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Síguenos en redes sociales

Control 

S e hace curioso ir mirando en perspec-
tiva el comportamiento y la salud del 
sector sanitario mientras se aproxima 
el ejercicio de las elecciones, primero 
algunas autonómicas, despuØs las ansiadas 

generales. 
 Hablar de que cualquier cosa es posible es estar 

pensando de forma inocente en el cómputo de los 
votos, como si las que vienen fueran    unas eleccio-
nes normales. Piensas en las elecciones y lo lógico es 
atender a los votos, y antes a su previsión o a la ex-
pectativa, a las encuestas que todo lo saben y que tan  
poco aciertan. En cambio aquí lo nuclear no va a ser 
cómo resulta, quiØn gana o pierde,  sino el modo de 
cómo se administra el voto. El lo que tiene habernos 
convertido en una cloaca bananera de nosotros mis-
mos, donde el propio país exhala basura que no es 
capaz de depurar y pone en duda el quiØn y el cómo 
se guarda el voto. 

 Vigilar a Indra, la empresa pœblica que se encar-
ga de todo esto, saber que estÆ fuertemente contro-
lada por la presidencia de este Gobierno en des-
composición, es entender que esa empresa es el 
equivalente de Koldo. Es saber que estas urnas son 
las mismas de aquellas elecciones en que el Sanchis-
mo (un paso mÆs en la delincuente versión del Za-
paterismo) venció inesperadamente al aparato del 

partido. Viendo los acontecimientos políticos queda 
claro que lo que vendrÆ rige bajo el �todo vale�, bajo 
el principio higiØnico de que Koldo te ama llamÆn-
dote �cariæo�. 

 Los hechos que demuestran la sospecha no sólo 
estÆn en la propia reflexión penal de los actores, de 
`balos y el resto de los detritos que van llegando a 
Gobierno de la nación. Llegan tambiØn a travØs de 
los datos publicados, de los mensajes que el ex amigo 
de Armengol manda hasta la presidencia del Con-
greso de la presidenta Armengol. Los hechos no sólo 
estÆn en la demostración de algunos dignos del par-
tido socialista sino en el cambio de tono de la oposi-
ción, previsible en el Vox de Abascal y cuantificable 
en el PP de Feijoo. 

 Lees la prensa del día, como la leche cuando te lle-
ga a la puerta de casa reciØn exprimida, y ves que la 
sanidad mueve masa votante buscando su papel 
electoral. Las ecos mamarias andaluzas, ese telØfono 
de baleares que no suena, los partos que se derivan 
por falta de personal, la gripe sin camas previstas y 
la œltima, las declaraciones del  CEO de la empresa 
que gestiona el hospital de Torrejón, instando a los 

suyos a exprimir a la comunidad 
de Madrid en la derivación de pa-
cientes. 

 Que en la obra pœblica contrata-
da haya necesariamente un control 
tØcnico para que no te la meta la 
empresa que hace el trabajo, si en la 
contratación de cualquier servicio 
pœblico hay una supervisión de la 
administración, ahora va resultar 
que es porque las empresas priva-
das son una especie de Ængeles cus-
todios dedicados a perder el dinero y el oficio por el 
que estÆn contratadas. Oírlo en un audio no es solo   
lo nauseabundo de la triste realidad, sino entender 
que externalizar servicios es imprescindible -aunque 
sea inadecuado oírlo- para asegurar un servicio pœ-
blico de calidad, en educación, en carreteras, en sa-
nidad o en vivienda pœblica. 

 Empezamos con el facha/rojo, seguimos con el 
rico/pobre y llegamos sin querer queriendo a la cam-
paæa sanitaria del pœblico/privado. A ver, diosito, si 
llegan pronto las elecciones y se nos llevan a todos.

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
MØdico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

SIN PERDÓN

Elecciones sanitarias

A
l final de la passada legislatura hi va ha-
ver una manca de professionals d�onco-
logia a l�hospital Can Misses, motivada 
pel trasllat d�algun dels professionals, 
les baixes d�algun altre i la manca d�es-
pecialistes a l�àmbit nacional per poder 

substituir els que mancaven. El servei va ser cobert 
en tot moment gràcies als que quedaven i els que es 
desplaçaven des de Mallorca cada dia per poder 
atendre la població. Tot i això, el partit popular va fer 
una gran campanya contra la conselleria i el partit so-
cialista, utilitzant a mØs un tema tan sensible com Øs 
la malaltia oncològica. Fins i tot l�actual presidenta 
Margalida Prohens i el president del Consell Insular 
d�Eivissa Vicenç Marí es van 
manifestar a les portes de l�-
hospital denunciant l�aban-
dó que segons ells provocava 
la gestió sanitària del partit 
socialista a l�Illa d�Eivissa. 
Arguments tots ells falsos i 
demagògics, però que se�ns 
dubta varen calar entre la po-
blació Eivissenca, 

Doncs bØ, la història es repeteix, però a pitjor, tor-
nen a mancar oncòlegs a l�hospital Can Misses i no 
nomØs hi ha aquest dŁficit. Les llistes d�espera en 
aquest hospital empitjoren mes a mes arribant a ex-
trems intolerables, les pitjors de tota la Comunitat 
Autònoma. 

Des de fa mesos la pediatria de l�hospital d�Inca Øs 
deficitària, fet que obliga a derivar urgŁncies pedià-
triques als hospitals de Palma. A Manacor manquen 

anestesistes que provoca que professionals de Palma 
es desplacin fins allà per poder anar cobrint les guàr-
dies, i ara darrerament la manca de ginecòlegs que 
obliga a derivar les dones embarassades que reque-
reixen aquest servei als hospitals de Palma. El cas de 
radiologia mereix un tractament especial, s�està co-
brint aquest dŁficit amb contractes amb entitats pri-
vades que llegeixen les radiografies a distància, amb 
moltes ocasions amb una qualitat mØs que dubtosa, 
i això les que es llegeixen, perquŁ les radiografies ge-

nerals sol•li-
citades per 
professionals 
d � a t e n c i ó 
p r i m à r i a , 
que són pro-
bablement 
els que mØs 
necessiten la 
lectura del 

radiòleg, fa ja mØs d�un any que no s�informen. Les 
demores amb proves com per exemple ressonàncies 
magnŁtiques són escandaloses, parlam d�un any de 
demora. 

I podem parlar tambØ d�atenció primària, man-
quen metges gairebØ per tots els centres. Les baixes o 
vacances reglamentàries o no s�estan cobrint, amb la 
qual cosa es genera una llista d�espera considerable 
per aquest nivell assistencial, o si es cobreixen ho fan 

amb mòduls d�activitat extraor-
dinària, mesura que, per cert, va 
ser impulsada i posada en marxa 
a la passada legislatura. Diverses 
unitats bàsiques de salut ja no es-
tan obertes els horabaixes, amb la 
pŁrdua d�accessibilitat que això re-
presenta. 

És obvi que tots aquests dŁficits 
provoquen un deteriorament nota-
ble de la sanitat pœblica i repercutei-
xen directament en els ciutadans. 

I a tot això mesures de moment cap. El Govern del 
partit popular, no fa mØs que traure pit de quŁ les co-
ses van, segons ells, molt bØ, i si no hi van, afirmen 
que es culpa de l�anterior Govern, demostrant una 
ignorància superlativa i oblidant que el partit popu-
lar ja està en el tercer any de la legislatura. 

Està molt bØ inaugurar obres, totes ells començades 
a la legislatura anterior, però estaria millor anar dis-
senyant les noves necessitats respecte a infraestruc-
tures i desenvolupant els pertinents concursos d�e-
xecució. Estaria bØ disposar tambØ d�un ample pla de 
professionals sanitaris, amb mesures incentivadores 
i innovadores que permetin atraure professionals, i 
tot això fer-ho amb un ample consens polític. Malau-
radament, no sembla el camí que hagi escollit el partit 
popular, la qual cosa fa pensar que la situació encara 
pot empitjorar molt. Tant de bo no sigui així. 

Juli Fuster  
Metge CS Teresa 
PiquØ Son Pisà 

President Secció 
Gestió Illes Balears, 

AcadŁmia de 
CiŁncies MŁdiques

"Arrieritos somos"







6�   Del 8 al 21 de diciembre de 2025  � Salut i Força
A C T U A L I D A D

MÆxima alerta antes de navidad: la gripe 
se adelanta y es epidØmica y la mascarilla 

�todavía� es œnicamente recomendable 
Baleares entra en la onda epidémica de gripe y la situación se podría complicar en las fiestas

CARLOS HERN`NDEZ 
 
Suele ser a finales de enero, 

con la llegada del frío, cuando 
la gripe complica mucho las 
urgencias de las islas y las hos-
pitalizaciones. Pero ahora mis-
mo, es un hecho que la gripe ya 
estÆ aquí, que se ha adelantado 
a antes de las fiestas navideæas 
y eso pone en jaque a las auto-
ridades sanitarias porque la 
propagación ante tantas reu-
niones familiares venideras 
harÆ que el virus circule masi-
vamente. Al cierre de esta edi-
ción de Salut i Força, a punto 
de de entrar en rotativa para 
ser impreso, la incidencia de 
los contagios sube hasta los 
37,3 casos por cien mil habitan-
tes, superando ligeramente el 
umbral epidØmico establecido 
en los 36. Pero los datos son 
cambiantes, teniendo en cuen-
ta que esta publicación es de 
periodicidad quincenal. 

El nivel de difusión del virus 
estacional se ha adelantado en 
torno a unas cuatro semanas 
en esta temporada 2025-2026 

La consellera de Salud, Ma-
nuela García, que presidió el 
pasado 4 de diciembre el Comi-
tØ Autonómico de Enfermeda-
des Infecciosas, ha informado, 
tras la reunión, que Baleares 
acaba de iniciar la fase ascen-
dente de la onda epidØmica de 
gripe al registrar 37,3 contagios 
por cada cien mil habitantes en 
la semana 48 del aæo. 

Son datos del informe que 
publica cada semana el Servicio 
de Vigilancia Epidemiológica 
de la Dirección General de Sa-
lud Pœblica de Baleares, dado a 
conocer hoy y que contabiliza 
los casos diagnosticados entre 
los días 24 y 30 de noviembre. 
Estos datos �37,3 por cien mil 
habitantes� reflejan una inci-
dencia ligeramente superior al 
umbral epidØmico en las islas, 
establecido en los 36 casos por 
cien mil habitantes. 

Durante la reunión del Co-

mitØ de Enfermedades Infec-
ciosas, se informó sobre el Pro-
tocolo de Recomendaciones 
para el control de Enfermeda-
des Infecciosas, aprobado ayer 
por los representantes de Salud 
Pœblica de todas las comunida-
des autónomas y el Ministerio 
de Sanidad en la reunión de la 
Comisión Nacional de Salud 
Pœblica. Dicho Protocolo defi-
ne cuatro escenarios de riesgo 
a partir de los niveles de inci-
dencia detectados y permite 
adaptar en cada caso estas me-
didas a la evolución de la situa-
ción epidemiológica de cada 

comunidad. En el caso de Bale-
ares, la incidencia epidØmica 
sitœa a las islas en el Escenario 
I de dicho protocolo. 

 
Adelanto de cuatro 
semanas 

 
La consellera ha destacado 

que en esta temporada el nivel 
de difusión del virus estacional 
se ha adelantado en torno a 
unas cuatro semanas en esta 
temporada 2025-2026. La fase 
mÆs expansiva de difusión del 
virus gripal se ha adelantado en 
torno a las cuatro semanas, por 

lo que es probable que el pico 
epidØmico pueda registrarse en 
torno a las fechas navideæas. 

 
Epidemia de nivel bajo 

 
Las recomendaciones esta-

blecidas en el Protocolo para el 
actual escenario de epidemia 
de nivel bajo incluyen la indi-
cación de utilización de masca-
rillas a la población en general 
en caso de que se manifiesten 
síntomas de una enfermedad 
respiratoria, ademÆs de su uso 
en entornos especialmente vul-
nerables o de afluencia masiva, 

con el fin de evitar una mayor 
difusión del virus estacional.  

Las medidas establecidas 
para el escenario de epidemia 
de nivel bajo son: 

- Recomendación de uso de 
mascarilla quirœrgica para per-
sonas con síntomas y en entor-
nos vulnerables. En hospitales 
y centros sanitarios, se reco-
mienda su uso en Æreas sensi-
bles tanto para profesionales, 
como para pacientes y acom-
paæantes. La venta de mascari-
llas se ha triplicado en las far-
macias de las islas en las œlti-
mas fechas. 

- Se recuerda la importancia 
de la vacunación al inicio del 
periodo epidØmico, así como 
facilitar el acceso a la vacuna 
para garantizar una elevada 
cobertura en un corto periodo 
de tiempo. 

En esta fase epidØmica se re-
comiendan las habituales medi-
das de control de la transmi-
sión, como que las personas con 
síntomas deberÆn usar masca-
rilla quirœrgica y adoptar medi-
das higiØnicas, especialmente si 
entran en contacto con personas 
vulnerables, reducir las interac-
ciones sociales y adoptar medi-
das de higiene respiratoria y de 
manos durante los días poste-
riores al inicio de síntomas. Es-
tas medidas deben extremarse 
si van a tener contacto con per-
sonas vulnerables.

Manuela García y Elena Esteban.

�La venta de mascarillas se 
ha triplicado en las 
farmacias de las islas en las 
œltimas fechas 
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La vacunación escolar ante la gripe es un Øxito: la mitad 
de los niæos de segundo ciclo de infantil ya se ha protegido

Hasta 12.000 alumnos han sido inmunizados en 341 centros escolares de las islas

REDACCIÓN 
 
La campaæa de vacunación 

infantil contra la gripe en los 
centros escolares de las Balea-
res que se ha llevado a cabo en-
tre niæos de segundo ciclo de 
educación infantil alcanza una 
tasa del 43,4%. Esto supone 
que 11.889 alumnos de una po-
blación diana de 27.249 se han 
inmunizado ya en los centros 
educativos desde que comen-
zó la campaæa, el pasado 6 de 
octubre. 

De esta manera, la extensión 
de la campaæa de vacunación 
infantil contra la gripe en to-
dos los centros educativos de 
las Baleares ha permitido mul-
tiplicar por diez el nœmero de 
niæos inmunizados en las es-
cuelas, ya que con el pilotaje 
del aæo pasado se vacunaron 
1.217 alumnos. 

De estos 341 centros partici-
pantes, el 53% presentan tasas 
de vacunación por encima del 
40 %, ya que 103 escuelas su-

peran el 50% de la tasa de va-
cunación y 77 presentan tasas 
de entre el 40 y el 49%. 

De este modo, se ha conse-

guido el objetivo de incremen-
tar el nœmero de niæos de se-
gundo ciclo de educación in-
fantil vacunados contra el vi-

rus estacional, dada la impor-
tancia de vacunar a los meno-
res de cinco aæos, y se ha he-
cho disminuir así la transmi-

sión, teniendo en cuenta que 
presentan mÆs posibilidades 
de sufrir la infección viral de 
forma mÆs grave, sufrir mÆs 
complicaciones y mÆs ingresos 
en el hospital. 

 
Hospitalización 

 
Los niæos de esta edad su-

fren de manera muy frecuente 
la gripe y, a veces, de manera 
muy grave. Porque, aunque la 
letalidad entre los menores de 
quince aæos por gripe es muy 
baja, el 95% de los niæos que 
mueren por esta enfermedad 
tienen menos de cinco aæos. 
AdemÆs, esta franja tiene la se-
gunda tasa mÆs alta de hospi-
talización y de ingreso en UCI 
por gripe despuØs de las perso-
nas con edades avanzadas. 

La pauta de vacunación de 
los niæos es de una sola dosis, 
y en el caso de los niæos de 4”, 
5” y 6” de educación infantil, se 
les ha dosificado una vacuna 
intranasal.

La consellera de Salud, Manuela García, el conseller de Educación y Universidades, Antoni Vera, la directora general de Salud Pública, Elena 
Esteban; el director general del Servicio de Salud, Javier Ureña, y la subdirectora de Cuidados Asistenciales, Concha Zaforteza, en el CEIP 
Aina Moll i Marquès.



REDACCIÓN 
 
La Confederación Espaæola 

de Sindicatos MØdicos (CESM) 
ha valorado la œltima propuesta 
ministerial para modificar el Es-
tatuto Marco recibida por el Co-
mitØ de Huelga. Considera el 
sindicato mØdico mayoritario 
en su confederación que, a pesar 
de tener una voluntad de des-
convocar la huelga de los días 9, 
10, 11, y 12 diciembre, el ComitØ 
Ejecutivo de CESM ha resuelto, 
por unanimidad, rechazar, 
manteniendo las cuatro jorna-
das de paro por, entre otros, los 
siguientes motivos, segœn expo-
nen en una nota de prensa: 

1. �La petición de un Estatu-
to Propio se fundamenta en la 
necesidad que tiene el colecti-
vo mØdico de tener un ̀ mbito 
de Negociación diferenciado y 
de tener interlocutores propios 
ante la Administración. No nos 
soluciona nada agrupar en un 
capítulo específico normas que 
regulen aspectos laborales ex-
clusivos del mØdico, ni la oferta 
de crear mesas tØcnicas exclu-
sivas para abordar problemÆti-
ca del facultativo mientras la 
composición de esas mesas 
siga siendo la misma que la de 
la sectorial controlada por sin-
dicatos poco o nada represen-

tativos entre el colectivo mØdi-
co e incluso con intereses con-
trarios al mismo�. 

2. �Respecto a la clasificación 
de los grupos profesionales: el 
ministerio sigue manteniendo 
su postura de no diferenciar en 
grupos distintos a titulados ME-
CES III con titulados MECES II, 
de tal forma que graduados de 
240 crØditos con formación espe-
cializada podrían tener el mismo 
nivel que un mØdico con 360 crØ-
ditos. El nivel de responsabili-
dad no es tenido en cuenta para 
la clasificación. No se contempla 
la modificación del EBEP para la 
creación de una diferenciación 
dentro del grupo A para los ME-
CES III con la creación del grupo 
A1+, con las consecuencias retri-
butivas que ello conlleva�. 

3. �No se califica la jornada 
de guardias como actividad ex-
traordinaria ni se garantiza su 
retribución por encima de la 
hora ordinaria, y que dichas 
horas computen como tiempo 
trabajado para la jubilación, ni 
un calendario claro y bien de-
finido para establecer la volun-
tariedad de las mismas, a sa-
biendas de que dicha volunta-
riedad depende 
fundamentalmente de las con-
diciones retributivas y labora-
les de las mismas. La Adminis-

tración pretende que la guar-
dia mØdica siga siendo el me-
canismo para garantizar asis-
tencia completa con plantillas 
insuficientes. No se nos ofrecen 
garantías suficientes para que 
no se siga obligando a compa-
æeros a tener jornadas semana-
les de mÆs de 45 horas, puesto 
que el comodín de las �necesi-
dades del servicio� sigue vigen-
te a pesar de todo�. 

4. �Se mantiene la movilidad 
forzosa -pese a que en la oferta 
final se acota- y el letal como-
dín de �necesidades del servi-
cio� que, insistimos, a pesar de 
que se es mÆs exigente en su 
aplicación, sigue siendo la he-
rramienta para someter al co-
lectivo mØdico a condiciones 
laborales injustas y discrimina-
torias con respecto al resto de 
categorías profesionales�. 

5. �No podemos permitir un 
rØgimen de incompatibilida-
des discriminatorio, y al mis-
mo tiempo retribuciones dife-
rentes por igual trabajo, del 
mismo modo que no podemos 
permitir la exclusividad de los 
mandos intermedios. Un siste-
ma de salud en el que la fuga 
de mØdicos es uno de sus prin-
cipales problemas no puede 
poner mÆs trabas para atraer 
talento�. 

