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A quests dies han es-
collit plaça i s’han 
incorporat els nous 
residents que han 
superat enguany el 
MIR. Si d’entrada 

teníem una certa satisfacció per-
què s’havien escollit totes les places ofertes de me-
dicina de família, aquesta s’ha convertit 
amb profunda decepció, quan com-
provem que a Mallorca, nou 
d’aquestes places d’un to-
tal de quaranta-cinc, no 
s’han ocupat (un 20%), 
3 de 10 a Eivissa i 3 de 
8 a Menorca queden 
descobertes, és a dir, 
quan els residents 
havien d'incorpo-
rar-se a la seva 
plaça per iniciar la 
seva formació, 
han decidit re-
nunciar. 

Aquest és un 
fet molt preocu-
pant i tradueix 
que molts metges 
s’estimen més de-
dicar un any més 
de la seva vida a 
continuar estudiant i 
preparant-se per trac-
tar d’obtenir una mi-
llor nota en el pròxim 
examen MIR que els per-
meti escollir una especiali-
tat diferent de la de medicina 
familiar i comunitària. Repetesc, una dada molt pre-
ocupant donada la manca de metges de família que 

es pateix a les illes Balears, i que s’anirà 
agreujant en els anys vinents amb l’in-

crement de població que tenim any 
rere any, a la vegada serà molt 

més important amb els 
anuncis del Govern de 

construcció de mi-
lers d’habitatges 

en espais que fins 
ara no eren edi-
ficables. A això 
se sumarà un 
bon grapat de 
jubilacions, la 
meva inclosa, 
que es produi-
ran en els prò-
xims anys. 

Però si això és 
preocupant, tam-
bé ho és molt 
comprovar que 
part dels residents 
que enguany aca-
ben la seva forma-

ció, és a dir, ja són 
metges de família, no 

volen agafar una plaça 
a un centre de salut, op-

tant per altres sortides profes-
sionals que els ofereix la seva forma-

ció. En la meva opinió, em sembla terrible que després 
d’una formació que ha durat onze anys de la teva vida 

(comptant l’any de preparació del 
MIR) per disposar d’una especiali-
tat, la feina que se't planteja no sigui 
prou atractiva perquè et dediquis a 
ella a plena satisfacció i ho dic amb 
dolor perquè jo soc un dels metges 
de família que m’agrada la meva es-
pecialitat i que consider que és de 
les millors especialitats. 

En resum, part dels que s’han de formar renun-
cien i part dels que acaben no volen dedicar-se a 
l’especialitat. 

És clar que s’han de prendre moltes mesures per 
revertir aquesta situació. A la legislatura passada 
se’n prengueren algunes tals com incrementar de 
manera notable el nombre de places en formació, 
es feren oposicions per acabar amb la temporalitat, 
es va aprovar la lliurança de guàrdia a primària, es 
varen definir places de difícil cobertura o la possi-
bilitat de desenvolupar activitat extraordinària en-
tre d’altres. 

Tot això està molt bé, però en aquests moments 
no és en absolut suficient. És urgent que la Conse-
lleria de Salut actuï i deixi de donar culpes als altres. 
En primer lloc, escoltar als professionals, tant els 
veterans com els metges joves i en formació. Ana-
litzar què és necessari per tornar a incentivar aques-
ta magnífica especialitat, consensuar totes les me-
sures i a partir d’aquí començar a aplicar-les de ma-
nera urgent. 

 Algun sindicat ha parlat de col·lapse a l’atenció 
primària si no s’actua. És responsabilitat de la Con-
selleria de Salut actuar.  

Juli Fuster  
Metge CS Teresa 
Piqué Son Pisà 

President Secció 
Gestió Illes Balears, 

Acadèmia de 
Ciències Mèdiques

Sobre la manca de 
metges d’atenció primària

E n 2010, en plena crisis mundial, el gobierno 
determinó diversos recortes a los emplea-
dos/as públicos/as. Uno de los más impor-
tantes fue el recorte del 5% en la masa sala-
rial, una medida sin precedentes. que no se 
llevó a cabo recortando a cada empleado/a 

el 5% de su salario, sino proporcionalmente a la cate-
goría profesional, de forma que el recorte llegó a ser 
del 8% en el grupo A1, hasta el 7% en el subgrupo A2 
(enfermeras, enfermeras especialistas y fisioterapeu-
tas), y mucho menor, o incluso testimonial, en las ca-
tegorías no universitarias. 

A pesar de salir de aquella crisis hace 10 años, y estar 
en una época claramente expansiva de la economía, 
los gobiernos de PSOE y PP han prorrogado cada año 
el recorte salarial de 2010 en la ley de presupuestos ge-
nerales del estado, lo que hace prácticamente imposi-
ble judicializar este robo continuo. 

Por eso, enfermeras y fisioterapeutas seguimos su-
friendo ese recorte, que se aplica directamente a razón 
de un 27% en cada paga extra (no en la retribución 
mensual). Eso supone una media de 400 euros en 
nuestras nóminas, sin ninguna justificación, y por tan-

to un total de unos 800 € anuales sustraídos a cada 
uno de nosotros/as. 

Las últimas 15 promociones de profesionales nunca 
han percibido una paga extra completa, siempre pagas 
reducidas casi en un tercio de su valor. Mientras tanto, 
colectivos como TCAE, auxiliar administrativo o celador 
perciben prácticamente la paga extra íntegra cada seis 
meses, sin que la vean mermada por esta disposición. 

Es momento de decir basta a este expolio de nues-
tras nóminas. Tenemos derecho, y así lo recogen el Es-
tatuto Marco y el Estatuto del Empleado Público, a 
percibir dos pagas extras íntegras cada año, como el 
resto de categorías. 

Por todo esto hemos decidido iniciar protestas coin-
cidiendo con el mes de paga extra, hasta que esta si-
tuación se revierta y volvamos a cobrar las pagas ín-

tegras. El próximo 26 de junio he-
mos convocado protestas en los 
hospitales Son Llàtzer (Mallorca), 
Can Misses (Ibiza) y Mateu Orfila 
(Menorca), para visibilizar esta si-
tuación, especialmente grave en 
una comunidad como la nuestra, donde los precios 
crecen exponencialmente cada año, y nuestra calidad 
de vida decrece al mismo ritmo. 

Estas actuaciones irán acompañadas de una intensa 
campaña de información y acción sindical, informan-
do a las enfermeras y fisioterapeutas en persona en los 
servicios. Habrá movilizaciones cada mes de junio y 
diciembre, para no permitir que esta injusticia se per-
petúe y se olvide. 

Paremos este expolio.

El infame expolio 
de las pagas extra

Jorge Tera  
Secretario General de 
SATSE Illes Balears
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L a sobreactuación y la adicción 
a relatos que no se sostienen 
en los hechos, es una compul-
sión de muchos de los seudo 
líderes políticos, que a la sa-

zón están en el poder. El control de la 
amplificación me-
diática de los man-
tras que fabrican 
continuamente las 
carpas de los parti-
dos y gabinetes de 
asesores y prensa 
les permite realizar 
continuamente y de 
forma fulltime una 
propaganda que in-
vade todo y que 
persigue manipu-
lar y anestesiar a 
unos ciudadanos 
hartos de los renun-
cios de los políticos. 
No importa la ver-
dad ni los datos ob-
jetivos, sólo impor-
ta los cuentos que 
se cuentan. Están 
acostumbrados a 
falsear la realidad, 
que cuando se les 
confronta reaccio-
nan airadamente y 
arremeten contra el 
mensajero. Ya lo de-
cía el maestro Cas-
tilla del Pino “una 
vez descubierto lo fal-
so se impone la im-
postura y la sobreac-
tuación tratando de 
proyectar la mejor imagen posible a la ciudadanía”. Mien-
ten compulsivamente y de forma impertérrita. Su 

electroencefalogra-
ma emocional no co-
noce la culpa. Sufren 
el síndrome de la éti-
ca indolora. Esta-
mos hartos de los 
políticos que cabal-
gan sobre la mentira 
y la autocomplacen-
cia continuamente. 
Queremos políticos 
valientes, que con-
suman realidad, que 
llamen al pan, pan y 
al vino, vino. 

Que reconozcan 
que no mean colo-
nia ni sudan Chanel 
y que defecan caca 
maloliente. No que-
remos políticos-fic-
ción ni que nos in-
fantilicen, tratándo-
nos como estúpidos 
que se tragan todo. 
Queremos políticos 
que reconozcan las 
dificultades, que ad-
mitan que por mu-
cho que trabajen no 
pueden controlar 
todo, que asuman 
que la gestión políti-
ca es difícil y muy 
complicada y a ve-

ces les desborda y les sobrepasa y que a veces los re-
cursos no son ilimitados. Que sean responsables y 

que pidan corresponsabilidad 
a los ciudadanos. 

Que cuando se le pille en un 
renuncio, no nos cuenten mi-
longas o busquen chivos ex-
piatorios. Que sean humildes 
y reconozcan sus fallos y pi-
dan perdón. No queremos clo-
nes del presidente Sánchez, 
que miente más que habla y 
que actúa desde la pre-potencia, la soberbia y un nar-
cisismo omnipotente mayúsculo. Queremos políti-
cos que no sostengan e impongan sus creencias en 
contra de toda evidencia. Queremos políticos que no 
hagan declaraciones que no coincidan con la reali-
dad que nos toca vivir. Queremos autocritica y no 
propaganda goebelsiana, que cual tralla inmisericor-
de nos invade por todas las esquinas y que intenta 
blanquear la dura realidad. Más que nunca, en este 
contexto social, es necesario como dice Ginsborg 
que ante el malestar democrático y la inadecuación 
de algunos seudolíderes, el pueblo elector se con-
vierte en pueblo guardián. Sean egoístas, no acepten 
políticos que les generen más estrés, incertidumbre, 
conflictos innecesarios y que potencien los desen-
cuentros, los encontronazos y los malentendidos so-
ciales. Es obsceno, tal como dice Ayerra “el esperpén-
tico espectáculo que nos ofrecen diariamente algunos de 
estos falsos líderes, convertidos en pequeños rateros om-
nipotentes y mentirosos”. 

Queremos políticos que admitan las críticas y que 
nos respeten. No tenemos que agradecerles nada, 
solo cumplen con su deber. No hay relato ficción que 
enmiende esta dura realidad, aunque sea amplifica-
do por tierra, mar y aire. Por salud mental ya no tra-
gamos más. Ya saben, en derrota pero nunca en 
doma. 

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de Atención 
Integral de la 
Depresión.

Hastiados del cuentista 
y sus cuentos 

The News Prosas Lazarianas

C
omo de aquellos polvos siempre regre-
san los mismos lodos, los mismos lobos, 
la revisión de los contratos sobre la ba-
sura de las adjudicaciones de nuestra 
empresa pública sanitaria, nuestro Ib-Sa-
lut, ha vuelto a ser asaltada por la bene-
mérita. Se avanza en días al asalto de la 

sede del partido socialista en Ferraz, quizá signifique 
algo.  Han regresado a por más contratos de presun-
tas tramas de corrupción durante el mandato de Ar-
mengol, mientras la batuta de Gómez, y bajo la vi-
gilancia de Juli.  

Mientras tanto a nosotros también nos asaltan en 
nuestros contratos personales, se ve que no ha sido 
suficiente, no ha llegado al nivel terapéutico el ar-
tículo pasado hacia Manuera García -la consellera 
de Salut. A estas alturas de partido (valga el rebuz-
neo) son nuestros personajes los que van escribien-
do aquí sobre quien escribe, los que se van descri-
biendo a sí mismos mientras atropellan la dudosa 
luz de estas letras. 

 Decíamos por si fuera poco que -si hubo algo es-
crito y reincidente en la delitología habitual de estas 
palabras durante la pasada legislatura- esa fue “au-
ditoría”. Una palabra que de lo que hablaba, a lo que 
se refería, es precisamente a que aflorara toda la ba-
sura que los bajos cargos previos se construyeron a 

la imagen y semejanza de toda la basura política que 
se carteaba con ellos, que mantenía comunicaciones 
que nos han sido silenciadas bajo mentiras hasta aho-
ra. Todos los que ahora son portada de todos los me-
dios nacionales e internacionales. 

 Estos días de lamentable basural político, donde 
la corrupción del partido socialista, sistemática, sis-
témica y sísmica (que es como debe definirse en los 
manuales de psiquiatría de esta sección) andamos 
estupefactos no ya de lo dicho, de lo anunciado, de 
lo revelado en los informes policiales de la bienveni-
da UCO. La peor de las pérdidas, el más lamentable 
de todos los espectáculos posibles es el del silencio 
comilitón. La ausencia de un@ sol@ crític@, de al-
guien pur@, de que ninguno de todos los que man-
tuvieron contacto con toda la degeneración de su 
partido hayan salido a hablar, hayan salido de sus 
escaños por decencia o vergüenza, hayan ido direc-
tamente a que les pongan los grilletes de la decencia 
para poder liberarse de todo lo que son y de todo lo 
que contribuyeron a crear.  

 Seguir avistando que gran parte de todos sus ne-
gocios los hicieron con los ciudadanos encerrados, 

con los médicos disfrazados con 
bolsas de basura que se morían, y 
que Francina Armengol no haya 
salido siquiera a contestar por su 
boca  dónde y por qué fueron sus 
reuniones con Aldama, que  min-
tiera a todos en una cámara sagra-
da por la representación autonómi-
ca que tanto le gusta,  que haya de-
legado sus respuestas en  
Monseñor Negueruela que ni sabe 
ni puede ni sobre todo entiende, es 
el peor desdén político posible.  

 Recrearíamos la vergüenza del resto de sus res-
puestas del por fin es viernes,  su consabida “me da 
asco la corrupción”, pero cuando pensamos en los be-
sos cariñosos que recibía de Koldo “el sauno”, cuan-
do recordamos los corazones solitarios que se man-
daba con Aldama “el raudo”, la afinidad con  Ábalos, 
“el fauno”,  o el apoyo incondicional que hace un mes  
ella misma le mandaba a Cerdán, “el saulo” se nos 
cae todo. Mientras tanto, imaginaremos quien iba al 
piloto automático del cuarteto putero del Peugeot. 

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

SIN PERDÓN

Lobos y lodos



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- L.C. Consellera, hace pocos 
días usted presentó los presu-
puestos de su Conselleria en 
el Parlament. Uno de cada tres 
euros se destina este 2025 a la 
salud. ¿Qué destacaría? 

R.- Había una promesa elec-
toral de la presidenta que era 
mantener los presupuestos e 
incluso hemos hecho un au-
mento progresivo de 200 millo-
nes de euros durante estos dos 
años. Hemos hecho una subida 
del 9% del presupuesto inicial. 
Quiero destacar que la partida 
presupuestaria va destinada 
fundamentalmente a la recu-
peración de los derechos de los 
profesionales, que habían sido 
recortados por el Govern ante-
rior. Me estoy refiriendo a la 
congelación de la carrera pro-
fesional que hemos reactivado 
o al aumento del 2,9% del suel-
do de los sanitarios. Estos pre-
supuestos permiten la realiza-
ción de múltiples acciones, no 
están blindados, es que los he-
mos ido aumentando. Aunque 
se hayan congelado los presu-
puestos estos primeros seis 
meses a la espera del acuerdo 
parlamentario, hemos compro-
metido el 82,4% de los pagos 
del Servei de Salut previstos 
para todo el año y se ha ejecu-
tado ya el 37% del presupuesto 
e incluso el 90% de las acciones 
de la dirección de Investiga-
ción, Formación y Recerca.  

 
P.- L.C. Hay muchos logros 
destacables en estos dos años: 
aumento del cribado neona-
tal, servicio de Alergología de 
Son Espases, la UBICEC… 

R.- Sinceramente, creo que ha 
comentado acciones que han 
sido sobresalientes durante este 
tiempo. El Servicio de Alergolo-
gía estaba demandado por la 
Sociedad de Alergología y éra-
mos la única comunidad de Es-
paña que no disponía del mis-
mo. Queremos aumentar un 
alergólogo más este año y valo-
ramos una unidad docente para 
poder formarlos. La apuesta por 
el cribado neonatal y aunque, ha 
tardado 9 meses, cuando ves el 
resultado, te sientes muy orgu-
llosa. Es la mejor manera de dar 
algo que curará a los pacientes. 
La UBICEC es una potenciación 
de la investigación muy impor-
tante porque da muchas herra-
mientas. Han entrado ensayos 
en fase dos y ya empiezan en 
fase 1, como reconoce la doctora 
Antònia Barceló. Aumenta la ca-
pacidad terapéutica para la po-
blación sin tener que salir a la 
península y eso es bueno para el 
interés general.  

 
P.- A.B. Estamos en mitad de 
legislatura, usted ha contado 
lo que se ha hecho ahora en 
estos dos años y, al final tene-
mos presupuestos. ¿Qué im-
portancia tiene para la gente 
que se hayan aprobado las 
cuentas públicas? 

R.- El llegar a un pacto por 
los presupuestos es bueno para 
todo porque incrementa la 
inversión en salud. Son 
unos presupuestos 
que nos permiten 
realizar acciones 
ya pensadas. 
Cuando los pre-
senté en el Parla-
ment dije que eran 

los mismos que los que presen-
té en 2024 y como no hemos 
parado, explicamos las ejecu-
ciones realizadas, repasando 
una a una. Nos permite res-
ponder a todo en lo que nos ha-
bíamos comprometido: la recu-
peración de la carrera profesio-
nal, las medidas de captación y 
fidelización de los profesiona-
les, incremento del 2,9%, etc.  

 
P.- A.B. ¿Qué no hubiera pre-
supuestos afectaba a los pla-
nes en infraestructuras? 

R.- Las infraestructuras dis-
ponen de un plan de inversio-
nes que afecta a 2023-27 y no 
se hubieran visto afectadas 
porque se hacen con un fon-
do de factores de insulari-
dad y se modifican de-
pendiendo de la ejecu-
ción de los proyectos y 
su rapidez. Las ejecu-
ciones y la inversión 
en infraestructuras, 
en ningún momento 
se han visto afecta-
das.  
P.- M.G. ¿Qué no 
ha podido hacer 
que le gustaría 
llevar a cabo? 

R.- Lo que 
más me frustra 
es la velocidad. 
La parte más 
bonita es ir a los 
centros de sa-
lud y hospitales 

y hablar con los profesio-
nales, donde rápidamen-
te sabes si algo no lo po-
drás cubrir inmediata-
mente. Es la parte más 
humana donde te en-
cuentras las necesi-
dades. Lo bonito es 
cubrirlas. Me gus-

taría aumen-
tar el nú-
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E N T R E V I S T A

CONSELLERA DE SALUT DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARSMANUELA GARCÍA

“El pacto por los presupuestos es bueno 
porque incrementa la inversión en salud”
Manuela García fue la invitada del último programa de 
Salut i Força en su cuarta temporada en Fibwi Televisión 
el pasado 11 de junio. El programa decansa en verano 
y regresará a partir de otoño. En ese sentido, la 
consellera de Salut hizo balance de los casi ya dos 
años al frente de la cartera sanitaria del Govern. 
Acompañaron a Laura Calafat en la tertulia, los 
colaboradores Antoni Bennasar, jefe de Traumatología 
del Hospital de Inca y actual presidente del Consell 
Social de la UIB; Margalida Gili, catedrática de 
Psicología de la UIB; y. Pere Riutord, vicedecano de la 
Escuela Universitaria ADEMA y académico de la RAMIB. 
Recordemos que Manuela García Romero antes de 
asumir el cargo de consellera fue vicepresidenta de la 
OMC, además de presidenta del Comib. También fue 
adjunta del Servicio de Anestesiología del Hospital 
Universitari Son Espases. Compartimos en este periódico 
el contenido de la misma.

� “Me gustaría 
aumentar el 
número de 
psicólogos y el 
espacio donde 
atienden”

� “Hemos hecho una subida 
del 9% del presupuesto 
inicial y la partida 
presupuestaria va 
destinada 
fundamentalmente a la 
recuperación de los 
derechos de los 
profesionales”



mero de psicólogos y el espacio 
donde atienden y cuesta mu-
cho, lleva tiempo encontrarlos. 
O el cribado de 7 a 40 nos ha 
costado 9 meses. La Adminis-
tración es garantista y eso hace 
que sea lente. 

 
P.- P.R. Siempre hay mucha 
tecnología que se quiere im-
plantar porque evoluciona rá-
pidamente. Debe costar aten-
der a todos los jefes de servi-
cio cuando piden un nuevo 
equipo. ¿Eso pasa? 

R.- No tengo la sensación de 
que eso sea así ahora mismo. 
Creo que lo que se comenta es 
la velocidad en cuanto a inno-
vación y en cuanto a transfor-
mación digital y aplicación de 
la IA, tengo la sensación con-
traria de la que tengo de la Ad-
ministración. Van sucediendo 
las cosas de una manera muy 
rápida. Los pasos hacia una 
medicina personalizada es 
algo que se nos escapa por la 
rapidez con la que va y de la in-
corporación de la innovación. 
En innovación estamos a un ni-
vel muy alto. La Unidad de Si-
mulación de Son Espases tiene 
un nivel muy elevado en cuan-
to a desarrollo. El uso de la IA 
tiene un proyecto para desbu-
rocratizar las consultas de me-
dicina de familia para hablar a 
la cara y no al ordenador con 
un sistema que transcribe toda 
la entrevista. Es un avance que 
podremos lograr. Hace la sani-
dad más humana.  

 
P.- L.C. ¿Qué nos puede contar 
del plan de salud digital? 

R.- El plan de salud digital es 
un plan de innovación que 
abarca varias áreas. Lo más im-
portante es el uso de los datos 
y los datos de calidad. Tene-
mos una gran base de datos 
que se llama NEXA y, de ahí, 
tenemos una información rele-
vante. Dentro de los casos está 
el Canal del Ciudadano. Se es-
pera que, a principios de 2025, 
el paciente entre en su propia 
historia clínica, se pueda des-
cargar su información, se haga 
una autocita, si queda con el 
profesional sanitario que le 
atienda pueda relacionarse con 
él a través de e-mail o What-
sapp. Es una interacción mu-
cho más activa. También se 
plantea la posibilidad de que, 
en cronicidad, los pacientes 
puedan estar monitorizados en 
casa y, a través de una app, lo 
que se hace es que el sistema 
alerte a los profesionales que 
alerten al centro de salud (esto 
lo he visto yo ya en Sant Joan 
de Déu en Barcelona) para que 

puedan ser atendidos ante de-
terminadas señalas de alarma. 
Otra herramienta que puede 
ayudar en una comunidad 
como la nuestra, donde tene-
mos la doble e incluso la triple 
insularidad con un gran pro-
blema de accesibilidad en oca-
siones es la implantación de te-
lederma y la telesalud mental. 
Está constituido de tal manera 
que, el psiquiatra que ve al pa-
ciente presencialmente la pri-
mera vez le diagnostica y trata 
y además hace una historia clí-
nica paralela para llegar a la 
conclusión de si ese paciente 
puede incorporarse en la plata-
forma digital. La gente joven lo 
prefiere seguro. Es solo el pri-
mer paso, luego viene la IA 
para priorizar consultas, sínto-
mas… es un proyecto amplio, 
ambicioso y dotado de más de 
100 millones de euros. 
P.- A.B. El gran problema que te-
nemos los profesionales de sa-
lud es que no tenemos realmen-
te una integración de las histo-
rias clínicas. ¿Para cuándo una 

integración además de lo que 
usted ha contado, incluso inte-
grando a la privada? La infor-
mación del enfermo es clave.  

R.- Todos los hospitales salvo 

Son Espases, tienen el mismo 
sistema informático, por lo que 
la integración debe ser inmedia-
ta y en Primaria yo ya accedía a 
la historia clínica a través de MI-
LENIUM, el sistema de Son Es-
pases. El paciente es dueño de 
su historia y debe elegir si se 
puede consultar en la pública, 
la privada e incluso a nivel na-
cional o europeo. Está prevista 
la integración a partir de 2026. 

 
P.- M.G. No sé si su Govern 
participó hace unos meses en 
la decisión de permitir a una 
universidad privada que quie-
re instalarse en Palma me-
diante grados todos ellos sani-
tarios. En mi caso, creo que ha-
blamos de calidad y de no 
calidad que representa San 
Pablo CEU, porque muchos 
alumnos vienen rebotados de 
allí. ¿Está meditada esta 
apuesta a la hora de encontrar 
hospitales que puedan acoger 
a estudiantes? A nosotros en la 
pública nos cuesta muchísimo 
que puedan hacer prácticas. 

R.- Yo sí creo que San Pablo 
CEU es una buena universidad 
y que tiene su prestigio. Se ha 
implantado a través de Educa-
ción, a Salut no ha llegado 
nada. Vienen con su programa 
formativo, profesores y plan de 
estudio. Lo que sí están asegu-
radas son las prácticas para los 
alumnos de la UIB.  

 
P.- A.B. ¿Qué tal con la minis-
tra Mónica García? 

R.- Creo que, fundamental-
mente, es una ministra que no 
cuenta con las CCAA y no ejerce 
de ministra. Deberíamos llevar 
a cabo una co-gobernanza y de-
batir acuerdos. Estamos en me-
dio de una huelga de médicos 
con el estatuto marco sin saber 
qué ha ofrecido el Ministerio de 
Sanidad para que haya ido tan 
mal. En el Consejo Interterrito-
rial un día le dije que yo siempre 
estaba acostumbrada a negociar, 
a renunciar y a llegar a acuerdos.   

 
L.C. Recientemente han pre-
sentado el protocolo Entén-
me. ¿En qué consiste? 

