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S alut i Força lleva sus más de tres 
décadas de comunicación sani-
taria mostrando su apoyo total 
a la Reial Acadèmia de Medici-
na de les Illes Balears. Era la vo-
luntad, el acertado criterio de 

Joan Calafat y la obligación de cualquier 
publicación científica y sanita-
ria, como es el hecho de apoyar 
la investigación de nuestras. 
Bien es cierto que, en todo este 
tiempo, nuestro querido funda-
dor, fue más o menos valorado 
según los presidentes que lide-
raran la institución. Durante 
mucho tiempo, la publicación 
mantuvo un acuerdo similar al 
que mantiene con Grup Serra, 
mediante el cual, ambas entida-
des mostraron su reconocimien-
to y utilidad mútua y Salut i 
Força daba cobertura y espacio 
a las actividades científicas 
magníficas de la RAMIB. Anta-
ño los presidentes de la RAMIB 
ponían en valor que Salut i 
Força fuera el único medio es-
pecializado de la sanidad y la 
ciencia balear. Con el paso de los 
años, por algunas diferencias 
personales, la relación se fue en-
friando, especialmente cuando 
muchas voces amigas de acadé-
micos numerarios, iniciaron 
una corriente para reconocer la figura irrepetible de 
Joan Calafat como brillante comunicador, enfermero 
de profesión y formación, adalid de poner el foco me-
diático en todo lo que aconteciera en la RAMIB. Joan 
Calafat siempre estuvo presente en todas las sesiones 
inaugurales, cercano a los académicos (extraordina-
rios investigadores, doctores y estudiosos, muchas ve-
ces no reconocidos suficientemente por la población 
a pesar de su enorme talento), con algunos se llevó 
mejor y con otros no tanto, como la vida misma. Entre 

los académicos está la flor y la nata de nuestra comu-
nidad científica, pero como es una elite limitada, es 
imposible que estén todos y seguro que hay muchísi-
mos que lo merecerían, aunque no los nombraremos 
en el día de hoy. No sería justo. Sí nos emociona ver a 
Pere Riutord, Joan Benejam, Juana María Román, 
Sebastià Crespí, Rafael Morales, Jordi Reina, Antò-
nia Barceló...solo por citar algunos nombres que siem-
pre han tenido a bien colaborar, reconocer y valorar 
en su justa medida el esfuerzo generoso y altruista de 

Joan Calafat y de Salut i Força para con la RAMIB. 
Para acabar, agradecer a David Grau todas las facili-
dades y la profesionalidad, un oficial en mayúsculas. 
Nuestras últimas palabras, sirvan para engrandecer 
la figura de Joan Benejam, de los mejores urólogos de 
España, por su extraordinario discurso en la sesión 
inaugural. Muchas voces vieron en él más que nunca 
el futuro presidente de la RAMIB, fue algo comentado 
entre los lustrosos asientos de Can Campaner. Larga 
vida a la RAMIB. He dicho. 
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Editorial
La RAMIB más viva que nunca en 

una sesión inaugural en la que brilla 
con luz propia Joan Benejam

M alauradament, les me-
ves peticions i desitjos 
als Reis Mags no s’estan 
complint i les notícies sanitàries de 
les darreres setmanes no poden ser 
més tristes. 

El conflicte de les ambulàncies lluny de solucio-
nar-se va cada dia pitjor. Recordem, el Govern del 
partit popular va rescindir el contracte adjudicat per 
l’equip anterior argumentant retards en l’entrega 
dels vehicles. Posaren en marxa un nou concurs que 
adjudicaren i amb l’entrega dels vehicles (dos anys 
més tard), veuen que el seu pes és superior al que la 
majoria dels conductors poden portar. Decideixen 
desmuntar part d’aquests vehicles per complir amb 
la normativa i que les ambulàncies de transport pu-
guin ser conduïdes, entre les parts que eliminen, les 
rampes d’accés als vehicles segons manifesten els 
mateixos tècnics. 

Les conseqüències no poden ser pitjors. A més del 
malestar normal dels treballadors, serveis que no es 
poden fer per dificultat d’accés a l’ambulància, re-
tards enormes en els desplaçaments, costos sobrea-
fegits que no sé si arribarem a conèixer mai, i en de-
finitiva un patiment pels usuaris afectats. El ridícul 
no pot ser més monumental. 

Per una altra banda, enguany sabíem que la grip 
venia amb més intensitat que altres anys. Ho sabíem 

des de fa més d’un mes simplement veient el que es-
tava succeint a altres Comunitats on la pateixen unes 
setmanes abans que nosaltres i ho sabíem també per 
les recomanacions que feien els experts des dels di-
versos àmbits sanitaris. Doncs, així i tot, hem hagut 
de patir saturació mai vista als nostres serveis 
d’urgències, amb demores de vuit hores d’espera per 
ser atès, i amb permanència de pacients a urgències 
fins a 3-4 dies per manca de llits d’hospitalització. 

Davant d’això, les autoritats sanitàries del partit 
popular anuncien ja avançat el mes de gener l'ober-
tura de llits d’hospitalització i contractació de més 
professionals. És a dir han esperat al fet que la situa-
ció fos insuportable per prendre les mesures que 
amb una mica de planificació ja haurien d’haver pres 
fa més d’un mes. Les conseqüències una vegada 
més, malestar dels professionals que han de multi-
plicar els seus esforços per poder donar resposta, i 
patiment exagerat pels pacients que sofreixen direc-
tament aquesta mala gestió. Ni els professionals, ni 
els usuaris mereixen aquest maltractament. 

Però per si tot això no fos suficient per a exigir res-
ponsabilitats, la Conselleria de Salut anuncia que 
suspèn l’activitat dels paritoris de l’hospital de Ma-
nacor a determinades hores per manca de ginecòlegs 

que puguin estar de guàrdia. I es 
queden tan amples. És ben segur 
que les dones de Manacor no po-
den escollir a quina hora volen pa-
rir per anar a un hospital o l'altre. 
Quin desgavell! Que hi ha manca 
de professionals a determinades es-
pecialitats mèdiques ja ho sabem, 
oncòlegs, metges de família, radiò-
legs... Però front a aquesta realitat 
s’espera de l’administració solu-
cions possibles i imaginatives. De-
clarar serveis de difícil cobertura, incrementar retri-
bucions, ajustar horaris, ampliar la cobertura des 
d'altres serveis, poden ser alguna de les mesures a 
prendre, segur que n’hi ha més, però tancar un servei 
no pot ser una solució llevat que el que es pretengui 
és anar desmantellant els serveis públics aprofitant 
una bona excusa. I una vegada més, la ciutadania, 
en aquest cas les dones i futures mares, les més per-
judicades. No els hi ha estat suficient no desenvolu-
par el projecte de casa de naixements que estava pre-
parat devora l’hospital Son Espases durant la legis-
latura anterior, sinó que ara s’elimina la possibilitat 
de néixer a la comarca de llevant. Molt trist. 

Juli Fuster  
Metge CS Teresa 
Piqué Son Pisà 

President Secció 
Gestió Illes Balears, 

Acadèmia de 
Ciències Mèdiques

Incompetència o ...?
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E l órdago a la grande está en la 
mesa del Gobierno. Pedro 
Sánchez deberá pedirle expli-
caciones a su ministra médica 
de Sanidad, la Dra. Mónica 
García y a su vez a su secreta-

rio general, el también médico, el Dr. Ja-
vier Padilla. Si como hasta ahora, el Mi-
nisterio hubiera estado dirigido por titu-
lares de profesiones no médicas, nos 
cabria el consuelo, de justificar su medio-
cridad y levedad (ahí está la hemeroteca) 
por su desconocimiento e ignorancia del 
funcionamiento de la sanidad pública, 
pero este argumento no se puede utilizar 
en caso de la bicefalia médica que okupa, 
actualmente el Ministerio. Más aún ca-
bría interpretar y especular que, por la ac-
titud prepotente, sesgada, incompetente e ideológica 
que han mostrado, en lo que es la piedra angular de la 
sanidad pública actual, el estatuto marco, tienen un 
“estado neuroafectivo negativo“contra sus colegas. Es de-
cir, contra unos 215.000 médicos que actualmente tra-
bajan en la sanidad pública. Podríamos calificar de que 
este Gobierno ha echado una opa hostil contra los pro-
fesionales que ocupan el lugar más preeminente en la 
sanidad (así lo reconocen todos los pacientes) y por 
ende contra la sanidad pública, uno de los valores de 
los principios de igualdad y justicia social de nuestra 
sociedad. Por esta razón la sanidad pública debería ser 

en un gobierno responsable y 
competente un instrumento 
de máximo equilibrio para 
vertebrar nuestro estado. Una 
sanidad pública en franco de-
terioro es un asunto de estado. 
Con una deficiente sanidad no 
hay estado del bienestar ni por 
supuesto una sociedad del bie-
nestar, que debería ser el obje-
tivo y el reto de un gobierno 
centrado en los aspectos vita-
les fundamentales que impor-
tan a los 29 millones de espa-
ñoles. El pilar de la sanidad 
pública no puede seguir sien-
do como hasta ahora la bene-
ficencia de la profesión médi-

ca. El profesionalismo médico español, - ciencia, con-
ciencia y compromiso ético- alcanzó cotas inigualables, 
en la pandemia. Y de nuevo hay que volver a recordar 
que 125 médicos en activo murieron en la pandemia 
de la COVID, porque decidieron, que el quehacer asis-
tencial no solo es ocupación sino que es vocación de 
muchos quilates, estar al lado de los pacientes, sin estar 
protegidos por las administraciones sanitarias. Ahí de-
mostramos nuestro liderazgo y actitud en contextos 
asistenciales de máxima complejidad e incertidumbre 
Mientras psicópatas de cuello blanco, hacían negocios 
con las mascarillas, tests etc. Los médicos estamos or-

gullosos de nuestro profesiona-
lismo, pero el estado de acomple-
jamiento, pasividad y estupor ca-
tatónico se han acabado. No tole-
raremos que persista el trato 
indigno. No seguiremos ponien-
do la otra mejilla ante el maltrato 
de seudolideres políticos. No de-
jaremos que jueguen con nuestra 
salud   ni con la conciliación con 
nuestras familias. Ni con la sani-
dad pública. Ante una ralea de 
políticos desacreditados que con-
citan una gran desafección ciuda-
dana, nos alzamos, reclamando respeto. Nuestra acre-
ditación profesional está basada en nuestros conoci-
mientos, competencias, habilidades, y compromiso 
deontológico. Por eso los pacientes se sienten seguros 
y confían en nosotros, esa es la base del contrato social 
que tenemos con ellos. De ahí nuestro liderazgo asis-
tencial, nuestra máxima responsabilidad clínica y le-
gal. Una sanidad pública moderna, eficiente y equita-
tiva (nuestra sanidad pública no lo es), es incompatible 
con una profesión médica maltratada, desgastada y 
no reconocida. Los ciudadanos no lo deberían de per-
mitir. Por eso estas nuevas jornadas de huelga nacional 
son apoyadas por todos los sindicatos médicos y el 
foro de la profesión médica. Sánchez intervenga. Ya 
saben en derrota transitoria pero nunca en doma. Co-
legas, hay que seguir soplando por un estatuto propio

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de Atención 
Integral de la 
Depresión.

The News Prosas Lazarianas

H oy podríamos hablar de las mentiras fe-
rroviarias, de cómo siempre hay una 
próxima estación en la desgracia de un 
servicio público olvidado, arrastrándose 
bajo el cielo de una catenaria. Podríamos 
hacerlo arrastrando la huelga de médi-

cos convocada cada semana a partir de febrero contra 
el estatuto marco de la roja y ministra, Sra. García. 
Podemos y se lo debemos a lo justo, a la justicia de 
esa huelga salvaje. 

 Podríamos hacerlo pero intentamos no olvidar el 
dolor de la pérdida de todas esas víctimas a las que 
les ponemos número para no olvidarlas. Lo haríamos 
sino fuera porque junto a todas y cada una de ellas 
(también de las que han sobrevivido y de las que su-
fren esa pérdida y sus secuelas) hay un sanitario, un 
profesional de la medicina intentando que ese dolor 
sea menor. 

 Para cuando esta columna se publique, el ministro 
Puente seguirá en su lugar de siempre, y no única y 
exclusivamente en el de la mentira. La gestión de su 
negociado es ya una indigestión personal, la de haber 
sido incapaz de cuidar con inversiones la red ferro-

viaria sobre la que ahora se precipita. Ese negociado 
donde las putas de Koldo y cía eran asesoras, donde 
entre imputados, procesados y encarcelados hay casi 
más socialistas que muertos encarcelados.  

 Haberse adelantado a la coartada del sabotaje mi-
serable sobre los trenes (“es tremendamente extra-
ño”, decía el Ministro) que evitara la dimisión inme-
diata que debiera haber ocurrido la misma noche de 
autos, es por sí sola causa de dimisión. Hacerlo en el 
mismo momento en el que se recogían toda una tra-
ma de almas no identificadas, está en la línea de flo-
tación de todas las miserias que ha exigido a sus con-
trincantes políticos y por los mismos difuntos, por-
que los muertos en política siempre son los mismos. 
Muertos en la guerra de Irak de siempre, en  el Yak-
42 y sus identificaciones, en el metro de Valencia con 
sus lunas,  en el alvia de Santiago con su caballo blan-
co y en el 11M con sus teorías de las conspiración. 

 La Dana levantina, sus cientos muertos y el repro-
che de con quién comía Mazón permite ahora pre-
guntarle a don Puente dónde y con quien comía. 
Obliga a preguntarle, Ministro, con quién se acostaba 
mientras los 8 avisos sobre la red que publicaba el 

País sobre el deterioro de la vía. 
Con quién soñaba, Ministro, mien-
tras  los miedos fundados de los 
maquinistas o las preguntas parla-
mentarias sobre la patología dege-
nerativa de sus vías. Qué degusta-
ba, Ministro, con quién lo compar-
tía opíparamente cuando en 
agosto, abril, mayo o septiembre, 
cuando en diciembre alguien le in-
criminaba algo sobre ese punto ki-
lométrico donde hoy los muertos 
mandan. 

 Oír al presidente Sánchez mentir diciendo que se 
sabrá la verdad, que Adif se investigará a sí misma, 
haber bajado la velocidad de los trenes por si acaso, 
o que el Ministro intente el bulo del sabotaje (incluso 
el defecto de fábrica como causa) es entender que se 
han confundido de víctimas.  

 Muertos enterrando muertos, decía el Cristo. Aquí 
vivos, demasiado vivos, intentando sobrevivir mien-
tras nos matan a fuerza de creer que somos idiotas. Y 
sí, una vez más. 

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

SIN PERDÓN

La huelga es la próxima estación

HUELGA INDEFINIDA 

UNIDO

Paros convocados 

 16 al 20 de febrero
16 al 20 de marzo
27 al 30 de abril
18 al 22 de mayo
15 al 19 de junio

Confederación Española
de Sindicatos Médicos

Sánchez, es un asunto de estado
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Marga Prohens, Manuela García, Javier Ureñan, María José Gimeno, Cristina Granados, entre otros, en una foto de familia, durante la presentación.

Acompañar emocionalmente a los 
menores ingresados en los hospitales 
públicos para que nunca estén solos
Un convenio pionero entre el IB-Salut y Mamás en Acción garantiza el apoyo mediante 

«Curasana», un proyecto esencial que humaniza la asistencia sanitaria pediátrica

REDACCIÓN 
 
Ningún niño debería pasar 

solo por un ingreso hospitala-
rio. Con esta idea como punto 
de partida, el Hospital Univer-
sitario Son Espases ha dado un 
paso decisivo para hacerla rea-
lidad: la firma de un convenio 
entre el Servicio de Salud de las 
Illes Balears y la asociación Ma-
más en Acción para implantar 
el proyecto «Curasana» en los 
centros sanitarios públicos. 

En el acto, celebrado en Son 
Espases, estuvieron la presi-
denta del Govern, Margalida 
Prohens; la consellera de Sa-
lud, Manuela García; el direc-
tor general del Servicio de Sa-
lud, Javier Ureña; el subdirec-
tor de Humanización del 
Servicio, Gabriel Rojo; la di-
rectora gerente de Son Espases, 
Cristina Granados, y la presi-
denta y fundadora de la asocia-
ción Mamás en Acción, María 
José Gimeno, quienes destaca-
ron la importancia de esta ini-
ciativa para humanizar la asis-
tencia pediátrica. 

En este sentido, la presidenta 
Prohens destacó: «ningún niño 

debería estar enfermo. Y mucho 
menos debería pasar solo por 
un ingreso hospitalario. Por 
ello, hoy es un día muy impor-
tante en el que damos la bien-
venida a un proyecto pensado 
y hecho con corazón y alma».  

 
Proyecto 

 
El proyecto «Curasana» 

permitirá que voluntarios 
formados por la asociación 
Mamás en Acción acompa-
ñen a niños y niñas ingresa-
dos que no dispongan de 
apoyo familiar, ofreciéndo-
les compañía, entreteni-
miento y afecto durante su 
estancia en el hospital. Los 
turnos podrán llegar hasta 
24 horas, con el objetivo de 
que ningún menor se sienta 
solo en momentos tan deli-
cados. 

Según ha subrayado la 
consellera Manuela García, 
«este convenio es una muestra 
de nuestro compromiso con la 
humanización de la atención 
sanitaria y con la protección de 
los más vulnerables». El Servi-
cio de Salud facilitará espa-

cios y establecerá protocolos 
para garantizar la seguridad y 
el bienestar de los pacientes pe-
diátricos, mientras que la aso-
ciación aportará voluntarios, 
formación y recursos. 

Con una vigencia inicial de 
cuatro años, este acuerdo re-
fuerza la colaboración entre el 
sistema público de salud y el 
voluntariado social para mejo-
rar la experiencia de los pacien-
tes pediátricos y sus familias. 

Mamás en Acción es una or-
ganización que coordina una 
red de más de 3.000 volunta-
rios activos, que ya han acom-
pañado a más de 2.500 meno-
res en 54 hospitales, sumando 
más de 70.000 horas de presen-
cia afectiva. Su principal obje-
tivo es acompañar en su estan-
cia hospitalaria a niños que no 
tienen padres o no pueden vi-
vir con ellos. «Nuestro compro-
miso es estar junto a ellos, propor-
cionándoles acompañamiento y 
afecto. Trabajamos para eliminar 
la soledad no deseada de los niños 
en los hospitales», ha asegurado 
María José Gimeno, presiden-
ta y fundadora de Mamás en 
Acción.
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El nuevo quirófano híbrido de Son Espases 
sitúa a Balears a la vanguardia quirúrgica

Integra tecnología de imagen avanzada y abordajes mínimamente invasivos para mejorar 
la seguridad del paciente y reducir los riesgos en intervenciones complejas

REDACCIÓN 
 
Cuando la tecnología y la 

medicina van de la mano en un 
solo espacio, se logra toda una 
revolución asistencial. El Hos-
pital Universitario Son Espases 
ha dado un paso decisivo en la 
modernización de la sanidad 
balear con la inauguración de 
un quirófano híbrido de última 
generación. Este espacio inte-
gra tecnología avanzada e in-
novación médica para ofrecer 
unas intervenciones más segu-
ras, rápidas y precisas, gracias 
a una inversión aproximada de 
1,65 millones de euros financia-
dos con fondos del factor de in-
sularidad del convenio entre el 
Estato español y la Comunidad 
Autónoma de les Illes Balears. 

La presidenta del Govern, 
Margalida Prohens, ha visita-
do esta nueva infraestructura 
del hospital de referencia 
acompañada por la consellera 
de Salud, Manuela García; el 
director general del Servicio de 
Salud, Javier Ureña; la directo-
ra gerente de Son Espases, 
Cristina Granados, y el jefe del 
Servicio de Cirugía Vascular, 
Pascual Lozano. Todos han 
coincidido en destacar que el 
equipamiento sitúa al hospital 
al nivel de los grandes centros 
europeos y han recordado que 
Son Espases ya fue pionero en 
España cuando en el año 2010 
incorporó el primer quirófano 
híbrido para cirugía vascular. 

 
Equipamiento 

 
Este quirófano está equipado 

con sistemas de imagen de alta 
resolución que integran TC, re-
sonancia magnética y ecogra-
fía, con lo que los cirujanos vi-
sualizan en tiempo real el inte-
rior del cuerpo del paciente 
mientras realizan la interven-
ción. Estas prestaciones supo-
nen menos riesgos, menos 
complicaciones y más seguri-
dad para el paciente. 

Gracias a esta tecnología, 
pueden aplicarse técnicas mí-
nimamente invasivas, incluso 
procedimientos percutáneos, 
en cirugías de alta compleji-
dad. Ello se traduce en incisio-
nes más pequeñas, menor do-
lor postoperatorio, una recupe-
ración más rápida y menos 
días de ingreso hospitalario. 

Además, la imagen en tiem-
po real y las pantallas de alta 
definición permiten trabajar 
con una precisión milimétrica, 
lo que reduce la necesidad de 
cirugías abiertas y preserva 
más tejido sano. 

En este quirófano se realizarán, 
principalmente, procedimientos 

de cirugía vascular, tales como 
reparaciones de aneurismas aór-
ticos y otros tratamientos endo-
vasculares complejos. Se estima 
que efectuarán entre cincuenta y 
sesenta operaciones al mes. 

El quirófano híbrido es un 
paso más en la renovación pro-
gresiva de toda el área quirúr-
gica de Son Espases, que ya se 
inició el año pasado con una 
primera inversión de cinco mi-
llones de euros para la reforma 
tecnológica de seis quirófanos 
y que continuará de forma pro-
gresiva en los próximos años. 

En palabras de la presidenta 
Margalida Prohens, «este quiró-
fano híbrido es una apuesta por la in-
novación y la seguridad, que permi-
te ofrecer a los pacientes una aten-
ción más precisa, más rápida y más 
humana, lo que consolida a Son Es-
pases como hospital de vanguardia». 

Con esta inversión, que in-
cluye el equipamiento de ima-
gen de alta gama y la adapta-
ción estructural del espacio, el 
Servicio de Salud refuerza su 
estrategia para modernizar la 
red hospitalaria y garantizar la 
mejor tecnología al servicio de 
los ciudadanos.

Margalida Prohens, Manuela García, Javier Ureña y Cristina Granados, visitando el quirófano.

Imagen del nuevo quirófano. 

�El equipamiento sitúa al hospital al nivel de los grandes 
centros europeos y han recordado que Son Espases ya fue 
pionero en España cuando en el año 2010 incorporó el 
primer quirófano híbrido para cirugía vascular
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Salud recibe un Premio Nacional por su Plan 
Estratégico de Salud Digital 2025-2029

El Servicio de Salud se encuentra actualmente en la fase más decisiva del Plan, con 42 
proyectos estratégicos a corto plazo, que marcarán un hito en la sanidad pública

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Salud de las Is-

las Baleares ha sido distinguido 
con el Premio Nacional de Infor-
mática de la Salud 2025, en la ca-
tegoría de entidad pública que 
ha destacado en proyectos de 
transformación digital en el ám-
bito sanitario, en reconocimien-
to al ambicioso Plan Estratégico 
de Transformación, Innovación 
y Salud Digital 2025-2029. 

La consellera de Salud, Ma-
nuela García, ha recibido el 
premio, acompañada del direc-
tor general del Servicio de Sa-
lud, Javier Ureña, y del subdi-
rector de Transformación, In-
novación y Salud Digital, 
Miguel Ángel Benito. 

Este reconocimiento pone en 
valor un plan estratégico ambi-
cioso que posiciona a las Islas 
Baleares como referente en sa-
lud digital, con una inversión 
global cercana a los 100 millones 
de euros y un total de 72 proyec-
tos estratégicos orientados a 
transformar el modelo de rela-
ción con la ciudadanía, mejorar 
la eficiencia del sistema sanita-
rio y avanzar hacia la medicina 
personalizada y de precisión, 
bajo un enfoque transversal de 
innovación y uso estratégico de 
la inteligencia artificial. 

El Plan está alineado con la 
Estrategia de Salud Digital del 
Ministerio, el Pacto por la Salud 
Balear y las estrategias autonó-
micas, reforzando coherencia y 
eficiencia en su ejecución. 

El Plan Estratégico de Trans-
formación, Innovación y Salud 
Digital se completa y refuerza 
con otros tres grandes planes 
estratégicos ya elaborados y en 
fase de implantación, que con-
forman el marco global de 
transformación digital del sis-
tema sanitario balear: 
• El Plan Estratégico de Siste-
mas de Información No Asis-
tencial 
• El Plan Estratégico de Ciber-
seguridad 
• El Plan Director de Tecnolo-
gías de la Información y la Co-
municación (TIC) 

De este modo, se garantiza 
una visión integral que abarca 
tanto los sistemas de informa-
ción asistenciales como los no 
asistenciales, la seguridad de la 
información y la evolución tec-
nológica a largo plazo. 

El Servicio de Salud de las Is-

las Baleares se encuentra ac-
tualmente en la fase más deci-
siva del Plan, con 42 proyectos 
estratégicos a corto plazo, 
orientados a ofrecer resultados 
visibles durante 2026.  

En esta primera etapa se han 

previsto 44 millones de euros, 
de los cuales 40 millones ya es-
tán licitados o adjudicados en 
relación con 41 proyectos, lo 
que sitúa las Islas Baleares en 
un escenario de máxima capa-
cidad de ejecución, transfor-

mación y eficiencia real del sis-
tema sanitario. 

Entre los proyectos más rele-
vantes y que se pondrán en 
marcha en 2026 destacan los si-
guientes: 
• La renovación del sistema de 

prescripción y dispensación 
farmacéutica (proyecto SIG-
MA), con una inversión de 2,5 
millones de euros. 
• El lanzamiento del nuevo Es-
pai Salut, que integrará el nue-
vo portal de salud, la nueva 
aplicación móvil, el servicio In-
fosalut y una plataforma de 
atención digital personalizada, 
con una inversión superior a 
los 7 millones de euros. 
• La implantación de la nueva 
tarjeta sanitaria virtual. 
• La adhesión a los proyectos 
europeos de resumen clínico 
del paciente y prescripción/dis-
pensación electrónica europea. 
• La nueva historia clínica de 
atención primaria, con una in-
versión de 6,5 millones de eu-
ros, y la renovación de la histo-
ria clínica del Hospital Univer-
sitario Son Espases, con una 
inversión de 6,7 millones de eu-
ros en los próximos cuatro años. 
• El impulso a la genómica y la 
medicina 6P, con una inversión 
de 2 millones de euros y la lici-
tación del sistema de informa-
ción para la integración genó-
mica (SiGenES).

Manuela García y Javier Ureña, recogiendo el premio. 
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REDACCIÓN 
 
La incidencia de la gripe en 

las Illes Balears ha registrado 
un ligero aumento en la segun-
da semana del año al registrar-
se en este periodo una inciden-
cia de 73,3 casos por cada cien 
mil habitantes frente a las 70,3 
infecciones de la semana pre-
cedente.  

Este nivel de contagios man-
tiene a la comunidad autóno-
ma en una fase epidémica de 
intensidad baja. No obstante, sí 
crecen las infecciones respira-
torias agudas (IRA) provoca-
das por todo tipo de virus, no 
exclusivamente por el patóge-
no estacional de la gripe.  

Entre la población en general 
estas infecciones se han situado 
en los 588,2 casos por cien mil 
habitantes frente a los 493,1 de 
la semana anterior. Aún crecen 
más entre las personas mayores 
de 60 años, segmento poblacio-
nal en el que la incidencia de es-
tas infecciones se ha situado en 

la segunda semana de este 2026 
en los 760,4 casos por cien mil 
habitantes frente a los 609,4 de 
la primera, con un crecimiento 
cercano al 25% (24,7%), ha des-
tacado el Comité Autonómico 

de Enfermedades In-
fecciosas después de su 
reunión semanal de 
cada jueves. 