 
El Comib apoya la huelga 

 
Ante esta situación, la Confe-

deración insiste en que la situa-
ción actual de los profesionales 
exige una norma que plasme 
una mejora notable de sus con-
diciones laborales y anima se-
cundar en la huelga nacional y 
a participar en las concentracio-
nes que tendrÆn lugar en todas 
las comunidades autónomas 
para mostrar, una vez mÆs, el 
rechazo de la profesión al borra-

dor de Estatuto Marco del Mi-
nisterio de Sanidad. El Colegio 
Oficial de MØdicos de les Illes 
Balears ya ha manifestado su 
apoyo total a la huelga, al con-
sidera que �porque nuestra profe-
sión debe ser digna y eso es lo que le 
reclamamos al Ministerio, ademÆs 
de exigir justicia, un trato justo de 
los pacientes y de la Administra-
ción pœblica, con un buen Estatuto 
Marco que garantice la viabilidad 
de nuestro sistema sanitario�, se-
gœn ha declarado su presidente, 
el Dr. Carles Recasens. 
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Huelga nacional por 
el Estatuto Marco 

CESM/Simebal rechaza la última propuesta de acuerdo 
de Sanidad y llama a secundar el parón, que cuenta 

con el apoyo del Colegio de Médicos de Balears

Carles Recasens, Rosa Robles y Alfonso Bonilla.
Miguel Lázaro, presidente de CESM y Simebal, explicando a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UIB las 
reivindicaciones sobre el Estatuto Marco. 
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REDACCIÓN 
 
La Fundació Patronat Cientí-

fic del Col•legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Comib), 
hizo entrega de sus tradiciona-
les premios y becas. Con estos 
reconocimientos, desde la Fun-
dación Patronat Científic se 
hace patente la puesta en valor 
del Colegio a la vertiente inves-
tigadora y científica de los mØ-
dicos de nuestra Comunidad y 
el apoyo a la excelencia de los 
nuevos profesionales. 

Las Becas de RELYENS y de 
GRUP MED de rotación exter-
na para MIR, Beca de rotación 
externa internacional para 
MIR, Becas de Innovación, 
Premios de investigación, Pre-
mio JosØ Tomàs Monserrat de 
Humanidades MØdicas, Pre-
mio Fundació Mutual MŁdica 
al mejor proyecto de tesis doc-
toral, la beca de investigación 
‘Marta Margarit: cuidarse 
para cuidar· y el Certamen 
Banco Santander de casos clí-
nicos para MIR, fueron entre-
gados por el director de la Fun-
dació Patronat Científic, el Dr. 
JosØ Antonio Peæa. 

 
Certamen Banco Santander 
Casos Clínicos para MIR 

 
El COMIB convocó un certa-

men de casos clínicos, de cual-
quier especialidad mØdica o 
quirœrgica, dirigido a mØdicos 
residentes. 

El primer premio, dotado de 
1.000 euros, fue para el caso ti-
tulado "Cuando el corazón da 
la clave", cuyas autoras son 
Alicia Serra Sastre, Guida 
Sbert Juan, María Martín Ta-

lavera y Rebeca SÆnchez Sal-
mador. 

El segundo premio, dotado 
de 500 euros, para el caso titu-
lado �Hipocalcemia no detec-
tada en urgencias pediÆtricas: 
a propósito de un caso de hi-
poparatiroidismo con presen-
tación como ahogamiento y 
QT largo�, cuyas autoras son 
Sofía MarquØs Iglesias e Irat-
xe Tapia Torrijos. 

 
Becas de rotación externa 
MIR 

 
Dos becas para estancias en 

hospitales nacionales, dotadas 
cada una de 1.500 euros. 

Beca Relyens para Alicia Se-
rra Sastre, residente de la espe-
cialidad de Pediatría y `reas 
Específicas en el Hospital Uni-
versitario Son Espases, para 
una estancia de un mes en el 
Servicio de Pediatría y sus ̀ re-
as, Unidad de Cardiología In-
fantil del Hospital Universita-
rio 12 de Octubre en Madrid. 
Beca Grup Med para Vicente 
Bou Paniagua, residente de la 
especialidad de Cirugía TorÆ-
cica en el Hospital Universita-
rio Son Espases, para una es-
tancia de dos meses en el Ser-
vicio de Cirugía TorÆcica, 
Unidad de Trasplante Pulmo-
nar del Hospital Universitari i 
PolitŁcnic La Fe en Valencia. 

 

Becas de rotación externa 
internacional para MIR 

 
Dos becas para estancias en 

hospitales internacionales, do-
tadas cada una de 3.000 euros. 

Esta edición fueron para Fe-
rran AugØ Bailac, residente de 
la especialidad de Cardiología 
en el Hospital Universitario 
Son Espases, para una estancia 
de un mes en el Servicio de Car-
diología, Unidad de Hemodi-
nÆmica del Institut Universitai-
re de Cardiologie et de Pneu-
mologie (UniversitØ Laval) en 
QuØbec, CanadÆ; y para Carlo-
ta Arau de la Quadra Salcedo, 
residente de la especialidad de 
Obstetricia y Ginecología en el 
Hospital Universitario Son Es-
pases, para una estancia de 
cuatro semanas en el Servicio 
de Medicina Fetal del Saint Ge-
orge’s University Hospital en 
Londres, Reino Unido. 

 
Premios de Investigación 
Científica: Metge Matas y 
DamiÆ Carbó  

 
Estos premios tienen la finali-

dad de reconocer la trayectoria 
de la investigación en Ciencias 
de la Salud entre los profesiona-
les de las Illes Balears.  Cada 
uno de los premios de investi-
gación estÆ dotado con un im-
porte de 1.500 euros y un diplo-

ma acreditativo para el autor o 
autores del trabajo ganador. 

Premio Metge Matas al artícu-
lo �Risk factors of death or ch-
ronic renal replacement therapy 
requirements in patients with 
thrombotic microangiopathies 
without ADAMTS-13 defi-
ciency�, cuyos autores son Mi-
guel Giovanni Uriol Rivera, 
Aina Remei Obrador Mulet, Ja-
vier Lumbreras FernÆndez, Jo-
ana Maria Ferrer Balaguer, Rosa 
María Ruiz de Gopegui Valero 
y Juan Rodríguez García.  

Premio Damià Carbó al tra-
bajo científico titulado �Cardio-
vascular Disease in Patients 
with Systemic Lupus Erythe-
matosus or Primary Sjögren�s 
Syndrome�, presentado por Ja-
vier Bastidas Vinueza, Lilian 
López Nœæez, Samuel Her-
nÆndez Baldizon, Mónica IbÆ-
æez Barceló, Inmaculada Ros 
Vilamajo, Montserrat Bordoy 
Pastor, Ariadna Rusiæol Jove y 
Antonio Juan Mas.  

 
Becas de innovación  

 
Estas becas, dotadas cada 

una de 1.500 euros, tienen 
como objetivo facilitar a los 
mØdicos colegiados de las Illes 
Balears, excepto MIR, la forma-
ción, durante al menos un mes, 
en centros sanitarios naciona-
les en tØcnicas diagnósticas y 
terapØuticas. Este aæo fueron 

para ̀ ngel Francisco Carvajal 
Carrasco, especialista en Ciru-
gía TorÆcica en el Hospital Uni-
versitario Son Espases, para 
una estancia en Germans Trias 
i Pujol Hospital en Badalona; y 
para Natalia Mateos SÆnchez, 
FEA en Pediatría y Æreas espe-
cíficas en el Hospital Universi-
tario Son Espases, para una es-
tancia en el Pediatric Cancer 
Center Barcelona-Hospital 
Sant Joan de DØu en Barcelona. 

El Premio JosØ Tomàs Mon-
serrat de Historia de la Medi-
cina y Humanidades MØdicas, 
dotado de 1.500 euros, conce-
dido al trabajo titulado �Breve 
Historia de la Virología�, fir-
mado por el Dr. Jordi Reina 
Prieto. 

El Premio Fundació Mutual 
MØdica al mejor proyecto de 
tesis doctoral, tiene como obje-
tivo facilitar a los mØdicos co-
legiados en las Illes Balears la 
obtención del título de Doctor. 
Un premio dotado de 2.000 eu-
ros al proyecto titulado �Biop-
sia líquida mediante la deter-
minación de ADN del virus 
del papiloma humano (VPH) 
en sangre y saliva en el segui-
miento de pacientes con carci-
noma escamoso de orofaringe 
asociado a VPH�, presentado 
por Marina Ortolà Miralles. 

 
Beca de Investigación 
Marta Margarit: cuidarse 
para cuidar  

 
Una beca dotada de 1.500 eu-

ros concedida al trabajo titulado 
�Escuela de autocuidado 
CURA SUI", firmado por Maria 
Antònia Andreu Suæer y María 
BelØn GonzÆlez Gragera.

El Comib entrega sus 
premios y becas 2025

Imagen de todos los premiados con Rosa Robles, secretaria general y con José Antonio Peña, director del Patronat Científic. 
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El Comib da la bienvenida a los nuevos mØdicos sØniors 
REDACCIÓN 

 
El Col•legi de Metges de les 

Illes Balears (COMIB), a travØs 
de su Vocalía de MØdicos SØ-
niors, organizó el 4” acto de 
bienvenida a los colegiados re-
ciØn jubilados con el objetivo de 
mantener vivo el contacto entre 
colegas, ademÆs de rendir ho-
menaje a la trayectoria profesio-
nal de los mØdicos de Balears en 
el momento de su jubilación.  

El Dr. Teo Cabanes, vocal de 
MØdicos Senior del COMIB, re-
alizó un repaso de las activida-
des culturales, deportivas, gas-
tronómicas y de ocio realizadas 
por la vocalía, así como proyec-
tos que se llevarÆn a cabo en los 
próximos meses.  

AdemÆs, el profesor Pau Al-
cover Cateura impartió la con-
ferencia �Una cura milagrosa. 
El palo santo�. El primer me-
dicamento de origen america-
no en el reino de Mallorca (si-
glos XV-XVI). �Los apotecarios 
del reino de Mallorca fueron de los 
primeros en dispensar medica-
mentos de origen americano en 
Europa. El medicamento del Nue-
vo Mundo mÆs popular fue el palo 
santo, que se usó especialmente 
para combatir la sífilis. Esta fue 
una epidemia con graves conse-
cuencias demogrÆficas en Occi-
dente a lo largo del siglo XVI. Esta 
conferencia analiza las razones de 
su Øxito en Baleares y si fue real-
mente un medicamento eficaz�, 
explicó. El doctor Teo Cabanes y el profesor Pau Alcover Cateura. 

REDACCIÓN 
 
El salón de actos del Col•legi 

Oficial de Metges de les Illes 
Balears ha acogido la conferen-
cia �Movember: una mirada 
completa a la salud del hom-
bre�. La secretaria general del 
Comib, la doctora Rosa Ro-
bles, asistió a esta ponencia or-
ganizada por l�Associació Bale-
ar d�Urologia, en la que su pre-
sidenta, Dra. Mercedes Ruiz, 
uróloga de Son Espases y otros 

miembros de la entidad, como 
los urólogos de Son Espases, 
Dr. Adolfo GonzÆlez y del 
Hospital de Inca, Dr. Miquel 
Àngel Escribano han explica-
do en quØ consiste el fenómeno 
Movember a los asistentes, así 
como la importancia de la sa-
lud genital masculina, especial-
mente en lo que respecta a la 
prevención del cÆncer de prós-
tata y testicular. Los tres urólo-
gos de l�Associació Balear d�U-
rologia han expuesto al pœblico 

asistente la importancia de las 
revisiones periódicas a partir 
de los 50 aæos en el caso del 
cÆncer de próstata, mediante la 
famosa prueba PSA, una analí-
tica en sangre que puede salvar 
vidas o la exploración en pobla-
ción mÆs joven en lo que res-
pecta al cÆncer testicular. Pero 
como �Movember� tambiØn tra-
ta de visibilizar la salud mental 
masculina, completó la charla 
el psiquiatra de Son Espases, 
Dr. Quim Poyato, quien vincu-

ló los problemas de salud men-
tal en los pacientes que son 
diagnosticados de cÆncer de 
próstata, por lo que animó a los 
pacientes a pedir ayuda profe-
sional. Entre el pœblico, asistió 
el Dr. Enrique Sala, ex presi-
dente del Comib y tambiØn ex-
presidente y fundador de la 
l�Associació Balear d�Urologia. 

La conferencia pudo verse en 
directo en streaming en el Ca-
nal Youtube del Comib y pue-
de verse en el siguiente enlace: 

El COMIB acoge la conferencia 
�Movember: una mirada completa 

a la salud del hombre�



12 �   Del 8 al 21 de diciembre de 2025  � Salut i Força
E N F E R M E R I A

Cine y reflexión guiada por 
enfermeras para apoyar a 

supervivientes por suicidio

REDACCIÓN 
 
La Comisión de Prevención 

de la Conducta Suicida del 
Col•legi Oficial d�Infermeres i 
Infermers de les Illes Balears 
(COIBA) conmemoró el Día 
Mundial del Superviviente por 
Suicidio (15 de noviembre) con 
la organización de una sesión 
de cinefórum en el marco del 

ciclo Cinefòrum UIB Eivissa. 
Lo hizo el viernes 14 de no-
viembre, día previo al día 
mundial, con una sesión dedi-
cada a �Love, Liza� (Todd Loui-
so, 2002) en la sede insular de la 
universidad. 

Tras el visionado, se abrió un 
espacio de diÆlogo dirigido por 
dos profesionales del COIBA: 
Carmen Ortiz Martínez, enfer-

mera especialista en Familiar y 
Comunitaria y psicóloga, y 
Rosa María SÆnchez Santos, 
enfermera especialista en Sa-
lud Mental. Ambas guiaron un 
coloquio en el que se analiza-
ron las claves del filme y se 
compartieron reflexiones sobre 
el duelo, la vivencia de quienes 
sobreviven a la pØrdida y los 
retos que enfrentan en su pro-
ceso de adaptación y recons-
trucción. 

Como cierre de la sesión, las 
ponentes recordaron las pautas 
fundamentales para acompa-
æar a los supervivientes por sui-
cidio �familiares, amistades y 

personas allegadas�, subra-
yando la importancia de ofre-
cerles espacios para hablar de 
su pØrdida y del dolor, acompa-
æar cuando quieran recordar-

los, no juzgar. Destacaron, ade-
mÆs, la necesidad de visibilizar 
este duelo frecuentemente si-
lenciado y promover entornos 
de apoyo y comprensión.

La Comisión de Prevención de la Conducta Suicida del 
COIBA organizó un cinefórum para conmemorar el Día 
del Superviviente de Suicidio / La película ‘Love, Liza’ fue 
el puente para abrir un diálogo sobre la importancia 
de ofrecerles espacios para hablar de su perdida y 
escuchar sin juzgar 

El COIBA anima a las enfermeras 
y a la población de riesgo a vacunarse

El Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de les Illes Balears (COIBA) acogió una charla sobre 
prevención de la gripe y vacunación con el fin de abordar estrategias de contención

REDACCIÓN 
 
El Col•legi Oficial d�In-

fermeres i Infermers de les 
Illes Balears (COIBA), en el 
marco de la campaæa de 
vacunación antigripal de 
este aæo, acogió una sesión 
informativa centrada en la 
prevención de la gripe y la 
actualización de las estrate-
gias de inmunización. La 
charla subrayó de manera 
especial la relevancia de la 
vacunación como medida 
preventiva fundamental y 
el rol de las enfermeras 
como agentes esenciales en 
la recomendación de la 
misma. 

La vacuna es la interven-
ción mÆs efectiva y coste-
eficiente para disminuir la 
transmisión del virus y re-
ducir de forma significati-
va la carga de enfermedad 
y sus complicaciones. En 
este sentido, la directora 
general de Salut Pœblica, 
Elena Esteban Ramis, y la 
responsable del Servicio de 
Prevención de la Enferme-
dad, Carmen SÆnchez-
Contador Escudero, com-
partieron la evidencia cien-
tífica mÆs reciente relativa 
a la incidencia de la gripe y 
sus potenciales complica-

ciones. Asimismo, repasa-
ron la efectividad de la va-
cuna tanto a nivel indivi-
dual como poblacional y 
expusieron las líneas de ac-
tuación y las estrategias de 
liderazgo enfermero nece-
sarias para optimizar el im-
pacto de la vacunación en 
la salud pœblica. 

AdemÆs, el encuentro, 
celebrado en la sede del 
COIBA en Palma, contó 
con un punto de vacuna-
ción dirigido a enfermeras, 
enfermeros y personal del 
propio colegio, habilitado 
gracias a la colaboración de 
la Dirección General de Sa-
lut Pœblica y la Gerencia de 
Atención Primaria de Ma-
llorca.  

 
ProtØgete y protege a 
los demÆs 

 
AdemÆs, el COIBA apro-

vechó la jornada para ani-
mar tanto a las profesiona-
les como a las personas que 
pertenecen a otros grupos 
de riesgo a vacunarse, re-
cordando que la inmuniza-
ción antigripal sigue sien-
do la medida mÆs efectiva 
para reducir complicacio-
nes y proteger la salud de 
la comunidad.

Victòria Pascual Reus, directora enfermera de la GAPM, Rosa González, miembro de junta del COIBA, Elena Esteban, DG de Salut Pública, Verónica 
Vega Huelga, subdirectora enfermera de la GAPM.

La sesión fue presentada por Rosa González, vocal de Enfermería del Trabajo del colegio.
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El COPIB destaca la 
urgencia de proteger a 

los equipos que trabajan 
en violencia de gØnero

REDACCIÓN 
 
Coincidiendo con el Día In-

ternacional para la Eliminación 
de la Violencia contra las Muje-
res, el pasado 25 de noviembre, 
el Col•legi Oficial de Psicologia 
de las Illes Balears (COPIB), 
ademÆs de reiterar su denuncia 
firme de las violencias machis-
tas y su defensa de los dere-
chos, la seguridad y la digni-
dad de todas las mujeres y de 
sus hijos e hijas, quiso visibili-
zar este aæo un Æmbito que se 
encuentra en una situación lí-
mite: la realidad de las y los 
profesionales que trabajan cada 
día en los servicios especializa-
dos en violencia de gØnero. 

Si bien esta problemÆtica afec-
ta al conjunto de los equipos im-
plicados, como Col•legi Oficial 
de Psicología la institución se 
centró en las y los profesionales 
de la psicología, cuya labor es 
esencial y requiere condiciones 
adecuadas para garantizar una 
intervención de calidad. 

Quienes acompaæan e inter-
vienen con mujeres, niæas y ni-
æos que viven o han vivido vio-
lencia machista lo hacen desde 
un fuerte compromiso Øtico, so-
cial y humano, sustentado en 
una formación extensa y rigu-
rosa, sin la cual no es posible ac-
ceder a dichos puestos. Sin em-
bargo, en la mayoría de recur-
sos especializados, el nœmero 
de personas que cada profesio-
nal debe atender es muy supe-
rior a lo recomendable y puede 
llegar a comprometer la calidad 
de la intervención. 

A ello se suman la precarie-
dad de algunos dispositivos, la 
falta de estabilidad contractual 
y la alta rotación del personal. 
Estas condiciones impactan di-
rectamente en la atención que 
se ofrece a las mujeres víctimas 
y a sus hijos e hijas: las mujeres 
pueden verse obligadas a tra-
tar con distintos profesionales 
a lo largo de su proceso tera-
pØutico. Esto supone una pØr-
dida de la calidad del mismo y 

una erosión en el vínculo tera-
pØutico. 

El impacto emocional de este 
trabajo es igualmente innegable. 
El contacto diario con situacio-
nes de violencia conlleva un des-
gaste elevado que, si no se abor-
da, se traduce en fatiga por com-
pasión, burnout y bajas 
psicológicas, una realidad que se 
ha normalizado en muchos 
equipos. Es fundamental que los 
organismos competentes tengan 
clara conciencia de esto, para 
aplicar medidas correctoras.  

Las instituciones deben asu-
mir su responsabilidad en el 
cuidado, la supervisión y la 
protección de estos equipos, ga-
rantizando entornos laborales 
seguros, estables y sostenibles.  

Por eso, ademÆs de acompa-
æar a las mujeres en su lucha 
por la vida y por la libertad, 
desde el Colegio expresaron 
con claridad que es imprescin-
dible cuidar tambiØn a los 
equipos que las atienden. Ello 
implica: 

� Garantizar la salud psicoló-
gica y física de las y los profe-
sionales del Æmbito. 
� Revisar y ajustar las cargas de 
trabajo para garantizar inter-
venciones dignas y efectivas. 
� Implantar mecanismos insti-
tucionales de supervisión, apo-
yo y acompaæamiento. 
� Reconocer y valorar el im-
pacto emocional del trabajo en 
violencia de gØnero. 
� Asegurar contratos estables 
y dotaciones de personal sufi-
cientes. 

La lucha contra la violencia 
machista exige cuidar a quie-
nes estÆn en primera línea. Sin 
profesionales cuidadas y cui-
dados, el sistema entero se re-
siente. 

Por œltimo, desde el COPIB 
trasladaron su reconocimiento 
y gratitud mÆs profundos a to-
das y todos los profesionales 
que se dedican al Æmbito de la 
violencia de gØnero �por ser 
agentes de cambio, restaurar vi-
das, y contribuir a que nuestra so-
ciedad sea mejor�.

Javier Torres, decano del COPIB.