R.- Esta iniciativa nace como 
respuesta a una demanda de las 
asociaciones de pacientes y que 
ha sido escuchada por este Go-
vern. El objetivo principal es 
mejorar la accesibilidad y facili-
tar el acompañamiento en el en-
torno sanitario de personas con 
necesidades especiales que tie-
nen dificultades para expresar-
se, comprender o participar ple-
namente en procesos relaciona-
les y comunicativos.  Lo que 
buscamos es garantizar unas 
condiciones adecuadas míni-
mas para estas personas y sus 
acompañantes, evitando situa-
ciones de desorientación y an-
siedad, y de asegurando una 
asistencia sanitaria humaniza-
da, cercana y de equidad. Este 
protocolo está dirigido a perso-
nas con diagnósticos como 
ELA, trastornos del espectro 
autista, demencia, discapacidad 
intelectual grave y profunda o 
discapacidad intelectual leve o 
moderada con trastorno de la 
conducta, entre otros. En Balea-
res unas 36.000 personas se be-
neficiarán de este protocolo. 

 Salut i Força •    Del 23 de junio al 6 de julio de 2025• 5

E N T R E V I S T A

Acceda al contenido completo 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2025/06/11/tertulia-manuela-garcia-romero/

� “Queremos aumentar un 
alergólogo más este año y 
valoramos una unidad 
docente para poder 
formarlos”

�“Entén-me mejora 
mejorar la accesibilidad y 
facilita el acompañamiento 
en el entorno sanitario de 
personas con necesidades 
especiales que tienen 
dificultades para 
expresarse”
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El Comib y Simebal celebran el éxito 
rotundo de la huelga médica en Baleares 

con una participación superior al 85%
REDACCIÓN 

 
El Sindicato Médico de Bale-

ars (SIMEBAL-CESM) celebra 
con gran satisfacción el éxito 
de la jornada de huelga médica 
nacional convocada el pasado 
13 de junio por la Confedera-
ción Española de Sindicatos 
Médicos (CESM) y el Sindicato 
Médico Andaluz (SMA), con 
una participación masiva en 
Baleares que ha superó el 85% 
entre médicos y facultativos. 

Más de un millar de profe-
sionales se concentraron frente 
a la Delegación del Gobierno 
en Palma de Mallorca bajo el 
grito unánime de “¡BASTA 
YA!”, en una jornada histórica 
en la que también se produje-
ron concentraciones en hospi-
tales y centros de salud de las 
islas de Menorca e Ibiza y en 
todo el archipiélago por parte 
de los médicos que cubrían los 
servicios mínimos. 

Atención Primaria también 
secundó la huelga en todas las 
islas, a pesar de las dificultades 
con las que se han encontrado. 
Cabe destacar que el segui-
miento ha sido especialmente 
alto entre los Médicos Internos 
Residentes (MIR) de Atención 
Primaria, con una participa-
ción cercana al 90%, reflejo del 
compromiso de las nuevas ge-
neraciones con la defensa de 
unas condiciones laborales 
dignas y un futuro profesional 
regulado y respetado. 

El presidente de SIMEBAL y 
de CESM, Miguel Lázaro, leyó 
un manifiesto en el que subraó 
que el Comité de Huelga ha es-
tado abierto al diálogo desde el 
primer momento, pero lamen-
tó que el Ministerio de Sani-
dad, dirigido por Mónica Gar-
cía, no haya atendido ninguna 
de las reivindicaciones esencia-
les del colectivo médico. Estas 
reivindicaciones incluyen la 
necesidad urgente de un Esta-
tuto Marco propio, que con-
temple la singularidad de la 
profesión médica, tanto en la 
formación como en las condi-
ciones de desempeño laboral. 

Al igual que en Baleares, du-
rante la jornada, numerosos 
hospitales en distintas comu-
nidades autónomas paraliza-
ron su actividad quirúrgica no 
urgente, en una muestra clara 
del impacto de la huelga en 

toda España. El seguimiento 
masivo en Atención Primaria 
y hospitales ha evidenciado el 
hartazgo generalizado de los 
profesionales ante la falta de 
reconocimiento y regulación 
adecuada de su labor, según 
reza Simebal y CESM en un 
comunicado. 

“Los médicos han hablado alto y 
claro”, afirmó Lázaro. “Espera-
mos que esta contundente respues-
ta sirva para que el Ministerio rec-
tifique, escuche y se siente a nego-
ciar con voluntad real de llegar a 
acuerdos que dignifiquen la profe-
sión y aseguren una sanidad pú-
blica de calidad”. 

SIMEBAL-CESM mostró su 
más profundo agradecimiento 

a los miles de médicos que han 
secundado esta primera jorna-
da de huelga, que no solo de-
fiende los derechos del colecti-
vo, sino que también vela por 
el futuro de una sanidad públi-
ca al servicio de los ciudada-
nos, a quienes desde SIME-
BAL-CESM queremos pedir 
disculpas por los trastornos 
que la jornada de huelga les 
haya podido ocasionar. 

“Nos jugamos no solo nuestras 
condiciones laborales, sino la cali-
dad asistencial de todo el sistema 
sanitario público. Esta huelga ha 
demostrado que la profesión médi-
ca está unida y decidida a luchar 
por lo que es justo”, concluyó el 
presidente de CESM.

Miguel Lázaro y Carles Recasens, durante la concentración.

Foto de la concentración unida. Un momento de la concentración en Palma.

Concentración en Ibiza. 



Los III Premios Joan Calafat ya reciben los TFG’s de los egresa-
dos. Los alumnos de Medicina, Psicología, Enfermería y Fisioterapia y 
Odontología, además del resto de grados cuyos TFG’s vinculados a la sa-
lud ya están enviando sus trabajos para poder participar en la tercera edi-
ción de los premios que rinden tributo al fundador de Salut i Força, falle-
cido en abril de 2022, Joan Calafat. La presidenta de Salud Ediciones, Beda 
Trinidad; el director de Salut i Força, Carlos Hernández; y el presidente 
del jurado, Dr. Miquel Roca, mantuvieron una reunión preparatoria de la 
gala de entrega de los premios, que tendrá lugar el próximo 19 de septiem-
bre en Palma Aquàrium. Paralelamente, los 8 colegios profesionales sani-
tarios, siguen consultando entre sus respectivas juntas directivas, las pro-
puestas de tres profesionales merecedores por haber destacado reciente-
mente en su labor. Recordemos que hay dos categorías, el mejor TFG de 
Medicina y el mejor TFG de otras ciencias de la salud, ambos premios va-
lorados con 600 euros cada uno. Todavía pueden presentarse los TFG en 
el correo info@salut.org 
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Salut i Força cierra su cuarta tem-
porada en Fibwi Televisión con una 
comida con los colaboradores y per-
sonal del programa de televisión. 
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El Comib celebra su Patrona: “Cuidar la 
salud de los médicos es una prioridad”

En las tres islas la institución colegial ha entregado 112 insignias de plata y 47 de oro

RICARDO MARTÍNEZ 
 
El Col·legi Oficial de Metges 

de les Illes Balears (Comib) ce-
lebró el pasado viernes 20 de 
junio el Día de la Profesión Mé-
dica en un acto conocido como 
la Patrona del Comib, Nuestra 
Señora del Perpetuo Socorro, 
que se conmemoró en el Pala-
cio de Congresos de Palma, 
bajo el ‘La mejor medicina co-
mienza en el autocuidado’, 
porque “una de nuestras inicia-
tivas es fomentar el autocuidado 
de los profesionales”, explicó el 
Dr. Carles Recasens, presiden-
te del Comib.  

La Dra. Rosa Robles, secre-
taria general del Comib, fue la 
encargada de dar la bienvenida 
al acto a los casi 400 invitados 
entre médicos, familiares y au-
toridades del ámbito sanitario. 

La mesa presidencial estuvo 
compuesta por Dr. Carles Re-
casens, presidente del Col·legi 
Oficial de Metges de les Illes 
Balears; Dra. Manuela García 
Romero, consellera de Salut 
del Govern de les Illes Balears; 
y Antonio Deudero, teniente 
de alcalde de Movilidad de 
Palma. 

Un año más, los encargados 
de realizar la lectura del Jura-
mento Hipocrático fueron dos 
médicos recién colegiados, en 
esta ocasión, los doctores Ana 
Gutiérrez Mateu y Juan Oliva 
Torcal. Tras la lectura, llegó 
uno de los momentos más es-
perados de la velada: la entre-
ga de las insignias del Comib. 
En esta edición se concedieron 
40 insignias de oro a los médi-
cos que cumplen 50 años de co-

legiados y 87 insignias de plata 
a aquellos que suman un total 
de 25 años de colegiación en 
Balears. En total, en las tres is-
las se han entregado 112 de 
plata y 47 de oro. 

El presidente del Comib, el 
Dr. Carles Recasens, aprove-
chó su intervención para poner 
en valor la labor realizada por 
los compañeros que cumplen 
25 y 50 años de colegiación y 
señaló que desde la institución 
colegial “queremos incidir en la 
importancia de cuidar a los médi-
cos de Baleares, porque la salud de 
nuestros colegiados es una priori-
dad. Para ello, hay que reforzar su 
papel y autonomía porque tenemos 
que garantizar que estamos en las 
mejores condiciones para atender 
a nuestros pacientes y ciudadanos 
con seguridad y calidad”. 

Asimismo, recordó que la 
profesión médica siempre está 
en primera línea en los mo-
mentos de máxima adversi-
dad, como se comprobó du-
rante la pandemia, en la que 
murieron 125 médicos en Es-
paña y subrayó que “defender la 
profesión médica es defender una 
sanidad pública de calidad”. 

En este punto se refirió al bo-
rrador del nuevo Estatuto Mar-
co presentado por el Ministerio 
de Sanidad, “que resulta clara-
mente insuficiente y no recoge as-
pectos esenciales que dignifiquen la 
labor médica ni mejoren las condi-
ciones laborales del colectivo”. Por 
este motivo realizó un llama-
miento a las administraciones 
“para que escuchen a quienes sos-
tienen cada día el Sistema Nacional 
de Salud desde la responsabilidad, 
la vocación y el compromiso”. 

Antoni Deudero, Manuela García, Rosa Robles y Carles Recasens. 

Carles Recasens, Fernando Luis Gracia, Manuela García, Rosa Robles y Antoni Deudero.

Carles Recasens. Manuela García. Carles Recasens, Manuela García y Antoni Deudero.
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Insignias de ORO 
Bernardo Roig Janer 
Jorge Orellana Mas 
Gloria Arocas Fortuny 
M. Juncal Dorronsoro Achaval 
Juan Moner Tugores 
Manuel Cuesta Gimeno 
Joaquin Boronat Rom 
Mariano Bujosa Ripoll 
Andres Rado Perello 
Fernando Rotger Salas 
Antonio Alarcon Zurita 
Carlos Constantino Mas 
Antonio Cañellas Trobat 
Jose Antonio Colomer Gomez 
Domingo Fernandez Lara 
Mª Rosa Lopez Escudero 
Ramon Canet Ribas De Pina 
Juan Gabriel Darder Cirera 
Emilio Feliu Serra 
Juan Gili Vizcaino 
Jorge Forteza-Rey Borralleras 
Miguel Bibiloni Truyols 
Juan Morey Darder 
Valentina Moggi Zafferani 
Alejandro Jaume Maimo 
Miguel Miguel-Gomara Perello 
Antonio Riera March 
Francisco Peña Gaya 
Gabriel Barcelo Ramonell 
Miguel Mestre Genovard 
Juana Ana Siquier Mascaro 
Guillermo Jaume Tomas 
Juan Ferrutxe Frau 
Miguel A. Mir Umbert 
Juan Muntaner Serrano 
Sebastian Jorda Quetglas 
Jose Carlos Montañes Rustullet 
Antonio Pablo Corro Cladera 
Juana Sabater Molinas 
Catalina Canaves Quetglas 
 

Insignias de PLATA 
Joan Mª Benejam Gual 
Santiago Tomas Barberan 
Mª Elena Cañal 
Oliva Romero Krauchi 
Carlos Cerdán Darder 
Carmen Mª Simón Salvador 
Iratxe Aguirre Orue 
Carmen M. González Rodriguez 
Juana M. Fernandez Quetglas 
Mª Isabel Carrió Piris 
M. Margarita Company Campins 
Thomas Otto Bonke 
Mildred D. Lindsay Isaac 
Yaremi Garcia Pérez 
Catalina Balaguer Balaguer 
Marta Carbonell Garcia 
Enrique Togores González 
Juan Lliteras Jorge 
Ivan Archilla Diaz 
Mª Isabel Llull Ferretjans 
Mª Asunción Colomar Ferra 
Antonio A. Ruiz Nadal 
Maria Micaela Alos Salva 

Catalina Nadal Galmés 
Lluis Garau Perello 
Aurelio González Rodriguez 
Francisco Javier Arnaiz Ibañez 
Mª Victoria Martin Humanes 
Oscar Bruno Tronconi 
Juan Antonio Llompart Pou 
Antoni Vicens Vicens 
Mª Angeles Fiol Piza 
Cristina Nuñez Fernández 
Jose M. Catalan Larracoechea 
Matias Jaime Sastre Nadal 
Katia Sarraff Trujillo 
Alicia Binimelis Varella 
Diego Puig Fortuny 
Monica Llabrés Comamala 
Margarita Fornés Homar 
Primitiva González Montiel 
Bartomeu Mascaró Bauzà 
Susana Tarongí Sánchez 
Antonia Fuster Gomila 
Paloma Caballero Requero 
Mariano Uson Herrero 
Josep A. Morales Molina 
Nancy Govea Callizo 
Joan Salva Coll 
Delia Gómez Pérez 
Pedro José Benito Rodrigalvarez 
Adolfo Garcia Baglietto 
Guillem Salva Coll 
Simon Pardo Aragoncillo 
Sara Tarrus Montaner 
Rosa Maria Taberner Ferrer 
Mª Cristina Descals Moll 
Itziar Bertran De Lis Mas 
Adolfo Ortega Romero 
Alejandra Serrano Rovira 
Ignasi Llopart I Vidal 
Mayda Rosa Pérez Fernández 
Maria Belen González Gragera 
Juan Manuel Abad Rico 
Mª Eugenia González Guerrero 
Margarita I. Viñuela Beneitez 
Gloria H. Pinzón Valbuena 
Fernando Gómez Garcia De 
Paredes 
Gonzalo Gómez Marques 
Bartolomé Mestre Roca 
Mª Concepción Sanchez Bermejo 
Ramon González Santos 
Miriam Solana Hoz 
Ignacio Arnaez Gorostidi 
Mª Concepción Blanco Gómez 
Maria J. González-Bals González 
Lucia Ugarriza Hierro 
Elena Ugarriza Hierro 
Ignacio Garcia Praderas 
Reyes Garcia-Miralles Gravalos 
Sira Mª Villarroya Aparicio 
Andres C. Gasca 
Gimenolucia Ugarriza Hierro 
Elena Ugarriza Hierro 
Ignaciio Garcia Praderas 
Reyes Garcia-Miralles Gravalos 
Sira Mª Villarroya Aparicio 
Andres C. Gasca Gimeno

Dia de la Professió Mèdica 2025 
Patrona del COMIB

Momento del discurso de la consellera. 

Rosa Robles, presentando maravillosamente la gala. 

Ana Gutiérrez Mateu y Juan Oliva Torcal. Joan Simonet. 

Imagen de la celebración de la Patrona celebrada en Ibiza, donde se dieron 18 platas y 4 oros.



H.B. 
 

P.— Hace poco presentó una 
brillante ponencia en la Fiesta 
del Día Mundial de la Enfer-
mería organizada por el COI-
BA, donde abordó la labor de 
años para que la RAE acabara 
con los estereotipos. Ante 
todo, enhorabuena por esta 
brillante trayectoria, doctora. 

R.— Muchas gracias. Si no 
me hubiesen acompañado las 
personas que lo han hecho y no 
hubiera podido estar con toda 
la gente con la que he tenido la 
suerte de trabajar, no habría 
conseguido mucho. 

 
P.— ¿Cómo valora el proceso 
electoral y la reelección de 
Jaume Carod para un segun-
do periodo como rector de la 
UIB?, ya que usted, como he-
mos destacado en su trayecto-
ria, tiene fuertes vínculos uni-
versitarios.  

R.— Es cierto que tengo mu-
chos vínculos universitarios, 
aunque no he participado en 
absoluto, porque estoy jubila-
da desde septiembre del año 
pasado, pero si lo que me pre-
gunta es si yo hubiera votado a 

Jaume Carod, la respuesta es 
que sí. Primero, porque a mí 
me ha gustado cuando he teni-
do trato con él y lo que he visto 
sobre cómo ha hecho ir a la 
universidad. Y además, su vi-
cerrectora de estudiantes es 
una persona para mí queridísi-
ma y de una gran competencia, 
la doctora Cristina Moreno, 
que es la actual decana de la 
Facultad de Enfermería, por 
lo que con más fuerza lo hu-
biera votado. 

 
P.— Usted coordinó una 
iniciativa para solicitar a 
la Real Academia Espa-
ñola, la RAE, la actuali-
zación de las defini-
ciones de enferme-
ría y de 
enfermero y 
enferme-
ra, en su 
Dicciona-
rio de la 
L e n g u a 
Española. 

R.— Ha 
sido y es 
una expe-
r i e n c i a 
muy inte-
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DOCTORA ENFERMERA, PROFESORA E INVESTIGADORAROSAMARIA ALBERDI CASTELL 

«A las enfermeras nos preocupaba ser 
bien nombradas, porque si no eres bien 

nombrado puedes ser discriminado»
Rosamaria Alberdi Castell, profesora emérita 
del Departamento de Enfermería y 
Fisioterapia de la UIB, fue recientemente la 
invitada de excepción en el programa Salut i 
Força, que se emite por Fibwi TV, presentado 
por Laura Calafat y dirigido por Carlos 
Hernámdez, del que esta entrevista en papel 
es un avance y que el lector puede ver en su 
totalidad a través del código QR al final de 
estas páginas. Rosamaría Alberdi es 
diplomada en Enfermería, licenciada en 
Psicología, Máster en Salud Pública, en 
Gestión de Servicios de Enfermería y en 
Cognición y Evolución Humana. Ha 
desarrollado una intensa y exitosa carrera 
como docente e investigadora por más de 35 
años. En los últimos tiempos ha ejercido 
como profesora de las asignaturas Bases 
Conceptuales y Profesionales, Ética y Gestión 
de Servicios en la Facultad de Enfermería y 
Gestión. También ha ocupado varios cargos 
de gestión académica en las universidades 
de Barcelona, Madrid y Sevilla y ha sido 
decana de la Facultad de Enfermería y 
Fisioterapia de la UIB. Actualmente desarrolla 
una intensa actividad, impartiendo 
conferencias, seminarios y talleres. Sus 
principales líneas de trabajo son el desarrollo 
de la profesión enfermera, la ética del 

cuidado, el género y el 
desarrollo de la competencia 
política de las enfermeras. 
Además de su labor 
docente, ha ocupado varios 
cargos de responsabilidad en 
la Consejería de Salud de 
Andalucía. Además, ha sido 
miembro del comité asesor 
del Ministerio de Sanidad y 
Consumo y del Consejo 
Asesor de Salud de Andalucía. 
Actualmente es miembro del 
Consejo de Ética Asistencial de 
la UIB. Ha participado como 
coautora en varios libros y 
capítulos de libro. Tiene 
publicados más de 60 artículos 
científicos en revistas nacionales e 
internacionales y es una de las 
autoras más citadas en las 
publicaciones de enfermería 
de España. También ha sido 
socia fundadora de la 
Asociación Española de 
Salud Pública y de la 
Asociación Española de 
Enfermería Docente, de 
las que ha sido 

presidenta. En 2006 fue investida 
doctora honoris causa por 

la Universidad de Murcia, 
primera enfermera de 

España en recibir esta 
distinción. El año 
pasado también fue 
investida doctora 
honoris causa por la 
Universidad de la 
República del 
Uruguay.



resante que empezó en 2019 en 
la Conferencia de Decanos. Me 
propusieron, proponer a la 
Real Academia, cambiar las de-
finiciones que había de enfer-
mería, o sea, de la disciplina, 
por decirlo de algún modo, de 
qué es un enfermero o una en-
fermera, y que es la palabra en-
fermero o enfermera, que no 
era considerada un adjetivo. Sí 
lo era ya en catalán, idioma en 
el que estaba aceptado, pu-
diendo decir con toda correc-
ción, consulta enfermera. Pero 
cuando lo decíamos en caste-
llano, debíamos decir consulta 
de enfermería. Rápidamente 
hicimos un equipo con perso-
nas de peso, como las que ha-
bían participado en la elabora-
ción del Diccionario Termino-
lógico Enfermero en Cataluña. 
Empezamos con un análisis 
del Diccionario. Pensábamos 
que el Diccionario nos discri-
minaba, daba una mala visión 
de las enfermeras. Somos 600 
millones de personas que ha-
blamos castellano, de los que 
100 lo hablamos como segunda 
lengua y 500 lo hablan de for-
ma habitual. Y además parece 
que hay como dos millones de 
enfermeras en el mundo que 
hablan castellano, de modo 
que es una lengua importante. 

 
P.— ¿Y qué fue lo primero que 
vieron? 

R.— Nos llamó mucho la 
atención que siguiera definien-
do la enfermería como un gru-
po profesional o una actividad 
profesional que se ocupa de los 
enfermos y de los heridos. Pen-
samos que si la RAE quiere re-
almente hacerse eco de la evo-
lución de las palabras nosotras 
le daríamos una definición 
para eso. Hicimos un trabajo 
muy exhaustivo. Nunca agra-
deceré a Pilar Almansa y a Nú-
ria Cuixart todo el trabajo que 
hicimos. A la RAE, lo que le in-
teresa es que el término se uti-
lice. No le interesa si es bueno, 
si es malo, sino que realmente 
se utilice. Entonces nos tocó re-
alizar un gran análisis de texto 
para demostrar la utilización 
del adjetivo “enfermera”. Ya 
decíamos consulta enfermera, 
ya decíamos diagnóstico enfer-
mero, etcétera. Hicimos un tra-
bajo de 180 folios, pero con 5 
anexos monstruosos, en los 
que se demuestra todo esto. 
Entregamos el informe a la 
RAE a finales de 2021, pero 
hasta finales de 2024 no tuvi-
mos noticias y pudimos pre-
sentar los resultados en la Fies-
ta de la Enfermería del COIBA. 

 

Antonio Bennasar (Contertu-
lio).— ¿Qué queda por hacer 
respecto a la RAE y qué opi-
nión le merece el futuro de la 
Inteligencia Artificial y la En-
fermería?. 

R.— Respecto a la RAE que-
da por conseguir que cuando 
se refiera a la Enfermería lo 
haga como disciplina o ciencia, 
nos da igual, pero que lo haga 
como lo hace cuando se refiere 
a la Medicina o a la Farmacia. 
Respecto a la IA, yo no sabía 
nada y era un poquito reserva-
da sobre ese tema. Hace mes y 
medio tenía que hacer un traba-
jo muy concreto e iba al coche 
con mi hijastra y le dije, tú que 
utilizas la IA ¿le puedes pre-
guntar esto? Me contestó una 
cosa tan bien contestada que 
me convertí en una fan. Me di 
cuenta de que si la sabemos uti-
lizar como lo que es, es una he-
rramienta muy poderosa, es 

una gran base de datos que se 
actualiza constantemente. Nos 
ayudará a cuidar mejor si sabe-
mos hacerle bien las preguntas, 
aunque creo que puede ayudar 
mucho más a la medicina que a 
la enfermería. Creo que puede 
ayudar mucho al diagnóstico, 
por ejemplo. Pero el acto del 
cuidado que es tan directo y tie-
ne que ver con la persona, que 
la da y la persona que la recibe, 
de modo que no sé si la IA pue-
de aportar tanto. 

 
Concha Zaforteza (Contertu-
lia.—Volviendo algo a lo de la 
RAE, alguien puede pensar 
que tampoco tiene gran im-
portancia que la enfermería se 
defina de una manera o de 
otra. ¿Qué le diría a alguien 
que pensara así? 

R.— Yo le diría lo que digo 
siempre. Nosotros nos embar-
camos en este proyecto, por-

que siempre ha habido un 
fuerte sentimiento por parte de 
las enfermeras, del colectivo en 
su conjunto, por ser bien nom-
bradas. Porque si no eres bien 
nombrada eres fácilmente dis-
criminada. Si no eres bien 
nombrado no puedes identifi-
carte. Y aquí existe un reto de 
nombrar y nombrarse bien. 
Éste ha sido el gran motor de 
todo esto. 

 
Ramon Colom (Contertu-
lio).—Yo creo que mal utiliza-
da la inteligencia artificial 
puede ayudar a dejar de pen-
sar a no desarrollar cosas nue-
vas… 

R.— Cierto y no me gusta en 
este sentido. Yo estaba traba-
jando temas de soledad no de-
seada. Entonces me llega un in-
forme, un programa que tiene 
Barcelona fantástico sobre so-
ledad no deseada, de 232 pági-

nas. ¿Qué hice? Resumirlo en 
tres folios, indicándome por 
sexo, por edad, cuáles son los 
principales problemas. Bien 
hechas las preguntas, la IA es 
una base de datos que puede 
ser útil y ahorrar mucho tiem-
po. Pero a mí también me da 
miedo en el sentido de decir 
que nos está haciendo perder 
la creatividad. La creatividad 
nunca podrás sustituirla por la 
inteligencia artificial. 
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https://www.saludediciones.com/2025/06/04/rosa-maria-alberdi/



REDACCIÓN 
 
La Comisió de Comares 

del Col·legi Oficial d’Infer-
meres i Infermers de les Illes 
Balears (COIBA) conmemo-
ró este viernes el Día de la Pa-
trona de las Matronas en Can 
Tàpera (Fundació Sa Nostra).   

