetivo es debatir en

torno a cuestiones
vinculadas con la
cultura cientifica y
generar una reflexién
conjunta de los con-
gresistas que favo-
rezca la articulacién
y actualizacién de es-
trategias, destinos,
agentes y objetivos
de la comunicacién
social de la ciencia.

Las lineas temati-
cas serdn la confian-
zaen la ciencia, la co-
municacién de ries-
gos, publicidad con
un enfoque critico,
tecnologia, ficcidn,
entretenimiento y arte.

A lo largo de todos estos
afios, el CCSC se ha convertido
en el mayor espacio en habla
hispana de debate y actualiza-

OEI

cién del trabajo de la comuni-
cacién cientifica. Lo realizan
profesionales e instituciones
desde diferentes &mbitos,
como el periodismo, la comu-
nicacién institucional, la inves-
tigacién social y la divulgacién
de la cultura cientifica.

La creatividad a la que alu-
de el lema del CCSC 2025 pre-
tende mejorar la calidad de la
comunicacién, la divulgacién
y el periodismo cientifico, el
aprendizaje y el fomento de
las vocaciones cientificas. La
creatividad no es un simple
valor afiadido; es algo que
contribuird decisivamente a
una mayor unién ciencia-ciu-
dadania, en un mundo futuro
dificil pero siempre impreg-
nado de avances cientificos y
tecnolégicos, destacan sus pa-
trocinadores.
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La vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano, clave para acabar con el cancer
de cuello de utero en las mujeres

Los especialistas de Juaneda Hospitales abogan por una prevencién activa basada en la
determinacion del virus, que acabard por dejar obsoleta las tradicionales citologias

REDACCION

El 4 de marzo se ha celebra-
do, como desde 2018, el Dia In-
ternacional de Concienciacion
sobre el Virus del Papiloma
Humano, por iniciativa de la
International Papillomavirus
Society (IPVS). El Virus del Pa-
piloma Humano (VPH) es la
causa de todos los cdnceres de
cuello uterino (cdncer de cér-
vix) y de parte de los de vulva,
pene, vagina, ano y orofaringe.

La prevencién contra el can-
cer de cuello de ttero ha pasa-
do histéricamente por las revi-
siones semestrales o anuales
que se realizaban las mujeres y
que pivotaban sobre la citolo-
gia, consistente en la extraccién
de células de la superficie del
cuello uterino y el drea que lo
rodea para determinar, me-
diante un examen microscépi-
co, posible alteraciones.

Hoy, sin embargo, el para-
digma ha cambiado, tal como
explican profesionales de la ta-
1la del Dr. José Luis Vidal, co-
ordinador de Ginecologfa Jua-
neda Hospitales, la Dra. Pepa
Manzana, ginecéloga de este
grupo, y la Dra. Laura Garcia
Ferragut, directora del Labora-
torio de Anélisis Clinicos: la
determinacién del VPH es la
clave de la prevencién.

Evidencia cientifica

Lanueva evidencia cientifica
sefiala que sibien el 80% de las
mujeres va a entrar en contacto
con el VPH a lo largo de su
vida, solo un 5-10% de este
porcentaje tendrd una infec-
cién persistente al no eliminar-
lo de modo natural y estard en
riesgo de desarrollar el cancer
de cérvix (también llamado de
cuello de ttero).

Desde esa perspectiva, las
campafias de vacunacién con-
tra el VPH son tan importantes
«que esperamos que tras la vacuna-
cion generalizada pueda ser elimi-
nado en unos aiios», sefiala el Dr.
Vidal. Y afiade: «Con la incorpo-
racion reciente de los varones jove-
nes ya se estd vacunando a todos los
adolescentes de 12 a 13 afios».

El Dr. Pep Vidal (derecha) con oftros especialistas en el VPH, todos del Hospital Juaneda Miramar.

«Cuando tengamos toda la po-
blacion vacunada —contintia ex-
plicando el Dr. Vidal— estare-
mos en situacion de eliminar este
cdncer, hito que se considerard
cuando la incidencia mundial esté
por debajo de 4/100.000 mujeres».
Hasta que no se ha sabido que
el origen de este cdncer era el
virus, la inica prueba para pre-

venirlo era la citologfa.
«Ahora sabemos que si no hay
virus no hay cancer; probablemen-
te en poco tiempo el cribado de las
mugjeres no serd la citologia, que
quedard en segundo plano, sino la
deteccion del virus», concluye el
coordinador de Ginecologia de
Juaneda Hospitales. Hoy la de-
teccién del virus y la citologfa

Dra. Pepa Manzano, ginecéloga en Clinica
Juaneda.

Dra. Laura Garcla, directora del Laboratorio
de Andilisis Clinicos de Juaneda Hospitales.

conviven, aunque la segunda
tiende a desaparecer.

Las doctoras Pepa Manzano,
ginecdloga en Clinica Juaneda,
y Laura Garcia, directora técni-
ca de los laboratorios de Juane-
da Hospitales, apuestan por
este mismo enfoque. En pala-
bras de la Dra. Manzano, «no
tiene sentido que a una sefiora que
viene cada ario hacerse su cribado,
se le haga solo una citologia».

Revisiones anuales

Es mads, «las revisiones anuales
no tienen por qué llevar implicita
una citologia. Existen nuevas di-
rectrices muy claras sobre el con-
trol, diagnédstico y seguimiento del
VPH para detectar la poblacion fe-
menina en riesgo de cdncer de cue-
llo uterino». Son directrices,
afiade la especialista, «que debe-
mos implementar».

Y lo que es méds importante:
«Las mujeres nos lo tendrian que
pedir. Y es que muchas vienen ala
consulta con intencion de hacerse
la revision ginecoldgica anual y se
les explica que es mejor hacerse
una deteccién del VPH cada cinco
afios que una citologia anual». La

Dra. Manzano aboga por in-
formar a las mujeres sobre el
peso real de esta infeccién.

La Dra. Laura Garcia Ferra-
gut, por su parte, destaca que
«muchas personas asocian la in-
feccién por VPH con una conduc-
ta moralmente incorrecta, cuando
lo que hay que hacer es normali-
zarla. Vemos personas que son
cada vez mds jévenes y de tenden-
cias sexuales diferentes, que ya
vienen con VPH persistente».

«El mensaje es que en las perso-
nas jévenes el VPH no es un ries-
go, por lo que sélo debe determi-
narse a partir de los 30 afios», del
mismo modo que «hablar de
personas jovenes con VPH persis-
tente no es real, ya que el 90% de
los menores de 30 afios se 'lim-
pian’ del virus gracias a su siste-
ma inmunoldégico» explica la gi-
necéloga Pepa Manzano.

Programas de cribado

Los programas de cribado
deben de realizarse, segtin or-
den ministerial y recomenda-
ciones de sociedades cientifi-
cas, utilizado como primera
prueba la deteccién del ADN
del virus de HPV y, de ser po-
sitivo, complementarlo con la
citologfa, segtin se record¢ re-
cientemente en la jornada «Ac-
tualizacion del VPH: la im-
portancia de la vacunacién
multidisciplinar».

Lajornada, desarrollada re-
cientemente en el Hospital Jua-
neda Miramar, «explicé todo lo
que envuelve al HPV y el desarro-
llo del cdancer de cuello de titero, asi
como de otros tipos de lesiones
donde el virus del papiloma huma-
no también es el causante de la pa-
tologia en un alto porcentaje de ca-
sos», recuerda el Dr. José Luis
Vidal.

En este encuentro con otros
especialistas de diversos dmbi-
tos de la medicina se explicé el
circuito de vacunacién «a las
mujeres tratadas por lesiones pre-
cancerosas con vacunas del Ibsalut
y los casos de pacientes en los que
la vacuna no estd subvencionada y
que por recomendacién individua-
lizada deciden asumir voluntaria-
mente en nuestras consultas».
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Los fisioterapeutas de Baleares contaran
con asesoramiento asegurador
especializado gracias al acuerdo entre
ABR vy el Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de las Islas Baleares

REDACCION

ABR, Correduria de Seguros
SL, y el Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de las Islas Bale-
ares han firmado un convenio
de colaboracién para ofrecer a
los fisioterapeutas colegiados
soluciones  aseguradoras
adaptadas a su profesién, con
condiciones exclusivas y ase-
soramiento personalizado.