El COPIB, presente en el acto institucional del Govern con motivo del 25N
REDACCIÓN 

 
El decano del COPIB Javier 

Torres y la vicedecana María 
JosØ Martínez Muleiro asis-
tieron el pasado lunes 24 de 
noviembre al acto institucio-
nal organizado por el Govern 
de les Illes Balears con motivo 
del Día Internacional para la 
Eliminación de la Violencia 
contra las Mujeres. Durante el 

transcurso del evento, celebra-
do en el Casal Solleric de Pal-
ma, el Ejecutivo balear recono-
ció la labor de seis órganos y 
servicios que trabajan diaria-
mente en la lucha contra la 
violencia machista en las Illes, 
acompaæando, asesorando y 
apoyando a las víctimas de 
esta lacra social, que este aæo 
se ha cobrado ya 39 mujeres 
(una de ella en las Illes). El 

acto sirvió tambiØn para ren-
dirles homenaje a todas ellas. 

La presidenta Margalida 
Prohens;  la consellera de Fa-
milia, Bienestar Social y Aten-
ción a la Dependencia, Sandra 
FernÆndez, y la directora del 
IB-Dona, Catalina Salom fue-
ron las encargadas de entregar 
los galardones, frente a una 
amplia representación de au-
toridades locales y represen-

tantes de entidades y asocia-
ciones vinculadas en la lucha 
de la violencia contra las mu-
jeres. Asimismo, tambiØn asis-
tieron al acto las cuatro ex di-
rectoras del Institut Balear de 
la Dona, que agradecieron el 
trabajo desarrollado por el 
COPIB en relación a las vícti-
mas de violencia de genero 
desde la constitución, en el 
aæo 2000, del órgano depen-

diente del Govern de les Illes 
Balears. 

Al finalizar el acto institucio-
nal, el decano Javier Torres y la 
vicedecana del COPIB inter-
cambiaron impresiones con la 
presidenta del Ejecutivo balear, 
Marga Prohens, que volvió a 
poner en valor el trabajo que 
desde hace aæos realiza el CO-
PIB en defensa de las víctimas 
de violencia de gØnero. 

Margalida Prohens durante su intervención. La vicedecana María José Martínez Muleiro con la presidenta del Govern y Javier Torres.
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    �Balears cuenta con la flota de 
ambulancias mÆs puntera de Espaæa 

y una de las mejores del mundo� 
Andreu Mascaró es el coordinador del Área de Flota y Logística del SAMU061

CARLOS HERN`NDEZ 
 
Desde el 10 de diciembre, las 

carreteras de las islas cuentan 
con una flota de ambulancias 
nuevas, equipadas con la tec-
nología y los œltimos avances 
tØcnicos y sanitarios. Son un to-
tal de 246 unidades, 116 para el 
transporte sanitario urgente y 
130 para el programado, espe-
cíficamente diseæadas por el 
SAMU061 y GSAIB.  

La incorporación de la nueva 
flota serÆ gradual y progresiva. 
No hay que olvidar que nuestra 
comunidad es un territorio in-
sular donde los aspectos logís-
ticos y de dispersión geogrÆfica 
complican una incorporación 
completa que se llevarÆ a cabo 
a lo largo de los próximos días.  

Entre el cuarto de millar de 
vehículos nuevos no solo hay 
ambulancias, sino que hay otro 
tipo de automóviles que la 
CAIB aun no disponía. Son ve-
hículos que pueden hacer frente 
a nuevas necesidades asisten-
ciales como terapias hospitala-
rias de alta complejidad que ne-
cesitan mantener al paciente 
mediante unos cuidados críticos 
(sea a nivel comarcal en Mallor-
ca o entre islas y que deben ser 
trasladados a Palma). Eso impli-
ca tener un medio de transporte 

NUEVA FLOTA DE AMBULANCIAS DE GSAIB Y SAMU061



mejorado y adecuado en condi-
ciones de seguridad en cuanto 
al anclaje del paciente, equipos 
hospitalarios o el personal que 
estÆ a cargo de los usuarios. 

�Otros vehículos que el Servei de 
Salut no tenía y con los que ahora ya 
cuenta en su flota son las denomina-
das farmacias móviles (furgonetas 
de reparto que cuentan con fÆrmacos 
que requieren de unas garantías de 
conservación durante el traslado 
para abastecer en los almacenes que 
hay en las islas) que permiten tener 
suministros de fÆrmacos en caso de 
accidente con mœltiples víctimas, 
tambiØn hay vehículos de apoyo lo-
gístico en la operativa de guardia, 
segœn relata Andreu Mascaró, 
coordinador del ̀ rea de Flota y 
Logística del SAMU061. 

En cuanto a los vehículos de 
apoyo logístico Mascaró co-
menta que �son los que permi-
ten tener cargados los escalo-
nes logísticos para la atención 
a muchas víctimas de una ma-
nera continuada en la operati-
va de guardia, de tal manera 
de que estos vehículos estando 
siempre de guardia dan sopor-
te a intervenciones en la vía pœ-
blica, como ya estamos pres-
tando ahora para garantizar la 
intimidad de los pacientes de 
los equipos, de dar techo, som-
bra, frescura, calor si hace frío 
o apoyo a nuestras intervencio-
nes ordinarias como pueda ser 
una parada cardíaca o un acci-
dente de trÆfico. La flota balear 
es de las mÆs completas de Eu-
ropa en cuanto a capacidades�,  

 
56 millones de inversión 

 
La inversión total del Servei 

de Salut asciende a los 56 millo-
nes de euros y sitœa Balears en 
la vanguardia del transporte sa-

nitario urgente y programado. 
Como explica Andreu Masca-
ró, �hay dos hitos o novedades im-
portantes que debemos valorar: el 

primero es que, en la flota de ambu-
lancias destinadas al transporte no 
urgente, (que son las que hacemos 
circular por la calle y son de color 

blanco) estÆn las que llevan camilla 
y las que no la llevan. Las que lle-
van camillas todas son elØctricas. 
Esto lo teníamos introducido en la 

flota de ambulancias urgentes (ve-
hículos de color amarillo, para que 
la gente lo entienda) desde el 2018. 
Ahora, en este nuevo proyecto no 
solo se ha mantenido en el urgente, 
sino que se ha implementado en el 
no urgente.� 

El coordinador del `rea de 
Flota y Logística del SAMU061 
aæade: �Para nosotros era muy 
importante esta mejora porque en 
su momento apostamos por ello. 
Pensamos que es igual de necesa-

rio en las ambulancias no urgen-
tes, en beneficio tanto de los pa-
cientes, como de los profesionales.  

Andreu Mascaró destaca 
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Mejora formativa para permisos de conducción 
Segœn explican fuentes del Servei de Sa-

lut a este medio, Salut i Força, la necesidad 
de la titulación de conducción mÆs elevada 
sólo afecta a las ambulancias del transporte 
sanitario programado, no al urgente. 

Como las numerosas mejoras introdu-
cidas en las ambulancias del transporte 
programado en beneficio de usuarios y 
profesionales incrementan el peso en casi 
800 kilos y ello supone que superen los 
3.500, para conducir un vehículo que su-
pere los 3.500 kilos es necesario el carnØ 
de conducir C o D.  

 Actualmente, ya hay 30 ambulancias 

de transporte programado que superan 
ese peso y que ya conducen tØcnicos de 
GSAIB con carnØ C, aunque el nœmero de 
profesionales que lo tienen es superior.  
Con el fin de que este nœmero de trabaja-
dores con este permiso C se incremente, 
GSAIB estÆ trabajando con el SOIB para 
que el personal tØcnico de ambulancias 
pueda ser considerado «colectivo estra-
tØgico» a fin de ser incluido en las accio-
nes formativas del Govern. Con ello, se 
aseguraría la financiación integral de la 
obtención del carnet C para toda la plan-
tilla del transporte programado.  TambiØn 

se estÆn esplorando otras fórmulas para 
garantizar la formación de mÆs tØcnicos. 

Mientras tanto, se han hecho una míni-
mas modificaciones y adaptaciones en las 
ambulancias del transporte programado 
para que estØn por debajo de los 3.500 kilos. 
Para que nos hagamos una idea, un día nor-
mal circulan alrededor de 100 vehículos de 
transporte programado por las carreteras 
de nuestras islas. Desde su circulación por 
las calles este mes de diciembre, la mitad de 
ellas cuentan con todas las mejoras contem-
pladas y poco a poco, van a ir aumentando 
ese porcentaje hasta llegar a la totalidad. 

�Son un total de 246 
unidades, 116 para el 
transporte sanitario 
urgente y 130 para el 
programado, 
específicamente diseæadas 
por el SAMU061 y GSAIB

NUEVA FLOTA DE AMBULANCIAS DE GSAIB Y SAMU061



tambiØn un segundo hito en 
esta nueva flota: �Hay diferentes 
aspectos de seguridad del vehículo, 
en cuanto a diseæo exterior y rotu-
lación, pero sobre todo en el habi-
tÆculo asistencial a travØs del sis-
tema de climatización. Cuenta con 
un sistema de purificación del aire, 
permitiendo un entorno seguro en 
cuanto a la prevención de transmi-
sión de virus y bacterias, sin olvi-
dar la medición de calidad de aire 
de diferentes parÆmetros�. 

Con el informe tØcnico ex-
puesto, lo cierto es que la nue-
va flota de ambulancias de la 
sanidad pœblica balear no solo 
es la mejor de Espaæa en la ac-
tualidad, sino que, como con-
fiesa Andreu Mascaró, �es una 
cuestión puramente objetiva que 

los vehículos 
que tenemos 
estÆn escogi-
dos de una 
gama superior 
con prestacio-
nes tan tØcni-
cas que hacen 
que contemos 
con una gama 
alta, tanto en 
marca, como 
en los acaba-
dos. El hecho 
de que lleven 
camillas elØc-

tricas de las mejores del mercado o 
el carrozado del vehículo, la seæa-
lización� nos permite hacer esta 
aseveración de que la flota de nues-
tro servicio es una de las mejores 
no solo de Europa sino del mun-
do�. 

 
Mantenimiento 

 
Otro de los aspectos que con-

templa el nuevo contrato de 
abastecimiento de esta flota de 
246 vehículos es que, en la ad-
quisición de las ambulancias se 
incluye el mantenimiento du-
rante 60 meses. Por si fuera 
poco, ademÆs de la renovación 
integral de la flota operativa, se 

incrementa el nœmero de vehí-
culos de reserva, a fin de ase-
gurar la plena disponibilidad 
de todos los recursos. Así, el 
transporte urgente contarÆ con 
una ambulancia de reserva por 
cada dos recursos asistenciales 
(la ratio actual es 1 de repuesto 
por cada 7). Y el transporte pro-
gramado tendrÆ 18 vehículos 
de reserva en todo momento 
distribuidos en todas las islas. 

Para Andreu Mascaró �en el 
2018 se inició una fórmula clave 
cuando el Servei de Salut creó la 
empresa pœblica GSAIB en cuanto 
a lo que era la adquisición de la flo-
ta en la fórmula de un renting o de 
un arrendamiento de un servicio 
integral. En realidad, servicios de 
emergencia mØdica de otras 
CCAA ya venían usando esta mo-
dalidad. No somos especialistas en 
el mantenimiento de vehículos, y 
este contrato de mantenimiento de 
cinco aæos garantiza que GSAIB 
y SAMU061 dispongan de unas 
flotas actualizadas, teniendo en 
cuenta que las ambulancias tienen 
una vida legal œtil de unos 10 
aæos. Nosotros con nuestra activi-
dad y las distancias, tenemos ve-
hículos que, en cinco o seis aæos, 
tienen 300.000 o 400.000 kilóme-
tros. Este tipo de contratos de 

 GSAIB ha lanzado un pro-
grama formativo específico 
en cada isla para que toda la 
plantilla conozca las nuevas 
unidades y las numerosas 
mejoras incorporadas en be-
neficio de profesionales y 
usuarios. TambiØn para que 
se familiarice con los nuevos 
elementos antes de su pues-
ta en funcionamiento.  

 
Ratio 

 
AdemÆs, se ha mejorado 

la ratio de vehículos de re-
serva, segœn explica el   co-
ordinador del ̀ rea de Flota 
y Logística del SAMU061, 
�es una de las principales nece-
sidades que teníamos a cubrir 
porque este contrato se diseæa 
intentando hacer un pronóstico 
a nivel de crecimiento de vehí-
culos y ambulancias en la ope-

rativa de guar-
dia. Es decir, la 
operativa de 
guardia es cal-
cular el nœmero 
de ambulancias 
que puedan es-
tar en la calle atendiendo a pa-
cientes o trasladando a usua-
rios. Nunca es finita esta nece-
sidad, pero tampoco son 
infinitos los recursos.  

Entonces, en caso de necesi-
dad -aæade Mascaró-, es im-
portante que podamos crecer 
con muchas ambulancias en un 
punto donde haya habido un ac-
cidente de tren o mediante am-
bulancias en una guardia ordi-
naria. La idea es tener garanti-
zada esta cobertura de tal 
manera que intentemos que en 
la flota de transporte urgente 
por cada ambulancia que estØ de 
guardia, haya una de reserva�. 
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Formación a los 
profesionales 

de GSAIB 

�La inversión total del 
Servei de Salut asciende a 
los 56 millones de euros y 
sitœa Balears en la 
vanguardia del transporte 
sanitario urgente y 
programado

�La capacidad total de la 
flota pasa de 167 sillas de 
ruedas y 99 camillas a 327 
sillas y 30 camillas, 
atendiendo al cambio de 
modelo de servicio que 
durante estos aæos se ha 
ido produciendo

NUEVA FLOTA DE AMBULANCIAS DE GSAIB Y SAMU061
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mantenimiento con alquiler inte-
gral garantizan que el Servei de 
Salut pueda cambiar los vehículos 
cada cinco aæos, incluyendo el 
mantenimiento, los seguros, la 
presencialidad de personal tØcnico 
y mecÆnico en nuestras instalacio-
nes. Eso nos da garantías en nues-
tra obsesión por una disponibili-
dad mÆxima de vehículos para 
atender a nuestros pacientes�.  

 
 Mejoras para los 
profesionales 

 
Las ambulancias recogen to-

das las medidas ergonómicas y 
ayudas tØcnicas reclamadas 
por los trabajadores para mejo-
rar la labor de los tØcnicos, tales 
como rampas y camillas elØc-
tricas, cabrestante para el ma-
nejo de las sillas elØctricas, sue-
lo tØcnico y sistema de filtrado 
y renovación de aire. Elemen-
tos que suman cerca de 800 ki-
los a cada vehículo. Andreu 
Mascaró recuerda que �se ha 
mejorado la ergonomía de la ubi-
cación de las sillas de evacuación 
de pacientes o el hecho de no tener 
que manejar cargas en altura, sino 
a la altura del propio profesional, 
garantiza una salida de emergen-
cia en caso de vuelco de la ambu-
lancia del lado derecho. Todo eso 
redunda en el cuidado de los pro-
fesionales, uno de los objetivos que 
tenemos para esta legislatura era 
cuidar a los que nos cuidan�. 

 
 En concreto, se introducen 
las siguientes mejoras: 

 
� Sistemas de anclaje inte-
grados: asegura su permanen-
cia (no se pierden elementos) y 
asegura su correcta colocación 
(distancia, nœmero de elemen-
tos necesarios). 
� CÆmara de visión cabina 
asistencial: vigilancia de pa-
cientes en ruta. 
� Butacas XL (MÆs anchas y 
con extensor de cinturón). 
� Sistema de climatización 
mÆs potente, independiente de 
la cabina de conducción y con 
sistema de purificación del aire. 
� Plataformas elØctricas: de 
las 19 actuales se pasa a 100. 
� Camillas elØctricas. 
� Sistemas de anclaje homo-
logado para elementos exter-
nos de ayuda: caminadores de 
pacientes, sillas elØctricas sube 
escaleras y silla de ruedas de la 
ambulancia. 

 
Mejoras para los usuarios 

 
 La capacidad total de la flota 

pasa de 167 sillas de ruedas y 99 
camillas a 327 sillas y 30 cami-
llas, atendiendo al cambio de 

modelo de servicio que durante 
estos aæos se ha ido producien-
do, pasando de un servicio pu-
ramente sanitario a un modelo 
sociosanitario, en la que las ne-
cesidades de los pacientes y de 
la configuración de los vehícu-
los de tipo A2 han cambiado.  

Conforme a los datos de ac-
tividad actuales, cerca del 70% 
de los pacientes deambulan, el 
22% va en silla de ruedas y sólo 
el 8% va en camilla, segœn da-
tos oficiales de GSAIB y 
SAMU061.   �Esta nueva realidad 
hace necesaria una apuesta por in-
vertir las proporciones de vehícu-
los con capacidad para albergar 
mÆs plazas P.M.R. en detrimento 
de las camillas�, comenta An-
dreu Mascaró. 

El coordinador del `rea de 
Flota y Logística del SAMU061 
concreta: �en las ambulancias de 
transporte urgente, el paciente crí-
tico tambiØn dispondrÆ de lo que lla-
mamos bancada, que es donde se an-
cla y carga la camilla del paciente, 
con el paciente encima y tiene un sis-
tema de suspensión hidroneumÆtica 
que evita esa transmisión de vibra-
ciones y, sobre todo, amortigua las 
irregularidades del terreno. Eso hace 
que toda la cinemÆtica que afecta a 
paciente crítico, el paciente traumÆ-
tico, el bebØ que va en incubadora o 
el paciente como una parada cardí-
aca� mejore. TambiØn en las ambu-
lancias del transporte no urgente, el 
perfil de paciente ha cambiado a lar-
go de estos aæos. Es decir, tenemos 
pacientes con un perfil mÆs sociosa-
nitario, un paciente mÆs indepen-
diente que es trasladado a diferentes 
centros sanitarios para sus diferen-
tes terapias y consultas.  

�Queremos que los pacientes 
sientan que estÆn en un entorno 
mÆs humanizado, con unos colores 
y unos acabados interiores de este 
tipo de vehículos que no parezcan 
tanto una ambulancia propiamen-
te. Por eso, hemos incluido en su 
interior unas imÆgenes de nues-
tras playas, de nuestras montaæas, 
con espacio para cargar el telØfono 
móvil, etc. para mejorar su confor-
tabilidad�, aæade Mascaró.

�Otro de los aspectos que 
contempla el nuevo 
contrato de 
abastecimiento de esta 
flota de 246 vehículos es 
que, en la adquisición de 
las ambulancias se incluye 
el mantenimiento durante 
60 meses

NUEVA FLOTA DE AMBULANCIAS DE GSAIB Y SAMU061
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Cuidado: el abuso de la mesa navideæa 
puede disparar el colesterol un 10%

HORACIO BERNAL 
 
Para quienes pensaban que 

los excesos en la mesa que se 
puedan cometer en Navidad, 
total, son unos días y no pasa 
nada, pues lo sentimos mucho, 
pero el consenso sobre que un 
exceso de ingesta de determi-
nados alimentos puede dispa-
rar el colesterol, se mantiene 
firme durante los œltimos aæos. 

Segœn la Fundación Espaæo-
la del Corazón (FEC, funda-
ciondelcorazon.com) �el coles-
terol puede aumentar hasta un 
10% tras las fiestas de Navidad� 
lo cual supone, se mire como se 
mire, un aumento del riesgo de 
infarto de corazón o ictus para 
las personas que ya lo tienen 
alto o a punto de estar alto. 

Una comunicación de la FEC 
recuerda que �las fiestas navideæas 

son sinónimo de celebración, pero en 
muchas ocasiones suponen comidas 
copiosas, un mayor consumo de al-
cohol y la prÆctica de menos activi-
dad física, así como un cambio en 
nuestras rutinas y hÆbitos. Los exce-
sos pueden traer consecuencias�. 

Entre estas consecuencias y 
segœn las mismas fuentes, des-
taca �el aumento del colesterol 
alto. Los expertos recomiendan no 
tener el colesterol a mÆs de 200 
mg/dl y recuerdan que el colesterol 
alto es uno de los factores de riesgo 
mÆs determinantes en el desarrollo 
de la enfermedad cardiovascular�. 

La Dra. Petra Sanz, miembro 
del Consejo de Expertos de la 
FEC, ha seæalado que �siempre es 
un buen momento para la conciencia-
ción; mÆs ahora, ya que los excesos 
acumulados durante las fiestas de Na-
vidad pueden favorecer un aumento 
del colesterol de hasta un 10%�.  

Y aæade: �Me atrevería a decir 
que prÆcticamente el 100% de las 
personas que tras las navidades 
han tenido excesos en la dieta ten-
drÆn un aumento del colesterol, 
siempre dependiendo de la activi-
dad física que hagan�. 1 de cada 2 
espaæoles presenta niveles de 
colesterol superiores a los reco-
mendados (mÆs de 200 mg/dl). 