La jornada se inició con 
una mesa redonda dedicada 
a las matronas cooperantes, 
moderada por la matrona 
Elena Portells, en la que par-
ticiparon las matronas coo-
perantes Roser Gallardo Fe-
rrer,  Carmen de Nova Rol-
dán, Blanca Patricia Bautista 
Balbas y Cristina Bonhom-
me Altable. 

Seguidamente, la matrona 
Ángela Maíllo Parejo im-

partió un taller sobre Terapia 
Neural, una técnica terapéu-
tica basada en la aplicación 
de procaína en bajas concen-
traciones en puntos específi-
cos del cuerpo, con el objeti-
vo de modular el sistema 
nervioso y favorecer la auto-
rregulación y autocuración 
del organismo. Esta terapia 
integral ha demostrado efica-
cia en el tratamiento del do-
lor crónico asociado a cicatri-
ces perinatales y en el alivio 
de diversas molestias duran-
te el parto y postparto. 

La jornada concluyó con 
un almuerzo que facilitó el 
intercambio de experiencias 
y el fortalecimiento de los la-
zos profesionales y persona-
les entre las asistentes.
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El COIBA premia al proyecto “Fent 
Pinya” en la II Jornada FISCAP

Esta feria, organizada por la Gerència d’Atenció Primària de Mallorca del IbSalut,  
impulsa proyectos y acciones para fortalecer la salud comunitaria en Mallorca

REDACCIÓN 
 
El pasado viernes 6 de junio, 

el municipio de Artà acogió la 
II Jornada FISCAP (Feria de Sa-
lud Comunitaria de Atención 
Primaria de Mallorca), un 
evento - organizado por la 
Gerència d’Atenció Primària 
de Mallorca que depende del 
Servei de Salut de les Illes Ba-
lears (IbSalut)- que reunió a 
profesionales de la salud, agen-
tes sociales y entidades comu-
nitarias de toda la isla con el 
objetivo de compartir expe-
riencias y proyectos que pro-
mueven una atención primaria 
más cercana, colaborativa y 
transformadora. 

 
Solida trayectoria 

 
Entre los proyectos presenta-

dos, el Col·legi Oficial d’Infer-
meres i Infermers de les Illes 
Balears (COIBA) concedió el 
primer premio a la iniciativa 
‘Fent Pinya’, por su sólida tra-
yectoria de más de veinte años 
impulsando la cohesión social, 
la participación ciudadana y el 
trabajo en red en los barrios 
palmesanos de Verge de Lluc y 
Son Rutllan. Como reconoci-
miento, el equipo recibió cinco 
inscripciones gratuitas para la 
Escuela de Salud Pública de 
Menorca 2025. 

En concreto, ‘Fent Pinya’ for-
ma parte del proyecto de inter-
vención comunitaria de esta 
zona de Palma y reúne a cen-
tros de salud, servicios sociales, 
centros educatives y entidades 
del tercer sector, que colaboran 
activamente en la mejora del 
entorno.. A través de acciones 
sostenidas en el tiempo, el pro-
yecto ha conseguido generar 

vínculos, participación y una 
red sólida de apoyo mutuo que 
impacta directamente en la ca-
lidad de vida del barrio. 

Durante la feria se presenta-
ron otros muchos proyectos 
desarrollados en distintas zo-
nas de Mallorca, abordando te-
mas tan diversos como la pro-
moción de hábitos saludables, 
el bienestar emocional, el 

acompañamiento a personas 
en situación de soledad no de-
seada, las acciones educativas 
en centros escolares o el empo-
deramiento de colectivos vul-
nerables. Todos ellos compar-
tieron un enfoque común: en-
tender la salud como un 
proceso colectivo, que también 
se construye en los espacios co-
tidianos de convivencia, más 

allá de los centros sanitarios. 
Con esta segunda edición, la 

Jornada FISCAP se consolida 
como una cita de referencia en 
Mallorca para visibilizar, com-
partir y reforzar el compromi-
so con la salud comunitaria, 
apostando por un modelo de 
atención primaria más huma-
no, integrador y centrado en 
las personas y su entorno.

De izquierda a derecha, Elena Portells, Cristina Bonhomme, Blanca Bautista, Roser Gallardo y Carmen de Nova.

“Fent Pinya” galardonados con el Premio COIBA en la FISCAP.

El COIBA celebra el Día de la Patrona de las Matronas
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Representantes del COPIB se reúnen con la Asociación Gira-sol para 
conocer el programa “Bienestar emocional: conexión y comunidad”

REDACCIÓN 
 
El pasado 28 de mayo, Xavier 

Revert, vocal de Psicología Clí-
nica y de la Salud del COPIB, y 
Jennifer Prata, coordinadora 
del Grupo de Trabajo de Inves-
tigación, Prevención y Aten-
ción a la conducta suicida y vo-
cal de Nuevos Profesionales y 
Universidades, mantuvieron 
una reunión con representantes 
de la Asociación Gira-sol. El en-
cuentro, que tuvo lugar en la 
sede del Colegio, tuvo como 
objetivo profundizar en los de-
talles del programa Bienestar 
Emocional: Conexión y Comu-
nidad, una iniciativa impulsa-
da por la asociación con el apo-

yo de la Conselleria de Familias 
y Servicios Sociales del Govern 
de les Illes Balears y la Funda-
ció la Caixa. 

Tal y como explicaron las res-
ponsables de la asociación, el 
programa está dirigido a perso-
nas que conviven con algún 
problema de salud mental, sus 
familiares, profesionales del sec-
tor y agentes sociales de la co-
munidad. Su principal finalidad 
es mejorar el bienestar emocio-
nal y reducir el riesgo de suici-
dio en estos colectivos. Para lo-
grarlo, el proyecto combina dos 
tipos de acompañamiento: per-
sonalizado y comunitario. En 
ambos casos, se contempla un 
trabajo multidisciplinar de psi-

cólogos/as, técnicos/as socia-
les, agentes de apoyo mutuo, 
trabajadores/as sociales y psi-
quiatras. 

El proyecto se implementa 
con otras acciones, como char-
las de sensibilización, conexio-
nes locales en pueblos y ba-
rrios, formaciones comunita-
rias y apoyo a familias. 

Durante la reunión, los repre-
sentantes del COPIB compar-
tieron sus impresiones sobre el 
programa con las representan-
tes de Gira-sol y acordaron in-
formar a la Junta de Gobierno 
del Colegio sobre sus potencia-
les aplicaciones en ámbitos 
como la Psicología Educativa, 
Social, Clínica y de la Salud.Xavier Revert y Jennifer Prata, junto al resto de participantes en la reunión.

El COPIB visibiliza la importancia del acompañamiento 
psicológico en el tratamiento de la infertilidad 

ante los desafíos emocionales y sociales asociados 
REDACCIÓN 

 
La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) clasifica la in-
fertilidad como una enferme-
dad y estima que afecta a 186 
millones de personas a nivel 
global. De hecho, según el últi-
mo Registro de la Sociedad Es-
pañola de Fertilidad (2021), en 
España se realizan más de 
180.000 tratamientos anuales 
de reproducción asistida, refle-
jando el alcance de una proble-
mática que afecta a entre el 15% 
y 17% de las parejas en edad re-
productiva: la infertilidad. 

Con el objetivo de visibilizar 
y promover una mayor con-
ciencia social sobre esta reali-
dad, el Col·legi Oficial de Psi-
cologia de les Illes Balears (CO-
PIB) celebró el pasado martes 
10 de junio un cinefórum con la 
proyección del documental 
Madres invisibles: cara a cara 
con la infertilidad. La cinta pro-
ducida por la asociación de pa-
cientes Red Nacional de Infér-
tiles (RNI) y la productora Kli-
max Films retrata la lucha 
íntima y silenciada de mujeres 
reales en su camino a la mater-
nidad, mostrando las implica-
ciones emocionales, físicas y 
sociales que conlleva la inferti-
lidad en España. El documen-
tal no solo expone los duelos 
no reconocidos -como la pérdi-
da de un proyecto vital o la 
frustración ante tratamientos 
fallidos-, sino que permite en-

tender cómo el apoyo psicoló-
gico especializado puede ser 
determinante para afrontar es-
tos procesos con resiliencia. 

Tras la proyección, tuvo lu-
gar un coloquio que contó con 
la participación de Susana 
Martín, psicóloga y sexóloga 
especializada en Reproducción 

asistida; Helena Fernández, 
presidenta de la Asociación 
para pacientes de la Red Na-
cional de Infértiles; Javier Mar-
queta y Catalina Roig, ginecó-
logos especialistas en Repro-
ducción asistida; Francisca 
Amer, enfermera especializa-
da en Reproducción asistida; y 

Rafael Trinchant, embriólogo 
clínico. Todos ellos analizaron 
los desafíos médicos, emocio-
nales y sociales asociados a la 
infertilidad y reflexionaron so-
bre la necesidad de integrar el 
acompañamiento psicológico 
como parte esencial del proce-
so reproductivo.  

 
Pilar fundamental 

 
El acompañamiento psicoló-

gico es un pilar fundamental 
en el tratamiento de la infertili-
dad y de las dificultades repro-
ductivas, tanto si se inicia en 
solitario como en pareja, ya 
que este proceso implica im-
portantes retos emocionales, 
personales, sociales y también 
económicos sobre todo en caso 
de acceder a la reproducción 
asistida en clínicas privadas.  

La incertidumbre, el estrés, la 

toma de decisiones y los due-
los asociados a los tratamientos 
de reproducción asistida pue-
den afectar significativamente 
la salud mental de las personas 
que los enfrentan.  Integrar 
apoyo psicológico especializa-
do no solo ayuda a manejar es-
tas emociones, sino que tam-
bién mejora la adherencia a los 
tratamientos y fortalece la resi-
liencia de las y los pacientes.  

Como destacaron los expertos 
en el cinefórum, visibilizar, nor-
malizar y desestigmatizar la infer-
tilidad y las dificultades reproduc-
tivas es clave para abordar esta 
problemática de manera integral, 
humana y libre de prejuicios. 

La jornada se convirtió en un 
espacio de escucha, aprendiza-
je mutuo y visibilización de 
una enfermedad que sigue 
siendo incomprendida por 
gran parte de la población.

Foto de los ponentes. 

Un momento de la jornada. 

El Colegio se llenó para la ocasión.
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PROTOCOLO ENTÉN-ME: ACCESIBILIDAD Y ACOMPAÑAMIENTO A PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES 

Protocolo Entén-me: el futuro 
de la atención accesible en el 
entorno sanitario ya está aquí 
Se dirige a personas con necesidades especiales y dificultades para expresarse, 
comprender o participar plenamente en procesos relacionales y comunicativos 

CARLOS HERNÁNDEZ  
 
Salud ha puesto ya en mar-

cha el protocolo Entén-me, que 
pretende mejorar la accesibili-
dad y facilitar el acompaña-
miento en el entorno sanitario 
de personas con necesidades 
especiales que tienen dificulta-
des para expresarse, compren-
der o participar plenamente en 
procesos relacionales y comu-
nicativos. Se trata de garantizar 
unas condiciones adecuadas 
mínimas para estas personas (y 
sus acompañantes) con el fin 
de evitar situaciones de deso-
rientación y ansiedad, y de ga-
rantizar una asistencia sanita-
ria humanizada y de equidad.  

La consellera de Salut, Ma-
nuela García, asistió a la presen-
tación en el salón de actos del 
Hospital Universitario Son Es-
pases. También estuvo la conse-

llera de Familias y Asuntos So-
ciales, Catalina Cirer; el director 
general del Servicio de Salud, 
Javier Ureña, y el subdirector de 
Humanización, Atención al 
Usuario y Formación del Servi-
cio de Salud, Gabriel Rojo.  

Entén-me se dirige a perso-
nas con diagnósticos como es-
clerosis lateral amiotrófica 
(ELA), trastornos del espectro 
autista, demencia (con un nivel 
de afectación cognitivo mode-
rado), discapacidad intelectual 
grave y profunda o discapaci-
dad intelectual leve o modera-
da con trastorno de la conduc-
ta, entre otros. A diferencia de 
otras comunidades autóno-
mas, las Islas Baleares son pio-
neras en introducir dentro del 
protocolo a los pacientes con 
diagnóstico de ELA. 

Los usuarios de Entén-me, 
que se calcula que serán cerca 

de 36.000, quedarán registra-
dos internamente en los siste-
mas de información (no lleva-
rán ningún distintivo externo) 
y serán identificados de mane-
ra automática con un aviso a 
los profesionales sanitarios. 
Toda la información está a dis-
posición de los usuarios en la 
web del Servicio de Salud 
(http://www.ibsalut.es/enten-me). 

El objetivo de este protocolo 
es ayudar a la persona afectada 
y a sus acompañantes para que 
puedan seguir correctamente 
las indicaciones y los trata-
mientos prescritos por los pro-
fesionales; facilitar la atención 
urgente, pruebas diagnósticas 
y traslados en ambulancias 
siempre que la situación clínica 
lo permita; adecuar las demo-
ras a las salas de espera, y dar 
facilidades a las consultas no 
presenciales, la atención domi-

Foto de familia de la presentación del proyecto en el salón de actos de Son Espases.

Javier Ureña, Manuela García, Gabriel Rojo, Víctor Ribot, Catalina Cirer, Antoni Bennàssar, 
entre otros. 
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Alarma que aparecerá en el ordenador del profesional sanitario. Manuela García, conversando con las asociaciones de pacientes.

La consellera, durante su discurso. Las principales asociaciones representadas, en primer término, junto a Gabriel Rojo.

ciliaria y el acceso al hospital 
de referencia en los casos de 
demandas urgentes.  

Algunas de las garantías que 
ofrece el protocolo Entén-me 
son, por ejemplo, permitir que 
durante toda la estancia en el 
hospital el usuario pueda estar 
con un acompañante o unificar 
las citas en consultas externas 
hospitalarias para que se lle-
ven a cabo, siempre que sea 
posible, a primera hora.  

Según establece la Ley, la 
Administración sanitaria debe 
impulsar acciones que profun-
dicen en la humanización de 
la atención y asistencia sanita-
ria, especialmente fomentan-
do entre los profesionales sa-
nitarios y los usuarios un es-
pacio de confianza, respeto 
mutuo y comprensión. Este 
protocolo cuenta con la cola-
boración del Ministerio de Sa-
nidad y ha sido financiado 
con cargo a los fondos para las 

estrategias de 2024 del Minis-
terio de Sanidad. 

 
“Las líneas del futuro” 

 
Gabriel Rojo, quien lideró la 

presentación del protocolo en 
Son Espases recordó que esta 
iniciativa “nos viene a marcar las 
líneas del futuro, como nos ha mar-
cado el director general Javier Ure-
ña. Podemos decir que ya estamos 
en el futuro con proyectos como 
esto. Proyectos que nacen de las 
personas, de las asociaciones de pa-
cientes para retornarles todo el ca-
riño y el esfuerzo que ellos ponen. 
Nos ponemos a la vanguardia en 
cómo el Servei de Salut quiere re-
lacionarse con los pacientes con ne-
cesidades especiales. Queremos 
mejorar la atención de las personas 
con fragilidad relacional y con 
otras vulnerabilidades específicas. 
Es un protocolo que garantiza las 
condiciones adecuadas para estos 
usuarios. El protocolo Entén-me 

no otorga privilegios, devuelve de-
rechos a aquellos pacientes que pre-
cisan de necesidades especiales. 

Algo que es suyo, el derecho a rela-
cionarse en una accesibilidad uni-
versal. Mejoramos el acompaña-

miento en todos los sistemas del 
Servei de Salut. Las personas del 
protocolo Entén-me podrán tran-
sitar en el sistema sanitario por sus 
familiares y acompañante. Dismi-
nuirá la ansiedad de pacientes y 
cuidadores. Este protocolo va diri-
gido a pacientes que cumplan una 
serie de requisitos que hemos codi-
ficado, pero está abierto si nos he-
mos olvidado de alguien. Enferme-
dades neurodegenerativas, trastor-
nos autistas, retraso mental no 
especificado, alzheimer… se pue-
den consultar todas en nuestra 
web.  Como novedad, introduci-
mos a los pacientes de ELA desde 
el primer momento. Se reconoce un 
trato personalizado en todo mo-
mento, un acompañamiento, se va 
a priorizar con empatía de los sani-
tarios a los pacientes y viceversa. 
En las urgencias, las personas con 
protocolo Entén-me pasarán de un 
nivel 5 a un nivel 3 de prioridad, 
entendiendo que pueda haber otras 
más graves a atender antes”. 

aIgnasi Casas, Xisco Ferrer y Raúl Lara, entre otros. 

PROTOCOLO ENTÉN-ME: ACCESIBILIDAD Y ACOMPAÑAMIENTO A PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES 
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Manuela García: “No es una 
tarjeta, es una activación dentro 

de la historia clínica” 
 
Para la consellera de Sa-

lut, Manuela García, “es el 
final de un proceso de trabajo 
de un año y que pone la huma-
nización en el centro de la polí-
tica sanitaria y pensando en las 
necesidades del paciente. Hay 
que atender bien y según sus 
necesidades porque todos so-
mos diferentes. Esto no es un 
privilegio, es un derecho, hay 
personas que no pueden estar 
mucho tiempo en el hospital, ni 
con ruido, y debemos hacer ca-
nales para que su tránsito por 
el hospital sea lo mejor posible. 
Es importante destacar que no 
es una tarjeta como se creía 
sino una activación dentro de 
la historia clínica. No queremos 
estigmatizar a ningún usua-
rio”.  

Eva García: “Es un antes y un 
después hacia una humanización 

del sistema sanitario”  
 
Para Eva García, presidenta de Asper-

ger Balears, es una gran alegría este pro-
tocolo: “Estamos muy contentos porque es 
una idea que nació, sin exagerar, hace cuatro 
años. Se hizo una PNL y primero fue una tar-
jeta Entén-me y ahora se ha convertido en un 
protocolo que irá muy bien para las personas 
con fragilidad relacional y las personas con 
necesidades invisibles. Somos usuarios que 
no se nota, que parece que no tenemos nada, 
pero para ir a urgencias o un ingreso hospita-
lario padecemos ansiedad, fobias, dolor… y 
necesitamos de un acompañante porque mu-
chas veces hasta nos cuesta hablar. Nos gusta 
que no se nos estigmatice y solo lo sepa el pro-
fesional en su ordenador. Tendremos los mis-
mos derechos que los demás. Seguro que su-
maremos más de 36.000 usuarios porque 
cuesta hacer el diagnóstico de autismo en 
adultos, por poner un ejemplo. Hoy es un an-
tes y un después hacia una humanización del 
sistema sanitario”. Manuela García y Catalina Cirer. Eva García.

SUBDIRECTOR DE HUMANIZACIÓN DEL SERVEI DE SALUTGABRIEL ROJO

“Es la medicina 
del futuro”

C.H.  
 

P.- ¿Ha dicho en su presentación 
que es la medicina del futuro? 

R.- Es un proyecto que llevá-
bamos mucho tiempo pensan-
do y desarrollando y nos en-
contramos un estadio diferente 
a lo que finalmente hemos pre-
sentado. Creo que es devolver 
a los usuarios una manera de 
atenderles más humanizada, 
cercana y accesible. Esta es la 
medicina del futuro. 

 
P.- ¿Qué papel han jugado las 
asociaciones? 

R.- Estaban involucradas 
desde el principio porque ellas 
demandaban un protocolo 
como este. Han participado en 
el proceso y nos han aportado 
sus opiniones en cuanto a las 
mejores y han sido las estrellas 
de la presentación porque sien-
ten el proyecto como suyo. 

 
P.- ¿Desde cuándo es una rea-
lidad? ¿Cuándo arranca? 

R.- Desde el pasado lunes 16 
de junio ya las alarmas están 
dispuestas para que puedan 

crearlas en aquellas personas 
que cumplan con esos diag-
nósticos, que tengan ese códi-
go de diagnóstico que lo solici-
ten y con un cuestionario de 
unas preguntas el sanitario po-
drá hacerlo entrar en el proto-
colo. En ese momento ya son 
visibles las alarmas.  

 
P.- Si alguien no sabe cómo ac-
tivarlo, ¿qué debe hacer? 

R.- Puede llamar a Infosalud 
para que le activen el protocolo 
Entén-me o aprovechar cual-
quiera de sus consultas en es-
pecialista o atención primaria 
para que traslade que cree que 
es candidato de este protocolo 
y que le gustaría que se lo acti-
varan. En ese momento, el sa-
nitario podrá activarlo.  

 
P.- No hay tarjeta para no es-
tigmatizar. 

R.- Es una campaña de sensi-
bilización, hacer las cosas de 
una manera reglada y estanda-
rizada gracias a una alarma 
creada por un distintivo que es 
una EM en azul que todos los 
profesionales podrán ver para 

poder activar el protocolo En-
tén-me. 

 
P.- ¿Cómo se informará a la 
población y a los profesiona-
les para que sean conscientes 
de este protocolo? 

R.- Vamos a poner en marcha 
una campaña potente de difu-
sión en redes sociales, vídeos, 
mailing a nuestros profesionales, 
dípticos, trípticos, enlaces… y 
formación específica en el acom-
pañamiento a estos usuarios. 

 
P.- Ha dicho usted que se pue-
de llegar a los 36.000 usuarios 
que estén dentro del protoco-
lo. Es una cifra muy conside-
rable.  

R.- Creo que fue una de mis 
primeras sorpresas cuando nos 
encontramos 4.000 tarjetas he-
chas para este proyecto. Real-
mente fuimos a los datos, por-
que estamos haciendo un es-
fuerzo para tener la 
información fidedigna del dato 
y nos dimos cuenta que, con 
estos códigos ya había 36.000 
personas que se podían benefi-
ciar de este protocolo y sus be-

neficiarios también son sus fa-
milias, los eternos olvidados 
muchas veces como son los 
acompañantes. 

 
P.- ¿Dónde se puede consultar 
si un paciente es candidato a 
este protocolo por su patolo-
gía o condiciones? 

R.- En su centro de salud, en 
Infosalud, en ibsalut/entenme 
estarán colgados los dípticos, 
trípticos y qué tipo de patologí-
as entran. Es un protocolo abier-
to y flexible que se puede am-
pliar en cualquier momento. 

P.- Ha dicho que se recuperan 
derechos, durante su presen-
tación. 

R.- Creo que no tenemos que 
ver que son privilegios sino 
más bien derechos. Hay que 
concienciar a los usuarios En-
tén-me y a los que no lo van a 
ser. Porque quizá vean en la 
consulta a un usuario que, pa-
rece que no le pasa nada y tiene 
una prioridad por ser del pro-
tocolo. Esta concienciación es a 
gran escala, que tendremos que 
hacer a gran escala para que sea 
más humana y más empática. 

PROTOCOLO ENTÉN-ME: ACCESIBILIDAD Y ACOMPAÑAMIENTO A PERSONAS CON NECESIDADES ESPECIALES 
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A C T U A L I D A D

“Nos facilita mucho el trabajo para tratar 
de la manera más adecuada a los pacientes”

C.H. 
 

P.- ¿Qué opinión le merece 
este protocolo? 

R.- Es necesario para nuestra 
sociedad, un derecho de los pa-
cientes. 

 
P.- ¿Es un punto de inflexión 
también para los profesionales 
al identificar rápidamente y de 
forma discreta, a un usuario 
con necesidades especiales? 

R.- Desde luego, como profe-
sionales nos facilita mucho el 
trabajo para tratar de la manera 
más adecuada a los pacientes. 

 
P.- Además de tener que cono-
cerse por parte del personal 
sanitario, será importante que 
la sociedad en general empa-
tice, se ponga en la piel de ese 
paciente especial para que 
pase por delante de él y no 
tenga ansiedad, ¿no? 

R.- Si la gente conoce las rea-
lidades de estos pacientes, se-
guro que colaborará y ayudará 
para que se cumplan el proto-
colo. 

 
P.- ¿Están acostumbradas a vi-

vir situaciones complicadas 
en salas de espera por este 
tipo de usuarios con necesida-
des invisibles o fragilidad re-
lacional? 

R.- Sí, la espera desespera, y 
además tienen otras necesida-
des, el hecho de estar con mu-
cha gente y los ruidos, son fac-
tores estresores para algunas 

personas, el estar acompaña-
dos en todo momento lo cual es 
fundamental, entre otras cosas. 

Sin duda será beneficioso 
 

P.- Si la sanidad es más huma-
nizada, ¿evolucionamos to-
dos? No solo la sanidad, me 
refiero. 

R.- Sí, si la sanidad es más 

humanizada, evolucionamos 
todos. La humanización se 
basa en valores como la empa-
tía, el respeto y la dignidad, 
que trascienden el ámbito sani-
tario y pueden influir positiva-
mente en toda la sociedad, me-
jorando la convivencia y la for-
ma de relacionarnos 

 
P.- Seguro que lo agradecerán 
los pacientes, pero también 
los sanitarios, el hecho de co-
nocer que ese paciente forma 
parte del protocolo para un 
trato más adecuado. 

R.- Tanto pacientes como sa-
nitarios se benefician cuando 
existe un protocolo que guía 
un trato más adecuado y hu-
mano. Para los pacientes, sig-
nifica recibir una atención más 
comprensiva y personalizada. 
Para los profesionales sanita-
rios, conocer que el paciente 
forma parte de ese protocolo 
les da seguridad, claridad y he-
rramientas para ofrecer el me-
jor cuidado posible, lo que me-
jora su satisfacción laboral y re-
duce el estrés. En definitiva, 
todos ganan con una atención 
sanitaria más organizada y 

centrada en la persona. 
 

P.- Además, se tiene en cuenta 
al familiar, al acompañante, 
muchas veces olvidado, que 
podrá transitar con el usuario 
en todo momento, evitando 
una ansiedad innecesaria. 

R.- Desde luego, tener a tu fa-
miliar en un área y al paciente 
en otra genera ansiedad, mie-
do y estrés. El familiar, como 
cuidador es el gran olvidado 
del proceso y es una parte fun-
damental.  Contar con las fami-
lias facilita la comunicación y 
la comprensión del proceso 
asistencial, mejorando la expe-
riencia global de todos los im-
plicados. 