El acuerdo ha sido suscrito
por Tomas Alias Aguilé, deca-
no del Colegio, y Albert Cair6
Vinas, consejero delegado de
ABR, representado en la firma
por Emigdio Alvarez Soler,
director comercial de la Corre-

durfa. Gracias a esta alianza,
los fisioterapeutas dispondran
de coberturas disefiadas para
su actividad profesional, per-
sonal y familiar, asi como de
un servicio de asesoramiento
que les permitird optimizar
sus pdlizas y mejorar su pro-
teccion.

Mas servicios para los
fisioterapeutas colegiados

Este convenio amplia la ofer-
ta de servicios del Colegio, in-
corporando una nueva presta-
cién centrada en la protecciéon
y el acompafiamiento asegura-
dor de sus miembros. Con ello,

se refuerzala seguridad profe-
sional y personal de los fisiote-
rapeutas, garantizando acceso
a soluciones especificas para su
sector.

Principales ventajas del
acuerdo:

* Seguros con coberturas
adaptadas a las necesidades de
los fisioterapeutas.

¢ Revisién personalizada de
poélizas y optimizacién de co-
berturas.

¢ Condiciones ventajosas y se-
guimiento continuo de necesi-
dades aseguradoras.

e Informacién periédica sobre
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Albert Cairé Vifias, consejero delegado de ABR y Tomds Alias Aguilé, decano del Colegio

Oficial de Fisioterapeutas de las Islas Baleares.

productos aseguradores de in-
terés.

Compromiso con los
profesionales sanitarios.

Con esta firma, ABR refuerza
su presencia en el sector sani-
tario, consoliddndose como co-
rredurfa de referencia para los

profesionales de la salud en las
Islas Baleares.

Para més informacién sobre
este convenio y los servicios
aseguradores disponibles, los
colegiados pueden consultar la
web del Colegio www.colfisio-
balear.org o contactar con ABR
através de su web www.abrse-
guros.com
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Diferentes momentos de las pruebas.

Las pruebas de aptitud para acceder a los Grados
Universitarios en Odontologia, Nutricion Humana vy Bellas
Artes en ADEMA se desarrollan con alta participacion y éxito

REDACCION

Las pruebas de aptitud para
acceder alos Grados Universi-
tarios en Odontologia, Nutri-
cién Humana y Dietética y Be-
llas Artes en ADEMA-UIB se
han desarrollado con éxito y
alta participacion.

Mis de 150 estudiantes han
efectuado las diferentes prue-
bas que han constado de dos
fases. Mds del 90 por ciento de
los estudiantes que se han exa-
minado proceden de las Islas.

En el caso del Grado en Nu-
tricion Humana y Dietética, los

futuros alumnos han realizado
un examen escrito de com-
prension, andlisis y sintesis de
lainformacién y una entrevista
personal.

Enel caso del Gradoen Odon-
tologia, los aspirantes se han en-
frentado en la primera fase aun
examen escrito de comprension,
un andlisis, una sintesis de lain-
formacién, asf como a una prue-
ba de aptitud manual. Lasegun-
da, se ha centrado en una entre-
vista personal.

Para acceder al Grado en Be-
1las Artes, los estudiantes se han
tenido que enfrentar a una prue-

ba de creatividad y de dibujoy
a una entrevista personal.

Segtin ha explicado la secre-
taria académica de la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB, la
doctora Pilar Tomads, “estas
pruebas, que ya se pusieron en
marcha en afios pasados para los
grados en Odontologia y Nutri-
cién Humana y Dietéticay que ha
entrado en vigor este afio para el
préximo curso 2025/26 en el Gra-
do en Bellas Artes, garantizan que
el futuro alumnado que se incor-
pora cumpla con un perfil reco-
mendado y se dote de mayor esta-
bilidad a los estudios”.

Los futuros estudiantes, que
deseen estudiar estos grados
universitarios, deben tener vo-
cacién y motivacién, ademds
de habilidades cognitivas basi-
cas que le permitan la 6ptima
adquisicién de competencias,
habilidades y destrezas pro-
pias de estas titulaciones.

La calificacion final de estas
pruebas serd “apto” o “no apto”.
El orden de prioridad de matri-
cula de los candidatos estara
determinado por la superacién
de la prueba de aptitud perso-
nal y las calificaciones obteni-
das enla PBAU o en los estu-

dios de procedencia, segtn la
normativa vigente.

Por otro lado, la doctora Pi-
lar Tomas ha subrayado que
“las pruebas de admision que se
han realizado han sido un éxito
por su aceptacion y normalizacion
de los procesos entre el alumnado.
Este tipo de pruebas es una reali-
dad que se aplica en diferentes pa-
1ses como Finlandia, Reino Unido,
Estados Unidos, asi como a nivel
nacional en universidades priva-
das y en algunas titulaciones de
centros puiblicos, como es el caso de
los Grados de Educacion Infantil
y Primaria en la UIB”.
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21BN ) B8 EXPERTA EN MEDICINA DE PRECISION EN MASTERHAND CLINIC

"Hay herramientas en la medicina de
precision para mejorar el rendimiento
general, deportivo e intelectual’

La sociedad cada vez mds y mejor. Es una realidad que
la esperanza de vida aumenta, pero que, ademds,
nuestra calidad de vida a la hora de llegar a la tercera
edad, también. Cada vez es mds normal ver gente
mayor activa, haciendo deporte, excursiones y
sinfiéndose joven. {Qué es el concepto microbiota?
¢Para qué sirve? ;Y la medicina de precisién? Estas
preguntas fueron respuestas por la doctora Alejandra
Stivaletta en el programa Salut i For¢ca de Fibwi
Television. Licenciada en Medicing, especializada en
Medicina de Familia, mdster en nutricion y medicina
ortomolecular y experta en medicina de precisidon con
16 anos de experiencia. Pasa consulta en Masterhand
Clinic de Palma.

CARLOS HERNANDEZ dicina hacen ver al ser humano

de una forma holistica y global,

P.- ;Qué entendemos por me-
dicina de precision?

R.- La medicina de precision
es un enfoque innovador de la
medicina que contempla al ser
humano desde todas sus carac-
teristicas. No solamente las
bioldgicas, sino también las
bioquimicas, las genéticas, las
que estan relacionadas con su
estilo de vida. Contempla al ser
humano como un todo.

P.- ;Es lo mismo medicina de
precision que medicina fun-
cional e integrativa?

R.- Los tres tipos de medicina
que comenta, contemplan al
ser humano desde una visién
global. Pero es verdad que tie-
nen algunas diferencias. En la
medicina funcional, a través de
un sintoma buscan la raiz del
problema. La funcionalidad de
estas patologfas. La medicina
de precisién también es similar
en este caso, pero estd mds
orientada a la parte genética.
Finalmente, la medicina inte-
grativa orienta al paciente ha-
cia otros tipos de tratamientos
como la acupuntura, la ayurvé-
dica, la fitoterapia... pero en
realidad, estos tres tipos de me-

» “Muchas veces, distintas
patologias o pacientesqof
sintomatologiaiimo
cefaleas, alteracionidea
memoria, nieblamental:

estd relacionad0iconiel® Ff

microbioma”

no por sistemas. Eso es lo que
se contempla hoy en el manejo
de este enfoque.

P.- ;Y qué tipos de servicios
ofrece este tipo de medicina?
Lo dividen en medicina fun-
cional, wellness, deporte...
R.- Esto también estd muy re-
lacionado con el paciente que
viene a la consulta de Master-
hand Clinic con signos de una
determinada dolencia o pato-
logfa. La medicina funcional
indaga en las caracteristicas

» £l microbioma es muy
amplio: esta formado por
bacterias, hongos,
pardsitos, virus..."

bio-

qui-
mi-

cas araiz de una analitica, estu-
dia también, lo que es la base.
Pero muchas veces nos encon-
tramos con un paciente que no
viene con una patologia defini-
day simplemente quiere opti-
mizar su estilo de vida, hacer
una prevencion de salud, me-
jorar sus rendimiento fisico e
intelectual. Y, como digo, no
necesariamente puede tener
una patologfa. Queremos po-
tenciar su biologfa, sin nece-
sidad de enfermedad, solo
mejoramos su rendimiento
en esas 4reas.

