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E
l mes d’abril de l’any passat publicava 
un article titulat el tabac mata en el que 
tractava de resumir alguns dels efectes 
nocius del tabac per la salut i criticava la 
manca de suport del Govern de les Illes 
Balears a les iniciatives posades en mar-
xa pel Ministeri de Sanitat per limitar el 

seu consum. En aquell moment es plantejava la pre-
sa en consideració d’establir una reforma de la llei 
del tabac, la darrera revisió és del 2011 i el tabac con-
tinua sent factor de risc de múltiples malalties. 

Només de manera resumida, alguna dada. El ta-
bac és responsable directe de la major part de càncer 
de pulmó (9 de cada 10 casos segons la CDC), de càn-
cer de bufeta (la meitat dels casos). 

També càncer de faringe, laringe, esòfag, ronyó, 
pàncrees, estómac, fetge, coll uterí, còlon, entre 
d’altres. 

El tabac lesiona el revestiment de les artèries faci-
litant l’acumul d’ateromatosi, sent per tant factor de 
risc important de patir un infart de miocardi, un ac-
cident vascular cerebral, una malaltia vascular pe-
rifèrica. 

La malaltia pulmonar obstructiva crònica, que in-
clou l’emfisema i la bronquitis crònica és tal vegada 
la conseqüència més directa de l’ús del tabac. 

Els fumadors passius no s'alliberen d'aquest risc. 
Representa, per tant, un factor molt important per 

la salut i la qualitat de vida de les persones, a més del 
cost econòmic que té el tractament de totes les ma-
lalties de les quals el tabac és responsable. 

 És evident, per tant, que si això és així, tot el que 
puguem fer per lluitar contra l'hàbit de fumar serà 

una molt bona iniciativa. I a més, hi ha múltiples 
evidències que demostren l’efectivitat de les mesures 
que s’han de complir de manera obligatòria, enfront 
de les simples recomanacions. 

La nova llei que prepara el Govern d’Espanya no 
permetrà fumar a les terrasses d’hoteleria, en els 
vehicles d’ús laboral, centres docents incloent els 
seus espais a l’aire lliure, instal·lacions esportives, 
marquesines d’aturades d’autobús i exteriors de sa-
les de festes entre d’altres. 

A més es contempla la regulació de cigarrets 
electrònics i dispositius de tabac encalentit, cone-
guts popularment com a “vapeadors” en consonàn-
cia en les mesures que impulsa el marc europeu i 
donada l’evidència existent del seu ús perjudicial 
per a la salut i l’elevat consum que s’està produint, 
segons els darrers estudis, el 46% d’adolescents de 
14 a 18 anys ha utilitzat cigarrets electrònics en el 
darrer any.    

La gran majoria d’associacions científiques sanità-
ries i d’altres entitats com la societat espanyola con-
tra el càncer han demanat en múltiples ocasions un 
compromís fort, decidit i coordinat contra el tabac i 
les seves noves formes de consum.   

Doncs bé, avui torn a escriure damunt el mateix 
tema arran de les manifestacions de la consellera de 
Salut de les Illes Balears que en una entrevista recent 
ha afirmat que creu que el que s’ha de fer és recoma-
nar no fumar a determinats indrets en lloc d’establir 

la limitació de fumar. Jo no em puc 
imaginar el que hauria passat si en 
el seu moment, en lloc de fer obli-
gatori l’ús del cinturó de seguretat 
als cotxes, s’hagués fet simple-
ment la recomanació del seu ús. O 
si en lloc de fer obligatori l’ús del 
casc per circular en una motocicle-
ta, s'hagués fet només la recoma-
nació de dur-lo posat. Està més 
que demostrat que ambdues me-
sures han salvat moltes vides que s’haguessin per-
dut. Són simplement dos exemples que crec que 
il·lustren bé la gravetat d’aquestes manifestacions 
provinents de la màxima responsable de la sanitat a 
les nostres Illes, metgessa de professió. 

Sembla que amb un tema d’aquesta envergadura 
no hi hauria d’haver cap dubta i aquesta llei s’hauria 
d’aprovar per unanimitat. Però en el nostre país per 
desgràcia ja sabem que això no és així, el partit po-
pular s’oposa sistemàticament a qualsevol iniciativa 
que surti del Govern d’Espanya, tot i que sigui una 
bona mesura. No fos cosa que en Sánchez s’apuntés 
una bona victòria.  Només en aquesta clau es poden 
entendre aquestes declaracions de la consellera de 
Salut de les Illes Balears. 

Seria molt desitjable, pel bé de tots i sobretot pels 
joves, un canvi de postura del partit popular en 
aquest tema. 

Juli Fuster  
Metge CS Teresa 
Piqué Son Pisà 

President Secció 
Gestió Illes Balears, 

Acadèmia de 
Ciències Mèdiques

El Tabac i la Salut

M ás allá de la destrucción física, los 
incendios forestales dejan una este-
la de traumas psicológicos, enfer-
medades respiratorias y un inquie-
tante aumento en los suicidios. 
Mientras los incendios forestales se 

intensifican año tras año, especialmente en zonas 
rurales de España, la atención pública suele cen-
trarse en las hectáreas quemadas, las viviendas des-
truidas y los desplazamientos forzados. Pero hay una 
tragedia silenciosa que se extiende en paralelo: el 
impacto en la salud mental de quienes 
viven estos desastres naturales. 

Un creciente cuerpo de in-
vestigaciones indica que los 
incendios no solo dañan 
cuerpos y ecosistemas, 
sino que también 
quiebran la salud 
psicológica de co-
munidades ente-
ras. Trastornos 
de ansiedad, 
depresión, in-
somnio, abuso 
de sustancias y 
suicidios son 
algunas de las 
consecuencias 
más graves. 

 
Incendios y 

suicidios: 
datos 

alarmantes 
En Maui (Hawái), 

donde un devastador in-
cendio arrasó gran parte de la 
isla en 2023, un estudio reciente 
reveló que las muertes por suicidio y 
sobredosis aumentaron un 97 % en el mes 
posterior al desastre. En Los Ángeles, durante la tem-

porada de incendios de 2024, se registraron más de 400 
muertes indirectas asociadas a complicacio-

nes de salud mental y médica. 
 

España: síntomas 
tras el humo 
En nuestro país, 
los incendios de 

Galicia han sido 
objeto de estu-

dio por sus 
efectos sobre 
la pobla-
ción local. 
A los tres 
meses del 
evento, un 
24 % de 
los afecta-
dos mos-
traban sín-

tomas com-
patibles con 

trastorno de 
estrés postrau-

mático, y un 
33 % presentaba 

signos de depresión 
mayor. Además, se ob-

servó un aumento notable 
en el consumo de ansiolíticos, 

hipnóticos y medicamentos respirato-
rios, sobre todo entre pensionistas. 

El fuego también quema 
por dentro 

Es necesario advertir que el daño 
emocional no es solo consecuencia 
del miedo o la pérdida material. El 
humo inhalado, cargado de partí-
culas tóxicas, puede inducir procesos inflamatorios 
que afectan el sistema nervioso central, aumentando 
el riesgo de ansiedad, deterioro cognitivo y desequi-
librio emocional. 

Lo que vemos es un trauma ambiental sostenido. 
No solo se pierde su casa, sino también su identidad, 
su sentido de lugar y pertenencia. Y eso, para muchas 
personas, es devastador. 

 
Los olvidados del fuego: bomberos 

forestales 
También quienes luchan contra el fuego sufren con-

secuencias. Estudios recientes apuntan a que los bom-
beros forestales tienen tasas más altas de suicidio que 
sus colegas urbanos, a menudo debido a la soledad y 
el aislamiento durante las campañas de verano, ade-
más de las malas condiciones de trabajo que muchos 
de ellos tienen en algunas CCAA. 

 
Un llamado urgente 

A medida que el cambio climático acelera y los in-
cendios forestales se convierten en una amenaza esta-
cional crónica, la salud mental debe dejar de ser una 
preocupación secundaria. Los daños invisibles del 
fuego –la angustia, el miedo persistente, el dolor eco-
lógico– también matan. Pero con políticas públicas va-
lientes y atención temprana, pueden prevenirse.

Incendios y salud mental: 
el daño invisible que 
arrasa tras las llamas

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía
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L
a broncemia es una pseudo enfermedad 
fantástica, conceptualizada por el Dr. 
Francisco Occhiuzzi, colega argentino,  
que describe con excepcional clari-
dad un pseudo trastorno que 
no está en ningún dicciona-
rio: la "broncemia". Una 

falsa patología que, según dice, afecta 
a la medicina moderna y en particular 
a muchos medicos y que no aparece en 
los manuales de medicina ni psicolo-
gía pero que según él, ha ido aumen-
tando de forma alarmante.  Está claro 
que esta pseudo patología puede per-
fectamente extrapolarse hoy al ám-
bito político y sobre todo a algún 
pseudolíder en el poder, con 
atrofia galopante de las neuro-
nas espejo y con una egolatría 
patológica. Hace falta mucho 
cuajo para comportarse como 
lo hizo en la Dana.  Su “si quie-
ren algo que lo pidan“ y su “ré-
cord de cien metros en Paiporta“, 
pasarán a la historia de la ino-
perante mediocridad del bron-
cemico que ahora ocupa el po-
der en España.  

Broncemia es el proceso a traves 
del cual el bronce sanguíneo va au-
mentando de forma progresiva ins-
taurándose una creencia dominante 

que va configurándose como un pseudo-
delirio: se creen que son proceres y que su 
estatua de bronce debe de presidir la sede 
de la organización en la que trabajan o que 
dirigen. Hay dos etapas evolutivas: la pri-
mera es la importantitis o ombliguitis  (yo, 

mi, me, conmigo), la segunda la inmortalitis 
y la etapa final es la etatatua olímpica. Desa-
yuna con Dios y luego baja a la tierra y nos 

perdona la vida. 
Hace falta mucho cuajo y lo que resul-

ta sorprendente es que tenga a su 
grupo, - especialmente a algu-

nos ministros -, totalmente 
fagocitado , pasivo y caren-
te de cualquier atisbo de 
autocrítica. Son clónicos 
del pseudolíder, con los 
que comparten los mis-
mos valores, la misma ten-

dencia mitómana y la com-
pulsión por la polarización y 

la actitud dilemática -buenos y 
malos, nosotros y ellos, etc -, ante 

cualquier evento. Esa es su gasolina 
política que se complementa con la 

amplificación mediática, por 
tierra, mar y aire, de las consig-
nas puestas en circulación por 
la carpa, del broncémico. Está 
claro que nuestro pseudolíder 
es un gurú, en cuanto a su ca-
pacidad de contagiar emocio-
nalmente a "su colla". Otra 
cosa es que pueda contagiar la 
capacidad de ponerse en los 
zapatos de los demás, - eso que llamamos empatía- 
Nadie da lo que no tiene y esa inteligencia emocional 
no se compra en las farmacias. Los ciudadanos esta-
mos hartos de cómo se está gestionando nuestra co-
tidianidad y de la crispación social, aderezada por 
las barrabasadas irresponsables de una clase política 
des-acreditada que priorizan sus intereses particu-
lares, familiares y partidistas sobre el bien común de 
49 millones de ciudadanos. Solo nos queda que del 
voto, pasemos al veto y si es posible botarlos cuanto 
antes. Ya saben en derrota transitoria pero nunca en 
doma. Por cierto de traca y de dimisión fulgurante 
y colectiva el abordaje del Gobierno y algunas Co-
munidades de la ola de incendios. Tierra calcinada 
y abandono de muchas personas vulnerables. Trági-
co balance de verano. 

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de Atención 
Integral de la 
Depresión.

The News Prosas Lazarianas

S
i el otro día nuestra crónica era sobre el sen-
tido de las putas, sobre las que ofrecen su 
anatomía para dibujarla detenidamente en 
una central telefónica de voces en son Espa-
ses, hoy vamos con su masculino singular, 
con los putos.  Vamos con el señor de más 
arriba, con el ser que no necesita centralitas 

para hablar ni para cantar ni para hacer honor a ocu-
par sin querer un espacio de ese centro sanitario. Que 
sea la escusa para ocupar éste. 

Intercambiar unos atributos u otros del cuerpo nos 
hace a todos ser parte de la misma realidad, del mis-
mo sentido de ese oficio. Algunos ofrecen su voz, 
otros regalan su letra y todo a cambio de la gratifica-
ción de lo público, por ese efecto que hace la vida al 
rozar con las cuerdas vocales, con los cabos vocales 
o los dedos. De ahí que venga aquí Jaume Anglada, 
o como se diga el que acaricia con su cuerpo el ajeno, 
el que estimula con esas partes que ahora tiene en 
proceso de reparación al resto del alma y del cuerpo 
de los que le esperamos. 

No es noticia que Jaume era noticia el otro día. Un 
accidente, un golpe, había que llamar de alguna for-
ma a un suceso que helaba las portadas de los me-
dios. Sabrá, pero no conocerá jamás el alcance del 
sentido de ser noticia en esas circunstancias. Algo 
propio, algo colectivo y propio, pendía de un hilo no-

ticiable, de una voz que tendía a silencio en todo 
aquel adjetivo llamado “crítico”. 

 Hoy sabemos que no hay otro epíteto que “mejo-
ría”, y que como sabemos que la columna sirve -so-
bre todo- para felicitar rápido (y gratis) a los amigos 
desconocidos, como es un agosto de pateras de mar 
que navegan sin regreso y como es un mes de calo-
res para los fríos sucesos, tenía que llegar el título 
de arriba. 

La tentación de atropellarlo como paciente, de en-
fundarme unos patucos y asistirlo en el coma o la 
coma colándome en el centro, tender a vendarlo en 
el silencio o en la voz, reconocerlo para depositarlo 
en la confianza del “todavía”, del “continúa”, era enor-
me. Decirle con la voz todo el silencio y la espera de 
tanta gente desconocida que lo esperaba, era difícil. 
Era más sencillo escribirle un mensaje de esperanza 
en tiempo real, uno de esos que siempre se escriben 
al buzón del viento, que siempre llegan porque no 
tienen destinatario. Evitar cantarle desde aquí cuatro 
verdades sobre la hora, sobre la moto o sobre el casco 
porque serían las mismas serenatas que oigo yo en 
mi idéntico periplo de noche, y de moto sin voz. 

 Un mensaje sin coma azul, sin 
signo de recepción alguna a esta 
hora en que la prensa habla de 
“evolución favorable”, como ofre-
ciendo un mensaje de esperanza 
lanzado en una botella al mismo 
mar de siempre, al que nunca olvi-
da quien pisa su territorio. 

 Quizá sea pronto para decirle a 
Anglada que empiece a mover las 
cuerdas de todas las partes de su 
cuerpo, que despierte los decibe-
lios aquellos con los que me convirtió a su amistad 
en la presentación de aquel libro de Mica, el de nues-
tras ovejas, con su voz y con su pinturero estar de pie 
regalando la solidaridad y el amor que se le debe. Si 
todavía estoy a tiempo, que llegue este paso fronte-
rizo al lugar donde esas sábanas de esperanza y de 
dolor renacen con él, donde poder recostar la fuerza 
que su gente entera le manda para poder hacer po-
sible la imposible misión de que regrese siendo mejor 
de lo que era. Buen viento y que sea, que además es 
nombre de mar. 

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

SIN PERDÓN

Jaume Anglada

¿Nos gobierna 
un broncémico?
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CONSELLERA DE SALUT DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARSMANUELA GARCÍA ROMERO

“El plan de salud digital es el futuro, 
es el camino hacia la medicina 

personalizada y la medicina genómica”
C.HERNÁNDEZ/L.CALAFAT 

 
P.- Antes de iniciar la valora-
ción de los dos años del Go-
vern, ya a las puertas de sep-
tiembre y del inicio escolar, 
¿qué balance hace del verano 
sanitario?  

R.- En sanidad siempre hay 
que ser muy prudente porque 
en una estación como el vera-
no, donde nuestra población se 
multiplica por el turismo, todo 
puede cambiar en 24 horas. Sí 
le puedo decir que, en el mo-
mento de hacer esta entrevista, 
está siendo un verano relativa-
mente tranquilo. Solo por po-
ner un ejemplo, si tenemos una 
urgencia por un ictus, se activa 
el protocolo e irá ese paciente 
irá al Hospital de Son Llàtzer 
porque va al lugar que le co-
rresponde a la primera porque 
es el SAMU 061 el q u e 
coordina y estructura dónde 
deben ir dirigidos los pacientes 
y es un elemento que debemos 
poner en valor. El tiempo es oro 
en patologías que son tiempo-
dependientes. Para que el vera-
no esté siendo tranquilo, como 
es lógico, debemos poner en 
valor nuestro convenio con el 
UBES, el llamado modelo bale-
ar en el resto de la península, 
mediante el cual el paciente eu-
ropeo es desviado a la privada, 
evitando que se colapsen las ur-
gencias públicas. Desde luego, 
funciona muy bien.  

 
P.- El pasado mes de julio 
cumplió exactamente dos 
años al frente de la cartera sa-
nitaria autonómica, ¿de qué se 
siente más satisfecha durante 
este tiempo? 

R.- En salud siempre hay co-
sas que hay que hacer, la ver-
dad. Hay elementos a destacar 
por un motivo sentimental, fun-
damentalmente. El aumento 
del cribado neonatal de siete a 
cuarenta patologías es algo de 
lo que me siento orgullosa y 
que quedará a la posteridad 
porque salva vidas, tengan me-
nos patología o ni siquiera la 
desarrollen. Tengo un trato 
muy directo con las asociacio-
nes de pacientes de enfermeda-
des poco frecuentes y sabemos 
que poderse diagnosticar pre-

cozmente es un elemento que, a 
nivel personal, satisface mucho. 
Hay otros logros que me satis-
facen como es el caso de Onco-
logía en el Área de Salud de Ibi-
za y Formentera porque sabía-

mos perfectamente la situación 
en la que se encontraba el servi-
cio y sus pacientes y ya en la se-
gunda visita que hicimos a Ibi-
za con la presidenta Prohens 
fue situación muy gratificante. 
Recuerdo que habíamos logra-
do designar las plazas de muy 
difícil cobertura con las que cu-
brir un servicio que llevaba 
años desmantelado y llevaba 
tiempo pidiendo ayuda y ese 
apoyo. Cuando se escucha lo 
que reclama de forma justa el 
paciente oncológico o incluso 

de los profesionales sanitarios 
es una alegría ahora cómo está 
el servicio, es algo impagable.  

 
P.- ¿Ser consellera era como 
imaginaba? 24 horas, 7 días a la 

semana, no puede desconectar, 
mucha responsabilidad… 

R.- No es como me lo imagi-
naba si soy sincera. Creí que ten-
dría una mayor agilidad para 
poder gestionar, que sería posi-
ble una microgestión directa, sin 
necesidad de tanto trámite. No 
puedes arreglar fácilmente un 
servicio ni crear nada nuevo, 
solo puedo marcar directrices y 
marcar política sanitaria. La ver-
dad es que ser consellera es bas-
tante intenso, siento que tengo 
una gran responsabilidad y las 
cosas van más lentas de lo que 
pensaba, pero también siento 
que la situación se va solventan-
do. La sensación como tengo es 
nunca hay un momento de paz, 
cuando una cosa se arregla y la 
medida se ha llevado a cabo, 
aparece otro problema porque 
otra situación requiere de una 
intensificación. Son 24 horas al 
día, es así.  

 
P.- ¿Cómo ha hecho para cap-
tar y fidelizar profesionales 
en estos dos años? 

R.- En el caso del Área de Sa-
lud de Ibiza y Formentera y 
concretamente en Can Misses, 
quiero agradecer públicamente 
la gran implicación que ha teni-
do la Gerencia a la hora de cap-
tar y fidelizar profesionales. 
Cuando digo Gerencia no es 
solo el gerente, es todo el equi-
po directivo de Can Misses. 
Cuando llegué a la Conselleria 
me reuní con un grupo de aso-
ciaciones de pacientes de Onco-
logía y me dijeron que Can 
Misses tenía una crisis crónica 
porque los profesionales pare-
cían no querer venir por una 
cuestión de prestigio. Y es así y 
tengo que decirlo. Nosotros to-
mamos medidas sobre eso al 
respecto nada más llegar, por-
que nos sorprendió mucho. 
Pude ver que faltaban oncólo-
gos en Can Misses, pero mu-
chas otras especialidades: ur-
genciólogos, neumólogos, di-
gestivos, etc. En Admisión de 
Can Misses no había médicos. 
Ha sido un trabajo muy global 
en todo el Hospital de Can Mis-
ses y en toda el Área de Salud. 
Ha sido un trabajo que se ha re-
alizado desde el primer mo-
mento con una captación muy 

� CRIBADO NEONATAL  
“El aumento del cribado 
neonatal de siete a cuarenta 
patologías es algo de lo que 
me siento orgullosa y que 
quedará a la posteridad 
porque salva vidas”

� CAPTACIÓN 
 “En el Área de Salud de Ibiza y 
Formentera y concretamente 
en Can Misses, agradezco la 
gran implicación que ha tenido 
la Gerencia a la hora de captar 
y fidelizar profesionales”
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activa por parte del propio 
equipo directivo del hospital. 
Ha ayudado mucho designar 
las plazas de muy difícil cober-
tura desde el primer momento 
en Oncología, la recuperación 
de la carrera profesional, tener 
una oficina de acogida para 
aquel profesional que llamaba 
a la puerta. Es asombroso cómo 
estaban y cómo están ahora. 
También pasa en Atención Pri-
maria, donde se ha captado 
mucho profesional. Es verdad 
que el problema de la vivienda 
existe, pero es que incluso se 
confeccionó un grupo que ayu-
daba a otros profesionales a en-
contrar casa.  

 
P.- ¿Es cierto que el modelo de 
plazas de muy difícil cobertu-
ra es una herramienta que 
quieren copiar otras comuni-
dades autónomas? 

R.- Evidentemente, funciona 
porque es una herramienta 
que, al final, es un paquete. 
Cuando llegamos tuvimos cla-
ro que la prioridad era cuidar a 
los profesionales y, en ese men-
cionado paquete, no solo quie-
re unas atribuciones dignas, es 
que en requiere de una carrera 
profesional, requiere de medi-
das de conciliación… recuerdo 
un titular de un periódico de 
una TCA que se fue de Balears 
por el precio de la vivienda, 
pero que a los dos meses regre-
só no por el problema de la vi-
vienda resuelto, sino porque 
las medidas de conciliación 
para profesionales eran mejo-
res que las que se encontró en 
Castilla y León. Las plazas de 
muy difícil cobertura hay que 
llenarlas de retribución econó-
mica, pero también de posibi-
lidades para desarrollar una 
carrera profesional. Ese es el 
modelo en el que otras CCAA 
se han fijado para copiar.   

 
P.- ¿Cómo están ahora las lis-
tas de espera? 

R.- Las listas de espera son un 
reto de toda la legislatura. Te-
nemos que considerar que, du-
rante este año, ha habido 16.000 
tarjetas sanitarias más. Ade-
más, durante el último año, he-
mos sabido afrontar un plan de 
choque que se puso en marcha 
en diciembre de 2023 que ha 
dado sus frutos. Se ha reducido 
casi en 31 días para una consul-
ta como en la espera para una 
intervención quirúrgica. Y tam-
bién se han reducido el número 
de pacientes que esperan para 
una consulta. La lucha para ba-
jar la lista de espera será el reto 
continuo de la legislatura, pero 
entiendo que la gestión está 
dando sus frutos y los ciudada-
nos de las islas esperan menos 
para una consulta o una opera-

ción. Eso es una realidad. Si nos 
comparamos con la lista de es-
pera nacional estamos entre 31 
y 41 días menos que en la me-
dia nacional. Por lo tanto, es 
una buena referencia sobre el 
trabajo hecho, pero no quere-
mos caer en la autocomplacen-
cia. Queda mucho trabajo por 
hacer, especialmente a nivel de 
coordinación, nuestro objetivo 
sería ir disminuyendo el tiem-
po paulatinamente.  

 
P.- Ha hablado del cribado ne-
onatal, pero también hay otros 
logros importantes: la Unidad 
Balear de Investigación y En-
sayos Clínicos o que Son Es-
pases haya consagrado su pri-
mer Servicio de Alergología. 

R.- El Servicio de Alergología 
es posible porque, pese al pre-
supuesto asignado, las cosas 
iban lentas. Nos dolía que Ba-
leares fuera la única comuni-
dad autónoma que no hubiera 
un servicio de alergología pú-
blico propio. Había una cuenta 
atrás en la sociedad científica 
descontando el tiempo que fal-
taba para dejar de ser la única 
autonomía sin dicho servicio. 
Era un compromiso importan-
te y hoy cuenta con cuatro pro-
fesionales y me parece que es 
un logro importante de estos 
dos años. La Unidad de Ensa-
yo Clínico en fase 1 y 2 es muy 
importante para los propios in-
vestigadores, porque supone 

un atractivo importante para 
hacer ensayos en fases tempra-
nas. Por otro lado, es un au-
mento de la inversión para ins-
titutos como el IdISBa. Ade-
más, es una oportunidad 
importante para los ciudada-
nos. Porque hacer ensayos en 

fase 1 y 2 supone que para una 
persona que está en proceso 
oncológico y los tratamientos 
no le sirve y hay un tratamien-
to experimental que pueda ha-
cer aquí sin irse fuera, es una 
mejor importante. Eso me pa-
rece muy importante, es algo 

muy sensible, como los CAR-
T, que he vivido de cerca en 
una amiga y que ahora se hace 
aquí en Baleares, sin necesidad 
de ir a Barcelona, por ejemplo. 
Que los ciudadanos no tengan 
porque, salir de las islas ante 
este tipo de tratamientos, me 
parece un logro importante.  