 
P.- Se promueve la intimidad 
y se evita la estigmatización, 
con una alarma con el logo 
EM en azul en la historia clí-
nica del ordenador. ¿Será fácil 
que lo detecten en la pantalla? 

R.- Estamos formando a los 
profesionales, para que todos 
conozcan el logo, tenemos ex-
periencia con otras alarmas y 
funcionan muy bien, no habrá 
problemas.

Marga Peralta: “Tendremos una 
mejor atención a partir de ahora” 

 
Para Marga Peralta, delegada de 

ANSEDH Balears “es un protocolo im-
portante para gente que tiene una enferme-
dad invisible como la nuestra, que tiene re-
percusión en nuestra salud mental, que 
permite que sobre todo en urgencias o citas 
que tienen que esperar mucho, se evite la 
ansiedad. La gente debe entender que ne-
cesitamos un sitio más tranquilo, entrar un 
poco antes y una atención más especializa-
da. Quien padece este tipo de enfermedad, 
tendrá una mejor atención a partir de aho-
ra. La sociedad debe entender que somos 
muchos, que la gente no sabe todo lo que 
necesitamos, porque entrar a una consulta 
estando nervioso con su patología cróni-
ca… si encima tienes que esperar con gente 
al lado, ruidos, olores… puedes empeorar. 
Es importante entrar tranquilo a la consul-
ta. Será un gran cambio. Lo importante es 
que el sanitario identifique a la persona y 
que las otras personas, por mucho que cre-
an que está bien y ven cómo entra antes que 
él, entiendan que hay un motivo”. Marga Peralta. 

Cati Rigo: “Se 
tiene que tratar 
con esta alarma 

interna en el 
historial clínico 

sin señalar 
a nadie” 

Para Cati Rigo, presidenta de ELA 
Balears “se recibe con mucha expectativa 
porque nuestros usuarios tienen proble-
mas de comunicación, de movilidad, y 
muchas veces no se tiene en cuenta esto en 
el sistema sanitario y son situaciones vio-
lentas e incómodas, con preocupación para 
el familiar y el cuidador y esperemos que 
con el protocolo Entén-me mejorará mu-
cho. En los pacientes de ELA es evidente 
el deterioro que sufren, pero no hay que es-
tigmatizar con ninguna tarjeta, se tiene 
que tratar con esta alarma interna en el 
historial clínico sin señalar a nadie”. Cati Rigo.

SUPERVISORA DE URGENCIAS DE PEDIATRÍA

SUPERVISORA DE ENFERMERÍA DE MEDICINA INTERNA

CRISTINA DE MIGUEL
ENCARNACIÓN TORRES

Cristina de Miguel. Encarnación Torres.
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Algunas instrucciones para 
volver sanos y salvos del verano

HORACIO BERNAL 
 
Acaba de llegar oficialmente 

el verano, tras una primavera 
que se nos ha hecho corta por 
el brusco subidón de las tem-
peraturas. Ya huele a playa y a 
chiringuito, lo que nos lleva a 
recordar que durante el verano 
no es oro todo lo que reluce, ni 
el tan deseado sol, ni el agua de 
mar, ni los insectos (los otros 
turistas, estos sí que molestos 
para todos), etc. 

Y con el verano llegan las va-
caciones, de las que muchos in-
tentan tomarse ya un anticipo 
en estos maravillosos fines de 
semana del final de la prima-
vera y el principio del verano, 
unas vacaciones, tanto las pri-
meras escapadas como las ofi-
ciales, de las que en primer lu-
gar es imprescindible regresar 
sanos y salvos, o al menos sin 
secuelas demasiado graves.  

 
Síndrome postvacacional 

 
En primer lugar, empecemos 

por el final para ahorrarnos 
trabajo: Los psiquiatras están 
de acuerdo en que el llamado 
síndrome postvacacional no es 
nada. Es decir, que a todos nos 
‘deprime’ volver a currar des-
pués de 20 o 30 días sin hacer-
lo, pero eso, ni es enfermedad, 
ni es nada. No confundamos 
un cabreo con una patología. 
No importa medicarse. 

Para hablar de lo que de ver-
dad puede alterar la salud en 
verano hay que volver a los 
clásicos. Hay que tener cuida-
do con el golpe de calor (que 
no es lo mismo que tener ca-
lor), con los mareos, con una 
fiebre inusitada tras sufrir ca-
lor, con el enrojecimiento, la 
deshidratación, la falta de 
orientación y los síncopes. Eso 
sí puede ser un golpe de calor. 

Un golpe de calor puede aca-
bar muy mal, sobre todo si lo 
sufre una persona mayor, plu-
ripatológica y enferma crónica. 
Más riesgo hay si está sola. Es-
tos días hay que vigilar a los 
abuelos, lo que comen, si beben 
bastante agua, si se visten con 

ropa ligera, si se tapan la cabe-
za con un sombrero adecuado 
al salir a la calle. Y no dejarlos 
solos demasiado tiempo. 

En esta época del 
año, ¿quién no ha 
planificado al-
gún viaje, en algu-
nas ocasiones a lugares le-
janos y exóticos? Si el 
d e s p l a z a -
miento es a 
países de 
riesgo de 
infecciones (ojo con 
los destinos tropica-
les y/o espe-
cialmente calu-
rosos y húme-
dos) contra las 
que en nues-
tro entorno 
no estamos 
vacunados, 
hay que 
acudir con tiempo al médi-
co y pedirle consejo. 

Para la mayoría de desti-

nos de interés en países de ries-
go hay paneles de vacunas que 

solventan el pro-
blema y permiten 
un viaje en familia 

con total seguridad. 
Si el viaje es largo, es 

decir, si incluye 
cambios de 

c o n t i -
nente y 

con ello 
de uso horario 

hay que tener 
en cuenta el 
jet lag, tanto 

a la ida, 
como a la 
vuelta, si 
no que-

remos 
andar 

muy de-
sorientados. 

Y es que además de 
las digestiones pesa-
das por los excesos del 
verano o las quemadu-

ras provocadas por las largas 
exposiciones al sol, el jet lag es 
uno de los grandes enemigos 
del disfrute con salud en los 
meses centrales del año. El jet 
lag es un malestar que aparece 
en nuestro cuerpo cuando rea-
lizamos un viaje con un cam-
bio horario importante. 

La consecuencia más común 
de este trastorno es la dificul-
tad para conciliar el sueño o te-
nerlo durante las horas de luz, 
según explican los expertos de 
Somnisa, el primer tratamiento 
online capaz de solucionar el 
insomnio de forma definitiva y 
permanente. Pero ¿por qué se 
produce el jet lag? Es culpa de 
nuestro reloj biológico. 

“Ese reloj interno se encarga de 
prepararnos para mantenernos ac-
tivos durante las horas de luz y 
dormir durante la noche --aclara 
la doctora Cristina Zunzune-
gui, especialista en Psiquiatría 
y Medicina del Sueño-- en base 
a los ritmos circadianos”. Al pa-



sar de un huso horario a otro 
de forma brusca, nuestro reloj 
interno se encuentra desfasado 
al aterrizar. 

Nuestro cerebro no es capaz 
de sincronizar de manera in-
mediata sus patrones de sueño 
con las nuevas pautas de día y 
noche. “La dificultad para dormir 
es la queja más común, pero el jet 
lag también puede derivar en dis-
minución del rendimiento, de la 
memoria y la concentración, cefa-
lea, fatiga o problemas digestivos”.  

Otros de los problemas de 
salud más propios del verano 
son los derivados de la ingesta 
de alimentos en mal estado. 
Los expertos recomiendan te-
ner mucho cuidado con el pes-
cado, marisco y carnes, que 
pueden contener agentes infec-
ciosos y producir enfermeda-
des importantes como la sal-
monella, la toxoplasmosis, o 
problemas causados por el 
Anisakis.  

Hay que vigilar también la 
leche sin pasteurizar, porque es 
portadora de muchos gérme-
nes y el calor aumenta el riesgo 
de que se contamine. Olvídese 
de la moda de la “leche cruda”. 
Es importante mantener la ca-
dena de frío de todos los ali-
mentos que se compren. Si un 
alimento se descongela no hay 
que volver a congelarlo.  

También se aconseja no co-
mer alimentos que lleven mu-
cho tiempo al aire libre. Y ojo 
con las tapas ‘destapadas’, es-
pecialmente si llevan mayone-
sas. Y también en verano, hay 
que cuidar de forma extrema la 
higiene de las manos. Hay que 
llevar los alimentos cocinados 
en recipientes herméticos y 
mantenerlos frescos, si se lleva 
comida a la playa o piscina. 

Especialmente, para los que 
comen en la playa o la piscina, 
se aconseja el fácil recurso de 
llevar la comida en neveras o 

recipientes refrigerados. Y aun-
que se cumplan todas estas 
medidas, en verano es mejor 
no consumir fuera de casa pla-
tos con salsas a base de huevo 
o nata, especialmente en chi-
ringuitos poco fiables. 

Y --naturalmente-- no hay 
que olvidar los consejos para 
no tener problemas derivados 
del exceso de sol (que pueden 
ir desde insolaciones a cáncer 
de piel) en la playa o en gene-
ral. Y cuando se está al lado del 

agua, especialmente si hay ma-
reas, evitar que el mar juegue 
una mala pasada, especial-
mente a los niños y a los ancia-
nos, personas más frágiles. 

No es para echarse a correr --
porque sería inútil-- pero la ver-
dad es que cada verano nos lle-
vamos un susto relacionado con 
la llegada de insectos, algunos 
que creíamos escondidos de 
otras partes del mundo. Hace 
unos años, cuando ya nos habí-
amos acostumbrado al mosqui-

to tigre y a la garrapata asesina, 
llegó el mosquito japonés. 

Lo peor del mosquito ‘Aedes 
japonicus’ --recordemos-- es 
que, aparte de que sus picadu-
ras pican como las demás, este 
insecto puede transmitir virus, 
el más probable de los cuales el 
del Nilo Occidental. En condi-
ciones de laboratorio también 
se ha comprobado que es ca-
paz de infectarse con dengue y 
chikungunya, aunque es difícil 
en nuestro entorno. 

El aspecto del ‘Aedes japoni-
cus’ puede recordar al mosqui-
to tigre o al mosquito de la fie-
bre amarilla, por sus rayas, 
pero los sujetos de esta especie 
son bastante más grandes, pre-
sentan color marrón y como 
rasgo propio tienen varias líne-
as doradas en el tórax, según se 
señala desde los expertos en 
Entomología, aunque sea difí-
cil pararse a observar. 

Puede volar largas distancias 
y es muy resistente al frío; cría 
en espacios inundados, como 
neumáticos, envases, cubos e 
incluso charcos y rocas. Pica de 
día y en el crepúsculo. A dife-
rencia del mosquito tigre no es 
un insecto de ciudad, ni tan 
agresivo para las personas. Con 
frecuencia se le puede encon-
trar en zonas boscosas, como 
otra de sus características. 

Y no olvidemos la garrapata. 
Casi cada año se detecta algún 
fallecimiento aislado por la fie-
bre Crimea-Congo que puede 
transmitir la picadura de este 
insecto, un episodio que si bien 
no es muy frecuente es buena 
idea tenerlo presente si se en-
cuentra uno con uno de esos 
malditos bichitos, pegado a la 
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prevención

E
l verano de 
2025 ha co-
menzado 
con tem-
peraturas 

récord, y con ello, 
una serie de riesgos para la salud que van mucho más allá de 
una simple incomodidad térmica. Las olas de calor, la radia-
ción ultravioleta (UV), la deshidratación y las enfermedades 
asociadas al calor representan una amenaza creciente, espe-
cialmente para los grupos más vulnerables como niños, adul-
tos mayores y personas con enfermedades crónicas. 

La exposición prolongada al sol sin protección adecuada in-
crementa el riesgo de cáncer de piel, cataratas y envejecimiento 
prematuro. De hecho la Organización Mundial de la Salud re-
comienda evitar la exposición solar entre las 11:00 y las 16:00 
horas, usar protector solar de amplio espectro (SPF 30 o supe-
rior), gafas con filtro UV y ropa ligera pero protectora. 

La pérdida excesiva de líquidos por su-
doración puede llevar a una deshidrata-
ción severa, especialmente en personas 
mayores, cuyo mecanismo de sed está dis-
minuido. Se recomienda ingerir agua cada 
1-2 horas, incluso sin tener sed, y evitar be-
bidas alcohólicas o con cafeína, que favorecen la pérdida de lí-
quidos. 

El impacto del ambiente térmico en la salud, el confort y el 
rendimiento humanos es uno de los problemas de salud pú-
blica más importantes relacionados con el cambio climático 
global. Los efectos del calor, y particularmente de las olas de 

calor, en la salud de la población han sido descritos por 
numerosos estudios, que han establecido relaciones ine-
quívocas entre las altas temperaturas y la mortalidad. 

El calor extremo supera a todos los demás eventos cli-
máticos en número de muertes durante los últimos años. 
El golpe de calor, una condición médica grave que ocurre 
cuando la temperatura corporal supera los 40 °C, pue-
de causar daño cerebral, fallo multiorgánico e incluso la 
muerte si no se trata de inmediato. Los síntomas inclu-
yen confusión, pérdida de conciencia, piel caliente y seca, 
y convulsiones. 

Además el calor favorece la proliferación de bacterias 
en alimentos mal conservados, lo que incrementa los ca-
sos de intoxicaciones alimentarias. Es fundamental man-
tener la cadena de frío, evitar consumir alimentos en mal 
estado y extremar la higiene en la manipulación de co-
midas. 

El verano es sinónimo de vacaciones y ocio pero tam-
bién de desafíos para la salud pública. La prevención es 
la herramienta más eficaz. Mantenerse hidratado, evitar 
la exposición solar directa, usar protección adecuada y 
reconocer los signos de alerta pueden marcar la diferen-
cia entre un verano saludable y una emergencia médica. 

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 

Los riesgos invisibles de la 
estación más calurosa



20 •   Del 23 de junio al 6 de julio de 2025  • Salut i Força
ciencia

JEFE DE URGENCIAS DE JUANEDA CLÍNICADRA. ÁNGELA LAGOS 

«El consumo de fentanilo recreativo está 
aumentando, aunque no es el más 
relevante, nos estamos preparando»

La Dra. Ángela Lagos, jefa 
del Servicio de Urgencias 
de Juaneda Clínica, 
ofrece las claves para 
reaccionar ante una 
intoxicación por consumo 
de tóxicos (drogas, 
alcohol), que puede 
llegar a ser grave, 
máxime en grupos de 
riesgo. La Dra. Lagos 
destaca la necesidad de 
tener toda la información, 
«porque nosotros no 
estamos aquí para juzgar, 
sino para curar». 

REDACCIÓN 
 

P.–¿Son frecuentes las inter-
venciones por abusos de dro-
gas o sustancias tóxicas du-
rante los meses de verano? 

R.–Así es. En esta época esti-
val, en la que empieza el buen 
tiempo, aumentan las consul-
tas de los pacientes que vienen 
a Urgencias con intoxicaciones 
de diferentes tipos. El tóxico 
más frecuente sigue siendo el 
alcohol, pero no podemos olvi-
dar otras sustancias, como la 
cocaína, el cannabis y ciertos 
medicamentos a los que se le 
da un uso recreativo. 

 
P.–¿A qué medicamentos se 
refiere? 

R.–Ha habido un aumento 
del uso recreativo del fentanilo, 
aunque a día de hoy no es en 
nuestra área el tóxico de mayor 
relevancia. Sin embargo, tam-
bién es cierto que el consumo 
de fentanilo está teniendo un 
gran auge y estamos muy aten-
tos y preparados para manejar 
las intoxicaciones por este me-
dicamento. 

 
P.–¿Qué sintomatología pre-
senta la intoxicación por fen-
tanilo y qué se hace para tra-
tarla? 

R.–Los síntomas que presen-
ta un paciente intoxicado por 
opioides, en este caso de fenta-
nilo, incluyen una depresión 
del sistema respiratorio y del 
sistema nervioso central. Ante 
esta posibilidad, en el servicio 
de urgencias de Juaneda Clíni-
ca estamos preparados y nos 
estamos formando continua-

mente. Tenemos el antídoto 
que se requiere para tratar este 
tipo de intoxicaciones y que 
para los opioides es la naloxo-
na, que conocemos bien y que 
manejamos habitualmente. 
Cuando viene el paciente hace-
mos su evaluación inicial, va-
lorando cada uno de los siste-
mas que pudieran estar afecta-
dos, y no podemos olvidar que 
también hay que valorar las 
posibles complicaciones. 

 
P.–¿Es una intoxicación por fen-
tanilo una urgencia médica? 

R.–Sí que lo es. Las personas 
que la sufran tienen que venir 
a Urgencias y consultar inme-
diatamente, en el momento en 
que se detecta que ha habido 
una intoxicación o un signo de 
alarma. La familia, los allega-
dos o el mismo paciente tienen 
que acudir al médico y consul-
tar inmediatamente. Ante into-
xicaciones como ésta los minu-
tos son vida. 

 

P.–Hablemos de las intoxica-
ciones por abuso del alcohol. 

R.–En esta época del año, en 
la que aumentan las reuniones, 
la gente tiene menos percep-
ción del riesgo, nos relajamos y 
no controlamos la cantidad de 
ingesta de bebidas alcohólicas, 
por lo que aumentan los casos 
de intoxicación por alcohol, 
que se suele pensar que no 
puede producir efectos tóxicos 
graves, pero lo cierto es que el 
abuso puede llevar incluso a 
un coma etílico, ante lo cual 
hay que actuar inmediatamen-
te. No hay que tener miedo de 
consultar al médico si se cree 
que ha habido una ingesta ex-
cesiva de alcohol. En el hospi-
tal estamos preparados para 
tratar la intoxicación por alco-
hol y sus complicaciones. Hay 
que tener un especial cuidado, 
además, con aquellos pacientes 
que consultan por un consumo 
excesivo de alcohol y que estén 
tomando medicamentos con-
tra la diabetes, con pacientes 

muy mayores o, al contrario, 
con personas muy jóvenes. Es-
tas intoxicaciones se pueden 
complicar mucho por tener 
esas comorbilidades. 

 
P.–¿Qué síntomas nos han de 
llevar a consultar al médico 
después de una ingesta de al-
cohol que haya podido ser ex-
cesiva? 

R.–Los signos de alarma son 
una disminución y/o altera-
ción del nivel de conciencia. 
Puede que el paciente comien-
ce a vomitar abundantemente, 
pueden producirse broncoas-
piraciones y alteraciones en ge-
neral del sistema nervioso cen-
tral. Ante cualquiera de estos 
casos hay que dudar en venir 
inmediatamente al hospital y 
consultar.  

 
P.–¿Cuáles son los principales 
grupos de riesgo ante una in-
toxicación alcohólica? 

R.–Las personas más jóve-
nes, los adultos mayores, pa-

cientes que tengan comorbili-
dades como diabetes y perso-
nas que tengan enfermedades 
psiquiátricas, que son muy 
vulnerables a este tipo de into-
xicaciones. 

 
P.–¿Son tan peligrosas las 
“mezclas” como se suele creer? 

R.–La intoxicación es peor 
cuando se hace alguna mezcla 
de, por ejemplo, alcohol con co-
caína o con cannabis, aumen-
tando el riesgo y las complica-
ciones, que pueden ser mucho 
más graves. En cuanto a mez-
clar diferentes tipos de bebidas 
alcohólicas es una leyenda ur-
bana que sea peor que beber 
una sola bebida. Lo que impor-
ta es la cantidad de alcohol. Be-
ber mucha cerveza puede ser 
más peligroso que combinar 
otras bebidas pero con una me-
nor cantidad final de alcohol. 

 
P.–¿Detectan muchos casos de 
intoxicación alcohólica en pa-
cientes que acuden por acci-
dentes? 

R.–Se detectan casos, es 
cierto, pero cuando viene un 
paciente accidentado lo pri-
mero es tratar los problemas 
derivados de ese accidente, 
aunque por el camino luego 
se encuentre que haya podido 
consumir algún tipo de tóxi-
cos. Pero eso no es lo primor-
dial, ya que lo vamos tratar 
exactamente igual. Lo primor-
dial es estabilizar al paciente, 
atender el problema por el 
cual ha venido, ya sea un do-
lor torácico, un infarto o un 
accidente de tráfico. Hay pa-
cientes que no nos dicen que 
han consumido sustancias tó-
xicas por miedo a que pense-
mos mal de ellos, pero es pri-
mordial para el médico saber-
lo, tener toda la información 
posible para poder atenderlo 
del mejor modo posible. Ade-
más, hay que tener en cuenta 
que es posible que haber con-
sumido alguna sustancia in-
terfiera con los medicamentos 
que pudiéramos ponerle no-
sotros, por lo que es impor-
tante que el paciente nos diga 
todo lo que ha consumido, 
todo lo que ha bebido para 
poder tratarle mucho mejor. 
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Una noche mágica: la tercera edición de La Nit 
Solidària Contra el Càncer reúne a cerca de 300 
personas en apoyo a la investigación oncológica

REDACCIÓN 
 
El emblemático Pati d'Ho-

mes de la Misericòrdia fue el 
escenario de la tercera edición 
de La Nit Solidària Contra el 
Càncer, la gala benéfica orga-
nizada por la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer en 
Illes Balears, cuyo objetivo 
principal es recaudar fondos 
destinados a la investigación 
oncológica. La recaudación 
contribuirá a uno de los gran-
des retos de la entidad: alcan-
zar una tasa de supervivencia 
del 70 % en cáncer para el año 
2030, además de seguir mejo-
rando la calidad de vida de las 
personas afectadas por la en-
fermedad. 

Más de 300 asistentes disfru-
taron de una velada inolvida-
ble, con una cuidada propues-
ta gastronómica a través de di-
ferentes corners, liderados por 
reconocidos chefs de la Asocia-
ción de Cocineros Afincados 
en las Islas Baleares (ASCAIB): 
José Cortés, Miquel Serra, Ga-
briela Oliva y Marga Brunet, 
junto a numerosos colaborado-
res del sector de la restauración 
local y una espectacular deco-
ración que transformó el claus-
tro en un precioso jardín. 

La música y la alegría estu-
vieron muy presentes gracias a 
la actuación sorpresa de la xa-
ranga ‘Una Ronda Más’, que 
animó al público con su enérgi-
ca puesta en escena, y al grupo 
Mango’s Nursery, que con su 

actuación en directo consiguie-
ron que el buen ambiente no 
decayera en ningún momento.  

La periodista y presentadora 
de los informativos de IB3 Tele-
visió, Silvia Pol, condujo con 
cercanía y profesionalidad una 
velada cargada de solidaridad, 
en la que también se celebró un 
sorteo benéfico con más de un 
centenar de premios, donados 
por el petit comerç de Palma, el 
sector hotelero y la restauración. 

Un año más, el evento contó 
con el patrocinio principal de 
la Autoridad Portuaria de Ba-
leares, así como el apoyo de en-
tidades como la UNED en Illes 
Balears, Trablisa, Fundación 
ASIMA y MTS Globe. También 
tuvo el respaldo institucional 
del Consell de Mallorca —que 
cedió el espacio para la celebra-
ción— y del Ajuntament de 
Palma. La organización y coor-
dinación del evento fue posible 
gracias a la colaboración de los 

relaciones públicas Tommy Fe-
rragut, Gema Muñoz y Tomás 
Agudo, coorganizadores de La 
Nit y el apoyo de numerosas 
empresas colaboradoras de la 
Asociación.  

Entre las autoridades asis-
tentes destacaron el presidente 
del Consell de Mallorca, Llo-
renç Galmés, la vicepresidenta 
de Cultura, Antònia Roca, el 
alcalde de Palma, Jaime Mar-
tínez, y la consellera de Salut, 
Manuela García, quienes qui-
sieron mostrar su compromiso 
con la causa. 

Durante su intervención, el 
presidente de la AECC en Illes 
Balears, José Reyes, agradeció 
la asistencia y el apoyo recibido: 
“La Nit representa un punto de en-
cuentro entre pacientes, volunta-
rios, investigadores, colaboradores 
y amigos que comparten un mismo 
compromiso: apoyar la labor que re-
alizamos cada día. Es una oportu-
nidad magnífica para demostrar, 

una vez más, la solidaridad y el 
compromiso de la sociedad balear 
en la lucha contra el cáncer”. 

Compromiso con la 
investigación: avanzar 
hacia el 70 % de 
supervivencia 

La Asociación Española 
Contra el Cáncer lidera la ini-
ciativa estatal “Todos Contra el 
Cáncer”, con la ambición de al-
canzar un 70 % de superviven-
cia en cáncer en el año 2030. 
Gracias al impulso de la inves-
tigación, la tasa actual se sitúa 
en un 55,3 % en hombres y un 
61,7 % en mujeres. 

Actualmente, la AECC es la 
entidad que más fondos desti-
na a investigación oncológica 
en España, con una inversión 
de 143 millones de euros en 750 
proyectos activos en 2024. En 
Illes Balears, la contribución se 
cifra en 660.489 euros, en apo-

yo directo a la comunidad cien-
tífica y al desarrollo de trata-
mientos que mejoran la vida de 
los pacientes. 

Además, en el último año, los 
servicios gratuitos de atención 
ofrecidos por la Asociación han 
llegado a 136.738 personas en 
todo el país, con prestaciones 
de atención psicooncológica, 
asesoramiento social, laboral y 
sanitario. En el ámbito balear, 
1.900 personas se beneficiaron 
de estos servicios gracias al tra-
bajo del equipo profesional y 
voluntario de la AECC. 