P.- ;Cémo se mejora nuestro
sistema inmune a través de
la medicina funcio-
nal?

R.- Nuestro sis-
tema inmune,
debemos tener
en cuenta, que
no es un ente
aislado. Est4 co-
nectado a ni-
vel hormo-
nal, con la

microbiota, el nivel estrés que
percibimos, el contexto de
vida en el que vivimos... re-
forzar el sistema inmune no
es solo llevar una vida saluda-
ble con ejercicio fisico y buena
alimentacién. Se tienen en
cuenta otras variables. Des-
de el punto de vista del ma-
nejo de la microbiota, me-
jorar la bioquimica a nivel
celular, el control del es-
trés oxidativo, también
distintas intervenciones
que hacemos controlan-
do ciertas toxinas me-
dioambientales, que
eso se ve mucho,
como son

» “La medicina funcional
indaga en las
caracteristicas bioquimicas
araiz de una analitica,
estudia también, lo que es
la base”
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las intoxicaciones por téxicos
metélicos o no metdlicos, que
afectan a nuestro sistema in-
mune. Todo es medible en
una analitica y se pueden ha-
cer los ajustes pertinentes
para mejorar nuestro sistema
inmunoldgico.

P.- ;Qué se puede hacer a ni-
vel digestivo y metabélico?

R.- En cuanto a la medicina
de precisidn, el estudio de ni-
vel digestivo englobal el micro-
bioma intestinal que, de él de-
penden numerosas acciones y
funciones a nivel de nuestro or-
ganismo y tiene una correla-
cién directa con nuestra parte
hormonal. Todo lo que pase
con nuestro microbioma va a
repercutir a nivel de nuestro
sistema endocrino, en las mu-
jeres los niveles de estrégeno,
progesterona, cortisol... Conla
medicina de precisién hace-
mos estudios precisos de la mi-
crobioma para valorar cémo se
encuentra y mejorar la calidad
de vida de los pacientes con ac-
ciones oportunas.

P.- ;Y qué puede hacer la me-
dicina de precisiéon a nivel
neuroldgico?

R.- También estd lo que lla-
mamos el eje intestino-cerebro.
Volviendo ala microbiota, hay
una relacién directa entre lo
que pasa en el microbioma in-
testinal y nuestro sistema ner-
vioso central. Por lo tanto, mu-
chas veces, distintas patologias
o pacientes con sintomatologia
como cefaleas, alteracion de la
memoria, niebla mental... estd
relacionado con el microbio-
ma. Podemos valorar como se
encuentran los niveles de neu-
rotransmisores, nuestro estado
de dnimo, de foco mental... se
puede medir de forma precisa.

P.- ;Cémo se optimiza nuestro
metabolismo para obtener un
gran rendimiento deportivo?

R.- Cuando hablamos de
rendimiento deportivo, no so-
lamente es la dieta y el entrena-
miento. Podemos tener en
cuenta otras variables para op-
timizar que su rendimiento de-
portivo sea mejor y evite lesio-
nes. Que el deportista se recu-
pere mds rdpido. En la mujer,
en la etapa que se acerca a la
menopausia, con la caida de
los estrégenos y la testostero-
na, hay pérdida de fuerzay re-
sistencia y hay que valorarlo.
También pasa en los hombres.
Con terapias hormonales, po-
demos conseguirlo. Pero tam-
bién valorar el estrés oxidativo
porque es sumamente impor-

tante en el rendimiento depor-
tivo e intelectual. Porque es un
desequilibrio en la oxidacién
celular hace que esa célula ten-
ga una respuesta inadecuada y
favorezca el envejecimiento
prematuro y se traduce en me-
nor rendimiento y enfermeda-
des. Hay estudios de laborato-
rio muy especificos que miden
laratio omega 3 y omega 6, im-
portante a la hora de valorar
un perfil inflamatorio. Hay he-
rramientas en la medicina de
precisién para mejorar el ren-
dimiento general.

P.- Usted predica con el ejem-
plo. Corre maratones como
buena deportista que es. ;Te-
ner controlada la microbiota
le ayuda?

R.- Si. Efectivamente. La mi-
criobiota, para poder compren-
derlo, es un conjunto de orga-
nismos que habitan en el intes-
tino, pero hay de la piel,
vaginal y oral. La intestinal tie-
ne un poder mds importante
porque absorbe nutrientes,
produce vitaminas, produce
metabolitos que favorecen a la
energfa general del organismo.
Cuando alguien tiene un nivel
de microbiota normal, que en
medicina de precisién se deno-
mina eubiosis, un término que
ahora se escucha mucho. La
disbiosis es un estado patolé-
gico de la alteracién del micro-
bioma, lo que haria que absor-
biéramos menos los nutrientes,
tuviéramos riesgo de inflama-
cién sistémica, término como
inflamacién crénica de bajo
grado que no se ve en el cuer-
po, pero se siente con fatiga y

entrevista

-

Del 10 al 23 de marzo de 2025 37

» “Tengomi consulta
privada en Masterhand

inic. £s una forma de
trabajar y ver la medicina
donde se cambia el
paradigma. Al paciente se
le escucha, se le acompaia
y se le dan herramientas”

menor recupe-
racion e incluso
con lesiones.
Todo eso debe
estudiarse por-
que puede ve-
nir de la micro-
biota.

P.- ;Qué es exactamente la mi-
crobiota?

R.- Podemos imaginarla
como un universo donde exis-
ten microorganismos que tra-
bajan para nosotros. Permiti-
mos como huésped permiti-
mos que se alojen y al crecer a
nivel de nuestro ambiente, nos
favorecen con distintos benefi-
cios para nuestra salud. El mi-
crobioma es muy amplio. Estd
formado por bacterias, hongos,
pardsitos, virus...toda esta co-
munidad ejerce un papel espe-
cifico. Algunas degradan hi-
dratos de carbono, proteinas...
la famosa serotonina que se
produce es ese neurotransmi-
sor que favorece la felicidad y
se sintetiza a nivel intestinal.
Todos los microorganismos tie-
nen un papel fundamental y
por el estrés, el alcohol, lamala
alimentacién...volvemos al
concepto de la disbiosis intes-
tinal. Sentiremos sintomas di-
gestivos y extradigestivos por
esa conexién microbiota-cere-
bro y que nos encontremos
cansados, apdticos, con depre-
sién, ansiedad... es una multi-
plicidad de sintomas que pue-
den estar relacionados con la
microbiota, por eso se relacio-
na con la salud y la prevencién.

P.- Usted dijo un dia que la

microbiota es
como un se-
gundo cerebro.

R.- Efectiva-
mente. Noso-
tros para que
nos demos una
idea, nuestro
sistema digesti-
vo estd formado por millones
de neuronas. Muchas veces
todo lo que pase anivel de la
barriga, se traduce en patolo-
gianeurolégicay viceversa. Es
una relacién bidireccional. Si
estamos tristes, estresados y
algononosllena, con una aler-
ta aumentarad el cortisol y afec-
ta la microbiota. Por eso hay
que ver el paciente como un
todo, contemplarlo y ver sus
dificultades a la hora de plan-
tear una terapéutica porque
una cosa se reflejard en la otra.

P.- ;Cémo mide la medicina
de precision los déficits nutri-
cionales, las intoxicaciones de
los metales o las mutaciones
genéticas?