 
P.- Han presentado en la pri-
mera mitad de legislatura un 
plan de salud digital, del cual 
ya han arrancado teleconsul-
tas en salud mental… Algo re-
almente novedoso.  

R.- El plan de salud digital es 
el futuro, es el camino hacia la 
medicina personalizada y la 
medicina genómica, que es el 
futuro absoluto. Destaco la ma-
nera de interrelación con el pa-
ciente que es diferente con la 
teleconsulta, como comenta. 
Me llamó la atención que el pa-
ciente que se conecta con la 
doctora estaba contento con la 
sensación de poderse conectar 
con una videollamada con su 
doctora de confianza, sin tener 
que ir al consultorio. Cuando 
salió, la profesional nos desta-
có la cercanía importante. Con 
una videoconferencia si se co-
nocen las personas, no es una 
llamada, es mucho más, ves 
qué cara tiene, hay un lenguaje 
no verbal básico en salud men-
tal. No sirve para una primera 
visita ni para una crisis, sirve 
para un seguimiento y un con-

tacto. En 2026 habrá muchas 
novedades en el canal del ciu-
dadano, poder hacer pregun-
tas y que alguien responda. Va 
a cambiar la manera de aten-
der el paciente y relacionarse 
con la sanidad, de ser más ac-
cesible todo. 

 
P.- También quisiera que ex-
plicar el protocolo Enten-me. 

R.- Trabajamos mucho en 
humanización, para que los 
pacientes olviden, en la medi-
da de lo posible, que están pa-
sando por ese proceso, que 
puedan salir, ir a tomar un he-
lado… la humanización debe 
aplicarse en todos los hospita-
les. El protocolo Enten-me es 
un paso más, ser capaces de 
dar derecho a personas con 
una disfunción o discapacidad 
que no vemos, a una persona 
que necesita su ayuda a la hora 
de transitar por el hospital. 
Cuando alguien está en un 
hospital no lo hace por gusto, 
lo hace con miedo, normal-
mente espera buenas o malas 
noticias, va con incertidumbre. 
Por poner un ejemplo que todo 
el mundo lo entienda, un TEA 
o espectro autista, pues los rui-
dos de la sala de espera le mo-
lestan, las relaciones al entrar a 
la consulta no tienen por qué ir 
solo, debería ir acompañado 
porque tiene sus necesidades. 

� ELA 
“El Gobierno de España 
debería dotar 
presupuestariamente a la 
Ley ELA para poder hacer 
muchas más cosas”

� FERTILIDAD 
“Aumentar los intentos en 
reproducción asistida en la 
pública es una iniciativa que 
podremos llevar a cabo 
pronto”

� ESTATUTO MARCO  
 “Para nosotros hay líneas 
rojas como la autonomía 
profesional del personal una 
vez ha acabado su jornada 
laboral” u Sigue en la pág. 6



Que el protocolo esté dentro de 
la historia clínica evita estig-
mas, era un proyecto que ya es-
taba y le dimos la vuelta, evita-
mos la tarjeta física para que 
nadie se sintiera estigmatiza-
do.  El protocolo es diferente en 
funciones de las necesidades 
del paciente, no estigmatiza.  

 
P.- El Govern fue pionero en 
ayudar a los pacientes con 
ELA. 

R.- Lo recordaré siempre 
porque acabamos llorando li-
teralmente, tanto yo, como la 
que en su momento era la con-
sellera d’Afers Socials en aquel 
momento, Catalina Cirer, y la 
propia presidenta Prohens. 
Lloramos de alegría con la pre-
sidenta de ELA Balears, Cati 
Rigo. Es una ayuda imprescin-
dible, que es justa y que mu-
chos pacientes de otras CCAA 
no tienen y están esperando la 
dotación presupuestaria de la 
aprobación de Ley ELA en el 
Congreso. Es algo de justicia y 
es un elemento que puede ayu-
dar a llevar mejor esta enfer-
medad, que es muy dura. No 
solamente es la ayuda es que el 
paso por servicios sociales, el 
paso para reconocerla se acele-
ró, se aceleró también el hacer 
un circuito para voluntades an-
ticipadas, hemos hecho una 
Unidad en el General de Pal-
ma, etc. El Gobierno de España 
debería dotar presupuestaria-
mente a la Ley ELA para poder 
hacer muchas más cosas.  

 
P.- ¿Está satisfecha con el pac-
to por la salud? 

R.- El pacto por la salud es 
algo a poner en valor por cómo 
se llevó a cabo. El pacto recogió 
todas las sensibilidades y nece-
sidades de pacientes, sindica-
tos, profesionales, organizacio-
nes colegiales, asociaciones de 
enfermos, sociedades científi-
cas, agentes públicos y priva-
dos, etc. Recoge las sensibilida-
des en esos seis puntos que se 
trataron en un pacto del que for-
maron parte 200 profesionales 
y 78 entidades. Me parece un 
elemento fundamental porque 
todos los que estamos en esa 
mesa, no entenderían que la po-
lítica dejáramos de hacer este 
tipo de acciones. Nosotros lo 
que funciona no lo cortamos, lo 
potenciamos. Las políticas sani-
tarias duran más de una legis-
latura y no deben depender del 
color político determinado del 
momento y eso es lo que pro-
mueve el pacto por la salud. Va-
mos a trabajar con una mirada 
a largo plazo. Por ejemplo, no-
sotros somos referente en pato-
logía valvular aórtica en Son Es-

pases. Esa referencia nacional 
lleva tiempo preparándose, ha 
necesitado 12 años con diferen-
tes gestores y todos apoyaron 
ese proceso. La salud no puede 
cambiar su política dependien-
do del momento político, va 
mucho más allá. Hay que pen-
sar a largo plazo, como es el 
caso del Plan de Infraestructu-
ras. La política sanitaria va a lar-
go plazo y hay que apostar y 
cambiar lo que no funciona. 

 
P.- ¿Son Dureta será un punto 
de inflexión? 

R.- Creo que sí. Realmente, 
Son Dureta será un punto de in-
flexión en la atención de pacien-
tes de media y larga estancia. 
Quiero ser clara y taxativa aquí: 
es una manera de atender al pa-
ciente crónico avanzado que 
tiene una comorbilidad. El me-
jor punto de atención será Son 
Dureta. Un paciente con fractu-
ra de cadera, cuando ha sido 
operado, debe ir a este hospital 
porque tendrá rehabilitadores, 
fisioterapeutas… si es un ictus 
tendrá un logopeda. Será un lu-
gar donde fomentar la autono-
mía. Va a ser una apuesta im-
portante por la cronicidad.  

 
P.- ¿Y qué nos puede decir del 
futuro Hospital de Felanitx? 

R.- Irá en la misma línea. Hay 
una inversión prevista para 
hospitales y centros de media 
y larga estancia para esta legis-
latura por parte de este Govern 

que no solo abarca Son Dureta 
con 85 millones de euros, tam-
bién estará el de Felanitx que 
dará un gran servicio en la co-
marca. También estamos ha-
blando del hospital Ca na Ma-
jora de Can Misses, que hemos 
abierto 15 camas y ves la mane-
ra de tratar diferente al pacien-
te con un gran servicio de reha-
bilitación, terapia ocupacional, 
disfagia, servicio de logope-
das… Y no me quiero olvidar 
de Verge del Toro en Maó. 

 
P.- La UIB tiene Medinca, En-
fermería, Fisioterapia, Psico-
logía, Farmacia…pero es que 
ADEMA con la Universidad 
de Mallorca y San Pablo CEU 
en el Riskal también apuestan 
por grados universitarios sa-
nitarios. ¿Es una gran noticia 
para retener y captar talento? 

R.- En primer lugar, da una 
oportunidad para nuestra co-
munidad para que puedan 
quedarse aquí. Cuando te for-
mas en la comunidad balear, 
quieres quedarte y puedo ha-
blar en primera persona por-
que me pasó. Trabajas en Bale-
ars, te sueles quedar. Es una 
medida que permitirá captar 
profesionales. 

P.- ¿Hay alguna novedad en el 
Estatuto Marco que prepara el 
Ministerio de Sanidad? 

R.- Ahora hay una reunión 
técnica porque la última a la 
que tuve la posibilidad de asis-
tir, quise dejar patente que era 
un Estatuto Marco que carecía 
de una viabilidad jurídica y 
tampoco tenía una viabilidad 
real en muchas medidas. Dos 
de ellas es que invadía compe-
tencias de CCAA y no había un 
presupuesto para ello. Por eso, 
pedimos revisarlo por parte de 
los técnicos para darle un futu-
ro. No podemos apoyar algo 
que no se ha pactado entre 
CCAA. Para nosotros hay líne-
as rojas como la autonomía 
profesional del personal una 
vez ha acabado su jornada la-
boral. Estamos acostumbrados 
a las propuestas del Ministerio 
y que no haya comunicación 
alguna ni entre ministerios. 
Deben sentarse los 3 ministe-
rios y acordar cosas. 

 
P.- Han limitado el uso del 
móvil en los institutos y tam-
bién valoran limitar el consu-
mo de bebidas energéticas en-
tre jóvenes. ¿Es correcto? 

R.- Si la Dirección General de 
Salud Mental es por su coordi-
nación con Educación. Lo del 
programa de prevención den-
tro de las escuelas con la Fun-
dación Botín es novedoso en 
España, da herramientas a los 
propios centros para manejar 

las circunstancias que se en-
cuentran desde el ámbito esco-
lar de 4 a los 16 años. Tenemos 
psicólogos también. No es tan-
to limitar, como sí informar a 
los jóvenes, a nuestros hijos, so-
bre lo que es bueno y malo, in-
corporar hábitos de vida salu-
dable porque sentimientos de 
rabia y tristeza son normales a 
lo largo de la vida. Deben po-
derse defender ante ello, sin 
necesidad de una actitud agre-
siva. El índice de taurina de 
esta bebida es como 15 o 20 ca-
fés. La base es informar con 
una campaña de información a 
los propios padres, como ma-
dre no supe ver hace años del 
daño que puede genera este 
consumo. 

 
P.- Ustedes prometieron que 
se subiría de 3 a 4 intentos 
para ser madres y padres en 
técnicas de reproducción asis-
tida. ¿Lo harán? 

R.- Creo que es una iniciativa 
que podremos llevar a cabo 
pronto. Valoramos también la 
preservación del tejido ovárico, 
está todo el proyecto realizado 
y falta la acreditación de la Di-
rección General de Recerca. Es-
tudiaremos esta medida, una 
medida que se iniciará para pa-
cientes con problemas genéti-
cos y hereditario, porque ade-
más de la extracción de los 
ovarios hay que hacer una se-
lección. Comenzaremos por 
ellos y seguiremos avanzando.  
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� CRONICIDAD 
“Son Dureta será un punto 
de inflexión en la atención de 
pacientes de media y larga 
estancia”

u Viene de la página 5
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Llega la telesalud mental, un punto de 
inflexión para agilizar y apoyar al paciente 

mediante la videollamada médica 
Esta iniciativa está impulsada por la Dirección General de Salud Mental, se organiza la primera 

de las consultas por videollamada para evaluar su idoneidad en una fase de pilotaje

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
La sanidad de mañana o de 

hoy, tal vez, ya está aquí. Tanto 
es así que el proyecto para im-
plantar la telesalud mental en 
el Servicio de Salud de las Illes 
Balears ya se ha iniciado con la 
primera videollamada entre 
médico y paciente dentro de la 
fase de evaluación y pilotaje, 
que se prolongará durante los 
próximos meses. Todo un hito, 
un punto de inflexión que mar-
cará un antes y un después en 
la sanidad y, especialmente, un 
gran apoyo para los pacientes 
que tengan patología mental. 

En concreto, esta videolla-
mada fue protagonizada por 
un usuario de la Unidad de 
Conductas Adictivas (UCA) 
adscrita al Centro de Salud de 
Santa Catalina y su médica de 
referencia, a la cual ha asistió la 
consellera de Salud, Manuela 
García, acompañada por la di-
rectora general de Salud Men-
tal, Carme Bosch. 

La consellera destacó que «el 
paciente estará con su médico el 
mismo tiempo que en una consul-
ta presencial, unos treinta minu-
tos, pero con la ventaja de poder 
hacerlo desde la intimidad de su 
casa y sin necesidad de tener que 
desplazarse hasta el recurso asis-
tencial. Ganará tiempo y ahorrará 
dinero». 

El objetivo es, antes de poner 
en marcha el servicio de forma 
oficial, hacer una serie de prue-
bas durante estos meses y com-
probar su funcionamiento. Los 
profesionales y los usuarios 
participantes en esta evalua-
ción rellenarán diferentes cues-
tionarios para valorar la expe-
riencia. 

Se trata de implementar pos-
teriormente el uso de la consul-
ta de salud mental por video-
llamada sincrónica en segun-
das y sucesivas consultas 
dentro del Servicio de Salud de 
las Illes Balears. 

 
Pilotaje 

 
Este pilotaje se hace en el Sec-

tor de Ponent con la participa-
ción de la Unidad de Salud 
Mental (una psiquiatra, un psi-

cólogo y un enfermero especia-
lista en salud mental), el centro 
de PsicoAP (dos psicólogos) y 
la Unidad de Conductas Adic-
tivas (una médica de familia, 
un psicólogo y un enfermero 

especialista en salud mental). 
También se pilotará en la UCA 
Joven, que da cobertura a toda 
la isla de Mallorca. En total, 
participarán nueve profesiona-
les, estimando que cada uno 

hará la prueba al menos con 
dos usuarios y se avaluará con 
un total de dieciocho pacientes. 

Los profesionales podrán 
ofrecer esta modalidad tenien-
do en cuenta una serie de crite-

rios. En el marco de este pro-
yecto, en ningún caso el usua-
rio se verá obligado a aceptar. 
Será el profesional quien, en 
función de una valoración pre-
via, ofrecerá el servicio, que no 
será a petición del usuario. La 
modalidad de videollamadas 
no cubrirá emergencias ni cri-
sis. La implementación de Te-
lesalud Mental tiene como fi-
nalidad mejorar la accesibili-
dad, reducir esperas, reducir el 
estigma y optimizar recursos. 

Este proyecto se enmarca en 
el Plan Estratégico de Transfor-
mación, Innovación y Salud 
Digital de las Illes Balears 2025-
2029, que garantizará a los pa-
cientes del Servicio de Salud 
una medicina personalizada y 
de precisión que pondrá al al-
cance de los profesionales y 
ciudadanos las últimas innova-
ciones digitales para transfor-
mar y modernizar el sistema 
sanitario. También forma parte 
del proyecto del Plan de Aten-
ción Digital Personalizado que 
actualmente desarrolla la Sub-
dirección de Transformación, 
Innovación y Salud Digital del 
Servicio de Salud.

Manuela García y Carme Bosch, asisten junto a una médico a la primera videollamada mientras el paciente está conectado.

La consellera, valorando cómo ha ido la primera videollamada.



RICARDO MARTÍNEZ 
 
La Fundació Patronat 

Científic del Col·legi Oficial 
de Metges de les Illes Bale-
ars (Comib) continúa su la-
bor de formación de la 
mano de la Dra. Isabel Ce-
niceros, directora del pro-
grama formativo, con cur-
sos de Soporte Vital Inme-
diato, Soporte Vital 
Avanzado y de Reciclaje en 
Soporte Vital Avanzado a 
estudiantes y médicos resi-
dentes. 

La Fundació Patronat 
Científic entiende que es 
una oportunidad para ini-
ciar la necesaria forma-
ción en soporte vital de los 
estudiantes en su último 
año de formación, con el 
curso de Soporte Vital In-
mediato (SVI). El curso de 
SVI, es la formación básica 
para que cualquier profe-
sional médico pueda rea-
lizar una asistencia eficaz 
y profesional a cualquier 
persona en parada cardia-
ca en cualquier centro sa-
nitario intra o extrahospi-
talario, hasta la llegada 
del equipo de Soporte Vi-
tal Avanzado. 

 
Requisito 

 
De hecho, hay países 

como Reino Unido donde es 
un requisito para poder ejer-
cer como médico, indepen-
dientemente de la especiali-
dad. Formar a los estudiantes 
de 6º año de Medicina en SVI 
proporcionaría al alumno y 
futuro médico la oportunidad 
de terminar su formación pre-
grado en condiciones de po-
der asistir profesionalmente a 
un paciente en parada cardia-
ca, allá donde el alumno vaya 
a ejercer, incluido si va a hacer 
la formación MIR. 

Además, el conocimiento de 
las técnicas de soporte vital 
avanzadas por diversos colec-
tivos médicos y de Enfermería 
genera un beneficio indiscuti-
ble y puede mejorar el pronós-
tico y la supervivencia de las 
paradas cardíacas. No es sufi-
ciente con disponer de unos 
conocimientos teóricos, sino 
que es imprescindible un en-
trenamiento práctico y unos 

hábitos que garanticen su co-
rrecta aplicación y adquisición 
de habilidades. Este entrena-
miento no se puede conseguir 
con el ejercicio profesional, ya 
que el propio dramatismo de 
la parada cardíaca y la necesi-
dad de una actuación rápida y 
eficaz impiden que la realidad 
sirva como base de la ense-
ñanza. 

La Fundació Patronat Cien-
tífic se propone como referen-
te formativo tanto para los 
médicos en formación MIR 
como para todos los médicos 
colegiados y, especialmente, 
con el Aula Permanente de 
RCP se lleva a cabo anualmen-
te la formación en soporte vi-
tal avanzado e inmediato para 
médicos y/o Enfermería y 
cursos de RCP básica, tanto a 
profesionales sanitarios como 
para la población en general 
con el proyecto de salud “Ba-
lears cardioprotegida”.
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La Fundació Patronat Científic del 
Comib impulsa cursos de soporte vital 

para estudiantes y residentes

Patricia Puiggròs, nomi-
nada a un galardón inter-
nacional. La doctora 
Puiggròs, experta en medici-
na deportiva y un ejemplo 
como divulgadora de salud en 
redes sociales, es la fundadora 
y CEO de IKI Health, una star-
tupmallorquina de salud digi-
tal que ha sido nominada a los 
premios SilverEco & Ageing 
Well Awards 2025, que se en-
tregarán en Cannes el próxi-
mo octubre. IKI Health ya ha 
ganado el concurso de em-
prendimiento Connect’Up y 
el Premi EmprènXXI como la 
startup con mayor potencial y 
la empresa de base tecnológi-
ca más innovadora de Balea-
res. A buena seguro que la 
Dra. Puiggròs tiene muchas 
opciones de alzarse con este 
reconomiento europeo en su. 
Magnífica y prolífera carrera. 

La doctora Ceniceros, durante la jornada.
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www.comib.com/patronatcienti昀c

Agenda docent

XI Congrés Nacional d’Alzheimer CEAFA i 
el XV Congrés Iberoamericà 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

Competències digitals avançades
FUEIB-Universitat de les Illes Balears
COMIB. Palma. Del 8 de setembre al 12 de novembre

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

Entrenamiento en el cultivo de la compasión
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. Del 7 de octubre al 25 de noviembre

Microcredencial Universitària de 
Tècniques d’expressió en anglès aplicades 
a l’entorn sanitari
FUEIB-Universitat de les Illes Balears
En línia. Del 16 al 30 d’octubre

Microcredencial Universitària de 
Tècniques d’expressió oral i escrita en 
congressos cientí昀cs en anglès
FUEIB-Universitat de les Illes Balears
En línia. Del 6 al 20 de novembre

VII Curs Atenció inicial al trauma pediàtric 
Illes Balears 
Hospital Universitari Son Espases
HUSE. Palma. Del 27 al 29 de novembre

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

Reptes terapèutics i diagnòstics en 
Dermatologia 
Hospital Universitari Son Espases
HUSE. Palma. 6 de novembre

CONGRESOS

CURSOS PREMIOS – BECAS

JORNADAS

17,7 millones de euros para la construcción 
de la nueva facultad de Ciencias de la UIB

El nuevo edificio acogerá nuevos grados y mejorar las condiciones docentes y de investigación 

REDACCIÓN 
 
El Consell de Govern ha auto-

rizado el gasto de 17.776.668,90 
euros para la construcción de la 
nueva facultad de Ciencias de la 
Universitat de les Illes Balears 
(UIB). La UIB llevará a cabo la 
construcción del nuevo edificio, 
que dará respuesta a las necesi-
dades de espacio y moderniza-
ción del campus universitario.  

El objetivo principal del pro-
yecto es mejorar la calidad de la 
educación superior y la inves-
tigación en Mallorca, mediante 
la creación de unas instalacio-
nes modernas, sostenibles y 
adaptadas a las necesidades ac-
tuales y futuras de la comuni-
dad educativa. Esta actuación 
refuerza el compromiso de la 
UIB y del Govern de les Illes 
Balears con la excelencia acadé-
mica y científica.  

El edificio actual de Ciencias 
se encuentra en una situación 
obsoleta, que dificulta la do-
cencia de grados como Física y 
Química, entre otros. Además, 
se requieren nuevos espacios 
docentes y de investigación 
para afrontar un incremento de 
la oferta académica, como el 

nuevo grado en Ciencias del 
Mar, con inicio previsto para el 
curso 2026-2027. El nuevo edi-
ficio de Ciencias permitirá su-
perar estas limitaciones y ga-
rantizar una oferta académica 
de calidad, adaptada a las ne-
cesidades del territorio.  

El proyecto también repre-
senta una apuesta por la inno-
vación arquitectónica, la soste-

nibilidad y la eficiencia energé-
tica, integrando criterios de ra-
cionalidad económica y com-
patibilidad normativa. Desde 
su formulación inicial en 2022, 
el coste estimado ha pasado de 
13,38 millones de euros a 17,77 
millones de euros (mayo de 
2025), debido al incremento de 
los precios de construcción. 
Así, el proyecto se financiará 

con 13.380.000 euros financia-
dos por el Fondo de Impulso al 
Turismo Sostenible y con 
4.396.668,90 euros financiados 
a través del Factor de Insulari-
dad.  

La aportación se distribuirá 
en tres anualidades:  

• 2025: 5.177.108,22 €  
• 2026: 7.506.106,48 €  
• 2027: 5.093.454,20 €  

Este proyecto se enmarca 
dentro de los objetivos del pro-
grama LIET, que promueve la 
investigación, la innovación y 
la mejora del empleo, especial-
mente en temporada baja. Con 
esta actuación, el Govern de les 
Illes Balears reafirma su com-
promiso con el desarrollo del 
sistema universitario y la me-
jora de las infraestructuras 
educativas del territorio. 

Imagen del futuro edificio de Ciencias de la Salud de la UIB.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
En el Hospital Joan March ha 

finalizado recientemente la re-
forma de la planta 1B, en la que 
se han invertido 65.000 € para 
renovar la carpintería exterior 
a fin de mejorar la eficiencia 
energética y el aislamiento tér-
mico, tanto en invierno como 
en verano. Asimismo, se han 
reparado diversos elementos 
que estaban en mal estado, con 
el objetivo de ofrecer un entor-
no más confortable y seguro. 

No obstante, ayer se registró 
un incidente en la planta 2, 
donde se derrumbó una parte 
del techo de un pasillo. La revi-
sión técnica que se hizo inme-
diatamente confirmó que solo 
resultó afectada esa zona con-
creta, pero como medida de 

precaución los pacientes aloja-
dos en las habitaciones más 
cercanas fueron trasladados 
sin demora, y se prevé que hoy 
serán trasladados el resto de 
los pacientes de la planta 2 a la 
planta 1B, recién reformada, lo 
que permitirá acometer la re-
paración y revisar exhaustiva-
mente toda la zona afectada. 

 
Reforma integral 

 
Se ha aprovechado esta cir-

cunstancia para iniciar una re-
forma integral de los techos de 
los pasillos y de las habitacio-
nes de la planta 2, una inter-
vención estructural necesaria 
con la que se garantizarán la 
seguridad y la modernización 
de las instalaciones. Las obras 
han comenzado hoy desmon-

tando los techos y finalizarán, 
según se prevé, en un mes o un 
mes y una semana. 

Por otro lado, desde el 30 de 
julio se está reformando ínte-
gramente la cocina del Hospi-
tal, con un presupuesto de 
147.000 €, que se prevé que es-
tará finalizada a mediados de 
septiembre. Con esta actuación 
se dispondrá de unas instala-
ciones modernas y adaptadas 
a las necesidades actuales y 
que garantizarán un servicio 
de alimentación óptimo para 
pacientes y profesionales. 