 
Datos 

 
Son datos del Estudio de Nu-

trición y Riesgo Cardiovascular 
de Espaæa (ENRICA) que refle-
ja la FEC, que aæade que �el 
54% de este segmento de la pobla-
ción no es consciente de la proble-
mÆtica ni toma medidas para redu-
cirlo� hasta el punto de que �este 
enemigo silencioso afecte a la mitad 
de la población espaæola adulta�. 

Pese a esa incidencia a la FEC 

le asombra que �aœn así la ma-
yoría no lo vea como algo serio y 
tome medidas para reducirlo�. La 
FEC insiste en la importancia de 
la concienciación de reducir el co-
lesterol ya que puede acumularse 
en las arterias y ser un factor de 
riesgo en el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares�. 

Segœn el estudio ENRICA, 
las comunidades con mÆs pre-
valencia de niveles de coleste-
rol alto son Galicia, Canarias, 
Extremadura y la Región de 
Murcia. Por otro lado, por de-
bajo de la mediana encontra-
mos el País Vasco, la Comuni-
dad Foral de Navarra, la Co-
munidad de Madrid y la 
Comunidad Valenciana. 

El inicio de un nuevo aæo --
destacan desde la FEC-- es un 
momento clave para adquirir 
buenos hÆbitos, y empezar lo 

antes posible es importante 
para conseguir nuestros objeti-
vos. La Dra. Sanz afirma que: 
�Cuanto antes actuemos para me-
jorar nuestro estilo de vida, mÆs 
probabilidades tendremos de Øxito�.  

AdemÆs, �adquirir buenos hÆbi-
tos a principios de aæo es gratificante 
porque refuerza positivamente la au-
toestima y ayuda a que pasen a for-
mar parte de nuestro estilo de vida. 
Para un estilo de vida cardiosaluda-
ble es tambiØn muy importante en-
tender muy bien el problema y los 
riesgos de tener colesterol alto�. 

Desde la Fundación Espaæo-
la del Corazón se ofrecen, con 
motivo de la cercanía de las 
Navidades, los siguientes con-
sejos para reducir el colesterol 
alto: Seguir una alimentación 
rica en vegetales, fruta y fibra y 
baja en grasas saturadas y evi-
tar el consumo de alcohol, en-
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tre lo que se refiere a la ingesta. 
TambiØn, practicar actividad 

física regular y moderada, 
como por ejemplo caminar, al 
menos de 45 a 60 minutos al 
día, durante cinco días a la se-
mana, ya que aumenta la cali-
dad de vida y reduce el riesgo 
cardiovascular. Las personas 
mÆs frÆgiles y todas en general, 
se beneficiarÆn del consejo mØ-
dico para iniciarse. 

En el caso de tener el coleste-
rol alto, --continœan desde la 
FEC-- pueden incorporarse ali-
mentos reductores de coleste-
rol alto, como los lÆcteos enri-
quecidos con esteroles vegeta-
les. Todas estas medidas y con 
un poco de imaginación, pue-
den convertirse en la cocina en 
platos apetitosos. 

Y es que llega la Navidad y 
las familias, las personas que se 
quieren, se reœnen para cele-
brarlo y lo hacen, un aæo mÆs, 
como desde el principio de los 
tiempos, de la forma que mÆs 
le gusta celebrar los aconteci-
mientos felices al ser humano: 
en torno a la buena mesa. 

Pero lo cierto es que en algœn 
momento de la evolución hu-
mana algo se debió torcer, por-
que resulta que nuestro con-
cepto de la �buena mesa� nor-
malmente no se compagina 
con el concepto de �mesa salu-
dable� que a los mØdicos y nu-

tricionistas les gustaría para 
evitar problemas. 

Es decir, que se cumple el vie-
jo dicho de que �todo lo bueno es 
pecado o engorda� y no nos ape-
tece, a la mayoría, celebrar la 
Navidad comiendo lechuga al 
horno con pescado en blanco y 
bebiendo tØ o zumo de naranja. 
No; la �buena mesa� suele ir por 
otro lado, y parece que cuanto 
mÆs sabrosa, menos saludable. 

Consecuencias de esa buena 
mesa son los empachos, el re-
greso de los michelines y las 
curvas, las indigestiones y, entre 
otros daæos colaterales, el au-
mento del colesterol �malo� en 
la sangre y todos los riesgos que 
ello conlleva, en forma de enfer-
medades cardiovasculares. 

No es probable que un plato 
mÆs o menos de cochinillo al 
horno estas Navidades solucio-
ne para siempre o agrave hasta 
el extremo una aterosclerosis 
cuidadosamente formada a tra-
vØs de aæos de mal comer y peor 
vivir. Pero tal vez ese aumento 
del 10% puede ser un elemento 
de alto riesgo a tener en cuenta. 

El colesterol es un lípido que 
se encuentra en los tejidos cor-
porales y en el plasma sanguí-
neo. Se presenta en altas con-
centraciones en el hígado, mØ-
dula espinal, pÆncreas y 
cerebro. Abunda en las grasas 
de origen animal. Su presencia 

en el sistema es necesaria, el 
problema es cuando se dispara. 

El colesterol es imprescindi-
ble para la vida animal por sus 
numerosas funciones: es un 
componente muy importante 
de las membranas plasmÆticas 
de los animales. Como precur-
sor de la vitamina D el coleste-
rol es esencial en el metabolis-
mo del calcio. Es precursor de 
las hormonas sexuales; del cor-
tisol y la aldosterona. 

TambiØn, de las sales biliares, 
esenciales en la absorción de 
nutrientes lipídicos y vía prin-
cipal para la excreción de coles-
terol corporal. Es precursor de 
las balsas de lípidos. La con-
centración actualmente acepta-
da como normal de colesterol 
en el plasma sanguíneo (coles-
terolemia) de individuos sanos 
es de 150 a 200 mg/dL.  

 
Lipoproteínas 

 
Actualmente se reconoce 

ampliamente el papel causal 
del colesterol presente en las li-
poproteínas de baja densidad 
(LDL) en la patogenia de la ar-
teriosclerosis, es decir, la exis-
tencia sostenida de niveles ele-
vados de colesterol LDL, cono-
cido como �colesterol malo�. 

El colesterol LDL por encima 
de los valores recomendados, 
incrementa el riesgo de sufrir 

eventos cardiovasculares (prin-
cipalmente infarto de miocar-
dio agudo) hasta diez aæos des-
puØs de su determinación, tal 
como lo demostró el estudio de 
Framingham iniciado en 1948. 

El colesterol presente en las 
lipoproteínas de alta densidad 
(HDL) ejercería un rol protec-
tor del sistema cardiovascular, 
que por ello se conoce como 
�colesterol bueno�. Así, el coles-
terol tiene un impacto dual y 
complejo sobre la fisiopatolo-
gía de la arteriosclerosis. 

La estimación del riesgo car-
diovascular basado sólo en los 
niveles totales de colesterol 
plasmÆtico es claramente insu-
ficiente. Se han definido clíni-
camente que los niveles de co-
lesterol plasmÆtico total (la 
suma del colesterol en todas las 
clases de lipoproteínas). 

En base a ese resultado la So-
ciedad Norteamericana de Car-
diología (AHA) califica Coles-
terolemia por debajo de 200 
mg/dL (miligramos por decili-
tros): es la concentración dese-
able para la población general, 
correlaciona con un bajo riesgo 
de enfermedad cardiovascular. 

Así (aunque estos datos los debe 
interpretar siempre el mØdico): 

Colesterolemia entre 200 y 
239 mg/dL: existe un riesgo in-
termedio en la población gene-
ral, pero es elevado en perso-

nas con otros factores de riesgo 
como la diabetes mellitus. Co-
lesterolemia mayor de 240 
mg/dL: puede determinar un 
alto riesgo cardiovascular. 

En este œltimo caso se reco-
mienda iniciar un cambio en el 
estilo de vida, sobre todo en lo 
concerniente a la dieta y al ejer-
cicio físico. En sentido estricto, 
el nivel deseable de colesterol 
LDL debe definirse clínicamen-
te para cada sujeto en función 
de su riesgo cardiovascular. 

Ese riesgo cardiovascular vie-
ne determinado por la presen-
cia de diversos factores de ries-
go, entre los que destacan: La 
edad y el sexo, Los anteceden-
tes familiares, el tabaquismo, la 
presencia de hipertensión arte-
rial y el nivel de colesterol HDL 
en el organismo del paciente. 

Son personas con riesgo car-
diovascular alto aquellas con 
una probabilidad de mÆs de un 
20% de sufrir un evento cardio-
vascular mayor o letal en un pe-
riodo de 10 aæos, pacientes dia-
bØticos o que previamente ha-
yan tenido uno de estos eventos. 
Para Østos, la recomendación es 
de un nivel de colesterol LDL 
menor a 100 mg/dL. Incluso en 
pacientes de muy alto riesgo se 
recomienda un colesterol LDL 
igual o menor a 70, siempre, in-
sistimos, con consejo directo del 
mØdico especialista.
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Una sonrisa estØtica y volver a comer con 
normalidad, gracias a la restauración fija 
sobre 4 implantes, en Juaneda Dental
Con un postoperatorio prácticamente indoloro y rápidos resultados, este tratamiento, 
 con la más moderna imagen digital, es una gran alternativa a la dentadura postiza

REDACCIÓN 
 
Desde siempre, la edad y de-

terminadas circunstancias clí-
nicas o de hÆbitos de vida, han 
llevado a muchas personas a 
perder varias o incluso todas 
las piezas dentales, especial-
mente en los periodos medios 
de la vida o en la tercera edad. 
Este problema, que se solucio-
naba con prótesis removibles 
(las famosas �dentaduras posti-
zas�) tiene ahora una terapia 
eficaz y moderna alternativa 
en la restauración fija sobre 4 
implantes. 

Gracias a este procedimien-
to, que en Juaneda Dental de-
sarrolla la Dra. Silvia Mejías, 
odontóloga especialista en pró-
tesis y odontología estØtica, 
«recuperar una sonrisa natural y 
estØtica y la función dental es po-
sible mediante una rehabilitación 
completa de la arcada, colocando 
estratØgicamente 4 implantes, con 
un postoperatorio prÆcticamente 
indoloro y el resultado de una den-
tadura rehabilitada y fija». 

«Esta tØcnica �aæade la espe-
cialista� supone un plan de tra-
tamiento muy interesante para 
quienes, por alguna razón, no se 
pueden colocar mÆs implantes y 
quieren evitar las prótesis removi-
bles. Obtenemos un resultado fijo, 
cómodo y con una estØtica satisfac-
toria» y en muy poco tiempo: 
«El mismo día de la intervención 
se le coloca una prótesis provisio-
nal atornillada y fija. El paciente 
no va a estar ni un solo día sin 
dientes». 

 
Primeras cualidades 

 
Otra de las características de 

la rehabilitación fija sobre 4 im-
plantes de Juaneda Dental es 
que se realiza con materiales de 
primera calidad y alta trazabi-
lidad. La tipología de este tra-
tamiento y la calidad tØcnica y 
tecnológica en su desarrollo ha-
cen que el dolor postquirœrgico 
sea mínimo y que el paciente 
vuelva a casa el primer día con 
una dentadura fija, funcional y 
con una sonrisa estØtica que sa-
tisfarÆ sus expectativas. 

Durante de 4 a 6 meses, «el 
paciente llevarÆ esta prótesis fija 

provisional, haciendo una vida 
prÆcticamente normal, con una se-
rie de pautas». DespuØs, «acudirÆ 
a la consulta y se le colocarÆ la pró-
tesis definitiva». La rehabilita-
ción fija sobre 4 implantes libe-
ra al paciente de tener que estar 
poniØndose y quitÆndose una 
dentadura postiza, «con una 
buena calidad de vida, recuperan-
do la función, la comodidad, la es-
tØtica y la sonrisa». 

En la realización de este tra-
tamiento, así como de otros 
que ofrece la cartera de servi-
cios de Juaneda Dental, se 
cuenta con una tecnología 
avanzada, cómoda y nada in-
vasiva de imagen, el escÆner 
intraoral, que a travØs de una 
cÆmara que recorre la zona 
dental y molar desde la boca y 
la reproduce en imÆgenes en 
3D, sin necesidad de tomar im-
presiones analógicas, sobre 
pasta. Este sistema crea una 
imagen digital de la cavidad 
oral sobre la cual diseæar las 

prótesis del modo mÆs preciso 
y personalizado. 

La Dra. Silvia Mejías desta-
ca que la atención que se ofrece 
en Juaneda Dental en trata-
mientos estØticos, protØsicos y 
rehabilitadores, «comienza pres-
tando atención a las necesidades y 
objetivos del paciente. Lo primero 
que hacemos es escucharle, cono-
cer lo que quiere cambiar, sus ex-
pectativas y las mejoras que quiere 
conseguir, que unas veces son mÆs 
generales, otras mÆs concretas. 

»Analizamos el caso, realizamos 
las pruebas complementarias nece-
sarias, consultamos con nuestros 
compaæeros y utilizamos la tecno-
logía digital, comenzando por un 
escÆner inicial de la boca del pa-
ciente, obteniendo imÆgenes preci-
sas de la situación previa a cual-
quier tratamiento y, a partir de esta 
información, diseæamos un plan de 
tratamiento para conseguir un re-
sultado que sea satisfactorio». 

La avanzada tecnología de 
escaneado digital permite «me-

diante el software mostrar las pro-
puestas de tratamiento, hacer mo-
dificaciones en el diseæo, enseæar-
las, probarlas y discutirlas con el 
paciente, y establecer un trata-
miento personal e individualiza-
do», y todo ello «en comunica-
ción directa con el laboratorio pro-
tØsico, algo fundamental para el 
diseæo de la nueva sonrisa que el 
paciente quiere conseguir». 

 
Diseæo del tratamiento 

 
El escÆner es una «gran herra-

mienta que nos permite prediseæar 
el tratamiento, hacer interconsulta 
con el cirujano y planificar el caso», 
explica la Dra. Mejías. Con to-
dos estos procedimientos se 
prepara una prótesis provisio-
nal, que se va a terminar de 
adaptar tras la cirugía, gracias a 
lo cual «el paciente se va desde el 
primer día con dientes fijos», algo 
valorado muy positivamente 
en la experiencia de quienes si-
guen este tratamiento. 

El procedimiento es de alta 
calidad para el paciente, ya que 
no se limita a sustituir la den-
tadura: «Cuando rehabilitamos, 
no solo lo hacemos con los dientes, 
sino tambiØn con el tejido perdido; 
si ha desaparecido mucho hueso 
y/o encía, hay que reponerlos, aun-
que tambiØn se pueden hacer injer-
tos. El resultado final es una boca 
muy bonita, con unos resultados 
estØticos y funcionales satisfacto-
rios», destaca la odontóloga. 

La restauración fija sobre 4 
implantes que se realiza en 
Juaneda Dental beneficia al 
paciente, atendiendo sus nece-
sidades y objetivos, se auxilia 
en tecnologías de imagen no 
invasivas y de alta precisión, 
como el escÆner digital intrao-
ral, utiliza materiales de mÆxi-
ma calidad y trazabilidad, 
ofrece resultados inmediatos, 
prÆcticamente sin dolor post-
quirœrgico, una sonrisa estØti-
ca y una funcionalidad dental 
desde el primer día.

La Dra. Silvia Mejías, odontóloga de Juaneda Dental, es especialista en este tratamiento.
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Jornada Balears Contra el CÆncer: 
Reconocimiento y futuro de la investigación

REDACCIÓN 
 
La Asociación Espaæola 

Contra el CÆncer en Illes Bale-
ars y la Universitat de les Illes 
Balears celebraron el pasado 3 
de diciembre la Jornada Bale-
ars Contra el CÆncer: �Recono-
cimiento y futuro de la inves-
tigación�, un encuentro en el 
que se presentaron las Ayudas 
a la Investigación AECC 2025 y 
los VIII Premios Balears Contra 
el CÆncer, dirigidos a trabajos 
de fin de grado y de mÆster re-
lacionados con la enfermedad.  

El acto, que tuvo lugar en Can 
Tàpera, gracias a la colabora-
ción de Fundació Sa Nostra, 
reunió a alumnado, personal in-
vestigador, representantes ins-
titucionales y miembros de la 
Asociación con el objetivo de re-
conocer el talento joven y refor-
zar el papel de la investigación 
en la lucha contra el cÆncer.  

MÆs de 120.000 euros 
para impulsar 
proyectos científicos 

Durante la jornada se presen-
taron las tres Ayudas a la inves-
tigación AECC 2025 en Illes Ba-
lears, con una dotación conjun-
ta superior a los 120.000 euros:  

� Margalida Mascaró (UIB) 
ha recibido una Ayuda Predoc-
toral de 110.000   por el pro-
yecto �Un aliado para la detec-
ción precoz del cÆncer colorrectal: 
las vesículas extracelulares�, 
orientando a mejorar los pro-
gramas de cribado mediante 
nuevos biomarcadores diag-
nósticos.  

� Paula GomØz (Hospital 
Universitari Son Espases) la 
Ayuda Clínico Formación 
Alumnos de 7.100  , destinada 
a apoyar la formación conti-
nuada de profesionales del Æm-
bito de la salud en programas 
de investigación biomØdica. 

� Alba Rosselló (UIB) una 
Ayuda Programa PrÆcticas de 
Laboratorio Curso AcadØmico 
AECC, dotada con 3.400  . 

La entrega de diplomas con-
tó con la participación de la 
consellera de Salut, Manuela 
García. 

Los VIII Premios 
Balears Contra el 
CÆncer reconocen el 
talento universitario 

El alumnado finalista pre-
sentó ante el jurado, formado 

por el vicerrector de Proyec-
ción Social y Cultural de la 
UIB, Dr. Adrià Muntaner; el 
Dr. JosØ Reyes y el Dr. Arturo 
Arenas, presidente de la Aso-
ciación en Illes Balears y del 
ComitØ tØcnico, respectiva-
mente; sus trabajos de fin de 
mÆster y fin de grado orienta-
dos a los tres pilares de la Aso-

ciación: informar y concienciar 
sobre la enfermedad, apoyar al 
paciente y a su familia, y pro-
mover la investigación oncoló-
gica. Los trabajos se encuadra-
ban en dos categorías: ciencias 
bÆsicas y atención, promoción 
de la salud y prevención desde 
la perspectiva biopsicosocial. 

Los ganadores de esta octava 

edición de los Premios han 
sido los siguientes:  
Trabajos Fin de Master en la 
categoría Ciencias BÆsicas: 

1. Juana María Salamanca 
(1.500  ). MÆster Universitario 
Biotecnología Aplicada. �Efecto 
antitumoral del compuesto 2OHOA 
en cØlulas de mesotelioma�. 

 2. Lucía Carmona (500  ). 
MÆster Universitario Biotecno-
logía Aplicada. �La meliterapia 
como posible tratamiento para el 
cÆncer de pulmón�. 

La Categoría Biopsicosocial 
quedó desierta. 
Trabajos Fin de Grado en la 
Categoría de Ciencias BÆsicas: 

1. Dídac Capó (1.000  ). Gra-
do de MatemÆticas. �AnÆlisis del 
rendimiento de tØcnicas de apren-
dizaje profundo para la elimina-
ción de pelo en imÆgenes derma-
toscópicas�. 

2. Joan Guillem Roig (500 
 ). Grado de Bioquímica. �Es-
tudio del secretoma en un modelo 
de cÆncer de mama triple negativo: 

implicaciones en la respuesta in-
flamatoria y progresión tumoral�. 

3. Maria Carrió (400  ). Gra-
do de Bioquímica. �Relevancia 
del subtipo molecular en la bœsque-
da de biomarcadores en el cÆncer de 
mama asociado al embarazo�. 
Trabajos Fin de Grado en la 
Categoría Biopsicosocial: 

1. Cristina Pons (1.000  ). 
Grau de Psicologia. �Revisión de 
la intervención con musicoterapia 
en oncología pediÆtrica como he-
rramienta para reducir el dolor�. 

2. Sofía Nogueras (500  ). 
Grado de Nutrición Humana i 
DietØtica, ADEMA. �Protocolo 
de intervención nutricional en pa-
cientes oncológicos para prevenir 
la desnutrición: Una revisión bi-
bliogrÆfica�. 

3. María Magdalena Gea 
(400  ). Grado de Fisioterapia. 
�El ejercicio terapØutico como he-
rramienta para mejorar la calidad 
de vida en pacientes con mieloma 
mœltiple�.  