R.- En la intoxicacién por
metales pesados (hay en ali-
mentacién, agua, productos
medioambientales como el
mercurio del pescado gran-
de...) si tenemos una altera-
cién digestiva y una permeabi-
lidad intestinal que filtra lo
bueno y lo malo. Si tenemos
esa alteracion de la microbio-
ma se filtra ese mercurio, por
ejemplo, y se aloja en ciertos te-
jidos y nos provocard el debili-
tamiento del sistema inmune y
una inflamacién crénica. En-
tonces, en medicina de preci-
sién podemos valorar si tene-

mos mercurio, arsénico, alumi-
nio (las famosas cédpsulas de
café), etc. Todos tenemos con-
centracién, pero sila toxicidad
es elevada puede generar im-
pactos en nuestro sistema in-
mune. Mineralogramas de ca-
bello, sangre u orina podemos
hacer y luego aplicar una tera-
pia. La parte genética en la me-
dicina de precisién estudiamos
los polimorfismos, una peque-
fia afectacion en nuestro ADN,
que se puede traducir en enfer-
medades crénicas, trastornos
neurodegenerativos...nos per-
mite adelantarnos y que ese
efecto de la enfermedad no sea
tan devastador.

P.- ;La gente es consciente de
esta medicina moderna?
¢Cémo la pueden encontrar?

R.- Tengo mi consulta pri-
vada en Masterhand Clinic.
Es una forma de trabajar y
ver la medicina donde se
cambia el paradigma. Al pa-
ciente se le escucha, se le
acompafia y se le dan herra-
mientas y conocimientos por-
que, a pesar del plan terapéu-
tico, serd el paciente el que
haga el trabajo final.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2025/03/05/alejandra-stivaletta-medicina-de-precisio/
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El Area de Salud de Menorca cuadriplica
las inversiones durante 2024

El Area de Salud de Menorca
ha cerrado el ejercicio 2024 con
el mayor volumen de gasto en
inversiones de los dltimos ocho
anos. En concreto, la suma total
delasinversiones ha sido de 4,7
millones de euros, lo que repre-
senta cuadriplicar el importe
del afio anterior, que ascendi6
a 1,1 millones de euros. De he-
cho, en 2024 se invirti6 la mis-
ma cantidad que la suma de
cuatro afios anteriores.

Fondos propios

De los 4,7 millones de euros
invertidos, el 40 % correspon-
den a fondos econémicos pro-
pios del Area de Salud de Me-
norca y el 60% restante son
aportaciones correspondientes
a fondos europeos y provenien-
tes del Ministerio de Sanidad.
La inversién se ha orientado
principalmente a modernizar y
renovar el equipamiento tecno-
l6gico en servicios como Radio-
diagndstico, Oftalmologia,
Otorrinolaringologfa, Cirugfa
General y Digestiva, y Urgen-
cias para impulsar la calidad
asistencial en estas areas.

La inversién mds cuantiosa

Destinados 4,7 millones de € a adquirir y reponer equipamientos y a obras de mejora

i i

del pasado afio es la compra
del nuevo equipo de radiologia
para el Centro de Salud Canal
Salat, por el importe de 332.750
€. En cuanto al Hospital Mateu
Orfila, la mayor inversion se
destiné al Servicio de Radio-
diagndstico, donde se sustitu-
yeron los dos equipos de radio-
logia convencional por nuevos
aparatos que mejoran la preci-
si6n diagnostica; se ha compra-
do un nuevo telemando y un

Nuevo equipamiento; a la derecha, nuevo RX.

-

arco para cirugfa ademads de un
equipo portdtil de rayos X.

Oftalmologia se ha dotado
de un nuevo microscopio qui-
rirgico, de un dispositivo cla-
ve en el tratamiento de enfer-
medades de la retina y tam-
bién de un tipo de ldser que
acttia como bisturf de alta pre-
cisién y que se usa en las ciru-
gias de cataratas, entre otras
intervenciones.

En Otorrinolaringologia, la

mayor inversion ha sido una
torre estroboscépica para me-
jorar el diagnoéstico de los tras-
tornos de las cuerdas vocales,
mientras que en Urgencias del
Hospital se han renovado nue-
ve monitores centralizados.
Ademas, se han comprado tres
ecégrafos de tltima genera-
cién para los servicios de Ciru-
gia General y Digestiva, Neu-
rologfa y Radiodiagnéstico; y
se ha mejorado la capacidad

diagnéstica del Servicio de
Neumologfa con una nueva to-
rre de broncoscopia.

Impacto positivo

Con un impacto positivo en
la atencién y experiencia de los
pacientes, la renovacién de
equipamiento ha llegado a to-
dos los servicios del Hospital y
a todos los centros de atencion
primaria. En este sentido, tam-
bién cabe destacar la inversién
para renovar los equipos de cli-
matizacién de las unidades ba-
sicas de salud de Es Castell y
Es Mercadal.

En cuanto a las obras de me-
joras, en 2024 se destinaron
275.000€ a la primera fase de
las obras de la nueva sala blan-
cadel Servicio de Farmacia del
Hospital Mateu Orfila para
disponer de un espacio para la
preparaciéon de medicamento
con las méximas condiciones
de seguridad.

Reserva en el:

www.elbandarrapalma.com
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Arranca el curso Eines del Consell de Mallorca

REDACCION

EI IMAS organiza esta for-
macién que combina la teorfa
con una parte préctica y remu-
nerada orientada a la inclusion,
la mejora de la autonomia y el
desarrollo personal, dando un
paso mds hacia la igualdad de
oportunidades.

Fomentar la insercién social
y laboral de las personas con
discapacidad intelectual ex-
plorando en profundidad to-
dos los aspectos relacionados
con su entorno, aptitudes y as-
piraciones, con el objetivo de
que puedan acceder a emple-
os estables, cualificados y
acordes con sus intereses par-
ticulares. Esta es la finalidad
del curso Eines, que desde
hace 11 afos organiza el Con-
sell de Mallorca a través del
Institut Mallorqui d’ Afers So-
cials (IMAS).

Un total de 6 alumnos, de
entre 18 y 50 afios, han inicia-
do una nueva edicién de esta
formacién, que tiene una du-
raciéon de 9 meses y combina
una parte tedrica con una par-
te practica y remunerada que
se lleva a cabo en otros cen-
tros, programas o servicios
del IMAS. «Trabajar en red con
otros servicios comunitarios,
como hacemos con el programa
Eines, nos permite establecer un
abanico de diferentes prestacio-
nes y servicios en torno a la per-
sona usuaria. Este curso propone
un itinerario formativo y laboral
para personas con diversidad
funcional a través de una activi-
dad que no ofrecen las entidades
del tercer sector social y de la que

Participantes del curso.

se benefician tanto los alumnos,
que se forman y trabajan en un
campo que les gusta y han elegi-
do, como la propia administra-
cién, ya que las tareas de mante-
nimiento o mejora se realizan en
nuestros centros o en los domici-
lios de personas usuarias de otros
servicios nuestros, como el Servi-
cio de Atencioén Integral a Domi-
cilio (SAID), que cuentan con
POCOS recursos econdémicos y ne-
cesitan realizar trabajos de adap-
tacion o mantenimiento en sus
hogares», ha destacado el con-

seller de Bienestar Social y
presidente del IMAS, Guiller-
mo Sanchez.

Convocatoria

El IMAS organiza cada afio
una convocatoria de este curso
que «ofrece formacién en una linea
diferente a las que habitualmente
se ofrecen dentro del mercado for-
mativo especializado para personas
con discapacidad, como pueden ser
cocina, agricultura o limpieza. Las
tareas de mantenimiento estdn

muy demandadas y las personas
con discapacidad son perfectamen-
te capaces de desarrollarlas», ha
explicado la directora insular
de Personas con Discapacidad,
Maria Francesca Rigo.

El equipo formativo estd in-
tegrado por una educadora so-
cial y una pedagoga, que traba-
jan la parte de orientacién labo-
ral, y un maestro de taller,
encargado de la formacién es-
pecifica. En concreto, se traba-
jan los médulos de manteni-
miento eléctrico, fontaneria,

construccién, carpinteria, jardi-
nerfa, orientacion y riesgos la-
borales. Una vez los alumnos
han adquirido las competen-
cias minimas, comienza la par-
te practica.