La Dirección del Hospital 
Joan March lamenta las moles-
tias que esta situación pueda 
ocasionar y agradece la com-
prensión y la colaboración de 
los pacientes y sus familiares y 
de los profesionales.
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Los pacientes de la planta 2 son trasladados a la 1B para su seguridad y bienestar

Finaliza la reforma de la planta 1B 
del Hospital Joan March y se inicia 

la renovación de la planta 2 

Pregón. Recientemente, 
la plaza mayor de Consell 
estuvo repleta ante el mag-
nífico pregón del colabora-
dor de Salut i Força en 
Fibwi Televisión, el Dr. 
Antoni Bennasar Arbós, 
natural de Consell, pueblo 
del que siempre presume 
con orgullo. Además de 
conseller, el presidente del 
Consell Social de la UIB es 
jefe de Traumatología del 
Hospital de Inca. Fue un 
homenaje a su prolífica y 
exitosa carrera. El alcalde 
Andreu Isern recalcó que 
era de justicia que fuera él 
quien hiciera el pregón del 
centenario, preludio a las 
fiestas de Sant Bartomeu. 
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El Govern y el IMAS mejoran la financiación para 
garantizar una atención de calidad a 186 

personas mayores en situación de dependencia 
REDACCIÓN 

 
La consellera de Familias, 

Bienestar Social y Atención a la 
Dependencia, Sandra Fernán-
dez Herranz, y el presidente 
del Institut Mallorquí d’Afers 
Socials (IMAS), Guillermo 
Sánchez Cifre, han firmado un 
convenio de colaboración que 
refuerza la financiación para 
garantizar la atención de 186 
personas mayores de 55 años 
con reconocimiento de depen-
dencia y la gestión de la central 
de reservas de la Xarxa Pública 
d’Atenció a la Dependència 
(XPAD) de Mallorca. El acuer-
do, con vigencia hasta el 31 de 
diciembre de 2027, tiene un 
presupuesto máximo de 11,5 
millones de euros, incluyendo 
el coste de las plazas y la con-
tratación de un/a trabajador/a 
social para coordinar la central 
de reservas. 

Las plazas concertadas co-
rresponden a: 

• Centre de dia Mente 2 (Pal-
ma) – 30 plazas 
• Centre de dia l’Hospici (Fe-
lanitx) – 10 plazas 

• Residència Llar dels An-
cians (Palma) – 60 plazas 
• Residència Son Caulelles 
(Marratxí) – 70 plazas 

• Residència Miquel Mir 
(Inca) – 16 plazas nuevas a par-
tir de abril de 2025, tras la refor-
ma integral del centro. 

Los servicios incluidos van 
desde alojamiento, manuten-
ción, higiene y atención médi-
ca hasta actividades de pro-
moción de la autonomía y ocio 
adaptado, con el objetivo de 
mejorar la calidad de vida y 
dar apoyo a las familias cuida-
doras. La consellera Fernán-
dez ha destacado que “este 
convenio consolida la colabora-
ción entre el Govern y el Consell 
de Mallorca para garantizar una 
atención de calidad a las personas 
más vulnerables, optimizando los 
recursos públicos y priorizando la 
autonomía personal”. 

Por su parte, el presidente 
del IMAS, Guillermo Sán-
chez, ha señalado que “este 
convenio nos permite garantizar 
plazas y una atención de calidad 
a las personas mayores en situa-
ción de dependencia, al mismo 
tiempo que reforzamos y hacemos 
más ágil el sistema público de 
atención, optimizando los recur-
sos disponibles”.

Sandra Fernández y Guillermo Sánchez. 



REDACCIÓN 
 
Ocho de cada diez ahoga-

mientos infantiles se producen 
en presencia de adultos que se 
encuentran a menos de 20 me-
tros. Según la enfermera comu-
nitaria Ana Otero, estos acci-
dentes tienen unas característi-
cas muy particulares: son 
rápidos, silenciosos y a menudo 
pasan desapercibidos porque 
los niños no gritan ni hacen mo-
vimientos bruscos dentro del 
agua. Ante esta realidad, Otero 
subraya la importancia de una 
vigilancia activa y constante, así 
como del uso correcto de medi-
das de seguridad, para reducir 
el riesgo y disfrutar de las pisci-
nas con mayor tranquilidad. 

  
Vigilancia constante 

 
La supervisión es el principal 

factor de protección. Cuando 
los niños ya saben nadar, se re-
comienda revisarlos con fre-
cuencia y asegurarse de que el 
adulto puede llegar a ellos con 
rapidez en caso de necesidad. 
En el caso de los que aún no se-

pan nadar, la vigilancia debe 
ser aún más estricta: sin dis-
tracciones, sin móviles y con 
un adulto siempre a menos de 
un brazo de distancia. 

  
Elementos de flotación y 
seguridad 

 
El chaleco homologado por la 

Unión Europea es la opción más 
recomendable. Debe ser adecua-
do al peso y a la talla del niño y 
estar bien ajustado. Aun así, 
Otero insiste: "Ningún elemento 
sustituye la vigilancia directa". 

Como complemento, se pue-
den utilizar manguitos —siem-
pre que no sean inflables— y 
flotadores tipo "churro", espe-
cialmente útiles para favorecer 
el aprendizaje de la natación. 
Los expertos recomiendan ini-
ciar cursos antes de los cuatro 
años, siempre bajo la supervi-
sión de profesionales. 

  
Colores, visibilidad y 
prevención 

 
Un detalle a menudo olvida-

do es el tipo de bañador. Los de 

colores vivos —amarillo, na-
ranja o rojo— permiten locali-
zar mejor al niño dentro del 
agua, especialmente en pisci-
nas con muchos usuarios. "Son 
pequeñas decisiones que pueden 
marcar una gran diferencia en la 

rapidez de la respuesta", destaca 
Otero. 

  
Barreras en las piscinas 

 
Cuando hay piscinas en casa, 

otro elemento de seguridad in-

dispensable son las barreras. 
Estas deben cubrir completa-
mente el perímetro, tener una 
altura mínima de 120 centíme-
tros y un espacio inferior de 
menos de 10 centímetros res-
pecto al suelo, para evitar que 
los niños pasen por debajo. 

La puerta debe cerrarse au-
tomáticamente y solo debe ser 
accesible para adultos. Ade-
más, las barreras no deben im-
pedir la visibilidad de la pisci-
na, ya que el objetivo es mante-
ner un control visual constante. 

Además de las medidas físi-
cas, es fundamental educar a 
los niños en hábitos seguros 
dentro del agua. Aprender a 
respetar las normas, entender 
que no pueden entrar solos en 
la piscina y tener nociones bá-
sicas de flotación son pasos 
esenciales. Otero recomienda 
fomentar una relación positiva 
con el agua desde muy peque-
ños, siempre con profesionales 
y de forma progresiva. 

Los ahogamientos infantiles 
son accidentes rápidos y silen-
ciosos, pero prevenibles. La vigi-
lancia activa, el mantenimiento 
de la distancia física adecuada, 
el uso correcto de los elementos 
de flotación y la instalación de 
medidas de seguridad pueden 
marcar la diferencia. 

Como recuerda Ana Otero: 
"La clave no es solo equiparlos, 
sino estar presentes y atentos en 
todo momento". Un mensaje 
sencillo, pero fundamental, 
para disfrutar del agua con se-
guridad. 
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Cómo prevenir los ahogamientos 
infantiles en las piscinas en verano

La enfermera comunitaria Ana Otero advierte que la prevención se basa 
en una vigilancia activa y el uso correcto de elementos de seguridad

La enfermera comunitaria, Ana Otero.

Los colores más adecuados para los bañadores (de izq a dcha). 
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El COPIB retoma en septiembre su plan de formación 
con 12 propuestas para ampliar herramientas y 
conocimientos en áreas clave de la piscología

REDACCIÓN 
 
Tras el paréntesis estival, el CO-

PIB retoma en septiembre su plan 
de formación con doce propues-
tas para profesionales que buscan 
ampliar herramientas y conoci-
mientos en áreas clave de la psi-
cología. En concreto, el itinerario 
formativo del último trimestre 
del año incluye cursos y talleres 
en modalidad flexible (en línea y 
presencial), que destacan por la 
diversidad temática y enfoques 
prácticos que plantean, para pro-
fundizar en cuestiones como el 
trauma, la adicción, el duelo y te-
rapias innovadoras, entre otras. 

El curso en línea Intervención 
con familiares de personas con 
problemática de conducta adicti-
va es la propuesta que abre el pro-
grama el próximo 26 de septiem-
bre. Impartido por José Antonio 
Molina del Peral, doctor en Psi-
cología y profesor de la Universi-
dad Complutense de Madrid, el 
objetivo de la formación es dotar 
a las personas participantes de he-
rramientas para la intervención 
con este colectivo. Asimismo, se 
analizarán las principales caracte-
rísticas de la codependencia y 
cómo puede intervenir el profe-
sional de la psicología; se valora-
rán posibles intervenciones con 
los familiares ante la negativa de 
la persona adicta a iniciar una in-
tervención; se visualizarán las 
principales estrategias que se tra-
bajan con los familiares durante el 
curso de intervención y se profun-
dizarán en los sentimientos de los 
familiares de personas adictas, 
examinando sus testimonios. 

José Antonio Molina es un re-
ferente en el campo de las adiccio-
nes, con más de 25 años de expe-
riencia clínica atendiendo pacien-
tes y familiares con problemas de 
adicción y más de 10 mil horas de 
docencia impartidas. Además, es 
autor de 4 libros, dos de ellos vin-
culados al ámbito de las adiccio-
nes: “SOS… tengo una adicción”, 
“Qué hablo con mis hijos sobre dro-
gas? Dialogar para prevenir”, ambos 
de la Editorial Pirámide. 

En octubre están programadas 
4 formaciones y 1 taller para abor-
dar temas como La comaterni-
dad y el apego en tratamientos 
de reproducción asistida (curso 
en línea, 4 de octubre); El cuento 
como herramienta terapéutica 
para utilizar en diversas áreas de 
intervención (presencial en la 
sede del COPIB, día 6 de octubre); 
Grandes proactivos. Introduc-

ción a la ciberseguridad (pre-
sencial en la sede del Colegio, 
días 15, 22 y 29 de octubre) Pre-
vención del suicidio en perso-
nas con trastorno mental gra-
ve (en línea, 17 de octubre); y 
El profesional de la Psicología 
en el modelo de atención in-
tegral centrado en las perso-
nas mayores (presencial en el 
COPIB, día 14 de octubre). 

 
Propuestas 

 
Noviembre plantea 5 pro-

puestas formativas de especial 
interés: Psicoterapia Calm 
(manejando el cambio y vi-
viendo con sentido) para per-
sonas con cáncer avanzado y 
sus familiares (curso en línea, 
7 de noviembre); Acompaña-
miento en trauma desde una 
perspectiva narrativa (en la 
sede del COPIB, el 7 de no-
viembre);  Fomentando la 
mentalización en la terapia 
EMDR (curso en línea, día 15 
de noviembre); El tratamiento 
del suicidio a través de la pe-
dagogía de la muerte y el due-
lo en el centro educativo (pre-
sencial en el COPIB, los días 28 
y 29 de noviembre); Psicotera-
pia intensiva asistida con Ke-
tamina en pacientes clínicos 
(días 28 y 29 de  noviembre).  

Por último, en diciembre 
está prevista la formación Una 
visión integradora para tratar 
el trauma IFS & EMDR. La 
formación tendrá lugar en la 
sede del COPIB, el 12 de di-
ciembre. 

Todos los cursos están im-
partidos por docentes con am-
plia trayectoria clínica y acadé-
mica, y destacan por el enfo-
que práctico que plantean con 
el objetivo de ofrecer herra-
mientas aplicables directa-
mente a la práctica profesional.  

Las personas interesadas 
pueden consultar más detalles 
sobre las distintas formaciones 
y formalizar su inscripción en 
la web del COPIB.

Javier Torres, decano del Colegio de Psicología. 
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FISIOTERAPEUTA PEDIÁTRICA ESPECIALIZADA EN NEURODESARROLLO, FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y ACUÁTICATERESA CUTILLAS

Teresa Cutillas es 
fisioterapeuta pediátrica 
especializada en 
neurodesarrollo, 
fisioterapia respiratoria y 
acuática. Fundadora de 
Juntos Fisioterapia, en 
Palma de Mallorca, la 
única clínica privada con 
piscina terapéutica 
adaptada para bebés y 
niños con necesidades 
especiales. 

REDACCIÓN 
 

P.- ¿Qué es la hidroterapia pe-
diátrica y por qué es tan bene-
ficiosa? 

R.- La hidroterapia es el uso 
del agua como medio terapéu-
tico. En el caso de los niños, es-
pecialmente bebés prematuros 
o con dificultades motoras, el 
agua ofrece un entorno muy es-
pecial: reduce el peso corporal, 
facilita el movimiento y permite 
trabajar habilidades que en el 
suelo serían mucho más difíci-
les. Además, tiene un efecto 
emocional y sensorial: el niño se 
siente seguro, motivado y 
acompañado en todo momento. 

 
P.- ¿Para qué niños está espe-
cialmente indicada? 

R.- Trabajamos con bebés 
prematuros, niños con paráli-
sis cerebral, trastornos neuro-
motores, retrasos motores sin 
diagnóstico claro… También 
con niños con hipotonía im-
portante o, al contrario, con ri-
gidez muscular. El agua se 
adapta a cada necesidad: un 
niño hipotónico puede fortale-
cer su musculatura y un niño 
hipertónico relajarse y mover-
se con menos esfuerzo. Es pre-
cioso ver cómo niños que en el 
suelo apenas consiguen des-
plazarse, en el agua se mueven 
con libertad y llegan donde 
quieren. Exploran y disfrutan 
de su propio cuerpo. 

 
P.- ¿Por qué el agua es benefi-
ciosa tanto para niños hiper-

tónicos como hipotónicos? 
R.- El agua es versátil. En ni-

ños hipertónicos, el calor y la 
flotación ayudan a relajar la 
musculatura y facilitan movi-
mientos más libres. En niños 
hipotónicos, el agua ofrece so-
porte y seguridad, y la resisten-
cia del agua les permite traba-
jar la musculatura de manera 
suave y efectiva. El gran bene-
ficio del agua es que elimina 
muchas barreras del medio te-
rrestre: favorece el movimiento 
libre, la percepción corporal y 
la autonomía. 

 
P.- ¿A partir de qué edad pue-
den empezar? 

R.- Desde que el bebé esté clí-
nicamente estable, alrededor de 
los 5 o 6 meses. Incluso con pre-
maturos trabajamos aspectos 
básicos como regulación senso-
rial y bienestar emocional. 

 
P.- ¿Qué diferencia la hidrote-
rapia de actividades como la 
matronatación o los spas para 
bebés? 

R.- La hidroterapia es una te-
rapia dirigida por fisioterapeu-
tas especializados. Tiene obje-
tivos concretos, adaptados a 
cada niño según su diagnóstico 
y necesidades. No es una acti-
vidad recreativa ni grupal. 
Aquí el agua se convierte en 
una herramienta terapéutica 
real, aunque trabajemos siem-
pre desde el juego y el confort. 

 
P.- ¿Qué se trabaja dentro del 
agua? 

R.- Fuerza, control postural, 
coordinación, movilidad, res-
piración, propiocepción… 
Pero también aspectos emocio-
nales: juego, disfrute, seguri-
dad y confianza. La terapia se 
convierte en juego, y eso favo-
rece el aprendizaje. 

 
P.- ¿Qué tipo de ejercicios rea-
lizáis en la piscina? 

R.- Cada sesión es diferente. 
Con bebés hacemos flotaciones 
suaves, cambios posturales y 

estimulación sensorial. Con ni-
ños mayores trabajamos control 
cefálico, volteo, gateo o marcha 
asistida. El agua nos permite 
trabajar lo que en el suelo pare-
ce imposible, buscando siempre 
que esos logros acaben genera-
lizándose fuera del agua. 

 
P.- ¿Qué beneficios observan 
las familias después de las 
primeras sesiones? 

R.- Muchos padres cuentan 
que sus hijos duermen mejor, es-
tán más relajados y muestran 
menos rigidez. Una mamá me 
decía que la hidroterapia fue “el 
empujón que su hijo necesitaba”. 
Otros padres dicen que, después 
de cada sesión, ven avances. En 
niños mayores, ellos mismos ex-
plican que “su cuerpo se siente 
mejor, más suelto”. Como profe-
sional —y como madre— ver 
eso es emocionante. 

 
P.- ¿Qué papel tiene el fisiote-
rapeuta pediátrico? 

R.- El fisioterapeuta adapta 
el entorno acuático a cada niño, 
valora su estado, marca objeti-
vos y guía la sesión. Buscamos 

que todo lo que el niño apren-
de en el agua, lo transfiera al 
suelo. Por eso, la formación en 
neurodesarrollo y fisioterapia 
acuática es clave para lograr re-
sultados. 

 
P.- ¿Por qué es importante la 
temperatura del agua? 

R.- Trabajamos siempre entre 
33 y 35 ºC. El agua caliente re-
laja la musculatura y da segu-
ridad al niño. Si está fría, la te-
rapia pierde eficacia y el niño 
no disfruta. 

 
P.- ¿Qué diferencia vuestra 
piscina en Juntos Fisioterapia? 

R.- Es una piscina privada y 
diseñada para ellos: acceso có-
modo, temperatura constante 
y sesiones individuales. Todo 
pensado para garantizar su se-
guridad, confort y bienestar. 

 
P.- ¿Qué papel tienen las fami-
lias durante las sesiones? 

R.- Las familias son parte 
fundamental de la terapia. Mu-
chas veces están dentro de la 
sala observando y, según el 
caso, incluso pueden participar 

dentro del agua. Les enseña-
mos cómo sostener al niño, 
cómo ayudarle a regularse o 
simplemente cómo acompa-
ñarle emocionalmente durante 
la sesión. El objetivo es que se 
sientan parte del proceso tera-
péutico. Además, ver a su hijo 
moverse y disfrutar en el agua 
les ayuda a reforzar su vínculo 
y a entender mejor las posibili-
dades reales de su pequeño. 

 
P.- ¿Puede la hidroterapia 
complementar otras terapias? 

R.- Por supuesto. La hidrote-
rapia no sustituye el trabajo en 
suelo, sino que lo complemen-
ta. El agua es un entorno facili-
tador donde el niño puede en-
trenar habilidades que luego 
aplicaremos en tierra. De he-
cho, muchos de nuestros pa-
cientes combinan la hidrotera-
pia con la fisioterapia neuroló-
gica convencional. Lo que 
conseguimos en el agua sirve 
de “puente” para luego lograr 
avances fuera de ella. 

 
P.- ¿Qué te aporta personal-
mente trabajar en el agua? 

R.- Trabajar en el agua es di-
ferente a cualquier otra terapia. 
La conexión que se establece 
con el niño es muy especial: es-
tás a su altura, compartiendo el 
espacio, el calor del agua y el 
movimiento. No hay barreras. 
Es un trabajo físico, emocional 
y muy humano. Ver cómo ni-
ños que antes no podían des-
plazarse logran dar sus “pri-
meros pasos” dentro del agua 
es algo que no se olvida. Como 
fisioterapeuta, pero también 
como persona, me aporta una 
satisfacción profesional y per-
sonal enorme. 

 
P.- ¿Por qué decidiste especia-
lizarte en hidroterapia pediá-
trica? 

R.- Por lo que me transmiten 
los niños en el agua. En suelo, 
muchas veces ves su cuerpo rí-
gido o débil, su frustración. En 
el agua, todo cambia. De re-
pente se mueven, exploran, 
sonríen. Es un entorno donde 
se sienten un poco más inde-
pendientes. Ver esa transfor-
mación es lo que me hizo espe-
cializarme en esto. 

 
P.- ¿Qué mensaje final darías 
a las familias? 

R.- Que no tengan miedo al 
agua. La hidroterapia no es 
solo juego, es una herramienta 
potente y segura para favore-
cer el desarrollo de sus hijos. 
Animo a las familias a descu-
brir lo que el agua puede ofre-
cerles.

“La hidroterapia 
es el uso del 
agua como 

medio 
terapéutico” 



REDACCIÓN 
 
En 2024 se realizaron 173.286 

trasplantes de órganos en el 
mundo, lo que supone un cre-
cimiento del 2% con respecto a 
la actividad registrada el año 
anterior. Este máximo histórico 
se debió a la expansión de la 
donación en asistolia (dona-
ción de órganos tras el falleci-
miento por parada cardio-res-
piratoria), que aumentó un 
17% el pasado año. España re-
validó su posición de liderazgo 
internacional en donación de 
personas fallecidas y volvió a 
registrar la mayor actividad de 
donación y trasplante en asis-
tolia a nivel global. 

Así se concluye del último in-
forme del Registro del Obser-
vatorio Mundial de Donación 
y Trasplante, que gestiona la 
Organización Nacional de 
Trasplantes (ONT) como centro 
colaborador de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y 
cuyos datos se publican anual-
mente en la Newsletter Trans-
plant del Consejo de Europa. 

A la vista de estos datos, la 
ministra de Sanidad, Mónica 
García, ha afirmado que “el 
programa de trasplantes de Espa-
ña ha de ser un gran motivo de or-
gullo; nuestro liderazgo en el 
mundo es posible gracias a una so-
ciedad comprometida, la excelente 
labor de nuestros profesionales sa-
nitarios y un modelo basado en la 
organización de procesos de alta 
complejidad y la continua apuesta 
por la innovación”. 

El modelo organizativo espa-
ñol se sustenta en la red de coor-
dinaciones hospitalarias de tras-
plantes, lideradas mayoritaria-
mente por especialistas en 
medicina intensiva, que reciben 
el soporte continuado de la ONT 
y las Coordinaciones Autonómi-
cas de Trasplante. La innovación 
se ha centrado en los últimos 
años en la donación en asistolia, 
los programas de cuidados in-

tensivos orientados a la dona-
ción y el trasplante de órganos 
complejos. García ha confirma-
do el compromiso del Ministerio 
de Sanidad “por continuar im-
plantando medidas que permitan 
que el paciente que necesite un tras-
plante en España lo reciba a tiempo 
y con las mayores garantías de éxito, 
y por seguir desarrollando progra-
mas de cooperación internacional 
que permitan la expansión del tras-
plante en otros países”. 

 
Máximo histórico de 
trasplantes 

 
En 2024 se realizaron 173.286 

trasplantes de órganos en los 
91 países que habían facilitado 
sus datos a 10 de agosto de 
2025 al Registro Mundial. De 
estos trasplantes, 110.021 fue-
ron de riñón (37% de donante 
vivo); 42.494 de hígado (23% 

de donante vivo); 10.286 de co-
razón; 8.236 de pulmón; 2.075 
de páncreas; y 174 de intestino. 
Estos procedimientos fueron 
posibles gracias a las 47.175 
personas que donaron sus ór-
ganos tras fallecer y a las 50.588 
que donaron un órgano en 
vida (40.706 de riñón, 9.864 de 
hígado y 18 de pulmón). La ac-
tividad de trasplantes de 2024 
aumentó un 2% con respecto al 
año anterior. Al igual que en 
2023, el pasado año el mayor 
incremento se registró en el 
trasplante pulmonar, que cre-
ció un 6%, seguido del hepáti-
co (5%), el cardíaco (2%) y el de 
páncreas (2%). 

 
La donación en asistolia 
aumenta un 17% a nivel 
global 

 
El crecimiento en la activi-

dad global de trasplantes se 
debió al aumento en un 3% de 
la donación de órganos de per-
sonas fallecidas, fundamental-
mente a la expansión de la do-
nación en asistolia. En concre-
to, el número de donantes en 
asistolia pasó de 11.395 en 2023 
a 13.366 en 2024, lo que supone 
un incremento del 17%. La do-
nación en asistolia representó 
cerca del 30% de los donantes 
fallecidos en todo el mundo. 
Sin embargo, este tipo de do-
nación siguió realizándose en 
un número reducido de países 
por la falta de marcos regulato-
rios apropiados y su compleji-
dad técnica. De los 26 países 
que notificaron donantes en 
asistolia en 2024, España fue el 
que registró una mayor activi-
dad, con 1.316 donantes en 
asistolia y una tasa de 27,7 por 
millón de población (p.m.p). 
Nuestro país aportó así el 50% 
de los donantes en asistolia del 
conjunto de la Unión Europea 
(UE) y el 10% del mundo. 