Un impulso a la 
investigación 
oncológica en las Illes 
Balears 

La jornada subrayó el com-
promiso de la Asociación Espa-
æola Contra el CÆncer con la 
ciencia y la innovación como he-
rramientas fundamentales para 
alcanzar el objetivo del 70% de 
supervivencia en 2030. En la ac-
tualidad, la entidad mantiene 
143 millones de euros compro-
metidos en 750 proyectos acti-
vos en todo el país, constituyen-
do la mayor red de investiga-
ción oncológica en Espaæa.
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Creatividad juvenil para 
luchar contra el tabaquismo 

con el Proyecto Zero
REDACCIÓN 

 
La Universitat de les Illes Bale-

ars acogió el pasado 1 de diciem-
bre la presentación de los proyec-
tos elaborados por jóvenes parti-
cipantes en el Proyecto Zero, una 
iniciativa destinada a impulsar 
propuestas creativas y acciones 
de sensibilización para prevenir 
el consumo de tabaco entre ado-
lescentes y población joven.  

El acto tuvo lugar en el Aula 
de Graus del edificio Margalida 
Comas y Camps, donde los gru-
pos participantes expusieron 
sus trabajos ante representantes 

institucionales, profesorado, en-
tidades colaboradoras y compa-
æeros. A travØs de diferentes for-
matos y enfoques, los proyectos 
abordaron la prevención del ta-
baquismo desde la mirada y las 
experiencias de la juventud, con 
el objetivo de contribuir a frenar 
el inicio en el consumo y promo-
ver hÆbitos de vida saludables.  

La jornada contó tambiØn 
con la participación de la de-
portista Virginia Torrecilla, 
cuyo testimonio se ha conver-
tido en un referente para los jó-
venes en materia de salud, es-
fuerzo y superación personal.  

La presentación en esta jor-
nada de los trabajos del Pro-
yecto Zero, una iniciativa de la 
Asociación Espaæola Contra el 
CÆncer, forma parte de las ac-
tuaciones impulsadas por la 
Conselleria de Salut a travØs 
del Programa d�Atenció a les 
Addiccions de Balears (PA-
DIB). Su finalidad es involu-
crar a los centros educativos y 
a la comunidad joven en la cre-
ación de mensajes de preven-
ción elaborados por y para 
ellos mismos, reforzando su 
papel activo en la lucha contra 
el tabaquismo. 

La subasta benØfica �Trazos de solidaridad� recauda 5.750 
euros a favor de la Asociación Espaæola Contra el CÆncer

REDACCIÓN 
 
La Sala Skylight del Hotel Art-

madams acogió el pasado miØr-
coles 3 de diciembre la subasta 
benØfica �Trazos de solidaridad�, 
en la que se pujó por 23 obras 
del pintor JosØ Luis Ponce. El 
evento, organizado con el obje-
tivo de recaudar fondos para 
apoyar a pacientes oncológicos 
e impulsar proyectos de preven-
ción e investigación, logró reu-
nir un total de 5.750 euros.  

La iniciativa fue posible gra-
cias a la donación íntegra de las 
obras por parte del artista y al 
compromiso de los propietarios 
del Hotel Artmadams, Jaime 
Espaæa y Lluch DeyÆ, que ce-
dieron el espacio y se implica-
ron desde el inicio en la organi-
zación de la subasta. El proyec-
to fue impulsado y coordinado 
por Jaime Medina, voluntario 
de atención hospitalaria de la 
Asociación Espaæola Contra el 
CÆncer en Illes Balears.  

El acto contó con la participa-

ción de numerosos ciudadanos 
que se acercaron para apoyar 
la causa, contribuyendo de ma-
nera directa al Øxito de la inicia-
tiva. La Asociación ha expresa-
do su agradecimiento a todas 
las personas que asistieron, 

destacando que la recaudación 
obtenida permitirÆ continuar 
desarrollando programas des-
tinados a acompaæar a pacien-
tes y familias, así como a forta-
lecer la investigación oncológi-
ca en las islas.
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Nuevo equipo de PET-TC digital de Clínica Rotger.

Clínica Rotger incorpora el equipo de PET-TC 
digital mÆs avanzado para el diagnóstico de 
patología oncológica y neurodegenerativa 

Una tecnología que permite conocer en pocos minutos la ubicación, tamaño y estadiaje exacto de posibles 
lesiones oncológicas o neurodegenerativas y ofrecer al paciente un diagnóstico y abordaje personalizado

La precisión del nuevo PET-
TC digital, dotado con 
inteligencia artificial, 
mejora en un 26,5% la 
detectabilidad de 
tumores inferiores a 
10mm.  Diagnosticar 
correctamente lo que 
podrían ser falsos 
negativos, permite 
anticipar el tratamiento e 
incrementar las opciones 
de curación  

REDACCIÓN 
 
Frente a la sospecha o duran-

te el tratamiento de un cÆncer 
el PET-TC digital supone un 
avance diferencial puesto que 
mejora en un 26,5% la detecta-
bilidad de tumores subcenti-
mØtricos o microlesiones infe-
riores a 10 mm. De esta mane-
ra, con el nuevo equipo, casos 
que inicialmente podían no de-
tectarse y considerarse como 
falsos negativos, gracias a la 

mayor capacidad de resolu-
ción, ahora pueden positivizar-
se y diagnosticarse correcta-
mente. Así se acelera el trata-
miento y se aumentan 
considerablemente las posibi-
lidades de curación.  

 
¿QuØ pruebas combina el 
PET-TC? 

 
Los estudios de PET-TC son 

una combinación simultÆnea 
en un mismo procedimiento 
de dos tØcnicas. La tomografía 
axial computarizada o TAC 
que genera una representación 
por secciones de las estructuras 
internas del cuerpo y que uni-
das proporcionan una imagen 
tridimensional del organismo. 
Por su parte, el PET, siglas de 
tomografía por emisión de po-
sitrones, aporta un estudio so-
bre el funcionamiento de los 
órganos y detecta posibles 
cambios celulares. La combina-
ción de la información metabó-

La imagen superior muestra el avance en cuanto a definición lograda por el equipo de PET-
TC digital frente a otros equipos convencionales.

�El PET-TC proporciona 
información precisa y 
milimØtrica sobre el tamaæo, 
la ubicación exacta y el 
comportamiento de cØlulas 
tumorales o el hallazgo de 
patología neurodegenerativa.  

�El nuevo equipo de PET-TC 
digital, mejora en un 26,5% 
la detección de tumores 
inferiores a 10mm.  Un 
diagnóstico correcto permite 
evitar falsos negativos y 
anticipar el tratamiento, 
aumentando las opciones de 
curación. 



lica con la anatómica permite a 
los especialistas confirmar un 
diagnóstico precoz de mœlti-
ples patologías, así como deter-
minar el estadiaje o gravedad 
por ejemplo de tumores o pro-
cesos neurodegenerativos.  

EstÆ científicamente compro-
bado que el metabolismo de 
las cØlulas tumorales, requiere 
del consumo de mayores can-
tidades de glucosa, puesto que, 
para crecer a mayor velocidad 
consumen mÆs energía que las 
cØlulas sanas.  

Bajo este principio, en la ma-
yoría de los procedimientos, al 
paciente se le suministra un ra-
diofÆrmaco, que contiene glu-
cosa y la propiedad de que, al 
ser absorbida por las cØlulas, 
Østa genera fotones de luz que 
se iluminan y son observables 
mediante las imÆgenes que se 
obtienen en el PET-TC. De esta 
manera, se obtiene informa-
ción sobre el consumo de glu-
cosa por parte de las cØlulas 
que conforman los tejidos y ór-
ganos del cuerpo. 

Segœn lo explicado, transcu-
rridos unos minutos desde la 
inyección del radiofÆrmaco, la 
sustancia se concentra en las 
zonas del cuerpo, donde existe 
mayor actividad metabólica o 
bioquímica, es decir, mayor 
consumo de glucosa. Así, en 
aquellos tejidos donde se ob-
serva un consumo anómalo 
del radiofÆrmaco, se presume 

que puede existir una patolo-
gía tumoral, infecciosa o neu-
rodegenerativa.  

La doctora Marta Valero ex-
plica como �Mediante la combi-
nación de la información del PET 
que puede observar el comporta-
miento de las cØlulas y el TAC que 
proporciona imÆgenes detalladas 
de la ubicación en la anatomía 
(huesos, órganos y tejidos), se pue-
de ubicar con precisión milimØtri-
ca, la posición, el tamaæo y el com-
portamiento de las diferentes lesio-
nes que se hallan activas en el 
cuerpo del paciente, incluso si es-
tas han derivado en metÆstasis�. 

 
Detección precisa de 
patología oncológica y 
estudios de patología 
neurodegenerativa y 
cardiaca 

 
Actualmente, se han amplia-

do las prestaciones y posibili-
dad de nuevos estudios que 
ofrece el PET-TC. Principal-
mente se utiliza para el diag-
nóstico y seguimiento de pato-
logía oncológica, en especial 
cÆncer de pulmón, mama, me-
lanoma, digestivo, hueso y 
próstata. Sin embargo, actual-
mente el PET-TC digital es 
tambiØn la tØcnica de referen-
cia para el diagnóstico de en-
fermedades neurodegenerati-
vas como el alzheimer y otras 
demencias. AdemÆs, con la in-
troducción de nuevos radiofÆr-
macos como Beta-amiloide, su 

diagnóstico es diferencial con 
otras enfermedades neurode-
generativas como Parkinson, 
AMS, DCB entre otras. 

Finalmente, tambiØn resulta 
de utilidad en otras aplicacio-
nes como, por ejemplo, en pa-
tología cardíaca para el estudio 
del corazón en caso de infarto 
de miocardio, alteraciones de 
las vÆlvulas del corazón o dife-
rentes problemas cardíacos. 
Por œltimo, se utiliza para loca-
lizar diferentes focos infeccio-
sos (endocarditis y vasculitis) 
o la enfermedad inflamatoria 
intestinal.  

Todos estos estudios se reali-
zan de forma ambulatoria y 
tienen una duración que oscila 
entre los 60 y 90 minutos de 
duración.  

Actualmente el equipo incor-
porado en la Clínica Rotger es 
el œnico PET-TC digital dispo-
nible en la sanidad privada de 
Mallorca y constituye una he-
rramienta novedosa y funda-
mental en cuanto a la obten-
ción de información para un 
diagnóstico preciso y diferen-
cial y para el correcto abordaje 
de patologías oncológicas, 
neurodegenerativas, cardíacas 
o digestivas. Así, esta tecnolo-
gía junto con la consolidación 
de un experto equipo de Medi-
cina Nuclear refuerza una vez 
mÆs el compromiso histórico 
de la Clínica por ofrecer a sus 
pacientes las mejores alternati-
vas en el cuidado de la salud. 
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Nuevo equipo de PET-TC digital de Clínica Rotger.

�La doctora Marta Valero, jefa del servicio de Medicina 
Nuclear de Clínica Rotger centra la importancia del nuevo 
PET-TC digital en �el avance diagnóstico: mÆs preciso y 
precoz. En la mayor seguridad y en un seguimiento 
terapØutico mÆs fiable y eficiente de mœltiples patologías 
oncológicas y neurodegenerativas, entre otras�.



La doctora Marta Valero, es 
desde el aæo 2009, Jefa del Ser-
vicio de Medicina Nuclear de 
la Clínica Rotger. El œnico de la 
sanidad privada en Mallorca 
que cuenta con un equipo de 
PET � TC digital. Actualmente, 
la tecnología mÆs avanzada 
para la localización exacta de 
tumores.  

 
El equipo de PET-TC mÆs 
avanzado del mercado 

 
El nuevo equipo de medici-

na nuclear de Clínica Rotger 
permite realizar los estudios 
con mayor precisión y por lo 
tanto diagnosticar lesiones de 
tamaæo inferior a 2mm, de for-
ma precoz y en un estadiaje 
menos avanzado. El PET-TC 
digital tambiØn mejora la expe-
riencia del paciente puesto que 
al disponer de un sistema de 
adquisición continuo de imÆ-
genes y estar dotado de Inteli-
gencia artificial es mÆs rÆpido, 
reduce el tiempo de los estu-
dios prÆcticamente a la mitad 
y es mucho mÆs preciso y sen-
sible en la toma de imÆgenes.  

Segœn explica la doctora Va-
lero, el 90% de los pacientes que 
se exploran en el servicio son 
oncológicos, el resto de los estu-
dios, se dedican a exploraciones 
relacionadas con patología neu-
rodegenerativa, estudios del co-
razón o localización de focos in-
fecciosos o inflamatorios.  

La doctora Marta Valero des-
cribe como �Mediante la combi-
nación de la información del PET 
que puede observar el comporta-
miento de las cØlulas y el TAC que 
proporciona imÆgenes detalladas 
de la ubicación en la anatomía 
(huesos, órganos y tejidos), se pue-

de ubicar con precisión milimØtri-
ca, la posición, el tamaæo y el com-
portamiento de las diferentes lesio-
nes que se hallan activas en el cuer-
po del paciente, incluso si estas han 
derivado en metÆstasis�. 

La detección de la lesión tu-
moral primaria causante de 
una metÆstasis permite biop-
siar el tumor originario y que el 
oncólogo pueda optar por un 
tratamiento específico y perso-
nalizado que puede alargar y 
mejorar la calidad de vida de 
cada uno de los pacientes. 
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La doctora Marta Valero, es desde el año 2009, Jefa del Servicio de Medicina Nuclear.

Prueba de PET-TC digital para el estudio de patología neurodegenerativa
¿Cómo funciona el PET-TC?  

Las cØlulas tumorales consumen mayor cantidad de glucosa, 
puesto que necesitan mÆs energía que las cØlulas sanas, para 
crecer mÆs rÆpido. Bajo este precepto, al paciente se le inyecta 
glucosa en un radiofÆrmaco que actœa como contraste y que 
resulta observable gracias a la tecnología del PET-TC. Así, se 
considera que en las zonas en las que se detecta mayor con-
sumo de glucosa, puede existir patología tumoral, infecciosa 
o neurodegenerativa. 

Desde el aæo 2001, Clínica Rotger pionera en Baleares, en 
incorporación de los equipos mÆs avanzados de Medicina Nuclear  

En el aæo 2001, Clínica Rotger fue uno de los primeros centros hospitalarios de Espaæa en dis-
poner de un equipo PET y el primer centro de Baleares, que durante aæos evitó el desplaza-
miento de pacientes oncológicos a la península, prestando el servicio a la sanidad pœblica y a 
la privada. Posteriormente, en 2011 fue el primer centro hospitalario de Baleares en disponer 
del equipo de PET-TC, mÆs avanzado del momento. MÆs adelante, en 2020 tambiØn incorporó 
un equipo de SPECT-TC.  Paralelamente a la incorporación de tecnología pionera, durante 
todos estos aæos se ha conformado un experto equipo de tØcnicos y especialistas liderado por 
la doctora Marta Valero que considera que �la adquisición del equipo actualmente mÆs avanzado 
del mercado permitirÆ diagnósticos mÆs precoces, mayor precisión en la estadificación y reestadificación 
de la enfermedad, un seguimiento terapØutico mÆs fiable, una mayor seguridad y mÆs eficiencia�

Ventajas del nuevo equipo PET-TC 
� Mayor sensibilidad y exactitud en la detección de lesiones 
incluso las de menor tamaæo  
� ImÆgenes de alta resolución e información mÆs completa 
� Reducción a la mitad del tiempo de exploración 

Imágenes proporcionadas por el PET-TC digital para el estudio de patología 
neurodegenerativa en PET-TC digital.
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Síndrome de la Boca 
Ardiente: cuando la 
boca �quema� sin 
causa aparente

REDACCIÓN 
 
El síndrome de la boca ar-

diente (SBA) es un trastorno 
poco conocido pero mÆs fre-
cuente de lo que parece. Se ca-
racteriza por una sensación 
persistente de quemazón, ar-
dor o escozor en la boca �es-
pecialmente en la lengua� sin 
que exista una causa clínica 
evidente que lo explique. Pue-
de afectar a hombres y muje-
res, aunque es significativa-
mente mÆs comœn en mujeres 
a partir de la menopausia. 

La Dra. Isabel Escolar, con-

tadora del Colegio Oficial de 
Dentistas de Baleares, explica: 
�El síndrome de la boca ardiente es 
mÆs frecuente en mujeres de edad 
avanzada y en pacientes polimedi-
cados. Se trata de un trastorno 
complejo en el que, a menudo, con-
fluyen factores odontológicos, mØ-
dicos y psicológicos, por lo que el 
abordaje puede requerir la colabo-
ración de distintos profesionales.� 

 
¿Cómo se manifiesta? 

 
Las personas que lo padecen 

suelen describir: 
� Sensación de ardor o que-

mazón en lengua, labios, encí-
as o paladar. 
� Sequedad bucal, aunque la 
producción de saliva sea nor-
mal. 
� Alteraciones del gusto: sa-
bor metÆlico, amargo o dismi-
nución del sentido del gusto. 
� Hormigueo o sensación de 
picor en la boca. 

Los síntomas suelen empeo-
rar a lo largo del día, y muchas 
personas encuentran cierto ali-
vio al comer o beber. 

 
¿Por quØ aparece? 

 
El SBA es complejo y multi-

factorial. En algunos casos, 
puede relacionarse con: 
� Cambios hormonales (me-
nopausia) 
� Alteraciones en la función 
de los nervios sensoriales 
� EstrØs, ansiedad o trastornos 
del sueæo 
� Reflujo gastroesofÆgico 
� Alergias o intolerancias a 
determinados alimentos o ma-
teriales dentales 
� Deficiencias de vitaminas 
(especialmente del grupo B), 
hierro o zinc 
� Candidiasis subclínica 

Sin embargo, en un porcenta-
je importante de casos se habla 
de SBA primario, cuando no se 
identifica una causa específica. 

 
Diagnóstico: un proceso de 
descarte 

 
No existe una prueba œnica 

que confirme el diagnóstico. El 
profesional �habitualmente el 
dentista, en colaboración con 
medicina de familia� debe 
descartar otras patologías que 
pueden provocar síntomas si-
milares, como infecciones, le-
siones en la mucosa, proble-
mas salivales, alergias o efectos 
secundarios de medicamentos. 

Por eso es esencial una entre-
vista clínica detallada, acom-
paæada de analíticas, pruebas 

específicas o derivaciones 
cuando sea necesario. 

 
Tratamiento: aliviar y 
acompaæar 

 
El SBA no tiene un tratamien-

to œnico y universal, pero sí exis-
ten estrategias eficaces que pue-
den mejorar la calidad de vida: 
� Terapias tópicas: enjuagues 
o geles para aliviar el ardor. 
� Suplementación: cuando 
existen dØficits nutricionales. 
� Medicación específica para 
modular la sensibilidad ner-
viosa (siempre bajo indicación 
mØdica). 
� Manejo del estrØs y tØcnicas 
de relajación, que se han mostra-
do muy œtiles en muchos casos. 
� Educación y acompaæa-
miento: comprender la natura-
leza del trastorno reduce la an-
siedad y mejora la evolución. 

�Desde la consulta dental pode-
mos ofrecer tratamientos sintomÆ-
ticos, como terapias tópicas me-
diante enjuagues o geles específicos, 
así como el manejo de la xerostomía 
con sustitutos de saliva, gomas sin 
azœcar o alimentos suaves y acuo-
sos que estimulen la hidratación 
oral�, asegura la Dra Escolar. 

 
¿CuÆndo consultar? 

 
Si la sensación de ardor o 

quemazón persiste mÆs de 
dos o tres semanas, es reco-
mendable acudir al dentista. 
Una evaluación temprana 
ayuda a identificar posibles 
causas tratables y a iniciar un 
manejo adecuado.  

�En muchos casos, el dentista 
deriva al paciente a otros especia-
listas, pero tambiØn puede orien-
tar sobre posibles causas relacio-
nadas con determinados fÆrma-
cos �especialmente algunos 
usados en neurología, como los 
antidepresivos� y explicar la 
naturaleza del trastorno para re-
ducir la ansiedad. Asimismo, es 
œtil recomendar psicoterapia o 
tØcnicas de relajación cuando se 
considera necesario�, aæade Isa-
bel Escolar. 

 
Un trastorno real que 
merece visibilidad 

 
Aunque no produce lesio-

nes visibles, el síndrome de la 
boca ardiente afecta de forma 
importante a la calidad de 
vida, genera preocupación y 
puede alterar la alimentación, 
el descanso y la vida social. 
Darlo a conocer entre profe-
sionales y pacientes contribu-
ye a un diagnóstico mÆs Ægil, 
un abordaje multidisciplinar y 
un mayor bienestar para quie-
nes lo padecen.

Dra Isabel Escolar Riera, contadora del CODB.

Síndrome de la Boca Ardiente (SBA). Ilustración creada con IA.