El curso, que también inclu-
ye el seguimiento psicosocial
de los participantes, dota a los
alumnos de las habilidades ne-
cesarias para poder acceder al
mercado laboral mediante la
obtencién de un diploma acre-
ditativo con las horas cursadas
y el temario alcanzado.
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PROYECTOS ESTRATEGICOS

]

S) DE CIUDAD

El ‘Palma Culture & Innovation Bay

CULTURA
DEPORTE

»

SOSTENIBILIDAD

ECONOMIA AZUL
MOVILIDAD

VIVIENDA
INNOVACION

, un proyecto

transformador para la ciudad que tiene en la
innovacion, la sostenibilidad, la economia azul
y la cultura sus principales ejes tractores

Ubicado en la zona de Nou Llevant, en plena fachada maritima, su drea de influencia se
extiende hacia el Passeig Maritim, incorporando el puerto como polo indiscutible de
innovacidn tecnoldgica, generacién de actividad econdmica y transferencia de conocimiento

2 2 a2l

REDACCION

Elalcalde, Jaime Martinez Lla-
brés, ha presentado el Palma Cul-
ture & Innovation Bay, un gran
proyecto de ciudad y una oportu-
nidad tinica para impulsar laeco-
nomia del conocimiento desde
multiples vertientes.

Con estainiciativa, elequipo de
gobierno cumple con la hoja de
ruta marcada desde el inicio dele-
gislatura, impulsando un proyec-
to que materializa la reconversion
delbarrio de Nou Llevant, el fren-
temaritimoy el puerto en un polo
de atraccion de talento, innova-
cién, sostenibilidad y cultura en
todas sus variantes.

Este proyecto es el reflejo de la
clara apuesta del equipo de go-
bierno por posicionar ala capital
balear en el listado de ciudades y
territorios que lideran larevolu-
cién tecnoldgica y cultural del si-
glo XXI a nivel internacional.

El protocolo que recoge las
actuaciones que se desarrolla-
rdn en el marco de este proyec-
to transformador para Palma
se firmé el pasado 17 de febre-
ro entre el propio Ajuntament,
el Govern delesIlles Balears, el
Consell de Mallorca, la Autori-
dad Portuaria y la Universitat
de les Illes Balears.

El Palma Culture & Innova-
tion Bay implica a un conjunto
de sectores econémicos que re-
presentan la practica totalidad
del tejido productivo de Palma
y de las Islas Baleares: la inno-
vacién tecnolégica e industrial;

=¥

< | DAILAMMA CLIUTLIRE

De izquierda a derecha, Jaume Carot, Jaime Martinez, Marga Prohens, Lioreng Galmés y Javier Sanz.

b

El alcalde, conversando con la presidenta.

22 Ajuntament

de Palma

el turismo planteado desde la
6ptica delainnovacién; la tran-
sicién energética; la apuesta
por la eficiencia y las energfas
renovables; las industrias cul-
turales; el deporte; la formacion
ndutica y la investigacién en el
contexto del medio marino.
Entre los proyectos previstos
en el &mbito de la innovacién
destacan la creacion de un Hub
Digital destinado a laindustria
audiovisual, un taller Fab-Lab,
el futuro Recinto Ferial, una
sede complementaria de la UIB
y la Residencia Talent, impulsa-
da también por la Universitat y
dirigida a investigadores. Tam-

bién estd previsto el desarrollo
de un espacio para la puestaen
marcha de proyectos de inno-
vacion, las nuevas dependen-
cias dela Policfa Local y el pro-
yecto de modernizacién del
Parc de Bombers. También se
otorgard un papel relevante al
Palau de Congressos para su
proyeccién internacional.

Sostenibilidad

En el marco de la sostenibili-
dad, destaca la creacién del
nuevo Parc Verd de Llevant, de
tanques de tormentas, la remo-
delacién del Parc Wifi y la re-
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DE CIUDAD

naturalizacién del Parc Kreko-
vic, la integracién del Bosc Me-
tropolita, la rehabilitacién de
los molinos d’en Garleta y Son
Parera, y la remodelacién del
Passeig Maritim, entre otros.

Dentro de este proyecto co-
bra especial importancia la
municipalizacién de la fachada
maritima de Palma gracias ala
adquisicién del edificio de
Gesa y sus parcelas colindan-
tes. Este espacio, que ya es pro-
piedad de todos los palmesa-
nos, sera la sede del Palma
Culture & Innovation Bay, un
espacio de referencia en el
campo de la innovacién, del
arte y la cultura de Palma.

Esto, sumado a otros proyec-
tos como el Baluard del Prin-
cep, Can Ribas, el Centro Cul-
tural Krekovic, la nueva Caixa
de Mdsica, que serd la sede la
Orquestra Simfonica deles Illes
Baleares, y el Parc de la Msica,
completa las iniciativas cultu-
rales que ganardn espacio enel
distrito de Nou Llevant.

En cuanto al eje de economia
azul, se prevé la incorporacién
de nuevas tecnologias en el en-
torno de las playas para mejo-
rar la gestién de la informacién
que reciben los usuarios, as{
como el desarrollo de un Insti-
tuto Oceanogrdfico, la puesta
enmarcha de un centro de for-
macién profesional ndutico-
pesquero, la creacién de una
escuela de vela, asi como la dis-
posicién de espacios para el
impulso de proyectos en ma-
teria de innovacién néutica.

La vivienda jugara también
un papel esencial dentro del
Palma Culture & Innovation
Bay con la habilitacién de nue-
vos espacios para la edificacién
de viviendas y la apertura de
nuevos ejes para la intercone-
xién entre los barrios de La So-
ledat y Nou Llevant.

Y en lo que respecta a movi-
lidad, se beneficiard de la nue-
va linea de tren Palma-Lluc-
major proyectada por el Go-
vern, de la expansién de la red
BiciPalma, y contard también
con aparcamientos en ubica-
ciones estratégicas.

El Ajuntament adquiere el edificio de Gesa
poniendo fin a a mas de 15 anos de abandono

El inmueble acogerd la
sede del Paima Cultura &
Innovation Bay, ademas del
Instituto Municipal de las
Arfes, una gran biblioteca
central con mediatecay
ludotecaq, espacios
expositivos y oficina de
atencién a la ciudadania,
entre ofros usos

REDACCION

El pasado 24 de febrero el
alcalde de Palma firmaba
con Endesa la adquisicién
del edificio de Gesa ponien-
do fin a més de 15 afios de
abandono. De este modo,
tanto el edificio como las dos
parcelas adyacentes se incor-
poran al patrimonio munici-
pal pasando, por lo tanto, a
ser de todos los palmesanos.

Se halogrado asf la plena
municipalizacion de la facha-
da maritima de la ciudad,
précticamente desdela Llotja
hasta el Palau de Congressos.

Una vez recuperado este
edificio, el Ajuntament le dard
unanueva vida convirtiéndo-
lo en uno de los pilares clave
del Palma Culture & Innova-
tion Bay, contribuyendo de
manera decisiva a la transfor-
macién del barrio de Nou Lle-
vant y la fachada maritima.

En concreto, la infraes-
tructura serd la sede y em-
brién del citado proyecto
acogiendo sus oficinas y
una incubadora de empre-
sas ligadas a la innovacién y
la sostenibilidad.

Esta previsto también que
el edificio se convierta en un
centro de referencia de la
culturay el arte en Palma,
con distintas salas y zonas
de exposicién que alberga-
ran importantes colecciones
de arte gracias a distintos
acuerdos en los que se estd
trabajando, como el alcanza-

Jaime Martinez y Marti Ribas.

do recientemente con el Mu-
seo Nacional Thyssen-Bor-
nemisza.

La infraestructura ser4d,
ademis, la sede del futuro
Instituto Municipal de las
Artes, dando cobertura a la
cultura en todas sus varian-
tes, y contara con un audito-
rio y una gran biblioteca
municipal ligada a una lu-
doteca y una mediateca y
un archivo municipal, asf
como una oficina de aten-
cion ciudadana.

En definitiva, el edificio
de Gesa sera el emblema de
la transformacién integral
delazonadeNou Llevanty
la fachada maritima aten-
diendo a su ubicacién geo-
gréfica en un entorno privi-
legiado.