Estos logros han sido posi-
bles gracias a una red formada 
por casi 729.000 socios, 35.800 
voluntarios y 1.261 profesiona-
les. En Illes Balears, el apoyo se 
traduce en 24.000 socios, 1.115 
voluntarios y 33 profesionales, 
que día a día trabajan para que 
todas las personas tengan las 
mismas oportunidades frente 
al cáncer.

La Asociación Española Contra el Cáncer en Illes Balears y la 
Asociación ASIA reclaman a la administración balear un acceso más 

ágil a productos para personas con incontinencia tras el cáncer
REDACCIÓN 

 
La Asociación Española 

Contra el Cáncer en Illes Bale-
ars y la Asociación Nacional 
de Incontinencia (ASIA) cele-
braron un encuentro informa-
tivo para visibilizar la situa-
ción de las personas que pade-
cen incontinencia anal como 
secuela de tratamientos onco-
lógicos. Ambas entidades so-
licitaron a la administración 
balear una revisión urgente 
del procedimiento de acceso a 

productos ortoprotésicos, 
como los dispositivos de con-
tención, fundamentales para 
preservar la autonomía, la au-
toestima y la calidad de vida 
de estos pacientes. 

Actualmente, en las Illes Ba-
lears, obtener este material im-
plica un procedimiento com-
plejo: requiere prescripción de 
un especialista, el adelanto del 
coste por parte del paciente y 
una tramitación posterior 
para el reembolso. Un sistema 
que, denuncian, no existe en 

otras comunidades, donde 
estos productos se prescriben 
directamente y está cubierto 
sin trámites adicionales.  

Durante el acto, el Dr. José 
Reyes, presidente de la Aso-
ciación en Illes Balears, destacó 
la necesidad de apoyar a los 
pacientes más allá del trata-
miento oncológico. Como res-
puesta a esta situación, anun-
ció que la Asociación comen-
zará a ofrecer estos productos 
desde sus sedes, con prescrip-
ción médica, como ya hace con 
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Reconocimiento a una década de compromiso solidario en Formentera. Acto de 
entrega del galardón a la familia Ferrer y al equipo del Hotel Cala Saona, en reconocimiento 
a una década de compromiso, solidaridad y apoyo continuado a la labor de la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer en Formentera. La presidenta de la Asociación Española Contra el 
Cáncer, Pepita Gabaldar, acompañada por miembros del Comité Ejecutivo de Baleares, hizo 
entrega de la placa conmemorativa a Antònia Ferrer, en representación de la familia, y a Juan 
Marí, director del hotel. “Su implicación ha sido clave para que podamos seguir ofreciendo atención, 
acompañamiento y esperanza a pacientes y familias de la isla”, destacó durante el acto.

otros materiales ortoprotési-
cos como pelucas oncológi-
cas, sillas de ruedas, camas ar-
ticuladas o prótesis externas. 

Por su parte, Maite Carre-
ras, en representación de la 
asociación nacional ASIA, de-
fendió el derecho de las per-
sonas afectadas a vivir con 
dignidad, sin estigmas ni ba-
rreras administrativas: “No 
hablamos solo de un producto sa-
nitario; hablamos de autoestima, 
autonomía y calidad de vida”.  

Uno de los momentos más 
emotivos del encuentro fue el 
testimonio de Jordi Estrade, 
paciente, quien quiso compar-
tir su experiencia personal 
con la enfermedad y el impac-
to real que tiene la incontinen-
cia en la vida cotidiana, visibi-

lizando una realidad poco co-
nocida y el impacto físico, 
emocional y social de la in-
continencia. 

Ambas asociaciones han 
instado a la Conselleria de 
Salut a agilizar los trámites y 
garantizar un acceso digno y 
equitativo a estos productos, 
alineado con los estándares 
existentes en otras regiones. 

Con este encuentro infor-
mativo, la Asociación Espa-
ñola Contra el Cáncer en Illes 
Balears y ASIA reafirman su 
compromiso con las perso-
nas afectadas por el cáncer y 
sus secuelas, y su voluntad 
de seguir trabajando para 
que ningún paciente se sienta 
solo ni desprotegido en su ca-
mino hacia la recuperación.

Inaugurada la nueva sede de la Asociación en Ibiza para 
reforzar la atención integral a pacientes y familiares

REDACCIÓN 
 
La Asociación Española 

Contra el Cáncer en Ibiza ha 
inaugurado, tras una reforma 
integral, su nueva sede: un es-
pacio que refuerza el compro-
miso de la entidad con las per-
sonas que conviven con el cán-
cer y sus familias en la isla. 

Las nuevas instalaciones, 
que mantienen la misma ubi-
cación en la C/ José Zornoza 
Bernabéu, 5, permitirán mejo-
rar la experiencia de atención 
gracias a un entorno accesible, 
funcional y acogedor. El nuevo 
centro ofrecerá servicios gra-
tuitos de apoyo emocional, 
atención psicológica y acom-
pañamiento social, así como 
actividades complementarias 
de bienestar, como nutrición, 
fisioterapia o talleres de activi-
dad física adaptada. 

Con un enfoque integral y 
multidisciplinar, esta sede se 
convertirá en un punto de en-
cuentro para pacientes, fami-
liares, profesionales sociosani-
tarios y voluntariado, ofrecien-

do un entorno cálido y respe-
tuoso en cada fase del proceso 
oncológico. 

“Queremos que cada persona 
que atraviese un proceso de cáncer 
sepa que no está sola. Este nuevo es-
pacio en Ibiza es una muestra más 
de nuestra cercanía y compromiso 
con la sociedad ibicenca”, ha des-
tacado Enric Casanova, presi-
dente de la Asociación en Ibiza. 

La sede de Ibiza se suma a la 
red de espacios de atención de 

la Asociación en el archipiéla-
go, que incluye Palma, Inca, 
Campos, Mahón, Ciutadella y 
Formentera, y en la que más de 
1.900 personas se benefician 
anualmente de los servicios 
ofrecidos por un equipo de 30 
profesionales y más de 1.100 
personas voluntarias. 

El acto de inauguración con-
tó con la asistencia del presi-
dente de la Asociación en Illes 
Balears, Dr. José Reyes y los 

miembros del comité ejecutivo 
que acompañaron a los compa-
ñeros de la junta insular en una 
jornada muy especial. 

Numerosos amigos, volun-
tarios, pacientes y familiares, 
representantes de otras asocia-
ciones de pacientes como APA-
AC, Fundación Elena Torres, 
Projecte Home y de la Platafor-
ma Sociosanitaria se acercaron 
también para conocer el nuevo 
espacio. 

La consellera de Benestar So-
cial del Consell d’Eivissa, Ca-
rolina Escandell; Milena He-
rrera, diputada del Congreso 
de los Diputados; Pilar Costa, 
diputada del Parlament de les 
Illes Balears; Marcos Serra, al-
calde de Sant Antoni y varios 
regidores de los municipios de 
la isla y Enrique Garcerán, ge-
rente del área de Salud de Ibiza 
y Formentera asistieron a la 
inauguración. 

La jornada continuó con la 
conferencia en el Club Diario 
de Ibiza del reconocido inves-
tigador Joaquín Arribas, direc-
tor científico del PSMAR y di-
rector del Hospital del Mar Re-
search Institute: : "Más cerca de 
una nueva inmunoterapia para el 
cáncer de mama" y la mesa re-
donda "Investigación para supe-
rar los retos del cáncer" y la mesa 
redonda ‘Investigación para su-
perar los retos del cáncer’, mode-
rada por la periodista Marta 
Torres, en la que participaron 
el Dr. José Reyes, y Naiara 
Cambas, directora de divulga-
ción científica de la Asociación.
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I Jornada de Asociaciones de pacientes en la Escuela de enfermería del Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

I Jornada de Asociaciones de Pacientes en el Hospital Quirónsalud Palmaplanas

El Hospital Quirónsalud Palmaplanas abre 
sus puertas a proyectos de colaboración 

con las asociaciones de pacientes 
REDACCIÓN 

 
 La Escuela de Enfermería 

del Hospital Quirónsalud Pal-
maplanas ha sido la sede del 
encuentro de las asociaciones 
de pacientes de Mallorca con 
representantes de la Fundación 
Quirónsalud y los hospitales 
del grupo en Baleares. En total 
han participado 13 asociacio-
nes implicadas en la lucha con-
tra la ELA, el Crohn, la colitis y 
las personas ostomizadas, la 
enfermedad de Andrade, la en-
fermedad de Huntington, el 
Asperger, los Síndromes Eh-
lers-Danols e Hiperlaxitud, la 
artritis, la fibromialgia y el sín-
drome de fatiga crónica, el cán-
cer o la enfermedad de Parkin-
son, entre otras. 

Durante la sesión, el director 
territorial de Quirónsalud en 
Baleares, Víctor Ribot ha in-
formado sobre los servicios e 
instalaciones accesibles a los 
pacientes de Clínica Rotger, 
Hospital Quirónsalud Palma-
planas y Hospital Quirónsa-
lud Son Verí, así como los cen-
tros médicos de proximidad y 
los servicios de transporte sa-
nitario.  Víctor Ribot, director territorial de Quirónsalud en Baleares, participó en el encuentro.
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Foto de familia de las I jornadas de Asociaciones de pacientes en Quirónsalud Baleares.

Asimismo, se ha ofrecido a 
las diferentes asociaciones esta-
blecer vínculos para agilizar los 
circuitos de atención, diagnós-
tico y tratamiento del paciente, 
siempre que sea posible, así 
como iniciativas para visibili-
zar el trabajo y la actividad de 
las diferentes organizaciones.  

Por su parte Teresa Álvarez, 
directora de RSC y gerente de 
la Fundación Quirónsalud, ha 
explicado los proyectos centra-
dos en el cuidado de las perso-
nas relativos al compromiso 
social, el cuidado de las cuida-
doras, el programa Stay He-
althy, así como los diferentes 
proyectos de voluntariado cor-
porativo.  

 “Tenemos un campo muy am-
plio de colaboración; desde los hos-
pitales somos el paraguas que pue-
de conectar al paciente con las aso-
ciaciones. Además, podemos 
formar e informar a los pacientes, 
así como a nuestros profesionales. 
Y a la vez, nos permite profundi-
zar en nuestra estrategia de medi-
cina de valor, enfocada en la expe-
riencia del paciente y la generación 
de vínculos. Ahora tenemos la 
oportunidad de trabajar con las 
asociaciones de muchas patologías 
diferentes y podemos ayudarnos 
entre todos” 

Posteriormente cada entidad 
ha presentado su propósito y 
ámbito de actuación, así como 
una exposición detallada de las 
necesidades y diferentes opor-
tunidades de colaboración. De 
forma genérica se han aproba-
do diversas propuestas de co-
laboración conjunta, tales 
como: la incorporación de ma-
teriales o gráficos que faciliten 

la asistencia de determinados 
pacientes, canales de deriva-
ción mutua de pacientes desde 
las asociaciones al hospital y 
viceversa. Por último, dar visi-
bilidad a las asociaciones en 
córners de salud o pantallas 
aprovechando los días mun-
diales de cada enfermedad.  

En definitiva, poner al pa-
ciente en el centro desde el 
punto de vista clínico y huma-
no, sin olvidar los aspectos 
emocionales y sociales que le 
rodean. Extender de forma 
continuada en el tiempo una 
relación duradera de las aso-
ciaciones de pacientes con los 
hospitales del territorio y a su 
vez ser un punto de apoyo en 

la lucha contra las diferentes 
patologías.  

 
Sobre Quirónsalud 

 
Quirónsalud es el grupo de 

salud líder en España y, junto 
con su matriz Fresenius-He-
lios, también en Europa. Ade-
más de su actividad en España, 
Quirónsalud está también pre-
sente en Latinoamérica. Con-
juntamente, cuenta con más de 
50.000 profesionales en más de 
180 centros sanitarios, entre los 
que se encuentran 57 hospita-
les con más de 8.000 camas 
hospitalarias. Dispone de la 
tecnología más avanzada y de 
un gran equipo de profesiona-

les altamente especializado y 
de prestigio internacional. En-
tre sus centros, se encuentran 
el Hospital Universitario Fun-
dación Jiménez Díaz, Centro 
Médico Teknon, Ruber Inter-
nacional, Hospital Universita-
rio Quirónsalud Madrid, Hos-
pital Quirónsalud Barcelona, 
Hospital Universitari Dexeus, 
Policlínica Gipuzkoa, Hospital 
Universitari General de Cata-
lunya, Hospital Quirónsalud 
Sagrado Corazón, etc. 

El Grupo trabaja en la pro-
moción de la docencia (diez de 
sus hospitales son universita-
rios) y la investigación médico-
científica (cuenta con el Institu-
to de Investigación Sanitaria de 

la FJD, acreditado por la Secre-
taría de Estado de Investiga-
ción, Desarrollo e Innovación). 

Asimismo, su servicio asis-
tencial está organizado en uni-
dades y redes transversales 
que permiten optimizar la ex-
periencia acumulada en los 
distintos centros y la traslación 
clínica de sus investigaciones. 
Actualmente, Quirónsalud 
está desarrollando multitud de 
proyectos de investigación en 
toda España y muchos de sus 
centros realizan en este ámbito 
una labor puntera, siendo pio-
neros en diferentes especialida-
des como oncología, cardiolo-
gía, endocrinología, ginecolo-
gía y neurología, entre otras. 

Teresa Álvarez, en su presentación del proyecto de Quirónsalud para el tercer sector.



REDACCIÓN 
 
La Fundación ADEMA+ ce-

lebró por primera vez la cere-
monia de entrega de Premios 
de Investigación, en la que se 
ha distinguido la labor de des-
tacados investigadores y enti-
dades por su compromiso con 
el avance científico, académico 
y social en el ámbito de las 
Ciencias de la Salud. 

Durante el acto, se otorgaron los 
Premios Fundación ADEMA+ a 
figuras que representan la exce-
lencia en investigación, así como 
la capacidad de transferencia del 
conocimiento a la sociedad. 

El doctor Fèlix Grases Frei-
xedas fue galardonado con el 
Premio a la Trayectoria Profe-
sional en Investigación, en re-
conocimiento a una vida dedi-
cada al desarrollo científico y 
académico. 

El Premio al Investigador 
Novel recayó en Miguel Gar-
cía Samuelsson, Mónica Piña, 
Daniela Vallejos, Irene Coll y 
Gemma Sempere, por la soli-
dez y proyección de sus prime-
ras contribuciones científicas. 

El doctor José Ignacio Ramí-
rez Manent recibió el Premio al 
Investigador del Año, por la re-
levancia e impacto tangible de 
sus resultados más recientes en 
su especialidad. 

En el ámbito institucional, la 
Reial Acadèmia de Medicina 
de les Illes Balears (RAMIB) fue 
reconocida como entidad in-
vestigadora por su papel clave 
en la promoción de la divulga-
ción científica y la producción 
de conocimiento. Ha recogido 
el premio su secretario general, 
el doctor Josep Maria Vicens. 

En el área de la Odontología, 
el doctor Andrés Martínez-Jo-
ver fue distinguido con el Pre-
mio de Investigación por su 
trayectoria profesional y sus 
aportaciones relevantes a la 
práctica clínica odontológica. 

Asimismo, el doctor Lluís 
Masmiquel Comas recibió el 
Premio de Investigación en 
Nutrición Humana y Dietética, 
destacando por su labor cientí-
fica en el campo de la salud 
metabólica y alimentaria. 

Los galardonados expresa-
ron su agradecimiento y com-
partieron reflexiones sobre los 
retos actuales de la investiga-
ción, la importancia del trabajo 
interdisciplinar y el impacto so-
cial del conocimiento científico. 

Durante su intervención, el 
presidente de ADEMA, Diego 
González, argumentó que “es-
tos premios representan nuestra fir-
me convicción de que la excelencia 
investigadora debe reconocerse, im-

pulsarse y proyectarse hacia la so-
ciedad. Desde ADEMA apostamos 
desde nuestras aulas para que las 
futuras generaciones de profesiona-
les sanitarios integren la investiga-

ción como una herramienta de 
transformación real en su entorno”. 

En apenas tres años, ADE-
MA ha superado las 130 publi-
caciones en revistas científicas 

de alto impacto, con desarro-
llos pioneros en inteligencia ar-
tificial aplicada a la salud, bio-
marcadores, simulación médi-
ca 3D y nutrición. El centro, 
acreditado bajo la norma UNE 
166002, cuenta con un equipo 
multidisciplinar que lidera 
proyectos internacionales, de-
sarrolla patentes sanitarias y 
participa en ensayos clínicos 
de fase III, promoviendo la 
transferencia de conocimiento 
hacia la sociedad y la industria. 

 
Trayectoria investigadora 

 
Actualmente, este centro 

educativo cuenta en su equipo 
de investigación con 11 inves-

tigadores predoctorales, cua-
tro postdoctorales y cinco se-
niors abarcando diferentes lí-
neas tecnológicas, epidemioló-
gicas y clínicas, como riesgos 
cardiometabólicos, salud bu-
codental y nutrición, además 
del uso de inteligencia artifi-
cial, tecnologías 3D hápticas 
en el desarrollo de proyectos 
competitivos financiados por 
el Govern Balear y la UE. Ade-
más, se colabora con investiga-
dores de universidades inter-
nacionales. 

Cabe señalar que todas las 
investigaciones de la Escuela 
Universitaria ADEMA realiza-
dos en pacientes o participan-
tes humanos, han sido apro-
bados por el Comité de Ética 
de Investigación de les Illes 
Balears (CEI-IB), siendo más 
de veinte proyectos los que se 
han llevado a cabo y que han 
dado lugar a relevantes inves-
tigaciones científicas, trabajos 
de fin de grado (TFG), trabajos 
fin de Máster (TFM) y tesis 
Doctorales. 

 
Formación de vanguardia 
en salud digital 

 
El evento continuó con la ce-

remonia de graduación de la II 
Promoción del Máster en 
Odontología Digital, un pro-
grama pionero en Baleares que 
forma a especialistas en tecno-
logías avanzadas aplicadas a la 
clínica odontológica.  

Un total de 21 estudiantes re-
cibieron sus diplomas, culmi-
nando una formación caracte-
rizada por la excelencia acadé-
mica y la apuesta por la 
innovación en salud oral. 

La jornada concluyó con un 
emotivo reconocimiento a los 
nuevos profesionales y una 
apuesta por seguir desarrollan-
do proyectos que integren in-
vestigación, docencia y trans-
ferencia del conocimiento.

26 •   Del 23 de junio al 6 de julio de 2025  • Salut i Força
ciencia

E N T R E G A  D E  P R E M I O S  D E  I N V E S T I G A C I Ó N  2 0 2 5
También, se celebró la graduación de la II Promoción del Máster en 

Odontología Digital, iniciativa pionera en el territorio nacional

El Premio al Investigador Novel ha recaído en cinco investigadores, Mónica 
Piña, Miguel García Samuelsson, Daniela Vallejos, Irene Coll y Gemma 

Sempere, por la solidez y proyección de sus primeras contribuciones científicas

La Fundación ADEMA+ premia la excelencia 
investigadora en Ciencias de la Salud a los 

doctores Fèlix Grases, José Ignacio Ramírez, Andrés 
Martínez-Jover, Lluís Masmiquel Comas y la RAMIB

Foto de familia de los 21 nuevos titulados del Máster en Odontología Digital, un proyecto pionero en España.

Foto de familia de los premiados por su labor y compromiso en el avance científico, académico y social de las Ciencias de la Salud.

Fèlix Grases, premio a la trayectoria 
investigadora.

El doctor José Ignacio Ramírez, premio 
investigador del año.
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SJD Palma- Inca organiza la conferencia ‘El maltrato hacia 
los mayores y detección en el ámbito hospitalario. ¿Cómo 
lo abordamos” con motivo del Día Mundial de la Toma de 

conciencia sobre el Abuso y Maltrato en la Vejez
REDACCIÓN 

 
Con motivo del Día mundial 

de toma de conciencia del abu-
so y maltrato en la vejez, que 
tuvo lugar el día 15 de junio, el 
Hospital Sant Joan de Déu Pal-
ma-Inca ha llevado a cabo una 
formación sobre ‘Abuso y mal-
trato en la persona mayor. 
¿Cómo lo abordamos?', para 
concienciar sobre este tema en 
el ámbito sanitario desde una 
perspectiva jurídica y legal. 

La sesión fue impartida por 
Natalia Rosset, abogada cole-
giada del ICAIB y experta en 
derecho de la discapacidad, 
personas mayores y salud men-
tal y han asistido profesionales 
de diferentes unidades de los 
Hospitales SJD en Palma e Inca. 

La ponente ha hecho especial 
referencia a la detección en el 
ámbito hospitalario y la impor-
tancia de implementar proto-
colos para abordar estos casos: 
“Es muy importante la formación 
para la detección y prevención de 
estos casos. Que los profesionales 
y entorno cercano sean capaces de 
identificar estas situaciones es de 
gran ayuda”. 

“Estamos en una fase muy ini-
cial en el abordaje de problema, que 
no es nuevo, pero si muy invisibi-
lizado en nuestras sociedades, he-
mos de avanzar sobre estos temas 
como en su día se hizo con la vio-
lencia de género”. 

Muchas veces la dificultad 
radica en que estos abusos o 
malos tratos son normalizados 
por la víctima o tiene miedo de 
denunciarlos por la dependen-
cia que presenta frente a quien 
los realiza. 

Ha recalcado también la im-
portancia y necesidad de la 
existencia de normativa espe-
cífica y contundente para san-
cionar este tipo de acciones 

La Dra. Margarita Viñuela 
Benéitez, jefe del Servicio de 
Geriatría del Hospital SJD re-
cuerda que con el envejeci-
miento de la población “debe-
mos prestar una atención especial 
al colectivo de los mayores, que en 
nuestro país representan el 20% 
en estos momentos, y en los que se 
prevé un crecimiento hasta ser el 
26% en 2025. Muchos de ellos 
presentarán cierto grado de depen-
dencia lo cual los pone en riesgo de 
sufrir abuso o maltrato”.  

Durante esta última década, 
la Organización de Naciones 
Unidas (ONU) se enfoca en el 
Envejecimiento Saludable y ha 
establecido como una de sus lí-
neas principales combatir el 
edadismo, concienciar del pro-
blema y concebir soluciones. El 
30,19% de los mayores tienen 
algún tipo de dependencia y 
sus cuidadores muchas veces 
se ven sobrecargados por las 
demandas crecientes que pre-
cisan estas personas 

 
Tipos de abuso  

 
-Maltrato físico: daño o coer-
ción física que causa lesión físi-
ca o psicológica. 

-Abuso psicológico, que provo-
ca angustia y sufrimiento a tra-
vés de insultos, amenazas, hu-
millación o ausencia de respeto.  
-Abuso económico: uso inde-
bido de los fondos o recursos 
del anciano dificultando la po-
sibilidad de que vivan de ma-
nera independiente o reciban 
los cuidados que precisan.  
-Negligencia, que aparece 
cuando no se les brinda alimen-
tación, agua, vestimenta, con-
fort, seguridad y acceso a los 
servicios de salud y protección.  

 
Cómo identificarlo 

 
Para poder prevenir el mal-

trato es preciso identificar los 

factores de riesgo asociados 
para saber diferenciar los re-
feridos al responsable del cui-
dado, a los relativos a la per-
sona mayor y al contexto so-
ciocultural. Deberemos estar 
muy atentos y facilitar el ac-
ceso de los mayores a canales 
en los que puedan comunicar 
la situación en la que se en-
cuentran y programas de 
atención específicos con pro-
fesionales capacitados para 
ello (trabajo social, psicólo-
gos, etc.) 

Los colectivos más frecuen-
temente afectados por mal-
trato o abuso son las mujeres, 
viudas y dependientes. La 
mayor parte de los agresores 

son hijos y el riesgo aumenta 
si este padece ansiedad, de-
presión o sobrecarga.  

La prevalencia del maltrato 
a las personas mayores en Es-
paña resulta difícil de deter-
minar por: limitaciones meto-
dológicas de los estudios, fal-
ta de una definición común 
de maltratos y limitaciones 
del mayor a la hora de identi-
ficarlo y comunicarlo.  

Es fundamental fomentar 
acciones dirigidas a la preven-
ción, detección e intervención 
sobre maltrato y que estas ten-
gan una perspectiva de géne-
ro para poder garantizar un 
acceso más rápido y efectivo 
a las medidas y soluciones. 

Margarita Viñuela y Natalia Rosset. 



La exposición prolongada a 
bajas temperaturas aumenta el 
riesgo de dolor musculoesque-
lético, incluso en entornos apa-
rentemente inofensivos como 
oficinas mal climatizadas. 

Aunque muchas personas 
asocian el dolor de espalda o 
cuello con esfuerzos físicos o 
malas posturas, un factor me-
nos visible pero igualmente de-
terminante es la temperatura 
ambiental. Diversas investiga-
ciones han demostrado que la 
exposición al frío puede inten-
sificar o incluso desencadenar 
dolencias musculoesqueléti-
cas. 

El mecanismo es complejo, 
pero conocido: el frío provoca 
la contracción de músculos y 
vasos sanguíneos, lo que redu-
ce el flujo de oxígeno a los teji-
dos y genera rigidez, tensión 
muscular y dolor. En ambien-
tes donde las temperaturas ba-
jan de los 10 °C, ya sea en ex-
teriores o interiores sin calefac-

ción adecuada, el riesgo de de-
sarrollar dolor en la espalda o 
el cuello puede aumentar de 
manera considerable. 

En entornos de frío extremo 
—entre -20 °C y -30 °C—, los 

estudios señalan que las proba-
bilidades de experimentar este 
tipo de dolencias se multipli-
can por 15. Incluso a tempera-
turas más moderadas, la expo-
sición prolongada puede de-

sencadenar molestias, especial-
mente si se mantiene durante 
más del 25 % de la jornada la-
boral. 