Los donantes en asistolia 
permitieron realizar 27.373 
trasplantes de todo tipo de ór-
ganos. La transformación de la 
donación en asistolia en un 
proceso de donación multior-
gánica a lo largo de los años ha 
sido posible gracias a la intro-
ducción de sistemas de preser-
vación que permiten reducir el 
impacto de la isquemia y veri-
ficar la viabilidad de los órga-
nos antes de su trasplante. Por 
la sofisticación tecnológica ne-
cesaria para garantizar resulta-
dos adecuados, es particular-
mente destacable el crecimien-
to progresivo del trasplante 
cardiaco de asistolia. Si en 2023 

se realizaron 823 trasplantes 
cardiacos de donantes en asis-
tolia, en 2024 se llevaron a cabo 
1.073 procedimientos en nueve 
países (Australia, Austria, Bél-
gica, España, Estados Unidos, 
Holanda, Italia, Reino Unido y 
Suiza), de los que 101 (9%) se 
realizaron en España. 

En 2024, España volvió a ser 
el país con mayor actividad 
trasplantadora a partir de do-
nantes en asistolia. La tasa de 
trasplantes de órganos obteni-
dos de estos donantes fue de 
59,8 p.m.p en España, seguida 
de la notificada por Estados 
Unidos y Holanda, que realiza-
ron 38,1 y 38,0 trasplantes p.m.p 
de este tipo, respectivamente. 

 
La donación y el trasplante 
de órganos crece en la 
Unión Europea 

 
La actividad de donación y 

trasplante en los 27 países de la 
UE volvió a registrar máximos 
históricos en 2024 (Tabla 1). 
Con 10.847 donantes fallecidos 
y 3.581 donantes vivos, en la 
UE se efectuaron el pasado año 
32.222 trasplantes de órganos. 
El aumento, tanto en donación 
como en trasplante, fue supe-
rior al 5% con respecto a la ac-
tividad registrada en 2023. 

A pesar del crecimiento 
constatado, es importante re-
cordar que, a 31 de diciembre 
de 2024, 52.538 pacientes en la 
UE se encontraban en lista de 
espera para el trasplante de un 
órgano. Según datos del Obser-
vatorio Mundial, en la UE cada 
día fallecieron nueve pacientes 
a la espera de un trasplante.
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A C T U A L I D A D

España, líder mundial en 
donación y trasplante en asistolia

  2020 2021 2022 2023 2024

Donantes fallecidos 8.174 8.671 9.305 10.273 10.847

Tx Riñón 14.323 15.684 16.794 18.212 19.027*

Tx Hígado 6.094 6.483 6.804 7.646 8.015*

Tx Corazón 1.902 2.026 2.076 2.231 2.416

Tx Pulmón 1.641 1.711 1.815 2.016 2.221

Tx Páncreas 432 447 449 474 525

Tx Intestino 19 19 14 16 18

Total de Tx 24.411 26.370 27.952 30.595 32.222

*3.358 (18%) trasplantes renales y 223 (3%) trasplantes hepáticos fueron de donante vivo.
Los países de la UE con mayor tasa de donación y trasplante de órganos en 2024 se representan en la Tabla 2.

Tabla 1:

Actividad de donación y trasplante de órganos en los 27 Estados miembros de la U.E.   Donantes Trasplantes

 p.m.p 2024 p.m.p 2024

España 53,9 España 136,1

Portugal 36,7 Francia 93,1

República Checa 34,3 Bélgica 92,6

Bélgica 32,6 Holanda 91,4

Italia 30,6 República Checa 90,0

Croacia 30,3 Portugal 87,6

Finlandia 28,9 Finlandia 81,6

Francia 28,6 Italia 80,3

Lituania 24,8 Suecia 76,7

Suecia 22,7 Dinamarca 73,9

Media de la UE 24,2 Media de la UE 72,0

Tabla 2: Países de la Unión Europea con mayor tasa

de donación y trasplante en 2024 Donantes
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A C T U A L I D A D

El Hospital Comarcal de Inca 
adquiere una torre de 

laparoscopia y un 
ecoendoscopio por 420.000 € 
El centro hospitalario de la capital del Raiguer mantiene 

su compromiso de renovación tecnológica 
REDACCIÓN 

 
El Hospital Comarcal de Inca 

ha autorizado la compra de 
una torre de laparoscopia y un 
ecoendoscopio por un importe 
total de 420.000 €. Se trata de 
una operación enmarcada en el 
plan de renovación tecnológica 
que el centro hospitalario está 
desarrollando desde el año pa-
sado.  

La torre de cirugía laparoscó-
pica que se adquirirá es de últi-
ma generación, con tecnología 

4K 3D, y será utilizada por los 
servicios de Cirugía, Ginecolo-
gía y Urología para poder apli-
car técnicas guiadas por fluo-
rescencia. Por su parte, el equi-
po de ecoendoscopia servirá 
para que los servicios de Apa-
rato Digestivo, Cirugía, Neu-
mología y Urología puedan es-
tudiar de una manera más pre-
cisa lesiones tumorales, 
submucosas y pancreativas.  

La adquisición de los dos 
aparatos mejorará la cobertura 
sanitaria de los pacientes del 

Hospital Comarcal de Inca, que 
desde el pasado año está reno-
vando sus equipos tecnológi-
cos. De hecho, durante 2024 in-
virtió 1,3 millones de euros 
para renovar los equipos de 
diagnóstico de los servicios de 
Endocrinología, Neumología, 
Radiología y Reumatología.   

De esta manera, el Hospital 
Comarcal de Inca cumple su 
objetivo y mantiene su com-
promiso de renovación tecno-
lógica para contrarrestar la ob-
solescencia de los equipos.  

Salut licita por 5,6 M€ las obras del 
nuevo centro de salud y PAC de Artà

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Salud ha lici-

tado las obras del proyecto in-
tegral (de ejecución y activi-
dad) y estudio de seguridad 
del nuevo centro de salud y 
punto de atención continuada 
de Artà por un valor de 
5.640.719 €. Las obras de cons-
trucción se financiarán con 
una dotación de los fondos del 
Factor de Insularidad de la Co-
munidad Autónoma de las 
Illes Balears, en relación con el 
programa de centros sanita-
rios y sociosanitarios. El pro-
grama de financiación emana 
del Real decreto ley 4/2019, de 
22 de febrero, del régimen es-
pecial de las Illes Balears. Esta 
obra forma parte del Plan de 
Inversiones Sanitarias (2024-
2027), que prevé una inversión 
de 435 millones de euros en in-

fraestructuras sanitarias en los 
cuatro próximos años. 

El nuevo Centro de Salud 
Nuredduna tendrá una super-
ficie de 2.024 m2, de modo que 
triplicará la del edificio actual, 
y pasará de tener diez consul-
tas a tener quince: habrá cinco 
de medicina de familia, cinco 
de enfermería, dos de pedia-
tría, una de enfermería pediá-
trica y dos salas polivalentes. 

 
Una sola planta 

 
El nuevo edificio tendrá una 

sola planta y estará situado en 
un solar cedido por el Ayunta-
miento de Artà a la entrada del 
pueblo viniendo por la carrete-
ra de Manacor, junto al aparca-
miento de Na Pati, lo cual tam-
bién facilitará el acceso de los 
vehículos; no obstante, se pre-
vé construir un aparcamiento 

de veintidós plazas para los 
usuarios y el personal y otro 
para las ambulancias. 

El Centro de Salud Nured-
duna pertenece a la Zona Bási-
ca de Salud de Artà, a la cual 
también pertenece la Unidad 
Básica de Salud Colònia de 
Sant Pere. Atiende a una pobla-
ción de 7.788 personas y tiene 
una plantilla de cuatro médi-
cos/médicas de familia, un 
médico de urgencias, un pe-
diatra, cuatro enfermeros/en-
fermeras, un técnico en cuida-
dos auxiliares de enfermería, 
un fisioterapeuta, una matrona 
y cuatro administrativos. A lo 
largo de 2024, sus profesiona-
les sanitarios atendieron 33.704 
consultas de medicina de fami-
lia, 30.224 de enfermería y 
5.134 de pediatría. De este total 
de 69.062 consultas, 1.950 fue-
ron visitas a domicilio.

Imagen de archivo de la zona básica de salud.

Imagen de la nueva adquisición tecnológica.
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A C T U A L I D A D

Los celadores del Hospital de Manacor 
se forman en urgencias

El curso cuenta con la formación específica a cargo del SAMU 061 y se centra en la 
movilización a los pacientes no autónomos que llegan a Urgencias en coche 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El colectivo de celadores 

asistenciales del Hospital de 
Manacor ha participado re-
cientemente en una formación 
específica organizada por el 
SAMU 061 para mejorar la mo-
vilización de los pacientes no 
autónomos que llegan al Servi-
cio de Urgencias en vehículo 
particular. Esta acción formati-
va se ha centrado en la aplica-
ción de técnicas de ergonomía, 
en movilizaciones y en el uso 
adecuado de los materiales 
para la inmovilización y la 
transferencia de los pacientes. 

Se trata de una formación 
pionera en el Hospital, que ha 

tenido muy buena acogida y 
que refleja la voluntad del 
equipo de celadores de seguir 
mejorando la calidad asisten-
cial. Gracias a este aprendizaje 
se ha reforzado la seguridad 
tanto de los pacientes como de 
los profesionales que intervie-
nen en este momento tan deli-
cado como es la llegada a Ur-
gencias. 

 
Una tarea esencial, cada 
vez más reconocida 

 
Los celadores asistenciales 

tienen un papel fundamental 
en el funcionamiento diario del 
Hospital de Manacor. Tienen 
funciones muy diversas, desde 

la recepción y la movilización 
de pacientes en la puerta de 
Urgencias hasta tareas especí-
ficas en el bloque quirúrgico, 
pasando por traslados entre 
servicios, ayuda al personal sa-
nitario en las movilizaciones y 
transporte de documentación 
y medicación. 

Actualmente, el equipo de 
celadores cuenta con 52 profe-
sionales, distribuidos en dife-
rentes unidades (Farmacia, 
Psiquiatría, Urgencias, quiró-
fanos...). En el Bloque Quirúr-
gico, por ejemplo, trabajan 14 
celadores y una encargada de 
turno, que vela por una organi-
zación y distribución correcta 
de las tareas. 

Los últimos años han sido 
clave para este colectivo: incre-
mento de la plantilla, mayor vi-
sibilización de su tarea y parti-
cipación creciente en comisio-
nes y grupos de trabajo, como 
BPSO, Humanización de Ur-
gencias, UCI, Docencia, Medio 
Ambiente o Seguridad del Pa-
ciente. Además, en algunas 
ocasiones los residentes han 
pasado una jornada con los ce-
ladores para conocer de prime-
ra mano su labor, una iniciativa 
que quiere hacerse extensiva a 
otras unidades y categorías. 

La formación continua es 
otro de los pilares del equipo: 
desde técnicas de contención 
en los servicios de Urgencias y 

de Psiquiatría hasta maniobras 
de reanimación cardiopulmo-
nar, pasando por movilizacio-
nes seguras, uso de grúas y dis-
positivos de apoyo y sesiones 
de humanización. Con la incor-
poración de figuras clave como 
la encargada de turno se ha 
mejorado la organización, se 
ha reducido el tiempo de res-
puesta y se ha favorecido una 
acogida más adecuada de los 
nuevos profesionales. El com-
promiso de los celadores con la 
calidad, la seguridad y la aten-
ción centrada en el paciente es 
un ejemplo de cómo cada pie-
za del sistema sanitario suma 
para ofrecer una asistencia ex-
celente.
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Quina suada! 
¿Tiene solución sudar tanto en verano?

Sudar es un mecanismo para refrigerar el cuerpo, aunque el exceso de calor  y de humedad 
pueden convertirlo en un problema llamado hiperhidrosis que ya tiene solución mediante cirugía

HORACIO BERNAL 
 
Probablemente lo más desa-

gradable del verano balear sea 
la humedad, culpable de una 
sudoración excesiva durante 
muchas de las semanas de es-
tos meses de julio a septiembre. 
Siempre hemos oído que en 
otras partes de España puede 
que haga más frío o calor, pero 
son “secos” y, por tanto, más 
soportables. 

Y puede que sea verdad, al 
menos desde la perspectiva de 
quienes hemos vivido siempre 
aquí. Lo cierto es que la hume-
dad es condicionante de mu-
chas cosas, como que la sobra-
sada y las ensaimadas pierdan 
calidad a los pocos días de via-
jar a la península o que el ja-
món serrano sea más bueno 
fuera de las Islas Baleares. 

Sin querer comparar a nues-
tros lectores con una sobrasada 
o un jamón, lo cierto es que es-
tos días hemos sudado más 
que nunca y puede que aún 
volvamos a hacerlo, ahora que 
se ha puesto de moda que las 
olas de calor aparezcan, desa-
parezcan y reaparezcan cada 
tanto tiempo y sin demasiada 
lógica aparente. 

Y es que sudar no es malo, 
aunque hacerlo en exceso sea 
tan desagradable y pueda lle-
gar a acelerar procesos, como 
la deshidratación, que tan peli-
grosos son en esta época, sobre 
todo en personas mayores y 
frágiles, considerando que no 
siempre estar deshidratado su-
pone tener sed y ver las señales 
de alarma. 

Sudar sirve para la regula-
ción térmica. Una temperatura 
ambiente alta, ejercicio físico 
intenso, el exceso de peso cor-
poral o los alimentos picantes, 
pueden aumentar la sudora-
ción. Su composición es de 
agua con pequeñas cantidades 
de minerales —sodio, potasio, 
calcio y magnesio—, ácido lác-
tico y urea. 
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prevención

El sudor sale por las glándu-
las sudoríparas para la refrige-
ración corporal, al evaporarse 
en la piel, en un proceso llama-
do transpiración, médicamen-
te denominado diaforesis, 
cuando es excesivo. El sudor 
también puede ser causado 
por una respuesta física a la es-
timulación y el miedo. 

Lo que está claro es que en 
verano —salvo contadísimas 
excepciones— no sudamos por 
miedo, sino a causa de las tem-
peraturas extremas, es decir, a 
que la temperatura interna del 
cuerpo supere los 37°C , algo 
que sucede cuando la tempera-
tura ambiental se pone por en-
cima de las medias habituales. 

Está científicamente probado 
y el acervo popular lo sabe, que 
la humedad hace que se sude 
más. Cuando se produce una 
humedad relativa ambiental 
muy alta (cercana al 100%), el 
aire ya está saturado de vapor 
de agua, lo que dificulta que el 
sudor se evapore, el cuerpo no 
se enfría y se suda cada vez más. 

¿Es posible sudar menos en 
verano (siempre que no haya 
una enfermedad que lo condi-
cione) con medidas caseras? 
Pues los expertos aconsejan lo 
obvio, pero que no conviene ol-
vidar: estar en ambientes fres-
cos, usar con prudencia venti-
ladores o aire acondicionado, 
buscar espacios con sombra y 
buena ventilación.  

Hay que procurar a toda cos-
ta evitar la exposición prolon-
gada al sol y a las altas tempe-
raturas, para alejar también 
con ello el riesgo de padecer un 
golpe de calor. La ropa, que sea 
ligera y transpirable (algodón, 
lino…), no ajustada o sintética. 
Hay que ducharse con agua ti-
bia o fresca, hidratarse y evitar 
esfuerzos al calor. 

Se aconseja consumir menos 
café, alcohol y picantes y hacer 
comidas ligeras; usar antitrans-
pirantes (no solo desodoran-
tes) y reducir el estrés, para lo 
cual es muy importante irse de 
vacaciones, al menos 15 días, 
con una desconexión real del 
trabajo (alejándose de correos 
electrónicos, whatsapps labo-
rales, etcétera. 

 
…Y el drama de la 
hiperhidrosis 

 
Otra cosa es la hiperhidrosis, 

una enfermedad o condición 
patológica, que si ya es molesta 
el resto del año, en estas épocas 
se convierte en un verdadero 
problema. La hiperhidrosis es 
una condición por la cual el pa-
ciente presenta una sudoración 
excesiva en manos, axilas, ros-
tro o cuerpo, a veces acompa-
ñada de rubor facial.  

La hiperhidrosis causa, ade-
más graves molestias, limita-
ción social (al dar la mano o sim-
plemente al estar con otras per-
sonas, por la imagen que ofrece 
el paciente, siempre mojado) y 
en el manejo de dispositivos 
sensibles, como son los electró-
nicos. Esta patología la sufre del 
1 al 3% de la población. 

Hasta hace poco la hiperhi-
drosis se trataba de una mane-
ra muy personalizada, con un 
abordaje multidisciplinar en el 
que intervenían dermatólogos 
y psicólogos. Hoy el tratamien-
to definitivo es una cirugía mí-
nimamente invasiva, con muy 
bajo riesgo y bastante resoluti-
va, con una tasa de satisfacción 
por encima del 85 al 95%. 

La cirugía de la hiperhidrosis 
es ambulatoria y ha evolucio-
nado muchísimo en los últi-
mos años. Hoy en día se realiza 
a través de una o dos incisiones 
muy pequeñas, en la zona late-
ral del tórax. La inmensa ma-
yoría de los pacientes se sor-
prenden al despertar de la 
anestesia, porque ya no sudan 
y pueden volver a casa el mis-
mo día. 

La cirugía de la hiperhidrosis 
debe ser personalizada, depen-
diendo si afecta más a manos, 
axilas, la cara o el conjunto. Es-
tudiarlo permite decidir dónde 
actuar en el sistema simpático. 
Es importante una valoración 
multidisciplinar. En la inmensa 
mayoría de los casos la cirugía 
tiene más eficacia que cremas, 
bótox, etcétera.
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Así son las primeras resonancias magnéticas 
con IA en Baleares, de Juaneda Hospitales: 

más precisas, rápidas y sin ansiedad
Juaneda Hospitales innova con la RM Sola, especial para pruebas cardiológicas; 

la Lúmina, la más potente; la Free.Max, con el tubo más ancho (para personas obesas 
o con claustrofobia) y la Vintage Elan, alta precisión en un entorno más confortable

REDACCIÓN  
 
Juaneda Hospitales sube su 

apuesta por la tecnología más 
avanzada y humanizada en Ba-
leares con resonancias magnéti-
cas (RM) de mucha mayor po-
tencia en la generación de imá-
genes para un mejor diagnóstico 
y detección precoz, las primeras 
con Inteligencia Artificial en las 
Islas, capaces de detectar lesio-
nes antes invisibles, con pruebas 
mucho más cortas y conforta-
bles y beneficios para pacientes 
con claustrofobia u obesidad. 

Las nuevas RM con IA se han 
instalado en el Hospital Juane-
da Miramar (2) y Clínica Juane-
da (1) en Mallorca. Al igual que 
la nueva RM de Clínica Juane-
da, se han mostrado ya eficaces, 
no solo en su mayor precisión, 
sino también en la reducción de 

impactos emocionales en pa-
cientes sensibles, que ahora to-
leran mucho mejor este tipo de 
pruebas, cambiando el paradig-
ma de la radiología, con un sal-
to exponencial al futuro. 

Estas cuatro nuevas resonan-
cias, junto con las de Juaneda 
Muro y Juaneda Ciutadella, se 
han integrado, por primera vez 
en España, en una única plata-
forma, la PACS SYNGO Car-
bon de Siemens Healthineers, 
con almacenamiento de la in-
formación en el Cloud de Goo-
gle, para el tratamiento y visua-
lización de las imágenes clíni-
cas de todos los estudios de los 
pacientes, accesibles en tiempo 
real y con herramientas de IA.  

Estas incorporaciones supo-
nen un salto cualitativo sin pre-
cedentes en la radiología bale-
ar y colocan a Juaneda Hospi-

La MAGETOM Sola, es un 50% más rápida, con el doble de resolución y tecnologías que simulan redes neuronales, posibilita, entre otras, exploraciones cardiológicas innovadoras.

Imagen de los monitores de las nuevas resonancias que gracias a su potencia y a la tecnología con IA generan imágenes de alta 
precisión, antes no alcanzadas por estos dispositivos.
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tales en la vanguardia, tanto 
por la calidad nunca antes al-
canzada de las imágenes, que 
posibilitan un mejor diagnósti-
co, como por las mejoras de la 
IA y los sistemas de almacena-
miento y procesado, por pri-
mera vez en las Islas, así como 
en comodidad, precisión, acce-
sibilidad, seguridad y benefi-
cio para el paciente. 

Las nuevas resonancias son 
la MAGNETOM Sola de 1,5 
Teslas, instalada en Clínica Jua-
neda; la MAGNETOM Lumina 
de 3 Teslas y la MAGNETOM 
Free.Max de 0,55 Teslas, ambas 
en Juaneda Miramar, y Vantage 
Elan, de 1,5 tesla, de Canon, en 
Juaneda Mahón, similar a la del 
Hospital Juaneda Ciutadella, 
todas ellas enlazadas a la plata-
forma PACS SYNGO Carbon, 
con los mejores niveles de acce-
so, tratamiento y seguridad. 

 
Doble resolución 

 
La MAGETOM Sola, en Clí-

nica Juaneda, es un 50% más 
rápida, con el doble de resolu-
ción. Su sistema Deep Resolve 
está en la vanguardia de la re-
volución del aprendizaje pro-
fundo en RM, con tecnologías 
que simulan redes neuronales 
en el proceso de reconstruc-
ción, para lograr exploraciones 
más rápidas, aumentando la 
nitidez y la resolución de la 
imagen. Esta nueva RM posibi-
lita, entre otras, exploraciones 
cardiológicas innovadoras. 

La MAGNETOM Lumina, 
de 3 Teslas, en Juaneda Mira-
mar, es la joya de la corona, con 
la potencia de campo más alta 
entre las RM actuales, con el va-
lor añadido de las herramientas 
de IA, que permiten ver hallaz-
gos muy pequeños, que antes 
hubieran pasado desapercibi-
dos, abriendo nuevas posibili-
dades e indicaciones en el estu-
dio del cerebro, la próstata o la 
estadificación de los tumores, 
para un mejor diagnóstico. 

La MAGNETOM Free.Max, 
también en Juaneda Miramar, 
innova con un gantry o tubo, 
mucho más ancho, algo de 
gran importancia para perso-
nas con obesidad o claustrofo-
bia, superando a las antiguas 
RM abiertas, cuyas imágenes 
eran de calidad pobre. Además, 
hace menos ruido, reduciendo 
el estrés. De bajo campo (0,55 
Teslas, lo que se compensa con 
la IA) aumenta la seguridad y 
eficacia para los pacientes con 
implantes metálicos. 

La Vantage Elan, de Canon, 
en Juaneda Mahón, es una má-
quina todo terreno que obtiene 
imágenes de alta calidad, tanto 
en las exploraciones más habi-
tuales (patología músculo es-

quelética o neurológica), como 
en las más complejas, orienta-
das al cáncer o a las enfermeda-
des de la próstata. También es 
una máquina especialmente 
confortable, más silenciosa, con 
un tubo más corto, lo que redu-
ce la sensación de claustrofobia. 

La instalación simultánea de 
tres nuevas resonancias magné-
ticas en Mallorca ha sido un hito, 
hasta ahora inédito, alcanzado 
por Juaneda Hospitales, al que 
hay que sumar la puesta en mar-
cha de la nueva RM de Mahón, 
para la cual hubo que llevar a 
Menorca una grúa especial, lo 
que da una idea de la dificultad 
de estos procesos, especialmente 
complejos en lo que se refiere al 
traslado y mantenimiento de los 
grandes electroimanes. 

La MAGNETOM Free.Max ofrece un tubo excepcionalmente ancho, que facilita las pruebas a las personas voluminosas o con problemas de ansiedad, también con captación de imágenes de alta calidad.

Las nuevas resonancias magnéticas de Juaneda Hospitales aúnan la más moderna tecnología con IA, con mayor velocidad y sistemas de confort y relax para facilitar la prueba a los pacientes. 
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Las Colonias de Verano de la AECC regresan a 
Mallorca para ofrecer una semana de desconexión a 

niños y niñas que conviven con el cáncer en su entorno
Este año se celebrarán en el campamento de La Victòria, en Alcudia

REDACCIÓN 
 
La Asociación Española 

Contra el Cáncer en Illes Bale-
ars pone en marcha la próxima 
semana la tercera edición de 
las Colonias de Verano en Ma-
llorca, una iniciativa que del 25 
de agosto al 1 de septiembre 
reunirá en el campamento de 
La Victòria (Alcudia) a 40 me-
nores de entre 9 y 14 años pro-
cedentes de distintos puntos 
del país. 

Durante siete días, los parti-
cipantes disfrutarán de un pro-
grama completo de activida-
des deportivas, lúdicas y edu-
cativas, acompañados por un 
equipo de profesionales y vo-
luntariado de la Asociación, 
con el objetivo de ofrecerles un 
espacio seguro de descone-
xión, apoyo emocional y con-
vivencia con otros niños y ni-
ñas en su misma situación. 

Las Colonias están dirigidas 
a hijos e hijas, así como herma-
nos y hermanas, de personas 
con cáncer, y se ofrecen de ma-
nera totalmente gratuita, inclu-
yendo alojamiento en pensión 
completa, desplazamientos 
desde los lugares de origen y 
todas las actividades previstas. 
Este año participarán menores 
llegados desde A Coruña, As-
turias, Burgos, Cantabria, 
Cuenca, La Rioja, Madrid, 
Oviedo, Salamanca, Toledo, 
Zamora y Mallorca, selecciona-
dos en muchos casos por su si-
tuación de vulnerabilidad so-
cial o emocional. 