�El síndrome de la boca ardiente es mÆs frecuente en mujeres de edad avanzada y en pacientes 
polimedicados. Se trata de un trastorno complejo en el que, a menudo, confluyen factores 
odontológicos, mØdicos y psicológicos, por lo que el abordaje puede requerir la colaboración 
de distintos profesionales.�



28 �   Del 8 al 21 de diciembre de 2025  � Salut i Força
ciencia

El programa de salud bucodental y nutricional de 
ADEMA llega a mÆs de 3.200 personas mayores 
usuarias de los 7 CPAP de Mallorca del IMAS

 El director general de la 
Escuela Universitaria 
ADEMA, Carlos López, ha 
agradecido al IMAS y a 
los equipos de los CPAP’s 
la confianza que han 
depositado en el 
alumnado y los docentes 
de ADEMA para llevar a 
cabo este aprendizaje 
que ha fortalecido la 
dimensión comunitaria 
del proyecto. 

REDACCIÓN 
 
La Escuela Universitaria 

ADEMA ha llevado a cabo esta 
semana en el CPAP Llar Avin-
guda Argentina diversos talle-
res formativos dirigidos a pro-
mover la salud bucodental y 
nutricional entre las personas 
mayores. Estas actividades for-
maron parte del programa im-
pulsado por ADEMA, en cola-
boración con el Institut Mallor-
quí d�Afers Socials (IMAS), 
cuyo objetivo es acercar hÆbitos 
saludables esenciales a la pobla-
ción mayor y, al mismo tiempo, 
reforzar la formación prÆctica 
del alumnado universitario. 

Estos talleres se enmarcan en 
el programa que estÆ llevando 
a cabo el alumnado de los Gra-
dos de Odontología y Nutri-
ción para impulsar hÆbitos sa-
ludables bucodentales y nutri-
cionales entre las personas 
mayores usuarias de la red de 
Centros de Promoción de la 

Autonomía Personal (CPAP) 
del IMAS, un conjunto de espa-
cios comunitarios destinados a 
fomentar el envejecimiento ac-
tivo y la participación social de 
las personas mayores.  

 
Acciones de promoción 

 
Segœn ha explicado el presi-

dente del IMAS, Guillermo 
SÆnchez, en estas diferentes 
acciones de promoción de la 
salud estÆn participando mÆs 
de 3.200 personas de los cen-
tros distribuidos por toda la 
isla como son el CPAP Llar Ma-
nacor, el CPAP Llar Llucmajor, 
el CPAP Llar Avinguda Argen-
tina, el CPAP Llar Reina Sofía, 
el CPAP Llar Felanitx, el CPAP 
Puigpunyent y el CPAP Petra.  

Los estudiantes del Grado en 

Odontología han ofrecido dife-
rentes contenidos teóricos y 
demostraciones prÆcticas cen-
tradas en la prevención de pro-
blemas orales frecuentes en 
esta etapa de la vida.  

Los participantes han recibi-
do información detallada so-
bre caries, enfermedad perio-
dontal, lesiones orales, hiposa-
livación y complicaciones 
derivadas del uso de prótesis 
dentales. AdemÆs, el alumna-
do ha desarrollado diversos 
ejercicios prÆcticos en los que 
enseæó tØcnicas de cepillado 
adaptadas, el uso de dispositi-
vos interdentales y rutinas de 
higiene específicas para próte-
sis removibles. 

La coordinadora del Grado 
en Odontología, la doctora Da-
niela Vallejos, ha explicado 

que las personas mayores pre-
sentan un riesgo especialmente 
elevado de desarrollar enfer-
medades bucodentales. �Este 
aumento de vulnerabilidad se debe, 
en gran medida, a la disminución 
progresiva de la destreza manual, 
al uso habitual de prótesis dentales, 
a la presencia de enfermedades sis-
tØmicas y al consumo continuado 
de determinados fÆrmacos. Una sa-
lud oral deficiente no solo afecta a 
la boca, sino que puede tambiØn 
provocar problemas nutricionales, 
lesiones dolorosas, enfermedad pe-
riodontal o caries que terminaban 
reduciendo de forma significativa 
la calidad de vida de quienes lo pa-
decen�, ha argumentado. 

Por otro lado, los talleres de 
nutrición, impartidos por el 
alumnado del Grado en Nutri-
ción Humana y DietØtica, com-

plementaron el enfoque preven-
tivo con contenidos centrados 
en la alimentación saludable 
durante el envejecimiento. Para 
la jefa de Estudios, la doctora 
Alicia Julibert, �mantener patro-
nes alimentarios saludables, como 
los propios de la dieta mediterrÆnea, 
es fundamental para prevenir enfer-
medades crónicas y favorecer un en-
vejecimiento activo y longevo�. 
Asimismo, ha seæado que �en si-
tuaciones de enfermedad o fragili-
dad, resulta clave prevenir la des-
nutrición y atender a los cambios fi-
siológicos asociados a la edad para 
preservar la masa muscular, la fun-
cionalidad y la calidad de vida�.  

 
Conocimientos œtiles 

 
El presidente del IMAS, Gui-

llermo SÆnchez, ha agradecido 
el trabajo del alumnado puesto 
que �no sólo han aportado conoci-
mientos œtiles, sino que tambiØn 
fomentan la socialización, la parti-
cipación activa y la toma de con-
ciencia sobre la propia salud, aspec-
tos esenciales para reforzar la au-
toestima y prevenir situaciones de 
aislamiento o deterioro funcional". 

Por su parte, el director gene-
ral de la Escuela Universitaria 
ADEMA, Carlos López, ha 
agradecido al IMAS y a los equi-
pos de los CPAP la confianza 
que han depositado el alumna-
do y docentes de ADEMA para 
llevar a cabo este aprendizaje 
que ha fortalecido la dimensión 
comunitaria del proyecto.

ADEMA celebra el Día 
del Dietista-Nutricionista

Estudiantes del Grado en Nutrición Humana impulsaron 
una acción social para desmontar mitos alimentarios y 

promover una alimentación saludable fiable 
REDACCIÓN 

 
Estudiantes del Grado en Nu-

trición y DietØtica Humana de 
ADEMA realizaron la pasada 
semana en El Corte InglØs de 
Avenidas una mesa informati-
va para informar sobre una ali-
mentación fiable y basada en 
evidencia científica. ADEMA 
ha impulsado una nueva acción 
divulgativa en el marco del Día 

del Dietista-Nutricionista, se-
gœn ha explicado la jefa de Es-
tudios del Grado en Nutrición 
y DietØtica, la doctora Alicia Ju-
libert, �con el propósito de mejorar 
la alfabetización alimentaria de la 
población y ofrecer herramientas 
prÆcticas que permitan reconocer 
información fiable y rigurosa en un 
entorno saturado por mensajes 
confusos y contradictorios�.  

Los estudiantes preparon di-

ferentes puntos de información 
dónde han explicado conceptos 
bÆsicos de nutrición, desmon-
tando algunos de los mitos que 
circulan con mayor frecuencia 
en redes sociales y mostrando 
ejemplos de mensajes que, aun-
que se presentan como consejos 
saludables, pueden ocasionar 
confusión o riesgos para la sa-
lud. AdemÆs, se ofreció infor-
mación prÆctica sobre cómo 

construir un plato equilibrado 
y cómo reconocer patrones ali-
mentarios de calidad, utilizan-
do recursos pedagógicos que 
facilitan la comprensión de la 
evidencia científica. 

Por otro lado, la acción tam-
biØn incorporó mensajes en lí-
nea con las recomendaciones 

del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Dietistas Nu-
tricionistas, recordando que la 
desinformación alimentaria se 
ha convertido en uno de los 
principales retos de salud pœ-
blica, debido al volumen de 
contenidos sin rigor que se di-
funden en redes. 

Foto de familia de las autoridades y directivos y alumnos de ADEMA que participan en esta iniciativa.

La acción divulgativa se llevó a cabo el El Corte Inglés de Avenidas.
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Mesoterapia facial y corporal
Botox
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Dietas Personalizadas
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IPL (depilación, fotorejuvenecimiento facial)
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�La transformación corporal 
integral va mÆs allÆ de lo estØtico�

El reconocido doctor Eugenio Peluffo, cirujano plástico del Hospital Parque Llevant, explica 
cómo las nuevas técnicas de remodelación corporal combinan precisión, arte y salud

REDACCIÓN 
 
Durante mucho tiempo, la 

cirugía estØtica ha estado rode-
ada de clichØs. Se la ha asocia-
do con la vanidad, los retoques 
superficiales o las celebridades 
que persiguen una perfección 
imposible. En realidad, la ciru-
gía plÆstica es una especialidad 
mØdica rigurosa, compleja y en 
constante evolución, capaz de 
mejorar la salud física y emo-
cional de los pacientes. 

En el Hospital Parque Lle-
vant, el equipo especializado 
de la Unidad de Cirugía y Me-
dicina EstØtica, trabaja desde la 
seguridad hospitalaria y la Øti-
ca mØdica. El Dr. Eugenio Pe-
luffo, cirujano plÆstico especia-
lizado en remodelación corpo-
ral avanzada, subraya que �la 
cirugía plÆstica no se trata solo de 
verse bien, sino de recuperar la 
confianza, la postura y el bienestar 
general�.  

En concreto, detalla cómo 
procedimientos como la abdo-
minoplastia 360, el corset mus-
cular, la liposucción de plano 
profundo y la lipotransferencia 
a glœteos estÆn transformando 
la forma en que entendemos la 
cirugía corporal. �Este procedi-
miento representa la evolución ha-
cia una cirugía corporal mÆs artís-
tica, precisa y funcional. MÆs que 
una transformación física, es una 
forma de reconstruir la confianza 
y redescubrir la mejor versión de 
uno mismo�. 

 
¿QuØ diferencia a la abdomi-
noplastia 360 de la abdomino-
plastia tradicional? 

La abdominoplastia 360 es 
un procedimiento integral que 
no se centra œnicamente en el 
abdomen frontal, sino que tra-
baja todo el contorno del tron-
co: abdomen, flancos, espalda 
y cintura. De esta forma, con-
seguimos una silueta mÆs esti-
lizada y balanceada desde to-
dos los Ængulos, no solo de 
frente. Es una cirugía que com-
bina tØcnicas de tensión cutÆ-
nea, definición muscular y li-
posucción circunferencial, lo-
grando un resultado mÆs 
armónico y natural. 

 
Se habla mucho del �corset 
muscular�, ¿quØ es? 

El �corset muscular� es una 
tØcnica avanzada que refuerza 
y moldea la pared abdominal 
interna. En lugar de limitarse a 
tensar la piel, se repara y rede-
fine la musculatura de la pared 
abdominal creando una cintura 
mÆs estrecha y una postura 
mÆs firme. Es como reconstruir 
el corset natural del cuerpo, de-

volviendo soporte y estructura 
a la zona media, lo que no solo 
mejora la estØtica sino tambiØn 
la estabilidad del tronco. 

 
Usted tambiØn menciona la li-
posucción de plano profundo. 
¿CuÆl es su papel dentro de 
este procedimiento integral? 

La liposucción profunda per-

mite extraer grasa localizada 
de capas mÆs internas, logran-
do una definición corporal mÆs 
marcada y una reducción uni-
forme del volumen. A diferen-
cia de la liposucción superfi-
cial, esta tØcnica cuida la inte-
gridad de la piel y los tejidos, 
favoreciendo una retractación 
mÆs controlada y segura. En el 

contexto de la abdominoplas-
tia 360, ayuda a acentuar la cin-
tura y resaltar el trabajo del 
corset muscular. 

 
¿QuØ papel cumple la lipo-
transferencia a glœteos en este 
tipo de cirugía? 

La lipotransferencia a glœte-
os es el toque final que comple-
ta la armonía corporal. Apro-
vechamos la grasa extraída du-
rante la liposucción para 
transferirla a los glœteos, dÆn-
doles mayor proyección, re-
dondez y firmeza. Lo ideal es 
lograr un resultado proporcio-
nado y natural, evitando exce-
sos. El objetivo no es solo au-
mentar, sino dar forma y equi-
librio al conjunto de la figura. 

 
¿QuØ pacientes tienen el per-
fil para una abdominoplastia 
360 con corset muscular y li-
potransferencia? 

Es una intervención ideal 
para personas que, tras emba-
razos, fluctuaciones de peso o 
pØrdida de tono abdominal, 
desean recuperar la firmeza 
del abdomen y una cintura de-
finida. TambiØn para quienes 
buscan una remodelación 
completa del tronco. Lo impor-
tante es que el paciente estØ en 
buen estado de salud, con un 
peso estable y expectativas re-
alistas sobre el resultado. Este 
tipo de cirugía no es solo estØ-
tica: transforma la postura, la 
confianza y la forma en que 
uno se percibe. 

 
Tras una intervención integral 
como Østa, ¿cómo es el proce-
so de recuperación? 

El proceso de recuperación 
suele ser progresivo. Los pri-
meros días se indica reposo re-
lativo, uso de faja y drenajes 
linfÆticos para controlar la in-
flamación. A las pocas sema-
nas, el paciente ya nota una 
cintura mÆs definida y una si-
lueta mÆs contorneada, aun-
que el resultado final se aprecia 
completamente despuØs de al-
gunos meses. Lo mÆs impor-
tante es seguir las indicaciones 
mØdicas, mantener una ali-
mentación equilibrada y una 
rutina de ejercicio moderado 
para preservar los resultados a 
largo plazo.
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Salud podrÆ activar 215 camas para responder al 
incremento de ingresos por los virus respiratorios
Los planes de contingencia, o de invierno, prevén la coordinación entre centros sanitarios, 

atención primaria y SAMU 061 para garantizar la capacidad asistencial 

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Salud podrÆ ac-

tivar durante los meses de invier-
no 215 camas hospitalarias para 
hacer frente al incremento de ac-
tividad y de los ingresos desde 
las urgencias de los hospitales de 
las Islas Baleares debido al au-
mento del nœmero de personas 
afectadas por virus respiratorios, 
propios de esta Øpoca del aæo. 

Esta activación de camas estÆ 
contemplada dentro del Plan de 
Contingencia (Plan de Invierno) 
para responder al incremento de 
la actividad asistencial en los ser-
vicios de urgencias de los hospi-
tales y en los centros de atención 
primaria, puesto en marcha a 
partir del mes de diciembre. 

Esta activación de camas en 
los hospitales pœblicos (70 ca-
mas en el Hospital Universitario 
Son Espases, 57 camas en el Hos-
pital Universitario Son Llàtzer, 9 
camas en el Hospital de Mana-
cor, 20 camas en el Hospital Ma-
teu Orfila y 19 camas en el Hos-
pital Can Misses) implicarÆ la 
contratación de profesionales de 
diferentes categorías, como mØ-
dicos, celadores, enfermeros y 
tØcnicos en cuidados auxiliares 
de enfermería. Aparte de ello, el 
Hospital Sant Joan de DØu, vin-
culado a la Red Hospitalaria Pœ-
blica de las Islas Baleares, dis-
pondrÆ de 40 camas adicionales. 

 
Refuerzo 

 
Asimismo, la Gerencia de 

Atención Primaria de Mallorca 
reforzarÆ con un equipo SUAP 
(servicio de urgencias de aten-

ción primaria) la atención do-
miciliaria desde las 15 h de los 
viernes a las 8 h de los lunes. El 
equipo SUAP estÆ formado 
por un mØdico, una enfermera 
y un conductor. 

Los planes de contingencia 
contemplan diversas acciones: 
agilizar la disponibilidad de 
camas de los pacientes que han 

sido dados de alta; contratar 
mÆs personal sanitario (princi-
palmente enfermeros, auxilia-
res de enfermería y celadores); 
activar camas; reforzar la con-
tratación de profesionales de 
guardia durante los días festi-
vos; reforzar los servicios de 
apoyo al diagnóstico (micro-
biología, radiodiagnóstico, 

etc.); reducir la programación 
hospitalaria para disponer de 
mÆs camas para ingresar pa-
cientes de urgencias; potenciar 
la hospitalización a domicilio o 
derivar pacientes a centros 
concertados. 

AdemÆs, los planes de contin-
gencia, o de invierno, prevØn la 
coordinación entre centros sani-

tarios, atención primaria y 
SAMU 061 para garantizar la ca-
pacidad asistencial mÆxima y es-
tablecer circuitos de derivación 
interna en momentos puntuales. 
En casos puntuales se pueden 
derivar pacientes de urgencias 
de un centro hospitalario a otro, 
bajo la coordinación del SAMU 
061, para esponjar la atención. 

La tendencia general de las 
próximas semanas es que au-
mente la presencia de virus res-
piratorios (gripe y virus respi-
ratorio sincitial), algo habitual 
en esta Øpoca del aæo como 
consecuencia de los factores es-
tacionales. 

 
Mascarilla y vacunación, la 
mejor prevención 

 
El Servicio de Salud quiere re-

cordar la importancia de vacu-
narse para prevenir la agudiza-
ción de enfermedades causadas 
por infecciones respiratorias. Es 
importante tambiØn usar mas-
carillas en caso de infección, 
para evitar contagiar al resto de 
la población; lavarse frecuente-
mente las manos o limitar el 
contacto con los colectivos mÆs 
vulnerables para evitar la trans-
misión. Asimismo, hay que te-
ner en cuenta que siempre se 
debe utilizar el recurso asisten-
cial mÆs adecuado. Si alguien 
tiene síntomas leves, debe acu-
dir a las urgencias de atención 
primaria, que tienen capacidad 
suficiente para atender el caso. 
El mØdico de cabecera derivarÆ 
al paciente al hospital si prevØ 
complicaciones en un cuadro 
respiratorio infeccioso.
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Clínica Vila Parc: dos aæos liderando la 
lucha contra el cÆncer con el œnico servicio 

de Medicina Nuclear y PET-TC de Ibiza
El PET-TC permite detectar tumores en fases iniciales y evaluar la respuesta al tratamiento / 

Gracias al PET-TC de la clínica Vila Parc se han evitado más de 1.000 traslados a Palma
REDACCIÓN 

 
Desde hace dos aæos, la clíni-

ca Vila Parc cuenta con el pri-
mer y œnico servicio de Medi-
cina Nuclear de Ibiza, equipa-
do con un PET-TC (Tomografía 
por Emisión de Positrones y 
Tomografía Computarizada) 
de œltima generación y próxi-
mamente se ampliarÆ con el 
SPECT-CT. 

Este servicio de medicina nu-
clear, pionero en la isla, atiende 
tanto a pacientes de la sanidad 
privada como pœblica, gracias 
al acuerdo de colaboración con 
el Ib-Salut, evitando así que los 
pacientes oncológicos tengan 
que desplazarse a Palma para 
realizarse esta prueba esencial. 
En total se han realizado 1.051 
pruebas en estos dos aæos, 
aportando a cada paciente la co-
modidad de poder hacerlo en la 
isla, sin necesidad de viajar.   

El resultado ha sido una me-
jora directa en la calidad de 
vida de las personas con cÆncer 
en Ibiza y Formentera, que 
ahora pueden acceder a un 
diagnóstico rÆpido, preciso y 
sin salir de su entorno.  

 
El PET-TC: una herramienta 
clave en la lucha contra el 
cÆncer 

 
El PET-TC combina en una 

sola exploración la informa-
ción funcional del metabolis-
mo celular con la imagen ana-
tómica de alta resolución, lo 
que permite detectar tumores 
en fases iniciales, evaluar su 
extensión y comprobar la res-
puesta al tratamiento. 

�El PET-TC ha supuesto un an-

tes y un despuØs en la atención on-
cológica de las Pitiusas�, explica 
la doctora Pilar María, especia-
lista en Medicina Nuclear de 
Clínica Vila Parc. �Gracias a esta 
tecnología podemos identificar le-
siones mucho antes de que sean vi-
sibles con otras pruebas, optimizar 
los tratamientos y evitar procedi-
mientos innecesarios. Su impacto 
en la precisión diagnóstica y en la 
seguridad del paciente es enorme.� 

El PET-TC es hoy una herra-
mienta imprescindible en la on-
cología moderna. Permite valo-
rar la eficacia de la quimiotera-

pia, la radioterapia o los trata-
mientos dirigidos, y ayuda a 
los equipos mØdicos a tomar 
decisiones mÆs rÆpidas y ajus-
tadas a cada caso. Su capacidad 
para mostrar la actividad meta-
bólica de los tumores ofrece 
una visión mÆs completa que la 
imagen anatómica tradicional, 
lo que aumenta las posibilida-
des de un diagnóstico precoz y 
mejora la supervivencia. 