Además, la percepción del 
frío varía de una persona a 
otra. Factores como la hume-
dad, el viento, el tipo de ropa y 
el nivel de actividad física in-
fluyen directamente. Por ejem-
plo, una persona sedentaria en 
una oficina fría puede experi-
mentar más tensión cervical 
que alguien que se mueve acti-
vamente al aire libre. 

Aunque aún se investigan 
los mecanismos exactos de esta 
relación, expertos coinciden en 
que el frío es un factor de ries-
go real y subestimado. La pre-
vención pasa por medidas sen-
cillas pero efectivas: vestimen-
ta adecuada, calefacción 
suficiente en espacios interio-
res, pausas activas y ejercicios 
de movilidad. 

En definitiva, el frío no solo 
cala los huesos: también puede 

ser una causa importante de 
dolor de espalda y cuello. To-
marlo en serio es el primer 
paso para evitar que una sim-
ple bajada de temperatura se 
convierta en una dolencia cró-
nica. 

 
Referencia bibliográfica: 
Medspine. (2024). Frío y dolor de espalda o 
cuello: lo que nadie te ha contado. 
Recuperado de https://medspine.es/frio-y-
dolor-de-espalda-o-cuello-lo-que-nadie-te-
ha-contado/ 
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El frío, un enemigo silencioso 
para la espalda y el cuello

El IdISBa impulsa su I Jornada de Investigación y 
Asociaciones de Pacientes para fomentar una investigación 

más participativa y centrada en las personas
CARLOS HERNÁNDEZ 

 
El Instituto de Investigación 

Sanitaria Illes Balears (IdISBa) 
celebró el pasado 10 de junio 
la I Jornada de Investigación y 
Asociaciones de Pacientes, 
una iniciativa pionera que si-
túa en el centro la colaboración 
entre la comunidad investiga-
dora y las personas afectadas 
por distintas enfermedades. El 
objetivo principal de este en-
cuentro es promover la parti-
cipación ciudadana en la in-
vestigación sanitaria y estable-
cer puentes de diálogo y 
colaboración entre los equipos 
de investigación y las asocia-
ciones de pacientes. 

La jornada, que tiene lugar 
en CaixaForum Palma bajo el 
lema “¿Qué retos en investi-
gación podemos abordar 
desde la mirada del pacien-
te?”, ha reunido a un cente-
nar de personas inscritas, en-

tre pacientes, representantes 
de asociaciones y miembros 
de la comunidad científica, 
sanitaria y académica. Esta 
alta participación pone de 
manifiesto el creciente interés 
por una investigación más 

abierta, inclusiva y alineada 
con las necesidades reales de 
la sociedad. 

El acto inaugural cuenta con 
la presencia de Vicenç Juan, 
director general de Investiga-
ción en Salud, Formación y 

Acreditación del Govern de les 
Illes Balears, y del Dr. Miquel 
Fiol, presidente del Consejo 
Social y Empresarial del IdIS-
Ba. La conferencia inaugural 
corre a cargo de Pedro Carras-
cal, director general de la Pla-
taforma de Organizaciones de 
Pacientes de España, quien 
destaca el papel cada vez más 
relevante de las personas afec-
tadas en todas las fases del 
proceso de investigación bio-
médica, desde la definición de 
las líneas de trabajo hasta la di-
fusión de los resultados. 

 
Experiencias que conectan 
investigación y vida 
cotidiana 

 
Durante la jornada se pre-

sentaron diversas experiencias 
de colaboración exitosa entre 
investigadores y pacientes, 
como la de la Asociación Bale-
ar de la Enfermedad de An-

drade (ABEA), que ha impul-
sado proyectos conjuntos con 
investigadores locales, o inicia-
tivas de entidades como Res-
piralia (fibrosis quística) y la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer (AECC), que demues-
tran cómo la implicación acti-
va de los pacientes puede con-
tribuir a mejorar la relevancia 
y el impacto de la investiga-
ción. En total, participan 22 
asociaciones de pacientes de 
todo el archipiélago, represen-
tando una gran diversidad de 
colectivos relacionados con en-
fermedades respiratorias, neu-
rodegenerativas, raras, menta-
les, oncológicas, metabólicas o 
discapacitantes, entre muchas 
otras. Estas entidades aportan 
una mirada única y esencial 
para comprender mejor los re-
tos cotidianos de vivir con una 
enfermedad y ayudar a orien-
tar la investigación hacia solu-
ciones más efectivas.

Vicenç Juan, Miquel Fiol y Antònia Barceló, entre otros. 
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Hospital Parque Llevant 
inaugura la ampliación de 
su Servicio de Urgencias 

REDACCIÓN 
 
El centro sanitario de Porto 

Cristo amplía y reorganiza su 
zona de urgencias para atender 
con mayor comodidad y efi-
ciencia el aumento, muy signi-
ficativo en los últimos años, del 
volumen de pacientes que 
atiende.  

La población que vive en el 
Llevant de Mallorca ha crecido 
significativamente y con la lle-
gada del verano esta población 
se multiplica. Entre residentes y 
turistas, la presión sobre los ser-
vicios sanitarios aumenta de 
forma significativa. En este con-
texto, el Hospital Parque Lle-
vant, ubicado en Porto Cristo, 
ha apostado por una ambiciosa 
ampliación de su Servicio de 
Urgencias para responder con 
agilidad y calidad asistencial a 
la creciente demanda, como ex-
plica el Dr. Hernán Pra, médico 
responsable del servicio. 

“En el servicio tenemos una alta 
demanda todo el año con un pico 
importante los meses de verano”, 
señala el Dr. Hernán Pra, res-
ponsable del servicio de Ur-
gencias del Hospital Parque 
Llevant. “No solo por patologías 
graves, sino por muchas dolencias 
agudas, dolorosas e incapacitantes 
que requieren atención rápida, 
como los cólicos nefríticos o los 
traumatismos por caídas”. La va-
riedad de casos que se presen-
tan a diario obliga a los centros 
sanitarios a estar preparados 
para situaciones de gran com-

plejidad y también para cua-
dros más leves, pero urgentes. 

 
Una reforma pensada para 
ganar espacio y efectividad 

 
Antes de la reforma la zona 

de urgencias contaba con siete 
boxes: cinco de observación, 
uno para emergencias (como 
paros cardiorrespiratorios) y 
otro para curas. La reciente re-
forma ha elevado esa cifra a 
doce boxes, reorganizados para 
ofrecer un circuito más funcio-
nal y fluido. “Queríamos que el 
servicio no solo ganara en capaci-
dad, sino también en estética y co-
modidad”, apunta el Dr. Pra. 

La nueva distribución per-
mite una atención más eficien-
te, especialmente en los casos 
donde el tiempo es determi-
nante. “Hay protocolos, como en 
pacientes con dolor precordial, que 
exigen que no pasen más de diez 
minutos desde su entrada en el 
hospital hasta que se les realice un 
electrocardiograma. Con la nueva 
estructura, estos pacientes acceden 
directamente a los boxes, sin espe-
ras innecesarias”, explica el es-
pecialista. Los pacientes con 
dolencias leves permanecen en 
modernas áreas de espera has-
ta ser atendidos, optimizando 
así los recursos disponibles. 

 
Refuerzo estival y atención 
coordinada 

 
La reforma se enmarca en la 

estrategia del Hospital Parque 

Llevant por consolidarse como 
centro de referencia en la aten-
ción urgente del Llevant ma-
llorquín. “Atendemos pacientes 
de compañías aseguradoras nacio-
nales, pacientes privados, de ase-
guradoras de tráfico y de mutuas 
laborales y pacientes del Servicio 
Balear de Salud en momentos de 
saturación del Hospital de Mana-
cor. Y, sobre todo, en primavera y 
verano pacientes con seguro de via-
je. En todo momento garantizamos 
la atención adecuada a todos los pa-
cientes”, indica el Dr. Pra. 

La dotación de profesionales 
de la unidad (médicos de ur-
gencias de adultos, médicos 
del servicio de pediatría, pro-
fesionales de enfermería, auxi-
liares, recepcionistas y equipos 
de apoyo) se refuerzan en ve-
rano para afrontar el incremen-
to estacional de pacientes. 

 
Entre turistas y 
enfermedades crónicas 

 
El perfil de los pacientes que 

acuden al servicio es muy va-
riado. “Recibimos desde turistas 
con lesiones leves o intoxicaciones 
hasta personas mayores con pato-
logías crónicas que se descompen-
san”, explica el médico inter-
nista. “Hay pacientes que llevan 
semanas con molestias, pero solo 
acuden cuando el dolor se vuelve 
insoportable, otros pacientes tie-
nen molestias de pocas horas de 
evolución, accidentados de tráfico 
o laborales, caídas casuales, niños 
con fiebre, etc. En definitiva, la pa-

tología que atendemos es muy va-
riable y para ello disponemos de to-
das las pruebas complementarias 
necesarias para su diagnóstico”. 

Tener un servicio de urgen-
cias bien dimensionado y efi-
ciente es clave para garantizar 
la atención médica oportuna. 

 
Un entorno pensado 
también para el bienestar 

 
Además de los aspectos clí-

nicos y organizativos, la refor-
ma ha cuidado especialmente 

el entorno físico de la unidad. 
“Queríamos que la espera, si es ne-
cesaria, fuera lo más agradable po-
sible. Ahora, la zona es más atrac-
tiva estéticamente y mucho más 
confortable”, comenta el doctor. 
Uno de los cambios más signi-
ficativos es la creación de una 
sala de espera pediátrica inde-
pendiente, adaptada a las ne-
cesidades de los más pequeños 
y sus familias. “La atención a los 
niños requiere un entorno tran-
quilo y acogedor. Esta sala es un 
paso importante en esa dirección”. 

 
Planes de una futura 
ampliación  

 
El proyecto de mejora de ur-

gencias no se detiene aquí. En 
los próximos meses, el hospital 
prevé incorporar una zona de 
triaje más avanzada, donde 
personal sanitario podrá eva-
luar al paciente en seguida al 
llegar al servicio de urgencias. 
“Esto nos permitirá clasificar la 
urgencia real de cada paciente y 
organizar mejor la atención sani-
taria que requiere. Es una herra-
mienta clave para evitar colapsos 
y priorizar a nuestros pacientes se-
gún su gravedad”, adelanta el 
Dr. Pra. 

 
Hospital Parque Llevant - Ca-
rrer de l'Escamarlà, 6, 07680 
Porto Cristo – Tel. 971 822 400

El Dr. Hernán Pra, médico responsable del servicio de Urgencias del Hospital Parque Llevant.
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Los cursillistas visitaron las 
instalaciones que dirige el 
Dr. Juan Miguel Batle, las 
primeras en las Islas, 
desde 1995, y las únicas 
con una cámara 
hiperbárica con grandes 
prestaciones para 
accidentes durante la 
descompresión y otras 
patologías 

REDACCIÓN 
 
Del martes 10 al sábado 14 de 

junio ha tenido lugar en Palma 
de Mallorca el «V Curso sobre 
patología del buceo en ORL. 
Nociones de Medicina Suba-
cuática e Hiperbárica», en el 
que ha tenido un papel prota-
gonista el Dr. Juan Miguel Ba-
tle, especialista en Medicina 
Hiperbárica y director de Me-
disub, la primera unidad con 
cámara hiperbárica, en Clínica 
Juaneda, así como los directo-
res del curso, los doctores Juan 
Miguel Juan, Elio Fedullo, 
Gabriel Huguet y Joan Mira-
lles, todos ellos médicos otorri-
nolaringólogos. Los doctores 
Fedullo y Juan son máster en 
Medicina Subacuática e Hiper-
bárica, máxima titulación en 
este ámbito en España. El Dr. 
Fedullo trabaja en la Cámara 
Hiperbárica de Medisub, de 
cuyo equipo es miembro. 

Este curso tiene su antece-
dente en su primera edición, 
celebrada en 2007. Tanto ese 
curso inicial como los siguien-
tes, tuvieron una gran acogida 
entre los otorrinolaringólogos 
españoles. Después de unos 
varios años, se ha retomado la 
iniciativa «con gran ilusión con 
una filosofía parecida y actuali-
zando todos los contenidos», se-
gún explica la organización.  

El curso ha permitido a sus 
participantes  introducirse en la 
fisiopatología del buceo en ge-
neral y profundizar en esta es-
pecialidad, además de plante-
arse las medidas de prevención 
necesarias para evitar posibles 
accidentes, ya que aunque en-
señanza de técnicas de buceo y 

los nuevos materiales y dispo-
sitivos generan más seguridad, 
siguen existiendo riesgos. 

El Dr. Batle, director de Medi-
sub, con la única cámara hiperbá-
rica de su tipo en Baleares y la pri-
mera de las Islas (desde 1995), ex-
plicó en el curso la enfermedad de 
descompresión y el barotrauma-
tismo pulmonar, las dos patologí-
as más frecuentes que precisan 
tratamiento en cámara hiperbári-
ca en los buceadores con botellas 
de aire comprimido y apnea. 

 
BATLE 

 
El Dr. Batle también presentó 

las tablas BATLE (siglas en in-
glés de “breath-hold apnea tables 
for lower embolism” o tablas de 

apnea de contención de la res-
piración para reducir el riesgo 
de embolia ), las primeras dise-
ñadas en todo el mundo para 
ayudar a los submarinistas a 
sobrellevar este proceso con los 
menores riesgos posibles. 

El jueves 12 de junio los par-
ticipantes en el curso visitaron 
Medisub, en Clínica Juaneda, 
cuya Cámara Hospitalaria tiene 
unas dimensiones de 1.805 mm 
de diámetro externo y 3.500 
mm de longitud, en dos com-
partimentos comunicados por 
amplias puertas circulares de 80 
cm. El compartimento principal 
permite tratar 7 pacientes sen-
tados y albergar dos camillas. 

El abordaje de estos proble-
mas requiere una formación 

específica. La mayoría de las 
consultas son de valoración 
previa a la actividad subacuá-
tica, ante la conveniencia un 
conocimiento adecuado de las 
distintas alteraciones morfo-
funcionales que en medio aé-
reo (normobárico) pueden no 
provocar patología, pero sí en 
medio acuático (hiperbárico). 

Iniciativas como esta son de 
gran ayuda no solo para cono-
cer la teoría, sino también ex-
perimentar las sensaciones y 
entender mejor la fisiopatolo-
gía y al buceador que acuda a 
la consulta de Medicina Hiper-
bárica. Por eso se ofrece la po-
sibilidad de hacer cursos de 
iniciación a los ORL noveles en 
el mundo subacuático.

La cámara hiperbárica de 
Medisub, en Clínica Juaneda, 

eje del V Curso sobre patología 
otorrinolaringológica del buceo



INÉS BARRADO CONDE 
 
¿Llevas tiempo planteándote 

decir adiós a las gafas o lenti-
llas, pero aún no das el paso? 
¿No sabes si es el momento 
más adecuado? Si tienes mio-
pía, hipermetropía, astigmatis-
mo o vista cansada y dependes 
de estos sistemas de corrección 
óptica, es posible que te gene-
ren ciertos inconvenientes en 
tu día a día.  

En sus más de 30 años de ex-
periencia en cirugía refractiva, 
los especialistas de Oftalmedic 
Salvà han detectado cinco si-
tuaciones frecuentes que pue-
den indicar que ya ha llegado 
la hora de mejorar tu visión y 
tu calidad de vida. 

 
Estas cinco señales pueden 
indicar que ha llegado la 
hora de mejorar tu visión 

 
Estas son algunas de las cir-

cunstancias comunes en aque-
llos pacientes que deciden ope-
rarse para mejorar su visión y 
que podrían indicar que es el 
momento de despedirse de ga-
fas y lentillas, de acuerdo a la 
experiencia del equipo médico 
de Oftalmedic Salvà: 

1. Te incomodan las gafas o 
lentillas en tu día a día. 

Ya sea haciendo deporte, en 
el trabajo o en tu vida cotidia-
na, el uso de gafas o lentillas 
puede interferir en tu comodi-
dad y rendimiento. Si sientes 
que condicionan tus rutinas, la 
cirugía refractiva puede darte 
la libertad visual que necesitas.  
2. Quieres mejorar tu estética 
y sentirte más libre. 

Cada vez más personas deci-
den operarse por una cuestión 
estética. Verse bien sin depen-
der de gafas refuerza la autoes-
tima y aporta una sensación de 
libertad que muchos pacientes 
valoran como un cambio posi-
tivo en su día a día. 
3. Notas fatiga ocular o seque-
dad con las lentillas. 

Muchas personas desarrollan 
intolerancia progresiva a las 
lentillas, con síntomas como se-
quedad ocular, irritación, picor 
o visión borrosa. Cuando se 
convierten en un problema re-
currente, la cirugía refractiva se 
presenta como una alternativa 
cómoda y segura. 
4. Estás cansado/a de cambiar 
de gafas cada poco tiempo. 

Revisiones, nuevas gradua-

ciones, cristales rallados, gafas 
perdidas, monturas rotas… ¿te 
suena? Si lo que buscas es una 
solución duradera y estable 
para olvidarte de comprar ga-
fas cada poco tiempo, la cirugía 
refractiva puede acabar con 
este ciclo. 
5. Quieres invertir en calidad 
de vida. 

La cirugía refractiva no es solo 
una cuestión médica, es una in-
versión en comodidad, bienes-
tar y tiempo. Dormirte sin preo-
cuparte por las lentillas o des-
pertarte viendo con claridad sin 
necesidad de buscar las gafas en 

la mesilla, son pequeños gestos 
que pueden mejorar en gran 
medida tu calidad de vida.  

 
Cirugía refractiva 
personalizada, en 
Oftalmedic Salvà 

 
La cirugía refractiva es el 

conjunto de técnicas quirúrgi-
cas que se utilizan para corre-
gir la miopía, la hipermetropía, 
el astigmatismo y la vista can-
sada, eliminando la dependen-
cia de gafas y lentillas. 

Cada ojo es único y, por ello, 
en Oftalmedic Salvà ofrecen un 

enfoque totalmente personali-
zado para cada paciente. Su 
equipo médico altamente espe-
cializado realiza un estudio 
previo exhaustivo, con pruebas 
diagnósticas avanzadas que 
permiten determinar la técnica 
más adecuada para cada caso. 
Además, ponen a disposición 
de sus pacientes tecnología de 
última generación, como el lá-
ser de femtosegundo y el qui-
rófano inteligente, lo que ga-
rantiza una cirugía personali-
zada de alta precisión, 
mínimamente invasiva y con 
una recuperación más rápida.  

Si te has sentido identificado 
con alguna de las señales des-
critas por los especialistas de 
Oftalmedic Salvà, es posible 
que sea tu momento de operar-
te la vista. Solicita tu primera vi-
sita informativa gratuita sobre 
cirugía refractiva y da el paso 
hacia una nueva forma de ver el 
mundo, sin gafas ni lentillas. 

 
CLÍNICA SALVÀ 

Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 

www.clinicasalva.es 
 

Solicita tu cita:
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�Es posible que las gafas         
y lentillas generen         
ciertos inconvenientes        
en tu día a día

Cinco señales 
de que ha llegado 

el momento de 
operarte la vista

Despídete de gafas y lentillas: cirugía refractiva 
personalizada en Oftalmedic Salvà

Dr. Luis Salvà, Dr. Antonio Amer, Dra. Olivia Rodríguez y Dr. Juan Sánchez, expertos en cirugía refractiva de Oftalmedic Salvà.

�Oftalmedic Salvà pone a 
disposición de sus 
pacientes tecnología de 
última generación
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Avenida San Fernando 28  • 07013 Palma • Tel: 971 733 874
Mail: consultas@bongest.com 

CONSULTAS MÉDICAS
• Medicina de Famila.
• Dermatología.
• Endocrinología.
• Neurocirugía.

• Psicología.
• Nutricionista.
• Hematología
• …

Creu Roja Hospitals abre un nuevo centro 
médico anexo al hospital y reorganiza sus 

servicios para mejorar la atención asistencial
REDACCIÓN 

 
Creu Roja Hospitals con-

tinúa reforzando su com-
promiso con una atención 
sanitaria cercana, eficiente y 
de calidad con la apertura 
de un nuevo centro médico 
en Palma. Este espacio, de 
400 metros cuadrados, se ha 
habilitado justo al lado del 
hospital principal y se suma 
a la estructura asistencial ya 
existente, que incluye el 
propio hospital y el centro 
de consultas externas. 

La apertura se ha plantea-
do como una reorganiza-
ción progresiva de servicios 
que ya formaban parte del 
grupo, con el objetivo de op-
timizar los espacios, mejorar 
el confort de los pacientes y 
ampliar las posibilidades te-
rapéuticas, sin necesidad de 
incorporar nuevas especia-
lidades. 

 
Primeras consultas 

 
El pasado 17 de junio se 

pusieron en marcha las 
primeras consultas en el 
nuevo centro: médico re-
habilitador, urología y gi-
necología. En los primeros 
días de julio se trasladará 
el servicio de fisioterapia, 
y a mediados del mismo 
mes lo hará el hospital de 
día geriátrico. Con esta 
transición escalonada se 
busca asegurar la conti-
nuidad asistencial, evitan-
do interrupciones y cui-
dando cada detalle para 
que el cambio repercuta 

únicamente en una mejora 
para los pacientes. 

 
Ventajas 

 
Una de las principales 

ventajas de esta nueva dis-
tribución es la separación fí-
sica entre las áreas de fisio-
terapia y el hospital de día 
geriátrico, que anteriormen-
te compartían espacio. Aho-
ra, cada uno de estos servi-
cios contará con instalacio-
nes propias, más amplias y 
adaptadas a sus necesidades 
específicas. Esta reorganiza-
ción responde al objetivo de 
ofrecer una atención más 
personalizada, reducir tiem-
pos de espera y mejorar la 
experiencia general de los 
usuarios. 

El área de fisioterapia se 
beneficiará especialmente 

del cambio, ya que las nue-
vas instalaciones permitirán 
incorporar una mayor varie-
dad de tratamientos y técni-
cas, así como atender con 
más comodidad a un mayor 
número de pacientes. Por su 
parte, el hospital de día ge-
riátrico contará con un en-
torno innovador: se ha crea-
do un espacio que emula 
distintas partes de un hogar 
donde los pacientes podrán 
realizar terapias enfocadas 
en el mantenimiento y la 
mejora de habilidades fun-
cionales. Esta estrategia se 
orienta a preservar al máxi-
mo la autonomía e indepen-
dencia de las personas ma-
yores en sus actividades co-
tidianas. 

 
Proximidad 

 
La apertura de este nuevo 

centro reafirma la visión de 
Creu Roja Hospitals: una sani-
dad privada de proximidad, 
con un modelo de atención in-
tegral, multidisciplinar y cen-
trado en la persona. Lejos de 
ser una ampliación puramente 
estructural, se trata de una 
apuesta por la eficiencia, la hu-
manización de los espacios y la 
mejora continua de los proce-
sos asistenciales. 

El grupo Creu Roja Hospitals 
demuestra así que crecer no 
siempre significa sumar más 
servicios, sino hacer que los 
que ya existen funcionen me-
jor, con más recursos, mejores 
espacios y un entorno más 
amable para pacientes, familia-
res y profesionales.
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REDACCIÓN 
 
MiQuirónsalud, el portal di-

gital para pacientes del grupo 
de salud líder en España, ha 
superado la cifra de 8 millones 
de usuarios, consolidándose 
como una herramienta funda-
mental para que los pacientes 
gestionen sus servicios asisten-
ciales desde el ordenador, mó-
vil o tableta. 

Este hito refleja la creciente 
confianza y la preferencia de 
los pacientes por gestionar su 
salud de forma ágil, cómoda y 
segura a través de plataformas 
digitales. 

MiQuirónsalud, que puede 
descargarse gratuitamente des-
de Google Play y App Store, 
permite a los usuarios acceder 
a su historia clínica y conocer 
los resultados de pruebas diag-
nósticas, solicitar o modificar 
citas, recibir alertas y recorda-
torios, y mantener contacto di-
recto con sus especialistas, evi-
tando desplazamientos innece-
sarios. Estas funcionalidades 
otorgan un mayor protagonis-
mo al paciente y adaptan los 
servicios sanitarios a sus nece-
sidades individuales en cada 
momento, sobre todo teniendo 
en cuenta que más del 80% de 
los pacientes que acuden a la 
red asistencial del Grupo son 
usuarios activos del portal, 
que registra una media de 
medio millón de accesos 
diarios.  

Entre las últimas no-
vedades incorpora-
das, destacan mejo-
ras de accesibili-
dad, usabilidad y 
seguridad, la 
posibilidad de 
consultar el 
estado de 
las au-

torizaciones o la consulta tele-
fónica inmediata para citación 
en abierto, entre otras, facilitan-
do así una experiencia aún más 
personalizada y accesible. 

Además, el grupo ha incor-
porado de forma progresiva en 
todos sus centros un nuevo sis-
tema de autoadmisión online, 
que permite acudir a la consul-
ta médica programada sin es-
peras. El sistema de autoadmi-
sión puede realizarse bien des-
de la aplicación móvil bien 
desde los quioscos informati-
vos del hospital. Mediante 
cualquiera de estos canales el 
paciente confirma cuando lle-
ga al hospital y obtiene su tur-
no de espera en consulta sin 
necesidad de pasar por ningún 
mostrador. 

Otra de las características más 
avanzadas de MiQuirónsalud 
es la posibilidad de establecer 
un contacto médico-paciente sin 
acudir presencialmente a la con-
sulta. Actualmente, varios cen-
tros del grupo ofrecen servicios 
telemáticos en áreas 
como reproducción 
asistida, anticoagu-
lantes, endocri-
nología, aler-
gias, car-

diología, pre-anestesia y segui-
miento o revisión de múltiples 
patologías, entre otros. Asimis-
mo, MiQuirónsalud también 
cuenta con un ‘chatbot’ con in-
teligencia artificial que pregunta 
al paciente por el motivo de con-
sulta cuando solicita una cita, 
para poder derivarle al profesio-
nal más adecuado y proponerle 
realización de pruebas previas 
si fuese ne-
cesario, por 
protocolo 
médico. 