El cáncer tiene un fuerte im-
pacto en todo el entorno fami-
liar y no solo en la persona 

diagnosticada. Por este moti-
vo, las Colonias de Verano es-
tán pensadas para que los más 
pequeños que conviven con la 
enfermedad encuentren un es-
pacio donde puedan desconec-
tar, compartir experiencias con 
otros niños en su misma situa-
ción y vivir una semana inolvi-
dable en un ambiente de apoyo 
y diversión. 

Las Colonias de Verano en 
Illes Balears cuentan con el apo-
yo institucional del Govern Ba-
lear, el Consell de Mallorca y el 
Ajuntament de Alcudia y el pa-
trocinio de empresas compro-
metidas en este proyecto tan es-
pecial para la Asociación: Fun-

dació “la Caixa” a través de 
CaixaBank, Grupo Ferrá, Fede-
ración Hotelera de Mallorca, 
Normafin Consultora Inmobi-
liaria, The Lions Club Calvià e 
Iberia Expresss; y la colabora-
ción en la logística de Transu-
nión, Ok Mobility y Tirme. 

Con más de dos décadas de 
experiencia en este tipo de 
campamentos, la Asociación 
Española Contra el Cáncer 
mantiene su compromiso de 
atender no solo a los pacientes, 
sino también a las familias que 
conviven con la enfermedad, 
ayudando a prevenir y abordar 
el impacto emocional y social 
del cáncer en la infancia.



REDACCIÓN 
 
El lugar de trabajo es uno de 

los espacios donde más tiempo 
se pasa a diario y que puede 
convertirse en un escenario 
idóneo para poner en práctica 
estrategias de deshabituación 
tabáquica.  

Entre las recomendaciones 
prácticas para afrontar el pro-
ceso se destaca anotar los mo-
tivos personales para dejar de 
fumar, fijar un día de inicio, co-
nocer y registrar los propios 
hábitos de consumo o reducir 
progresivamente el número de 
cigarrillos. También es impor-
tante modificar rutinas asocia-
das al tabaco, preparar con an-
telación la jornada en la que se 
dejará de fumar y apoyarse en 
técnicas de relajación, sustitu-
tos saludables o herramientas 
digitales como RespirApp. 

Los primeros días sin tabaco 
suelen estar marcados por sín-
tomas de abstinencia como irri-
tabilidad, tristeza, ansiedad, 
falta de concentración, dolores 
de cabeza o deseos intensos de 
fumar. Hay que insistir en que 
estos efectos son temporales y 
que es posible afrontarlos con 
planificación, apoyo social y 

estrategias adaptadas al entor-
no laboral.  

Nuevos cursos de 
deshabituación tabáquica  

Como complemento a estas 
recomendaciones, hay que re-
cordar que a lo largo de todo el 
año la Asociación organiza cur-
sos de deshabituación tabáqui-
ca en las sedes de Baleares, 
abiertos a cualquier persona 
interesada en dejar de fumar. 

En este marco, el próximo 7 
de octubre de 2025 comenzará 
un nuevo curso grupal en Pal-
ma, con sesiones semanales 
cada martes, de 11.00 a 12.30 
horas, en la sede provincial de 
la AECC (c/ Simó Ballester, 9).  

La inscripción es gratuita y 
debe formalizarse previamen-
te a través del correo erika.liza-
rraga@contraelcancer.es o en el 
teléfono 900 100 036. 

Estos programas ofrecen téc-
nicas para afrontar el día a día 
del proceso de abandono del 
tabaco y prevenir recaídas, 
dentro de las iniciativas de pro-
moción de la salud y preven-
ción del cáncer que impulsa la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer. 
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Éxito de la décima edición 
del Concurso Solidario 

de Berenjenas Rellenas y 
Cocas en Ciutadella

REDACCIÓN 
 
La Plaça dels Pins se llenó de 

solidaridad y sabor el pasado 
jueves 14 de agosto con motivo 
de la décima edición del Concur-
so Solidario de Berenjenas Relle-
nas y Cocas, organizado por la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer en Ciutadella. La cita re-
caudó cerca de 3.000 euros, que 
se destinarán a disminuir el im-
pacto del cáncer y a mejorar la 
vida de las personas con cáncer 
y su entorno en la isla.  

El certamen, ya consolidado 
como una cita imprescindible 
del verano menorquín, contó 
con una gran afluencia de pú-
blico, que pudo degustar pla-

tos típicos de la isla en un am-
biente festivo y solidario. Des-
de las 18.30 horas se recibieron 
los más de 50 platos presenta-
dos al concurso, entre berenje-
nas rellenas y cocas, y a partir 
de las 20.00 horas dio inicio la 
cena solidaria y la valoración 
de los platos, amenizados por 
las actuaciones musicales de 
Com-Bo y Xalandrí. 

Un año más, el evento puso 
de manifiesto el compromiso 
de la ciudadanía de Ciutadella 
y el incansable trabajo del equi-
po de voluntariado y la Junta 
Local de la Asociación, que hi-
cieron posible una organiza-
ción impecable. La Asociación 
quiere expresar su más sincero 

agradecimiento a todas las per-
sonas participantes, así como a 
las empresas y establecimien-
tos colaboradores, que contri-
buyeron tanto con sus aporta-
ciones gastronómicas como 
con los premios entregados a 
los ganadores del concurso. 

Las berenjenas rellenas, plato 
emblemático de la gastrono-
mía menorquina, fueron las 
grandes protagonistas de la 
jornada, junto con las cocas, 
que desde hace tres ediciones 
forman parte del concurso. La 
receta ganadora de este año fue 
‘Berenjenas rellenas sin gluten’, 
presentada por Carmen Pardo 
Bercionos, voluntaria de la 
Asociación. 

Pautas para dejar 
de fumar en el 
entorno laboral



REDACCIÓN 
 
Actualmente, el dolor de es-

palda es la principal causa de 
discapacidad en el mundo. Mi-
llones de personas viven con 
dolor crónico y pocas esperan-
zas de curación o recuperación, 
sin embargo, esta nueva guía 
apuesta por informar al pacien-
te sobre su patología, ofrecerle 
algunas herramientas terapéu-
ticas y por encima de todo ani-

marle a realizar ejercicio físico 
frecuente como un nuevo enfo-
que para afrontar y mejorar sus 
molestias y el dolor.  

Según explica el doctor Ma-

rio Gestoso, especialista de es-
palda de Clínica Rotger y Hos-
pital Quirónsalud Palmapla-
nas: “El objetivo es empoderar al 
lector, ayudarle a entender por qué 

duele, cómo se cronifica y, sobre 
todo, qué hacer para recuperar el 
movimiento, la autonomía y la ca-
lidad de vida”. 

 
Entender el dolor cambia el 
dolor 

 
La educación en neurociencia 

moderna ayuda a desactivar 
alarmas innecesarias y a recupe-
rar la confianza en el cuerpo. 
Para ello es importante conocer 
qué es realmente el dolor de es-
palda, por qué el miedo y los mi-
tos lo cronifican, qué tipo de ejer-
cicio ayuda y cuál puede resultar 
perjudicial, cómo cambiar la per-
cepción del dolor, así como des-
cubrir estrategias para volver a 
moverse sin miedo. Este conoci-
miento, combinado con el movi-
miento y el autocuidado, es una 
herramienta terapéutica pode-
rosa y fundamental. 

 
El efecto recuperador del 
ejercicio físico 

 
El ejercicio físico actúa como 

medicina actuando sobre el 

cuerpo y el cerebro, y reducien-
do la inflamación, mejorando 
el estado de ánimo y la calidad 
del sueño. Actualmente los es-
pecialistas recomiendan iniciar 
la actividad cuanto antes pues-
to que es la herramienta más 
poderosa para curar. En defini-
tiva, como recuerda el doctor 
Gestoso: “El conocimiento del 
cuerpo y el autocuidado permiten 
desarrollar nuevas estrategias 
transformadoras de la forma en 
que nos enfrentamos al dolor”.  

La guía elaborada por los 
doctores Mario Gestoso y An-
dreu Galmés está disponible 
de forma totalmente gratuita 
en el siguiente enlace: 
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El doctor Mario Gestoso 
publica “Cómo curar tu dolor 
de espalda” una guía científica 
para afrontar y superar el 
dolor cervical o lumbar

Se trata de un manual que pretende ayudar a entender 
el dolor de espalda y tomar el control de la 

recuperación, basado en la evidencia científica  
y desde un lenguaje claro y accesible

El doctor Mario Gestoso, especialista de Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas y autor de la guía “Cómo curar tu dolo de espalda” 

�“Entender el dolor cambia el dolor”. El conocimiento del 
dolor, combinado con el autocuidado y el ejercicio físico 
correcto es una herramienta poderosa para transformar la 
forma de enfrentarse a las molestias crónicas de la espalda. 

�Doctor Mario Gestoso: “La guía pretende ayudar al paciente 
a entender por qué le duele, cómo se cronifica y qué hacer 
para recuperar autonomía y calidad de vida” 
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La élite del futsal y el baloncesto balear apuestan por 
Hospital Quirónsalud Palmaplanas para iniciar la temporada 
Las plantillas del Palma Futsal, el Palmer Basquet Mallorca, el Fibwi Palma y el Azul Marino Basket Mallorca 

inician la temporada en el Hospital Quirónsalud Palmaplanas con analíticas y un chequeo deportivo

REDACCIÓN 
 
La temporada de Baloncesto 

profesional en Baleares se inicia 
en el Hospital Quirónsalud Pal-
maplanas. La plantilla de juga-
dores del Palmer Basquet Ma-
llorca, el equipo femenino del 
Azul Marino Basket Mallorca y 
el Fibwi Palma acuden estos días 
a los Servicios de Análisis Clíni-
cos y Cardiología del Hospital 
para realizar los primeros reco-
nocimientos médicos a los inte-
grantes de la plantilla y también 
a las nuevas incorporaciones. 
Todos los equipos han realizado 
una excelente temporada 24-25, 
plagada de éxitos entre campe-
onatos y ascensos de categoría y 
por supuesto la consecución por 
tercer año consecutivo de la 
Champions League de Futsal.  

Quirónsalud en Baleares 
mantiene una larga trayectoria 
de apoyo y colaboración con 
los principales equipos de las 
islas. Los conjuntos de élite del 
deporte balear en sus modali-
dades deportivas que acuden 
al hospital para las revisiones 
médicas de inicio de tempora-
da y a realizar pruebas diag-
nósticas en caso de sospecha de 
lesiones. De esta manera desde 
el Hospital Quirónsalud Pal-
maplanas y desde Clínica Rot-
ger se promueven los valores 
deportivos como el esfuerzo 
continuado para alcanzar lo-
gros cada vez mayores, así 
como ser referentes en la for-
mación y potenciación del de-
porte base. Entre otros equipos, 

Quirónsalud en Baleares cola-
bora con el Mallorca Palma 
Futsal, el Palmer Básquet Ma-
llorca, el Fibwi Palma y el Azul 
Marino Basket Mallorca así 
como otros grandes eventos 
deportivos que se celebran en 
Mallorca como la Copa del Rey 
de Vela, el Mallorca Cham-
pionships de Tenis, o la Grand-

fondo Mallorca 312 de ciclismo.   
De igual modo, Quirónsalud 

consolida su compromiso con 
la salud del deporte, un campo 
que, además de estar relaciona-
do con la salud tanto en la pre-
vención de enfermedades 
como en la calidad de vida en 
general, refleja una serie de va-
lores con los que Quirónsalud 

se identifica en su forma de tra-
bajar: disciplina, espíritu de su-
peración y mejora continua. 

Actualmente es Servicio Mé-
dico del Mundial de MotoGP, 
Proveedor Médico Oficial de 
todas las competiciones de la 
Asociación de Clubes de Balon-
cesto (acb), Proveedor Médico 
Oficial de la selección española 

femenina y masculina de ba-
lonmano, responsable de los 
Servicios Médicos Oficiales de 
la Real Federación Española de 
Tenis (RFET) y Servicio Médico 
Oficial de la Rafa Nadal Aca-
demy by Movistar, además de 
colaborar con diversos clubes 
de fútbol, baloncesto, balonma-
no o rugby de nuestro país.

�Quirónsalud en Baleares mantiene una larga trayectoria de apoyo y colaboración con los principales equipos de las islas
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Pioneros en Baleares: ADEMA impartirá el Grado 
Superior en Electromedicina Clínica el próximo curso 

y refuerza su apuesta por la innovación sanitaria
Esta nueva titulación está concertada por el Govern balear y se trata de un ciclo oficial 

con altos índices de empleabilidad por los retos de la medicina del futuro con la 
transformación de las nuevas tecnologías, la implantación de la robótica y los flujos digitales

REDACCIÓN 
 
El Centro de Formación Pro-

fesional ADEMA sigue apostan-
do por la implantación de nue-
vas titulaciones en Ciencias de 
la Salud en Baleares y ha puesto 
en marcha el primer Grado Su-
perior en Electromedicina Clíni-
ca en Baleares. Esta nueva titu-
lación, que está concertada por 
el Govern balear, comenzará a 
impartirse en el próximo curso 
2025-2026 y supone un avance 
estratégico en la formación téc-
nica ligada al ámbito sanitario, 
que garantiza la seguridad y la 
calidad, así como la renovación 
tecnológica, la innovación y hu-
manización. 

Según ha explicado el presi-
dente de ADEMA, Diego 
González, durante su presen-
tación “se trata de un ciclo oficial, 
de alta empleabilidad, enfocado a 
quienes desean desarrollar una ca-
rrera profesional trabajando direc-
tamente con equipos tecnológicos 
aplicados a la salud, debido a los 
retos de la medicina del futuro con 
la transformación de las nuevas 
tecnologías con la implantación de 
la robótica y los flujos digitales”.  

Este ciclo formativo respon-
de a una necesidad creciente 
del sistema sanitario. “El mer-
cado presenta una fuerte e impor-
tante demanda de contar con téc-
nicos cualificados que sepan insta-
lar, poner en marcha, mantener y 
reparar los equipos médicos que se 
utilizan a diario en hospitales, clí-
nicas, laboratorios o servicios de 
urgencias. Desde monitores y res-
piradores hasta equipos de radio-
logía, hemodiálisis o diagnóstico 
por imagen, la electromedicina es 
clave para que el sistema sanitario 
funcione”, ha argumentado 
Diego González. 

Por su parte, la directora ge-
neral de Formación Profesio-
nal y Ordenación Educativa, 
Maria Isabel Salas, ha mani-
festado que "este nuevo ciclo for-
mativo representa un paso adelan-
te para la educación y la sanidad 
en las Illes Balears. Por primera 
vez, nuestros jóvenes podrán acce-
der a esta formación tan específica 
sin tener que desplazarse fuera de 
las Illes, fomentando así el arraigo 
y el desarrollo del talento local. 
Esta iniciativa refuerza la cohesión 

territorial y responde a la necesi-
dad de impulsar una formación 
profesional moderna, innovadora 
y adaptada a las necesidades reales 
de nuestro sistema sanitario, un 
sector estratégico que demanda 
cada vez más profesionales técni-
cos cualificados". 

ADEMA ha diseñado un 
Plan de Estudios que combina 
clases prácticas con proyectos 
reales, trabajo con tecnología 
de última generación, profeso-
rado especializado y estancias 
formativas en empresas.  

El objetivo, en palabras del 
presidente de ADEMA, “se cen-
tra en conseguir que nuestros es-
tudiantes aprendan haciendo y 
terminen el grado, preparados 
para entrar en el mercado laboral 
en las mejores condiciones y con 
unas excelentes destrezas y capa-
citaciones”.  

El Plan de estudios tiene una 
duración de dos cursos acadé-
micos completos y está estructu-
rado para ofrecer una formación 
integral, combinando conoci-

mientos técnicos, habilidades di-
gitales, visión aplicada y una co-
nexión constante con el entorno 
laboral. Entre los contenidos 
destacan la tecnología sanitaria 
aplicada, los sistemas electróni-
cos, fotónicos, de monitoriza-
ción, rehabilitación, laboratorio, 
radiodiagnóstico e imagen mé-
dica, así como la planificación 
técnica y la sostenibilidad. Ade-
más, se incluye formación en in-
glés técnico, herramientas digi-

tales, empleabilidad y un módu-
lo optativo, con parte del conte-
nido impartido en inglés. 

 
Salidas profesionales 

 
Este nuevo grado abre un 

amplio abanico de salidas pro-
fesionales. Las personas titula-
das podrán trabajar tanto en el 
ámbito público como privado, 
en hospitales, clínicas, labora-
torios o empresas especializa-
das en soporte técnico y mante-
nimiento de equipos médicos. 
También, podrán desarrollar su 
labor en compañías fabricantes 
o distribuidoras de tecnología 
sanitaria, así como en servicios 
técnicos externos que prestan 
asistencia a centros médicos.  

Dentro de estos entornos, po-
drán ejercer funciones técnicas, 
de apoyo, de supervisión o de 
coordinación, desempeñando 
roles como técnico en electro-
medicina clínica, instalador de 
sistemas médicos, reparador de 
equipos clínicos, especialista de 

aplicaciones o producto, asesor 
técnico, supervisor de manteni-
miento o jefe de equipo. Son 
perfiles técnicos muy valora-
dos, con un papel esencial en el 
funcionamiento diario del sis-
tema sanitario y una elevada 
tasa de inserción laboral. 

Para Diego González, “nues-
tro propósito ha sido siempre apos-
tar por impartir títulos nuevos 
para evitar que los futuros estu-
diantes pudieran desplazarse fuera 
de las Islas y estar cerca de casa. 
Hasta ahora, ningún centro en 
nuestras Islas ofrecía esta forma-
ción. Las personas interesadas en 
especializarse en electromedicina 
debían desplazarse a otras comu-
nidades autónomas. La implanta-
ción de este ciclo en ADEMA su-
pone una mejora relevante en la 
oferta educativa balear y una opor-
tunidad real para quienes buscan 
una salida profesional sólida, prác-
tica y con futuro”. 

La matrícula ya está abierta 
para el curso 2025-2026. Toda 
la información sobre requisi-
tos, inscripción y orientación 
personalizada está disponible 
en la web oficial: https://ade-
mafp.com. 

Desde ADEMA también des-
tacan que este ciclo formativo 
"permite a los estudiantes acceder 
a una formación exclusiva y dife-
renciadora en el mercado laboral, 
abriéndoles las puertas a futuras 
especializaciones en áreas en ges-
tión de equipos médicos o la inno-
vación tecnológica en salud". 
Además, subrayan la impor-
tancia creciente de esta discipli-
na en momentos de crisis sani-
taria, facilitando la optimiza-
ción del uso de equipos como 
respiradores, monitores de pa-
ciente y sistemas de diagnósti-
co por imagen.

�Permite a los estudiantes 
acceder a una formación 
exclusiva y diferenciadora 
en el mercado laboral, 
abriéndoles las puertas a 
futuras especializaciones en 
áreas en gestión de equipos 
médicos o la innovación 
tecnológica en salud

El presidente y el director general de ADEMA, Diego González y Carlos López, acompañado por la directora general de FP, Maria Isabel 
Salas, y representantes de CECEIB y Servei de Salut, y el rector de la Universidad Isabel I, Alberto Gómez.

Diferente aparatología que utilizarán los estudiantes para la formación de esta titulación que presenta un alto índice de empleabilidad.
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Sant Joan de Déu Palma-Inca organiza 
las IV Jornadas de Cuidados Paliativos

Las jornadas llegan a su cuarta edición, han escogido como lema ‘Retos en Cuidados 
Paliativos: presente y futuro’ y tendrán lugar los días 6 y 7 de noviembre

REDACCIÓN 
 
El Hospital Sant Joan de Déu 

Palma-Inca, fiel a su vocación 
de ofrecer una atención inte-
gral, humanizada y centrada 
en la persona, organiza los días 
6 y 7 de noviembre de 2025 las 
IV Jornadas de Cuidados Pa-
liativos bajo el lema ‘Retos en 
Cuidados Paliativos: presente 
y futuro’. 

Como centro sanitario con 
una larga trayectoria en el 
acompañamiento al final de la 
vida, desde una mirada ética, 
profesional y compasiva, res-
petando las decisiones del pa-
ciente, estas jornadas se conso-
lidan como un espacio de en-
cuentro y reflexión para 
profesionales del ámbito sani-
tario y social, comprometidos 
con los cuidados paliativos en 
todas sus dimensiones. 

Desde Sant Joan de Déu se 
trabaja a diario por integrar los 
cuidados paliativos en todos los 
niveles asistenciales, apostando 
por modelos de atención adap-
tados a las necesidades reales 
de los pacientes y sus familias. 
Esta cuarta edición de las jorna-

das será una oportunidad para 
compartir experiencias, revisar 
los avances clínicos y organiza-
tivos, y dialogar sobre los nue-

vos desafíos que plantea una 
sociedad cada vez más cons-
ciente de la importancia de cui-
dar bien en el final de la vida. 

Las sesiones contarán con 
profesionales de referencia a ni-
vel local y nacional, que abor-
darán aspectos clínicos, socia-

les, emocionales y tecnológicos 
de los cuidados paliativos, 
siempre con una mirada puesta 
en el futuro y en la mejora con-
tinua de la calidad asistencial. 

Las IV Jornadas de Cuidados 
Paliativos del Hospital Sant 
Joan de Déu Palma-Inca quie-
ren ser una invitación al apren-
dizaje, al compromiso y a la 
humanización. Un espacio 
donde renovar la vocación de 
cuidar y acompañar con digni-
dad, respeto y esperanza. 

 
Programa jornadas 

 
El programa de las jornadas 

incluye una conferencia inau-
gural, cuatro mesas redondas 
y un caso clínico.



L a lumbalgia, o do-
lor en la zona baja 
de la espalda, es 
uno de los trastor-
nos musculoes-
queléticos más fre-

cuentes en el colectivo de las 
camareras de piso, popular-
mente conocidas como 
“Kellys”. Se trata de un proble-
ma de salud laboral que tiene 
repercusiones no solo físicas, 
sino también económicas y so-
ciales, dado que puede provo-
car ausencias prolongadas y, 
en algunos casos, incapacidad 
permanente. 

 
Causas y factores de riesgo 

 
La labor de las camareras de 

piso implica una elevada de-
manda física: hacer y deshacer 
camas, levantar y mover col-
chones, arrastrar carros de lim-
pieza, limpiar baños y superfi-
cies, y realizar tareas repetiti-
vas en posturas forzadas. La 
flexión y rotación del tronco, 
junto con la manipulación de 
cargas y los movimientos repe-
titivos, generan una carga me-
cánica considerable sobre la 
zona lumbar. 

A estas exigencias biomecá-
nicas se suman factores organi-
zativos como jornadas largas, 
alto número de habitaciones 
asignadas, falta de pausas su-
ficientes y presión por cumplir 
tiempos. El entorno psicosocial 
también contribuye: el trabajo 
intensificado, el bajo control 
sobre la organización de la ta-
rea y la precariedad contrac-
tual son factores que, según la 
literatura científica, incremen-
tan el riesgo de desarrollar o 
agravar el dolor lumbar. 

 
Magnitud del problema 

 
Estudios epidemiológicos en 

el sector hotelero han mostra-
do que la lumbalgia es el tras-
torno musculoesquelético más 
reportado por las camareras de 
piso. Diversas investigaciones 
señalan que entre un 40 % y un 

60 % de estas trabajadoras ex-
perimenta dolor lumbar en un 
periodo de 12 meses, y que una 
proporción relevante presenta 
dolor crónico o recurrente. Es-
tas cifras superan las observa-
das en muchas otras ocupacio-
nes del sector servicios, lo que 
confirma el carácter especial-
mente lesivo de esta actividad. 

 
Evidencia sobre 
intervenciones preventivas 

 
Las intervenciones más efica-

ces identificadas por la eviden-
cia científica son aquellas que 
combinan cambios técnicos, or-
ganizativos y formativos. 

1. Mejoras ergonómicas: La 
introducción de camas eleva-
bles o con mecanismos para fa-
cilitar el cambio de sábanas, el 
uso de herramientas con man-
gos extensibles para limpiar 
superficies, y carros de limpie-
za con diseño ergonómico re-
ducen la necesidad de flexio-
nar o torcer la espalda. Estu-
dios de campo han mostrado 
que estas medidas disminuyen 

las cargas físicas sobre la co-
lumna lumbar y reducen la in-
cidencia de dolor. 

2. Organización del trabajo: 
Limitar el número de habita-
ciones asignadas por turno, es-
tablecer tiempos mínimos por 
habitación y garantizar pausas 
efectivas son estrategias que 
reducen la fatiga y la sobrecar-
ga mecánica. La evidencia su-
giere que los cambios organi-
zativos son tan importantes 
como las mejoras técnicas. 

3. Formación: La capacita-
ción en técnicas seguras de ma-
nipulación de cargas y mecáni-
ca corporal ayuda a las trabaja-
doras a identificar y aplicar 
posturas menos lesivas. No 
obstante, la formación aislada 
tiene un efecto limitado si no 
va acompañada de mejoras er-
gonómicas y organizativas. 