Cabe recordar que 
muchos de estos ciuda-
danos sufren otras pa-
tologías asociadas que 
se descompensan a 
consecuencia de estas 
infecciones y algunos 
de ellos requieren de 
un ingreso hospitala-
rio.  

El Comité Autonó-
mico de Enfermedades 
Infecciosas ha detalla-
do que el virus gripal 
que más circula en es-
tos momentos es el 
AH3N2, que puede ser 
más contagioso debido 
a que el sistema inmu-

nitario no lo identifica tan fácil-
mente, pero que generalmente 
no causa una enfermedad más 
grave que otras cepas de gripe.  

Así mismo, se ha detectado 
una bajada de la incidencia de 

las infecciones respiratorias 
agudas graves hasta los 16,7 
casos por cien mil habitantes 
frente a los 25,2 casos del ante-
rior periodo analizado. 

 
Treinta y cuatro camas más 

 
El Servicio de Salud ha acti-

vado este lunes, 12 de enero, 34 
camas en el hospital Verge de 
la Salut para responder al in-
cremento de ingresos por in-
fecciones respiratorias. Esta ha-
bilitación de camas está con-
templada dentro del Plan de 
Invierno para responder al in-
cremento de la actividad asis-
tencial en los servicios de ur-
gencias de los hospitales y en 
los centros de atención prima-
ria, que está en marcha desde 
el mes de diciembre.  

El Hospital Universitario de 
Son Espases activó la pasada 
semana veinticuatro camas 
(ocho en la Unidad de Obser-
vación Posintervención y die-
ciséis en otras áreas) que se su-

man a las habilitadas este últi-
mo lunes en Verge de la Salut, 
hospital adscrito al centro de 
referencia.  

La activación de estas cin-
cuenta y ocho camas ha preci-
sado de la incorporación de 
cincuenta profesionales para 
atenderlas: 19 enfermeros, 18 
técnicos en cuidados auxiliares 
de enfermería, 7 celadores, 4 
auxiliares de cocina, 1 limpia-
dor y hasta 3 médicos adicio-
nales, si la evolución epidemio-
lógica lo requiere. 

Los planes de contingencia 
de los hospitales contemplan 
diversas acciones: agilizar la 
disponibilidad de camas de los 
pacientes que han sido dados 
de alta; contratar más personal 
sanitario (principalmente en-
fermeros, auxiliares de enfer-
mería y celadores); activar ca-
mas; reforzar la contratación de 
profesionales de guardia du-
rante los días festivos; reforzar 
los servicios de apoyo al diag-
nóstico (microbiología, radio-
diagnóstico, etc.); reducir la 
programación hospitalaria 
para disponer de más camas 
para ingresar pacientes de ur-
gencias; potenciar la hospitali-
zación a domicilio o derivar pa-
cientes a centros concertados.

La incidencia de la gripe continúa en fase epidémica 
baja, con más afectación entre la población de más 

60 años por infección respiratoria en general
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Los académicos de la RAMIB junto a los premiados en una foto de familia.

La RAMIB inaugura su curso 
académico 2026

Brillante discurso del Dr. Joan Benejam sobre cáncer de próstata en la sesión 
inaugural en un acto solemne que contó con la entrega de premios y distinciones

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
La flor y la nata de la sanidad 

e investigación de las islas se 
dio cita un año más en el ma-
jestuoso edificio de Can Cam-
paner. La Reial Acadèmia de 
Medicina de les Illes Balears 
(RAMIB) celebró el pasado 22 
de enero la sesión inaugural de 
su curso académico 2026. 
Como marcan los cánones en 
esta ceremonia solemne, se ini-
ció en primer lugar con un 
emotivo minuto de silencio por 
los académicos fallecidos el pa-
sado año, Bartomeu Anguera 
y Ferran Tolosa, anunciado 
por el presidente de la institu-
ción, Joan Besalduch. Poste-
riormente, como marca el pro-
tocolo, el secretario general Jo-
sep M. Vicens Gómez, leyó la 
Memoria del Curso Académi-
co 2025. Repasó los convenios 
actuales, las sesiones científicas 
llevadas a cabo y el nombra-
miento como nuevo académi-
co por parte de Josep María 
Ustrell. El momento álgido del 
acto fue cuando el académico 
numerario Joan Benejam di-
sertó sobre “Cáncer de próstata 
2026: algunas certezas, muchas 
incógnitas”. El discurso inaugu-
ral del prestigioso jefe de Uro-
logía del Hospital de Manacor 
y coordinador de dicho servi-

cio en Juaneda Hospitales fue 
excelente, lleno de rigor, actua-
lización de datos y a través de 
una detallada exposición. Be-
nejam inició sus palabras recor-
dando el honor que suponía 
para él, al ser el académico de 
mayor antigüedad, poder rea-
lizar dicho discurso inaugural. 
El respetado académico y refe-
rente nacional en urología, ex-
plicó que en 2024 “4.683 pacien-
tes diagnosticados i 6.070 falleci-
dos por cáncer de próstata en 
España, mientras que, en Balears, 
mueren 200 pacientes al año mien-
tras se detectan cerca de 1.200 
nuevos casos”. Es el cáncer ma-

Joan Besalduch con Josep Maria Ustrell. Joan Benejam. 

Lluís Masmiquel, Josep Vicens, Jaume Carot, Llorenç Huguet, Manuela García y Macià Tomàs.
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yoritario en hombres y el terce-
ro en mortalidad. Joan Bene-
jam departió sobre PSA, facto-
res de riesgo o cribado, además 
de las luces y sombras de la ci-
rugía robótica.  

 
Premios y distinciones 

 
Posteriormente, fue el mo-

mento de la entrega de Pre-
mios y Distinciones. En ese 
sentido, se concedió el Premio 

de la RAMIB y académico 
correspondiente por pre-
mio. Título: Avatrombopag 
reduces platelet transfussion 
requirement in chemothrerapy-
induce thrombocytopenia: a re-
trospective cohort study in he-
matologic patients. Autores: 
Aser Alonso-Carballo, 
Marta López Cepero, Ma-
ría Jiménez Moya, Sandra 
Pérez León, Lucía García 
Mañó, Jose María Sánchez 

Raga, Leyre Bento de Miguel, 
Andrés Novo García, Albert 
Pérez Montaña, Carmen Ba-
llester Ruiz, Antonio Gutié-
rrez García, Guiomar Puget I 
Juan, Bernat Galmés Sureda, 
Antonio Palomero Massanet, 
Antonia Sampol Mayol i Ma-
riana Canaro Hirnyk. Recogió 
el premio el Dr. Aser Alonso-
Carballo, siendo hecha la en-
trega por parte del presidente 
Joan Besalduch.Aser Alonso-Carballo y Joan Besalduch.

Cédula 
Fundacional 

1788 
La Cédula Funda-

cional 1788 fue otor-
gada a la Universi-
tat de les Illes Bale-
ars, recogida por su 
rector, Jaume Carot.

Manuela García entregó el premio que fue 
recogido en representación del Dr. Cortés. 

Caterina Mas Lladó y Carles Recasens. Fernando Rotger y Rosa Regí.

Jaume Carot, Joan Besalduch y Llorenç Huguet.

Premio del Col·legi Oficial 
d’Infermeres i Infermers  

de les Illes Balears  
Premio del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de les 

Illes Balears, para el mejor estudio de investigación en enfer-
mería en cualquiera de sus ámbitos. Título: Diferencias ocupa-
cionales en la resistencia a la insulina: evaluación comparativa de 
médicos, enfermeros y trabajadores no sanitarios mediante los índices 
TyG, METS-IR y SPISE-IR. Autores: Alberto Ramírez Galle-
gos, María Teresa García González, Sheila García Agudo, 
María Gil, José Luis Ferrer Perelló i José Ignacio Ramírez 
Manent. Recogió el premio José Luis Ferrer Perelló, entrega-
do por Maria José Sastre, presidenta del Col·legi Oficial d’In-
fermeres i Infermers de les Illes Balears.

Premio del Col·legi Oficial 
 de Farmacèutics  

de les Illes Balears  
Premio del Col·legi Oficial de Far-

macèutics de les Illes Balears, para el me-
jor estudio de investigación en el ámbito 
de las ciencias farmacéuticas. Títulol: “¿Se 
asocia el aislamiento social con un incremento 
en el consumo de fármacos? Autores: José 
Ignacio Ramírez Manent, Ignacio Ramí-
rez Gallegos, Marta Marina Arroyo, Mi-
guel Carlos Aguiló Juanola, Katrina Rie-
ra Routon, Maria Gordito Soler, Alberto 
Ramírez Gallegos. Lo recogió el Dr. José 
Ignacio Ramírez Manent.

Premi Doctor Ramón 
Rotger Moner   

El Premio Doctor Ramón Rotger Mo-
ner para el mejor estudio sobre cirugía y 
especialidades quirúrgicas. Título: “Cre-
ación de un prototipo y validación teórica en 
simuladores hápticos tridimensionales”, Dr. 
Raúl Cuesta-Román, profesor de la Es-
cuela Universitaria ADEMA que no 
pudo asistir para recoger el premio de 
manos de Fernando Rotger y Rosa Regí.

José Luis Ferrer Perelló y Maria José Sastre.

Premio Hospital 
Quirónsalud 
PalmaPlanas   

Premi Hospital Quirón-
salud PalmaPlanas al mejor 
estudio sobre les especiali-
dades médicas. Título: 
“Búsqueda de nuevos biomar-
cadores para la leucemia in-
fantil. Dr. Pedro P. Medina 
Vico, entregado por la Dra. 
Celia Moar, directora mé-
dica del Hospital Quirón-
Salud PalmaPlanas.Pedro P. Medina Vico y Celia Moar. 

José Ignacio Ramírez y Joan Besalduch. Andrés F. Bedoya-López y el doctor Jean.

Premio Laboratorio 
Dr. Cortés  

Premio Laboratorio Dr. Cortés, a la mejor publica-
ción sobre Oncología Ginecológica hecha por profe-
sionales radicados en les Illes Balears. Título: “Epige-
netic determinants of an immuneevasive phenotype in 
HER2-low triplenegative breast cancer”. Autores: Andrés 
Bedoya-López, SookyungAhn, Miquel Ensenyat-
Mendez, Javier I. J. Orozco, Sandra Iñiguez-Muñoz, 
Pere Llinàs-Arias, Samantha Thomas, JenniferBaker, 
Peggy S.Sullivan, Jitin Makker, Julie Steele, Sunil 
M. Kurian, Diego Marzese y Maggie DiNome. Reco-
gió el premio Andrés F. Bedoya-López en representa-
ción del Laboratorio de Epigenética del Cáncer del 
IdISBA, Hospital Universitari Son Espases.

Premio 
Mateu Orfila 

El premio Mateu 
Orfila a la trayecto-
ria profesional en la 
salud fue concedido 
al Dr. Javier Cortés 
Bordoy, a propuesta 
de la Asociación Es-
pañola Contra el 
Cáncer. La conselle-
ra de Salut, Manue-
la García, entregó la 
distinción.

Premio Prof. Jean Dausset  
El Premio Prof. Jean Dausset a la mejor tesis 

de Medicina i Ciencias Afines, elaborada en les 
Illes Balears dentro del curso académico 2025. 
Título: “Las guías de práctica clínica del síndrome 
coronario agudo: un análisis crítico de su evidencia, 
generalización y aplicabilidad”, Dra. Caterina 
Mas Lladó. Universitat de les Illes Balears, Pal-
ma. El doctor Carles Recasens, presidente del 
Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears 
fue el encargado de entregar el premio. 
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Antoni Bennàsar, Jaume Carot, Jordi Moya, Alfonso Rodríguez-Baeza, Antoni Cañellas, Pere Riutord, Josep Maria Vicens, Antoni Cañellas. 

Antoni Cañellas, Manuela García, Joan Besalduch y Jordi Moya. María José Sastre e Ignasi Ramírez. Laura López.

Rosa Regí, Fernando Rotger, Josep Codony y Esteban Ramon. Juli Fuster y Patricia Gómez. Miguel Lázaro y Joan Benejam.

Familia de Joan Benejam.

Premio ADEMA  
Premio ADEMA, para 

el mejor estudio de inves-
tigación en salud bucal y 
nutrición. Título: “Influen-
cia del entorno rural y urba-
no sobre los hábitos de vida, 
la dieta y la salud bucodental 
en escolares de Mallorca”. 
Autores: Irene Coll Cam-
payo, Daniela Vallejos 
Rojas y Nora López-Sa-
font. Recogió el premio la 
Dra. Irene Coll Campayo 
de manos del doctor Pere 
Riutord Sbert, presidente 
del Consell Asesor para la 
Investigación de la Escue-
la Universitaria ADEMA. Irene Coll y Pere Riutord. 



REDACCIÓN 
 
El Col·legi Oficial d’Inferme-

res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA), becará un año 
más a dos jóvenes en situación 
de vulnerabilidad para que 
puedan disfrutar de las activi-
dades extraescolares deporti-
vas del Club PALMAesports. 

En una reunión en la sede co-

legial, se ha firmado por sexta 
vez el convenio anual entre 
ambas entidades mediante el 
cual el COIBA da apoyo al pro-
grama socioeducativo-depor-
tivo inclusivo del Club PAL-
MAesports “Integración so-
cial a través del deporte de la 
población infantil de la ciu-
dad de Palma en situación de 
pobreza y riesgo de exclusión 

social”, mediante dos becas 
para jóvenes en situación de 
vulnerabilidad. Este programa 
tiene el objetivo de favorecer la 
práctica de deporte de manera 
regular y ofrecer a los jóvenes 
un entorno integrador, seguro 
y saludable que contribuye po-
sitivamente al desarrollo físico, 
emocional y social. 

A lo largo de los años, esta 

colaboración ha permitido que 
10 niños y niñas se beneficien 
de este programa. Además, 
como novedad, este año se ha 
propuesto ampliar el apoyo 
del colegio mediante la organi-
zación de sesiones sobre hábi-
tos saludables y primeros auxi-
lios para los jóvenes deportis-
tas y el personal del club. 

Esta acción responde al com-

promiso del COIBA hacia la 
promoción de los hábitos de 
vida saludables, la prevención 
de la enfermedad y la mejora 
de la calidad de vida de la po-
blación infantil más vulnera-
ble; así como hacia las iniciati-
vas sociales que promueven la 
equidad, la salud comunitaria 
y el bienestar de la infancia en 
las Islas Baleares.

REDACCIÓN 
 
El Col·legi Oficial d’Inferme-

res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) destinó en 2025 
más de 100.000€ en ayudas a la 
formación para enfermeras y 
enfermeros, de las cuales se han 
beneficiado más de 200 profe-
sionales. En los últimos años ha 
habido un aumento progresivo 
de estas ayudas puesto que re-
percuten tanto en el cuidado 
del profesional como en la me-
jora de la atención enfermera y 
en la salud de la población.  

Actualmente, hay una impor-
tante demanda de ayudas para 
la formación en el ámbito de la 
dirección y el liderazgo y de la 
participación en acontecimien-
tos divulgativos de las diferentes 
especialidades enfermeras. En 
concreto, el COIBA anualmente 
lanza dos convocatorias dentro 
del área de formación: las Ayu-
das a Actividades Formativas y 
las Ayudas a la Presentación de 
Trabajos en Congresos.  

Con las primeras, se devuel-
ve la inversión que las enferme-
ras hayan hecho por su cuenta 
en cursos de formación conti-

nuada y de posgrado. Se han 
beneficiado 142 profesionales 
entre las cuales se han reparti-
do 80.000€. La otra convocato-
ria se destina a dar apoyo en el 
coste derivado de haber pre-
sentado trabajos en congresos. 
Para esta ayuda se han destina-

do 25.000 € y se han benefi-
ciado 57 profesionales. 

Según explica el coordinador 
de la Comisión de Formación, 
Xisco Ferrer, se ha observado 
que las enfermeras de Baleares 
están invirtiendo en formación 
dirigida a reforzar sus compe-

tencias en el ámbito de la direc-
ción y el liderazgo, lo cual es 
“un reflejo del desarrollo de la pro-
fesión en el ámbito de la gestión”.  

En cuanto a los eventos de 
divulgación profesional, la 
mayoría de las ayudas de la 
última convocatoria se han 

destinado a congresos dirigi-
dos a enfermeras de diferentes 
especialidades; unos datos 
que, explica, corresponden a 
“una mayor apuesta desde la pro-
fesión hacia la especialización de 
los cuidados enfermeros como 
base para una atención de mayor 
calidad”. 

Ferrer explica que “contribuir 
a la formación continuada de las 
enfermeras significa contribuir a 
ofrecer unos cuidados de mayor 
calidad y más especializados”. En 
este sentido, el responsable del 
área de formación también 
destaca que, además de las 
mencionadas convocatorias de 
ayudas, el apoyo del COIBA 
para la formación de las profe-
sionales también se traduce en 
la bonificación de los cursos or-
ganizados directamente por el 
colegio para todas las enferme-
ras y enfermeros que los supe-
ren con éxito.  

“A lo largo del año, la colabora-
ción constante entre las diferentes 
comisiones del colegio permite 
apoyar a las necesidades formati-
vas de las diferentes especialidades 
y ámbitos de la profesión enferme-
ra”, afirma.
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El COIBA ha otorgado más de 100.000 
euros en ayudas para la formación a 

enfermeras de Baleares en el último año
En 2025, más de 200 enfermeras se beneficiaron de las convocatorias de ayudas para la realización 

de actividades formativas y la presentación de trabajos en congresos / En la última convocatoria hay 
una considerable demanda de la formación en el ámbito de la dirección y el liderazgo

Las enfermeras de Baleares renuevan 
por sexto año su compromiso con  

el programa socioeducativo del  
Club PALMAesports

Comision de Formacion del COIBA, responsable de las ayudas para formacion e investigación.

El convenio permite que dos jóvenes en riesgo 
de exclusión social puedan disfrutar de actividades 

extraescolares deportivas / Como novedad,  
se prevé la organización de talleres sobre hábitos 

saludables y primeros auxilios para los jóvenes El COIBA renueva el compromiso con el Club PALMAesports.
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MÉDICO JUBILADO TRAS DÉCADAS DE MEDICINA RURAL, DIRECCIÓN MÉDICA Y SALUD PÚBLICADR. ANTONIO PALLICER

“Siempre quise ser médico de pueblo” 
RICARDO MARTÍNEZ 

 
El Dr. Antonio Pallicer (Pal-

ma, 1955), recién jubilado tras 
más de cuatro décadas de ser-
vicio, ha sido testigo privile-
giado de la transformación sa-
nitaria en Ibiza. Desde sus ini-
cios en una medicina rural sin 
recursos, pasando por la direc-
ción médica en tiempos de 
transferencias sanitarias, hasta 
liderar la Salud Pública en Ba-
leares, su trayectoria refleja vo-
cación, sacrificio y compromi-
so con la profesión. 

Empezó a estudiar Medicina 
en 1974, en Zaragoza. Un año 
peculiar, ya que el Ministerio 
de entonces decidió empezar el 
año lectivo en diciembre. Sin 
embargo, sobre la marcha cam-
biaron los criterios y el primer 
año de carrera tuvieron que ha-
cerlo en seis meses. Se licenció 
en 1979 en Medicina General y 
empezó a trabajar en Mallorca 
como ayudante de tocólogo. 
Opositó y le dieron la plaza en 
Santa Eulalia (Ibiza). Entonces 
había cuatro médicos en la lo-
calidad, hoy hay 30. No había 
pediatras, comadrona, conta-
ban con un enfermero y no ha-
bía Servicio de Urgencias, lo 
que suponía que hacían guar-
dias una de cada cuatro no-
ches. “Era una auténtica locura”, 
afirma con rotundidad.  

Más tarde empezaron a reci-
bir refuerzos. Él regresó a Ma-
llorca y logró una beca para es-
tudiar Salud Pública en Irlan-
da durante un año. Volvió 
como médico de familia a Ibi-
za, esta vez a San Antonio, 
pero entendía que todavía le 
faltaba “algo más” y fue a estu-
diar a Inglaterra con una nue-
va beca. Ya en los años 90, asu-
mió la dirección médica de 
Atención Primaria en Ibiza. 
Fueron los tiempos de las 
transferencias de competen-
cias sanitarias a las comunida-
des autónomas. Según el Dr. Pa-
llicer, “fue un desastre para Bale-
ares como se negociaron las 
transferencias y recibimos muy 
poco dinero del Gobierno central 
con relación al número de habi-
tantes y el gasto, algo que ha sido 
un lastre que hoy en día seguimos 
sufriendo”.  

Cuando el PP regresó al Go-
vern fue director general de 
Salud Pública de 2003 a 2007. 
En ese periodo tuvo que lidiar 
con la gripe aviar e inaugura-
ron el Hospital de Formentera. 
Después regresó a su plaza de 

médico de familia en Santa Eu-
lalia hasta su reciente jubila-
ción. Los últimos años se ha 
dedicado a tiempo completo al 
Sindicato Médico (Simebal). 
Comenzó su vinculación con 
el Colegio de Médicos en 1982, 
convirtiéndose en presidente 
de la junta insular de Ibiza y 
Formentera del Comib en 2019 
hasta 2021. Desde entonces fue 
secretario hasta 2025.  

 
P.- ¿Cómo nació su vocación 
por la Medicina? 

R.- Desde niño. Mi médico 
de cabecera se llamaba don Ge-
rardo, le tenía un gran cariño y 
se convirtió en mi referente, 
quería ser como él. En el insti-
tuto, cuando nos pedían elegir 
profesión, puse “médico” sin 
dudarlo. El profesor me pre-
guntó: “¿Y si no eres médico, 
serás enfermero?” Y respondí: 
“No, yo seré médico”. 

P.- ¿Cómo fueron sus prime-
ros años en Ibiza? 

R.- Una auténtica locura. Lle-
gué en 1980 y no había pedia-
tras, ni comadrona, ni servicio 
de urgencias. Éramos cuatro 
médicos para todo el munici-
pio y hacíamos guardias una 
de cada cuatro noches. Traba-
jábamos 24 horas al día. Inclu-
so llegaban pacientes a mi casa 
para suturar heridas. 

 
P.- ¿Qué recuerda de aquella 
medicina rural? 

R.- Casas sin luz ni baño, 
consultas en la cochería o en la 
Policía Municipal. No había 
ambulancias del Ibsalut; algu-
na vez tuve que conducir la de 
la Policía, que era un coche fu-
nerario. Era duro, pero muy 
gratificante. 

Una vez llegó un señor que 
pidió que fuéramos a ver su 
mujer porque tenía fuertes do-

lores de tripa. Yo le seguí con 
mi coche por un camino de 
montaña y llegamos a una casa 
payesa. La mujer estaba emba-
razada y no sabían ni de cuan-
to estaba. Había roto aguas. La 
monté en mi coche y la lleva-
mos al hospital a toda celeri-
dad. Parió a los pocos minutos 
de llegar. 

En otra ocasión llegamos y 
había un cadáver. El juez esta-
ba pescando, completamente 
incomunicado. Y tuvimos que 
meter al fallecido en cubitos de 
hielo hasta que se produjo el le-
vantamiento del cadáver.  

 
P.- ¿Cuáles fueron los grandes 
cambios en el sistema sanita-
rio? 

R.- Cuando pusieron el Ser-
vicio de Urgencias nos ayudó 
mucho a descansar sábados y 
domingos. Y la apertura del 
Centro de Salud fue un cambio 

muy importante en la estructu-
ra del sistema sanitario, pero 
algunos médicos pasaron a co-
brar menos. Fue un gran avan-
ce para los pacientes, pero no 
para los médicos que teníamos 
plaza en propiedad. Ahora te-
nemos cupos enormes, llegan-
do a 2.000 tarjetas. Es imposi-
ble dar una asistencia de cali-
dad con esas cifras. El 061 
también ha sido un avance 
enorme para los que trabajába-
mos en zonas rurales. Ofrece 
una respuesta rápida, prepara-
da y organizada.  

 
P.- ¿Cómo ha evolucionado la 
relación médico-paciente? 

R.- La relación médico-pa-
ciente se ha visto afectada por 
estos cambios. Los pacientes 
llegan y cada vez les atiende un 
médico distinto y así la conti-
nuidad asistencial es muy difí-
cil. La burocratización del siste-
ma tampoco ayuda. Yo a mis 
pacientes les daba mi teléfono. 
Les aportaba tranquilidad y 
evitábamos el colapso del ser-
vicio de Urgencias, muchas ve-
ces innecesario. Los derechos 
sindicales también han avanza-
do con reducciones de jornada, 
conciliación familiar, pero des-
de el punto de vista del pacien-
te esto ha supuesto que dejen 
de ver a su médico de cabecera.  

 
P.- ¿Cómo va la situación ac-
tual de la profesión? 

R.- Si los médicos ganamos 
más es porque trabajamos más. 
Hacemos más horas a base de 
perder nuestra vida en el hospi-
tal haciendo urgencias y guar-
dias y eso no es atractivo espe-
cialmente para la gente joven.  

 
P.- ¿Qué mensaje trasladaría a 
los estudiantes de Medicina? 

R.- Siempre tendrán un tra-
bajo seguro y tienen muchas sa-
lidas. El problema es que la Me-
dicina está muy burocratizada. 
Cuando llegas a la consulta te 
encuentras con un papeleo te-
rrible y esto no se estudia en la 
facultad. Esto desincentiva mu-
cho al médico de familia que 
llega con ilusión. 

 
P.- Si volviera atrás, ¿volvería a 
apostar por la Medicina rural? 

R.- Si fuera como entonces, 
volvería a hacer Medicina ru-
ral. La medicina rural exige 
experiencia porque estas solo, 
pero es muy gratificante. 
Siempre quise ser médico de 
pueblo. 
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El COPIB organiza el I Foro de debate sobre emergencias y 
gestión de crisis para abordar la diversidad religiosa como factor 
clave en la intervención psicológica en emergencias y catástrofes

REDACCIÓN 
 
La intervención psicológica en emer-

gencias requiere una mirada integral 
que tenga en cuenta no solo el impacto 
emocional inmediato, sino también los 
factores culturales y religiosos que influ-
yen en la vivencia de la crisis. En situa-
ciones marcadas por el duelo, la pérdida 
y la desorganización vital, comprender 
los sistemas de creencias y valores de 
cada individuo resulta fundamental 
para ofrecer una atención eficaz, respe-
tuosa y verdaderamente humanizada. 

Bajo esa consideración, el Col·legi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes Balears (CO-
PIB) organiza el I Foro de Debate sobre 
Emergencias y Gestión de Crisis, una ac-
tividad gratuita que pone el foco en la di-
versidad religiosa en las intervenciones 
psicológicas en emergencias y catástro-
fes. El encuentro, que se celebra el próxi-
mo miércoles 28 de enero, en la sede del 
Colegio en Palma, tiene como objetivo 
generar un espacio de reflexión y diálo-
go entre profesionales de la psicología y 
representantes de distintas confesiones 
religiosas, con el fin de profundizar en 
cómo las creencias, valores y rituales in-
fluyen en la vivencia del trauma, el 
afrontamiento de la crisis y los procesos 
de recuperación emocional. 

El foro estará moderado por Javier To-
rres, decano del COPIB, y contará con la 
participación de representantes de dife-
rentes tradiciones religiosas: Heiner Sü-
selbeck, de la Iglesia Alemana Protes-
tante; Elsa Zapata y Àlex Larrubia, de 
la Iglesia Mormona; David Novi, del 
Centro Budista; y Samia Laaroussi, vo-

luntaria de la comunidad islámica. Sus 
aportaciones permitirán conocer de 
primera mano las particularidades 
culturales y espirituales que pueden 
ser determinantes en situaciones de 
emergencia. 

Desde el Colegio explican que la ini-
ciativa responde a una realidad cada 
vez más presente en la práctica profe-
sional actual: la intervención psicoló-
gica en contextos de crisis y emergen-
cia se desarrolla en sociedades cada 
vez más plurales y culturalmente di-
versas. No tener en cuenta estas dife-
rencias puede generar situaciones de 
incomprensión, incrementar el males-
tar emocional o dificultar la vincula-
ción terapéutica. Por el contrario, inte-
grar el conocimiento sobre la diversi-
dad religiosa contribuye a mejorar la 
comunicación, fortalecer la relación de 
ayuda y ofrecer un acompañamiento 
más ajustado a las necesidades reales 
de las personas afectadas. 