Con es-
tos avan-
ces, Mi-
Quirónsa-
lud reafirma su compromiso 
con la innovación tecnológica 
y la excelencia en la atención al 
paciente, situándose a la van-
guardia de la transformación 
digital en el sector sanitario.

MiQuirónsalud supera los 8 millones de 
usuarios y se consolida como el portal 
para pacientes de referencia en España

Sobre Quirónsalud  
 
Quirónsalud es el grupo de salud líder en España y, junto 

con su matriz Fresenius-Helios, también en Europa. Además 
de su actividad en España, Quirónsalud está también pre-
sente en Latinoamérica. Conjuntamente, cuenta con más de 
50.000 profesionales en más de 180 centros sanitarios, entre 
los que se encuentran 57 hospitales con más de 8.000 camas 
hospitalarias. Dispone de la tecnología más avanzada y de 

un gran equipo de profesio-
nales altamente especializa-
do y de prestigio internacio-
nal. Entre sus centros, se en-
cuentran el Hospital 
Universitario Fundación Ji-
ménez Díaz, Centro Médico 
Teknon, Ruber Internacional, 

Hospital Universitario Quirónsalud Madrid, Hospital Qui-
rónsalud Barcelona, Hospital Universitari Dexeus, Policlínica 

Gipuzkoa, Hospital Universitari General 
de Catalunya, Hospital 

Quirónsalud Sagrado 
Corazón, etc.   

El Grupo trabaja 
en la promoción de 
la docencia (diez de 
sus hospitales son 

universitarios) y la 
investigación médi-

co-científica (cuenta 
con el Instituto de In-

vestigación Sanitaria de 
la FJD, acreditado por el 
Ministerio de Ciencia e 
Innovación).  

Asimismo, su servi-
cio asistencial está or-
ganizado en unida-

des y redes trans-
versales que 
permiten optimi-
zar la experiencia 

acumulada en los 
distintos centros y la 
traslación clínica de 
sus investigaciones. 
Actualmente, Qui-
rónsalud está desa-
rrollando multitud 
de proyectos de in-
vestigación en toda 
España y muchos de 
sus centros realizan 
en este ámbito una 
labor puntera, sien-
do pioneros en dife-
rentes especialida-
des como oncolo-

gía, cardiología, 
endocrinología, 

ginecología y 
neurología, 

entre otras. 

�MiQuirónsalud reafirma su compromiso con la 
innovación tecnológica y la excelencia en la 
atención al paciente, situándose a la vanguardia 
de la transformación digital en el sector sanitario

�MiQuirónsalud permite a los usuarios                      
acceder a su historia clínica y conocer los               

resultados de pruebas diagnósticas, solicitar o 
modificar citas, recibir alertas y recordatorios, y 
mantener contacto directo con sus especialistas, 

evitando desplazamientos innecesarios
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Agenda docent
XI Congrés Nacional d’Alzheimer CEAFA i 
el XV Congrés Iberaomericà d’Alzheimer
Confederació Espanyola d’Alzheimer
Recinte Firal d’Eivissa. 5 i 8 de novembre

Máster Universitario en Investigación e 
Innovación en Salud
Universitat de les Illes Balears
UIB. Palma. Año académico 2025-26

Soporte Vital Básico y DEA. Cursos 
iniciales y de reciclaje
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahón. 25 de septiembre

Taller básico de respiración consciente
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. 26 de septiembre

Premios y becas Fundació Patronat 
Cientí昀c COMIB
Convoca: Fundació Patronat Cientí昀c 
COMIB
Plazo de presentación: 昀naliza el 4 de septiembre

Medicina basada en la evidencia: 
construyendo salud con ciencia desde 
Baleares
Reial Acadèmia de Medicina de les Illes 
Balears
Can Campaner, 4. Palma. 1 de julio

CONGRESOSCURSOS

PREMIOS – BECAS

SESIONES CIENTÍFICAS

Cuarta promoción de los estudios de grado de Medicina
CARLOS HERNÁNDEZ 

 
Un total de 50 alumnos de la 

cuarta promoción de Medicina 
participaron el 13 de junio en la 
ceremonia de final de promo-
ción de los estudios de grado 
de la Facultad de Medicina de 

la Universitat de les Illes Bale-
ars. Las estudiantes Lucía Ca-
bañas y Marta Ortega intervi-
nieron en el acto en nombre de 
sus compañeros de promoción 
para recordar los mejores mo-
mentos de los seis años de es-
tudio que han compartido. 

Durante el acto se libró el pre-
mio extraordinario del curso 
2023-24 al graduado en Medi-
cina Javier Jiménez. Además, 
los alumnos Andrea Enrique y 
Miquel Àngel Oliver leyeron 
el juramento hipocrático, el ma-
nifiesto ético sobre las prácticas 

médicas, al cual se adhirieron 
los nuevos graduados. 

Los estudiantes estuvieron 
acompañados por profesores, 
familiares y amigos en un acto 
presidido por el rector de la 
Universitat de les Illes Balears, 
Jaume Carot, y el decano de 

Medicina, Antoni Bennàssar. 
A la ceremonia asistieron el di-
rector general de Universida-
des, Investigación y Enseñan-
zas Artísticas Superiores, Se-
bastià Massanet, y el 
presidente del Consell Social 
de la UIB, Antoni Benassar.

Foto de familia de la nueva promoción de médicos y médicas. 
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Menos espera, más salud: una 
colaboración sanitaria que funciona

REDACCIÓN 
 
En los pasillos de los centros 

del Grupo Policlínica, en el co-
razón de la isla de Ibiza, con 
160.000 residentes, el ritmo fre-
nético que caracteriza la asis-
tencia médica no cesa. Mien-
tras miles de pacientes se ven 
obligados a esperar, en muchos 
casos durante meses, una con-
sulta o una intervención en el 
sistema público, con el hospital 
de Can Misses como referen-
cia, en los centros sanitarios del 
grupo hospitalario se abren 
puertas, se habilitan quirófa-
nos y se emplean dispositivos 
de diagnóstico, todo a un ritmo 
incansable.  

La colaboración entre la sani-
dad pública y la privada no 
siempre se explica bien. A me-
nudo se asocia a debates ideo-
lógicos o a discursos simplifica-
dos, cuando en realidad puede 
ser una herramienta útil para 
dar respuesta a necesidades re-
ales de la población. No se trata 
de sustituir al sistema público, 
sino de reforzarlo cuando no da 
abasto, especialmente en con-
textos como el de Ibiza o For-
mentera, donde la insularidad 
plantea retos específicos. 

 
Listas de espera 

 
En el año 2022, la sanidad pú-

blica de Ibiza se enfrentaba a 
una situación crítica: las listas de 
espera habían alcanzado di-
mensiones descomunales. Tras 
la pandemia, miles de pacientes 
se acumulaban en una intermi-
nable espera para recibir aten-
ción médica. La situación había 
desbordado por completo la ca-
pacidad del sistema, tornándose 
prácticamente incontrolable.  

Desde entonces, se han aten-
dido más de 17.000 actos médi-
cos, una cifra que dicha así suena 
fría, pero cada uno de ellos tiene 
una historia personal detrás. 

“El concierto ha permitido que 
numerosas personas accedan, al 
fin, a una consulta con un especia-
lista tras un prolongado tiempo de 
espera. Gracias a ello, muchos han 
podido retomar el seguimiento de 
patologías crónicas que, durante 
demasiado tiempo, habían perma-
necido sin el control adecuado”. 
Afirma el director médico de 
Grupo Policlínica, el doctor Ri-
cardo García.  

El Grupo Policlínica ha he-
cho un enorme esfuerzo para 
dar cabida, dentro de su estruc-

tura, a miles de pacientes con 
multitud de necesidades (ciru-
gías, pruebas diagnósticas, 
consultas médicas, sesiones de 
fisioterapia, etc…).   

El resultado es un alivio visi-
ble y mensurable. Las grandes 
historias se escriben en cifras, y 
esta lo hace. Pero no son datos 
fríos, muy al contrario. Cada 
número es una historia que 
cambió de rumbo. Una espera 
que se acortó. Un paciente que 
pudo volver a ver, a caminar 
sin dolor, a respirar tranquilo. 

El volumen de actividad ges-
tionado por Grupo Policlínica 
es tan amplio como variado, 
compatibilizando la atención 
de los pacientes de los seguros 
de salud con las necesidades 
de las derivaciones de la sani-
dad pública. Solo en pruebas 
diagnósticas, las cifras impre-
sionan: más de 4.400 ecografías 
y casi 4.000 resonancias mag-
néticas. Estas herramientas, 

esenciales para detectar pato-
logías con precisión, han per-
mitido acelerar diagnósticos y, 
sobre todo, iniciar tratamien-
tos. En otras palabras, han per-
mitido que miles de personas 
tengan ahora una salud que se 
deterioraba en la espera. 

 
Consultas especializadas 

 
Las consultas especializadas 

también han tenido un gran 
peso. En tres años y medio, 
2.166 pacientes han sido aten-
didos en traumatología, una de 
las especialidades con más pre-
sión asistencial. Le siguen ciru-
gía general con más de 1.000 
consultas, oftalmología con 705 
y un número creciente de pa-
cientes en áreas como digesti-
vo, otorrinolaringología o neu-
rología. En total, más de 13.000 
consultas médicas han sido 
gestionadas por los equipos 
del grupo. 

Pero la aportación ha ido aún 
más lejos. Más de 3.000 inter-
venciones quirúrgicas para pa-
cientes derivados de la sanidad 
pública. Entre ellas, destacan 
las 1.023 operaciones de oftal-
mología, 824 cirugías trauma-
tológicas, ligadas muchas de 
ellas a lesiones crónicas o frac-
turas con complicaciones. Y 
junto a estas, intervenciones en 
otorrino, digestivo, neurociru-
gía y cardiología que, sin esta 
colaboración, habrían tenido 
que esperar meses. 

Un ejemplo significativo es el 
de una paciente que llevaba es-
perando varios meses una con-
sulta con el especialista en apa-
rato digestivo en Can Misses. 
En enero de 2025, su caso fue 
derivado al Grupo Policlínica, 
donde fue atendida ese mismo 
mes por el médico correspon-
diente. Tras la realización de di-
versas pruebas diagnósticas, 
entre ellas una colonoscopia y 
un TAC, se le diagnosticó un 
cáncer de colon. Gracias a la rá-
pida actuación del equipo mé-
dico, fue intervenida quirúrgi-
camente a principios de febrero 
y se encuentra actualmente fue-
ra de peligro. Como ella, mu-
chos otros pacientes han sido 
diagnosticados de patologías 
graves que, pese a haberse de-
sarrollado durante meses, no 
habían recibido la atención mé-
dica necesaria hasta entonces. 

Tres años después, miles 
de pacientes de Ibiza y For-
mentera han dejado de ser 

un frío número que molesta-
ba en las estadísticas a poder 
resolver su problema de sa-
lud con celeridad.  

Los hechos hablan de actua-
ciones sanitarias que han ayu-
dado a sostener un sistema 
que, por momentos, estuvo 
desbordado. 

 
Tecnología y equipo humano 

 
En este acuerdo, el Grupo 

Policlínica ha aportado infraes-
tructuras, tecnología y equipo 
humano. “La prioridad para to-
dos los sanitarios que compone-
mos el hospital es siempre la salud 
de la persona que tenemos delante. 
Solo vemos necesidades que deben 
ser atendidas a tiempo”, señala el 
Dr. Ricardo García.  

Los profesionales del Grupo 
Policlínica han conseguido el 
reto de atender a los pacientes 
derivados del sistema de salud 
público con los máximos es-
tándares de calidad y con la úl-
tima tecnología médica accesi-
ble hoy en día en el mercado.  

Hoy, más de dos años des-
pués del inicio del acuerdo, los 
resultados avalan la iniciativa. 
Y, sobre todo, invitan a refle-
xionar sobre los modelos de co-
laboración posibles cuando el 
objetivo común es claro: cuidar 
mejor de las personas. 

Dado el éxito de esta colabo-
ración, no podemos ni debe-
mos volver a situaciones de co-
lapso, bloqueo y congestión 
del sistema. 
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El 71% de los nuevos MIR del Comib son mujeres
Los nuevos médicos residentes incorporados en Balears recibieron el carné de colegiado 

RICARDO MARTÍNEZ 
 
Los nuevos médicos residen-

tes (MIR) que se han incorpo-
rado a sus plazas en Balears re-
cibieron el carné de colegiado 
en la sede del Col·legi de Met-
ges de les Illes Balears (Comib), 
en una jornada de bienvenida. 

El presidente del Comib, Dr. 
Carles Recasens, entregó el 
carné de colegiado a los médi-
cos que acaban de terminar la 
carrera de Medicina y comien-
zan el periodo de especializa-
ción. El Dr. Recasens, al darles 
la bienvenida, expresó a los 
nuevos MIR que “el Colegio es-
tará a su lado” a lo largo de su 
carrera profesional. 

Este año se han colegiado en 
Balears 141 médicos, que pasan 
a formar parte del total de 7.261 
médicos colegiados en la actua-
lidad en el Comib. De estos 141 
nuevos residentes, 100 son mu-
jeres y 41 hombres. Esto significa 
que el 71 por ciento de los nue-
vos MIR son mujeres y el 29 por 
ciento hombres, lo que pone de 
manifiesto la marcada tendencia 
a la feminización de la profesión. 

Para el presidente del Comib, 
Dr. Recasens, “la feminización 
creciente de la profesión médica vie-
ne acompañada de nuevos desafíos 

que deberán ser abordados, como es 
un modelo laboral sostenible, que 
sea capaz de integrar todos los cam-
bios que se producen en el perfil de 
nuestros profesionales”. Del total, 
130 se han colegiado en Mallor-
ca, 9 en Ibiza y 2 en Menorca. 

El 27 por ciento de los nue-
vos MIR procede de Balears, el 
49 por ciento del resto de Espa-

ña y el 24 por ciento es origina-
rio de otras nacionalidades.  
Medicina Familiar (41) y Pe-
diatría (13), son las especialida-
des con mayor número de pla-
zas MIR este año en las islas. 
Por centros, el hospital que 
más MIR acoge es el de Son Es-
pases, con 63, seguido de Área 
de Atención Primaria de Ma-

llorca con 33 nuevos residentes 
y Son Llàtzer tiene 26. 

Durante el acto, los miem-
bros de la Junta del Comib ex-
plicaron a los residentes los di-
ferentes servicios de atención y 
protección al colegiado, las ini-
ciativas colegiales de apoyo al 
médico residente o la respon-
sabilidad del MIR en su ejerci-

cio profesional. 
Marian Fuster, gerente del 

Comib, detalló a los nuevos re-
sidentes los servicios que ofre-
ce el Comib, como el Paime, la 
Oficina de Ayuda a la Segunda 
Víctima o el Observatorio de 
Agresiones y expuso el trabajo 
que desarrolla el Patronato y 
su oferta formativa.

Foto de familia de la Junta presidida por Carles Recasens y los nuevos colegiados.

REDACCIÓN 
 
Más de 500 médicos de toda España 

se dieron cita en la Costa Blanca para 
disfrutar de deporte, salud y conviven-
cia en Torrevieja, convirtiéndose en el 
epicentro del deporte médico con la ce-
lebración del Campeonato Nacional de 
Fútbol Médico, que este año celebró su 
31ª edición. 

El equipo de Baleares quedó en cuar-
ta posición, donde compitieron 24 
equipos (18 de fútbol 11 y 6 de fútbol 7, 
con la representación de 20 ciudades 
españolas. Fue una gran cita nacional 
donde el compañerismo, el espíritu de-
portivo y la salud serán protagonistas 
dentro y fuera del campo. El Hospital 
Universitario Son Espases, el Hospital 
Universitario Son Llàtzer, el Hospital 

de Inca y el Hospital de Manacor fue-
ron las áreas de salud representadas 
del conjunto balear.  

La Ciudad Deportiva de Torrevieja y 
las instalaciones deportivas de Pilar de 
la Horadada fueron las sedes principa-
les del campeonato, acogiendo de for-
ma conjunta los partidos de esta edi-
ción. Se trata de una competición que 
va más allá del fútbol: una cita conso-

lidada que une salud, deporte, ciencia 
y convivencia en un entorno privile-
giado. 

Además de los encuentros deporti-
vos, los participantes pudieron disfru-
tar de propuestas paralelas de ocio y ac-
tividades sociales, así como de un even-
to de clausura con entrega de trofeos, 
que puso el broche final a esta fiesta del 
deporte y la medicina.

Los médicos de Baleares, presentes en el XXXI 
Campeonato Nacional de Fútbol Médico

Imagen del equipo de médicos. Partido preparatorio al torneo entre médicos y periodistas, con empate a 3 en el marcador.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El pasado 9 de junio 

tuvo lugar en el Hotel 
Paladium de Palma, un 
encuentro titulado Jor-
nada Sobre Donación 
para Directivos de cen-
tros asistenciales priva-
dos. Convocados por 
UBES; la patronal, es 
decir la Unión Balear 
de Entidades sanitarias 
y con el apoyo total de 
la Conselleria de Salut, 
volvió a escenificar la 
importancia de ir de la 
mano, tanto la medici-
na privada como la pú-
blica. 

 En palabras del coor-
dinador autonómico 
de trasplantes de Bale-
ares, Miguel Agudo, a 
Salut i Força “ha sido 
una jornada de trabajo en 
el que el objetivo es au-
mentar la potencialidad 
de los donantes en Balea-
res, que ya de por sí es 
alta, más que l media na-
cional, pero pensamos 
que, colaborando de forma conjun-
ta, ganará la sociedad, como reco-
noce la ONT. Somos la comunidad 
de España pionera ya que en 1989 
tuvimos el primer donante proce-
dente de la sanidad privada”. 

El gerente de UBES, Antoni 
Fuster, ante el éxito de la jorna-
da con la participación comple-
ta de la sanidad privada con sus 
directivos como representación 

en el encuentro, quiso agrade-
cer “la implicación de toda la sani-
dad privada y la CATIB. Hoy se de-
muestra que podemos incrementar 
la población público-privado a tra-
vés de un modelo balear de dona-
ción, para que se aumente la dona-
ción de órganos y tejidos”.  

Javier Ureña, director gene-
ral del Servei de Salut “este tipo 
de iniciativas nos satisfacen mu-

chísimo porque hacemos una 
apuesta por la coordinación entre 
la ONT, hemos incorporado perso-
nal y una oficina física y dotamos 
de más recursos, además de aplau-
dir que la sanidad privada, como 
parte del sector, crea en esta cola-
boración”.  

También estuvieron presen-
tes Elisabeth Coll, jefa de área 
médica de la ONT y Julio Ve-

lasco, coordinador de Tras-
plantes del hospital Universi-
tario de Son Espases. En pala-
bras de Manuela García, con-
sellera de Salud, “este 
entendimiento favorece a la salud 
de los ciudadanos, encontrar do-
nantes tanto en la pública como en 
la privada salva vidas y es un acto 
de solidaridad”. 

38 •   Del 23 de junio al 6 de julio de 2025  • Salut i Força

A C T U A L I D A D

La Conselleria de Salut y UBES aúnan esfuerzos 
en favor de la donación de órganos

Acceda al contenido completo 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2025/06/11/doble-jornada-de-treball-sobre-donacions-i-trasplantaments/

Foto de familia de los participantes.



HORACIO BERNAL 
 
La consellera de Salud, Ma-

nuela García, inauguró, el pasa-
do martes 10 de junio, la Jornada 
de Donación y Trasplantes en la 
Sanidad Privada, organizada 
por la Coordinación Autonómi-
ca de Trasplantes de las Illes Ba-
lears (CATIB), la Unión Balear 
de Entidades Sanitarias (UBES) 
y el Hospital Juaneda Miramar. 
Junto a ella estuvo la directora 
gerente del Hospital Juaneda 
Miramar, Catalina Servera, cen-
tro que acogió el encuentro. 

El Dr. José Carlos Frías, co-
ordinador de Trasplantes del 
Hospital Juaneda Miramar, ha 
sido uno de los responsables y 
ponente de este evento. El Dr. 
Frías es médico intensivista, 
jefe clínico de la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hos-
pital Juaneda Miramar, que di-
rige el Dr. Jesús Álvarez, otro 
experto en trasplantes y tam-
bién ponente en el encuentro. 

El Dr. Frías explica que los 
objetivos de la jornada han 
sido, fundamentalmente, «pro-
mover y difundir la cultura de la 
donación, que no es más que hacer 
partícipe a los profesionales que 
han participado  que cada uno 
puede divulgar y transmitir a co-
nocidos o en su entorno la impor-
tancia de la donación». 

 
Conocimientos 

 
Otro objetivo del encuentro 

ha sido «transmitir los conoci-
mientos necesarios para que el pro-
fesional se sienta cómodo con ese 
proceso de donación, que cada uno, 
en su puesto, tenga la motivación 
necesaria para poder transmitir esa 
cultura y sus beneficios y que hable 
a su entorno de todo lo positivo que 
implica el poder ser donante».  

Los profesionales a los que 
han estado destinadas estas 
jornadas han sido los sanita-
rios, aunque el experto ve po-
sible «abrir el círculo a otros ám-
bitos y dar una serie de jornadas 
más específicas para todo tipo de 
profesionales, porque la donación 
no excluye a nadie», apostando 
por una generalización lo más 
amplia posible de esta tarea.  

Baleares históricamente ha 
sido una comunidad con una 

trayectoria muy importante en 
la donación. A raíz del COVID 
se sufrió un bache, «pero en el úl-
timo año hemos tenido cifras bas-
tante buenas con casi 47 donantes 
por millón de población, superando 
las cifras de 2023 en un 16 %, lo 
que yo creo que son datos muy re-
señables», destaca el Dr. Frías.  

«No obstante, —añade— yo 
creo que son, cifras que podemos 
mejorar, que podemos ampliar este 
pool de donantes, y los centros pri-
vados tienen un gran papel en ese 
sentido», dijo el Dr. Frías, cuya 
presentación en la jornada tra-
to concretamente de las vías de 
mejora en los centros privados.  

 
Datos 

 
«En primer lugar, —conti-

núa— analicé los datos naciona-
les, muy positivos en 2024, que 
nos sirven como un anticipo de los 
desafíos a los que nos tenemos que 
enfrentar los profesionales sanita-
rios y, en particular, los coordina-
dores de trasplante. Estos desafíos 
implican un cambio de paradigma 
en el proceso de donación. 

»Los centros privados tenemos 
un papel relevante para contribuir 
con la sanidad pública a aumentar 
la detección de donantes. No obs-
tante, tenemos una serie de barreras 
a superar, de las que he hablado en 
la jornada, proponiendo una serie 
de medidas y vías de mejora para 
asumir el proceso en un centro pri-
vado con más garantías y equidad». 

El Dr. Jesús Álvarez, jefe del 
servicio de la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital 
Juaneda Miramar y gran exper-
to en la materia, participó en la 

mesa de esta jornada sobre las 
novedades y los cambios sobre 
la donación y su proceso, ya 
cada vez son menos los pacien-
tes que sufren traumatismos 
graves y se convierten así en 
posibles donantes. 

El paradigma cambia hacia 
una donación en parada circu-
latoria, la denominada dona-
ción en asistolia. El Dr. Álvarez, 
participó en una mesa en la que 
se habló de este cambio de para-
digma y de cómo se pueden en-
frentar los profesionales a estos 
cambios de cara al futuro, ofre-
ciendo a los pacientes el mejor 
trato y consideración posibles. 

La jornada contó además con 
participantes de larga trayecto-
ria en el mundo de la donación, 
como la Dra. Elisabeth Coll, jefa 
de área médica de la de la Orga-
nización Nacional de Trasplante 
(ONT) y Rebeca Bajo, enferme-
ra Coordinadora de la ONT. La 
Dra. Coll habló del protocolo 
marco para el desarrollo de la 
donación en centros privados. 

Rebeca Bajo expuso nocio-
nes sobre la entrevista familiar 
del posible donante, en un mo-
mento tan conflictivo como es 
siempre el drama del falleci-
miento que precede a la dona-
ción. Este momento es proba-
blemente el más delicado, pese 
a lo cual España registra una 
tasa del 15,3% de negativas, 
significativamente más baja 
que la media europea.  

El Dr. José Carlos Frías des-
tacó también la participación 
del equipo de Coordinación de 
Trasplantes del Hospital Uni-
versitario Son Espases, que 
hizo una puesta al día en mate-
ria de trato al paciente, al do-
nante, en donación por muerte 
en asistolia y muerte encefáli-
ca, y sobre los cambios que se 
han podido producir al respec-
to en los últimos años.  

Otra importante ponencia, so-
bre cómo encontrar esos poten-
ciales donantes y quién puede 
selo, estuvo a cargo del coordi-
nador hospitalario de trasplan-
tes del Hospital Mateo Orfila, el 
Dr. Ramón Cid. Por último, la 
Dra. Mireia Ferreruela (adjunta 
a la coordinación de trasplantes 
del Hospital Son Espases) habló 
del manejo del donante.
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«Los centros privados tenemos un 
papel relevante para contribuir a 

aumentar la detección de donantes»
El Dr. José Carlos Frías, coordinador de Trasplantes del Hospital Juaneda Miramar, relata los 

principales hitos de la Jornada de Donación y Trasplantes de Órganos en la Sanidad Privada

La consellera de Salud, Manuela García, y la directora gerente del Hospital Juaneda 
Miramar, Catalina Servera.

Los Dres Jesús Álvarez y José Carlos Frías durante la jornada.

La Dra. Elísabeth Coll durante su exposición 
en la jornada.