4. Intervenciones multifac-
toriales: Los programas de 
prevención que combinan to-
dos estos elementos y cuentan 

con la participación de las tra-
bajadoras son los que mues-
tran mejores resultados a me-
dio y largo plazo. 

 
Reconocimiento y derechos 
laborales 

 
En los últimos años, las 

“Kellys” han visibilizado las 
condiciones laborales que fa-
vorecen la aparición de lum-
balgia y han reclamado medi-
das preventivas, así como el re-
conocimiento de determinadas 
lesiones como enfermedades 
profesionales. La investigación 
respalda que existe una rela-
ción causal clara entre las tareas 
típicas de este puesto y la lum-
balgia, lo que justifica la necesi-
dad de políticas preventivas es-
pecíficas y su posible inclusión 
en listados oficiales de enfer-
medades profesionales. 

 
Conclusión 

 
La lumbalgia en las camare-

ras de piso es un problema de 
salud laboral prevenible, siem-
pre que se actúe sobre las cau-
sas físicas y organizativas que 
lo originan. La evidencia indi-
ca que las estrategias más efec-
tivas combinan mejoras técni-
cas, cambios en la organización 
del trabajo y formación prácti-
ca, con un enfoque participati-
vo. Implementar estas medi-
das no solo protege la salud de 
las trabajadoras, sino que tam-
bién mejora la sostenibilidad y 
calidad del servicio en el sector 
hotelero. 
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Lumbalgia en las 
camareras de piso (“Kellys”)
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Curar empieza
en cuidar

www.juaneda.es

Curar empieza 
en ser cercanos, 
eficientes y precisos.
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REDACCIÓN 
 
El centro Laserclinic Mana-

cor, integrado en la red de Hos-
pitales Parque, se ha consolida-
do como un centro de referen-
cia en el Levante de Mallorca. 
Ubicado en la Rambla del Rei 
en Jaume, en pleno centro de la 
capital de la comarca, Manacor, 
ofrece una amplia cartera de 
especialidades médicas y otras 
unidades específicas como es-
tudio del sueño, fisioterapia, 
medicina y cirugía estética, 
plástica y reparadora, así como 
un centro de reconocimientos 
médicos oficiales. 

Su posición de liderazgo en 
la comarca está directamente 
relacionada con la asistencia 
sanitaria integral que puede 
ofrecer a sus pacientes al dis-
poner de esta amplia oferta de 
especialidades y servicios. De 
este modo se evitan traslados 
entre diferentes consultas, me-
jora la comunicación interdis-
ciplinar y se facilita que el pa-
ciente reciba toda la atención 
que necesita ágilmente. Así se 
presta una atención completa, 
altamente especializada y cer-
cana, con las máximas garantí-
as en el ámbito asistencial y 
también en el humano.  

Cuenta con un equipo médi-
co altamente especializado, y 
con unas instalaciones diseña-
das para procurar el máximo 
confort para el paciente, dispo-
niendo de áreas diferenciadas 
en las que se ubican sus consul-
tas externas polivalentes, el 
servicio de fisioterapia, y la 
Unidad de medicina y cirugía 
estética, plástica y reparadora. 

 
Reconocimientos médicos 
al instante 

 
El Centro de Reconocimien-

tos Médicos de Laserclinic Ma-
nacor destaca por su rapidez y 
comodidad. Este servicio per-
mite a los usuarios obtener cer-

tificados médicos oficiales ne-
cesarios para la renovación del 
carnet de conducir, la titulación 
de patrón de barco, licencias 
deportivas y otros documentos 
que requieren una evaluación 
médica homologada. 

En Laserclinic, los pacientes 
pueden realizar todo el trámite 
en el mismo lugar, incluyendo 
las pruebas médicas necesa-
rias. Gracias a un convenio con 
la Dirección General de Tráfico, 
los usuarios que renuevan su 
permiso de conducir obtienen 
al instante una autorización 
temporal para circular, evitan-
do desplazamientos adiciona-
les y burocracia innecesaria.  

Este servicio está disponible 
todos los días, sin necesidad de 
cita previa, para facilitar al má-
ximo la accesibilidad de sus 
usuarios. 

 
Especialidades médicas  

 
Las especialidades médicas 

que se atienden en el servicio 
de Consultas Externas inclu-
yen aparato digestivo, cardio-
logía, cirugía general y digesti-
va, cirugía plástica y reparado-
ra, dermatología, dietética y 

nutrición, endocrinología, me-
dicina y cirugía estética, medi-
cina interna, neurocirugía, oto-
rrinolaringología, pediatría, 
psicología, psiquiatría y urolo-
gía. Cuenta también con una 
consulta de enfermería, espe-
cializada en curas complejas, y 
con servicio de ecografías. 

En su servicio de Fisioterapia 
se atiende la recuperación de 
patologías traumatológicas, di-
señando programas individua-
lizados en coordinación con es-
pecialistas en traumatología 
para cubrir las necesidades in-
dividuales de cada paciente. 

 
Medicina Preventiva  

 
La medicina preventiva abar-

ca diversos ámbitos que van 
desde tratar de evitar que una 
enfermedad se desarrolle, a tra-
vés de medios como la promo-
ción de hábitos saludables, o la 
vacunación, la detección de en-
fermedades en etapas iniciales, 
cuando son asintomáticas, para 
iniciar un tratamiento tempra-
no y evitar complicaciones, 
hasta reducir las consecuencias 
de una enfermedad crónica, 
mejorando la calidad de vida 

del paciente y evitando nuevas 
complicaciones. 

También en Laserclinic Ma-
nacor pueden realizarse revi-
siones médicas generales y es-
pecíficas enfocadas a la pre-
vención, al contar con un 
equipo multidisciplinar, que 
puede proporcionar al pacien-
te la orientación más adecua-
da, contribuyendo al cuidado 
de su salud. 

 
Al servicio de la población 
del Llevant 

 
La ubicación de Laserclinic 

Manacor, en el centro de la ciu-
dad, y muy próximo a otros 
medios de transporte como el 
tren o el autobús, lo hace acce-

sible no solo a los habitantes de 
la propia ciudad sino a otras 
personas que viven en otros lu-
gares de la comarca. 

Además, Laserclinic Mana-
cor está concertado con las 
principales compañías asegu-
radoras médicas. Sus caracte-
rísticas, así como su equipo 
médico y humano, permiten 
una asistencia sanitaria que 
combina una alta cualificación, 
con el trato cercano que necesi-
tan sus pacientes. 

Centro Médico Laserclinic 
Manacor 

Rambla del Rei en Jaume 6, 
Manacor 

Tel. (0034) 971 844 84 
www.hospitalesparque.es/m

anacor 
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Laserclinic Manacor 
proporciona una 
atención sanitaria 

integral en la capital 
del Llevant de Mallorca

Una amplia cartera de especialidades y un centro de 
reconocimientos médicos, al servicio de la población 

Atención sanitaria  
integral 

El centro médico atiende en sus con-
sultas las especialidades médicas de 
aparato digestivo, cardiología, cirugía 
general y digestiva, cirugía plástica y 
reparadora, dermatología, dietética y 
nutrición, endocrinología, medicina y 
cirugía estética, medicina interna, neu-
rocirugía, otorrinolaringología, pedia-
tría, psicología, psiquiatría y urología. 
Cuenta también con una consulta de 
enfermería, especializada en curas 
complejas, con servicio de ecografías, 
y con las unidades de estudio del sue-
ño, y medicina y cirugía estética, plás-
tica y reparadora.



INÉS BARRADO CONDE 
 
La conjuntivitis es uno de los 

problemas oculares más fre-
cuentes entre la población. 
Además, ya sea por la presen-
cia de agentes alérgenos como 
el polen, o por los hábitos que 
acompañan al buen tiempo -
como la salida frecuente a pla-
yas y piscinas-, en verano se 
multiplica su incidencia. De 
hecho, se estima que los casos 
de conjuntivitis por infecciones 
virales aumentan hasta un 20% 
en esta época del año. 

Cuidar la higiene del área 
ocular es un modo de prevenir 
la aparición de esta afección. 
Los expertos de Oftalmedic 
Salvà explican los hábitos que 
nos pueden ayudar a evitarla. 

 
Qué es la conjuntivitis 

 
La conjuntivitis es la inflama-

ción de la conjuntiva, una mem-
brana transparente que recubre 
la esclera (parte blanca del ojo) 
y que contiene pequeños vasos 
sanguíneos. Cuando estos va-
sos se inflaman, el ojo adquiere 

un aspecto enrojecido. Puede 
aparecer en adultos y en niños 
y suele evolucionar favorable-
mente, a menos que no se trate 
de la forma adecuada. 

 
Causas 

 
La causa de la conjuntivitis 

puede ser una infección bacte-
riana o vírica, una reacción 
alérgica por exposición a un 
agente (alérgenos) o, también, 
una irritación del borde del 
párpado (blefaritis) a conse-
cuencia del uso de cosméticos 
o del contacto con sustancias 
irritantes del ambiente. Cada 
una de estas causas da lugar a 
diferentes tipos de conjuntivi-
tis: conjuntivitis infecciosa, 

conjuntivitis alérgica y conjun-
tivitis irritativa. 

 
Síntomas 

 
Los síntomas de la conjunti-

vitis son muy visibles y carac-
terísticos, como el enrojeci-
miento ocular, picor (predomi-
na en la conjuntivitis alérgica), 
lagrimeo, secreciones y párpa-
dos pegados (especialmente en 
la conjuntivitis bacteriana). En 
menor medida, cuando la con-
juntivitis cursa con complica-
ciones, puede producir sensa-
ción de cuerpo extraño dentro 
del ojo, mayor sensibilidad a la 
luz y una inflamación signifi-
cativa de los párpados. 

 
Tratamiento de la 
conjuntivitis  

 
En la mayoría de los casos la 

conjuntivitis es leve y su trata-

miento dependerá de la causa 
que la produce. 

Si la causa de la conjuntivitis 
es una alergia, es probable que 
se deba administrar un antihis-
tamínico. También se puede 
solucionar por sí sola al cabo 
de pocos días de evolución 
cuando se evita la exposición al 
agente alérgeno que la origina. 

Las molestias de la conjunti-
vitis irritativa 
empiezan a re-
mitir cuando se 
deja de estar en 
contacto con la 
sustancia irri-
tante y se admi-
nistra trata-
miento antiinflamatorio. 

En la conjuntivitis vírica no 
existe un tratamiento específi-
co. Por el contrario, en la con-
juntivitis bacteriana se suelen 
prescribir colirios antibióticos. 
Estos dos tipos de conjuntivitis 

son muy contagiosos, por lo 
que será necesario tomar me-
didas higiénicas básicas para 
evitar el contagio. 

 
Medidas de prevención 

 
Para evitar la aparición de la 

conjuntivitis se pueden adoptar 
algunas medidas preventivas: 
1. Mantén una buena higiene 

del área ocular 
en general. 
2. Si eres usua-
rio de lentillas 
presta atención 
a la higiene y a 
su correcto 
mantenimiento. 

3. Si utilizas cosméticos y su-
fres conjuntivitis con frecuen-
cia, puede que algún producto 
te esté generando alergia. Prue-
ba a no maquillarte los ojos, o 
cambia tus productos por otros 
hipoalergénicos. 

4. Si eres alérgico al polen evi-
ta los ambientes con altas con-
centraciones de este, como el 
campo, parques o jardines, y 
ponte gafas de sol cuando sal-
gas a la calle. 
5. El cloro de las piscinas tam-
bién puede ocasionar conjunti-
vitis a las personas más sensi-
bles a esta sustancia. Si es tu 
caso, utiliza gafas acuáticas 
para protegerte los ojos. 
6. No uses lentillas en playas 
y piscinas, podrían ser un me-
dio de adhesión y proliferación 
de microorganismos que pue-
den generar infecciones graves 
en la córnea. 

Los expertos de Oftalmedic 
Salvà recomiendan acudir una 
vez al año a una revisión oftal-
mológica para evaluar el esta-
do de la salud ocular. Ante la 
presencia de algún síntoma de 
conjuntivitis, como el enrojeci-
miento ocular, se debe consul-
tar de inmediato con un espe-
cialista a fin de descartar esta u 
otras patologías. 

CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 

971 730 055 
www.clinicasalva.es 

 
Solicita tu cita: 
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Oftalmedic 
Salvà te da 
las claves 

para 
prevenir la 
conjuntivitis

Los especialistas de 
Oftalmedic Salvà ofrecen 

consejos para evitar la 
conjuntivitis, un problema 
ocular que se multiplica 

en verano

¿Sufres conjuntivitis? Consejos para 
evitar su contagio 

Para evitar el contagio de la conjuntivitis es nece-
sario tomar algunas precauciones: 

1. Si sufres conjuntivitis, no te toques o frotes los 
ojos. 

2. Lávate las manos con frecuencia y limpia las 
secreciones. 

3. No compartas ningún elemento que haya esta-
do en contacto con el ojo infectado (toallas, fundas 
de almohada, etc.). 

4. En el caso de los niños, es recomendable que 
no acudan al centro escolar hasta que no hayan 
transcurrido, al menos, 24 horas desde el inicio del 
tratamiento. 

�El tratamiento dependerá 
de la causa que la produce

�Para prevenir la 
conjuntivitis se pueden 
adoptar algunas medidas 
preventivas
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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 obtiene la 
certificación ISO 14001: un compromiso 

firme con la salud y el planeta 
REDACCIÓN 

 
Creu Roja Hospitals ha alcan-

zado un importante hito en su 
trayectoria al obtener la certifi-
cación internacional ISO 14001 
de gestión ambiental, que reco-
noce el esfuerzo de la institu-
ción por integrar la sostenibili-
dad en todos sus procesos y re-
ducir su impacto ecológico. 

“En Creu Roja Hospitals enten-
demos la salud como un concepto 
global. No solo se trata de cuidar a 
nuestros pacientes dentro de las 
paredes del hospital, sino también 
de contribuir a un entorno más se-
guro y sostenible” sostiene Abra-
ham Parrona, responsable de 
Calidad y Medio Ambiente. 

La ISO 14001 es el estándar 
más reconocido en materia de 
gestión ambiental a nivel mun-
dial y garantiza que el centro 
sanitario cumple con estrictos 
criterios en ámbitos como el 
uso eficiente de recursos, la 
gestión responsable de resi-
duos y la implementación de 
medidas de mejora continua. 

“Nuestro objetivo es que cada 
decisión que se tome en el hospital 
tenga en cuenta no solo el bienes-
tar del paciente, sino también el 
impacto que genera en el entorno. 
La certificación ISO 14001 avala 
esa filosofía”, comenta el res-
ponsable de medio ambiente. 

 
Un hospital más sostenible 

 
El Sr. Parrona comparte que 

“el camino hacia la certificación ha 
supuesto revisar en profundidad 
nuestros procesos para identificar 
oportunidades de mejora. Se han 
implantado medidas que van desde 

la optimización del consumo ener-
gético y de agua, hasta la reducción 
de residuos plásticos y químicos, 
pasando por la incorporación de 
materiales reciclables en áreas crí-
ticas como los quirófanos”. 

“También hemos impulsado 
proyectos innovadores”, conti-
núa, “como la centralización de 
residuos para un reciclaje más efi-
ciente, la formación del personal 

en buenas prácticas ambientales y 
la incorporación de proveedores 
que comparten nuestra visión sos-
tenible”. 

Además, el hospital ha apos-
tado por la sensibilización del 
personal, fomentando la impli-
cación de médicos, enfermeras, 
técnicos y personal administra-
tivo y de apoyo. Según desta-
can desde la dirección, “este re-

conocimiento no habría sido posi-
ble sin la participación activa de 
todos los profesionales que forman 
parte del hospital”. 

 
Compromiso con la salud y 
la sociedad 

 
La certificación ISO 14001 su-

braya el compromiso de Creu 
Roja Hospitals con la atención 

sanitaria de calidad y con la 
responsabilidad social y me-
dioambiental. En un momento 
en que la sociedad demanda 
cada vez mayor implicación en 
materia de sostenibilidad, este 
reconocimiento confirma que 
es posible integrar la excelencia 
médica con el respeto al entor-
no. “La salud de las personas está 
íntimamente ligada a la salud del 
planeta. Por eso trabajamos en 
proyectos que reduzcan nuestra 
huella ambiental y promuevan un 
uso más responsable de los recur-
sos.” 

 
Mirada hacia el futuro 

 
El reconocimiento marca el 

inicio de una nueva etapa en la 
que el hospital se compromete 
a mantener e intensificar sus 
esfuerzos. La certificación ISO 
14001 no se concibe como un 
destino final, sino como un 
punto de partida hacia una 
mejora constante que incluye 
nuevas metas en innovación, 
reducción de la huella ecológi-
ca y colaboración con provee-
dores y entidades que compar-
ten la misma visión sostenible. 

Con esta acreditación, Creu 
Roja Hospitals refuerza su 
mensaje: un hospital moderno 
no solo cuida a sus pacientes, 
sino que también protege el en-
torno en el que vive la sociedad 
a la que sirve. 

Abraham Parrona concluye 
que “en Creu Roja Hospitals en-
tendemos la sostenibilidad como 
parte de la calidad asistencial. Cui-
dar del medio ambiente es otra for-
ma de cuidar de nuestros pacientes 
y de la sociedad a la que servimos”.

Abraham Parrona, responsable de Calidad y Medio Ambiente de Creu Roja Hospitals.
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La Agencia Nacional de Evaluación de la 
Calidad y Acreditación reconoce la actividad 

investigadora de 170 profesores de la UIB
La Universidad de las Islas Baleares valora positivamente la evaluación de la ANECA 

 para el personal docente e investigador, funcionario y laboral

HORACIO BERNAL 
 
La Universidad de las Islas 

Baleares (UIB) celebra los resul-
tados de la valoración de la ac-
tividad investigadora de su per-
sonal docente e investigador, 
tanto funcionario como laboral, 
en la convocatoria de sexenios 
2024 de la Agencia Nacional de 
Evaluación de la Calidad y 
Acreditación (ANECA). 

En esta evaluación han obte-
nido una valoración positiva 
170 profesores, 70 de los cuales 
son funcionarios. La resolución 
que acaba de publicar la Comi-
sión Nacional Evaluadora de la 
Actividad Investigadora (CNE-
AI) refleja unos excelentes nive-
les de reconocimiento a la in-
vestigación desarrollada por el 
profesorado de la institución. 

En el caso del profesorado 
funcionario de la UIB, el por-
centaje de solicitudes con reso-
lución favorable ha sido espe-
cialmente destacado, al llegar 
hasta el 98,59% de casos. Son 70 
profesores: 32 mujeres y 38 
hombres. Este resultado supera 
la media estatal, del 97,17%, y 
consolida a la UIB como fuerza 
investigadora líder nacional. 

 
Solicitudes favorables 

 
En cuanto al profesorado la-

boral de la UIB, el 95,24% de las 
100 solicitudes presentadas se 
han resuelto favorablemente: 42 
mujeres y 58 hombres. Esta cifra 
mantiene la tendencia positiva 
de convocatorias anteriores y 
demuestra la calidad de la in-
vestigación, también en el ám-
bito del personal contratado. 

Los sexenios de investiga-
ción evalúan la calidad de la 
producción científica de los in-
vestigadores de las universida-
des y centros de investigación 
en España, que pueden presen-
tar las cinco aportaciones resul-
tantes de su investigación que 
consideren más relevantes pu-
blicadas en un período de seis 
años (sexenio).  

La CNEAI, actualmente inte-
grada en ANECA, es el órgano 
encargado de evaluar y conce-
der las solicitudes de sexenios 
de investigación. La evaluación, 
que se realiza por campos cien-

tíficos, se fundamenta en crite-
rios de mérito y excelencia cien-
tífica y tiene en cuenta tanto el 
impacto científico como social. 

Estos impactos de las aporta-
ciones científicas se miden va-
lorando resultados como la 
contribución a la ciencia abier-
ta a través de la publicación sin 
restricciones, el depósito de los 
trabajos en repositorios institu-
cionales y la incorporación de 
prácticas como la ciencia ciu-
dadana. 

Los sexenios de investiga-

ción representan un reconoci-
miento oficial de la calidad y la 
excelencia de la actividad de 
investigación tanto del investi-
gador como de la institución a 
la que pertenece. Además, 
comportan un complemento 
retributivo específico y son un 
requisito para acceder a convo-
catorias competitivas. 

 
Financiación 

 
De este modo, ayudan a ob-

tener financiación para futu-

ros proyectos de investiga-
ción. También facilitan el pro-
greso en la carrera académica, 
ya que se valoran positiva-
mente en los procesos de acre-
ditación a profesores titulares 
y catedráticos, y constituyen 
un indicador de prestigio y 
calidad. 

Desde 2023, el sistema de 
evaluación de los sexenios ha 
ido incorporando cambios 
significativos para alinearse 
con los principios de la Decla-
ración de San Francisco sobre 

la Evaluación de la Investiga-
ción Escucha el documento 
(DORA) y con los compromi-
sos de la Coalition for Advan-
cing Research Assessment 
(COARA).  

 
Cambios 

 
Estos cambios buscan pro-

mover una evaluación más 
cualitativa, basada en el con-
tenido y la contribución real 
de las publicaciones. Esto su-
pone también un paso hacia 
una evaluación más responsa-
ble y alineada con los princi-
pios de la ciencia abierta, 
siempre según informan fuen-
tes de la UIB. 

La ANECA ha establecido 
como requisito obligatorio que 
todas las publicaciones presen-
tadas para la evaluación de se-
xenios estén depositadas en un 
repositorio institucional. Para 
ello, la Unidad de Servicios a la 
Investigación del Servicio de Bi-
blioteca de la UIB ofrece servi-
cios de soporte integral a los in-
vestigadores. 

Estos servicios incluyen cur-
sos de formación y asesora-
miento personalizado en la lo-
calización de indicadores de 
impacto científico y social, la 
gestión del depósito de publica-
ciones en el Repositorio Institu-
cional de la UIB y la asistencia 
para el depósito de conjuntos.



 Salut i Força •    Del 25 de agosto al 7 de septiembre de 2025• 35
ciencia

El 76% de los adolescentes de Mallorca sufre 
problemas en las encías, según la tesis doctoral 

de la docente de ADEMA, Irene Coll
La tesis, que ha obtenido una calificación de Sobresaliente Cum Laude, vincula el deterioro 

periodontal con el alto consumo de ultraprocesados como batidos, bollería  
y zumos azucarados y los varones son los más afectados ante este mal hábito

REDACCIÓN 
 
Una tesis doctoral de la do-

cente de ADEMA, Irene Coll, 
dirigida por la doctora Nora 
López Safont, revela que tres 
de cada cuatro adolescentes de 
15 años presentan signos de 
enfermedad periodontal. En 
concreto, el 75,9% de los jóve-
nes analizados muestra algún 
tipo de afectación en las encías, 
siendo los varones el grupo 
más afectado. La tesis que ha 
obtenido una calificación de 
Sobresaliente Cum Laude, es-
tablece una clara relación entre 
esta situación y el consumo ha-
bitual de productos ultraproce-
sados. 

Para analizar el consumo de 
estos alimentos, una parte de la 
investigación contó con una 
muestra de 233 estudiantes de 
centros públicos y concertados 
de la Isla, registrados en el Ob-
servatorio de Salud Bucoden-
tal y Hábitos Nutricionales de 
ADEMA. Sólo un 22,7% de los 
adolescentes analizados pre-
sentaba todas las zonas bucales 
en estado saludable, mientras 
que más de la mitad (52,8%) 
mostraba presencia de cálculo 
dental, un indicio evidente de 
enfermedad periodontal. 

La selección de centros edu-
cativos y estudiantes se realizó 
mediante un muestreo aleatorio 
por conglomerados estratifica-
dos, siguiendo el método Path-
finder recomendado por la Or-
ganización Mundial de la Salud 
(OMS). Este enfoque permitió 
incluir subgrupos relevantes de 
la población con posibles dife-
rencias en salud bucodental, te-
niendo en cuenta no solo la 
edad, sino también el tipo de es-

cuela (pública o privada/con-
certada) y el lugar de residencia 
(zona rural o urbana).  

Además, los datos se reco-
gieron utilizando formularios 
estandarizados de la OMS 
para estudios de salud buco-
dental y se aplicaron cuestio-
narios para conocer los hábitos 
alimentarios y el nivel de cono-
cimiento sobre nutrición de los 
alumnos. Estos instrumentos 
fueron adaptados a partir de 
guías elaboradas por la FAO 
(Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y 
la Agricultura) y la EFSA (Au-
toridad Europea de Seguridad 
Alimentaria). 

Los cuestionarios fueron ad-
ministrados por un equipo 
multidisciplinario de profesio-
nales de la salud (odontólogos, 
médicos, biólogos y nutricio-
nistas), quienes realizaron las 
preguntas directamente a los 

estudiantes y registraron sus 
respuestas. Las preguntas sin 
respuesta se consideraron 
como valores no disponibles. 