Para perfilar este proyec-
to, el Ajuntament pondrd en
marcha un concurso de ide-
as con intervencién de jura-
do con el objetivo de recu-
perar un espacio que, tras
mas de 15 afios de abando-
no, ya es propiedad de los
palmesanos.
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REDACCION

La Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN)
en Illes Balears ultima los
detalles de las VII Jorna-
das Autonémicas bajo el
titulo “La atencidn pri-
maria siempre a la van-
guardia”. Ya hay mds de
70 inscritos y todavia es
posible inscribirse. La so-
ciedad cientifica, profe-
sional y reivindicativa or-
ganiza estds jornadas ba-
sadas en sus principios y

SEMERGEN Balears celebrara sus VII
Jornadas Autonomicas bajo el titulo “La
atencion primaria siempre a la vanguardia”

Hipotels Convention Center Gran Playa de Palma acogerd el evento el 27 y 28 de
marzo, clausurado por la consellera de Salut del Govern, Manuela Garcia Romero

objetivos, como son la
promocién de la Medici-
na General / de Familia,
colaborar enla mejora de
la asistencia a la pobla-

cién, perfeccionar la
competencia profesional
de los especialistas, fo-
mentar la investigacién,
desarrollar la formacién

Vil JORNADAS AUTONOMICAS
SEMERGEN llles Balears
‘La atencion primaria siempre a la vanguardia™

27y 28 de Marzo de 2025
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continuada y defender
los intereses éticos, profe-
sionales y laborales de
SusS SOCiOS.

Las jornadas se cele-
braran los préximos 27 'y
28 de marzo en Hipotels
Convention Center Gran
Playa de Palma. El pro-
grama arrancara el jue-
ves 27 de marzo de 16.00-
17.30h con el TALLER
DE INFILTRACIONES
DEL MIEMBRO SUPE-
RIOR, cuyo ponente serd
el Dr. Angel del Rio
(COT, Hospital Son Llét-
zer), moderado por la
Dra. Esther Bernad. Alas
18.00 horas y hasta las
19.00 horas serd el mo-
mento de la REVISION
EXPRES DE GUIAS CLI-
NICAS: POTENCIA TU
PRACTICA MEDICA
CON INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Uso de las
guias segiin la IA: ;Me
sirve el resumen de la IA
sobre las gufas de manejo
del ASMA para casos
concretos? Los ponentes
serdn el Dr. Adrian Fer-
nandez, Eva Afion, con-
sultora de comunicacién
digital en Salud. Para
acabar lajornada deljue-
ves llegard el turno de
EPOC, RCV y antibiéti-
cos. Guia de consenso
multisociedad para el
manejo de infecciones

del tracto respiratorio in-
ferior. El ponente serd el
Dr J. Francisco Palmer.

Segunda jornada

El viernes 28 arrancard
con INFLUENCERS Y
SIBO: ;QUE HAY DE
VERDAD?. Los ponentes
serdn la Dra. Bibiana Os-
cullo, Beatriz Garcia
Garcia. Luego llegard el
turno de MUJER Y ECV,
UN FENOTIPO DIFE-
RENTE. En ese sentido
se dividird, en primer lu-
gar con la presentacién
Mujer y Ciencia, cuya
ponente serd la Dra. Ana
Moya, presidenta de SE-
MERGEN Illes Balears.
Luego serd el momento
de Mujer y Dolor créni-
co, cuya ponente serd la
Dra. Carmen Fernindez.
Y para acabar, Mujer y
Enfermedad Venosa Cré-
nica, con el ponente: Dr.
Juan Peiré. De 11.30-
11.50 horas ser4 el tema
de Mujer y salud mental,
cuya ponente serd la Dra.
Mar Sureda. GdT de De
11.50-12.10 horas llegard
la ponencia de Mujer y
dislipemia con la Dra.
Ana Sanchis. Alas 12.10-
12.30h se prevé Mujer,
HTAyECV,acargodela
ponente Dra. Ana Moya.
De 12.30-14.30 horas serd

SALUD MASCULINA:
ENFOQUES EN HIPER-
TROFIA BENIGNA DE
PROSTATA Y DISFUN-
CION ERECTIL. De
12.30-13-30h  llegara
HTA: uso de la doxazosi-
na en el varén con HBP,
liderado por el ponente
Dr. Antonio Ruiz. A las
12.30-14.30h versaré so-
bre  DISFUNCION
ERECTIL: ;C6émo esco-
ger el mejor antidepresi-
VO en personas jovenes?
Que tendrad como ponen-
te Dr. José Manuel Val-
verde. De 14.30 a16.00h
en un almuerzo-buffet
privado se abordard Tra-
tamiento de la obesidad
en 2025: junanueva era?
El ponente serd Dr. An-
telm Pujol Calafat, De
16.00-17.00h, Cuando el
preservativo fall: PrEP y
PEP como respuesta efi-
caz al riesgo de VIH, con
el ponente: Dr. Adrian
Ferre Beltran. Finalmen-
te, de 17.00-17.45 horas
serd EL CHOCOLATE:
JUN AFRODISIACO
CARDIOSALUDABLE?
El ponente seréd el Dr. Vi-
cente Pascual.
Informacién y consul-
tas: jornadas.semerge-
nib@gmail.com
INSCRIPCIONES:
https://cutt.ly/IBSE-
MERGEN25

Ana Moyad, presidenta SEMERGEN llles Balears.
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Farmacia Abierta =i ..

i Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears v de Coor

Encuentra la farmacia abierta mas cercana
y consulta sus servicios en un solo clic

La web www.cofib.es muestra en tiempo real las farmacias abiertas y su ubicacién exacta a
través de Google Maps, mejorando el acceso a la atencidn farmacéutica de los ciudadanos

REDACCION

El Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Islas Baleares
(COFIB) ha renovado su sitio
web, ofreciendo una experien-
cia mds moderna y funcional
parasus usuarios. La actualiza-
cién incluye un nuevo disefio
y colores renovados que facili-
tan la navegacién y el acceso a
la informacién de la nueva
web. Uno de los aspectos clave
de esta renovacion es la imple-
mentacién de un disefio respon-
sive, que adapta la visualiza-
ci6én del sitio a cualquier dispo-
sitivo, ya sea teléfono mévil,
tablet u ordenador. Esto garan-
tiza que los usuarios puedan
acceder comodamente a los
contenidos desde cualquier lu-
gar y en cualquier momento.

Un acceso mas rapido y
preciso a las farmacias
abiertas

Uno delos apartados mas des-
tacados de la nueva web es el
servicio de Farmacias Abiertas,
que ha sido optimizado para
mostrar en tiempo real las far-
macias abiertas en el momento
de la consulta, independiente-
mente de la hora y el dia. Esto
permite a los usuarios encontrar
rdpidamente la farmacia mas
cercana abierta en el momento
dela consulta y consultar su ubi-
cacién exacta en Google Maps
conunsolo dlic, facilitando el ac-
ceso alos medicamentos y servi-
cios farmacéuticos cuando mds
se necesitan. Gracias a su disefio
intuitivo y accesible desde cual-
quier dispositivo, este servicio
resulta especialmente ttil en si-
tuaciones de emergencia o fuera
del horario comercial habitual,
asegurando que cualquier per-
sona pueda localizar una farma-
cia abierta cerca de su ubicacién
a cualquier hora del dia, cual-
quier dia del afio.

Lanueva funcionalidad tam-
bién permite realizar bisque-
das avanzadas segtin distintos
criterios. Los usuarios pueden
filtrar los resultados no solo por

| ¢y *= www.cofibes

proximidad, sino también
por municipio o por servi-
cios farmacéuticos especifi-
cos que ofrece cada farmacia.
De este modo, es posible en-
contrar establecimientos que
especificamente dispongan
de servicios como Sistemas
Personalizados de Dosifica-
cién (SPD), que ayudan alos
pacientes a organizar su me-
dicacién de forma segura y
efectiva, otros servicios destaca-
dos son la Atencién farmacéu-
tica en riesgo cardiovascular,
enfocada a la prevencién y el
control de factores de riesgo

+ @

FRMCTCS

» La web permite hacer bisquedas

avanzadas por municipio y por
servicios farmacéuticos

especificos, facilitando un acceso
rapido y preciso a la farmacia més

cercana cuando mas se necesita

como la hipertensién y la diabe-
tes, asi como el Servicio de Ayu-
das Técnicas Ortopédicas, que
facilita el acceso a productos de
apoyo para la movilidad y la
autonomia personal. También

pueden consultarse en este
espacio web otros proyectos
paramejorar laadherenciaa
los tratamientos, como el
Servicio de Adherencia Tera-
péutica en pacientes con
asma o EPOC, que ofrece se-
guimiento farmacéutico a
personas con enfermedades
respiratorias crénicas. Final-
mente, se pueden consultar
otros servicios como el de Inter-
cambio de jeringuillas, Mante-
nimiento con Metadona, o Test
Réapido de VIH, una prueba ac-
cesible y confidencial para la
deteccién precoz del virus.