Este primer foro de debate se confi-
gura así como un espacio de encuentro 
y aprendizaje compartido, para am-
pliar la mirada profesional y dotar a 
las personas asistentes de herramien-
tas conceptuales y culturales que per-
mitan mejorar la calidad de las inter-
venciones que realizan en situaciones 
de emergencia y de alta vulnerabili-
dad. La iniciativa subraya la importan-
cia de incorporar la diversidad religio-
sa como un elemento clave en la ges-
tión de crisis, contribuyendo a una 
atención psicológica más sensible, efi-
caz y acorde con la realidad social ac-
tual.

El COPIB presenta en el Consell de 
Eivissa las II Jornadas de Psicología de 

las Illes Balears centradas en la 
atención a colectivos vulnerables

REDACCIÓN 
 
El vocal del COPIB en Eivis-

sa y Formentera, José Ricardo 
Carrillo, mantuvo el pasado 
viernes 16 de enero una reu-
nión institucional con la conse-
llera ejecutiva del Departa-
mento de Bienestar Social, Fa-
milia e Igualdad del Consell de 
Eivissa, Carolina Escandell Fe-
rrer, con el objetivo de presen-
tar las II Jornadas de Psicología 
de les Illes Balears. 

Bajo el lema “Poniendo el 
foco en el bienestar psicológi-
co de las personas en situa-
ción de vulnerabilidad”, las 
jornadas se celebrarán los pró-
ximos 6 y 7 de marzo en el au-

ditorio del Centro Cultural de 
Jesús (Eivissa) y reunirán a 
profesionales de la psicología 
y del ámbito social para refle-
xionar sobre algunos de los 
principales retos actuales en 
materia de salud mental. 

Durante el encuentro, la con-
sellera y su equipo mostraron 
una muy buena acogida a la 
iniciativa, destacando el interés 
del programa y expresando su 
apoyo a la celebración de estas 
jornadas, que ponen el acento 
en la intervención psicológica 
con colectivos especialmente 
expuestos a factores de riesgo 
psicosocial. 

Carrillo explicó que esta se-
gunda edición del encuentro 

profesional pretende consoli-
darse como un espacio de re-
flexión, análisis e intercambio 
de experiencias en torno a la 
atención psicológica de perso-
nas en situación de vulnerabi-
lidad. El programa combina 
conferencias magistrales con 
paneles de experiencias, en los 
que se abordarán problemáti-
cas sociales de especial rele-
vancia, como la dependencia 
emocional y las relaciones de 
pareja, la adicción a las panta-
llas en la infancia y la adoles-
cencia, la diversidad funcional, 
así como la prostitución y la 
trata de personas. 

Al finalizar la reunión, el re-
presentante del COPIB valoró 

muy positivamente el en-
cuentro, subrayando la empa-
tía y sensibilidad social mos-
tradas por la consellera y su 
equipo hacia la labor que de-

sarrolla el Colegio en el ámbi-
to del bienestar psicológico y 
la salud mental en las Illes y 
de manera particular, en las 
Pitiusas.



COLEGIO OFICIAL DE  
FISIOTERAPEUTAS 

 
P.- ¿Qué significa para usted 
recibir este Premio Joan Cala-
fat como reconocimiento a la 
excelencia profesional? 

R.- En esta edición del Pre-
mio Joan Calafat se ha otorga-
do por primera vez el premio 
en el ámbito de la Fisioterapia 
y me enorgullece especialmen-
te ser yo el primer premiado. 
Para mi significa muchísima 
alegría y también un gran ho-
nor. Siempre he tenido la suer-
te de conseguir reconocimien-
tos o medallas, pero como 
miembro de un equipo o selec-
ción, nunca a título personal. 
Además, este premio es un re-
conocimiento a toda mi trayec-
toria profesional, no de un 
evento concreto, lo cual lo hace 
más especial. 

 
P.- ¿A qué cree que se debe 
este logro? ¿Cuál ha sido la 
clave de su éxito? 

R.- Quiero pensar que el ju-
rado me otorgó este premio 
por toda mi trayectoria, porque 
he podido compaginar varios 
ámbitos dentro de esta bonita 
profesión. He sido docente en 
la Universidad de las Islas Ba-
leares y en distintos másteres 
de toda España y lo he compa-
ginado con mi aspecto asisten-
cial en consulta y en distintas 
selecciones. La clave, en mi 
caso, creo que ha sido que ado-
ro esta profesión y siempre he 
querido ampliar mi actividad 
en la mayor cantidad posible 
de campos. 

 
P.- ¿Qué destacaría sobre su 
trayectoria profesional? 

R.- Supongo que no es fácil 
reducirlo a un momento o a un 

episodio, pero no puedo negar 
la gran influencia que tuvieron 
en mi los más de quince años 
de trabajo en el ámbito hospi-
talario, mis inicios en la fisiote-
rapia deportiva en el deporte 
profesional con el Básquet Inca 
o la Real Federación Española 
de Vela. Esos fueron mis pri-
meros años de desarrollo como 
profesional y sin duda me mar-
caron, pero lo que me ha mar-
cado definitivamente como 
profesional es el poder disfru-
tar de trabajar en la Selección 
Española de Baloncesto y po-
der asistir a los Juegos Olímpi-
cos de Tokio y París. Más re-
cientemente ha significado 
mucho también poder formar 
parte de la Selección Austríaca 
de Vela, que ha conseguido dos 
Oros Olímpicos en los últimos 
juegos de París. 

 
P.- ¿Cómo influye este tipo de 
reconocimiento en su motiva-
ción o en su manera de ejercer 
la fisioterapia? 

R.- En primer lugar, influye 
aportándome mucha paz y 
tranquilidad. Me hace ver que 
lo que estoy haciendo no está 
tan mal y que debo seguir es-
forzándome para seguir en 
este mismo camino. Y este re-
conocimiento también signifi-
ca mucha motivación para 
nuevos proyectos y afrontar el 
futuro con mucha más energía. 

 
P.- ¿Qué proyectos o metas le 
gustaría seguir impulsando 
en el futuro? 

R.- En el ámbito de la fisiote-
rapia deportiva me gustaría 
poder asistir a los Juegos Olím-
picos de Los Ángeles 2028. 
Conseguir asistir a unas terce-
ros Juegos Olímpicos es mucho 
más de lo que podía pensar 

cuando inicié mis estudios de 
Fisioterapia y sería un colofón 
final a mi trabajo en el deporte 
profesional. 

En el ámbito asistencial me 
gustaría seguir trabajando en 
este proyecto en el que me en-
cuentro recientemente, que es 
el Mallorca Sport Clinic y po-
der hacer de él un referente a 
nivel nacional como centro de 
rehabilitación deportiva. 

 

P.- ¿Qué mensaje le gustaría 
transmitir a los colegas que 
están empezando en la profe-
sión? 

R.- Les diría que nunca digan 
que no a ningún proyecto. 
Cualquier proyecto, por pe-
queño que parezca, repercute 
en su aprendizaje y conoci-
miento como profesional. 
¿Quién sabe hasta dónde pue-
de llevarles ese pequeño pro-
yecto que en principio no pare-

ce ser muy interesante? Re-
cuerdo haber realizado mu-
chas tratamientos, charlas y 
trabajos que otros compañeros 
rechazaron porque les paga-
ban poco, porque estaba muy 
lejos o porque no era relevante 
para ellos, pero todos y cada 
uno de esos trabajos, charlas, 
conferencias y tratamientos 
que he realizado en mi carrera 
profesional han hecho que hoy 
en día sea el que soy.
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PREMIO JOAN CALAFAT 2025 A LA EXCELENCIA PROFESIONAL EN EL CAMPO DE LA FISIOTERAPIAÓSCAR DELGADO LLANERAS

"Me enorgullece haber sido el primer fisioterapeuta 
galardonado en los Premios Joan Calafat"

Óscar Delgado Llaneras es un profesional de larga 
trayectoria y el pasado mes de septiembre fue 
proclamado Premjo Joan Calafat al mejor profesional 
de la fisioterapia. Es fisioterapeuta diplomado en el año 
1999 por la Universidad Europea de Madrid. Máster en 
Nutrición Humana por la Universidad de las Islas 
Baleares. Máster en Readaptación Deportiva por la 
Universidad de Girona. Experto Universitario en 
Ecografía Músculo-Esquelética por la Universidad 
Francisco de Vitoria. En la actualidad desarrolla su 
actividad profesional y docente en distintos ámbitos:  
Profesor Asociado en la Escuela de Fisioterapia de la 
Universidad de las Islas Baleares desde 2005. 
Nombrado recientemente director del área de 
Rehabilitación de la R.C.D. Mallorca Sport Clinic. 
Fisioterapeuta de la Selección Española de Baloncesto 
Femenino desde 2018. Fisioterapeuta de la Selección 
Austríaca de Vela desde 2022.
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Exitosa tercera edición del programa de terapia 
acuática para mujeres mastectomizadas 

El alcalde de Palma, Jaime Martínez Llabrés, y el presidente del Colegio de Fisioterapeutas, Tomás 
Alías, dan la bienvenida a las inscritas en la cuarta edición, que se desarrollará hasta el 26 de junio

REDACCIÓN 
 
El alcalde de Palma, Jaime 

Martínez Llabrés, ha presidi-
do el acto de clausura de la ter-
cera edición del programa de 
terapia acuática para mujeres 
mastectomizadas (TAMM) y, al 
mismo tiempo, ha dado la 
bienvenida a la cuarta edición, 
que comenzó en el polidepor-
tivo municipal de Son Ferriol. 

Durante su intervención, el al-
calde ha destacado la consolida-
ción del programa como un re-
ferente en la mejora de la salud 
y el bienestar de las mujeres que 
han sufrido cáncer de mama, 
subrayando su función como 
herramienta de acompaña-
miento y recuperación integral. 

La tercera edición ha contado 
con la participación de 51 muje-
res, procedentes de hasta 37 ba-
rrios de Palma y han sido deriva-
das de manera homogénea des-
de distintos centros sanitarios. 

Por su parte, la cuarta edi-
ción ya cuenta con 42 mujeres 
inscritas, 10 de ellas participan-
tes por primera vez. 

Martínez Llabrés ha desta-
cado los resultados de la terce-
ra edición, en la que el 96% de 
las participantes ha valorado la 
satisfacción general como exce-
lente, el 88% mejoró su condi-
ción física y el 81% su bienestar 
emocional. Además, el 65% 
percibió una mejora en la mo-

vilidad y la mayoría experi-
mentó una reducción significa-
tiva de la linfedema. 

 
Colegio Oficial 

 
El alcalde ha querido expresar 

su agradecimiento al Colegio 
Oficial de Fisioterapeutas de las 
Islas Baleares (COFIB), a todos 
los profesionales que participan 
en las sesiones y a los departa-
mentos de Sanidad y del IME 
por su implicación en la coordi-

nación y ejecución del programa. 
Asimismo, durante el acto, 

el primer regidor de Cort ha 
anunciado la prórroga del con-
venio entre el área de Sanitat, 
el Institut Municipal de l’Es-
port (IME) y el COFIB por dos 

años más, garantizando la con-
tinuidad del programa.  

Por otro lado, ha explicado 
que, a partir de la quinta edi-
ción, TAMM pasará de un for-
mato semestral a ofrecerse du-
rante todo el curso lectivo, de 
septiembre a junio, con matrícu-
la abierta durante todo el año. 

 El alcalde concluyó reafir-
mando el compromiso del 
Ajuntament “con programas que 
ponen el deporte y la salud al ser-
vicio de las personas, especialmen-
te de quienes han atravesado pro-
cesos tan complejos como una en-
fermedad oncológica”.  

El acto ha contado también 
con la participación del tenien-
te de alcalde y regidor de Medi 
Natural, Entorns Saludables, 
Mercats i Innovació, Llorenç 
Bauzá de Keizer; del director 
general de Esports, David Sa-
lom, y del decano del COFIB, 
Tomás Alías.  

Autoridades y representantes del Colegio de Fisioterapeutas. 

�El Ajuntament ampliará el 
actual convenio con el 
COFIB por dos años más, 
garantizando la 
continuidad del servicio, 
que a partir de la quinta 
edición se ofrecerá de 
manera anual 

El Hospital de Manacor desactiva el plan de 
contingencia en las urgencias de ginecología

La atención ginecológica a las mujeres del Sector Sanitario de Llevant está garantizada 

REDACCIÓN 
 
El Hospital de Manacor de-

sactiva el plan de contingencia 
para cubrir guardias del Servi-
cio de Ginecología, dado que 
cuenta ya con un refuerzo asis-
tencial a partir de las 15.00 ho-
ras, que se sumará al ginecólo-
go de guardia. La suspensión 
del plan de contingencia del 
Servicio de Ginecología ha sido 
posible gracias a la colabora-
ción de los servicios de gineco-
logía y obstetricia de los hospi-
tales Son Espases y Son Llàtzer, 
que harán un esfuerzo para re-
forzar las guardias del Hospi-

tal de Manacor con miembros 
de sus equipos asistenciales. La 
atención ginecológica a las mu-
jeres del Sector Sanitario de 
Llevant se garantiza con los ha-
bituales índices de seguridad y 
de excelencia asistencial gra-
cias al trabajo en red y a la im-
plicación de todos los profesio-
nales que integran el Servicio 
de Ginecología del Hospital de 
Manacor, especialmente las 
matronas, que han demostra-
do una predisposición cons-
tante. Durante el tiempo en 
que ha estado activo el plan de 
contingencia, la actividad pro-
gramada del Servicio se ha 

mantenido con normalidad, 
aunque de forma excepcional, 
en los casos de urgencias que 
se podían demorar, las pacien-
tes han sido derivadas a otro 
centro hospitalario, en coordi-
nación con el SAMU 061 y con 
el servicio de ginecología co-
rrespondiente. El Hospital de 
Manacor y el Servicio de Salud 
trabajan conjuntamente y con 
la colaboración de todos los 
hospitales públicos de las Islas 
Baleares para encontrar profe-
sionales a fin de seguir am-
pliando la plantilla de faculta-
tivos de la especialidad de gi-
necología.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿La depresión es un proble-
ma de salud pública? 

R.- Sin duda. Podemos decir 
que desde la pandemia se ha-
bla abiertamente de los proble-
mas de salud mental de la po-
blación. El covid impactó en la 
gente y supuso que este sufri-
miento de la gente en cuanto a 
su salud mental escalara hacia 
una posición realmente preo-
cupante. 

 
P.- ¿Se habla ahora más de los 
problemas de salud mental 
que antes? ¿Los medios de co-
municación y los pacientes lo 
cuentan más que antes? 

R.- Antes veíamos la punta 
del iceberg y ahora es la punta 
y algo del cuerpo del iceberg en 
lo que se refiere a problemas de 
salud mental y especialmente 
se visibiliza mucho lo que es la 
depresión y la ansiedad.  

 
P.- Es preocupante que se reco-
nozca en España que, a pesar 
de haber 3 millones de perso-
nas diagnosticadas de depre-
sión, podría haber la misma 
cantidad no diagnosticada. Lo 
mismo en Balears, con cifras 
de al menos, 30.000 pacientes. 

R.- Estas cifras son muy lla-
mativas y ponen encima de la 
mesa el problema de la depre-

sión, de la ansiedad y de la sa-
lud mental en general. Es un 
problema muy grave. Lo es. Es 
actualmente el problema nú-
mero uno a nivel de salud ge-
neral de la población y eso lo 
ven los compañeros de Aten-
ción Primaria, los de hospita-
les, lo ven también las fami-
lias… el grado de sufrimiento 
y cómo está omnipresente. 
Todo el mundo conoce a una 
persona que o lo ha pasado 
mal o está actualmente con sín-
tomas depresivos o ansiosos. 

 
P.- ¿Qué síntomas nos pueden 
alertar? 

R.- Como familiar o amigo el 
síntoma que se observa pri-
mero de todo es el aisla-
miento cuando, de repente 
esa persona no quiere sa-
lir, disfrutar, ya no par-
ticipa. Es cerrarse y 
de repente esa per-
sona no es partí-
cipe de nada. 
Eso es lo pri-
mero que 
pueden ob-
servar la fa-
milia y 
amigos. 
L a 

persona deprimida se apaga a 
nivel social y biológico, se ali-
menta menos, el gasto energé-
tico disminuye, la calidad del 
sueño baja, se alteran los rit-
mos sociales, pero también bio-
lógicos.  

 
P.- ¿El que padece depre-
sión es el último en dar-
se cuenta? 

R.- Las personas 
habitualmente no 
es me voy a dor-
mir bien y me le-
vanto mal, es algo 
progresivo y len-
to, aunque quien 
está mal se da 
cuenta enseguida, 
pero es reacio a re-
conocerlo y pedir 
ayuda, prefiere de-
cir que está cansado, 
descansa el fin de se-
mana, coge vacacio-
nes, pide una analítica 
al médico de cabecera 
o a la farmacia a por 
un suplemen-
to de vi-
tami-
nas. 

Hay todo un rosario de medi-
das antes de reconocer lo que le 
está sucediendo, que es la de-
presión. Todo lo que antes ha-
cía de una forma natural, ahora 
le cuesta.  

 
P.- Que gente como Andreu 
Buenafuente o Ronald Araujo 

pidan parar un tiempo 
porque mental-

mente no está 
bien, ¿ayuda 

a visibili-
zar la im-
portancia 
de la sa-
l u d 
m e n -
tal?

R.- Esos ejemplos me resul-
tan muy útiles y son generosos. 
Son personas públicas que im-
pactan en la sociedad, que dan 
el mensaje de que cualquier 
persona se puede romper seas 
deportista de éxito o lo que sea. 
En el Comib atendemos a mé-
dicos que se rompen, tienen 
crisis de ansiedad y se hunden. 
Cualquiera puede ver que su 
vida se viene abajo como un 
castillo de naipes, eso es la de-
presión.  

 
P.- Ustedes tiene el PAYME 
para ayudar a médicos, que no 
son superhéroes. 

R.- Es el programa estrella de 
nuestro colegio y de todos los 
colegios de médicos en Espa-
ña. Soy psiquiatra y terapeuta 
y trato en mi consulta a compa-
ñeros médicos que han quebra-
do, han dicho basta y necesitan 
ayudas. 

 
P.- ¿Hay diferentes tipos de 
depresión? 

R.- Sí. La inmensa ma-
yoría de depresio-

nes que vemos 
son leves o 

m o d e r a -
das, que 

permite 
al pa-
ciente 
u n a 
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PSIQUIATRA Y PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MÉDICOS DE LES ILLES BALEARSDR. CARLES RECASENS

“Siempre digo al paciente en la 
consulta que la depresión tiene salida”

El pasado13 de enero se celebró el Día Mundial Contra 
la Depresión, una enfermedad que afecta a 3 millones 
de personas en España que sí están diagnosticadas, si 
bien es cierto que se calcula que podría haber otros 3 
millones más de pacientes no diagnosticados 
oficialmente. En las islas, son 30.000 las personas 
detectadas oficialmente con depresión a través de los 
centros de salud, según reflejan datos de la Conselleria 
de Salut, pero la cifra total podría también ser mucho 
mayor. Es importante concienciar y sensibilizar a la 
población sobre la importancia de esta patología de 
la salud mental. El Dr. Carles Recasens es un prestigioso 
médico psiquiatra, actual presidente del Col·legi Oficial 
de Metges de les Illes Balears (COMIB) desde mayo de 
2022, ejerce como psiquiatra en el Hospital de Inca, 
centor del que fue director médico, además de tener 
consulta privada en Palma. Conversamos con él sobre 
la importancia de prevenir, diagnosticar y tratar la 
depresión.

�“Todo el mundo conoce a una 
persona que o lo ha pasado 
mal o está actualmente con 
síntomas depresivos”



cierta funcionalidad por la 
vida. Pero hay personas con re-
currencias depresivas o depre-
siones que no se van, que du-
ran años, que son depresiones 
crónicas muy graves que impi-
den que la persona pueda se-
guir funcionando. 

 
P.- Ha dicho que todo el mun-
do es susceptible de caer en 
una depresión, ¿pero hay una 
edad o perfil mayoritario?  

R.- Hay perfiles, pero van 
cambiando, en la medida del ice-
berg que vemos, va apareciendo 
más y más en la superficie y es 
algo que detectamos, tanto los 
psiquiatras como los médicos de 
cabecera. Por ejemplo, ahora se 
habla de depresión juvenil, hace 
diez años era impensable hablar 
de las cifras y perfiles actuales en 
jóvenes. Las cifras nos indican 
que las mujeres tienen unas tasas 
de sufrimiento por depresión 
superiores a los hombres. Es tre-
mendamente frecuente a unas 
edades no tan jóvenes, sino 
adultos entre 30 y 50 años, pero 
hay más perfiles porque la socie-
dad cambia.  

 
P.- ¿Siempre hay una causa en 
la depresión o no tiene por 
qué? Un divorcio, una muerte 
familiar, problemas económi-
cos o laborales… 

R.- Muchas veces hay un de-
sencadenante, más que una 
causa. Algo que estresa y hace 
entrar en este estado depresivo. 
En la consulta muchas veces me 
dicen “no sé por qué me pasa 
esto si tengo familia, éxito en el 
trabajo, no tengo preocupacio-
nes”. La gente se sorprende por 
qué le sucede la depresión 
cuando han tenido épocas peo-
res d estrés. Hay veces que hay 
una causa aparente y otras, no. 

 
P.- ¿Tienen relación la depre-
sión y la tendencia suicida? 

R.- Sí, es uno de los grandes 
riesgos de la depresión. Siempre 
digo en la consulta que, aunque 
el paciente cae en la depresión, 
lo que hay que explicar es que 
hay salida, hay herramientas 
para salir: familia, medicación, 
psicólogos… para salir de ese 
túnel, pero a veces en la depre-
sión se cruza la idea de acabar 
de golpe con el sufrimiento por-
que es difícil de soportar. 

 
P.- ¿Debe pedir ayuda el pa-
ciente depresivo? 

R.- Sí, es el momento clave, 
cuando el paciente pide ayuda 
a la familia para que le guíen 
hacia el profesional o servicio 
y que no se sienta sola ante la 
depresión. Las personas que 
están en la oscuridad de la de-
presión, en ese pozo… deben 
dar un paso y no perder ni un 

minuto más, que contacte con 
el familiar o amigo que les ayu-
de hacia un camino de salida 
juntos, siempre con los profe-
sionales asesorando. 

 
P.- Ayuda poco esos mensajes 
de “tú puedes, sal a la calle”, 
por mucho que se diga de co-
razón. 

R.- El familiar o amigo lo me-
jor que puede hacer es simple-
mente estar. Porque si no pue-
de salir, si te dice “no puedo”, 
no hay que insistir. Hay que es-

tar a su lado de forma generosa 
y amorosa. 

 
P.- ¿Hay factores genéticos y 
hereditarios? 

R.- Si tienes un familiar con 

depresión puede tener más po-
sibilidades, pero sin entrar en 
pánico, significa que se tiene 
que cuidar un poco más la sa-
lud física, el ejercicio, lo que 
está en su mano para proteger-
se. No le blindará, pero le pro-
tegerá del riesgo de caer emn 
una depresión. 

 
P.- Es importante no confun-
dir una depresión o problema 
de salud mental grave con un 
problema de bienestar emo-
cional.  

R.- Una cosa es depresión 
con mayúsculas y otra el bie-
nestar de la vida cotidiana, 
cuando algo nos entristece. No 
se debe confundir. La depre-
sión hace que tu vida se pare, 
que funcionar en el día a día 
sea complicado, un día tras 
otro… El proceso adaptativo si 
nos deja la pareja o tenemos un 
revés es el malestar, pero nos 
permite continuar en nuestra 
vida, pudiéndose resolver de 
forma espontánea. 

 
P.- ¿Una depresión es devasta-
dora? ¿Puede acabar con la fa-
milia, la carrera profesional, etc? 

R.- Sí, sin duda. Una persona 
se apaga y cuando lo hace no 
solo es profesional, es en todos 
los ámbitos, familiar, en pare-
ja… desaparece y es complica-
do seguir funcionando en el 
mundo en cualquier ámbito o 
rol cuando alguien tiene esa 
losa y no nos podemos levantar. 

 
P.- Cuando alguien supera 
una depresión, ¿puede recaer? 

R.- Vivir una depresión y su-
perarla es una experiencia 
transformadora, es algo que 
siempre digo en la consulta. 
No puedo evitar el sufrimien-
to, sí recortarlo en el tiempo, 
pero hay que aprender de lo 
que nos ha pasado, saber cómo 
encaramos la vida. 
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�“Una cosa es depresión 
con mayúsculas y otra el 
bienestar de la vida 
cotidiana, cuando algo nos 
entristece”

� “La persona deprimida se 
apaga a nivel social y 
biológico, se alimenta 
menos, el gasto energético 
disminuye, la calidad del 
sueño baja, etc” 

 
�“El familiar o amigo lo 

mejor que puede hacer es 
simplemente estar”
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De tristeza también se puede morir: 
ante una sospecha de depresión 

hay que pedir ayuda
JUAN RIERA ROCA 

 
¿Se puede morir de tristeza? 

No sabemos si afirmarlo sería 
una respuesta completamente 
científica, pero lo cierto es que 
la depresión, una enfermedad 
psiquiátrica cada vez más pre-
valente, puede derivar en una 
idealización y realización de 
suicidio, y que el síntoma más 
conocido de la depresión es la 
tristeza. 

Hay un debate sobre si la 
tristeza producida por el daño 
en el alma es la misma que la 
tristeza desencadenada por de-
sarreglos bioquímicos en el ce-
rebro. Pero lo cierto es que las 
personas que presentan sínto-
mas de tristeza pueden estar 
sufriendo una depresión y 
pueden acabar muriendo. Por 
eso hay que acudir y animar a 
acudir al psiquiatra. 

En esta sociedad y en este 
momento de la historia nos he-
mos acostumbrado tanto a 
nuestro propio sufrimiento 
que demasiadas veces se trivia-
liza. Como “todo el mundo” 
siente ansiedad y como “todo el 
mundo” se deprime, la ansie-
dad y depresión se minimizan, 
cuando son enfermedades rea-
les y con un potencial claro de 
gravedad. 

 
Cuidados 

 
Es por ello necesario replan-

tearse el trato y los cuidados 
hacia las personas de nuestro 
entorno que manifiestan sínto-
mas y actitudes compatibles 
con estas enfermedades, que 
muchas veces se interrelacio-
nan y son causa desencadenan-
te la una de la otra. Sin perder 
de vista que la depresión puede 
deteriorar mucho la calidad de 
vida. Y acabar con la vida. 

«La depresión es un trastorno de 
salud mental que se caracteriza por 
una disminución de la actividad 
cerebral. Decimos que hay una hi-
pofunción a nivel del lóbulo frontal 

y otras áreas cerebrales en las que 
vamos a tener menos serotonina y 
menos noradrenalina», explica el 
Dr. Pablo Iglesias, psiquiatra 
de Juaneda Hospitales.  

«Todo esto se traduce en una al-
teración de la conducta de la per-
sona, que va a presentar una baja 
autoestima, una falta de energía, 
un estado de cansancio, comer 
mucho, comer poco, alegrarse poco 

por las cosas, más tendencia a llo-
rar; síntomas psicológicos clave de 
la depresión son la anhedonia, la 
desesperanza o cambios en el pa-
trón del pensamiento». 

No es, pues, una cuestión de 
decir “no estés triste” o “tú, que 
lo tienes todo, no puedes deprimir-
te”. Se trata de una enfermedad 
y además en aumento: En Es-
paña hay dos millones de per-

sonas que pueden padecer 
cuadros de depresión y ansie-
dad, una situación que en Ba-
leares es más grave que en el 
resto de España. 