 
Diferencias entre 
adolescentes de sexo 
femenino y masculino 

 
Uno de los hallazgos más re-

levantes de la 
tesis es la dife-
rencia por sexo. 
Las chicas pre-
sentaban un 
mayor número 
medio de sex-
tantes (zonas de 
la boca) sanos, 
con una media 
de 3,26 frente a 
los 2,70 obser-
vados en los 
chicos. Esta di-
ferencia, esta-
díst icamente 

significativa apunta a hábitos 
de higiene más deficientes en 
los varones y a un consumo 
más elevado de alimentos per-
judiciales para la salud buco-
dental. 

 
El papel de los 
ultraprocesados 

 
Entre los 

productos im-
plicados en la 
peor salud bu-
cal se encuen-
tran los batidos 
industriales, 
los zumos azu-
carados, la bo-
llería y las fru-
tas en almíbar. 
En el caso de 
los chicos, tam-
bién se detecta-
ron efectos ne-
gativos asocia-

dos al consumo frecuente de 
snacks salados y embutidos. 
En las chicas, el único producto 
con impacto estadísticamente 
significativo fue el zumo in-
dustrial. 

Estos alimentos, ricos en 
azúcares añadidos, grasas sa-
turadas y aditivos, alteran el 
equilibrio de la microbiota oral 
fomentando un entorno ácido 
que favorece la proliferación 
de bacterias responsables de 
enfermedades periodontales. 

 
Adolescencia, etapa clave 
para la prevención 

 
La doctora Irene Coll apre-

cia que la adolescencia es un 
periodo determinante para el 
desarrollo de hábitos de vida 
saludables. Una dieta rica en 
productos ultraprocesados ge-
nera un entorno ácido en la 
boca que favorece la prolifera-
ción de bacterias patógenas, se-
gún la doctora quien advierte 
que “la combinación de mala ali-
mentación e higiene oral deficiente 
puede tener consecuencias dura-
deras en la salud bucodental”. 

 
Medidas y 
recomendaciones 

 
La tesis argumenta la necesi-

dad de reforzar las campañas 
educativas sobre salud buco-
dental y nutrición en los cen-
tros escolares, con especial 
atención a las diferencias por 
sexo para aumentar su eficacia. 
También, subraya la importan-
cia de incorporar mensajes que 
conecten la salud general con 
la salud oral, más allá del cepi-
llado: “Cuidar la dieta también es 
cuidar la boca”, concluye.

La doctora Irene Coll haciendo muestreo.

La doctora Irene Coll en el observatorio.

�Las investigaciones forman 
parte del proyecto del 
Observatorio de Salud Oral 
y Hábitos Nutricionales 
impulsado por ADEMA y se 
basan en datos recogidos 
desde 2018, siguiendo los 
protocolos de la OMS y EFSA
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El Govern destina 12,8 millones de euros a renovar las 
licencias de Microsoft e incorporar otras para Salud
Las suscripciones a estos productos permiten transformar la organización optimizando los 

procesos con herramientas colaborativas y seguras, por parte del Servei de Salut

REDACCIÓN 
 
El Consell de Govern ha au-

torizado la contratación de la 
renovación de licencias de Mi-
crosoft y la incorporación de li-
cencias de Powerbi, Git-hub 
Copilot, Copilot Teams y otros 
servicios Azure para el Servicio 
de Salud, por un valor estima-
do de 12,8 M€. 

El Servicio de Salud utiliza 
servicios de pago para utilizar 
productos con licencia de Mi-
crosoft. A finales de 2019, se 
contrató la suscripción a los 
productos Microsoft Office 365 
en varias versiones de licen-
cias. Las suscripciones a los 
productos de Microsoft Office 
365 han hecho posible transfor-
mar la organización con herra-
mientas colaborativas que per-
miten que los procesos sean 
más ágiles y también tener la 
base y ofrecer las herramientas 
necesarias para un entorno se-
guro de colaboración. 

Hoy en día, todos los traba-
jadores del Servicio de Salud 

disponen de una suscripción a 
los productos de Microsoft Of-
fice 365, lo que les permite te-
ner un correo corporativo en la 
nube, herramientas ofimáticas 
y acceso a aplicaciones de vide-
oconferencia. 

Actualmente, es necesario re-
novar las suscripciones de los 
productos de Microsoft Office 
365 para dar continuidad a las 
herramientas de trabajo ofimá-
ticas, al correo electrónico cor-
porativo, a las herramientas de 
videoconferencia, a la optimiza-
ción de los procesos de negocio 
y a la mejora de la protección de 
la identidad y del acceso seguro 
de los trabajadores del Servicio 
de Salud en movilidad, incor-
porando herramientas de pro-
tección de la identidad y acceso 
seguro basados en la nula con-
fianza (ZTNA). También se in-
corporan al contrato los servi-
cios de Microsoft Azure para 
cubrir pilotos que se realizan 
con Azure con el fin de poder 
tener una base de servicios de 
computación en la nube.La presidenta del Govern y el presidente de Microsoft España, en una imagen de archivo.

Salut adjudica el proyecto y dirección de obra del 
nuevo Centro de Salud Migjorn en Llucmajor

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Salud ha adju-

dicado el contrato de servicio 
para la redacción del proyecto 
y la dirección facultativa de la 
obra de construcción del nuevo 
Centro de Salud Migjorn (Lluc-
major) por el valor de 725.305 € 
(IVA incluido). La adjudicataria 
ha sido la empresa Miba Arqui-
tects con el proyecto Rondó, 
que fue el ganador del primer 
premio del concurso de proyec-
tos con intervención de jurado 
otorgado en el mes de febrero. 

La redacción del proyecto y la 
dirección facultativa se finan-
ciarán con una dotación de los 
fondos del Factor de Insulari-
dad de la Comunidad Autóno-
ma de las Illes Balears, en rela-
ción con el programa de centros 
sanitarios y sociosanitarios. El 
programa de financiación ema-
na el Real decreto ley 4/2019, de 
22 de febrero, del régimen espe-
cial de las Illes Balears. Esta 
obra forma parte del Plan de In-
versiones Sanitarias (2024-

2027), que prevé una inversión 
de 435 millones de euros en in-
fraestructuras sanitarias en los 
próximos cuatro años.  

El futuro Centro de Salud 
Migjorn tendrá una superficie 
de 4.305 m2, cuatro veces más 
que el centro actual —que se ha 
quedado pequeño y obsoleto 
debido al aumento de la pobla-
ción que tiene adscrita— y es-
tará situado en el solar del nú-

mero 38 de la calle de Pere An-
toni Mataró, de Llucmajor, a 
diez minutos a pie del centro 
actual. El nuevo edificio mejo-
rará notablemente la accesibi-
lidad del actual, porque no ten-
drá barreras arquitectónicas.  

El nuevo equipamiento al-
bergará el centro de salud, que 
tendrá once consultas de medi-
cina de familia, once de enfer-
mería, dos de pediatría y dos 

de enfermería de pediatría, 
además de cuatro salas poliva-
lentes, una sala de curas y una 
zona de extracciones. Asimis-
mo, habrá una unidad de la 
mujer, una de salud mental, 
una de fisioterapia y una de sa-
lud bucodental. Además, el 
nuevo edificio albergará tam-
bién un punto de atención con-
tinuada (PAC) y una base para 
el SAMU 061.  

El Centro de Salud Migjorn 
pertenece a la Zona Básica de 
Salud de Migjorn y dependen 
de ella las unidades básicas de 
salud de Algaida, Pina y Ran-
da. En total tiene 19.266 usua-
rios adscritos y cuenta con una 
plantilla de ocho médicos/mé-
dicas de familia, dos pediatras, 
dos matronas, un odontólogo, 
diez enfermeras/enfermeros y 
siete auxiliares administrativos.

Vista de la maqueta virtual. 
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Son Llàtzer impulsa una herramienta 
pionera de inteligencia artificial para frenar 

el avance de la enfermedad renal crónica
La iniciativa ha sido galardonada con el primer premio del programa inERCia

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Como recordará perfecta-

mente el lector que pudo obser-
var nuestro número anterior de 
Salut i Força, el 546, ya consta-
tamos en una amplia entrevista 
en exclusiva al Dr. Juan Manuel 
Buades Fuster, jefe del Servicio 
de Nefrología del Hospital Uni-
versitario Son Llàtzer y coordi-
nador de la Estrategia de la En-
fermedad Renal Crónica en las 
Islas Baleares, lidera un innova-
dor modelo predictivo basado 
en la inteligencia artificial que 
podría transformar el abordaje 
de dicha enfermedad en el siste-
ma sanitario público. La inicia-
tiva, desarrollada en colabora-
ción con la consultora IQVIA y 
la Dra. Escarlata Angullo Mar-
tínez, médica de familia del 
Centro de Salud Escola Gradua-
da (Palma) y coordinadora del 
Grupo de Trabajo de Atención 
Primaria de la Estrategia, ha 
sido galardonada con el primer 
premio del programa inERCia, 
impulsado por Boehringer In-
gelheim, entre más de cuarenta 
proyectos de todo el estado. 

La implementación de este 
modelo, respaldada por la Di-
rección General de Prestacio-
nes, Farmacia y Consumo de 
la Conselleria de Salud, podría 
permitir no solo identificar a 
pacientes en las fases iniciales 
de la enfermedad, incluso sin 
diagnóstico previo, sino tam-
bién predecir su riesgo de pro-
gresión y facilitar recomenda-
ciones personalizadas para su 
abordaje clínico, todo ello por 
medio del análisis automatiza-
do de grandes volúmenes de 
datos anonimizados y norma-
lizados, procedentes de la 
práctica clínica real. 

«La inteligencia artificial nos 
permitirá detectar a tiempo a los 
casos de enfermedad renal crónica 
que tengan mayor riesgo de pro-
gresión, lo cual es fundamental 
para actuar precozmente, reducir 
las complicaciones cardiovascula-
res y mejorar la supervivencia de 
los pacientes», destaca el Dr. 
Buades. 

 
De la predicción a la acción 
clínica 

 
A diferencia de los métodos 

tradicionales, que requieren 

datos analíticos específicos 
como las tasas de filtrado glo-
merular o de albuminuria, el 
nuevo modelo es capaz de de-
tectar pacientes ocultos —
aquellos a quienes no se han 
hecho pruebas recientemen-
te— y clasificar automática-

mente el estadio de la enferme-
dad. Además, se prevé que esta 
herramienta se integre en la 
historia clínica electrónica de la 
atención primaria (eSIAP), de 
modo que los profesionales sa-
nitarios reciban alertas y pau-
tas terapéuticas basadas en 

guías clínicas y consensos cien-
tíficos actualizados. 

 
Tres fases para una 
transformación asistencial 

 
El proyecto se desarrollará en 

tres etapas: la fase inicial consis-

tirá en el diseño del modelo con 
bases de datos externas y el 
paso siguiente será validar su 
precisión con datos del sistema 
sanitario balear en un estudio 
que se llevará a cabo mediante 
el Instituto de Investigación Sa-
nitaria Illes Balears (IdISBa). La 
última fase consistirá en la inte-
gración definitiva del modelo 
en el sistema clínico y la con-
versión de este en un producto 
sanitario con certificado CE, es-
calable a otros territorios. «Es 
un ejemplo de colaboración públi-
co-privada centrado en la utilidad 
clínica y la sostenibilidad del siste-
ma», explica el Dr. Buades. 

 
Premio y proyección estatal 

 
El reconocimiento otorgado 

por el jurado del programa 
inERCia, compuesto por ex-
pertos de ámbitos diversos, re-
fuerza la validez del proyecto 
y permitirá beneficiarse de una 
financiación inicial de 40.000 € 
para implementarlo. En un fu-
turo próximo, esta herramienta 
podría convertirse en un están-
dar de referencia en todo el es-
tado para el abordaje persona-
lizado de patologías como la 
enfermedad renal crónica. 

 
Baleares, referente en 
digitalización y nefrología 

 
El éxito del proyecto ha sido 

posible gracias a la consolida-
ción de la Estrategia de Enfer-
medad Renal Crónica en las Is-
las Baleares —pionera en todo 
el estado desde 2011— y a he-
rramientas únicas como Nefro-
link, dentro del proyecto Ne-
frored, un software común a 
todos los servicios de nefrolo-
gía de los hospitales públicos 
de las Islas Baleares que integra 
información de casos en esta-
dios avanzados, en tratamien-
to de diálisis o que han recibi-
do un trasplante. Este ecosiste-
ma digital ha facilitado una 
colaboración efectiva con los 
ingenieros y los científicos de 
datos de IQVIA. 

«El futuro del tratamiento de las 
enfermedades crónicas pasa por 
modelos como este», concluye el 
Dr. Buades, y añade que «la in-
teligencia artificial aplicada a da-
tos clínicos reales nos acerca a una 
verdadera medicina de precisión».

El Dr. Buades, con el premio.

El Dr. Buades, durante su exposición. 
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Salud acuerda la clasificación de más de 
quinientos trabajadores del transporte 

sanitario, pendiente desde 2018 
GSAIB y sindicatos acuerdan que el personal subrogado con titulación de técnico de 
emergencias sanitarias sea reconocido en el transporte urgente y en el programado

REDACCIÓN 
 
La empresa pública Gestión 

Sanitaria de las Illes Balears 
(GSAIB), responsable del per-
sonal técnico del transporte sa-
nitario urgente y programado, 
y los sindicatos CCOO, FS-
TES, UGT y USAE han alcan-
zado un acuerdo para la clasi-
ficación del personal técnico, 
una medida pendiente desde 
2018, cuando se subrogó el per-
sonal a la nueva gerencia. Este 
acuerdo ha logrado que se des-
convoquen la huelga prevista 
para el mes de septiembre y el 
resto de las movilizaciones 
anunciadas. 

Este acuerdo, que beneficiará 
a más de quinientos profesio-
nales, requiere ahora el infor-
me positivo de los respectivos 
comités de empresa de los téc-
nicos del transporte sanitario 
urgente y programado, así 
como de la Dirección General 
de Función Pública. 

El personal del transporte ur-
gente será clasificado como téc-
nico/técnica de emergencias 
sanitarias si tiene esta titulación 
y como técnico habilitado / téc-
nica habilitada si no la tiene, 
pero ha prestado servicios en 
este ámbito en los últimos años. 

En cuanto al transporte pro-
gramado, se reconocen las ca-
tegorías siguientes: técnico / 
técnica de emergencias sanita-
rias para el personal que tenga 
esta titulación, técnico/técnica 
de transporte sanitario para el 
que tenga este certificado de 
profesionalidad, y técnico ha-
bilitado / técnica habilitada 
para el que no tenga ninguna 
de las titulaciones, pero haya 

prestado servicios en el trans-
porte programado durante los 
últimos años. 

 
Reconocimiento 

 
Este acuerdo, con el que se 

reconoce por primera vez la 
doble adscripción en el trans-
porte programado, supondrá 
modificar la relación de pues-
tos de trabajo y adaptar el 

convenio colectivo para in-
cluir las nuevas categorías 
profesionales. Asimismo, des-
bloqueará los procesos de 
promoción interna y de movi-
lidad geográfica y también los 
concursos, suspendidos hasta 
ahora debido a la falta de esta 
clasificación. 

En GSAIB se ha valorado el 
acuerdo como «un avance muy 
significativo» tras más de ocho 

meses de negociación. Asi-
mismo, ha agradecido «el ta-
lante y el afán de entendimiento 
de los agentes sociales» y «la 
plena colaboración» de la Di-
rección General de Función 
Pública y del Servicio de Sa-
lud «en beneficio de centenares 
de profesionales y en reconoci-
miento de su contribución al ser-
vicio público de salud de las Illes 
Balears».

Nuevas convocatorias de puestos de trabajo en el Servei de Salut
REDACCIÓN 

 
El Servicio de Salud de las Is-

las Baleares ha publicado en el 
BOIB núm. 107, de 12 de agos-
to de 2025, dos resoluciones 
para la creación y provisión de 
nuevos puestos de trabajo en el 
ámbito de los servicios corpo-
rativos. 
Convocatoria 8928: Jefatura 
del servicio Pro Espai 
• Publicación: BOIB núm. 107, 
pág. 47634 
• Objetivo: Crear el puesto de 
jefe/jefa de servicio de Apoyo 
a los Profesionales de la Salud 
(Pro Espai), adscrito a la Subdi-
rección de Relaciones Labora-
les y Atención al Profesional 
• Tipo de bolsa: Provisión por 
libre designación. 
Requisitos: 

• Personal estatutario fijo. 
• Pertenecer a los subgrupos 
A1 o A2, en categorías sanita-
rias o de gestión y servicios. 
• Estar en servicio activo en un 
Centro del Servicio de Salud. 
Funciones destacadas: 

• Captación y fidelización del 
talento. 
• Humanización de la gestión 
del capital humano. 
• Gestión de la comunicación 
interna y externa. 
• Implantación de herramien-

tas de gestión de sugerencias y 
quejas. 
Convocatoria 8998: Jefatura de 
la Sección de Documentación 
Clínica (DOCLIB) 
• Publicación: BOIB núm. 107, 
pág. 47636 
• Objetivo: Crear el puesto de 
jefe/jefa de la Sección de Docu-
mentación Clínica (DOCLIB), 
adscrito a la Subdirección de 
Gestión y Gobernanza del 
Dato. 
• Tipo de bolsa: Provisión por 
concurso específico. 
Requisitos: 
• Personal estatutario fijo del 
subgrupo C1, en categorías sa-
nitarias o de gestión y servi-
cios. 
• Estar en servicio activo en un 
Centro del Servicio de Salud. 
• En caso de convocatoria de-

sierta, pueden optar a interinos 
que cumplan los requisitos. 
Funciones destacadas: 
• Dirección técnica y estratégi-
ca del servicio. 
• Coordinación de recursos 
humanos, herramientas digita-
les, calidad de datos y forma-
ción. 
• Supervisión de codificación 
clínica y CMBD. 
• Representación institucional 
frente al Ministerio de Sani-
dad. 
Plazos y efectos 

Ambas resoluciones entran 
en vigor al día siguiente de su 
publicación en el BOIB. Las 
convocatorias se publicarán en 
el portal corporativo del Servi-
cio de Salud y en el BOIB, con 
los plazos y procedimientos 
correspondientes. 
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FARUPEIB y Mendel Brain suman sinergias 
en su compromiso con la innovación y la 

humanización de la atención farmacéutica 
Este trabajo conjunto aporta nuevas líneas de investigación en la salud mental de precisión, 
integrando aspectos genéticos y psicológicos, con aplicación en el paciente ambulatorio

REDACCIÓN 
 
FARUPEIB (FARmacéuti-

cos de Unidades de Pacien-
tes Externos de las Islas Ba-
leares) y Mendel Brain han 
firmado un convenio de co-
laboración que supone para 
ambas entidades un paso es-
tratégico para su compromi-
so con la innovación y la hu-
manización de la atención 
farmacéutica.  

Según declara Gabriel 
Mercadal, presidente de FA-
RUPEIB, “esta alianza permite 
explorar nuevas líneas de in-
vestigación en el ámbito de la 
salud mental de precisión, inte-
grando aspectos genéticos y 
psicológicos, con potencial apli-
cación en el paciente ambulato-
rio que recibe tratamiento con 
medicamentos de dispensación 
hospitalaria”.  

Para David Navarro, CEO 
de Mendel Brain, “la firma de 
este convenio con FARUPEIB 
representa un paso firme en la 
consolidación del modelo de sa-
lud mental de precisión en en-
tornos clínicos. Esta alianza 
nos permite integrar, nuestro 
conocimiento sobre la predispo-
sición genética a problemas de 
salud mental y rasgos psicoló-
gicos, en el ámbito de la aten-
ción farmacéutica hospitalaria 
en pacientes ambulatorios, un 
entorno clave y aún poco explo-

rado desde la perspectiva con-
ductual”. 

 
Objetivos y proyectos 
comunes 

 
Desde FARUPEIB destacan 

que este acuerdo establece un 
marco de colaboración para el 
desarrollo conjunto de iniciati-
vas académicas y científicas de 

interés mutuo. “En concreto, se 
busca impulsar proyectos que 
combinen neurociencia, farmaco-
terapia y tecnología, que pretende 
mejorar la comprensión del com-
portamiento del paciente, optimi-
zar intervenciones terapéuticas 
personalizadas y facilitar la toma 
de decisiones clínicas mediante he-
rramientas avanzadas de evalua-
ción cognitiva y emocional”. Para 

Mendel Brain, “esta alianza abre 
la puerta a desarrollar proyectos 
que combinen nuestra tecnología 
de análisis genético conductual 
con las capacidades digitales y 
asistenciales” de FARUPEIB. 

En particular, se trabajará en 
la integración de nuestros mo-
delos de análisis genético de 
conducta dentro de plataformas 
digitales de atención farmacéu-

tica, con el objetivo de incorpo-
rar información sobre predispo-
sición emocional y rasgos de 
personalidad en los procesos de 
evaluación, seguimiento y ad-
herencia terapéutica. 

“También vemos un potencial 
claro en la creación de algoritmos 
conjuntos – afirman desde 
Mendel Brain- que permitan per-
sonalizar el tipo de intervención 
farmacéutica en pacientes con en-
fermedades crónicas complejas. 
Asimismo, se explorarán estudios 
piloto y ensayos clínicos orienta-
dos a demostrar cómo el conoci-
miento genético del paciente puede 
mejorar la toma de decisiones clí-
nicas y la experiencia asistencial”. 

 
Beneficio para pacientes 
externos 

 
Gracias a esta colaboración, 

se podrán incorporar nuevas 
herramientas para personalizar 
el seguimiento farmacotera-
péutico, especialmente en pa-
cientes con patologías crónicas 
complejas o con barreras en la 
adherencia al tratamiento. La 
aplicación de modelos de salud 
mental de precisión permitirá 
adaptar la comunicación, el 
tipo de intervención y el acom-
pañamiento farmacéutico se-
gún el perfil conductual y emo-
cional del paciente, mejorando 
así los resultados en salud y la 
experiencia asistencial.

Un momento de la jornada. 



REDACCIÓN 
 
El proyecto «¿Te convertirás 

en hermano o hermana mayor? 
Ven a conocer el Hospital» es el 
nuevo reto para el equipo for-
mado por el Servicio de Parito-
rio y la planta de hospitalización 
de obstetricia del Hospital de 
Manacor. La Comisión de Lac-
tancia Materna se ha propuesto 
recuperar un programa —que 
en su día tuvo muy buena aco-
gida— que permite que los ni-
ños, acompañados de su madre, 
puedan conocer el circuito que 
esta recorrerá el día del parto. El 
objetivo es que hijos y madres 
descubran juntos el Servicio de 
Paritorio y la planta de hospita-
lización de obstetricia. 

El programa empezará el 
primer martes de septiembre y 
se volverá a hacer en diciem-
bre, marzo y junio de 2026. Tal 
como explican los profesiona-
les implicados en el proyecto, 

los niños podrán visitar el lu-
gar donde nacerá su hermano 
o hermana y conocer el equipo 
que atenderá a su madre, y lue-
go participarán en una demos-
tración de cómo bañar, vestir y 
peinar al bebé. Los payasos de 
Sonrisa Médica también esta-
rán presentes para acompañar-
los en esta entretenida visita. 

 
Programa 

 
Las matronas informarán a sus 

pacientes gestantes sobre este 
programa y las invitarán a parti-
cipar acompañadas, si lo desean, 
del padre o bien de la persona 
que estará con su hijo mayor el 
día del parto, que suele ser su 
abuela u otro familiar cercano. La 
intención es que este acompa-
ñante actúe posteriormente 
como cómplice con el niño recor-
dándole la visita y narrándole di-
ferentes momentos, como «Ahora 
mamá está esperando a que tu herma-

no salga de su barriga en aquella ha-
bitación que vimos, ¿te acuerdas?». 