 
Una inversión tecnológica y 
humana al servicio de Ibiza 
y Formentera  

 
La puesta en marcha de un 

servicio de Medicina Nuclear 
en una isla ha supuesto un reto 
logístico, tØcnico y humano de 
gran envergadura. Requirió 
una importante inversión en in-
fraestructuras, medidas de se-
guridad radiológica y la forma-
ción de un equipo multidiscipli-
nar altamente especializado. 

�Traer el PET-TC a Ibiza fue un 
proyecto ambicioso y muy comple-
jo, pero necesario�, destaca To-
mÆs Isidoro, director de la Clí-
nica Vila Parc. �Antes, muchos 
pacientes oncológicos debían via-

jar a Palma para realizar esta 
prueba. Hoy pueden hacerla aquí, 
cómodamente, sin desplazamien-
tos y con el mismo nivel de calidad 
diagnóstica. Es un cambio enorme 
en la accesibilidad y calidad de 
vida de los pacientes.  

El servicio no solo evita trasla-
dos, sino que reduce los tiempos de 
diagnóstico y seguimiento, permi-
tiendo actuar antes, ajustar trata-
mientos con precisión y mejorar el 
acompaæamiento al paciente du-
rante todo el proceso�.  

 
Un compromiso continuo 
con la innovación: llega el 
nuevo SPECT-CT  

 
Como parte de su apuesta 

constante por la tecnología mØ-
dica mÆs avanzada, Clínica 
Vila Parc acaba de incorporar 
un nuevo equipo SPECT-CT 
(Tomografía Computarizada 
por Emisión de Fotón Único). 
Este sistema, que complemen-
tarÆ al PET-TC, ampliarÆ las 
posibilidades diagnósticas en 
campos como la cardiología, la 
medicina ósea o las patologías 
renales y endocrinas. 

El SPECT-CT ya se encuentra 

en las instalaciones de la clínica 
y, tras los trÆmites tØcnicos y 
administrativos necesarios, co-
menzarÆ a prestar servicio pró-
ximamente.  

�Con la llegada del SPECT-CT, 
reforzamos nuestro compromiso 
de ofrecer en Ibiza una medicina de 
vanguardia, sin necesidad de salir 
de la isla�, aæade la doctora Pi-
lar María �Nuestra meta es se-
guir acercando la tecnología mÆs 
avanzada al paciente, porque cada 
minuto cuenta en el diagnóstico y 
tratamiento del cÆncer�.
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Sant Joan de DØu impulsa la autonomía 
tras una discapacidad física sobrevenida

El programa PROA acompaña a personas con discapacidad física sobrevenida a potenciar 
sus capacidades, reforzar su autoestima y facilitar su participación en la comunidad.

REDACCIÓN 
 
El pasado 3 de diciembre 

se celebraba el Día interna-
cional de las Personas con 
Discapacidad. El Hospital 
Sant Joan de DØu Palma-
Inca reafirma el compromi-
so con una atención centra-
da en la persona, trabajando 
de manera integral, cercana 
y humana. No en vano, sus 
profesionales trabajan cada 
día para acompaæar a las 
personas y sus familias pro-
moviendo la autonomía, la 
participación activa y el res-
peto a la diversidad. 

La discapacidad física so-
brevenida es aquella que 
aparece a lo largo de la vida 
a causa de un accidente, una 
enfermedad u otros facto-
res. Ante la necesidad de ga-
rantizar la continuidad de la 
rehabilitación una vez fina-
lizado el proceso sanitario, 
y con el objetivo de reapren-
der y fomentar la autono-
mía de las personas que han 
experimentado una situa-
ción que les ha provocado 
una discapacidad, el Hospi-
tal Sant Joan de DØu de Pal-
ma-Inca ofrece el servicio de 
Promoción de la Autonomía 
(PROA). 

 
Financiación 

 
Este servicio, financiado 

por el Institut Mallorquí 
d�Afers Socials y gestionado 
por el Hospital Sant Joan de 
DØu, atiende a personas ma-
yores de 16 aæo con una dis-
capacidad física sobreveni-
da, que han completado su 
proceso rehabilitador den-
tro del sistema sanitario y 
que aœn presentan potencial 
de mejora.  

El programa estÆ formado 
por un equipo interdiscipli-
nar compuesto por fisiotera-
peutas, terapeutas ocupa-
cionales, logopedas, neu-
ropsicólogas, psicólogas, un 
tØcnico deportivo, una tØc-
nica de integración social, 
personal administrativo y 
trabajadoras sociales. Todo 
el equipo trabaja de manera 
coordinada, situando a la 
persona y a su familia en el 
centro del proceso, y poten-

ciando sus capacidades y habi-
lidades para abordar sus nece-
sidades de la forma mÆs inte-
gral posible. 

 
Objetivo 

 
La intervención se realiza 

principalmente en grupo y me-
diante actividades significati-
vas para los usuarios. El objeti-
vo es ayudarles a reconectar 
consigo mismos, mejorar su 
autopercepción y autoestima, 
y motivarles a retomar activi-
dades previas al accidente, 
adaptÆndolas cuando sea nece-
sario para que puedan seguir 
disfrutÆndolas. Actualmente se 
ofrecen mÆs de 25 actividades 
diferentes, entre ellas: huerto 
intergeneracional, club de lec-
tura, baile, bricolaje, piscina, 
salidas al exterior y cocina, en-
tre otras. 

La coordinadora del progra-
ma, Xisca Massip, explica que 
�nuestro trabajo se basa en acom-
paæar a cada persona en un mo-
mento vital de gran cambio, inte-
grando la intervención de todas las 
Æreas para ofrecer una atención 
verdaderamente integral. Diseæa-
mos actuaciones que respetan su 
ritmo, sus necesidades y sus pro-
yectos de vida.�
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Entre el 55 % y 
el 80 % de los 
taxistas sufre 
dolor lumbar 
debido a lar-

gas horas sentado, vibra-
ciones del vehículo, pos-
turas inadecuadas y hÆ-
bitos poco saludables. La 
sedestación prolongada 
aumenta la presión en la 
columna y las vibracio-
nes generan microtrau-
matismos. Ajustes ergo-
nómicos del asiento, 
como inclinar el respaldo 
entre 100°�110° y usar so-
porte lumbar, ayudan a 
reducir molestias. Tam-
biØn son eficaces las pau-
sas activas cada 45�60 
minutos y el ejercicio re-
gular de fortalecimiento 
y movilidad. La educa-
ción y el autocuidado 
mejoran la recuperación. 

 
¿Por quØ aparece? 

 
El origen suele ser mul-

tifactorial: 
1. Sedestación prolonga-
da 

Muchas horas sentado 
generan rigidez, fatiga 
muscular y mayor pre-
sión sobre los discos. 

2. Vibraciones del vehí-
culo 

Los microimpactos 
continuos sobre la co-
lumna favorecen la apa-
rición de dolor lumbar. 
3. Posturas inadecuadas 

Un asiento mal ajusta-
do o sin soporte lumbar 
aumenta la tensión mus-
cular. 
4. Estilo de vida 

Sobrepeso, estrØs, irre-
gularidad de horarios o 
tabaquismo incrementan 
el riesgo y dificultan la 
recuperación. 

 
¿QuØ funciona segœn 
la evidencia? 

 
1. Ejercicio terapØutico 

Fortalecimiento del 
tronco, movilidad de ca-
dera y actividad aeróbica 
moderada (15�30 min, 3�
4 veces/semana) redu-
cen el dolor y mejoran la 
función. 
2. Ergonomía del vehí-
culo 

Ayuda inclinar el res-
paldo entre 100°�110°, 
mantener las rodillas li-
geramente mÆs altas que 
las caderas, usar soporte 
lumbar y acercar el vo-

lante. Pequeæos ajustes 
pueden aliviar mucho. 
3. Pausas activas 

Parar cada 45�60 mi-
nutos, levantarse y cami-
nar unos minutos dismi-
nuye la rigidez acumula-
da. 
4. Educación y autocui-
dado 

Comprender que el do-
lor no suele indicar daæo 
grave facilita mantenerse 
activo, manejar el estrØs 
y mejorar el sueæo. 
5. Evitar intervenciones 
innecesarias 

No se recomiendan 
pruebas de imagen ruti-
narias ni analgØsicos po-
tentes o infiltraciones sal-
vo situaciones concretas. 

 
Conclusión 

 
El dolor lumbar es co-

mœn en los taxistas, pero 
puede prevenirse. Mejo-
rar la ergonomía, mover-
se mÆs, hacer ejercicio y 
adoptar hÆbitos saluda-
bles reduce significativa-
mente los síntomas y pre-
viene su aparición.
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Dolor lumbar en taxistas: 
un problema frecuente 

pero prevenible
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El veterinario Ramon García se 
incorpora al ComitØ Autonómico 

de Gestión de Enfermedades 
Infecciosas de Baleares

REDACCIÓN 
 
El Govern de les Illes Balears, 

a travØs de la Conselleria de 
Salud, ha nombrado a Ramon 
García Janer, veterinario, pre-
sidente del Colegio Oficial de 
Veterinarios de las Islas Balea-
res (COVIB) y jefe del Servicio 
de Vigilancia en Salud Pœblica, 
como nuevo integrante del Co-
mitØ Autonómico de Gestión 
de Enfermedades Infecciosas. 

Con esta designación, el Eje-
cutivo balear incorpora a un 
profesional veterinario en un 
órgano clave para la coordina-
ción de alertas y emergencias 
sanitarias, un hecho especial-

mente relevante en un contexto 
donde el enfoque One Health 
�que integra salud humana, 
animal y ambiental� resulta 
imprescindible para afrontar 
los retos actuales en enferme-
dades transmisibles. La presen-
cia de un veterinario en este co-
mitØ refuerza la visión multi-
disciplinar que requieren las 
políticas de salud pœblica. 

Este órgano colegiado, crea-
do mediante resolución del 14 
de febrero de 2020 y adscrito a 
la Consejería de Salud, tiene 
como misión coordinar la ac-
tuación de los servicios sanita-
rios pœblicos y privados, así 
como aportar criterios tØcnicos 

y garantizar la correcta aplica-
ción de los procedimientos 
marcados por el Ministerio de 
Sanidad, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) o 
la propia administración auto-
nómica. 

Desde el COVIB se valora 
este nombramiento como una 
excelente noticia para la pro-
fesión veterinaria, que ve re-
conocido su papel esencial en 
la vigilancia epidemiológica, 
la prevención de brotes y la 
gestión de enfermedades in-
fecciosas, contribuyendo de 
manera directa a la protección 
de la salud pœblica en las Islas 
Baleares. Ramon García Janer.

La RAMIB rinde homenaje a Bartomeu Anguera, 
figura clave de la veterinaria balear

REDACCIÓN 
 
La sede de la Real Academia 

de Medicina de las Illes Balears 
(RAMIB) acogió el pasado 26 
de noviembre un emotivo acto 
de homenaje a Bartomeu An-
guera, expresidente del COVIB 
y referente imprescindible de 
la veterinaria en Baleares. La 
sesión reunió a acadØmicos, 
profesionales sanitarios y vete-
rinarios que quisieron recordar 
su trayectoria y su aportación 
al desarrollo de la profesión. 

El acto estuvo presidido por el 
doctor Joan Besalduch Vidal, 
presidente de la RAMIB, e inclu-
yó las intervenciones del doctor 

Pere Riutord, acadØmico nume-
rario; Alberto Anguera, hijo del 
homenajeado y veterinario; y 
Ramon García, presidente del 

COVIB, quien destacó la profun-
da influencia que Anguera dejó 
en la institución y en varias ge-
neraciones de profesionales. 

Uno de los momentos mÆs 
especiales fue la proyección de 
un vídeo con imÆgenes perso-
nales y profesionales de Barto-

meu Anguera, que permitió 
repasar su carÆcter, su voca-
ción de servicio y su papel de-
terminante en la moderniza-
ción del COVIB, que presidió 
durante 25 aæos. 

Los participantes coincidie-
ron en subrayar las tres dimen-
siones que definieron su figu-
ra: la humana, marcada por su 
cercanía y generosidad; la aca-
dØmica, vinculada a su com-
promiso con la sanidad y el 
bienestar animal; y la colegial, 
en la que dejó una huella imbo-
rrable como líder y referente de 
la veterinaria balear. Una dece-
na de veterinarios asistió a la 
sesión para rendirle homenaje.

Un momento del homenaje. 

Relevo al frente de la vocalía de 
AVEPA Baleares: Fina Cardona toma 

el relevo de Manu Ruiz
REDACCIÓN 

 
La veterinaria ibicenca Fina 

Cardona ha cogido el testigo 
de Manu Ruiz en la coordina-
ción de la vocalía de Baleares 
de la Asociación de Veterina-
rios Espaæoles de Pequeæos 
Animales (AVEPA), encargada 
de la organización de las jorna-
das de formación para los cole-
giados y colegiadas de las Islas, 
ademÆs de la transmisión de 

toda la información referente a 
la asociación.   

Licenciada en Veterinaria 
por la UCM, Fina Cardona es 
experta en rehabilitación y me-
dicina deportiva. Coordinado-
ra del Título Propio de Fisiote-
rapia y Rehabilitación Animal 
de la CUM (2012-2020), donde 
tambiØn ha ejercido como pro-
fesora desde 2013.  Asimismo, 
tambiØn forma parte del equi-
po docente del mÆster de Re-

habilitación de Pequeæos Ani-
males de Forvet. �Mi propósito 
es contribuir a la promoción de las 
formaciones de AVEPA en colabo-
ración con el Colegio, fomentando 
la actualización en las distintas es-
pecialidades y ofreciendo una pro-
puesta formativa atractiva para to-
dos los compaæeros�, ha referido 
Cardona. 

Manu Ruiz ha permanecido 
11 aæos en la vocalía balear de 
AVEPA. Manu Ruiz y Fina Cardona.
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Les neules calades de Mallorca, declarades BØ d�InterŁs Cultural 
Immaterial pel Consell de Mallorca. Desembre 2025.

El IMAS celebra la I Jornada de las Personas con 
Discapacidad bajo el lema �Juntos, sin barreras�

REDACCIÓN 
 
Bajo el lema �Juntos, sin ba-

rreras�, el encuentro �ha reforza-
do el compromiso colectivo de avan-
zar hacia una Mallorca mÆs accesi-
ble, justa y respetuosa con la 
diversidad�, ha destacado el con-
seller de Bienestar Social y pre-
sidente del IMAS, Guillermo 
SÆnchez, durante la clausura. 

Cerca de 130 personas han 
asistido a este encuentro, que se 
ha convertido en �una demostra-
ción palpable de que la inclusión 
real solo se construye cuando todas 
las personas caminamos juntas. 
Juntos, sin barreras es mucho mÆs 
que un lema: es un horizonte co-
mœn que nos marca el camino para 
eliminar los obstÆculos físicos, so-
ciales y actitudinales que aœn limi-
tan la participación plena�, ha se-
æalado la vicepresidenta del 
IMAS durante la inauguración. 

El programa de la jornada se 
ha estructurado en dos mesas 
redondas. 

La primera, moderada por la 
periodista Mar CerezÆlez, ha 
dado voz a personas que con-

viven cada día con una disca-
pacidad, poniendo en el centro 
testimonios que han emociona-
do e interpelado al pœblico. Sus 
aportaciones han reflejado la 
diversidad de situaciones, retos 
y fortalezas que conviven en el 
Æmbito de la discapacidad. 

�Lo mÆs valioso de hoy ha sido po-
der escuchar sin filtros las experien-
cias en primera persona. NecesitÆ-
bamos un espacio que colocara a las 
personas en el centro, y esta jornada 

ha permitido compartir realidades, 
reivindicaciones y aprendizajes que 
deben orientar las políticas pœblicas 
del futuro�, ha destacado la direc-
tora insular de Personas con Dis-
capacidad, Maria Francesca 
Rigo, que lidera el Ærea encarga-
da de organizar la jornada. 

 
Tercer sector 

 
En la segunda mesa, mode-

rada por Aurora Bonet, presi-

denta del CERMI, se han reu-
nido administraciones y enti-
dades del tercer sector social 
para dar a conocer iniciativas 
que ya contribuyen activamen-
te a mejorar la calidad de vida, 
como el nuevo servicio pœblico 
y gratuito de atención integral 
a domicilio dirigido a familias 
con niæos y niæas de entre 7 y 
17 aæos con discapacidad inte-
lectual y necesidades por con-
ducta, puesto en marcha en los 

œltimos meses por el IMAS; la 
iniciativa surgida de un grupo 
de personas con diferentes dis-
capacidades de Esment con el 
objetivo de informar y sensibi-
lizar al personal sanitario sobre 
cómo les gustaría ser tratadas 
cuando acuden a una consulta 
mØdica, �Cómo quiero que me 
trates�; los servicios de accesi-
bilidad auditiva de la Fundació 
ASPAS; y la investigación en 
biomarcadores del dolor de 
ASPACE. Un espacio que ha 
permitido compartir metodo-
logías, generar sinergias y rei-
vindicar la importancia de la 
innovación social. 

En definitiva, y tal como ha 
remarcado el conseller Guiller-
mo SÆnchez, �Mallorca da un 
paso adelante con esta jornada. 
Hemos compartido iniciativas, co-
nocimiento y experiencias que nos 
recuerdan que la inclusión debe 
ser un trabajo constante, valiente 
y coordinado. Continuaremos tra-
bajando para que los derechos, la 
dignidad y la autonomía de las 
personas con discapacidad sean 
una realidad plena�.

Un momento de la jornada. 



REDACCIÓ 
 
El MUCBO (Fundació Jardí 

Botànic de Sóller-Museu Balear 
de CiŁncies Naturals) va acollir 
el passat dissabte 29 de novem-
bre, la presentació del llibre De-
safiant l�invisible, de la perio-
dista i especialista en comuni-
cació en salut Laia Brufau Pla, 
publicat per Ara Llibres. L�acte, 
celebrat entre tarongers, olive-
res i el silenci serŁ del jardí, va 
convertir-se en una trobada ca-
rregada de significat sobre salut 
pœblica, memòria recent i la 
força de la paraula escrita. 

L�encarregat d�obrir la presen-
tació va ser Pep Vicens, metge i 
president del Cercle d�Econo-
mia de Mallorca, que va agrair 
l�assistŁncia del pœblic i la com-
plicitat dels organitzadors, en 
especial la del director gerent de 
l�Institut Català de la Salut (ICS), 
Pep Pomar, �responsable d�una 
institució amb 54.000 professionals 
que avui ens acompanya com a 
còmplice d�aquest acte�. 

Vicens va situar l�audiŁncia en 
un marc literari i emocional re-
cordant la frase immortal d�El 
Petit Príncep: �Les coses essencials 
són invisibles als ulls�. Segons ell, 
aquesta idea continua essent de 
plena actualitat, especialment 
desprØs de la pandŁmia, perquŁ 
�hem necessitat fets extraordinaris 

per adonar-nos que allò vital sovint 
no es veu�. TambØ va establir un 
pont entre la història local i les 
amenaces invisibles que recorre 
el llibre evocant la Torre Picada, 
símbol de vigilància i defensa a 
la costa sollerica desprØs del sa-
queig corsari de 1561. �Igual que 
ella protegia la població, avui existeix 
un altre sistema de vigilància �ha 
dit� fet d�epidemiòlegs, sistemes 
d�alerta i professionals anònims que 
treballen per detectar amenaces per 
terra, mar i aire�. 

Va explicar que Desafiant 
l�invisible Øs molt mØs que un 
llibre divulgatiu: Øs un relat 

amŁ, rigorós i en alguns mo-
ments narrat com una novel•la 
negra, que recorre episodis re-
als com l�alerta pel virus del 
Nil, la covid-19, l�Ebola o la ve-
rola del mico. L�obra �va re-
marcar� dona veu i visibilitat 
a la feina silenciosa i transcen-
dental de la salut pœblica, �la 
gran oblidada�, però imprescin-
dible per protegir la societat de 
perills que arriben sense avisar. 

 
Vacunes 

 
Durant la conversa amb l�au-

tora, es van abordar diversos te-

mes rellevants que apareixen al 
llibre: la importància de les vacu-
nes com a eina essencial de pro-
tecció i prevenció; les malalties 
emergents com el xarampió, que 
torna a aparŁixer en diversos te-
rritoris; o les amenaces latents 
com la difteria, que recorden que 
res està totalment superat. A mØs, 
s�hi van tractar les malalties 
transmeses per mosquits �com 
el dengue o el virus del Nil� 
cada vegada mØs presents per 
l�impacte del canvi climàtic. A 
mØs, tant Vicens com Brufau 
van subratllar la necessitat d�una 
salut pœblica i d�una xarxa assis-
tencial fortes sostingudes pels 
professionals sanitaris.  