Desde la Conselleria de Salut 
del Govern balear se estima 
que la incidencia de esta enfer-
medad es significativa en las 
Islas, con aproximadamente 
unas 112.000 personas sufrien-

do depresión severa (8,93% de 
la población) según datos re-
cientes de la Encuesta de Salud 
de España, superando la me-
dia nacional (8%). 

La relación entre la depre-
sión y el suicidio en las Islas Ba-
leares es un tema de alta prio-
ridad para la salud pública. Se-
gún los datos más recientes 
disponibles para 2024 y pro-
yecciones de inicios de 2026, el 
suicidio se mantiene como la 
principal causa de muerte no 
natural en el archipiélago.   

En 2024 se registraron 98 
muertes por suicidio en las is-
las (una media de una persona 
cada cuatro días). En 2025 los 
servicios de emergencia (061) 
gestionaron más de 3.300 ten-
tativas de suicidio en las Islas. 
Solo en el primer semestre de 
2025, cerca de 1.700 personas 
solicitaron ayuda urgente por 
conductas suicidas.   

 
Cuadros depresivos 

 
30.000 personas son atendi-

das anualmente en centros de 
salud de Baleares por cuadros 
de depresión. Los expertos se-
ñalan que aproximadamente el 
90% de las personas que consu-
man el suicidio presentan un 
trastorno de salud mental diag-
nosticable, siendo la depresión 
mayor el más prevalente.   

Los hombres representan 
aproximadamente el 70-75% 
de los suicidios consumados, 
mientras que las mujeres pre-
sentan un mayor número de 
tentativas y solicitudes de ayu-
da. Las personas mayores de 
65 años constituyen un grupo 
de alto riesgo, debido a la sole-
dad y a enfermedades cróni-
cas. En 2023, representaron el 
29% de los casos totales. 

Ante este panorama, que 
pone sobre la mesa que la de-
presión no solo deteriora la ca-
lidad de vida de quienes la pa-
decen, sino que puede ser cau-
sa de una muerte prematura, si 
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es que se agrava y lleva a de-
sembocar en una ideación, pri-
mero, y materialización poste-
rior de suicidio, cabe lanzar un 
mensaje positivo: 

«La depresión se puede tratar», 
destaca el Dr. Pablo Iglesias, 
aunque sin obviar que «el trata-
miento de la depresión es complejo, 
porque tenemos que entender qué 
es lo que le está sucediendo a esta 
persona y lo que está llevando a 
que el paciente presente una alte-
ración de la conducta». 

 
Grupos de riesgo 

 
La depresión no solo afecta a 

los grupos de riesgo habitua-
les, sino que ataca cada vez 
más a los jóvenes, «entre los que 
está aumentando la depresión por 
diferentes factores. Sobre todo, por 
las redes sociales, el bullying ciber-
nético que pueden sufrir, y los con-
ceptos, valores y bases que está te-
niendo la sociedad», explica el 
Dr. Iglesias. 

A consecuencia de la enfer-
medad mental poco diagnosti-
cada o poco tratada, aumenta 
la cantidad de personas que 
deciden quitarse la vida, lo que 
es más doloroso cuando se tra-
ta de un joven, de un hijo o un 
nieto. La enfermedad mental 
puede matar igual que puede 
hacerlo un cáncer, aunque por 
procedimientos diferentes: 

Lo explica el Dr. Iglesias: «El 
cerebro, cuando no ve salida, cuan-
do ve que algo no le gusta, toma una 
decisión. Cuando no se encuentra 
una solución a los problemas graves 
se pasa por la cabeza la idea de desa-
parecer. Eso es la ideación pasiva de 
muerte, el principio del síntoma que 
puede acabar en el suicidio.  

»No es que el suicidio sea una en-
fermedad, sino que es un síntoma 
de la patología de salud mental». Y 
añade: «En España hemos aumen-
tado las tasas de suicidios, desde 
3.500 al año hasta 4.000 en el 2022, 
según el Instituto Nacional de Es-
tadística (INE). En Europa aumen-
tan los cuadros depresivos y de sui-
cidios entre adolescentes». 

La mejor manera de prevenir 
es «dotar al sistema de profesiona-
les y, por parte del entorno del pa-
ciente, acudir cuanto antes al espe-
cialista en salud mental para eva-
luar los casos. Para intentar evitar 
el suicidio hay dos partes. Una es la 
del profesional y la otra es la fami-
lia», destaca el especialista.  

Ninguna persona con un 
diagnóstico de enfermedad 
mental y en riesgo de suicidio 
actúa del mismo modo, por lo 
que el consejo y el seguimiento 
por parte del médico y la aten-
ción por parte de la familia o 
los allegados es fundamental. 
La personalización de la aten-
ción médica es en estos casos 
tan o más necesaria que ante 

otras enfermedades. 
«Habrá pacientes que lo realicen 

de una manera más impulsiva y 
no se pueda evitar el final, pero lo 
habitual es que den señales: está en 
tratamiento, se encuentra cada vez 
peor, se va retrayendo cada vez 
más socialmente. En ese caso la fa-
milia no debe minimizarlo», ex-
plica el Dr. Iglesias. Y añade:  

«La persona está lanzando una 
solicitud de ayuda, por lo que hay 
que consultar siempre con el pro-
fesional. A veces pensamos que no 
lo va a hacer, que está hablando por 
hablar, por llamar la atención, y 
obviamos esa petición de ayuda. 
Pero si la enfermedad avanza, el 
paciente puede llegar a ejecutar el 
suicidio. Es necesario acudir al 
médico», insiste. 

 
Detectar el problema 

 
Será el médico quien detecte 

el problema y lo valore. Acudir 
a tiempo puede evitar no solo 
un desenlace fatal sino posibi-
litar tratamientos más eficaces 
y menos invasivos: «En la entre-
vista podemos ver si la persona está 
en riesgo de suicidio o solo tiene 
una ideación pasiva, que se pude 
solucionar con un tratamiento mé-
dico, sin hospitalización». 

Para los jóvenes, los trata-
mientos terapéuticos para la 
depresión incluyen la Terapia 
Cognitivo-Conductual (TCC), 

que ayuda a identificar y cam-
biar patrones de pensamiento 
negativos; la terapia Interper-
sonal, enfocada en mejorar re-
laciones y habilidades sociales. 
La terapia familiar involucra a 
la familia para mejorar la diná-
mica y el apoyo emocional. 

La terapia Dialéctica Con-
ductual (TDC) ayuda a jóvenes 
con conductas impulsivas o 
autolesiones; el Mindfulness y 
las técnicas de relajación redu-
cen el estrés y mejoran el bie-
nestar emocional. Una adapta-
ción escolar y apoyo académi-
co pueden reducir la presión. 
El ejercicio físico y los hábitos 
saludables promueven el bie-
nestar físico y mental. 

La ciencia aporta esperanza. 
«Han aparecido fármacos contra la 
depresión que mejoran el pronósti-
co. La esketamina, que se adminis-
tra a nivel nasal en el hospital de 
día, tiene una alta tasa de respues-
ta, incluso reduce la ideación de au-
tolesionarse y con ello hace que el 
riesgo de suicidio se también me-
nor», detaca el Dr. Iglesias. 

«La industria farmacéutica está 
invirtiendo en investigación por-
que en nuestra sociedad la depre-
sión ha aumentado muchísimo 
desde los años 80 hasta ahora. Re-
cientemente han salido bastantes 
tratamientos pueden mejorar la 
calidad de vida del paciente y la re-
misión de muchos cuadros depre-

sivos», concluye. 
Las tendencias de tratamien-

to de la depresión, en boga en 
los dos últimos años (2024-25) 
incluyen como principales no-
vedades (en el periodo 2024-
2025) el uso de antidepresivos 
de acción rápida, como la eske-
tamina, y fármacos que apun-
tan al sistema glutamatérgico, 
ofreciendo alternativas a los 
tradicionales inhibidores de la 
serotonina. 

 
Neuromodulación 

 
También, la neuromodula-

ción: la estimulación magnéti-
ca transcraneal (EMT) se con-
solida como una opción eficaz, 
no invasiva y sin ingreso hos-
pitalario, para pacientes que no 
responden a fármacos. La psi-
locibina está siendo estudiada 
por su capacidad para generar 
cambios profundos en la neu-
roplasticidad. 

La combinación de psicote-
rapia y medicación sigue sien-
do el estándar de oro, especial-
mente para casos crónicos o 
graves. Los especialistas psi-
quiátricos se entrenan cada vez 
más en psicoterapia como 
abordaje para lograr mejores y 
más consistentes resultados, 
junto con los fármacos, que ya 
ofrecen hoy muy buenas pers-
pectivas.
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Un servicio de Pediatría de referencia 
en el Hospital Juaneda Muro para 
evitar los desplazamientos a Palma

El Servicio de Pediatría del Hospital Juaneda Muro, dirigido por los pediatras Pedro Albertí y 
Adolfo Ortega, ofrece atención de Urgencias pediátricas durante los 365 días del año y 

consultas externas de Pediatría de lunes a viernes.

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Pediatría del 

Hospital Juaneda Muro, dirigi-
do por los pediatras Pedro Al-
bertí y Adolfo Ortega, ha am-
pliado su horario de urgencias 
y visitas. Su oferta de servicios, 
con 5 especialistas, evita a las 
familias la mayoría de despla-
zamientos a Palma. 

La situación del Hospital 
Juaneda Muro en el norte de 
Mallorca posiciona a su Servi-
cio de Pediatría como referen-
cia hospitalaria en la zona, con 
un área de influencia muy am-
plia, desde Pollença hasta Artá, 
Muro, Sa Pobla, Santa Marga-
lida y parte de Manacor. 

«Ofrecemos —explica el Dr. 
Ortega, codirector del servi-
cio— un trato personalizado y cer-
cano, con un conocimiento profun-
do de cada niño, entablando con las 
familias una relación de confianza 
y complicidad, como un elemento 
más de la crianza de sus hijos». 

«Priorizamos —continúa— la 
accesibilidad a nuestros servicios 
para colaborar en la conciliación 
familiar e intentamos estar ahí 
cuando nos necesiten. Incluso en 
caso de hospitalización, los niños 
son atendidos por su pediatra ha-
bitual, el que han elegido». 

La cercanía y personaliza-
ción «nos lleva a conocer muy 
bien a nuestros pacientes, no sólo 
en lo que se refiere a su salud sino 
también a todas las otras facetas 
que afectan a su desarrollo como 
familia, ámbito escolar, relaciones 
sociales, hábitos, etcétera». 

Los niños atendidos en Jua-
neda Muro tienen a su disposi-
ción pediatras generalistas, es-
pecialistas en Oftalmología, 
Otorrinolaringología, Trauma-
tología, Dermatología, Gineco-
logía de la adolescente, Odon-
topediatría y Psicología infan-
to-juvenil. 

 
Urgencias pediátricas 

 
El Hospital Juaneda Muro 

ofrece urgencias pediátricas de 
lunes a viernes, de 09:00 a 
21:00. En este horario un equi-
po de cinco especialistas recibi-
rá a los niños en el área de con-

sultas, sin cita previa, si los pa-
dres lo consideran necesario. 

Las familias pueden dirigirse 
tanto al Hospital Juaneda 
Muro como al Centro Médico 
Juaneda Inca, encontrando 
siempre a los mismos profesio-
nales, con un horario amplio 
que facilita las visitas de con-
trol y seguimiento y evita tener 
que faltar al colegio. 

El Servicio de Pediatría del 
Hospital Juaneda Muro realiza 
el seguimiento del Programa 
Niño Sano y del calendario va-
cunal, desde la primera sema-
na de vida hasta el final de la 
edad pediátrica, así como el 
manejo de aquellas patologías 
crónicas que lo precisen. 

Esta atención es considerada 
por el Dr. Ortega como «una par-
te muy importante de nuestra acti-
vidad asistencial, a la que dedicamos 
mucho tiempo y recursos. Son visi-
tas sin prisas en las que valoramos 
al niño de manera integral». 

Esta valoración incluye el estu-
dio del desarrollo psicomotor, del 
estado general de salud, del entor-
no familiar, de los hábitos higiéni-
cos y dietéticos, de la adaptación 
del niño al ámbito escolar, de su 
proceso de sociabilización y de todo 
lo que sea relevante». 

«Aplicamos —continúa— el 
programa de manera exhaustiva, 
con visitas programadas mensua-
les, desde los 7 días de vida hasta 
los 18 meses y, posteriormente, 
con una o dos visitas anuales a 
partir de los 2 años y hasta los 15. 

»Seguimos el calendario vacunal 
recomendado por la Conselleria de 
Salut, administrando las vacunas 
correspondientes en la visita en la 
que nuestros pacientes acuden al 
control de Programa Niño Sano y 
siempre por parte del pediatra que 
le atiende habitualmente». 

Con este procedimiento se 
intenta «minimizar, en la medida 
de lo posible, el estrés del acto va-
cunal y aclarar dudas a las fami-

lias sobre aquellas vacunas hasta 
hace poco fuera del calendario, lo 
que inducía al error de pensar que 
no eran importantes». 

El Dr. Ortega destaca que 
«ese tiempo que dedicamos a ha-
blar de vacunas es el más eficaz de 
la consulta y por ello somos cons-
cientes de nuestra responsabilidad. 
Estamos orgullosos del gran nú-
mero de familias que depositan su 
confianza en nuestro equipo». 

 
Orientación escolar 

 
Por otra parte, «estamos en 

contacto con varios departamentos 
de orientación escolar para el abor-
daje conjunto de aquellos pacien-
tes con problemas de aprendizaje 
(TEA, TDAH, dislexia, etc.), co-
ordinándonos en caso necesario 
con otros profesionales. 

»Todos nuestros pacientes acu-
dirán a varias visitas programadas 
a determinadas edades, dedicadas 
exclusivamente a controlar el de-
sarrollo psicomotor y la adquisi-
ción de los hitos del neurodesarro-
llo, si se alcanzan y son los adecua-
dos para la edad del niño». 

Además, «ponemos mucho em-
peño en que nuestros pacientes no 
tengan que desplazarse a otros cen-
tros sanitarios de Palma, para lo 
que actualmente disponemos en el 
Hospital Juaneda Muro de diver-
sas subespecialidades pediátricas». 

Los pacientes pediátricos del 
Hospital Juaneda Muro se be-
nefician además de un amplio 
catálogo de pruebas de ima-
gen: «Podemos realizar explora-
ciones ecográficas urgentes el mis-
mo día así como todo un catálogo 
de estudios ecográficos programa-
dos sin esperas». 

«También realizamos estudios 
en el lactante como ecografía 
transfontanelar, ecografía de cade-
ras, rastreo abdominal y ecografía 
pulmonar que nos permiten un 
manejo óptimo del neonato», aña-
de el Dr. Ortega . Y continúa, 
sobre las pruebas de imagen: 

«La Resonancia Magnética del 
hospital cuenta con un sistema de 
ambientación de sala, que proyecta 
imágenes y sonidos relajantes con 
vistas a reducir el nerviosismo que 
puede provocar en los niños una 
prueba que requiere un tiempo 

prolongado de realización». 
«Intentamos preparar bien a 

nuestros niños ante cualquier pro-
cedimiento, explicamos el proceso, 
humanizándolo, e implicamos a 
los padres para llegar a la prueba 
con el menor estrés, en un entorno 
amable y tematizado, todo para re-
ducir el “efecto hospital”». 

La época de los virus inver-
nales, comenta el Dr. Ortega, 
«es nuestra temporada alta. Como 
medidas de prevención incidimos 
en lo aprendido en la pandemia. 
Recomendamos a los padres que 
no envíen a los niños que no se en-
cuentren bien a la escuela. 

»Hemos hecho un esfuerzo en 
informar a las familias que la va-
cuna de la gripe está incluida en el 
calendario vacunal para todos, 
desde los 6 meses de vida hasta los 
7 años, intranasal en mayores de 2 
años, inyectada, en el centro de sa-
lud, en los menores». 

Y no es la gripe el único virus 
epidémico estacional preocu-
pante para los más pequeños 
(y para los abuelos, si se conta-
gian). Por tercer año consecuti-
vo la Conselleria de Salut man-
tiene la vacunación contra el 
Virus Respiratorio Sincitial que 
produce bronquiolitis. 

Son objeto de esta campaña, 
que se aplica en Juaneda Muro, 
los bebés nacidos entre el 1 de 
octubre de 2025 y el 31 de mar-
zo de 2026. La vacuna se admi-
nistra en el hospital antes del 
alta en maternidad, según las 
indicaciones de este programa. 

Para los nacidos antes del 1 
de octubre de 2025, se debe pe-
dir cita con su pediatra o enfer-
mera para administrar la vacu-
na a la mayor brevedad posi-
ble. La bronquiolitis aguda es 
una de las infecciones respira-
torias más graves que puede 
padecer un niño pequeño.

El doctor Adolfo Ortega, codirector del Servicio de Pediatría del Hospital Juaneda Muro.
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—¿Dra. Arango, qué es la hi-
perhidrosis?  

—La hiperhidrosis es un tras-
torno caracterizado por una su-
doración excesiva, despropor-
cionada respecto a la tempera-
tura ambiental o al ejercicio que 
se está haciendo. Se manifiesta 
focalizada en puntos del cuer-
po, como las manos, las axilas, 
las plantas de los pies, la cara, 
el cuero cabelludo, o puede ser 
generalizada.  

 
—¿Cómo se diagnostica?  

—Principalmente por la his-
toria clínica. Se hace una serie 
de preguntas al paciente: qué 
síntomas tiene, cómo le afectan 

y desde cuándo. Para un diag-
nóstico más cualitativo, se pue-
den hacer un test en el que se 
impregna de yodo la mano 
(por ejemplo, si es ahí donde se 
manifiesta la hipersudoración), 
se deja secar, se echa almidón y 
cuando el paciente suda se ve 
el cambio de color. Se valora 
también cómo influye psicoló-
gica y socialmente en las perso-
nas que sufren este problema, 
que puede redundar muy ne-
gativamente en la vida social. 

 
—¿Tanto influye a esos niveles? 

—La hiperhidrosis puede 
causar baja autoestima, gene-
rar ansiedad, una evitación so-
cial a determinadas situacio-
nes, crear un problema a nivel 
de relaciones interpersonales, 
a la hora de buscar un trabajo, 
en el ambiente laboral, etc.  

 
—¿Qué grados de afectación 
presenta y en qué momento la 
indicación quirúrgica es la 
adecuada?  

—La hiperhidrosis puede ser 
de leve a grave. Nosotros sole-
mos indicar la cirugía en gra-
dos moderados o graves, cuan-
do ha fracasado un tratamiento 
médico, y, sobre todo, cuando 
es focal. 

 
—¿Qué alternativas de trata-
miento hay antes de la cirugía?  

—Se puede intentar un trata-
miento médico con pastillas, 
utilizar antitranspirantes, o dar 
algún tipo de terapia como la 
iontoforesis. Se pueden utilizar 
también toxinas botulínicas en 
las zonas afectadas (un tipo de 
tratamiento que será cíclico y 
algo doloroso) y luego ya, fi-
nalmente, se indicaría una ci-
rugía. La persona con hiperhi-
drosis suele venir derivada por 
un dermatólogo o el médico de 
cabecera que la trata, y busca 
una solución definitiva a su si-
tuación. 

 
—¿Y por qué la cirugía contra 
la hiperhidrosis la realiza un 
cirujano torácico? 

—Porque la manera de tratar 
la hiperhidrosis focal es yendo 
justo al punto donde tiene ori-

gen el estímulo nervioso que 
provoca la sudoración excesi-
va, y éste es la hiperactividad  
del nervio simpático torácico, 
que está dentro del tórax, justo 
detrás del pulmón, paralelo a 
la columna vertebral.  

 
—¿Una cirugía definitiva es la 
única opción? 

—La elección del tipo de ciru-
gía depende del paciente y del 
grado de riesgo de sudoración 
compensatoria. Podemos optar 
por una cirugía irreversible, 
pero completamente segura y 
con muy buena respuesta, que 
es la simpaticolisis o simpatec-
tomía, consistente en cortar o 
seccionar el nervio a nivel del 
punto donde va a dar lugar la 
sudoración focal. La otra opción 
es la cirugía reversible, por me-
dio de clipaje del nervio simpá-
tico torácico, justo en la zona de 
salida de las raíces nerviosas. 

 
—¿Cómo se realizan estas ci-
rugías con los modernos pro-
cedimientos? 

—La simpaticolisis se hace 
con anestesia general. Se realiza 
una incisión muy pequeñita en 
la axila, de apenas 3-5 milíme-
tros y por ahí metemos una cá-
mara (un toracoscopio) con la 
que vemos la cavidad torácica. 
Tras desinflar el pulmón, pode-
mos localizar los puntos de sa-
lida de las raíces nerviosas a 

tratar con instrumentos intro-
ducidos por el mismo acceso. 

 
—¿Y una vez ahí? 

—O se quema o se secciona 
el nervio, o bien se pone un 
clip, que interrumpe su fun-
ción, dependiendo de la técni-
ca que hayamos elegido. Cuan-
do vamos a terminar la cirugía, 
colocamos un drenaje, que nor-
malmente se retira mientras el 
paciente está dormido. Cuan-
do se despierte simplemente se 
verá un punto de sutura en 
cada axila.  

 
—¿Puede haber algún tipo de 
efecto secundario? 

—Es posible que se produz-
ca una sudoración compensa-
toria, más en personas obesas, 
aunque no es muy frecuente. 
El organismo genera una 
adaptación tras la desactiva-
ción de la hiperhidrosis. El 
cuerpo hace una termorregula-
ción mediante esa sudoración 
compensatoria por otras zonas 
del cuerpo, como pueden ser el 
tronco, la espalda, o la barriga, 
por ejemplo. Esa nueva sudo-
ración puede ser más o menos 
molesta, dependiendo del pa-
ciente, que hay que ver cómo 
responde, a lo largo del tiem-
po, porque este efecto puede 
ser meramente una adaptación 
del cuerpo y luego recuperar la 
función normal. O puede ser 

algo permanente. En ese caso, 
ya habría que plantear un tra-
tamiento médico o estudiar 
quitar el clip. 

 
—¿Cómo llegan los pacientes 
de sudoración excesiva a soli-
citar esta intervención? 

—La mayoría de pacientes, 
como la última que hemos ope-
rado hace pocos días, suelen 
referir que llevan sufriendo 
este trastorno desde la infancia 
o la adolescencia, durante mu-
cho tiempo, y que es algo les 
afecta negativamente, tanto en 
su vida personal como laboral 
y social, y que ya están agota-
dos de utilizar toallitas, o que 
se han gastado muchísimo di-
nero en terapias como la toxina 
botulínica y no quieren tener 
que estar siempre a base de 
más pinchazos, u otras tera-
pias. Quieren una solución de-
finitiva y permanente.  

 
—¿Y cómo se sienten tras la ci-
rugía, cómo es su experiencia? 

—La experiencia de los pa-
cientes tras la cirugía suele ser 
muy positiva, incluso en el 
postoperatorio inmediato. Al 
despertar de la anestesia la ma-
yoría ya percibe de forma clara 
que ha desaparecido la sudora-
ción excesiva en la zona trata-
da. Suelen mostrarse contentos 
y muy satisfechos, ya que ex-
perimentan por primera vez 
una sensación de sequedad y 
calor en las manos (o en la zona 
afectada), algo que muchos no 
habían sentido nunca. Este 
cambio tiene un impacto im-
portante en su vida diaria, me-
jorando la comodidad, la segu-
ridad personal y las relaciones 
sociales, por lo que describen 
la cirugía como un antes y un 
después en su calidad de vida.
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Adiós a la sudoración excesiva 
con una cirugía mínimamente 

invasiva y con efectos inmediatos
Juaneda Hospitales interviene con procedimientos quirúrgicos mínimamente 

invasivos la hiperhidrosis, el exceso de sudoración focalizado en manos, pies o en 
otras partes del cuerpo, muy limitante para la calidad de vida de muchas personas

La Dra. Elisabet Arango, 
cirujana torácica en 
Juaneda Hospitales, con 
consulta y actividad 
quirúrgica en Clínica 
Juaneda, es experta en 
cirugía uniportal, 
mínimamente invasiva, 
idónea para el 
tratamiento de la 
hiperhidrosis, un exceso 
de sudoración focalizado 
en manos, pies o en otras 
partes del cuerpo. Este 
procedimiento, que 
explica en esta entrevista, 
supone una cirugía 
rápida, sencilla, 
prácticamente indolora, 
con una muy corta 
recuperación y con 
resultados inmediatos: la 
desaparición inmediata 
de la sudoración focal 
excesiva, en pacientes 
que en algunos casos 
llevan años cansados de 
remedios caseros o 
tratamientos cíclicos, pero 
nunca definitivos ni 
totalmente satisfactorios. 
La paciente Laura Segura 
se ha beneficiado hace 
pocas semanas de una 
cirugía de hiperhidrosis. 
Hoy su satisfacción es 
total: «He tenido 
hiperhidrosis desde la 
infancia y lo he pasado 
muy mal. Al escribir 
mojaba la mesa, el papel, 
no podía dar la mano a la 
gente o abrazar a alguien 
en verano… Y 
automáticamente, al 
despertarme de la 
anestesia, tras la cirugía, 
ya no me sudaban los 
pies ni las manos. Estoy 
muy feliz. Esta Navidad sin 
hiperhidrosis ha sido 
maravillosa, he podido 
abrazar, tocar, dar la 
mano a la gente, hacer 
todo lo que no hacía 
antes»

La Dra. Arango, con su equipo, en un momento de la reciente intervención para corregir 
una hiperhidrosis.
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Dr. Gabarrós ¿En qué mo-
mento sintió que la música 

podía convertirse en algo más 
que una afición personal y 
transformarse en una herra-
mienta de acompañamiento y 

esperanza para los pacientes? 
Este proyecto nació de mi re-

lación personal con algunos de 
mis pacientes, músicos, opera-
dos de tumores cerebrales. 
Compartíamos la misma pasión 
por la música y esto creó un vín-
culo, la necesidad de hacer algo 
juntos. Junto con mi banda de 
rock Dorigen planificamos gra-
bar un disco con estos pacientes. 
A partir de ahí nos dimos cuenta 
del poder y la fuerza de la mú-

sica. Nos cambió la vida a noso-
tros y a los pacientes y familiares 
que han participado del proyec-
to. No fue algo premeditado. 
Nos lo encontramos.  

 
La Simfonia dels Herois une 
música, testimonios reales y 
divulgación científica. ¿Qué 
cree que conecta más profun-
damente con el público: la 
emoción, las historias o el 
mensaje de investigación? 

Yo creo que las historias de 
los pacientes son la base. Perso-
nas que han hecho públicas sus 
vivencias personales alrededor 
de su enfermedad. Eso crea ex-
pectación, interés y compasión 
hacia ellas. Con la música se 
crea una mezcla explosiva que 
catapulta las emociones, y esto 
lo vemos en cada concierto y en 
el documental que se puede ver 
en 3CAT y en TV2 subtitulado 
al castellano. La investigación 
es la guinda del pastel del pro-
yecto, un fin benéfico y loable, 
la lucha definitiva contra el cán-
cer cerebral, un mensaje espe-
ranzador e ilusionante, 

 
Como neurocirujano, está 
acostumbrado a luchar contra 
la enfermedad desde la cien-
cia. ¿Qué le ha aportado este 
proyecto desde un plano más 
humano o emocional? 

Con el grupo de pacientes 
que ha participado del proyec-
to se ha creado una relación que 
sobrepasa los límites de la rela-
ción médico paciente. Nos he-
mos hecho amigos, compar-
tiendo horas de grabación, con-
ciertos, ratos de hablar de cosas 
cotidianas, comidas… Me ha 
ayudado a entender viviendo 
cerca de ellos su realidad en re-
lación a su enfermedad, sus te-
mores, sus miedos, su relación 
con los hospitales y la medici-
na. Me ha ayudado a empatizar 
más con todos mis pacientes y 
poder ayudarlos más allá de de 
los actos médicos. Como perso-
nas. Como debe ser siempre. 