Ademds, se muestra la red de
farmacias participa en el Criba-
do de cancer colorrectal, permi-
tiendo la deteccién temprana
de esta enfermedad mediante
pruebas sencillas y las farma-
cias que participan en otros pro-
gramas y servicios farmacéuti-
cos de gran impacto, como No-
doFarma Asistencial, que
facilita la conexién entre farma-
cias y pacientes para un mejor
seguimiento farmacoterapéuti-
co, 0 JunTOS: Atencién al pa-
ciente trasplantado.

Mas servicios para
farmacéuticos y
ciudadanos

Ya en la parte mds institucio-
nal de la web, el COFIB también
ha ampliado la seccién de servi-
cios ofrecidos, incluyendo una
bolsa de trabajo, servicios de
andlisis del laboratorio colegial
y recursos destinados a empre-
sas, estudiantes, centros educa-
tivos y ciudadanos en general.
Entre estos recursos se encuen-
tran consejos sobre educacién
parala salud en diversos temas
farmacéuticos y sanitarios.

Para los profesionales farma-
céuticos, en la parte pablica de
la web se ha creado un nuevo
espacio dedicado a la forma-
cién, donde se publican cursos
organizados por el Colegio y
por otras entidades sanitarias,
con informacién detallada y
opciones de inscripcién en li-
nea. Ademads, se ha afiadido
una seccién de actualidad que
integra contenidos de las redes
sociales del COFIB, acceso a la
revista digital Mén Apotecari
y detalles sobre las diferentes
modalidades profesionales en
el &mbito farmacéutico.

Con estas mejoras, el COFIB
refuerza su compromiso de
ofrecer herramientas y recur-
sos actualizados que respon-
dan a las necesidades de los
farmacéuticos y de la comuni-
dad en general, facilitando el
acceso ainformacién relevante
y promoviendo la digitaliza-
cién en el sector farmacéutico.
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& Ajuntament "
‘ de Palma AFEDECO

El alcalde y varios concejales, junfo a vecinos, tras la compra.

Cort adquiere el Metropolitan para
reconvertirlo en equipamiento publico como
Unidad Béasica de Salud para Pere Garau

La infraestructura, ya de propiedad municipal, albergard
entre otros usos una UBS, aparcamientos, un casal de barri,
una biblioteca, una OAC y una escoleta

REDACCION

El alcalde de Palma, Jaime
Martinez Llabrés, ha firmado la
adquisicién, por parte del Ajun-
tament, del edificio que alberga-
ba el antiguo cine Metropolitan y
sus dos locales anexos, donde el
equipo de gobierno municipal
prevé habilitar nuevos equipa-
mientos ptiblicos destinados al
barrio de Pere Garau.

El acto de firma, que se ha lleva-
do a cabo en la sala de plenos del
Ajuntament de Palma, ha contado
con la asistencia de la regidora de
Serveis Socials, Educaci6, Participa-
ci6 Ciutadana, Joventut i Igualtat,
Lourdes Roca; el regidor de Urba-
nisme, Habitatge i Projectes Estrate-
gics, Oscar Fidalgo; la regidora de
Hisenda, Funcié Puablica i Govern
Interior, Mercedes Celeste, y de re-
presentantes de las distintas asocia-
ciones vecinales del barrio.

“Hoy vuelve a ser un dia impor-
tante para Palma y para Pere Ga-
rau”, ha celebrado el alcalde, re-
cordando que la zona es uno de
los barrios mds densos de pobla-
cién de toda la ciudad, con més
de 28.000 personas empadrona-
das, y con un déficit histérico de
equipamientos y servicios “que
hoy se empieza a paliar, gracias al tra-
bajo reivindicativo que han venido
realizando las diferentes asociaciones
y colectivos del barrio”.

Densidad de poblacion

Cabe recordar que el barrio de
Pere Garau es el que presenta
mads crecimiento y densidad de
poblacién, superando el prome-
dio de la ciudad, y parte de los
servicios municipales ubicados
en esta zona se estdn prestando
enlocales en régimen de alquiler,

Momento de la firma.

con el consecuente gasto a las ar-
cas publicas que ello implica.

Con la firma de este lunes, el
equipo de gobierno municipal
da, por tanto, respuesta a una rei-
vindicacién histérica del barrio,
de su tejido asociativo y vecinal,
a través de la adquisicién, por
3.642.615 euros (IVA incluido), de
un espacio abandonado desde
hace afios.

Segun ha explicado el primer
regidor de Cort, entre los usos
que tendra el nuevo espacio en su
conjunto se encuentra una Uni-
dad Bésica de Salud (UBS) de al-
rededor de 800 metros cuadra-
dos, mejorando de este modo la
prestacién de los servicios de sa-
lud de Pere Garau.

Atendiendo al déficit global de
plazas de aparcamiento que pre-
senta el barrio y con la vista pues-
ta en aligerar esta presion de es-
tacionamiento, el Ajuntament tie-
ne también prevista la creacién
de un aparcamiento que dé servi-
cio a los equipamientos ptiblicos
que se ubiquen en la nueva infra-
estructura.

Asimismo, el proyecto contem-
plael traslado de distintos servicios
que actualmente se ubican en loca-
les en régimen de alquiler, con el

consecuente gasto que ello implica.
Se trata del casal debarri dela zona,
la oficina de atencién a la ciudada-
nia y de la biblioteca Encarnacién
Vifias. Todas ellas suman un gasto
publico anual de alrededor de
65.000 euros, por lo que su traslado
se traduce en un ahorro significati-
vo para las arcas publicas.

Y en linea con el compromiso
del Ajuntament de mejorar las in-
fraestructuras educativas y dotar
de mds plazas 0-3 afios a la ciudad
de Palma, la infraestructura aco-
gerd también una nueva escoleta.

“Pensamos que estamos aqui para
ser eficaces y eficientes”, ha insistido
Martinez Llabrés, asegurando
que el Ajuntament seguird man-
teniendo reuniones con las distin-
tas asociaciones para acabar de
dar forma a los usos que se consi-
deren necesarios en este espacio.

En esta linea, en los préximos
meses se lanzard un concurso de
ideas para escoger el proyecto
“que mejor se adapte a las condicio-
nes, usos y a la voluntad del Ajunta-
ment y de los diferentes colectivos,
con el objetivo de que a finales de afio
o principios del afio que viene tenga-
mos un proyecto para licitar y unas
obras iniciadas dentro de 2026”7, ha
finalizado el alcalde.
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Balears impulsan 130 acciones para fomentar
el ocio saludable y prevenir adicciones

REDACCION

La consellera de Salut, Ma-
nuela Garcia, present6 el Plan
Integral de Adiciones delasIlles
Balears (2025-32), una hoja de
ruta, un compromiso de accién
y una accién global ante unos de
los desafios mas complejos e im-
portantes que tenemos como so-
ciedad: las adiciones. Manuela
Garcia, que estuvo acompariada
de la directora general de Salud
Mental, Carme Bosch, y dela co-
ordinadora autonémica de adic-
ciones, Elena Tejera, destacé
que el anterior Plan de Adiccio-
nes de Balears databa del afio
2011y que ahora, 14 afios des-
pués, seimpone desarrollar una
nueva estrategia, teniendo en
cuenta que las adicciones han
cambiado mucho en este perio-
do de tiempo. Este nuevo plan
surge de la participacién e impli-
cacién de las administraciones
con competencia en la materia,
entidades, agentes, familias y
usuarios, y pone el foco princi-
palmente entre lajuventud y los

Govern de jes
llles Balears

Manuela Garcia, Carme Bosch y Elena Tejera.

menores de edad, con medidas
de control y promocién de la in-
tervencién precoz. El consumo
de sustancias psicoactivas tiene
unimpacto significativo enla sa-
lud mental, puesto que puede
agravar o desencadenar trastor-
nos como la depresion, la ansie-
dad, la psicosis y el suicidio,
mientras que los problemas de

salud mental pueden aumentar
la vulnerabilidad al consumo.
La asociacién o coexistencia de
trastornos mentales y trastornos
por uso de sustancias o adiccio-
nes comportamentales, la pato-
logfa dual, es frecuente en los
centros de tratamiento, y se aso-
cia a un peor pronodstico y a una
mayor dificultad de tratamiento.