La conversa no nomØs va 
fluir entre ponents: el pœblic 
tambØ hi va participar activa-
ment, plantejant preguntes, 
compartint reflexions i posant 
de manifest que allò que narra 
el llibre forma part de la 
memòria i l�experiŁncia col•lec-
tiva de tots. L�intercanvi va 
convertir l�acte en un espai 
compartit de coneixement i 

consciŁncia sobre els reptes sa-
nitaris actuals i futurs. 

Lloc i contingut tambØ es van 
nodrir mœtuament. �No hi ha 
res millor que llegir un llibre en un 
jardí�, va citar parafrasejant Ci-
ceró, assenyalant que el MUBO 
i el Jardí Botànic convertien 
l�acte en un escenari ideal per 
connectar ciŁncia, naturalesa, 
memòria i emoció. 

En el tram final, Vicens va vo-
ler destacar el paper de l�autora: 
�Laia Brufau Øs l�escriptora ideal 
per explicar això: pel rigor, per la 
passió pel coneixement i per la seva 
capacitat d�arribar al lector�. Tam-
bØ va recordar que, malgrat par-
lar d�amenaces i microbis que 
han canviat la història, la vida 
depŁn tambØ dels microorganis-
mes que ens beneficien: �Sense 
virus o bacteris no tindríem format-
ge ni vi �i avui, probablement, 
tampoc tanta vida�. 

La cloenda va ser una invita-
ció a la lectura i a la reflexió 
col•lectiva: �La meitat d�un llibre 
la posa l�autora, però l�altra meitat 
la poseu vosaltres quan el llegiu�.
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Presentació del llibre Desafiant 
l�invisible al MUBO de Sóller

La periodista Laia Brufau, Pep Pomar i Pep Vicens. 
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El COFIB celebra 125 aæos de profesión 
farmacØutica y reafirma el papel esencial 
de los farmacØuticos en la salud pœblica

Antoni Real fue nombrado Presidente de Honor en un reconocimiento a su trayectoria institucional

REDACCIÓN 
 
El Colegio Oficial de Farma-

cØuticos de las Islas Baleares 
(COFIB) conmemoró su tradi-
cional fiesta de la Patrona con 
un acto que este aæo adquirió 
un significado especial: la cele-
bración del 125 aniversario de 
la institución. La cita reunió 
numerosas autoridades, repre-
sentantes institucionales y pro-
fesionales del sector farmacØu-
tico, entre ellas la Presidenta 
del Gobierno, Margalida Pro-
hens Rigo; la Consejera de Sa-
lud, Manuela Garcia Romero; 
el director General del Servicio 
de Salud, Javier Ureæa; y el Di-
rector General de Prestaciones, 
Farmacia y Consumo, Joan Si-
monet Borràs. 

Durante la ceremonia, el Pre-
sidente del Consejo General de 
Colegios FarmacØuticos, Jesœs 
Aguilar Santamaría, subrayó 
el papel esencial de la Farmacia 
como servicio pœblico y espa-
cio de confianza. �La Farmacia 
no es un recurso sanitario mÆs, es 
la primera puerta hacia una mejor 
salud�, remarcó, destacando la 
profesionalidad y compromiso 
de los farmacØuticos baleares. 

El Presidente del COFIB, Vi-
cenç Terrades Gayà, hizo hin-
capiØ en los retos de futuro de la 
profesión: la defensa de las pla-
zas de farmacØuticos dentro de 
la Administración, la gestión de 
los desabastecimientos de me-
dicamentos, la digitalización 
con la incorporación de la inte-
ligencia artificial, el desarrollo 
de SIGMA como evolución de 
la receta electrónica y la conso-
lidación del Grado de Farmacia. 
Terrades hizo tambiØn un emo-
tivo reconocimiento a Antoni 
Real, presidente durante 25 
aæos, que fue nombrado Presi-
dente de Honor del COFIB. 

La Presidenta del Gobierno, 
Margalida Prohens, destacó la 
tarea de los farmacØuticos 
como �primera puerta de entrada 
al sistema sanitario, profesionales 
accesibles y próximos que escu-
chan, detectan y acompaæan�. Re-

cordó el papel insustituible de 
la Farmacia durante la pande-

mia y anunció que el Ejecutivo 
trabaja en una nueva Ley de 

Ordenación FarmacØutica para 
dar mÆs protagonismo a la pro-

fesión. Prohens felicitó a los 
galardonados con las insignias 
de Oro y de Plata, los nuevos 
colegiados y los premiados en 
las publicaciones científicas y 
en el concurso de fotografía. 

La celebración incluyó la en-
trega de distinciones, las meda-
llas de oro y de plata a los cole-
giados que cumplieron 50 y 25 
aæos de pertenencia al Colegio, 
la entrega de nuevas cØdulas 
de colegiación, así como los 
premios de fotografía organi-
zados por la revista Món Apo-
tecari y los galardones a las 
mejores publicaciones científi-
cas del aæo. El acto concluyó 
con un cóctel de celebración y 
una foto de familia con las au-
toridades y los colegiados dis-
tinguidos, simbolizando la 
fuerza y la cohesión de una 
profesión que mira al futuro 
con optimismo.

Asistentes a la celebración del 125º aniversario del COFIB, con la presidenta Prohens y el presidente Terrades encabezando el acto.

Los presidentes del COFIB y del Consejo General, Vicente Terrades y Jesús Aguilar, 
respectivamente, dieron la bienvenida a las autoridades invitadas: la presidenta del Govern, 
Margalida Prohens; la consellera de Salut, Manuela Garcia; el director general del Servei de 
Salut, Javier Ureña; y el director general de Prestaciones, Farmacia y Consumo, Joan Simonet. Antoni Real fue nombrado presidente de Honor del COFIB durante la gala.



El Ajuntament de Palma 
está avanzando en 
numerosos proyectos 
para ofrecer a los 
ciudadanos una ciudad 
innovadora y con más 
calidad de vida. 
Transformaciones y 
mejoras urbanas para 
que vivir en Palma sea 
más amable para todos.  

 
Plaça Major  

 
Referente de encuentro y cele-

bración, la plaza Mayor de Pal-
ma ha iniciado su renovación. El 
anteproyecto ganador del con-
curso de ideas reconfigura la 

plaza en varios niveles. Se crea-
rÆ el Centro de Interpretación de 
la Ciudad, que aportarÆ un va-
lor patrimonial extraordinario 
donde "la historia, la cultura y 
los orígenes de la ciudad se vean 
reflejados en una red de espa-
cios expositivos", destaca el al-
calde, Jaime Martínez LlabrØs. 
Se resuelven los problemas de 
movilidad y se elimina el efecto 
sótano de las antiguas galerías 
para abrirlas a la luz exterior.  

 
Bosque Metropolitano 

 
El Ajuntament de Palma tra-

baja para crear un bosque me-
tropolitano de mÆs de cuatro 

millones de metros cuadrados 
que aumente la sostenibilidad 
y la calidad de vida. EstÆ de-
mostrado que las zonas verdes 
mitigan el efecto �isla de calor� 
e invitan a un estilo de vida ac-
tivo. El bosque metropolitano 
serÆ un anillo verde que rodea-
rÆ Palma. Para ello se ha incor-
porado la finca de Son Quint, 
con unas dimensiones de 3 mi-
llones de metros cuadrados, 
ahora ya de titularidad munici-
pal. AdemÆs, se rehabilitarÆn 
espacios como el bosque de 
Bellver y el Velódromo del Ti-
rador, preservando patrimonio 
y biodiversidad. El Jardín BotÆ-
nico (en el Parc de les Vies y en 
las Cases del Retiro) ofrecerÆ 
educación ambiental y cone-
xión con la naturaleza urbana. 

 
Gesa  

 
El Ajuntament de Palma ha 

comprado el edificio de Gesa 
para darle una nueva vida y 
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PROYECTOS ESTRATÉGICOS
DE CIUDAD C

U
LT

U
R

A

D
EP

O
R

TE

EC
O

N
O

M
˝A

 A
Z

U
L

IN
N

O
V

A
C

IÓ
N

M
O

V
IL

ID
A

D

SE
G

U
R

ID
A

D

SO
ST

EN
IB

IL
ID

A
D

V
IV

IE
N

D
A

La plaza Major se transforma en uno de los grandes centros de la actividad económica, social y patrimonial de Palma.

Una Palma mÆs moderna y 
sostenible estÆ en marcha

Jaume Martínez Llabrés: "Palma ha iniciado una transformación hacia una ciudad más 
moderna y sostenible". 



poner fin así a 15 aæos de 
abandono. Se convertirÆ en un 
centro de referencia interna-
cional en cultura e innovación, 
sede del futuro Instituto Mu-
nicipal de las Artes, como par-
te del Palma Cultura & Inno-
vation Bay. En su interior al-
bergarÆ espacios expositivos 
para importantes colecciones 
de arte, gracias a acuerdos con 
museos como el alcanzado 
con el Thyssen. ContarÆ ade-

mÆs con biblioteca central, 
mediateca, ludoteca, audito-
rio, archivo municipal y ofici-
na de atención ciudadana en 
un entorno privilegiado frente 
al mar para disfrute de todos 
los ciudadanos.  

 
Palma Culture & Innovation 
Bay.  

 
Toda la fachada marítima de 

Palma, desde Nou Llevant, pa-
sando por el Passeig Marítim 
hasta el puerto de Palma, serÆ un 
polo de innovación tecnológica, 
transferencia de conocimiento y 
generación de actividad econó-
mica. Se crearÆ un Hub Digital 
destinado a la industria audiovi-
sual, un taller Fab-Lab, el futuro 
Recinto Ferial, una sede comple-
mentaria de la UIB y la Residen-
cia Talent de investigadores. 
TambiØn estÆn previstas las nue-
vas dependencias de la Policía 
Local y el proyecto de moderni-
zación del Parc de Bombers. La 
nueva Caixa de Mœsica, futura 
sede de la Orquestra Simfònica 
de les Illes Balears, completa las 
iniciativas culturales.  

 
Recinto ferial  

 
Palma contarÆ con un recinto 

ferial en Son Ferriol, que conec-
tarÆ la fachada marítima y la 

Playa de Palma. El proyecto ga-
nador del concurso de ideas 
prevØ que pueda acoger hasta 
8.000 personas y contar con un 
auditorio de 220 butacas, salas 
de conferencias, presentaciones 
y actividades culturales, en un 
espacio que, conjuntamente con 
el Palau de Congressos, ofrece-
rÆ una infraestructura integral 
para eventos nacionales e inter-
nacionales . �El objetivo es posi-
cionar a Palma como referente de 
turismo MICE� ha destacado el 
alcalde, Jaime Martinez Lla-
brØs. El presupuesto total de 
construcción y equipamiento 
asciende a 46 millones de euros. 

 
Metropolitan  

 
Los antiguos cines abando-

nados dejarÆn paso a un nuevo 
equipamiento al servicio de 
Pere Garau. Policía Local, uni-
dad bÆsica de salud, casal de 
barrio, biblioteca, guardería, 
centro de día, oficina de aten-
ción a la ciudadanía, local para 
personas mayores y un aparca-
miento. Un edificio multiservi-
cios de mÆs de 7.000 metros 
cuadrados que serÆ un referen-
te de servicios pœblicos de cali-
dad, para acompaæar a los ve-
cinos a lo largo de todas las eta-
pas de su vida en un barrio con 
mÆs civismo y seguridad. 
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El Ajuntament ha adquirido en la gran primera gran finca de titularidad municipal 
integrada en la Serra de Tramuntana. Los antiguos cines Metropolitan presentan un estado de degradación desde hace 15 años. 

El edificio de GESA se convertirá en un centro de referencia internacional en cultura e innovación. 

PROYECTOS ESTRATÉGICOS
DE CIUDAD C
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El alcalde de Inca 
fue protagonista en 
el plató de Fibwi 
para participar en la 
tertulia de Salut i 
Força, donde pudo 
ser entrevistado por 
Laura Calafat, Pere 
Riutord, Marian Fuster 
y Francisca Aina 
Sastre. Transcribimos 
aquí la entrevista. 

CARLOS HERN`NDEZ 
 

P.- ¿Cómo fue la celebra-
ción del 25N? 

R.- Ya es tradición hacer 
un llamamiento contra la 
violencia de gØnero y dar 
un mensaje de unidad 
ante esta lacra, con el de-
seo de nunca mÆs tener 
que celebrar este día. 
Mientras tanto, toca con-
cienciar a la población y 
luchar juntos desde la 
educación de los mÆs pe-
queæos para alcanzar una 
mayor conciencia social.  

 
P.- ¿QuØ balance hace 
del pasado Dijous Bo? 

R.- Tuvimos muy buen 
tiempo. Eso es importan-
te a la hora de hacer ba-
lance. Llevamos desde oc-
tubre celebrando fires y el 

balance es satisfactoria. 
Hemos tenido buen tiem-
po y no suele ser normal. 
No hizo frío, tuvimos una 
temperatura excelente y 
miles de personas firaron. 
Son días en los que Inca 
abre sus calles y casas 

para compartirlos con los 
ciudadanos venidos de 
cualquier punto. El men-
saje de los comerciantes 
es positivo, a la hora de 
hablar de �fer calaix�. No 
hubo ningœn incidente a 
nivel de seguridad, todo 

estuvo muy bien organi-
zado. Todo el Ajuntament 
se vuelca y es clave el plan 
de seguridad con 240 
efectivos entre policías, 
guardia civil, emergen-
cias, seguridad� eso da 
mucha tranquilidad. 

Agradecer a todo el mun-
do su comportamiento 
tan cívico. Hay que saber 
disfrutar con un buen 
comportamiento. 

 
P.- La atención sanitaria 
en la fira de les fires, 

¿cómo se organiza? 
R.- Dentro de la organi-

zación propia, del plan de 
seguridad y emergencias, 
hay un posicionamiento 
claro a nivel sanitario y 
tambiØn las empresas 
que contratamos, ademÆs 
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ALCALDE DE LA CIUDAD DE INCAVIRGILIO MORENO

�Estamos encantados de tener a ADEMA 
con su campus universitario en Inca�
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de los centros de salud y 
el Hospital de Inca y el 
Hospital Sant Joan de 
DØu como centros sanita-
rios de referencia. Eso nos 
da una mayor cobertura 
ante diferentes proble-
mas sanitarios que pue-
dan llegar a surgir.  

 
P.- Lleva usted 10 aæos al 
frente de la alcaldía. 
¿QuØ proyecto le ha cos-
tado mÆs? 

R.- Durante esta dØcada 
estamos orgullosos de 
muchos proyectos. Algœn 
quebradero de cabeza 
puede haber, como es 
normal. Costó ampliar el 
Hospital Comarcal de 
Inca, que ya volvemos a 
pensar en ampliarlo nue-
vamente por las necesida-
des de los habitantes de la 
Comarca del Raiguer, con 
180.000 carteras sanita-
rias. Que se haya instala-
do en Inca Sant Joan de 
DØu tambiØn me llena de 
orgullo. No es que nos 
dieran dolor de cabeza, 
pero fueron prioridades 
que quisimos llevar a 
cabo en estos aæos. El aæo 
pasado tambiØn logra-
mos abrir las puertas de la 
reformada residencia Mi-
quel Mir, gestionada aho-
ra por el Consell de Ma-
llorca que es importante a 
nivel sociosanitario. No 
descartamos abrir nuevas 
residencias para atender 
a nuestros vecinos.  

 
P.- Inca es una ciudad sa-
ludable. ¿QuØ quiere 
decir? 

R.- Hay municipios del 
país similares a nosotros, 
desde el Ærea de Salud del 
Ajuntament estudiamos 
cómo mejorar y creamos 
una red de entidades que 
trabajan en salud y el Æm-
bito sociosanitario y tra-
bajamos de manera co-
munitaria. Muchas veces 
son competencias que no 
dependen del Ajunta-
ment, pero las podemos 
reivindicar. Apostamos 
por paseos, caminatas en 
grupo para promover un 
estilo de vida saludable. 
Es el plan de salud de 
Inca al fin y al cabo. 

 
P.- ¿Son suficientes los 
recursos sociosanitarios? 

R.- Ahora mismo no. 
Tenemos una reivindica-
ción en el centro de salud 
So Na Monda, que no era 
una Unidad BÆsica y aho-
ra sí lo es. Tenemos el cen-
tro de Salud d�Es Blan-

quer, los dos hospitales y 
otros recursos como la re-
sidencia Miquel Mir. Uno 
de los objetivos para sa-
ber si necesitamos mÆs 
recursos es el plan muni-
cipal de salud que acabo 
de explicar. Trabajamos 
codo con codo con el Go-
vern, las necesidades es-
tÆn cubiertas y si falta un 
urólogo, cojo el telØfono y 
hablo con las gerencias 
sanitarias y siempre ha 
habido diÆlogo y ha fun-
cionado todo bien a nivel 
institucional.  

 
P.- Mucha gente le sitœa 
como el futuro del PSIB-
PSOE a nivel autonómi-
co el día que Francina 
Armengol decida dar un 
paso al lado. Usted es un 
ganador de elecciones. 
¿QuØ opina de eso? 

R.- Estoy dentro de una 
organización desde el 99, 
estoy para colaborar. He 
ido pasando etapas, me 
he ido formando, he pasa-
do de la oposición a los 10 
aæos de gobierno en pri-
mera línea. Lo que pueda 
venir bueno serÆ, pero es-
tamos para aportar nues-
tro granito de arena.  

 
P.- Inca se ha volcado 
con ADEMA, serÆ una 
ciudad universitaria.  

R.- Estamos encanta-
dos de tener a ADEMA 
con un campus universi-
tario en Inca. Vivimos el 
proceso de reconversión 
de la fÆbrica Farrutx y vi-
mos la graduación en ju-
lio en el Teatre Principal. 
Es muy positivo para 
Inca formar parte de esta 
gran familia universita-
ria que estarÆ en Mallor-
ca y estamos encantados 
de que ADEMA apuesta 
por Inca porque supone 
una transformación que 
permitirÆ seguir avan-
zando. VendrÆ gente de 
fuera y darÆ oportunida-
des a gente de Inca, con-
viviremos e iremos su-
mando en positivo.  
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Salud pagarÆ en la nómina de diciembre 13,8 millones de 
euros en concepto de atrasos de carrera profesional 
REDACCIÓN 

 
El Servicio de Salud de las 

Islas Baleares pagarÆ, en la nó-
mina del mes de diciembre, un 
total de 13,8 millones de euros 
en concepto de atrasos de la 
carrera profesional a los traba-
jadores del sistema sanitario 
pœblico para el periodo com-
prendido entre el 1 de agosto 
de 2020 y el 31 de agosto de 
2021. Cabe recordar que el Go-
bierno de las Islas Baleares re-
activó la carrera profesional en 
el mes de agosto de 2024, 
cuando abrió la convocatoria 
del proceso extraordinario de 

carrera profesional del Servi-
cio de Salud, que estaba con-
gelada desde 2018, y que fue 
aprobada por la Mesa Secto-
rial de Sanidad por unanimi-
dad el 2 de julio de 2024. El 
pago de atrasos hasta el mes 
de agosto de 2021 beneficiarÆ 
a mÆs de 7.000 profesionales 
de todas las categorías sanita-
rias que tienen reconocido al-
gœn nivel de carrera profesio-
nal por este reconocimiento 
extraordinario de deuda histó-
rica. Este pago se aæade al que 
se hizo en la nómina de di-
ciembre de 2024, de 16 millo-
nes de euros, correspondientes 

al periodo de julio de 2018 a ju-
lio de 2020, que benefició a 
5.000 profesionales del Servi-
cio de Salud. Así, el Servicio de 
Salud ya habrÆ pagado los 
atrasos correspondientes entre 
julio de 2018 y agosto de 2021. 
El nuevo acuerdo de carrera 
profesional alcanzado en 2024 
contempla dos procedimien-
tos: una convocatoria extraor-
dinaria para el periodo 2018-
2022 y una convocatoria sim-
plificada para los aæos 2023, 
2024 y 2025. El procedimiento 
simplificado de carrera profe-
sionales se tramita de manera 
paralela al procedimiento ex-

traordinario y los profesiona-
les ya han podido presentar 
los mØritos que les permitirÆn 
acreditar el nivel correspon-
diente. El Acuerdo global de 
carrera profesional supondrÆ 
el pago de un total de 189,9 mi-
llones de euros. De ellos, 149,8 
millones de euros correspon-
den a los atrasos originados en 
el periodo 2018�2024, mien-
tras que los 40,1 millones de 
euros restantes corresponden 
a la reactivación de la carrera 
profesional. Actualmente, en 
el Servicio de Salud hay 9.648 
profesionales con la carrera 
profesional reconocida. 