 
Incluir a pacientes sobre el es-
cenario no es habitual en un 
concierto. ¿Qué significado 

tiene para usted darles ese 
protagonismo y cómo cree 
que lo viven ellos? 

Creo que es alucinante poder 
ver que personas que ha sido 
operadas de tumores cerebrales, 
algunos de ellos de grandes di-
mensiones, situados en zonas 
cerebrales de alta elocuencia 
funcional, es decir, áreas cerebra-
les que controlan funciones tan 
importantes como el movimien-
to o el lenguaje… es alucinante 
que estas personas después de 
estas intervenciones puedan se-
guir haciendo la misma vida que 
hacían antes, sin limitaciones, 
ejemplificado en la grabación 
del disco y más aún en el escena-
rio, en directo, cantando o tocan-
do un instrumento. La graba-
ción y los conciertos les han 
dado vida, les han ayudado a 
entender que pueden seguir ha-
ciendo su vida con normalidad,  
a disfrutar de cada momento y a 
ayudar a otras personas que han 
pasado por el mismo proceso. 
Me encanta verlos felices tocan-
do en el escenario, y haberlos po-
dido ayudar como profesional y 
como persona. 

 
¿Qué le gustaría que se llevara 
alguien que asista al concierto 
sin conocer de cerca los tumo-
res cerebrales ni la realidad de 
quienes los padecen? 

Me gustaría que se llevaran 
la esencia de este proyecto que 
es un canto a la vida, un men-
saje de solidaridad, de recupe-
ración y de esperanza.  

 
Para terminar, ¿Qué cree que 
hace de este concierto una expe-
riencia irrepetible y por qué 
merece la pena vivirla en direc-
to, especialmente por la presen-
cia de los artistas invitados? 

La puesta en escena de la 
Simfonia dels Herois es un es-
pectáculo musical y audiovi-
sual único que no ha deja indi-
ferente. Yo os recomiendo que 
no os lo dejéis perder a su paso 
por Mallorca. Y en este concier-
to actuarán con nosotros artis-
tas de la talla de Gerard Quin-
tana, Marc Parrot o Cris Juani-
co… será inolvidable….
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DISSABTE 31 DE GENER 2026
20:30h • TRUI TEATRE • PALMA

Gerard Quintana • Cris Juanico • Marc Parrot • Mateu Matas ‘Xuri’ • 
Col·laboració de l’Orquestra Simfònica de les Illes Balears • Orfeó Universitat 
de les Illes Balears • Protagonistes del documental ‘La Simfonia dels Herois’

Llum Barrera

Preu de 
l’entrada Venda d’entrades a:

truiteatre.esDestinats integrament a la Fundació IDIBELL
+1,50€ de despeses de gestió

€15
Organitzen: Col·laboren:Patrocinen:

Més de 70 artistes sobre l’escenari!

Amb la participació de:

Presentadora de l’acte:

SIMFONIALA

DE
LS

Concert solidari amb el càncer cerebral

Convertir la emoción  
en conciencia:  

un concierto con propósito
La Simfonia dels Herois es mucho más que un concierto. 
Es un proyecto que une música, divulgación científica y 

testimonios reales para dar visibilidad a los tumores 
cerebrales y a la importancia de la investigación

Por primera vez fuera de Cataluña, llega a Palma el próximo día 31 
de enero, a las 20.30 h en el Trui Teatre. Más de 70 artistas 
participarán en este evento excepcional, con la presencia de Gerard 
Quintana, Cris Juanico, Marc Parrot o Mateu Matas 'Xuri', junto a la 
Orquesta Sinfónica de las Illes Balears y el Orfeón de la Universidad 
de las Illes Balears, acompañando a la banda Dorigen, liderada por el 
neurocirujano y músico Dr. Andreu Gabarrós, impulsor del proyecto e 
integrada por pacientes de cáncer cerebral y sus familiares. 

El Dr. Gabarros, neurocirujano y musico.
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Cuando se habla de cáncer, la 

atención suele centrarse en tra-
tamientos como la cirugía, la 
quimioterapia o la radiotera-
pia. Sin embargo, el proceso on-
cológico puede dejar secuelas 
que afectan a funciones básicas 
como hablar, tragar o comuni-
carse, con un impacto directo 
en la calidad de vida de las per-
sonas. En este contexto, la logo-
pedia se consolida como un 
apoyo fundamental dentro del 
abordaje integral del cáncer. 

Desde el servicio de logope-
dia de la Asociación Española 
Contra el Cáncer se acompaña 
a pacientes y familiares antes, 
durante y después de los trata-
mientos, con el objetivo de pre-
servar y recuperar habilidades 
esenciales para el día a día. Este 
acompañamiento resulta espe-
cialmente relevante en los cán-
ceres de cabeza y cuello, que 
suelen afectar de forma directa 
a la voz, la deglución y la arti-
culación del habla. 

No obstante, la intervención 
logopédica no se limita a este 
tipo de tumores. Otros cánceres, 
como el de pulmón o esófago, 

también pueden generar altera-
ciones funcionales como conse-
cuencia de la quimioterapia o la 
radioterapia, influyendo tanto 
en la comunicación como en la 
alimentación. En estos casos, la 
logopedia contribuye a minimi-
zar las secuelas y a facilitar la 
adaptación a los cambios deri-
vados del tratamiento. 

Las dificultades más frecuen-
tes que se abordan desde este 
servicio incluyen problemas de 
voz, fatiga vocal o cambios en 
el timbre, así como alteraciones 
en la articulación del habla. 
También es habitual la presen-
cia de disfagia, una dificultad 
para tragar que puede compro-
meter la seguridad y el disfrute 
de la alimentación. A través de 
ejercicios específicos, técnicas 
de compensación y adaptación 
de texturas, la intervención lo-
gopédica ayuda a mejorar es-
tas funciones y a prevenir com-
plicaciones. 

Además, cuando el cáncer o 
sus tratamientos afectan a áre-
as cerebrales relacionadas con 
el lenguaje, la logopedia de-
sempeña un papel clave en la 
recuperación de la comunica-
ción, trabajando aspectos como 

la comprensión, la expresión y 
el acceso al vocabulario. 

Los especialistas destacan la 
importancia de iniciar la inter-
vención lo antes posible, inclu-
so antes de comenzar el trata-
miento oncológico. Esta fase de 
prehabilitación permite prepa-
rar las funciones que pueden 
verse afectadas, reducir el im-
pacto de las secuelas y favore-
cer una recuperación más rápi-
da y eficaz tras cirugías o trata-
mientos agresivos. 

El servicio de logopedia de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer es gratuito para las per-
sonas usuarias de la entidad y 
está dirigido tanto a personas 
en tratamiento como a aquellas 
que han finalizado el proceso 
oncológico y presentan secue-
las. La atención puede realizar-
se de forma presencial, telemá-
tica o combinada, en función de 
la disponibilidad de cada sede. 

Para obtener información o 
solicitar este y otros servicios de 
apoyo, la Asociación pone a dis-
posición de la ciudadanía el te-
léfono gratuito 900 100 036, ope-
rativo las 24 horas del día, así 
como atención a través de su 
red de sedes y su página web.

La logopedia, un apoyo esencial 
en el proceso oncológico

en Illes Balears

Servicio de
logopedia
Asociación Española Contra el Cáncer

Disponible para pacientes
oncológicos en todas las
sedes de Illes Balears.

Con el apoyo de

Disponibles 24 h | 365 días
900 100 036
contraelcancer.es

Más información
900 100 036

Acompañamiento ante las 
diferentes situaciones sociales 

derivadas del proceso oncológico
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Un diagnóstico de cáncer tie-

ne un impacto directo en la sa-
lud, pero también en la vida la-
boral, económica y familiar de 
quienes lo reciben. A lo largo 
del proceso oncológico pueden 
surgir nuevas necesidades que 
van más allá del tratamiento 
médico y que requieren apoyo 
institucional y social. Aunque 
el diagnóstico por sí solo no ga-
rantiza el acceso automático a 
determinadas ayudas, existen 
recursos y prestaciones a los 
que las personas con cáncer 
pueden acceder en función de 
su situación personal. 

Uno de los trámites más ha-
bituales está relacionado con la 
incapacidad laboral. En fun-
ción de la evolución de la en-
fermedad y de las limitaciones 
que pueda generar, puede re-
conocerse una incapacidad 
temporal, conocida común-

mente como baja médica, o 
una incapacidad permanente 
cuando existen restricciones 
para desempeñar la actividad 
laboral habitual. En estos ca-
sos, la Seguridad Social evalúa 
la situación y determina el gra-
do de incapacidad, que puede 
permitir el desempeño de otro 
trabajo, impedir cualquier ac-
tividad laboral o requerir apo-
yo de terceros para las tareas 
básicas de la vida diaria. 

Otro recurso relevante es el 
reconocimiento del grado de 
discapacidad. Este se concede 
cuando existen limitaciones fí-
sicas, psíquicas o sensoriales 
que afectan al día a día de la 
persona. A partir de un 33 % de 
discapacidad reconocida se 
puede acceder a determinados 
beneficios sociales y fiscales, 
que se amplían de forma signi-
ficativa cuando el grado alcan-
za o supera el 65 %. Para su so-
licitud es necesario aportar in-

formes médicos y, en su caso, 
psicológicos o sociales. 

En situaciones en las que la 
persona necesita ayuda conti-
nuada para realizar activida-
des básicas, puede solicitarse la 
valoración de la Ley de Promo-
ción de la Autonomía Personal 
y Atención a las Personas en Si-
tuación de Dependencia. Esta 
normativa contempla distintos 
grados de dependencia y per-
mite acceder a recursos como 
servicios de ayuda a domicilio, 
centros de día, prestaciones 
económicas, teleasistencia o 
programas de apoyo al entor-
no cuidador. 

Además, existen otras presta-
ciones que pueden resultar de 
apoyo durante el proceso onco-
lógico. Entre ellas se encuentran 
las ayudas para el cuidado de 
menores con cáncer u otra enfer-
medad grave, dirigidas a proge-
nitores que necesitan reducir su 
jornada laboral, así como el In-

greso Mínimo Vital para perso-
nas y familias en situación de 
vulnerabilidad económica. A 
ello se suma la cartera de servi-
cios del Sistema Nacional de Sa-
lud, que garantiza prestaciones 
como transporte sanitario no ur-
gente, dietas por desplazamien-
tos a tratamientos, ortopedia o 
cobertura farmacéutica. 

Por último, los profesionales 
recomiendan valorar la elabora-
ción del Documento de Volunta-
des Anticipadas, una herra-
mienta que permite dejar cons-
tancia de las decisiones 
sanitarias que una persona de-
sea que se respeten en caso de no 

poder expresarlas en el futuro. 
Este documento contribuye a 
garantizar la autonomía y el res-
peto a la voluntad del paciente. 

Desde la Asociación Españo-
la Contra el Cáncer se recuerda 
la importancia de informarse y 
solicitar orientación especiali-
zada para conocer qué recur-
sos se ajustan a cada situación, 
con el objetivo de reducir el im-
pacto social y económico de la 
enfermedad y mejorar la cali-
dad de vida de las personas 
afectadas y sus familias. Se 
pueden solicitar los servicios 
de Atención Social a través del 
teléfono gratuito 900 100 026. 
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El apoyo continuado a la cien-

cia y una visión a largo plazo son 
factores determinantes para que 
la investigación oncológica 
avance y se traduzca en mejoras 
reales para la sociedad. En este 
contexto, la Asociación Española 
Contra el Cáncer contribuyó du-
rante 2025 a la obtención de 354 
nuevos resultados de investiga-
ción convirtiéndose en avances 
relevantes en prevención, detec-
ción precoz y tratamiento del 
cáncer, acercando el objetivo de 
superar el 70 % de supervivencia 
en 2030 y mejorando la calidad 
de vida de los pacientes. 

Estos logros son el resultado 
de investigaciones que requie-
ren años de trabajo y estabili-
dad. Gracias a su apuesta sos-
tenida por la ciencia, la Asocia-
ción destina actualmente 157 
millones de euros a 792 proyec-
tos en desarrollo, lo que permi-
te sostener la mayor red de in-
vestigación en cáncer en Espa-
ña, integrada por más de 3.000 
investigadores e investigado-
ras que trabajan de forma coor-
dinada para transformar el co-
nocimiento científico en bene-
ficios para las personas con 
cáncer y sus familias. 

A lo largo de 2025, varios de 
estos proyectos dieron lugar a 
avances especialmente signifi-
cativos en distintos ámbitos de 
la enfermedad. 

Cribado del cáncer 
colorrectal: una prueba 
sencilla y eficaz 

Uno de los resultados más 
relevantes confirmó que el test 
de sangre oculta en heces es tan 
eficaz como la colonoscopia 
para reducir la mortalidad por 
cáncer colorrectal, el tumor 
más diagnosticado en España. 
Este avance procede del traba-
jo liderado por los doctores 
Antoni Castells, del Clínic-
IDIBAPS, y Enrique Quintero, 
del Hospital Universitario de 
Canarias, cuyos proyectos 
cuentan con el apoyo de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer desde 2007. 

El estudio, publicado en la 
revista científica The Lancet, 
demuestra que ambas pruebas 
no solo detectan la enfermedad 
en fases tempranas, sino que 
ofrecen la misma capacidad 

para reducir la mortalidad. 
Además, el test de sangre ocul-
ta en heces, al ser una prueba 
no invasiva, indolora y de me-
nor coste, favorece una mayor 
participación de la población 
en los programas de cribado. 

Avances frente a la 
metástasis en cáncer 
de mama 

En el ámbito del cáncer de 
mama metastásico, el equipo del 
doctor Toni Celià-Terrassa, del 
Hospital del Mar Research Insti-
tute, logró identificar en mode-
los preclínicos el papel clave de 

la proteína TIM-3 en el origen de 
la metástasis. La inhibición de 
esta proteína ha permitido redu-
cir la aparición de metástasis en 
modelos experimentales, lo que 
abre la puerta al desarrollo de 
nuevas estrategias terapéuticas. 

Este grupo, apoyado por la 
Asociación desde sus inicios, 
ha demostrado además que 
TIM-3 podría servir como mar-
cador para identificar a pacien-
tes con mayor riesgo de recaí-
da, permitiendo actuar de for-
ma preventiva antes de que la 
enfermedad se disemine. El 
equipo ha conseguido también 
avances recientes orientados a 

potenciar la eficacia de la in-
munoterapia en el tipo de cán-
cer de mama más común. 

Nuevas tecnologías 
para adelantarse a la 
enfermedad 

La aplicación de herramien-
tas informáticas y el análisis 
avanzado de datos han marca-
do otro de los ejes clave de la 
investigación oncológica en 
2025. Entre los desarrollos más 
destacados se encuentra EPI-
Clone, una plataforma creada 
por el equipo del doctor Lars 
Velten, del Centro de Regula-
ción Genómica, que permite 
estudiar fases precancerosas de 
la leucemia e identificar seña-
les muy tempranas del desa-
rrollo tumoral a partir del aná-
lisis de patrones celulares. 

En esta misma línea se sitúa 
EVOFLUx, un modelo desa-
rrollado bajo la dirección del 
doctor Iñaki Martín-Subero, 
del Clínic-IDIBAPS, que ana-
liza cambios epigenéticos 
para obtener información so-
bre el origen y la evolución de 
los tumores. Esta herramienta 
podría facilitar decisiones te-
rapéuticas más personaliza-
das y anticipadas para cada 
paciente. 

Nuevas vías de 
investigación en cáncer 
de páncreas 

Otro avance relevante de 
2025 se ha producido en el es-
tudio del cáncer de páncreas, 
uno de los tumores con peor 
pronóstico. Un equipo del Ins-
tituto de Investigación Sanita-
ria Aragón, liderado por la 
doctora Patricia Sancho, ha 
observado en modelos anima-
les que la inhibición de la pro-
teína PPAR-delta puede redu-
cir la progresión tumoral y la 
aparición de metástasis. 

Este hallazgo, apoyado por 
la Asociación Española Contra 
el Cáncer, abre una posible vía 
para desarrollar tratamientos 
más precisos en el futuro y 
pone de relieve la importancia 
de impulsar la investigación en 
tumores de alta complejidad. 

La importancia de la 
continuidad en la 
investigación 

Desde la Asociación Espa-
ñola Contra el Cáncer se des-
taca que estos resultados evi-
dencian la necesidad de man-
tener una financiación estable 
y una visión a largo plazo. 
Cada avance alcanzado en 
2025 es fruto de años de traba-
jo, colaboración y compromi-
so con la ciencia, un apoyo im-
prescindible para seguir avan-
zando en la prevención, el 
diagnóstico precoz y los trata-
mientos, y para mejorar la 
vida de las personas con cán-
cer y de sus familias.

Últimos días para solicitar 
las Ayudas Red de Impacto 
de la Asociación Española 

Contra el Cáncer
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La Asociación Española Con-

tra el Cáncer recuerda que el 
próximo 6 de febrero finaliza el 
plazo para presentar proyectos 
a la primera convocatoria de las 
Ayudas Red de Impacto, dota-
das con 1,5 millones de euros y 
dirigidas a fomentar el trabajo 
en red entre entidades del eco-
sistema oncológico en España.  

Esta convocatoria, puesta en 
marcha el pasado mes de di-
ciembre, tiene como objetivo 
impulsar iniciativas colabora-
tivas que contribuyen a una 
respuesta más equitativa, par-
ticipativa y centrada en las per-
sonas frente al cáncer. A través 
de estas ayudas, la Asociación 

busca fortalecer la cooperación 
entre entidades sociales, sani-
tarias, científicas y comunida-
des de pacientes.  

Las ayudas priorizan dos lí-
neas estratégicas. Por un lado, 
“Más Datos Cáncer”, orienta-
da a proyectos que generen da-
tos para identificar y corregir 
inequidades a lo largo del iti-
nerario del paciente oncológi-
co. Por otro, “Pacientes con 
Voz”, centrada en reforzar la 
participación activa de las per-
sonas con cáncer en el diseño y 
evaluación de políticas y servi-
cios relacionados con la aten-
ción oncológica.  

Pueden presentar solicitudes 
entidades sin ánimo de lucro, 
asociaciones de pacientes, cen-

tros de investigación, universi-
dades, hospitales y centros sa-
nitarios sin ánimo de lucro, así 
como federaciones y agrupa-
ciones de estas entidades. Los 
proyectos pueden tener una 
duración de uno o dos años y 
se valorarán especialmente 
aquellos con alcance interterri-

torial o que cubran más de una 
provincia.  

Las entidades interesadas aún 
pueden presentar sus proyectos 
hasta el 6 de febrero. Las bases 
completas de la convocatoria y 
el formulario de solicitud están 
disponibles en la web www.im-
pacto.contraelcancer.es .

La Asociación Española Contra el Cáncer 
impulsó durante 2025 avances clave en 
prevención, diagnóstico y tratamiento
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Mallorca volvió a convertirse 

en punto de referencia en el 
ámbito de la oftalmología con 
la celebración del VII Congreso 
Mallorca Facorefractiva, orga-
nizado por Oftalmedic Salvà.  

Bajo la dirección del Dr. Luis 
Salvà, director médico de Of-
talmedic Salvà, y la codirección 
del Dr. Pedro Salvà, el congre-
so reunió a más de 50 oftalmó-
logos y profesionales de la sa-
lud ocular para abordar los 
principales avances en cirugía 
ocular y tratamiento de enfer-
medades del ojo.  

 
Avances tecnológicos 

 
A lo largo de la jornada se 

trataron temas de gran impac-
to para la población, como las 
nuevas técnicas en cirugía de 
cataratas, la corrección de pro-
blemas de visión como la mio-
pía, la hipermetropía o el astig-
matismo y los avances en tra-
tamientos que permiten una 
recuperación visual más rápi-
da y segura.  

El programa incluyó conteni-
dos relacionados con la salud 
ocular a lo largo de la vida, 
como el abordaje del queratoco-
no, y las innovaciones en cirugía 

asistida por láser. Dedicó tam-
bién un espacio relevante a la es-
tética y funcionalidad de la mi-
rada, así como a enfermedades 
como el glaucoma y las patolo-
gías de la retina, cuya detección 
y tratamiento precoz resultan 
clave para preservar la visión. 

 
Formación médica con 
impacto directo en los 
pacientes 

 
El VII Congreso Mallorca Fa-

corefractiva contó con la parti-
cipación de especialistas de re-
conocido prestigio procedentes 
de distintos centros, lo que fa-
voreció el intercambio de cono-
cimiento y experiencias clíni-

cas en un entorno cercano y 
práctico. 

Durante la clausura del en-
cuentro, el Dr. Luis Salvà, di-
rector médico de Oftalmedic 

Salvà y director del evento, des-
tacó la importancia de este tipo 
de iniciativas para la mejora de 
la atención oftalmológica: 

“La oftalmología está avanzando 

a un ritmo muy rápido y encuen-
tros como Mallorca Facorefractiva 
nos permiten compartir conoci-
miento, contrastar experiencias y, 
sobre todo, trasladar estos avances 
a la práctica clínica diaria para be-
neficio directo de nuestros pacien-
tes. Apostar por la formación con-
tinuada es apostar por una mejor 
salud ocular para la sociedad”. 

La jornada concluyó con la 
entrega de certificados de asis-
tencia y un encuentro social en-
tre los participantes, poniendo 
el broche final a una edición 
que refuerza el compromiso de 
Oftalmedic Salvà con la exce-
lencia médica y la divulgación 
en salud ocular. 

 
Más información: 
CLÍNICA SALVÀ 

Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 

www.clinicasalva.es 
Solicita tu cita:

Participantes del VII Congreso Mallorca Facorefractiva.

OFTALMEDIC SALVÀ sitúa a Mallorca 
en el epicentro de la oftalmología con 
el VII Congreso Mallorca Facorefractiva

El encuentro reúne a destacados especialistas para abordar los últimos 
avances en cirugía refractiva y de cataratas, blefaroplastia, queratocono y 
otras innovaciones que consolidan a la isla como referente en salud ocular

El Dr. Luis Salvà da la bienvenida al VII Congreso Mallorca Facorefractiva.
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El estrés emocional es una respuesta natural 
del organismo ante demandas percibidas 
como amenazantes o desbordantes. Sin 
embargo, cuando esta respuesta se man-
tiene en el tiempo, puede tener consecuen-

cias físicas relevantes. Entre las más frecuentes se en-
cuentra la tensión muscular en el cuello, los hombros 
y la espalda, una de las principales causas de dolor 
musculoesquelético en la población adulta. 

Desde el punto de vista fisiológico, el estrés activa 
de forma sostenida el sistema nervioso simpático, in-
crementando el tono muscular y reduciendo los me-
canismos de relajación y recuperación. Esta activación 
continua favorece contracciones involuntarias, espe-
cialmente en músculos posturales como los cervicales 
y dorsales, incluso durante actividades sedentarias. 
La evidencia reciente confirma que el estrés psicoló-
gico puede aumentar la actividad muscular sin que 
exista una carga física proporcional. 

Diversos estudios observacionales y longitudinales 
han mostrado una asociación consistente entre estrés, 
distrés psicológico y dolor musculoesquelético, par-
ticularmente en cuello y espalda.  

Esta relación se ha observado en distintos contextos laborales, como personal 
sanitario, docentes y trabajadores con uso intensivo de pantallas. Además, el estrés 
no solo se asocia a la aparición del dolor, sino también a una mayor intensidad, 
peor pronóstico y mayor riesgo de cronificación. 

La investigación más reciente apoya el modelo biopsicosocial del dolor, que ex-
plica estos síntomas como el resultado de la interacción entre factores físicos, psi-
cológicos y sociales. Desde esta perspectiva, el estrés emocional puede amplificar 
la percepción del dolor, alterar los procesos de modulación central y disminuir la 
capacidad del organismo para recuperarse del esfuerzo cotidiano. Así, el dolor de 
cuello y espalda no debe entenderse únicamente como un problema mecánico o 
estructural. 

Las implicaciones clínicas y preventivas de estos hallazgos son claras. Las inter-
venciones centradas exclusivamente en el tejido muscular suelen ser insuficientes 
cuando el estrés persiste. La evidencia actual respalda enfoques integrales que 
combinan ejercicio terapéutico, educación en ergonomía y estrategias de manejo 
del estrés, como la respiración consciente, la relajación muscular progresiva o in-
tervenciones psicológicas breves orientadas a reducir el distrés. 

En conclusión, la ciencia contemporánea confirma que el estrés emocional de-
sempeña un papel clave en la tensión y el dolor de cuello y espalda. Reconocer y 
abordar esta dimensión no solo mejora la eficacia de los tratamientos, sino que 
también abre la puerta a estrategias preventivas más completas, orientadas al bie-
nestar físico y emocional de las personas. 

MARIO GESTOSO 
Director Médico 

Escuela Española Espalda (EEDE) 
www.eede.es 
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Tel. 971 225 522 / renovacioora.palma.es
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AGENDA DE CIUTAT

Renovación 
distintivos 
residentes 
ORA 2026
Ahora más fácil, 
online, virtual 
y sin esperas

PLAZO AMPLIADO HASTA EL 
28 DE FEBRERO
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El Hospital Sant Joan de Déu 

ha sido adjudicatario de una li-
citación pública de la Conselleria 
de Familias, Bienestar Social y 
Atención a la Dependencia del 
Govern para la realización de 
valoraciones de discapacidad, 
con el objetivo de apoyar a la 
Administración en la reducción 
de la lista de espera existente en 
las Islas Baleares, particularmen-
te en la isla de Mallorca. Este 
contrato está contemplado en el 
ambicioso plan de choque del 
Govern para reducir las listas de 
espera de dependencia y disca-
pacidad, que cuenta con una in-
versión anual de 17,5 millones. 
Esta colaboración supone un re-
fuerzo del sistema público y una 
mejora significativa en la res-
puesta a las personas que están 
pendientes del reconocimiento 
de su grado de discapacidad. 

En el marco de esta licitación, 
el Hospital Sant Joan de Déu se 
ha comprometido a realizar 
14.400 valoraciones de discapa-
cidad en un periodo de dos 
años, contribuyendo de forma 
directa a la disminución de los 
tiempos de espera. Las valora-
ciones se llevarán a cabo en el 
Hospital Sant Joan de Déu de 

Palma y en el Hospital Sant Joan 
de Déu de Inca, además de en el 
Centro de Rehabilitación de Pal-
ma, situado en la calle Nured-
duna, lo que permitirá una ma-
yor proximidad y accesibilidad 
para la ciudadanía. 

 
Formación 

 
La Conselleria ha llevado a 

cabo este mes de enero una for-
mación para valoradores de 
discapacidad de la herramien-

ta digital Baredi, una forma-
ción impartida por profesiona-
les especializados que forman 
parte del órgano de la valora-
ción y asesoramiento de la dis-
capacidad y la dependencia. 
La consellera Sandra Fernán-
dez agradeció personalmente 
a estos profesionales, entre 
ellos 17 trabajadores/as de 
Sant Joan de Déu, por su impli-
cación y porque gracias a su 
"contribución se reducirá la espera 
para recibir una valoración de gra-

do, una de las medidas contempla-
das en el ambicioso Plan de choque 
para reducir las listas de espera del 
que ya estamos viendo los frutos". 

Por su parte, el director ge-
rente de SJD Palma. Inca, Jau-
me Morell, ha explicado que “la 
incorporación del servicio de valo-
raciones de discapacidad refuerza 
la Visión del Hospital Sant Joan de 
Déu Palma-Inca de consolidarse 
como referente dentro de la red sa-
nitaria y social balear, ofreciendo 
una atención integral orientada a 

mejorar la funcionalidad y promo-
ver la autonomía de las personas. 
Esta nueva actividad se alinea ple-
namente con su modelo asistencial 
centrado en la persona, en el que la 
dignidad, la equidad y la accesibili-
dad son pilares esenciales”. 