Por ello, este plan recoge la nece-
sidad de un abordaje integrado
y delaimportancia de la coordi-
nacién entre los servicios que in-
tervienen en éL.

Adicciones

El Plan contempla el aborda-
je de todo tipo de adiciones no
solo por uso de sustancias (al-
cohol, tabaco y otras drogas)
sino también de otras conduc-
tas adictivas que tienen que ver
con las pantallas y los lugares
de juegos de azar, entre otros.
Se basa en tres pilares funda-
mentales: prevencién, trata-
miento y reinsercién social con
6 lineas estratégicas (preven-
cién; modelo de atencidn, re-
duccién y control de la oferta,
coordinacion, participacién y
comunicacion; formacion; e in-
vestigacién y evaluacion).

El objetivo es la prevenciéon
de las conductas adictivas con
la promocién de alternativas
saludables y la formacién y la
informacién y sensibilizacién

sobre las adicciones. A su vez,
pretende dar una mejor infor-
macién sobre los recursos dis-
ponibles para facilitar el acceso
alos dispositivos existentes de
deshabituacion.

Se busca garantizar un acce-
so equitativo a los servicios, sin
discriminacién y una atencién
personalizada que tenga en
cuenta las necesidades especi-
ficas de cada persona.

También pretende establecer
una red integrada de recursos
que permita mejorar la colabo-
racion entre los distintos agen-
tes implicados (profesionales y
ciudadania), y asegurar que se
tomen decisiones basadas en la
ética profesional y la evidencia
cientifica. Por otra parte, se
quiere promover una sociedad
mas informada y sensibilizada
ante las adicciones, fomentando
la participacién ciudadanaenla
resolucién de esta problemati-
ca. Para desarrollar estos objeti-
vos, existen 6 lineas estratégicas
con 16 objetivos estratégicos, 30
especificos y 139 acciones.

LAS ORTOPEDIAS DE NUESTRA COMUNIDAD
TIENEN MUCHO QUE OFRECER

ayudasmedicas.com

OMeédica

Ortopedia y Rehabilitacion Medica - Palma
Tels. Ayudas 676 441 829 / 971 41 51 55

Ortopedia Rehabilitacion Deportiva - Palma
Tels. Ayudas 607 453 211 /971 45 67 94

Ortopedia Médica Rehabilitacion Deportiva - Palma
Tels. Ayudas 633 190 019 /971 72 30 09

Ortopedia Médica Farmacéutica - Inca

Tels. Ayudas 630 470 217 /971 28 23 22

ORTO MEDIC SOCIAL

(Junto Hospital de Manacor)
Ortopedia de Servicio Social
Ortopedia Médica Deportiva

Ortopedia Médica Farmacéutica
Mavil Whatsapp Ayudas 681 104 921 / 971 554 431

DONDE LAS RECETAS MEDICAS DE PRESTACIONES ORTOPEDICAS

SALEN !! GRATIS !!!

Q“é Necesitas Hov?

NO ES NECESARIO TENER QUE IR'A EXPI:OF%AR OTROS PLANETAS
CUANDO LO QUE NECESITAS, LO TIENES AQUI.

ijiCuanto mayor eres mas ventajas para tu salud!!!




46 + Del 10 al 23 de marzo de 2025 * Saluti Forga

PUBLICIDAD

~—: Fibra Optica ® @
oo Fiowi

Linea Mévil

EC GB 100GB

Llamadas llimitadas

ciaa TODO LO QUE
Acumulables NEC ESITAS

Televisiéon + APP Mévil
+ 130 canales

INSTALACION

Gratuita

Teléfono Fijo

GRATUITO

DESDE

14'%...

waw.ﬁ bwi.com)

*Promo 3 meses - Consultar poblaciones disponibles.

NUESTROS SERVICIOS

FlEEG B

Fibra Wifi6 Movil Fijo TV Voip

NUESTROS MEDIOS

fibwi fibwi fibwi

NUESTRAS REDES SOCIALES

oN (NN Nin N www.fibwi.com ()

R 971940971 (L)

attweb@fibwi.com (X<
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Inca conmemora
el Dia Internacional
de la Mujer

REDACCION

El Ayuntamiento de
Inca se sumd, un afio
mas, ala conmemoracién
del Dia Internacional de
la Mujer, que se conme-
mora cada 8 de marzo,
con un programa espe-
cial de actividades que se
han disefiado desde el
Espacio de Mujeres Inca.
Asi pues, se celebr6 la
tradicional colgada del
banderin conmemorati-
vo por parte de represen-
tantes de todas las fuer-
zas politicas del Consis-
torio a la fachada del
Ayuntamiento.

A continuacién, los
alumnos de los Centros
Educativos de Inca han
leido conjuntamente un
manifiesto con motivo

del Dia Internacional de
la Mujer, en la plaza Es-
pafia. Con sus palabras,
han recordado a mujeres
que han conseguido ro-
turar barreras y luchar
contra los estereotipos; a
la vez que han reivindi-
cado unaigualdad real y
efectiva.

«Nuestro objetivo es in-
volucrar a la juventud, que
son nuestro presente y el fu-
turo, a reivindicaciones tan
importantes como el Dia de
la Mugjer. Nuestro objetivo
es que plegados avanzamos
hacia una sociedad mds
igualitaria y, entre todos y
todas, construiamos una
ciudad mds inclusiva, mds
igualitaria y mds justa»,
destaca la regidora de
Igualdad, Mari del Car-
men Oses.

Y

cdadss

SETVACITE BOC A

"Mejora tu calidad de vida con nuestras ayudas técnicas * jContdctanos hoy!™
Promocionges de anlversario
97109191 38 ¢ éscribemnos al @ 671507 266

L‘Eulchnn de Aire
Antiescara

$35€ 2

i,

| 2?51: {
Antiescara
ff159£ 3
Wy

Caminador

@Q ! 69€ |

Culdar Serveis Socials de Mallorca 5.L. CIF: B57582124
Direccidn: C/Bartomeu Rossello Parcel 13 Bajos
Correo: culdarserveissocials@ayudaryculdar.com
Teléfono: 971 91 91 39 - 971 2051 11
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Protege tu futuro
con el seguro de responsabilidad
civil profesional

AMA & =

Ao =

0N, e
agrupacion mutual

aseguradora
) o"aws"o
fe
Z,
\ [ { [ 4 ! Recome™
PORQUE e
Somos Seguro de Responsabilidad
anitarios Civil Profesional

Las garantias mas completas, para ejercer tu profesion con mayor seguridad y confianza

A.M.A. ALICANTE A.M.A. CASTELLON A.M.A. VALENCIA
Castanos, 51 Mayor, 118 Pza. América, 6; esquina Avda. Navarro Reverter, 17
Tel. 965 20 43 00 Tel. 964 233513 Tel. 963 94 08 22
alicante@amaseguros.com castellon@amaseguros.com valencia@amaseguros.com

\“ Ama V|da

-
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5 www.amaseguros.com 'l' M
u

0®® e R

.
¥ AMA
B .
. * agrupacion mutual
P 0 ",'..' aseguradora
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*’, AMA
ECUADOR

La Mutua de los Profesionales Sanitarios.