La primera visita será el mar-
tes 2 de septiembre y empezará 
a las 10.00 de la mañana. Las ges-
tantes, los niños y sus acompa-
ñantes serán recibidos por los 
responsables del Servicio de Pa-
ritorio y de la planta de hospita-
lización de obstetricia en el ves-
tíbulo del Hospital, donde inicia-

rán el recorrido por la sala de es-
pera, entrarán en el paritorio y 
terminarán en la planta segunda, 
donde podrán ver cómo se ha-
cen los cuidados al bebé y entrar 
en una de las habitaciones. La vi-
sita finalizará con la actuación de 
los payasos de Sonrisa Médica, 
que amenizarán estos momentos 
tan entretenidos para los herma-
nos y las hermanas mayores.
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«Te convertirás en 
hermano o hermana 

mayor? Ven a conocer 
el Hospital» 

El nuevo proyecto del equipo del paritorio del Hospital 
Manacor permite que los niños que tendrán un hermanito 

conozcan el recorrido que su madre hará en el parto
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La efectividad de la lactancia se basa en la 
educación y el apoyo de los agentes implicados

Del 1 al 7 de agosto se celebró la Semana Mundial de la Lactancia Materna 

REDACCIÓN 
 
Desde el Sindicato de 

Técnicos de Enfermería 
(SAE) se quisieron sumar 
un año más a la Semana 
Mundial de la Lactancia 
Materna, que se celebró 
entre el 1 y el 7 de agosto, 
justo en el cierre de la edi-
ción de nuestro anterior 
número, que fue a im-
prenta el pasado 4 de 
agosto. Se quiso subrayar 
los beneficios que esta ali-
mentación tiene tanto 
para la madre como para 
el recién nacido. La Orga-
nización Mundial de la 
Salud (OMS) recomienda, 
siempre que sea posible, 
la lactancia materna ex-
clusiva durante los prime-
ros seis meses de vida 
porque aporta al bebé to-
dos los nutrientes que ne-
cesita, potencia su sistema 
inmunitario, reduce el 
riesgo de asma y alergias 
y ayuda a prevenir la obe-

sidad y la diabetes. 
Pero, además, en el 
caso de la madre, 
disminuye el riesgo 
de cáncer de mama y 
de ovario, favorece la 
pérdida del peso ga-
nado durante el em-
barazo y potencia el 
contacto físico y psi-
cológico entre am-
bos.  

Así, este año, con 
el objetivo de poner 
en el centro la salud 
infantil, la OMS ins-
tó a todos los actores 
implicados – fami-
lias, gobiernos, co-
munidades, profe-
sionales- a priorizar 
la lactancia materna 
en políticas y accio-
nes cotidianas, que 
pasan por la habili-
tación de espacios 
adecuados para fa-
cilitar esta práctica, 
el aumento de la fle-
xibilidad laboral, o 

el asesoramiento de los profe-
sionales sanitarios a las ma-
dres para conseguir que las 
tomas sean efectivas, indolo-
ras y placenteras. 

 
Nutrientes 

 
“La leche materna es rica en mi-

cronutrientes que son esenciales 
para el crecimiento y el desarrollo 
saludable del bebé, proporcionán-
dole la cantidad adecuada de gra-
sas, azúcares, agua, proteínas y vi-
taminas. No obstante, a pesar de 
estos beneficios, no todas las ma-
dres pueden amamantar al bebé 
durante el tiempo que les gustaría, 
bien por los impedimentos labora-
les, o bien porque la falta de apoyo 
e información en los primeros mo-
mentos hace que muchas mujeres 
abandonen porque les resulta dolo-
roso. Por ello, es esencial imple-
mentar políticas y actuaciones que 
prioricen la lactancia materna, una 
práctica fundamental para crear 
un vínculo especial con el bebé”, 
explica Daniel Torres, secreta-
rio de acción social de SAE. 
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El Consell garantiza una 
atención de calidad a las 

personas con discapacidad
El IMAS aplica la subida del precio por plaza acordada con 

entidades y sindicatos, con efectos retroactivos a enero y 
una mejora salarial de hasta 4.000 € por trabajador

REDACCIÓN 
 
El Consell de Mallorca, a tra-

vés del Institut Mallorquí d’A-
fers Socials (IMAS), ha hecho 
efectivo el incremento del pre-
cio por plaza de los servicios 
concertados de atención a per-
sonas con discapacidad, cum-
pliendo así el compromiso ad-
quirido con las entidades del 
tercer sector y los sindicatos. 
Esta actualización, que entra 
en vigor este mes de agosto 
con carácter retroactivo a enero 
de 2025, supondrá una inver-

sión global de 11,5 millones de 
euros en tres años. 

La medida responde al 
acuerdo firmado entre las ad-
ministraciones públicas, las en-
tidades y los sindicatos, y con-
templa la subida del precio 
concertado por plaza con incre-
mentos de hasta el 15,5 %, 
como en el caso de los servicios 
residenciales. El objetivo es ga-
rantizar que la red insular de 
atención a la discapacidad pue-
da ofrecer una atención de cali-
dad y sostenible, reflejando los 
costes reales actuales del sector. 

Actualmente, el IMAS tiene 
concertadas 4.500 plazas con 
27 entidades sociales de Ma-
llorca especializadas en la aten-
ción a personas con discapaci-
dad y el apoyo a sus familias. 
Esta medida consolida la red 
pública y refuerza los servicios 
que se ofrecen en toda la isla. 

«Hemos hecho un esfuerzo eco-
nómico sin precedentes porque 
queremos que Mallorca sea líder 
en la atención a las personas con 
discapacidad. Garantizar unas 
buenas condiciones laborales a los 
profesionales es garantizar una 

mejor atención a las personas 
usuarias y a sus familias», ha 
destacado el presidente del 
Consell de Mallorca, Llorenç 
Galmés, que ha puesto en va-
lor el papel del Consell como 
principal impulsor de la finan-
ciación y la calidad de estos 
servicios esenciales. 

Por su parte, el presidente 
del IMAS y conseller de Bie-

nestar Social, Guillermo Sán-
chez, ha recordado que «esta 
medida es fruto del diálogo y el 
consenso entre todas las partes, 
pero ha sido el Consell de Mallorca 
quien ha hecho posible que este 
acuerdo se traduzca en hechos. 
Cumplimos la palabra dada y lo 
hacemos poniendo en el centro a 
las personas con discapacidad, sus 
derechos y su calidad de vida».

Imagen de archivo de una visita de Llorenç Galmés y Guillermo Sánchez a un centro dependiente.

Ampliación de los servicios para víctimas de violencia 
machista con los alojamientos «Camí Violeta»

REDACCIÓN 
 
El Consell de Mallorca am-

plía su red de atención a las 
víctimas de violencia machista 
con la puesta en marcha de los 
alojamientos «Camí Violeta», 
un nuevo recurso que ofrece 
una segunda etapa de acompa-
ñamiento para mujeres que ya 
han sido atendidas en Casa 
Violeta y que todavía se en-
cuentran en situación de sufri-
miento emocional.  

El presidente del Consell, 
Llorenç Galmés, y el gerente 
de la Fundación Es Garrover, 
Gori Molina, han firmado la 
renovación del convenio de co-
laboración entre ambas institu-
ciones. También han asistido el 

conseller de Presidencia, Toni 
Fuster; la directora insular de 
Familias, Ana Ferriol; la direc-
tora técnica de la entidad, Lau-

ra Rodríguez y la directora de 
Casa Violera, Ana Donaire.  

El acuerdo da continuidad a 
un recurso pionero y, al mismo 

tiempo, permite desplegar este 
nuevo servicio residencial, que 
ayudará a las mujeres a com-
pletar su proceso de recupera-
ción, reconstruir su proyecto 
vital y alcanzar una mayor au-
tonomía personal.  

La ampliación del servicio 
supone la consolidación y ex-
pansión de un modelo de in-
tervención pionero en Europa 
en el ámbito de la violencia 
machista y la salud mental, 
fruto de la colaboración entre 
el Consell de Mallorca y la 
Fundación Es Garrover.  

El convenio contempla una 
inversión de 1.690.624 euros, 
422.000 euros más que el con-
venio anterior, para el período 
2025–2027 por parte de la ins-
titución insular, y permitirá in-
crementar en un 50 % las pla-

zas disponibles, que pasarán 
de 8 a 12. Esto garantizará la 
continuidad del servicio y la 
atención a más mujeres en si-
tuaciones complejas.  

Los nuevos alojamientos 
«Camí Violeta» están concebi-
dos como un espacio seguro y 
estable donde las mujeres pue-
dan continuar su proceso de 
recuperación lejos de su agre-
sor, con estancias de hasta un 
año y un acompañamiento 
profesional específico, más fle-
xible y adaptado a la promo-
ción de la autonomía, la inte-
gración comunitaria y la re-
construcción de una vida 
independiente.  

 
Un recurso único en 
España y referente europeo  

 
Casa Violeta es un recurso 

innovador y transformador del 
Consell de Mallorca destinado 
a mujeres que han vivido situa-
ciones de violencia machista y 
que presentan trastornos o ma-
lestares de salud mental. Es la 
única «casa de crisis» de estas 
características en España y la 
segunda en Europa. En solo 
dos años de funcionamiento, 
ha atendido a 93 mujeres, ofre-
ciendo estancias de hasta 6 se-
manas con acompañamiento 
terapéutico y atención las 24 
horas del día por parte de un 
equipo especializado. 

Las Germanetes avanza en su transformación en 
el centro sociosanitario de referencia de Mallor-
ca con la apertura de 10 plazas para personas 
mayores en riesgo de desprotección. Es un servicio 
pensado para ofrecer, durante un máximo de doce meses, 
un lugar donde vivir, comer y recibir atención completa 
a personas mayores de 65 años —o de más de 55 con una 
discapacidad reconocida del 65%— que estén sufriendo 
falta de cuidados, violencia grave en el hogar o abusos 
económicos. Este recurso es especialmente necesario para 
las personas mayores que, ante una situación grave e ines-
perada, no pueden permanecer en su casa con seguridad. 
Estas plazas permiten reaccionar rápidamente y garanti-
zar que, de manera inmediata, dispongan de un entorno 
protegido, con profesionales que las cuiden y las ayuden 
a recuperar estabilidad y bienestar.

Llorenç Galmés, Gori Molina, Toni Fuster, Ana Ferriol, Laura Rodríguez y Ana Donaire.
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“Piensa en salud, piensa en 
farmacia”, lema del Día Mundial 

del Farmacéutico para 2025
A un mes de su celebración, la profesión destaca la la labor sanitaria y el papel clave 

y fundamental de los farmacéuticos en los distintos ámbitos de nuestro sistema sanitario

REDACCIÓN 
 
“Piensa en salud, piensa en 

farmacia”, es el lema elegido 
para la celebración de la edición 
2025 del Día Mundial del Far-
macéutico, que se conmemora 
cada 25 de septiembre coinci-
diendo con la fecha de funda-
ción de la Federación Interna-
cional Farmacéutica (FIP). Con 
este lema, la profesión quiere 
poner en valor el papel esencial 
que desempeñan los farmacéu-
ticos desde todos los ámbitos de 
actuación en el cuidado de la sa-
lud y el bienestar de los ciuda-
danos. En nuestro país el lema 
se acompañará de la leyenda 
#ConCienciaFarmacéutica 
para mejorar el mundo, como 
fiel reflejo de la doble dimen-
sión de la profesión farmacéu-
tica: una sólida base científica y 
un compromiso social cada vez 
más relevante. 

Esta efeméride nace para re-
cordar a la opinión pública todo 
lo que hace la profesión farma-
céutica, desde las 22.231 farma-
cias comunitarias a nivel nacio-
nal, 467 en las Islas Baleares, 
pero también desde otros mu-
chos lugares en los que ejercen 
miles de farmacéuticos, como 
los centros de salud y hospitales, 
la industria, salud pública, aná-
lisis clínicos, investigación o la 
distribución farmacéutica. Este 
último sector garantiza el acceso 
de todos los ciudadanos a los 
medicamentos que necesitan en 
condiciones de equidad, desta-
cando en nuestra Comunidad la 
Cooperativa d’Apotecaris, 
como líder en la distribución far-
macéutica, cuya labor permite 
atender las necesidades sanita-
rias de los ciudadanos de las is-
las, garantizando el servicio re-
gular a las oficinas de farmacia. 

Por todo ello, el Día Mundial 
del Farmacéutico pretende dar 
a conocer que, aunque solemos 
pensar en el farmacéutico solo 
en relación con nuestra salud 

más inmediata, son muchas las 
ocasiones en que su interven-
ción profesional resulta decisi-
va, incluso sin que seamos 

conscientes de ello. De esta for-
ma, tanto en la distribución far-
macéutica, como en la interpre-
tación de un análisis clínico, 

pasando también por la segu-
ridad alimentaria, en el descu-
brimiento y desarrollo de un 
nuevo fármaco o detrás de un 

tratamiento hospitalario; en to-
dos estos y otros casos hay un 
farmacéutico detrás. 

 
El profesional sanitario más 
accesible según el CIS 

 
Con motivo del Día Mundial 

del Farmacéutico, los más de 
1.500 profesionales que ejercen 
en las Islas Baleares se unirán 
para celebrar esta efeméride 
desde sus distintas modalida-
des de ejercicio profesional. 
Este año la conmemoración 
adquiere, además, un significa-
do especial, ya que la farmacia 
comunitaria ha sido reconoci-
da por los ciudadanos como el 
servicio sanitario más accesi-
ble. Así lo confirma un reciente 
estudio del Centro de Investi-
gaciones Sociológicas (CIS), 
que además sitúa a la farmacia 
como el servicio esencial mejor 
valorado por los españoles. 

La red de farmacias comunita-
rias en las Islas Baleares destaca 
por su capilaridad y cercanía con 
los pacientes. Actualmente son 
467 las farmacias ubicadas en las 
Islas Baleares, 368 en Mallorca, 41 
en Menorca, 54 en Eivissa i 4 en 
Formentera. A nivel nacional a 
cierre de 2024 había 22.231, de las 
que 14.338 – dos de cada tres - se 
encuentran en municipios que 
no son capitales de provincia. De 
media hay una farmacia por 
cada 2.187 habitantes, lejos de pa-
íses como Dinamarca, con más 
de 11.436 habitantes por farma-
cia, o Países Bajos con 9.040; lo 
que permite ser la farmacia más 
cercana y accesible.  

Como viene siendo habitual, 
el Día Mundial del Farmacéu-
tico se celebrará con una am-
plia batería de iniciativas y ac-
tos institucionales que se desa-
rrollarán a lo largo de los días 
previos y culminará con la ilu-
minación de verde de edificios 
emblemáticos de las principa-
les ciudades españolas el 25 de 
septiembre.

[+] info 

Piensa en
salud,

piensa en
Farmacia

#ConCienciaFarmacéutica
para mejorar el mundo

25 septiembre 2025
Día Mundial del Farmacéutico

#DMF2025   #WPD2025

El cartel conmemorativo de este año recoge elementos representativos de diferentes ámbitos de actuación de la profesión farmacéutica.
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El IME duplicará la superficie del 
gimnasio de abonados de Son Hugo 
con un nuevo espacio de 400 m² 
más accesible y luminoso. El Instituto 
Municipal del Deporte (IME) llevará a cabo 
una ampliación, reordenación y acondicio-
namiento de los espacios de los gimnasios 
de Son Hugo, con el objetivo de mejorar las 
prestaciones para los usuarios y preparar 
la reubicación temporal de actividades du-
rante la futura reforma de las instalaciones 
deportivas de Germans Escalas. La princi-
pal actuación consiste en la ampliación del 
gimnasio de abonados actual, que pasará 
de los 200 m² actuales a casi 400 m². Este 
nuevo espacio ofrecerá unas condiciones 
óptimas de superficie, amplitud, luz natu-
ral y accesibilidad, en línea con la calidad global del complejo deportivo de Son Hugo. El espacio ampliado 
se generará mediante la unión de dos gimnasios existentes y la retirada de una mampara separadora, que 
permitirá una mayor conexión visual con las piscinas exteriores y una mejor ventilación natural. La rees-
tructuración se hace con la voluntad de mantener los 5 gimnasios operativos actuales: tres para actividades 
dirigidas (PAD), uno para clubes y uno para abonados.

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Atención 

Integral a la Violencia 
Machista (SAIVM) aten-
dió a lo largo de 2024 a 
un total de 1.410 perso-
nas, entre ellas 1.097 mu-
jeres, 192 niños y 121 
hombres. Así se refleja en 
la memoria anual pre-
sentada por la segunda 
teniente de alcalde y regi-
dora de Igualtat, Lour-
des Roca. 

Durante su interven-
ción, la regidora ha des-
tacado la importancia y 
el compromiso del equi-
po profesional que hace 
posible este servicio mu-
nicipal, “que se ha consoli-
dado como un espacio segu-
ro para muchas personas 
que necesitan empezar de 
nuevo”. 

Respecto a los datos 
más relevantes, el infor-
me señala la evolución 
de los diferentes progra-
mas. Así, el Programa 
Dones ha registrado un 
aumento del 15% en ca-
sos activos durante el úl-
timo año.  

Por su parte, el Progra-
ma Fills muestra una dis-
minución en expedientes 
activos, aunque con un 
incremento del 27% en 
nuevos casos. En el Pro-
grama Homes, las cifras 
de expedientes activos se 
mantienen estables, pero 
se ha observado un au-
mento del 40% en casos 

nuevos en comparación 
con el año anterior. 

En cuanto a la proce-
dencia de las mujeres 
atendidas, el 59% son es-
pañolas y el 41% extranje-
ras, de las cuales un 33% 
provienen de países fuera 
de la Unión Europea y un 
8% de países comunita-
rios. Además, el 82% de 
las usuarias llegan deriva-
das de otros servicios, 
principalmente de los 
cuerpos de seguridad, del 
Centro de Información de 
la Mujer y del servicio 24 
horas de IBDona. 

 
Evaluación del 
servicio 

 
Una de las novedades 

durante el 2024 ha sido la 
incorporación de indica-
dores específicos para me-
dir la atención psicológica 

individual en el Programa 
Dones. En este sentido, la 
regidora ha puesto en va-
lor que el 90% de las mu-
jeres que finalizaron su 
proceso psicosocial lo hi-
cieron satisfactoriamente. 
Del total de expedientes 
cerrados, un 76% alcanzó 
todos los objetivos plante-
ados, un 11% los cumplió 
parcialmente y solo un 8% 
no logró los objetivos. En 
cuanto a los niños, el 79% 
mejoró su estado emocio-
nal y su comprensión so-
bre la violencia, mientras 
que un 20% mejoró par-
cialmente y solo un 1% no 
alcanzó las metas pro-
puestas. 

En el Programa Ho-
mes, el 84% de los parti-
cipantes cumplió con 
éxito los objetivos tera-
péuticos, destacando es-
pecialmente la mejora en 

habilidades comunicati-
vas (92%) y el reconoci-
miento de la responsabi-
lidad en la violencia ejer-
cida (87%). 

La satisfacción de las 
personas usuarias es 
también muy alta: las 
mujeres valoran el servi-
cio con una nota media 
de 9,45 sobre 10, mientras 
que los hombres lo califi-
can con un 9,9 sobre 10.  

Además, los tiempos 
de respuesta cumplen 
con los estándares esta-
blecidos: el 97,3% de las 
mujeres fueron atendi-
das en menos de tres días 
desde la solicitud, la 
atención infantil se pro-
porcionó en un plazo 
máximo de 15 días hábi-
les, y el 95,45% de las de-
mandas del Programa 
Homes se gestionaron en 
menos de cinco días.

El Servicio de Atención Integral a la 
Violencia Machista (SAIVM) atendió 1.410 

personas en Palma durante 2024

Lourdes Roca. 
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A.M.A. Seguros presenta una nueva 
calculadora de seguros del hogar para 

profesionales sanitarios y sus familiares
Siguiendo su estrategia de digitalización, A.M.A. Seguros lanza una nueva herramienta online 

que permite simular el seguro de hogar de forma rápida, sencilla y personalizada

REDACCIÓN 
 
A.M.A. Grupo continúa avan-

zando en su plan de digitaliza-
ción con el lanzamiento de una 
nueva calculadora online para 
el seguro de hogar, especial-
mente dirigida a los profesiona-
les sanitarios y sus familias. Esta 
herramienta permite simular de 
forma ágil y sencilla el coste de 
la póliza, adaptándola a las ca-
racterísticas de la vivienda y las 
necesidades de cada profesional 
sanitario o familiar. 

La calculadora, ya disponible 
en la web de A.M.A., forma par-
te del plan de digitalización de 
contratación online 2025, cuyo 
objetivo es seguir ofreciendo so-
luciones digitales accesibles, efi-
caces y centradas en el mutua-
lista. Los usuarios pueden acce-
der directamente a la 
herramienta a través del si-
guiente enlace: www.amasegu-
ros.com/calcular-seguro-hogar. 

“Con iniciativas como esta, en 
A.M.A. seguimos impulsando 
nuestro compromiso con la trans-
formación digital, fortaleciendo 
nuestros canales para estar cada vez 
más cerca de nuestros mutualistas”, 
destaca la Dra. Ana Pastor, pre-
sidenta de A.M.A. Grupo. “El 
desarrollo de herramientas como la 
nueva calculadora del seguro de ho-
gar nos permite ofrecer una expe-

riencia más ágil, accesible y ajusta-
da a las necesidades reales de los pro-
fesionales sanitarios y sus familias, 
a quienes situamos en el centro de 
nuestra actividad”, añade. 

 
Cotización rápida, 
comparativa clara y acceso 
universal 

 
La nueva calculadora permi-

te a los usuarios obtener una ta-
rificación personalizada en po-
cos pasos, sin necesidad de re-
alizar trámites complejos. 
Además de calcular el precio 
del seguro de hogar, la herra-
mienta facilita la comparación 
entre distintas modalidades y 
posibles coberturas, ayudando 
a tomar decisiones informadas 
según el perfil y presupuesto 
del asegurado. El diseño de la 
plataforma pone el foco en la 
experiencia de usuario, con una 
interfaz intuitiva y accesible 
desde cualquier dispositivo 

con conexión a internet. Duran-
te el proceso, el usuario puede 
consultar información detalla-
da sobre coberturas, ventajas y 
condiciones de cada opción. 

 
Coberturas adaptadas a las 
necesidades reales del 
mutualista 

  
Pensado para ofrecer una 

protección completa y flexible, 
el seguro de hogar de A.M.A. 
garantiza la indemnización a 
valor de nuevo del contenido 
asegurado, incluye el mobilia-
rio profesional en la vivienda y 
permite añadir coberturas op-
cionales como las averías y ac-
cidentes en aparatos eléctricos 
o electrónicos. Además, inclu-
ye un práctico servicio de ma-
nitas especializado y, si el mu-
tualista lo desea, la cobertura 
de daños en jardines, adaptán-
dose a todo tipo de hogares y 
necesidades.

�Esta plataforma se suma a 
las calculadoras ya 
disponibles para los 
Seguros de coche, vida y 
viajes en el canal web de la 
mutua
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La tranquilidad real
de estar protegido.

kit alarma

31´90
€ / mes

DESDE



REDACCIÓN  
 
El Ayuntamiento de 

Inca arrancó el mes de ju-
lio con la contratación de 
11 personas, las cuales se 
incorporan temporal-
mente a la plantilla mu-
nicipal gracias al progra-
ma SOIB Oportunidades 
de ocupación para perso-
nas Jóvenes Cualificadas 
en Entidades Locales 
2025. Este programa está 
destinado a personas jó-
venes desempleadas ma-
yores de 18 años y meno-
res de 30 años, inscritas 
como demandantes de 
ocupación en el SOIB y 
beneficiarios de Garantía 
Juvenil y que disponen 
de una titulación univer-
sitaria o de formación 
profesional de grado su-
perior o grado medio o 
un certificado de profe-
sionalidad de nivel 3 fi-
nalizado dentro de los 
tres años anteriores al ini-
cio del contrato, que 
cumplan los requisitos 
para poder ser contrata-
das mediante el contrato 
formativo para la obten-
ción de la práctica profe-
sional. 

«Estambre muy conten-
tos de poder volver a desa-
rrollar este programa y con-
tribuir a fomentar la inser-
ción laboral de los jóvenes 
que disponen de formación. 

Con este contrato de un 
año, se los ofrecemos la po-
sibilidad de empezar a apli-
car los conocimientos en los 
cuales se han formado, co-
nocer la administración pú-
blica y ampliar currículum, 
en la hora que dan un servi-
cio a la ciudadanía», señala 
la regidora de Formación 
y Ocupación, Francisca 
Barceló.  

Los perfiles contrata-
dos son: 1 CFGS en Asis-
tencia a la Dirección o 
Administración y Finan-
zas, 2 CFGS en Gestión 
Forestal y Medio rural o 
Paisajismo y Medio ru-
ral, 1 Grado en Turismo, 
1 CFGS en Marketing y 
Publicidad, 1 Grado en 
Historia o Historia del 
Arte, 1 Grado en Ciencias 
de la Actividad Física y 
del Deporte, 1 CFGS en 
Asesoría de imagen per-
sonal y Corporativa, 1 
CFGM en Gestión Admi-
nistrativa, 1 Grado en co-
municación audiovisual 
y 1 Grado en Geografía. 
Las persones participan-
tes serán contratadas du-
rante 12 meses y desarro-
llarán sus funciones a di-
ferentes departamentos 
del consistorio, de acuer-
do con su formación. 

Este programa ha sido 
promovido por el SOIB y 
ha contado con la cofi-
nanciación de la Unión 

Europea (FSE+) y ha su-
puesto una inversión de 
409.140,10€, de los cua-
les 346.939,80€ han sido 
subvencionados por el 
SOIB. 
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I N C A

Inca contrata 11 personas en el 
programa SOIB Oportunidades 

de ocupación para personas 
Jóvenes Cualificadas 
en Entidades Locales

Está destinado a personas jóvenes desempleadas 
mayores de entre 18 años y 29 años

El alcalde Virgilio Moreno, junto a las personas participantes en el programa.
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