Está previsto que el servicio 
se ponga en marcha a princi-
pios del próximo mes de febre-
ro. A partir de ese momento, 
Sant Joan de Déu Palma-Inca 
comenzará a realizar las valo-
raciones de forma progresiva, 
con el objetivo de alcanzar el 
volumen comprometido y ofre-
cer una respuesta eficiente y co-
ordinada. Xisca Massip, coor-
dinadora del Servicio de Valo-
ración de Sant Joan de Déu 
Palma-Inca, añade que “la reso-
lución del reconocimiento de la dis-
capacidad con un 33% es esencial 
para muchas personas, ya que les 
permite el acceso a derechos, pres-
taciones y recursos sociales”.  

Con su puesta en marcha, el 
Hospital da un paso más en su 
compromiso con la sociedad 
balear, ampliando su contribu-
ción a las necesidades reales de 
la población y consolidando su 
papel como recurso clave en el 
acompañamiento, la valora-
ción y la promoción de la auto-
nomía personal.

El Hospital Sant Joan de Déu colabora en la 
reducción de la lista de espera de las 

valoraciones de discapacidad en Mallorca



28 •   Del 26 de enero al 8 de febrero de 2026  • Salut i Força
ciencia

“El nuevo Servicio de Cirugía General 
y Aparato Digestivo ofrece atención 

integral y permanente a los pacientes 
con especialistas altamente cualificados 

y tecnología de última generación”
Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas renuevan su 

equipo de especialistas en Cirugía General. El servicio actual 
cuenta con 9 cirujanos entre los dos centros. Así se consolida el 

compromiso de ambos Hospitales con sus pacientes 
ofreciendo una excelente atención médica y quirúrgica

REDACCIÓN 
 

P.- ¿Quirónsalud ha renovado 
en Baleares su equipo de Ci-
rugía general digestiva? 

R. -Así es, contamos con dos 
grandes centros y era precisa la 
formación de un equipo qui-
rúrgico potente que combina 
experiencia con juventud.  Este 
equipo atiende de forma global 
urgencias, consultas externas, 
hospitalización y actividad 
quirúrgica. 

 
P.- ¿Qué especialistas confor-
man el nuevo servicio? 

R.- Tal y como he señalado se 
compone de nueve cirujanos, 
unos ya ejercían en Mallorca y 
otros proceden de hospitales 
de referencia de la península o 
de otros centros europeos. Esta 
combinación aporta experien-
cia, formación avanzada y una 
visión complementaria que 
nos permite trabajar como un 
único equipo unificado entre 
ambos hospitales. 

 
P.- ¿Qué circuito va a encontrar 
un paciente que acude al ser-
vicio de Cirugía General en la 
Clínica Rotger o en el Hospital 
Quirónsalud Palmaplanas? 

R.- Al disponer de un equipo 
unificado se mejora la atención 
de nuestros pacientes puesto 
que disminuye la variabilidad 
clínica ofreciendo el mismo cri-
terio. Se dispone de un servicio 

accesible 24 horas al día, los 7 
días de la semana, cubriendo to-
das las patologías de la especia-
lidad y organi-
zado según su-
bespecialidades. 
Desde el princi-
pio hemos apos-
tado por la espe-
cialización, y así 
atendemos todo 
lo relacionado 
con cirugía on-
cológica, esofa-
gogástrica, he-
patobiliar, ciru-
gía endocrina y 
bariátrica, pared abdominal y 
proctología, siempre con el equi-
po más adecuado en función de 
las necesidades de los pacientes. 

 
P.- ¿Estamos hablando de me-
dicina personalizada? 

R.- Una señal de identidad de 
nuestro equipo es la de ofrecer 
un contacto directo y persona-
lizado no solo con el paciente si 
no también con sus familias, 
para explicar los procesos y 
ofrecer las mejores alternativas 
terapéuticas. Y al contar con es-
pecialistas presentes en ambos 
centros nos permite coordinar-
nos y atender al paciente de for-
ma integral y personalizada. 
P.- ¿Cómo se materializa esta 
atención? 

R.- Bajo mi coordinación, to-
dos compartimos la responsa-
bilidad sobre los pacientes. 

Ellos deben saber que cuentan 
con un equipo disponible de 
forma permanente, 24 horas. 
En el servicio,  celebramos reu-
niones internas, a diario, para 
revisar la situación de cada 
caso y asegurar un seguimien-
to individualizado tal y como 
he indicado anteriormente. 
Además, destacaría el abordaje 
de la patología oncológica, ya 
que contamos con un Comité 
de Tumores interdisciplinar en 
el que participan especialistas 
de distintos servicios para con-
sensuar el mejor tratamiento 
para cada paciente. 

 
P.- En este senti-
do ¿De qué ven-
tajas tecnológi-
cas disponen? 

R.- Tanto en 
Hospital Qui-
rónsalud Palma-
planas como en 
Clínica Rotger 
contamos con 
unas áreas qui-
rúrgicas con una 
avanzada dota-
ción tecnológica. 

En el ámbito de la Cirugía gene-
ral, resulta de especial valor el 
equipamiento tecnológico de 

última generación, como las to-
rres de imagen 3D y alta defini-
ción en 4K para los procedi-
mientos de Laparoscopia y el 
único sistema de cirugía robóti-
ca disponible en la sanidad pri-
vada de Mallorca, con más de 
200 intervenciones realizadas 
en Clínica Rotger. En conjunto, 
estas herramientas permiten ci-
rugías más precisas, seguras y 
menos invasivas, especialmen-
te en procedimientos complejos 
y todo en el entorno quirúrgico 
más moderno de la isla.  

 
P.- ¿La cirugía robótica requie-
re una amplia trayectoria qui-
rúrgica y una capacitación es-
pecífica? 

R.- Sí. En el equipo contamos 

con varios cirujanos acreditados 
para realizar cirugías robóticas y 
otros en proceso de formación, 
tanto en el manejo del robot 
como en las asistencias robóticas.  

 
P.- En definitiva ¿Qué signifi-
ca que un paciente recibe 
atención integral? 

R.- La atención integral signi-
fica que cualquier paciente, en 
cualquier momento, dispone 
del respaldo completo del servi-
cio. Todo el equipo conoce su 
caso y puede intervenir con ga-
rantías, gracias a un modelo de 
trabajo colaborativo que incluye 
reuniones diarias de seguimien-
to y la participación en un Co-
mité de Tumores interdiscipli-
nar cuando el caso lo requiere.

El doctor Manuel Medina, especialista en Cirugía 
General y del Aparato Digestivo, cuenta una larga 
trayectoria académica y profesional. Ha sido 
coordinador del Servicio de Cirugía General y Digestiva 
del Hospital Universitario de Fuenlabrada y destaca por 
su amplia experiencia en cirugía laparoscópica 
avanzada, endocrina, bariátrica, esofagogástrica y de 
pared abdominal, así como la acreditación para cirugía 
robótica. Tras más de 20 años de trayectoria en 
hospitales de la península, ha sido recientemente 
nombrado jefe del Servicio de Cirugía General Digestiva 
de Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas, 
un proyecto orientado a la atracción y coordinación de 
talento médico para ofrecer la mejor calidad asistencial.

El nuevo equipo de cirugía general digestiva 
apuesta por la especialización

En todas las áreas de trabajo, contamos con 
especialistas de referencia en cada hospital y 
trabajamos en coordinación con otros servi-
cios de ambos centros.  

En la patología de la pared abdominal, par-
ticularmente en la reparación de la hernia in-
guinal empleamos la técnica laparoscópica, 
que asegura una mejor recuperación postope-
ratoria y acorta el periodo de incorporación a 
la vida normal. 

En la patología endocrina y bariátrica dis-
ponemos de un equipo con amplia experien-
cia en el tratamiento de las enfermedades del 
tiroides y de la obesidad. 

Por su parte, la Proctología cada vez cobra 
más relevancia y autonomía por su compleji-
dad.  

Actualmente, contamos con miembros del 
equipo especializados y que cuentan con am-
plia experiencia lo que permite incorporar téc-
nicas avanzadas que consiguen una recupe-
ración más rápida y eficaz. 

En definitiva, lo que ofrecemos y ponemos 
a disposición de los pacientes en las dos clíni-
cas es una asistencia completa y especializada 
en el ámbito de la Cirugía General, aseguran-
do una atención personalizada desde el pri-
mer momento

JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL DIGESTIVA DE CLÍNICA ROTGER Y HOSPITAL QUIRÓNSALUD PALMAPLANASDR MANUEL MEDINA

�“Contamos con 
especialistas ampliamente 
formados y la mejor 
dotación tecnológica de la 
sanidad privada en 
Mallorca, gracias a la 
cirugía robótica”
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El Doctor José Luís Antich, rodeado del gran equipo que logró conformar.

Gracias doctor José Luís Antich
El doctor José Luís Antich, hematólogo ha fallecido a los 79 años. Fue director del Laboratorio de 

Análisis Clínicos de Clínica Rotger desde el año 2002 hasta el 2016 / Siempre será recordado 
como una magnífica persona y un profesional admirable: amable, comprometido con sus 

pacientes y profundamente respetado por toda la comunidad médica
REDACCIÓN 

 
Licenciado en medicina y ci-

rugía (1970) en la Universidad 
de Barcelona, posteriormente 
se especializó en Hematología 
y Hemoterapia. En su trayecto-
ria profesional destacó como 
director del Banc de Sang de la 
Cruz Roja. Fueron 10 años que 
dedicó a lograr la centraliza-
ción de los bancos de sangre de 
los hospitales. Un logro que sir-
vió para mejorar la gestión de 
los recursos y convirtió a Bale-
ares en uno de los territorios 
más avanzados en la materia.  

Posteriormente, ejerció como 
hematólogo en el Hospital Ge-
neral y, desde 2002, como di-
rector del Laboratorio de Aná-
lisis Clínicos de Clínica Rotger.  

 
Una larga y fructífera etapa 
como director del 
Laboratorio de Análisis 
Clínicos de Clínica Rotger  

 
En la Clínica Rotger el doctor 

Antich fue siempre un doctor 
respetado, un compañero muy 
apreciado y una persona pro-
fundamente admirada. Desta-
có por su compromiso perma-
nente con el cuidado y la aten-
ción a sus pacientes.  

Doña Rosa María Regí re-
cuerda con especial afecto al 
doctor Antich. Suraya cómo, 
gracias a su dedicación y buena 
gestión, nunca faltó una bolsa 
de sangre en ningún Hospital, 
incluso en épocas especialmente 
difíciles. De su etapa en Clínica 
Rotger, evoca también el afecto 
sincero que le profesaban sus 

pacientes y los médicos con los 
que trabajó. Asímismo, ensalza, 
su visión y capacidad de adap-
tación, que hicieron posible la 
implantación del primer Labo-
ratorio de Biología Molecular de 
la sanidad privada balear. 

 
Un equipo de excelentes 
profesionales que continúa 
con su legado 

 
Los colaboradores del doctor 

Antich coinciden en su voca-
ción médica inquebrantable, su 
permanente orientación al pa-
ciente y su extraordinaria faci-
lidad de trato con sus compa-
ñeros. Magdalena Ginard, ac-
tual jefa de enfermería de la 
Clínica Rotger, lo describe 

como: “Un hombre de gran cora-
zón, muy humano, cercano con sus 
pacientes, buen gestor, profesional 
disciplinado y estricto con el senti-
do del deber, riguroso en su trabajo 
y un gran divulgador médico de su 
especialidad”. Ginard destaca 
también su espíritu innovador: 
fue pionero en la sanidad pri-
vada balear al incorporar técni-
cas como la PRP en el propio 
servicio de transfusión para 
asistir a pacientes de cirugía 
cardíaca y traumatología, así 
como al impulsar el estudio de 
la trombofilia en la clínica. 

Emocionada, Magdalena Gi-
nard, percibe como un mapa de 
vida el legado que deja el doc-
tor Antich: “por sus acciones, por 
su sonrisa y por su generosidad”. 

Un faro de ilusión para los que 
tuvieron la oportunidad de for-
marse y aprender con él y una 
fuente de alivio para sus pa-
cientes por los que se desvivió 
por acompañarlos y aliviarles 
en los momentos más vulnera-
bles. Un factor diferencial que 
además supo transmitir a sus 
sucesores.  

La doctora Elena Llompart, 
actual directora del Laborato-
rio, recuerda la ejemplar voca-
ción médica de su maestro y 
antecesor. “Era un hombre pací-
fico, diplomático, buen gestor y 
trabajador sin límite. Siempre dis-
ponible para sus pacientes”. Re-
salta su capacidad de lideraz-
go, su ilusión por el trabajo y la 
confianza que supo ganarse 

entre sus supe-
riores y colegas. 
El equipo que 
formó —profe-
sionales que 
permanecieron 
junto a él y que 
hoy continúan 
su legado— 
constituye una 
de sus mayores 
contribuciones. 

La doctora 
Llompart reme-
mora también el 
orgullo que sen-
tía el doctor An-
tich por una es-
tructura de labo-
ratorio que 
incluía un médi-
co especializado 
en microbiolo-
gía, hematología 
y análisis clínicos 

Desde 2002, y en un entorno 
altamente competitivo apostó 
decididamente por la renova-
ción tecnológica, respaldó la ob-
tención de certificaciones de ca-
lidad como la IS0 9001, —logra-
da por el Laboratorio de la 
Clínica Rotger en 2004— e im-
pulsó nuevas técnicas y la am-
pliación del catálogo de servicios 
disponibles en la isla, mejorando 
de forma notable los tiempos de 
entrega de resultados. 

En 2016, con la fusión del La-
boratorio de la Clínica Rotger 
con el del Hospital Quirónsa-
lud Palmaplanas, se constituyó 
el laboratorio de análisis clíni-
cos privado más grande de Ba-
leares. El doctor Antich conti-
nuó como jefe del servicio de 
hematología de la Clínica y de-
legó la dirección del laborato-
rio en la doctora Llompart, 
quien actualmente lidera un 
equipo pionero e innovador, 
como quedó demostrado du-
rante la pandemia. Entre los hi-
tos alcanzados destaca la con-
figuración del Hospital Único 
y la realización de más de 2.500 
pruebas PCR diarias en los pi-
cos de la Covid. 

En la actualidad, el Labora-
torio es una referencia en el en-
torno sanitario de Baleares. Su 
actividad se desarrolla con la 
máxima dedicación al pacien-
te, guiada por profesionales 
que trabajaron y se formaron 
junto al doctor Antich, y cuyos 
valores y buenas prácticas 
mantienen profundamente 
arraigados. 

Gracias, doctor José Luís 
Antich. Descanse en paz.El doctor José Luís Antich en su entorno de trabajo con Magdalena Ginard. 
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REDACCIÓN 
 
Las enfermedades cardio-

vasculares siguen siendo una 
de las principales causas de 
mortalidad en nuestro entor-
no. Sin embargo, en muchos 
casos pueden prevenirse, diag-
nosticarse de forma precoz o 
controlarse eficazmente si se 
detectan a tiempo. El servicio 
de cardiología de Hospital Par-
que Llevant, en Porto Cristo, y 
Laserclinic Manacor desempe-
ña un papel clave en esta aten-
ción continuada, tanto para po-
blación local como para pa-
cientes internacionales. Así lo 
explican los cardiólogos Dr. 
André Budrowitz, Dr. Miquel 
Gual y Dr. Onofre Caldés. 

 
Escuchar al cuerpo: 
síntomas que no deben 
ignorarse 

 
La sintomatología cardiovas-

cular no siempre se manifiesta 
de forma clara. La falta de aire 
al realizar ejercicio, una dismi-
nución de la resistencia física 
habitual o la hinchazón de pies 
y piernas son señales de alerta 
frecuentes. Además, los sínto-
mas de una patología pueden 
diferir entre hombres y muje-
res: mientras ellos suelen expe-
rimentar dolor y presión en el 
pecho, ellas pueden presentar 
náuseas o molestias digestivas. 

“Muchas personas pueden darle 
poca importancia a estos síntomas 
durante meses”, advierte el Dr. 
Gual, quien se ha incorporado 
al servicio de cardiología en el 
Hospital Parque Llevant de 
Porto Cristo junto al Dr. André 
Budrowitz. “Cada uno conoce su 
cuerpo y sabe cuándo algo no es 
normal. Ese es el momento de con-
sultar”. Coincide el Dr. Caldés, 
responsable del servicio de car-
diología en Laserclinic Mana-
cor, en que acudir tarde sigue 
siendo uno de los grandes pro-
blemas: “Cuando el paciente lle-
ga, el problema ya es tangible, y 
muchas veces se podría haber ac-
tuado antes”. 

 
Pacientes de riesgo y 
control precoz 

 
Los antecedentes familiares 

son un factor determinante. 
Personas cuyos padres, abuelos 
o hermanos han sufrido un in-
farto deberían someterse a con-
troles médicos desde edades 
tempranas, recomienda el Dr. 
André Budrowitz. En muchos 
casos, es el médico de cabecera 
quien detecta alteraciones en 
parámetros como colesterol, 
glucemia o función tiroidea y 
deriva al paciente al cardiólogo. 

El Dr. Onofre Caldés señala 
que, en términos generales, 

conviene realizar revisiones 
cardiológicas como mínimo a 
partir de los 50 años, aunque 
en pacientes de riesgo estas de-
ben iniciarse antes. “Hoy detec-
tamos más patologías, pero no por-
que haya necesariamente más en-
fermos, sino porque contamos con 
herramientas diagnósticas mucho 
más precisas que hace una déca-
da”, explica. 

 
Prevención: una 
responsabilidad compartida 

 
Los tres especialistas coinci-

den en que la prevención sigue 
siendo la gran asignatura pen-
diente. Alimentación equilibra-
da, ejercicio regular, evitar el ta-
baco y limitar el consumo de al-
cohol son pilares básicos. “No 
podemos cambiar nuestra genética, 
pero sí nuestro estilo de vida”, re-
sume el Dr. Budrowitz. Incluso 
gestos sencillos, como tomarse 
la tensión de forma ocasional 
en la farmacia, pueden ayudar 
a detectar problemas a tiempo. 

El Dr. Gual añade que el con-
trol de los factores de riesgo es 
clave: obesidad, colesterol, dia-
betes, hipertensión, sedentaris-

mo, tabaquismo y alcohol. “La 
mayoría de las enfermedades car-
díacas están relacionadas con estos 
factores. Si los controlamos, redu-
cimos de forma drástica el riesgo de 
infarto de miocardio o angina de 
pecho”. Sin embargo, advierte 
de una cierta polarización so-
cial: mientras una parte visible 
de la población adopta estilos 
de vida saludables, que se refle-
jan muchas veces en las redes 
sociales, otra parte mantiene 
hábitos de vida poco recomen-
dables que pasan desapercibi-
dos o no son tan notorios. 

 
Deporte, tecnología y 
nuevas consultas 

 
El deporte intensivo también 

requiere control médico. Quie-
nes entrenan más de diez horas 
semanales deberían someterse 
a un chequeo cardiológico cada 
dos años, incluso si son jóve-
nes. “El corazón también se es-
fuerza, y conviene vigilarlo”, se-
ñala Budrowitz, quien cree que 
los clubes deportivos deberían 
fomentar estos controles. 

Por otro lado, la tecnología 
ha cambiado la forma en que 

los pacientes llegan a consulta. 
El Dr. Caldés observa un au-
mento de visitas motivadas 
por alertas de relojes o teléfo-
nos inteligentes que miden la 
frecuencia cardíaca. “La mayo-
ría de las veces no es nada grave, 
pero en caso de duda, es mejor con-
sultar y aclararlo sin alarmarse”. 

 
Un abordaje coordinado y 
cercano 

 
La cardiología en Hospitales 

Parque no funciona de forma 
aislada. Existe una estrecha co-
laboración con otras especiali-
dades: neurología, medicina 
interna o prevención de riesgos 
laborales derivan pacientes 
cuando detectan posibles alte-
raciones cardíacas. Este trabajo 
en red permite un diagnóstico 
más ágil y un seguimiento más 
completo. 

 
Un perfil de paciente que 
cambia con las estaciones 

 
En el Hospital Parque Lle-

vant, el perfil del paciente varía 
a lo largo del año. Durante los 
meses de verano, explica el Dr. 

Budrowitz, aumentan notable-
mente las consultas de pacien-
tes internacionales y turistas, 
procedentes de distintos paí-
ses. En invierno, en cambio, 
predominan los pacientes na-
cionales y mallorquines, mu-
chos de ellos con patologías 
crónicas que requieren segui-
miento continuado. 

Las áreas de actuación más 
frecuentes incluyen el control 
tras un infarto o una interven-
ción cardíaca, el tratamiento de 
la hipertensión arterial y el 
abordaje de arritmias. “La edad 
crítica suele situarse a partir de los 
60 años, pero cada vez vemos más 
pacientes jóvenes, incluso por de-
bajo de los 40, que no se han cui-
dado lo suficiente y ya presentan 
problemas cardiacos”, apunta 
Budrowitz. 

 
Hospital Parque Llevant 
Carrer de l'Escamarlà, 6 

07680 Porto Cristo 
tel. 971 822 400 

 
Laserclinic Manacor  

Rambla del Rei en Jaume, 6  
 07500 - Manacor 
tel. 971 844 844 
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Prevención, diagnóstico y 
seguimiento en la cardiología de 
Hospitales Parque en Mallorca

Los tres especialistas en cardiología de Hospital Parque Llevant y 
Laserclinic Manacor insisten en la importancia de un estilo de vida 

saludable como forma de prevención

Los cardiólogos Dr. Onofre Caldés, Dr. Miquel Gual y Dr. Andre Budrowitz.
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Princeton University visita ADEMA para explorar un modelo pionero 
de transferencia del conocimiento artístico a las Ciencias de la 

Salud y el desarrollo de realidades virtuales sensoriales avanzadas
La visita a Mallorca de directora fundadora del UCHV Film Forum y del UCHV Research Film Studio  

de Princeton University, Erika Kiss, activa nuevas líneas de cooperación académica y de investigación

REDACCIÓN 
 
Princeton University ha visita-

do ADEMA para explorar nue-
vas vías de colaboración interna-
cional centradas en la transferen-
cia de conocimiento hacia las 
Ciencias de la Salud, así como en 
el desarrollo de tecnologías de re-
alidad virtual desde una pers-
pectiva sensorial avanzada. 

La visita institucional ha es-
tado encabezada por la docto-
ra Erika Kiss, directora funda-
dora del UCHV Film Forum y 
del UCHV Research Film Stu-
dio de Princeton University, 
quien se ha desplazado a Ma-
llorca para conocer de primera 
mano el modelo académico y 
de investigación de ADEMA y 
sus desarrollos en simulación 
3D háptica y holográfica, apli-
cados tanto a la formación en 
Ciencias de la Salud como en 
Bellas Artes, ámbitos en los que 
la institución se ha consolidado 
como referente internacional.  

Asimismo, la delegación de 
ADEMA y Princeton Univer-
sity también ha mantenido di-
ferentes encuentros con el al-
calde de Inca, Virgilio More-
no, y el regidor del Ajuntament 
de Palma, Llorenç Bauzá, para 
analizar diferentes formas de 
colaboración.  

En el encuentro con el regidor 
del área del Medio Natural, En-
tornos Saludables, Mercados e 
Innovación del Ajuntament de 
Palma, Llorenç Bauzá, se esta-
blecieron contactos prelimina-
res para una futura colabora-
ción vinculada al proyecto “Pal-
ma Culture and Innovation Bay”. 

ADEMA trabaja desde hace 
más de cinco años desde un en-
foque de transversalidad entre 

Ciencia, Arte y Tecnología, im-
pulsando proyectos orientados 
a facilitar la transferencia de 
conocimiento entre disciplinas.  

En el transcurso de varias 
reuniones y demostraciones, el 
equipo directivo de ADEMA 
expuso a la doctora Erika Kiss 
su metodología innovadora 
tecnológica, concebida no úni-
camente como una herramien-
ta visual, sino como un sistema 
de experiencia sensorial com-
pleta y avanzada. En este mo-
delo, la interacción incluye per-
cepción táctil, resistencia, volu-
men y respuesta física en 
entornos virtuales, mediante el 
uso de simuladores virtuales 
3D hápticos y holográficos. 

En este contexto, uno de los 
aspectos subrayados durante la 
visita fue la bidireccionalidad 
del conocimiento. Desde ADE-
MA se ha destacado que los 
avances investigados en Bellas 
Artes se transfieren a las Cien-
cias de la Salud y, a su vez, las 
necesidades y desarrollos del 
ámbito sanitario retroalimen-
tan nuevas líneas de experi-
mentación y creación artística.  

Este planteamiento ha sido 
presentado como una de las cla-
ves que han permitido consoli-
dar a ADEMA como referente 
internacional en el desarrollo y 
la aplicación de tecnologías 
hápticas, tridimensionales y ho-
lográficas con usos académicos, 
científicos y creativos. 

La doctora Erika Kiss pudo 
comprobar “in situ” la aplica-
ción de estas tecnologías en los 
ámbitos de Bellas Artes y Cien-
cias de la Salud, constatando su 
potencial para generar nuevos 
entornos de aprendizaje, expe-
rimentación e investigación. 

 
Abordaje de cáncer 
colorrectal  

 
En el ámbito clínico, ADE-

MA trabaja actualmente en el 
desarrollo de simulación háp-
tica aplicada a la formación 
médico-quirúrgica. Como 
ejemplo, se ha explicado la co-
laboración con el Health Li-
ving Lab del Hospital Univer-
sitario Son Espases, junto al 
doctor Álvaro García Grane-
ro, cirujano general especialista 

en coloproctología, para el de-
sarrollo de un simulador 3D 
táctil orientado inicialmente al 
abordaje del cáncer colorrectal. 

Este proyecto tecnológico, 
pionero en el ámbito interna-
cional, supone un hito en la for-
mación médico-quirúrgica y 
plantea su futura extrapolación 
a intervenciones reales en dife-
rentes especialidades quirúrgi-
cas. La tecnología permite re-
crear la sensación táctil durante 
procedimientos médicos vir-
tuales, de modo que el profe-
sional no solo puede visualizar 
y planificar una cirugía o explo-
ración, sino también sentir en 
tiempo real la resistencia, textu-
ra y consistencia de los tejidos. 

La primera aplicación clínica 
de este sistema, una vez comple-
tados los procesos de regulación 
y validación para la formación, 
será la cirugía laparoscópica co-
lorrectal, un procedimiento cla-
ve en el tratamiento de este tipo 
de cáncer digestivo. La posibili-
dad de entrenar previamente 
con un alto grado de realismo re-
percute directamente en la me-
jora de la precisión terapéutica y 

en la seguridad del paciente. 
Asimismo, ya se han definido 
las fases para su aplicación pos-
terior en otras especialidades. 

El sistema permite entrenar con 
modelos digitales construidos a 
partir de datos reales de pacientes, 
incorporando una dimensión 
fundamental en el aprendizaje clí-
nico: la percepción de la resisten-
cia, elasticidad y textura de los te-
jidos en un entorno virtual. El ob-
jetivo es que los profesionales 
puedan planificar y practicar pro-
cedimientos con un nivel de rea-
lismo superior al de las herra-
mientas basadas exclusivamente 
en visualización, mejorando la 
precisión y reduciendo riesgos 
antes de la intervención real. 

 
Formación a más de 150 
universidades 

 
En paralelo, ADEMA se ha 

consolidado como referente in-
ternacional en simulación 3D 
háptica y holográfica. Durante 
los últimos cinco años, más de 
150 universidades de todo el 
mundo han recurrido al equipo 
docente de la Escuela Universi-
taria ADEMA y a su centro de 
simulación virtual para formar-
se en el uso de estos sistemas, 
procedentes de países como Ca-
nadá, Estados Unidos, Perú, 
Chile, Ecuador, Emiratos Ára-
bes Unidos, China, Turquía, 
Malasia, Inglaterra y Francia. 
Estas formaciones abarcan es-
pecialidades como Odontolo-
gía Restauradora, Endodoncia, 
Prótesis, Implantes, Ortodoncia 
y Cirugía, así como otros ámbi-
tos médicos, entre ellos proce-
dimientos de anestesia desarro-
llados en colaboración con la 
Universidad de Nueva York.