El Dr. Jesús Álvarez en la mesa redonda en 
la que participó durante la jornada.

El Dr. Frías expone su ponencia ante el 
auditorio de la jornada.
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Ana Pastor advierte sobre el aumento de 
agresiones a profesionales sanitarios y reclama 

una respuesta legal firme y homogénea
La presidenta de A.M.A. Grupo participa en la jornada «Tolerancia cero a las agresiones 

en el entorno sanitario», organizada por el Colegio de Enfermeras de Barcelona 
REDACCIÓN 

 
La presidenta de A.M.A. Gru-

po, Ana Pastor, ha participado 
en la jornada «Tolerancia cero a 
las agresiones en el entorno sa-
nitario», organizada por el Co-
legio Oficial de Enfermeras y 
Enfermeros de Barcelona 
(COIB), donde se ha puesto de 
relieve el preocupante aumento 
de agresiones al personal sani-
tario, especialmente a los profe-
sionales de enfermería. Un gra-
ve problema que, según ha su-
brayado, “va en aumento y que 
afecta tanto a la integridad de los 
profesionales como a la calidad de 
la atención que pueden brindar”.  

Durante su intervención, 
Pastor ha destacado que, en 
2024, se han registrado más de 
16.500 agresiones a sanitarios 
en España, la cifra más alta 
desde que existen datos oficia-
les. En este preocupante con-

texto, las enfermeras, junto a 
los médicos, son los profesio-
nales más afectados, concen-
trando cerca del 60% de las 
agresiones. Cataluña, con un 
amplio sistema sanitario, no es 
ajena a esta problemática. 

“La violencia contra el personal 
sanitario no puede ser considerada 
un hecho aislado ni inevitable. Es 
un problema creciente que exige 
una respuesta firme de toda la so-
ciedad. Los datos nos muestran 

una realidad preocupante, con mi-
les de agresiones cada año en Es-
paña y los profesionales de enfer-
mería especialmente afectados, 
pero también nos orientan sobre 
dónde actuar”, ha precisado la 
presidenta de la Mutua de los 
profesionales sanitarios.  

 
Infradeclaración 

 
Además, Pastor ha adverti-

do también sobre la persistente 

infradeclaración de estos inci-
dentes. “Muchos profesionales no 
denuncian las agresiones que su-
fren, lo que distorsiona el diagnós-
tico del problema y retrasa las me-
didas correctivas”, ha afirmado. 

A este respecto, Pastor ha in-
sistido en la importancia de 
aplicar las herramientas que el 
marco jurídico vigente ofrece 
de forma rigurosa y uniforme 
en todo el territorio nacional 
para proteger a todos los pro-

fesionales sanitarios. En este 
sentido, ha recordado que es-
tas conductas pueden ser con-
sideradas atentado a la autori-
dad, según el artículo 550 del 
Código Penal, con penas de 
hasta cuatro años de prisión.  

“Las instituciones sanitarias 
han dado pasos importantes con 
protocolos y medidas de seguridad, 
pero deben perseverar en su cum-
plimiento y en apoyar sin fisuras 
a sus profesionales. Y como socie-

dad, tenemos que proclamar tole-
rancia cero hacia estas conductas: 
ninguna demora, frustración o de-
sacuerdo justifica agredir a quien 
nos está cuidando”, ha agregado. 

Asimismo, la Dra. Pastor ha 
recordado que A.M.A., como 
Mutua de los profesionales sa-
nitarios, ofrece coberturas es-
pecíficas diseñadas para prote-
ger a los colegiados en caso de 
sufrir una agresión durante su 
ejercicio profesional. 

Ana Pastor, en las Jornadas de No Agresión.
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En la simulación 
participaron una treintena 
de alumnas del Máster en 
Curas Enfermeras al 
Paciente Crítico, 
bomberos de Palma y 
profesionales del 061. El 
estudio, coorganizado por 
la Fundación Universidad 
Emprendida y el Centro 
de Innovación y 
Desarrollo de Enfermería y 
Fisioterapia de las Islas 
Baleares (SATSE-CIDEFIB), 
finaliza este año su tercera 
edición. 

REDACCIÓN 
 
Los alumnos del Máster en 

Curas Enfermeras al Paciente 
Crítico que cursan el itinerario 
de Experto Universitario en Cu-
ras Enfermeras en el ámbito ex-
trahospitalario protagonizaron 
el pasado viernes 6 de junio, un 
simulacro de dos incidentes con 
múltiples víctimas (IMV) orga-
nizado en el campus de la Uni-
versitat de les Illes Balears, 
como parte de su aprendizaje 
para actuar en situaciones de 

emergencia fuera del ámbito 
hospitalario. En la simulación 
han participado una treintena 
de estudiantes de este título 
propio de la UIB: 15 en el papel 
de víctimas y 15 que han actua-
do como enfermeras; además, 
ha colaborado bomberos de 
Palma y SAMU 061 Baleares. La 
simulación se ha llevado a cabo 
en el espacio situado entre Caso 
Jai y la estación del metro del 

campus de la UIB. 
El ejercicio fue coordinado 

por las directoras del máster, 
doctoras Rosa Miró, profesora 
del Departamento de Enferme-
ría y Fisioterapia de la UIB, y 
Catalina Perelló, responsable 
del Área de Urgencias, Emer-
gencias y Curas Críticas y direc-
tora de SATSE-CIDEFIB. Se di-
señaron dos escenarios de 
aprendizaje diferentes. 

Por una parte, por la mañana 
se simuló un incidente con 
múltiples víctimas (IMV) en el 
que un vehículo colisionaba 
con un bidón con líquido co-
rrosivo. Por la tarde, se simuló 
una riada a un camping con 
tiendas de campaña y múlti-
ples víctimas arrastradas por el 
agua y con patologías de tipo 
traumático. 

 
Máster en Curas 
Enfermeras 

 
El Máster en Curas Enfermeras 

al Paciente Crítico es un título 
propio de la UIB que tiene por 
objetivo dotar las enfermeras de 
las competencias profesionales 
específicas para atender personas 
en situación crítica de salud. La 
formación está organizada por la 
Fundación Universidad Em-
prendida (FUEIB) y el Centro de 
Innovación y Desarrollo de En-
fermería y Fisioterapia de las Islas 
Baleares (SATSE-CIDEFIB). Se 
trata de un estudio de 60 ECTS 
estructurado en 13 módulos. La 
innovación principal que aporta 
la formación es que, después de 

la preparación teórica de cada 
módulo, los profesionales conso-
lidan competencias a través de la 
simulación como herramienta de 
aprendizaje. La simulación per-
mite los participantes lograr los 
conocimientos y habilidades 
prácticas, fundamentadas en la 
práctica basada en la evidencia y 
en la transferencia del conoci-
miento resultante de la investiga-
ción más reciente en este ámbito. 

El estudio ofrece una forma-
ción especialista cures enferme-
ras al paciente crítico, común 
para todos los profesionales, 
donde logran las competencias 
básicas y transversales para po-
der atender las personas en si-
tuación crítica en cualquier ám-
bito profesional. Una vez fina-
lizada la formación común, el 
Máster ofrece dos itinerarios de 
especialidad en la atención del 
paciente crítico según el ámbi-
to: Experto Universitario en 
Curas Enfermeras al Paciente 
Crítico en el Ámbito Extrahos-
pitalario, y Experto Universita-
rio en Curas Enfermeras al Pa-
ciente Crítico a la Unidad de 
Cuidados intensivos.

Un simulacro de emergencias en el 
campus pone a prueba los enfermeros 
del Máster en Curas al Paciente Crítico
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Foto de familia de los residentes con las autoridades sanitarias.

237 nuevos residentes se suman a la 
formación especializada en los centros 

sanitarios públicos de Balears
Por primera vez en Baleares, la Conselleria de Salut apostará por formar en las unidades docentes 

del Hospital de Inca y centros de salud el primer especialista en medicina legal y forense

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
237 profesionales internos 

residentes cursarán la forma-
ción especializada de cuatro 
años en los centros sanitarios 
públicos de las Illes Balears. 
Estos profesionales han parti-
cipado hoy en la jornada de 
bienvenida en el Hospital Uni-
versitari Son Llàtzer. Han sido 
recibidos por la consellera de 
Salud, Manuela García, acom-
pañada por el director del Ser-
vicio de Salud, Javier Ureña; el 
director general de Investiga-
ción en Salud, Formación y 
Acreditación, Vicenç Joan; y 
Soledad Gallardo Bonet, ge-
rente del Hospital Universita-
rio Son Llàtzer. El acto se ha re-
alizado en conexión con Me-
norca e Ibiza. 

Entre los 237 especialistas 
que se incorporan al Servicio 
de Salud se encuentran 165 fa-
cultativos especialistas de área 
y 57 especialistas de enferme-
ría. La acreditación de plazas 
en las Baleares sigue creciendo. 
Este año, por primera vez en 
las islas se formará en las uni-
dades docentes de Inca y cen-

tros de salud el primer especia-
lista en medicina legal y foren-
se. También se incorporan por 
primera vez las especialidades 
de aparato digestivo y medici-
na interna en el hospital co-
marcal de Inca. 

 
Formación 

 
Los residentes seguirán el 

período formativo en las uni-
dades docentes de la red sani-
taria pública y concertada. Se-
gún la especialidad, los profe-

sionales deben realizar entre 
cuatro y cinco años de forma-
ción; los de radiofísica y radio-
farmacia, tres; mientras que los 
de enfermería deben hacer dos. 

En la bienvenida se han pre-
sentado los cursos de catalán 
inicial, que organizan y elabo-
ran conjuntamente el Servicio 
de Salud de las Illes Balears y el 
Institut d’Estudis Baleàrics. Es-
tán dirigidos a profesionales 
sanitarios de todos los niveles 
asistenciales con escasos o nu-
los conocimientos de catalán, y 

enfocados a las situaciones co-
municativas propias del ámbi-
to sanitario. 

El objetivo de estos cursos es 
promover y garantizar el uso 
del catalán como lengua oficial 
y propia de las Illes Balears, ha-
cer más asequible al personal 
del Servicio de Salud el acceso 
al conocimiento del catalán y 
conseguir que lo utilice progre-
sivamente como lengua vehi-
cular, para favorecer la comu-
nicación con los pacientes. 

Distribuidos por islas, 208 re-

sidentes cursarán la formación 
especializada en Mallorca, 20 
en Ibiza y 9 en Menorca. 

El Hospital Universitario 
Son Espases acogerá, 87; el 
Hospital Universitario Son 
Llàtzer, 45; el Hospital de Ma-
nacor, 8, y el Hospital Comar-
cal de Inca, 10. 57 residentes re-
alizarán la formación en el ám-
bito de la atención primaria. El 
resto se distribuirán entre las 
distintas unidades docentes 
multiprofesionales y de aten-
ción primaria.

Manuela García y Soledad Gallardo. Javier Ureña.
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Vicenç Terrades, 
nombrado nuevo 

presidente del COFIB
El Colegio Oficial de Farmacéuticos de las Islas Baleares 

celebró la toma de posesión de la nueva Junta de 
Gobierno y la despedida de Antoni Real, quien ha 

presidido el Colegio durante los últimos veinticinco años
REDACCIÓN 

 
El Colegio Oficial de Farma-

céuticos de las Islas Baleares 
(COFIB) celebró el martes el 
acto de  junio la toma de pose-
sión de la nueva Junta de Go-
bierno, en un año especialmen-
te significativo para la institu-
ción, que conmemorará su 125.º 
aniversario. Durante el acto se 
rindió homenaje a los miem-
bros salientes de la Junta, con 
un especial reconocimiento al 
presidente saliente, Antoni 
Real, que dejó su cargo tras 25 
años al frente del Colegio. Su 
trayectoria ha estado marcada 
por el liderazgo, la moderniza-
ción institucional y la defensa 
de la profesión farmacéutica, tal 
como se ha destacado en un 
emotivo discurso de despedida. 

El relevo en la presidencia lo 
asume Vicenç Terrades Gayà, 
que inicia esta nueva etapa con 
ilusión, compromiso y voluntad 
de servicio a la profesión y a la 
sociedad. En su primera inter-
vención como presidente, Terra-
des destacó que “desde el Colegio 
de Farmacéuticos iniciamos una 
nueva etapa que se construirá sobre 
los pilares de la estabilidad, aunque 
también nos marcamos nuevos retos 
que nos permitirán seguir avanzan-
do en beneficio de la profesión farma-

céutica. Todo ello lo haremos con la 
certeza de contar con un equipo fuer-
te, cohesionado y con una trayectoria 
tanto institucional como profesional 
incuestionable”. Terrades también 
señaló algunos de los principales 
retos de la nueva legislatura, 
como la nueva Ley del Medica-
mento, la Ley de Ordenación 
Farmacéutica o la implantación 
del sistema SIGMA de receta 
electrónica, defendiendo el papel 
clave de los farmacéuticos en la 
transformación digital del siste-
ma sanitario y en la consolida-
ción de una farmacia moderna, 
asistencial e interconectada. 

El acto contó con la interven-
ción de varios representantes ins-

titucionales, como Jordi de Dal-
mases, vicepresidente del Con-
sejo General de Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos de España, 
y Joan Simonet, director general 
de Prestaciones, Farmacia y Con-
sumo del Govern Balear. 

La nueva Junta de Gobierno 
del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Islas Baleares 
está formada por: 
Presidente: Vicenç Terrades 
Gayà. 
Vicepresidenta: María Ferret 
Fuchs. 
Secretaria: Mª Antònia Febrer 
Bauzà. 
Tesorero: Guillermo Torres 
Rosselló. 

Vocal 1.º de Representación 
General: Joan Vicens Caldentey. 
Vocal 2.º de Representación 
General: Mª Concepción Arti-
gues Gayà. 
Vocal 3.º de Representación: 
Margarita Perelló Oliver. 
VOCALES: 
Vocal representante de los Ti-
tulares de Oficina de Farma-
cia: Rosa Llull Vila. 
Vocal representante de Der-
mofarmacia y Productos Sani-
tarios: Aina Bordoy Bonnín. 
Vocal representante de Ali-
mentación: Josep Antoni Tur 
Marí. 
Vocal representante de Ana-
listas: Beatriz García García. 

Vocal representante de Farma-
cia Hospitalaria y Atención 
Primaria: Ana Gómez Lobón. 
Vocal representante de Técni-
cos Superiores de Salud Pú-
blica y de la Administración: 
Isabel Blanes Muntaner. 
Vocal representante de Distri-
bución y de la Industria Farma-
céutica: Margarita Salvà Juan. 
Vocal representante de Ópti-
ca, Optometría y Audiopróte-
sis: Joan Rotger Bibiloni. 
Vocal representante de Orto-
pedia: Maria José Miquel 
Obrador. 
Vocal representante de Ad-
juntos, Sustitutos y Regentes: 
Carme Gayà Mascaró. 
Junta Insular de Menorca del 
COFIB: 
Presidente: Luis Jordán García 
Secretaria: Yolanda Borraz Pe-
reira 
Vocal: Joan Salord Moll 
Vocal: Javier Hernández Adrián 
Vocal: Rafael Ignasi Pallicer 
Bosch 
Junta Insular de Ibiza-For-
mentera del COFIB: 
Presidenta: Mónica Marí To-
rres 
Secretaria: Maria Torres Prats 
Vocal: Josefa Torres Torres 
Vocal: Margarita Torres Torres 
Vocal: Margarita Mª Torres 
Pons

Nueva Junta de Gobierno del COFIB, con el presidente Vicenç Terrades en el centro.

Vicenç Terrades Gayà, durante la toma de posesión como nuevo presidente del COFIB.

Fotografía del acto de despedida de Antoni Real, de izquierda a derecha: Joan Simonet, director general de Prestaciones y Farmacia; 
Vicenç Terrades, nuevo presidente del COFIB; Antoni Real, anterior presidente del COFIB, y Jordi de Dalmases, vicepresidente del Consejo 
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de España.
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Germans Escalas ha acogido la 
clausura del programa de ejerci-
cio físico Activa’t, que en esta 
edición ha contado con la parti-
cipación de 277 personas mayo-
res. El teniente de alcalde y regidor de 
Medi Natural, Espais Saludables, Mer-
cats i Innovació, Llorenç Bauzá de Kei-
zer, ha clausurado el programa de ejer-
cicio físico ‘Activa’t’, impulsado por el 
Ajuntament de Palma a través del área 
de Sanitat i Consum, y que tiene como 
objetivo principal fomentar un enveje-
cimiento activo y for-
talecer el bienestar 
emocional de las per-
sonas mayoes de 60 
años. En total, el pro-
grama Activa’t ha 
contado durante el 
curso 2024-2025 con 
la participación de 
277 personas en hasta 
585 sesiones grupales 
en las ocho zonas de 
Palma donde actual-
mente se lleva a cabo.

El alcalde traslada a las educadoras de las 
escoletas de gestión externalizada la voluntad 

de mejorar sus condiciones laborales
REDACCIÓN 

 
El alcalde de Palma, 

Jaime Martínez Llabrés, 
ha mantenido una reu-
nión con representantes 
sindicales y trabajadoras 
de las escoletas de ges-
tión externalizada, en la 
que les ha reiterado su 
compromiso con la mejo-
ra de sus condiciones sa-
lariales y laborales. 

Durante el encuentro, 
en el que también ha par-
ticipado la regidora de 
Educación, Lourdes 
Roca, el primer edil ha 

subrayado la voluntad 
del Ajuntament de seguir 
manteniendo todas las 
reuniones que sean nece-
sarias con los distintos 
agentes implicados —
trabajadoras, sindicatos y 
empresa adjudicataria— 
para avanzar hacia un 
acuerdo. 

Martínez Llabrés les 
ha comunicado que se 
procederá a la prórroga 
del contrato vigente, ex-
presando su compromi-
so de licitar, lo antes posi-
ble, un nuevo contrato en 
el que se incluirá la subi-

da salarial pactada en el 
convenio estatal, junto 
con otras mejoras que 
puedan acordarse. Dicha 
prórroga quedaría sin 
efecto en cuanto se adju-
dicara el nuevo contrato.  

Cabe recordar que, se-
gún el informe de los Ser-
vicios Jurídicos e Inter-
vención Municipal, el 
contrato actual no puede 
ser modificado ni incre-
mentarse su cuantía eco-
nómica. Por ello, se con-
templa una segunda pró-
rroga a partir del 1 de 
septiembre. 

Cabe recordar que tan-
to la regidora de Educa-
ció como el primer te-
niente de alcalde, Javier 
Bonet, han mantenido 
varias reuniones desde el 
inicio de la huelga con las 
trabajadoras, actuando 
como mediadores con la 
empresa adjudicataria, y 
expresando en todo mo-
mento el compromiso 
del equipo de gobierno 
de avanzar hacia una so-
lución consensuada que 
permita mejorar sus con-
diciones laborales dentro 
del marco legal vigente.

Participantes en la reunión. 
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La Plataforma de Organizaciones de Pacientes 
premia al Pacto por la Salud de Baleares

REDACCIÓN 
 
La consellera de Salud, Ma-

nuela García, ha recogido re-
cientemente el galardón que ha 
otorgado al Pacto por la Salud 
de las Illes Balears la Platafor-
ma de Organización de Pacien-
tes (POP) en la IV edición de 
sus premios, que reconocen las 
mejores iniciativas desarrolla-
das en España por organizacio-
nes sanitarias, públicas o priva-
das, que cuenten o hayan con-
tado con la participación de los 
enfermos y usuarios. 

La consellera de Salud, que 
ha estado acompañada en la 
recogida del premio por Ga-
briel Rojo, subdirector de Hu-
manización, Atención al Usua-
rio y Formación del Servicio de 
Salud, se ha declarado muy sa-
tisfecha por la consecución del 
Pacto y por el reconocimiento 
que ha recibido: «Estamos muy 
satisfechos con el trabajo realizado 
que es pionero en nuestra comuni-
dad autónoma. Una vez más, he-
mos puesto a las personas, a los pa-
cientes, en el centro. Hemos escu-
chado las necesidades de los 
ciudadanos de nuestras islas para 
darles una atención sanitaria que 

responda a sus necesidades presen-
tes y futuras». 

El Pacto por la Salud de las 
Illes Balears fue firmado el pa-
sado 12 de noviembre en un 
acto multitudinario que tuvo 
lugar en el hospital de Son Es-
pases y que contó con la pre-
sencia de la presidenta del Go-
vern, Margalida Prohens, la 
consellera de Salud y el direc-

tor general del Servicio de Sa-
lud, Javier Ureña, entre otras 
autoridades. 

También asistieron los repre-
sentantes de las más de 61 enti-
dades del sector, entre profesio-
nales sanitarios, agentes socia-
les, asociaciones de pacientes, 
colegios profesionales y socie-
dades científicas que contribu-
yeron con sus aportaciones a la 

redacción de este acuerdo his-
tórico que definirá el futuro y la 
hoja de ruta de la sanidad bale-
ar durante la próxima década. 

Como subrayó la presidenta 
durante la firma del acuerdo, 
«la importancia de este Pacto por 
la Salud es dar continuidad a las 
políticas y a la gestión que se haga 
en materia sanitaria, porque ante 
los retos que tenemos por delante 

no podemos permitirnos cambiar 
continuamente el rumbo». 

El documento recoge las seis 
líneas estratégicas prioritarias 
que más de doscientos cincuen-
ta participantes han consensua-
do durante meses de arduo tra-
bajo para garantizar una aten-
ción sanitaria de calidad, 
eficiente y moderna en Baleares. 

Estas seis líneas estratégicas 
son: reconocimiento, fideliza-
ción, estabilización y captación 
de sanitarios para afrontar el dé-
ficit de profesionales; moderni-
zación y fortalecimiento de la 
atención primaria y de su capa-
cidad de resolución asistencial y 
de prevención; abordaje de la 
cronicidad con una atención 
centrada en las personas y con 
la atención social y sanitaria in-
tegradas; promoción de la sa-
lud, prevención de la enferme-
dad y fomento de hábitos de 
vida saludables; atención a los 
problemas de salud mental, po-
tenciando la prevención y la 
atención comunitaria y, por úl-
timo, incremento de la actividad 
programada y reducción de los 
tiempos de espera para las con-
sultas con el especialista y las in-
tervenciones quirúrgicas.

Manuela García y Gabriel Rojo, con el premio. 



46 •   Del 23 de junio al 6 de julio de 2025  • Salut i Força

P U B L I C I D A D

S攀se s琀爀攀
no 栀 栀 攀琀u.

PROMO 3 MESOS

12 ´90€
/mes

GIGUES INFINITS
CRIDADES IL·LIMITADES

attweb@fibwi.com www.fibwi.com971 940 971

SERVICIOS MEDIOS

Hosting Satélite

T V  A U T O N Ó M I C A DIARIO R A D I O



REDACCIÓN 
 
El Ayuntamiento de 

Inca ha puesto en marcha 
el proyecto “Salut i 
Goig”, una iniciativa 
pionera del área de igual-
dad que pretende inte-
grar la perspectiva de gé-
nero en el ámbito de la 
salud pública municipal. 
El objetivo es contribuir 
al bienestar de la ciuda-
danía —especialmente 
de las mujeres y colecti-
vos más vulnerables— 
mediante acciones de 
sensibilización, forma-
ción, prevención y pro-
moción de la salud en to-
das sus dimensiones. El 
proyecto se estructura en 
varios ejes de actuación, 
que abordan cuestiones 
como la salud menstrual, 
la salud mental materna, 
la alimentación y los tras-
tornos de la conducta ali-
mentaria, los derechos 
sexuales y reproductivos, 
y la investigación con 
perspectiva de género. 

De hecho, en el marco 
de este proyecto ya se ha 
puesto en marcha una 
campaña centrada en los 
derechos menstruales 
que quiere garantizar 
una vivencia digna, libre 
y saludable de la mens-
truación. Esta primera 
actuación incluye forma-
ciones impartidas por 

profesionales de la salud 
y la distribución gratuita 
de productos de higiene 
menstrual reutilizables 
entre las participantes. 
En concreto, se llevó a 
cabo la charla “Mens-
truAcció” que tenía por 
objeto romper tabúes, 
promover el conocimien-
to sobre el ciclo mens-
trual y fomentar prácti-
cas sostenibles.  

Así pues, durante los 
próximos meses se des-
plegarán el resto de esos 
del proyecto: 

• “Voz de madre”: una 
campaña dedicada a la 
salud mental materna, 
que incluirá grupos de 
apoyo emocional para 
mujeres en periodo peri-
natal, espacios de sensi-
bilización y acciones por 
desestigmatizar los tras-
tornos asociados al em-
barazo, el parto y el pos-
parto. 

• “Más que un cuerpo 
y que una talla”: orienta-
da a la prevención de los 
trastornos de la conducta 
alimentaria y la lucha 
contra la presión estética. 
Se desarrollarán talleres 
formativos, acciones en 
centros educativos y ma-
teriales divulgativos para 
fomentar una relación sa-
ludable con el propio 
cuerpo. 

• Derechos sexuales y 

reproductivos: se lleva-
rán a cabo charlas, talle-
res y acciones de sensibi-
lización sobre derechos 
sexuales, identidad de 
género, diversidad afec-
tiva y educación sexual 

integral, con especial 
atención a jóvenes, colec-
tivos LGTBI y personas 
vulnerables. 

• Estudios e investiga-
ción: se promoverá la ge-
neración de datos y cono-
cimiento con perspectiva 

de género sobre la salud 
a Inca, para fundamentar 
políticas públicas más 
equitativas y efectivas.
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Virgilio Moreno cumple una década de gestión 
municipal al frente del Ayuntamiento de Inca tras 
ganar las elecciones tres veces consecutivas y 
cada vez con más apoyo.

El Ayuntamiento de Inca 
impulsa el proyecto 
“Salut i Goig” para 

promover la salud con 
perspectiva de género

Momento de una de las charlas. 
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