Diferentes encuentros de trabajo en los que la doctora Erika Kiss puedo probar "in situ" la aplicación de las nuevas tecnologías en los ámbitos de Bellas Artes y Ciencias de la Salud.

La delegación de ADEMA y Princeton ha mantenido diferentes encuentros con responsables de los Ayuntamientos de Inca y Palma, el alcalde, Virgilio Moreno; y el regidor, Llorenç Bauzá.
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Creu Roja Hospitals refuerza la práctica 
dermatológica con la ecografía 

cutánea de alta frecuencia
REDACCIÓN 

 
La ecografía dermatológica 

se ha consolidado en los últi-
mos años como una herramien-
ta diagnóstica y de seguimiento 
de gran valor en la práctica clí-
nica dermatológica. Gracias al 
uso de transductores de alta 
frecuencia, esta técnica permite 
visualizar con precisión las di-
ferentes capas de la piel y el te-
jido subcutáneo, aportando in-
formación objetiva, reproduci-
ble y en tiempo real. Su 
aplicación ha demostrado ser 
especialmente relevante en el 
diagnóstico diferencial de lesio-
nes cutáneas, la planificación 
terapéutica y la evaluación de 
resultados en procedimientos 
médico-estéticos. 

En este contexto, conversa-
mos con la Dra. Ana Patricia 
Contreras Hernández, médico 
adscrito al servicio de radiolo-
gía, quien comparte su expe-
riencia y visión sobre el papel 
actual y futuro de la ecografía 
dermatológica en la medicina 
moderna. 

 
La ecografía dermatológica 
como extensión del examen 
clínico 

 
 “La ecografía dermatológica no 

sustituye a la exploración clínica, 
la complementa y la potencia”, 
afirma la Dra. Contreras. 

Según la especialista, uno de 
los principales aportes de esta 
técnica es su capacidad para 
transformar hallazgos clínicos 
subjetivos en datos objetivos y 

medibles. Mediante ecografía 
de alta frecuencia (habitual-
mente entre 15 y 70 MHz), es 
posible identificar con claridad 
la epidermis, dermis, hipoder-
mis, así como estructuras ane-
xiales y vasculares. 

 “Esto nos permite caracterizar 
lesiones cutáneas benignas y ma-
lignas, valorar su profundidad, 
sus márgenes y su relación con es-

tructuras adyacentes, lo que resul-
ta crucial para la toma de decisio-
nes clínicas”, explica. 

 
Aplicaciones clínicas 

 
La ecografía dermatológica 

tiene indicaciones amplias en 
dermatología clínica. Entre las 
más relevantes se encuentran: 
• Evaluación de tumores cutá-

neos benignos y malignos. 
• Estudio de enfermedades 
inflamatorias y autoinmunes 
de la piel. 
• Evaluación y caracteriza-
ción de lesiones vasculares. 
• Valoración de cicatrices, fi-
brosis y procesos de remodela-
ción tisular. 

 
Seguridad del paciente y 
medicina basada en la 
evidencia 

 
Uno de los pilares funda-

mentales de la ecografía der-
matológica es su impacto en la 
seguridad clínica. Al tratarse 
de una técnica no invasiva, sin 
radiación ionizante y repetible 
tantas veces como sea necesa-
rio, se adapta perfectamente a 
los principios de la medicina 
basada en la evidencia. 

 “La ecografía nos permite antici-
parnos a complicaciones, detectarlas 
de forma precoz y actuar con mayor 
precisión. Esto se traduce en mejo-
res resultados y en una práctica mé-
dica más responsable”, destaca. 

Asimismo, la posibilidad de 
documentar imágenes y realizar 
mediciones objetivas favorece el 
seguimiento longitudinal de los 
pacientes y la evaluación real de 
la eficacia terapéutica. 

 
Formación y 
especialización: un factor 
clave 

 
La Dra. Contreras subraya la 

importancia de una formación 
específica y rigurosa para el uso 
adecuado de esta herramienta. 

 “No se trata solo de tener el 
equipo adecuado, sino de saber in-
terpretar correctamente las imáge-
nes. La ecografía dermatológica re-
quiere conocimiento anatómico, 
experiencia clínica y entrenamien-
to continuo”, afirma. 

 
Perspectivas futuras 

 
El desarrollo tecnológico 

continúa ampliando las posibi-
lidades de la ecografía aplicada 
a la piel. La integración de téc-
nicas como el Doppler, la elas-
tografía y la inteligencia artifi-
cial promete una mayor preci-
sión diagnóstica y nuevas 
aplicaciones clínicas. 

“Estamos ante una herramienta 
que seguirá evolucionando y que, 
sin duda, se convertirá en un es-
tándar de calidad en la práctica 
dermatológica”, concluye la Dra. 
Contreras. 

 
Conclusión 

 
La ecografía dermatológica 

representa hoy una extensión 
indispensable del acto médi-
co, aportando objetividad, se-
guridad y precisión. Su correc-
ta implementación mejora la 
calidad asistencial y refuerza 
el enfoque de una medicina 
personalizada, preventiva y 
basada en la evidencia. La ex-
periencia de profesionales es-
pecializados, como la Dra. 
Ana Patricia Contreras Her-
nández, pone de manifiesto el 
valor creciente de esta técnica 
en el presente y futuro de la 
medicina cutánea.

La Dra. Ana Patricia Contreras Hernández, médico adscrito al servicio de radiología.
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Punto de inflexión para la Sanidad Pitiusa: 
El SPECT-CT de la Clínica Vila Parc 

atiende a sus primeros pacientes en Ibiza 
Esta técnica de medicina nuclear combina imagen funcional y anatómica para detectar 

enfermedades en fases tempranas y mejorar el pronóstico de los pacientes

REDACCIÓN 
 
Clínica Vila Parc en Ibiza ha 

incorporado un SPECT-CT de 
GE HealthCare (Single Photon 
Emission Computed Tomography 
– Tomografía Computarizada por 
Emisión de Fotón Único), una he-
rramienta clave para el diag-
nóstico precoz de numerosas 
enfermedades. Esta técnica, 
que combina la gammagrafía 
convencional con la tomogra-
fía computarizada, permite ob-
servar no solo la estructura de 
los órganos y tejidos, sino tam-
bién su funcionamiento a nivel 
metabólico, lo que posibilita 
detectar alteraciones antes de 
que aparezcan los síntomas. 

“La gammagrafía nos muestra 
la actividad metabólica de los teji-
dos que queremos explorar, mien-
tras que el TAC nos ayuda a loca-
lizar anatómica y estructuralmen-
te ese metabolismo”, explica la 
doctora Pilar María, especialis-

ta en Medicina Nuclear del 
Grupo Policlínica. “El SPECT-
CT aúna lo mejor de dos mundos 
y nos ofrece una información muy 
valiosa para el diagnóstico pre-
coz”, añade. 

Esta tecnología amplía las 
posibilidades diagnósticas en 
un gran número de especiali-
dades médicas. En traumatolo-
gía, resulta especialmente útil 
para descartar o confirmar mo-
vilizaciones protésicas y detec-
tar infecciones óseas; en cardio-

�El equipo de GE 
HealthCare incluye una 
estación de trabajo que 
integra aplicaciones de 
cuantificación con 
tecnología de inteligencia 
artificial
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logía, permite valorar si existe 
patología isquémica o proble-
mas de perfusión; y en neuro-
logía, se emplea para el estudio 
de demencias y enfermedades 
neurodegenerativas. También 
tiene aplicaciones relevantes 
en nefrología, donde ayuda a 
identificar lesiones infecciosas 
renales, particularmente en pa-
cientes pediátricos; y en endo-
crinología permite valorar el 
estado del tiroides, identificar 
adenomas de paratiroides o 
detectar tumores neuroendo-
crinos. 

En oncología facilita la detec-
ción y localización de metásta-
sis óseas en un solo estudio; y 
permite la teragnosis, un cam-
po médico que combina diag-
nóstico y tratamiento utilizan-
do radiofármacos para identi-
ficar y tratar la enfermedad 

manera personalizada. 
“Como lo que observamos es el 

metabolismo de los tejidos, pode-
mos detectar enfermedades en fa-
ses muy incipientes”, señala la 
doctora Pilar María. “Eso es 
fundamental para el pronóstico y 
el tratamiento del paciente, porque 
nos permite adelantarnos al daño 
estructural y adaptar las decisio-
nes clínicas a cada caso”. 

Asimismo, este equipo inclu-
ye una estación de trabajo para 
medicina nuclear que integra 
aplicaciones de cuantificación 
con tecnología de inteligencia 
artificial (IA). Funciona como 
plataforma de procesamiento, 
análisis y revisión de imáge-
nes, utilizando las últimas apli-
caciones cuantitativas de 
SPECT para acelerar el flujo de 
trabajo y mejorar la fiabilidad 
diagnóstica. 

El SPECT-CT se suma así al 
PET-TC como una de las gran-
des herramientas de la medici-
na nuclear moderna. Ambas 
técnicas son complementarias: 
el SPECT-CT utiliza radiación 
gamma y radiofármacos como 
el Tecnecio-99m o el Iodo-123, 
lo que lo convierte en un pro-
cedimiento más accesible y 
versátil, mientras que el PET-
TC, que emplea radiofármacos 
como la FDG marcada con Flú-
or-18, ofrece una mayor sensi-
bilidad en la detección de pro-
cesos metabólicos oncológicos. 

“Con el SPECT-CT reforzamos 
nuestra capacidad para ofrecer 
diagnósticos más precisos y tem-
pranos”, concluye la especialis-
ta. “Nuestro objetivo es poner la 
tecnología más avanzada al servi-
cio de las personas, y esta técnica 
nos permite hacerlo con una visión 
más completa y detallada del fun-
cionamiento del organismo”. 

Gonzalo Maroto, director de 
Imagen en GE HealthCare Ibe-
ria, destaca: “Trabajamos para 
que tecnologías como el SPECT-
CT lleguen donde más impacto 
pueden tener: a la práctica clínica 
diaria. Gracias a Grupo Policlínica 
por confiar en GE HealthCare 
para impulsar su modelo de diag-
nóstico y hacerlo más rápido, pre-
ciso y cercano al paciente”. 
Estos son los primeros estu-
dios que se han realizado es-
tos días con el SPECT:  

Cáncer de mama: Localización 
precisa del ganglio centinela. 
Cardiología: Estudio avanzado 
para la cardiopatía isquémica. 
Endocrinología: Gammagrafía 
de paratiroides para localizar 
adenoma de paratiroides. 
Oncología: Estudio de tumo-
res neuroendocrinos. 

El SPECT-CT abre nuevas 
posibilidades diagnósticas en 
múltiples especialidades, con 
mayor precisión y rapidez. 

Con su incorporación al ser-
vicio de Medicina Nuclear de 
la clínica Vila Parc, Ibiza dispo-
ne de una herramienta diag-
nóstica de primer nivel que 
mejora la precisión clínica y 
permite actuar antes de que la 
enfermedad se manifieste. Es, 
además, el único centro que 
dispone de esta innovación en 
la isla mediterránea.

�Con su instalación, este 
centro se convierte en el 
único de Ibiza que posee 
esta innovación
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Clínica Rotger 
y Hospital 
Quirónsalud 
Palmaplanas
centros privados líderes en 
Baleares, según el �ndice de 
excelencia hospitalaria y mejor 
reputación según Merco 

Los Hospitales del Grupo 
Quirónsalud han incorporado la 
primera Resonancia Magné琀ca 
3 Teslas en la sanidad privada de 
Mallorca y han realizado avanzadas 
técnicas quirúrgicas de alta 
complejidad, entre las que 
destacan más de 150 Cirugías 
Robóticas con excelentes 
resultados. 

Accede online a tus resultados y gestiona 
tus citas en el área “Mi Quirónsalud”
de quironsalud.es, o en nuestra App.
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Investigadores de la UIB crean modelos de 
IA para el diagnóstico de la drepanocitosis
Desarrollados por investigadores de UGIVIA y LAIA, prioriza la generalización para mejorar la fiabilidad 
y la interpretabilidad de los modelos de IA en imágenes de muestras de sangre de células falciformes

HORACIO BERNAL 
 
Un equipo de investigadores de la Uni-

versidad de las Islas Baleares (UIB) ha de-
sarrollado una metodología innovadora 
que propone cómo conseguir una mejor 
generalización de los modelos de inteli-
gencia artificial (IA) aplicados al diagnós-
tico de la drepanocitosis (una enferme-
dad también conocida como anemia de 
células falciformes) a partir de imágenes 
microscópicas de glóbulos rojos.  

Esta estrategia es clave para garantizar 
sistemas robustos y fiables en entornos 
clínicos diversos, especialmente en con-
textos con limitados recursos. La pro-
puesta utiliza el aprendizaje conjunto 
(ensemble learning), combinando dife-
rentes modelos de aprendizaje automá-
tico para mejorar el rendimiento en la se-
lección de los atributos más relevantes en 
la clasificación morfológica de las células.  

El objetivo, siempre según fuentes de 
la UIB, es reducir la complejidad y el 
tiempo de entrenamiento, al tiempo que 
se incrementa la interpretabilidad de los 
modelos, tradicionalmente opacos, sin 
comprometer la capacidad de generali-
zación. El sistema parte de un preproce-
so y segmentación cuidadosa de las 
imágenes para garantizar la extracción 
de características de alta calidad.  

Posteriormente se aplican técnicas de 
aprendizaje conjunto, basadas en Random 
Forest y Extra Trees, que han alcanzado un 
F1-score del 90,71% y un índice específico 
de apoyo al diagnóstico (SDS-score) del 

93,33%, superando los resultados obteni-
dos con modelos de Gradient Boosting 
(F1-score 8, 8). Estas mejoras demuestran 
un notable avance en la generalización. 

Además, los investigadores han pues-
to a disposición de la comunidad cientí-
fica los parámetros de los modelos, có-
digo implementado y matrices de con-
fusión con los datos en bruto, con el fin 
de fomentar la transparencia y la repli-
cabilidad. Esta enfermedad se produce 
con mucha frecuencia en países tercer-
mundistas en los que pueden faltar me-
dios diagnósticos precisos y avanzados. 

Los investigadores del Departamento 
de Ciencias Matemáticas e Informática 
de la UIB que han participado en este 
estudio son el doctor Gabriel Moyà Al-
cover, del grupo consolidado de I+D+i 

Unidad de Gráficos y Visión por Orde-
nador e IA (UGiVIA) y del Laboratorio 
de Aplicaciones de Inteligencia Articial 
de la UGiVIA y el doctor Antoni Jau-
me-i-Capó de la UGiVIA y director de 
LAIA@UIB. 

La drepanocitosis (anemia de células 
falciformes) es una enfermedad genéti-
ca hereditaria de la sangre donde los 
glóbulos rojos, normalmente con forma 
de disco, se vuelven rígidos y con forma 
de hoz (falciformes) debido a una he-
moglobina anormal (HbS), lo que causa 
anemia, dolor crónico por obstrucción 
de vasos pequeños y mayor riesgo de 
infecciones. 

Es una enfermedad más común en 
personas con ascendencia africana, me-
diterránea y de Medio Oriente. Esta en-

fermedad se hereda de ambos padres, 
resultando en una alteración en la he-
moglobina que hace que los glóbulos 
rojos adopten forma de hoz en condi-
ciones de poco oxígeno. La Hemoglobi-
na S (HbS) es la forma anormal de he-
moglobina producida por una muta-
ción genética. 

Entre los síntomas y complicaciones 
de esta enfermedad se cuentan la ane-
mia, con fatiga y debilidad por la des-
trucción prematura de los glóbulos ro-
jos; dolor, con episodios recurrentes de 
dolor intenso (crisis) en pecho, abdo-
men y articulaciones debido a la obs-
trucción de vasos; síndrome torácico 
agudo, con dolor de pecho, fiebre y di-
ficultad respiratoria. 

También se da o se puede dar un au-
mento de infecciones por daño al bazo, 
ictericia o coloración amarillenta de piel 
y ojos, problemas óseos con dolor, infar-
tos óseos y mayor riesgo de fracturas, 
accidentes cerebrovasculares (ACV) 
con riesgo elevado por coágulos. El 
diagnóstico se hace con cribado neona-
tal, electroforesis de hemoglobina y 
pruebas genéticas. 

El tratamiento de esta enfermedad in-
cluye el manejo de crisis con oxígeno, lí-
quidos IV y analgésicos, transfusiones, 
y tratamiento de infecciones. Para paliar 
esta enfermedad, que es una condición 
crónica de la persona que la padece, se 
están desarrollando investigaciones, 
como la terapia génica, que actualmente 
están en desarrollo.

Entrega de la insignia conmemorativa del Programa 
Ramón y Cajal a 25 investigadores de la UIB

H.B. 
 
La Universidad de las Islas 

Baleares (UIB) ha entregado la 
insignia conmemorativa del 
programa de contratos Ramón 
y Cajal a 25 investigadores que 
han disfrutado de esta ayuda 
en la UIB entre los años 2001 y 
2025. Con este acto, se suma a 
la celebración del 25 aniversa-
rio de este programa, impulsa-
do por el Ministerio de Ciencia, 
impulsado por el Ministerio de 
Ciencia, de Investigación (AEI). 

Los investigadores galardo-
nados son los doctores Regina 
Alemán, Maria Capa, Joseph 
Christie-Oleza, M. José Cle-
mente, Maria Julia García, 
Víctor Homar, Julien Javalo-
yes, Luis Miquel Laglera, 
Cristóbal López, Manuel 

Luna, Marta Marcos, Manuel 
Miró, Marta Monje, Balbina 
Nogales, Jorge Oceja, Carlos 
Palenzuela, Lorenzo Picor-
nell, David Quiñonero, Mi-
quel Ribas, Felip Riera, María 

del Carmen Roger, Bartomeu 
Soberats, Roberto José Soler, 
Priamo Francisco de Villalon-
ga y Bernhard Oliver Vögler. 

El programa Ramón y Cajal 
es una de las iniciativas más 

afianzadas del sistema cientí-
fico español. Desde 2000, ha 
permitido incorporar 8.000 in-
vestigadores, tanto españoles 
como extranjeros, a universi-
dades y centros públicos de 

investigación de todo el país. 
En la UIB, este programa ha 
consolidado líneas de investi-
gación emergentes y reforza-
do el talento científico de la 
institución.
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El Hospital Universitario 

Son Espases ha entregado re-
cientemente los Premios de In-
vestigación 2025, que preten-
den fomentar la actividad cien-
tífica de todas las categorías de 
los profesionales del centro sa-
nitario y recompensar la exce-
lencia que han alcanzado en la 
materia. Estas ayudas a la in-
vestigación de Son Espases son 
una iniciativa anual de la Co-
misión de Investigación. 

En esta última edición, la do-
tación de los premios ha sido de 
40.000 euros, que se han repar-
tido en tres categorías: a la me-
jor publicación científica, que 
premia los artículos publicados 
que han tenido un factor de im-
pacto más alto; al mejor proyec-
to piloto, para dar apoyo a pro-
yectos que pueden ser financia-
dos en convocatorias externas 
estatales e internacionales, y a 
las estancias con sustitución en 
otros centros de investigación 
nacionales o internacionales. 

En el acto de entrega han 
participado la consellera de Sa-
lud, Manuela García; el direc-
tor general del Servicio de Sa-
lud, Javier Ureña; la directora 
gerente de Son Espases, Cristi-
na Granados; la directora cien-
tífica del IdISBa, Antònia Bar-

celó; el presidente de la Comi-
sión de Investigación, Antonio 
Oliver, y el coordinador de la 
Unidad de Investigación, Borja 
García-Cosío. 

 
Premios 

 
En la edición de este año se 

ha concedido el premio a la 
mejor publicación científica a 
Francisco de Borja García-Co-

sío, del Servicio de Neumolo-
gía, por el artículo titulado 
«The role of bronchial biopsy in the 
prediction of response to biologic 
therapy in severe uncontrolled 
asthma: a prospective study», pu-
blicado en el CHEST Journal; en 
la modalidad de residentes, a 
Adolfo González Serrano, del 
Servicio de Urología, por el ar-
tículo titulado «Post-prostatec-
tomy anastomotic stenosis: syste-
matic review and meta-analysis of 
endoscopic treatment», publica-
do en el BJUI International Jour-
nal; en la modalidad de inves-
tigadores predoctorales, a Ma-
ria Victòria Llull Albertí, 
investigadora IdISBa-HUSE, 
por el artículo titulado «Mater-
nal genotype and dietary vitamin 
A modify aortic arch phenotypes 
in a mouse model of 22q11DS», 
publicado en el International 
Journal of Molecular Sciences, y 
en la modalidad de otras disci-
plinas sanitarias, a Fátima 
Roso Bas, del Servicio de Ex-
ploración de Datos de la Sub-
dirección de Gobernanza de 
los Datos del IB-Salut, por el ar-
tículo titulado «From clinical 
perception to implícit bias: un-
derstanding personality traits in 
lymphoma patients», publicado 
en la revista Cancers. 

Los proyectos pilotos galar-
donados han sido los siguien-
tes: Disección del SST6 de Pseu-
domonas aeruginosa: ¿un arma 

clave para su éxito en la infección 
crónica ligada a la fibrosis quísti-
ca?, de María Escobar Salom; 
RESt: post-stroke Recovery Enan-
ced by Sleep, de Isabela Corina 
Santos Fortunato; Factores aso-
ciados a viremia no suprimible en 
personas con VIH con alta adhe-
rencia al tratamiento antirretrovi-
ral: estudio de casos y controles en 
la cohorte eVIHa, de Aina Ma-
graner Albertí; TLR: conexiones 

patobiológicas entre inflamación, 
fibrosis y cáncer, de Rosa Alorda 
Munar; Implementación y vali-
dación asistencial de la determina-
ción de los subtipos genéticos en el 
linfoma difuso de células grandes 
B, de Sandra Pérez León, e In-
fluencia de las actividades recrea-
tivas y de la humanización del cui-
dado en las sesiones de hemodiáli-
sis del paciente renal crónico, de 
María Guenoun Sanz.

Balance de la actividad investigadora del 
Hospital Universitario Son Espases en 2025 

En el acto de entrega de los premios, el presidente de la Co-
misión de Investigación, Antonio Oliver, ha presentado el 
balance en materia investigadora de Son Espases durante el 
período 2024-2025. 

En el último año se han publicado un total de 382 artículos 
en revistas científicas, con un factor de impacto acumulado 
de 2.424 puntos, unas cifras similares a las de años anteriores. 
En cuanto a la obtención de financiación competitiva para la 
investigación, en 2025 el Hospital ha conseguido del Instituto 
de Salud Carlos III tres proyectos FIS, dos ayudas para incor-
porar recursos humanos a la investigación y un proyecto de 
la Fundación Española de Ciencia y Tecnología. Por otro 
lado, se han obtenido tres proyectos adicionales del Minis-
terio de Ciencia, Innovación y Universidades. Además, du-
rante el 2025 se ha logrado un proyecto financiado por Unión 
Europea. 

El importe total obtenido con ayudas públicas asciende a 
1.937.565 euros. Finalmente, con respecto a los ensayos clí-
nicos comerciales que se llevan a cabo en el centro, durante 
el año 2025 se han formalizado sesenta y siete contratos con 
la industria farmacéutica, por un importe total de 3.040.675 
euros.

Son Espases entrega los 
Premios de Investigación 2025

Estos galardones del hospital de referencia pretenden fomentar la actividad científica de todas 
las categorías profesionales y recompensar la excelencia en la materia

Autoridades con los premiados.

Borja García-Cosío. 
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Un exoesqueleto pediátrico mejorará la movilidad 
de los niños con discapacidad motora grave

Este robot se ha incorporado como un proyecto de atención integrada social y sanitaria, 
pionero en España y se impartirá la formación para los profesionales que lo utilizarán en el 

Servicio de Valoración y Atención emprana, con el fin de mejorar la vida de los menores

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Tecnología para la esperanza. 

La consellera de Familias, Bie-
nestar Social y Atención a la 
Dependencia, Sandra Fernán-
dez, y la consellera de Salud, 
Manuela García, han presenta-
do el exoesqueleto pediátrico, 
que ya se encuentra en el Servi-
cio de Valoración y Atención 
Temprana (SVAP), para aten-
der a pacientes pediátricos de 3 
a 10 años con problemas moto-
res graves a causa de parálisis 
cerebral infantil (PCI) y atrofia 
muscular espinal (AME). 

El exoesqueleto Atlas 2030 es 
un robot diseñado para la reha-
bilitación de la marcha en niños, 
como complemento a terapias 
convencionales (como el entre-
namiento físico, cirugía ortopé-
dica, etc.). Tiene la función de re-
forzar la musculatura, mejorar 
la eficiencia e independencia en 
la marcha y retrasar complica-
ciones que la inmovilización 
prolongada conlleva. 

Entre el 26 y el 30 de enero 
tendrá lugar la formación para 
los diez profesionales fisiotera-
peutas que trabajarán con el 
exoesqueleto. Si es necesario, 
estos podrán formar después a 
otros técnicos que tengan que 
intervenir en el tratamiento. 

El exoesqueleto pediátrico se 
usará de manera progresiva. 
Así, en los tres primeros meses 
se atenderán unos siete pacien-
tes y paulatinamente se incre-
mentará el número. Se calcula 
que cada trimestre pueden 
usarlo hasta unos diecisiete pa-
cientes. Está previsto que el nú-
mero de niñas y niños atendi-
dos cada año sea de entre cin-
cuenta y setenta. 

En principio, los tratamien-
tos serán de tres meses para 
cada usuario, en los que se ha-
rán dos sesiones semanales (de 
45 a 60 minutos); no obstante, 
los programas rehabilitadores 
con exoesqueleto se personali-
zarán en función de cada caso. 

Los niños que empezarán a 
usar el exoesqueleto como par-
te de su tratamiento en el SVAP 
han sido valorados por médi-
cos especialistas y rehabilitado-
res del Servicio de Salud, así 
como por los fisioterapeutas 
especializados del Área de Ser-
vicios Sociales. Así, se ha veri-
ficado que cumplen las condi-

ciones necesarias para poder 
utilizar este tipo de rehabilita-
ción robótica. 

 
Características 

 
Son pacientes con PCI y 

AME que, además, cuentan 
con una serie de características 
antropométricas (altura, peso, 

longitud o movilidad articular 
de extremidades inferiores, 
etc.), de espasticidad muscular, 
y que tienen autorización mé-
dica para poder realizar bipe-
destación y marcha. Además, 
no tienen determinadas con-
traindicaciones, como pueden 
ser alergias a los materiales del 
exoesqueleto, epilepsias no 

controladas o problemas car-
diorrespiratorios que desacon-
sejen el uso. 

La PCI es la causa más fre-
cuente de discapacidad motora 
crónica en la infancia. Se define 
como un conjunto de trastornos 
permanentes que afectan el mo-
vimiento y la postura, origina-
dos por lesiones no progresivas 
en el cerebro en desarrollo, ya 
sea durante la gestación, el parto 
o en los primeros años de vida. 

Por otra parte, la AME es una 
enfermedad neuromuscular 
caracterizada por la degenera-
ción de las motoneuronas, que 
conduce a debilidad muscular 
progresiva y pérdida de la ca-
pacidad motora. 

Las Illes Balears es la sexta co-
munidad autónoma que cuenta 
con un exoesqueleto pediátrico. 
No obstante, es la primera que 
lo incorpora como un proyecto 
de atención integrada entre los 
servicios sanitarios y sociales. 
Esto va más allá de una pura co-
ordinación entre los dos ámbi-
tos ya que estos colaboran en 
todo el circuito de trabajo con 
cada uno de los menores. 

De hecho, para poner en 
marcha el proyecto del exoes-
queleto, se creó un grupo de 
trabajo de expertos rehabilita-

dores y de fisioterapia con res-
ponsables del Servicio de Sa-
lud y del SVAP. 

El exoesqueleto ha sido fi-
nanciado por el Servicio de Sa-
lud de las Illes Balears con fon-
dos de la Unión Europea Next 
Generation, en el marco del 
Plan de Recuperación, Trans-
formación y Resiliencia, y ha 
tenido un coste de 209.000 €. 

Diferentes estudios clínicos 
han demostrado que el uso del 
exoesqueleto Atlas 2030 en ni-
ños con PCI mejora significati-
vamente la fuerza de los miem-
bros del cuerpo, especialmente 
los inferiores, la amplitud de 
movimiento articular, la resis-
tencia al ejercicio y disminuye la 
espasticidad y las contracturas. 

También afecta positivamente 
en otros aspectos como la capa-
cidad de comunicación, la auto-
estima, el bienestar emocional y 
social; en definitiva, mejora la 
calidad de vida de estos niños. 

En la presentación del exoes-
queleto pediátrico, en el SVAP, 
también han estado presentes la 
directora general de Atención a 
la Dependencia y Personas con 
Discapacidad, María Castro, y 
el director general del Servicio 
de Salud, Javier Ureña, entre 
otros responsables y técnicos.

Autoridades presentando el exoesqueleto.

Imagen del exoesqueleto. 
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La Dirección General de 

Atención a la Dependencia y 
personas con Discapacidad ha 
incorporado en los últimos días 
a 15 profesionales como refuer-
zo de personal, del total de 33 
plazas que se han creado entre 
estructurales y proyectos de in-
versión para reducir las listas de 
espera de valoración. Además 
de la creación de la plaza de jefa 
de departamento de Discapaci-
dad, que ya se ha incorporado, 
los perfiles profesionales son: 
trabajadores sociales, psicólo-
gos, auxiliares administrativos, 
logopedas, técnicos valorado-
res, jefes de sección y de nego-
ciado, valoradores sanitarios, 

estadistas y técnicos superiores 
de puesto base. 

Estos refuerzos de personal 
están contemplados en el plan 
de choque para reducir las lis-
tas de espera de dependencia y 
discapacidad que presentó el 
Govern el pasado mes de octu-
bre. Con una inversión anual 
de 17,5 millones, este plan des-
pliega 8 grandes líneas de ac-
tuación, con especial conside-
ración a la atención temprana. 

En esta primera fase del plan 
de choque, cuando solo se 
cumplen unas semanas desde 
que entró en funcionamiento, 
se han podido notar sus efectos 
con una reducción del 13% en 
las listas de espera de discapa-
cidad. 

 
«Un proyecto valiente y 
eficaz para que ningún 
ciudadano quede atrás» 

 
«El refuerzo de personal, me-

diante la creación de plazas estruc-
turales de la dirección general», ha 
dicho la consellera Sandra Fer-
nández, «es una de las acciones 
principales del plan de choque que 
presentamos hace unos meses y que 
supone una prioridad del Govern 
para garantizar que nadie quede 
atrás». Fernández ha avanzado 
que los datos de la primera fase 
«ya están demostrando que el plan 
no era solo una declaración de prin-
cipios ni palabras vacías sino un 
proyecto valiente y eficaz para que 
ningún ciudadano de las Islas con 
discapacidad o dependencia tenga 
que esperar para ver reconocido 
uno de sus derechos».
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Incorporación de 15 profesionales para reducir las 
listas de espera de discapacidad y dependencia

Vehículos para el servicio de estancias diurnas de la 
Red Pública de Atención a la Dependencia. La Dirección 
General de Atención a la Dependencia y Personas con Discapaci-
dad ha publicado la convocatoria de subvenciones para la adqui-
sición de vehículos para el servicio de estancias diurnas de la Red 
Pública de Atención a la Dependencia. La convocatoria tiene un 
importe máximo de 375.000 euros para el periodo 2026-2027 y está 
dirigida a ayuntamientos y mancomunidades que sean titulares 
de servicios de estancias diurnas. El objetivo es financiar la compra 
de vehículos de transporte social adaptado para el acompaña-
miento de personas mayores en situación de dependencia en los 
centros de día u otros posibles usos sociales, de forma que la difi-
cultad de movilidad no sea un impedimento para que las perso-
nas mayores dependientes puedan ir a su centro de día. Los vehí-
culos, de un máximo de nueve plazas incluido el conductor, tienen 
que estar adaptados para estas personas y disponer de espacio 
para sillas de ruedas, puertas correderas y rampas. Estos vehículos 
deben ser eléctricos o híbridos y el precio de cada uno no puede 
superar los 100.000 €, IVA incluido. Con esta línea de subvencio-
nes, el Govern pretende la mejora de la calidad del servicio y que 
el transporte no sea causa de exclusión de una prestación, como 
es la del servicio de estancias diurnas.
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Programa de Salut Mental “Endinsa’t en les 
teves emocions”
Consell de Mallorca
COMIB. Palma. Del 19 de novembre de 2025 
al 17 de juny de 2026

Hábitos saludables
COMIB
Webinar. 28 de enero

Desafíos de la Odontopediatría actual: 
Odontología del Bebé, HMI y RNO
Col·legi O昀cial de Dentistes de Balears
COMIB. Palma. 31 de enero

Entrenamiento en el cultivo de la compasión
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
Modalidad telepresencial. Del 2 de febrero al 23 
de marzo

Comunicación de crisis en el sector sanitario
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
Modalidad telepresencial. Del 4 al 18 de febrero

XXXII Curs d’avenços en Pediatria
Hospital U. Son Espases 
HUSE. Palma. 12 de febrer

Aumentando el bienestar en entornos 
sanitarios. El médico como 昀gura central
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. Del 13 al 27 de febrero

Soporte Vital Avanzado
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
Modalidad mixta. COMIB. Palma-Ibiza. Del 16 de 
febrero al 18 de marzo

VI Jornada de Actualización en Salud Sexual 
y Reproductiva
Sociedad Balear de Anticoncepción
HUSE. Palma 16 y 17 de abril

Ayuda a la Cooperación Internacional en el 
ámbito sanitario Dr. Raúl González COMIB- 
MEDICORASSE
Convoca: COMIB
Plazo: hasta el 31 de marzo de 2026

Ayuda a la Cooperación en Illes Balears
Convoca: COMIB
Plazo: hasta el 31 de marzo de 2026

www.comib.com/patronatcienti昀c

Agenda docent
CONFERENCIASCURSOS

JORNADAS

PREMIOS – BECAS

Comunicación basada en la simulación en 
Hematología y Oncología pediátricas
Hospital U. Son Espases 
HUSE. Palma. 20 de febrero

Actualització en patologia digestiva per a 
Atenció Primària
Hospital U. Son Espases 
HUSE. Palma. 27 de febrer

IX Curso de actualizaciones en Toxicología 
Clínica
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
Modalidad híbrida. COMIB. Palma. Del 23 de 
marzo al 22 de abril

Soporte Vital Básico y DEA. Cursos iniciales 
y de reciclaje
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahón. 24 de abril

La Confederación Española de Sindicatos Médicos 
convoca un paro indefinido a partir del próximo 16 de 

febrero para conseguir un Estatuto Médico y Facultativo
REDACCIÓN 

 
El Comité de Huelga formado 

por la Confederación Española 
de Sindicatos Médicos (CESM), 
junto al Sindicato Médico Anda-
luz (SMA), Metges de Catalunya 
(MC), la Asociación de Médicos 
y Titulados Superiores de Ma-
drid (AMYTS), el Sindicato Mé-
dico de Euskadi (SME) y el sin-
dicato de facultativos de Galicia 
independientes (O’MEGA) ha 
acordado anunciar la convoca-
toria de una huelga nacional in-
definida de médicos y facultati-
vos que comenzará el próximo 
16 de febrero para seguir adelan-
te con las movilizaciones contra 
el borrador de Estatuto Marco 
del Ministerio de Sanidad. 

Tras ampliar los miembros 
del mencionado Comité de 
Huelga para aglutinar a todos 
los sindicatos profesionales 
más representativos del territo-

rio nacional y unificar las accio-
nes que se emprendan con el 
objetivo de lograr un estatuto 
propio del médico y el faculta-
tivo, el formato acordado para 
estos paros es el de una semana 
de huelga al mes, que comen-
zará en febrero y se alargará, en 
principio, hasta el mes de junio 
como primera etapa. Así, los 

paros están convocados para la 
semana del 16 al 20 de febrero, 
del 16 al 20 de marzo, del 27 de 
abril al 30 de abril, del 18 al 22 
de mayo y del 15 al 19 de junio.  

Además, como pistoletazo 
de salida a las movilizaciones, 
según reza en un comunicado, 
se ha decidido llevar a cabo una 
manifestación unitaria el sába-

do 14 de febrero en la que pro-
fesionales de todas las comuni-
dades autónomas muestren de 
nuevo en Madrid por qué el co-
lectivo se ha posicionado de 
forma unánime en su rechazo a 
la norma ministerial, reclaman-
do una regulación apropiada 
para sus especiales condiciones 
de formación, responsabilidad 

y desempeño laboral. 
Los sindicatos que conforman 

el Comité de Huelga han querido 
insistir una vez más en que man-
tienen su mano tendida al diálo-
go con la esperanza de que Sani-
dad reconsidere retomar las con-
versaciones que permitan 
avanzar conjuntamente en la 
búsqueda de acuerdos para me-
jorar las condiciones laborales de 
los profesionales. Sin embargo, 
recuerdan que las reivindicacio-
nes del colectivo afectan tanto al 
ministerio que dirige Mónica 
García como a otras carteras, a los 
Grupos Parlamentarios y a las 
distintas consejerías de salud au-
tonómicas, por lo que reclaman 
que cada actor se haga cargo de 
su competencia para atender las 
demandas médicas y facultativas 
que permitan mantener un Siste-
ma Nacional de Salud sostenible, 
eficiente y de calidad para profe-
sionales y pacientes.

Miguel Lázaro, presidente de la CESM y de Simebal, en una reciente protesta. 



REDACCIÓN 
 
El Patronato de la Fundación 

A.M.A., presidido por el Dr. 
Diego Murillo, aprobó por una-
nimidad el pasado mes de di-
ciembre su Plan de Actuación 
para 2026. Este continuará cen-
trando su actividad en la colabo-
ración con los colegios profesio-
nales sanitarios para el desarro-
llo de actividades formativas, el 
apoyo a la divulgación y la in-
vestigación científica, la ayuda 
a futuros profesionales sanita-
rios a través de sus convocato-
rias de becas, la organización de 
los Premios Científicos y de De-
recho Sanitario, así como una lí-
nea de ayudas destinada a pro-
yectos sociales y de apoyo a per-
sonas con enfermedades, 
discapacidad o en riesgo de ex-
clusión social. 

En el ámbito de la divulga-
ción e investigación científica, 
el Patronato determinó colabo-
rar con las Reales Academias 
de Ciencias Veterinarias, de 
Farmacia y de Odontología de 
España, así como con el XXXII 
Congreso Nacional de Derecho 
Sanitario, previsto para su ce-
lebración en el otoño de 2026. 

En materia de formación sani-
taria, se acordó continuar finan-

ciando la formación sanitaria 
especializada para licencia-
dos y graduados en Medici-
na, Farmacia, Enfermería, 
Psicología, Química, Biolo-
gía, Física, Fisioterapia y Ve-
terinaria, mediante un total 
de 137 becas de formación 
sanitaria, cuya convocatoria 
permanecerá abierta hasta el 
17 de febrero de 2026. 

En relación con los proyec-
tos sociales, el Patronato 
aprobó un total de 135 ayu-
das a diversas entidades. En-
tre ellas, destacan las desarro-
lladas por la Fundación Den-
tal, a través de su programa 
de clínicas solidarias de aten-
ción bucodental a personas 
sin recursos; la Fundación HM 
Hospitales, en el ámbito de los 
cuidados paliativos en oncolo-
gía pediátrica; y los programas 

de salud mental y ocular impul-
sados junto a la Clínica Univer-
sidad de Navarra en su progra-
ma contra el cáncer. 

Como actividades pro-
pias, se acordó convocar 
una nueva edición del pro-
grama Mutualista Solidario, 
destinado a apoyar proyec-
tos solidarios presentados 
por mutualistas de A.M.A., 
así como un programa espe-
cífico de ayudas a comedo-
res sociales. 

 
Internacional 

 
En el plano internacional, 

la Fundación A.M.A. conti-
nuará colaborando, entre 
otras entidades, con la ONG 
Luz de África, la Fundación 
RECOVER, la Fundación 
Amigos de Monkole, los 

Hospitales Lisungi del Congo y 
Dono Manga de Chad. 

En cuanto a los XXII Premios 
Científicos, dedicados en esta 

edición a la investigación y la 
ciencia en la sanidad, se aprobó 
una dotación económica de 
37.500 euros, estando prevista la 
publicación de sus bases duran-
te el primer trimestre de 2026. 

En esta misma reunión del 
Patronato se acordó por unani-
midad la renovación, por un 
nuevo periodo de cinco años, 
de D. Florentino Pérez Raya, 
presidente del Consejo General 
de Enfermería, como patrono 
de la Fundación A.M.A. 

Con este Plan de Actuación, 
el Patronato de la Fundación 
A.M.A., presidido por el Dr. 
Diego Murillo Carrasco y 
compuesto por un total de 18 
patronos —entre los que se in-
cluye representación de los 
Consejos Generales de Medici-
na, Farmacia, Veterinaria, 
Odontología, Fisioterapia y En-
fermería, así como prestigiosos 
profesionales sanitarios del ám-
bito académico y universita-
rio—, reafirma su firme com-
promiso con la formación y la 
investigación científica del co-
lectivo profesional sanitario, así 
como con sus líneas de apoyo a 
entidades sociales y sanitarias 
que trabajan para favorecer la 
integración de colectivos en 
riesgo de exclusión social.
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La Fundación A.M. A. 
aprueba por unanimidad su 

Plan de Actuación 2026
La formación, la investigación y las ayudas sociales 

seguirán siendo sus ejes prioritarios

Diego Murillo.
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Cooperativa d’Apotecaris, compromiso 
con la salud y el medio ambiente

La distribuidora garantiza el acceso equitativo a los medicamentos en las farmacias de las Islas, al tiempo 
que refuerza su compromiso con la reducción de la huella de carbono y la protección del medio ambiente

REDACCIÓN 
 
Garantizar el acceso de todos 

los pacientes a su medicación a 
través de las farmacias consti-
tuye la razón de ser de la Coo-
perativa d’Apotecaris. Como 
líder en la distribución farma-
céutica en Baleares, la entidad 
desempeña un papel esencial 
en la distribución farmacéutica 
en condiciones de equidad, ga-
rantizando un servicio de dis-
tribución de máxima calidad, 
con independencia del tama-
ño, volumen de facturación o 
ubicación geográfica de las ofi-
cinas de farmacia, asegurando 
así la igualdad de acceso a los 
servicios que presta. 

Para hacer posible este mo-
delo, la Cooperativa d’Apote-
caris opera a través de 33 rutas 
logísticas que aseguran un su-
ministro regular y continuo a 
las oficinas de farmacia. Sus 
vehículos realizan cuatro servi-
cios diarios en Palma, dos ser-
vicios diarios en la Part Forana, 
dos servicios diarios en toda la 
isla de Ibiza y un servicio dia-
rio en Formentera, lo que supo-
ne recorrer más de 1,5 millones 
de kilómetros al año, una dis-
tancia equivalente a 37 vueltas 
al mundo. 

Además de garantizar un 
abastecimiento seguro y efi-
ciente a las farmacias de las Illes 
Balears, la Cooperativa d’Apo-
tecaris complementa esta labor 
esencial con un firme compro-
miso con la mejora continua y 
la sostenibilidad, impulsando 
acciones orientadas a reducir la 
huella de carbono de su activi-
dad logística y a avanzar hacia 
un modelo de gestión y recicla-
je integral, alineado con la pro-
tección del medio ambiente. De 
hecho, la huella de carbono de 
la Cooperativa d’Apotecaris 
ha experimentado una reduc-
ción del 35,58 % desde 2020, se-
gún el último informe publica-
do por la CAEB. Asimismo, el 
total de emisiones generadas 
en los últimos cinco años ha 
disminuido un 22,31 %. 

A pesar de esta evolución 
claramente positiva en la re-

ducción de su impacto am-
biental, la Cooperativa ha 
dado un paso más en su com-
promiso medioambiental para 
mejorar estos resultados, cen-
trándose en reducir las emisio-
nes generadas en la categoría 2 
(electricidad), que  representa 
el 81,44 % del total de la huella 
de carbono. Consciente, por 
tanto, de la importancia de re-
ducir el impacto del consumo 
eléctrico sin comprometer una 
distribución ágil y eficiente de 
los medicamentos a las farma-
cias, la Cooperativa d’Apote-
caris ha instalado 333 paneles 
solares, que se suman a los 92 
existentes. Todo ello permitirá 
disminuir significativamente 
las emisiones asociadas al con-

sumo de electricidad, con el 
objetivo de compensar hasta el 
100% las emisiones derivadas 
del consumo eléctrico en los 
próximos años. 

 
Reciclaje de medicamentos  

 
Más allá de la reducción de 

emisiones, la Cooperativa d’A-
potecaris, en colaboración con 
SIGRE, desempeña un papel 
clave en la gestión sostenible 
de los residuos de medicamen-
tos que los ciudadanos deposi-
tan en el Punto SIGRE de las 
farmacias. En este proceso, la 
Cooperativa d’Apotecaris se 
encarga de la recogida de estos 
residuos y de su posterior en-
trega a SIGRE —a través del 

gestor autorizado Adalmo— 
para garantizar el tratamiento 
adecuado de los medicamen-
tos caducados o no aptos para 
uso humano. El volumen de 
residuos de medicamentos re-
cogidos en 2024 superó las 107 
toneladas en 2024, según datos 
del SIGRE. 

Además, el compromiso me-
dioambiental de la Cooperati-
va d’Apotecaris se extiende 
también a otros ámbitos como 
el reciclaje de papel y cartón, 
con la gestión de más de 80 to-
neladas de estos residuos o con 
el reciclaje de los envases mez-
clados, un volumen superior a 
las 10 toneladas por ejercicio. 
Finalmente, la distribuidora 
pone especial énfasis en la lo-

gística inversa, que se ha incre-
mentado en cerca del 10 %, ga-
rantizando la retirada segura y 
eficaz de los productos no ap-
tos para su administración o 
consumo, contribuyendo de 
este modo tanto a la protección 
de la salud pública como al cui-
dado del medio ambiente. 

En definitiva, todas estas ac-
tuaciones reflejan una estrate-
gia integral y sostenida en el 
tiempo, en la que la Coopera-
tiva d’Apotecaris asume un 
papel activo en la transición 
hacia un modelo de distribu-
ción farmacéutica más respon-
sable, eficiente y alineado con 
los principios de la economía 
circular y la sostenibilidad 
ambiental.

La Cooperativa d’Apotecaris ha ampliado un 362 % su instalación fotovoltaica, reduciendo significativamente la huella de carbono asociada a su consumo energético.
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Momento de la presentación. 

Juaneda Hospitales, fiel a su compromiso con el 
deporte, es un año más el servicio médico oficial y 

patrocinador de la Challenge Ciclista Mallorca 2026
REDACCIÓN 

 
Fiel a su cita anual desde 

2017, Juaneda Hospitales es 
también en 2026 servicio médi-
co oficial y patrocinador de la 
Challenge Ciclista Mallorca, la 
primera prueba profesional in-
ternacional del año, en la que 
se disputarán la III Garden Ho-
tels & Resorts Challenge Ciclis-

ta Mallorca femenina y la 
XXXV Garden Hotels & Re-
sorts Challenge Ciclista Ma-
llorca masculina. 

Las principales figuras del ci-
clismo mundial recorrieron el 
circuito mallorquín, entre el 24 y 
el 26 de enero, en la Challenge 
femenina, con la disputa de tres 
trofeos, y entre el 28 y el 31, en la 
Challenge masculina, con la dis-

puta de otros cinco. En total, 
participan en estas pruebas 18 
equipos femeninos y 22 equipos 
masculinos de nivel mundial. 

Juaneda Hospitales, como 
servicio médico oficial de la 
Challenge Ciclista Mallorca, 
pone a disposición de los equi-
pos su red asistencial, pivotan-
do sobre el Hospital Juaneda 
Muro, que será el centro hospi-

talario de referencia de la prue-
ba, coordinando todos los re-
cursos médicos, asistenciales y 
preventivos y con el apoyo de 
las unidades de ambulancias 
para la atención de proximi-
dad en carretera. 

Juaneda Hospitales cumple, 
con este patrocinio y con la 
puesta de potencial asistencial 
al servicio de la Challenge Ci-

clista Mallorca, con su compro-
miso con el deporte y la pro-
moción de la calidad de vida a 
través de la actividad física, 
que desarrolla con otras accio-
nes e iniciativas como el patro-
cinio y servicio médico oficial 
al Real Club de Fútbol Mallor-
ca o el patrocinio del Circuito 
Femenino de la Real Federa-
ción de Golf de Baleares.

REDACCIÓN 
 
El Institut Municipal de l’Es-

port (IME), en colaboración 
con la Conselleria de Salut, ha 
puesto en marcha el programa 
B@les, una iniciativa destinada 
a reducir el sedentarismo y fo-
mentar hábitos de vida saluda-
bles entre la población adulta 
mediante la práctica de ejerci-
cio físico supervisado. 

El programa se dirige a perso-
nas mayores de 18 años que 
presentan inactividad física, so-
brepeso u obesidad, y que dese-
an mejorar su salud a través de 
un plan de ejercicio adaptado a 
sus necesidades individuales y 
bajo supervisión profesional. 

B@les Palma se desarrolla en 
el marco de las Unidades de 
Prescripción de Ejercicio Físico 
(UAEF), donde profesionales 
sanitarios y educadores físicos 
trabajan de manera coordina-
da para diseñar programas de 
entrenamiento personalizados. 
Estos planes incluyen ejercicios 
de resistencia, fuerza y movili-
dad, y se llevan a cabo en sesio-
nes grupales de dos horas se-
manales durante un período 
de seis meses, garantizando 
una práctica segura y eficaz. 

Tras el éxito de la fase piloto, 
desarrollada en el Palau Muni-
cipal d’Esports de Son Moix, 
donde se atendió a 25 personas 
durante tres meses, el Ajunta-
ment de Palma ha consolidado 

y ampliado el programa, que 
ya funciona en tres polidepor-
tivos municipales: Son Moix, 
Germans Escalas y Rudy Fer-
nández. 

Esta ampliación permite 

atender hasta a 90 personas de-
rivadas de diez centros de sa-
lud, distribuidas en grupos re-
ducidos para asegurar una 
atención personalizada y ajus-
tada a las necesidades de cada 
participante. 

 
Población 

 
En concreto, el polideportivo 

Germans Escalas atiende a per-
sonas derivadas de los centros 
de salud de Son Gotleu, Son 
Cladera, Son Rullan y Rafal 
Nou, con diez plazas por cen-
tro. En Son Moix participan 
personas derivadas de Son 
Pisà, Camp Redó y Son Serra, 
con quince plazas por centro. 
Finalmente, el Polideportivo 
Rudy Fernández acoge a parti-
cipantes procedentes de los 
centros de salud de Sant Agus-
tí, Santa Catalina y Casa del 
Mar, también con quince pla-
zas por centro. El acceso al pro-
grama se realiza mediante la 

derivación de un profesional 
sanitario del centro de salud 
correspondiente. Una vez deri-
vadas, las personas participan-
tes pasan por una valoración 
inicial con un educador físico, 
que define el plan de entrena-
miento individualizado. A lo 
largo de los seis meses, se rea-
liza un seguimiento continua-
do con el objetivo de que, al fi-
nalizar el programa, puedan 
mantener de manera autóno-
ma la práctica regular de acti-
vidad física. En este contexto, 
el programa B@les Palma tiene 
como objetivos mejorar la cali-
dad de vida de la ciudadanía y 
reforzar la salud cardiovascu-
lar, muscular y psicoafectiva de 
las personas participantes. 

El programa, adjudicado a 
Latau Menorca S.L. para su co-
ordinación, ejecución y eva-
luación, cuenta con un presu-
puesto total de 100.430 euros 
(IVA incluido). Tiene una du-
ración inicial de dos años, con 
posibilidad de prórroga por 
un año más. Las personas inte-
resadas pueden obtener más 
información y conocer los re-
quisitos de acceso al programa 
a través de su centro de salud 
de referencia.

El IME pone en marcha el programa 
B@les Palma para promover la 

actividad física entre la población adulta
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Curar empieza 
en ser cercanos, 
efi cientes y precisos.

Entra en juaneda.es 
o descárgate la APP

Juaneda Contigo: más 
que citas médicas

Accede desde 
tu móvil a los 
resultados de 
tus analíticas 
de laboratorio

Curar 
empieza 
en cuidar

www.juaneda.es
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Inca promociona el deporte como apuesta 
de salud en un calendario dedicado 

a las entidades deportivas de la ciudad
REDACCIÓN 

 
El Ayuntamiento de Inca ha 

impulsado un nuevo calenda-
rio de entidades municipales 
dedicado, este año, a las entida-
des deportivas de la ciudad. 
Con el lema «Inca, un corazón 
que late deporte 365 días en el 
año», el almanaque de 2026 
pose en valor la tarea que llevan 
a cabo clubes y asociaciones de-
portivas de la capital del Rai-
guer a lo largo de todo el año.  

El alcalde de Inca, Virgilio 
Moreno, destaca que «esta ini-
ciativa quiere ser un reconoci-
miento al trabajo constante y al 
compromiso de las entidades de-
portivas del municipio, que juegan 
un papel fundamental en la pro-
moción de la actividad física, los 
hábitos saludables y la cohesión so-
cial». En este sentido, Moreno 
añade que «Inca es una ciudad 
activa y dinámica gracias, en gran 
parte, al esfuerzo y la dedicación 
de clubes y asociaciones como las 
que protagonizan este calendario». 

El calendario, editado por el 

Ayuntamiento de Inca, incluye 
un total de 23 entidades depor-
tivas. Cada mes está protago-
nizado por dos asociaciones, 
colectivos o agrupaciones dife-
rentes, con una fotografía des-

tacada y su logotipo identifica-
tivo. Además, el almanaque in-
corpora un espacio funcional 
para notas y recordatorios.  

Las entidades deportivas que 
forman parte del calendario de 

Inca 2026 son: Juan XXIII, Ciu-
dad de Inca Baloncesto, Sant 
Francesc Lobos, Club Art-
hemys, Rítmica Inca, Club Na-
tación Inca, SincroInca, Inca Te-
nis Mesa Club, Inca Tenis Team 

Club, Club Atletismo Raiguer, 
Club Atletismo Inca, Incacs des 
Raiguer, Círculo de ajedrez de 
Inca, C.F.S. Jóvenes de Inca, 
Ciudad de Inca Futsal, Sant Jo-
sep Yudo, Taekwondo Easy, 
Club Ciclista Inca, Club de 
montaña Madrugamos x So-
ñar, Balonmano Inca, Mallorca 
Machos cabríos Rugby Club, 
Fútbol Constancia Y Club Hípi-
co y Cultural Raiguer.  

Finalmente, el alcalde señala 
que «este es el segundo año que 
impulsamos este calendario y la 
voluntad del Ayuntamiento es dar 
continuidad a esta iniciativa y de-
dicar los próximos calendarios a 
entidades y asociaciones otros ám-
bitos clave para la ciudad, como 
por ejemplo la salud, la cultura o 
el ámbito social». 

Los ejemplares del Calenda-
rio de Entidades Deportivas de 
Inca 2026 se repartirán entre to-
das las asociaciones participan-
tes. Además, los ciudadanos 
que lo deseen también podrán 
recoger su ejemplar en el 
Ayuntamiento de Inca.

Foto de familia del alcalde Virgilio Moreno con las entidades deportivas. 
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