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F a uns dies vaig tenir l’oportu-
nitat de veure l’espectacle la 
simfonia dels herois al Trui Te-
atre de Palma. Es tracta d’un espectacle 
meravellós del qual vàrem poder gaudir 
gràcies al Grup Serra i l’Associació Espan-

yola contra el Càncer, amb la finalitat de recaptar 
fons per potenciar la recerca de tractaments que 
aconseguesquen frenar l'evolució i reaparició dels 
tumors cerebrals. 

La idea va néixer fa uns anys quan el neurocirurgià 
de l’Hospital Universitari de Bellvitge a Barcelona 
Andreu Gabarrós, músic i gran amant de la música, 
va impulsar la creació d’un grup musical, el grup 
Dorigen, integrat per músics i professionals de la sa-
lut del mateix Hospital. 

El Doctor Andreu Gabarrós és el cap de Servei de 
Neurocirurgia de l'Hospital Universitari de Bellvit-
ge, reconegut especialista a escala nacional i interna-
cional en l'àmbit de la cirurgia cerebral amb més de 
25 anys de trajectòria professional en l'àmbit de l'as-
sistència i la recerca. Compagina la seva tasca assis-
tencial amb la seva passió per la música: és compo-
sitor, lletrista, teclista i vocalista de la banda de rock 
Dorigen 

El projecte anomenat la Simfonia dels Herois té per 
objectiu sensibilitzar sobre l'impacte que tenen els 
tumors cerebrals en els pacients, sobre l'augment de 
la supervivència en els últims anys gràcies a la mi-
llora de les tècniques quirúrgiques, així com sobre la 
necessitat d'invertir en recerca per frenar l'evolució 
dels tumors i la seva reaparició. 

Amb el projecte "Simfonia dels herois" ha volgut 
fer un reconeixement a l'esforç de superació dels pa-
cients intervinguts d'un tumor cerebral. Ha triat 9 

pacients que eren músics, els ha compost una cançó 
i els ha convidat a participar-hi, adaptant cada peça 
a l'instrument que tocava el pacient. 

El servei de neurocirurgia de l'Hospital Universi-
tari de Bellvitge és expert en tècniques prequirúrgi-
ques i quirúrgiques que permeten preservar l'àrea 
del llenguatge durant la cirurgia dels tumors cere-
brals, un factor essencial per a evitar dèficits neurolò-
gics permanents i que té un impacte important en la 
qualitat de vida dels pacients. 

Tenint en compte que la música és un llenguatge, 
en aquells pacients que són músics o els hi agrada la 
música, cantar..., s'identifiquen prèviament les àrees 
del cervell que s'activen quan el pacient canta o toca 
un instrument. Durant la intervenció se'ls fa parlar 
i/o tocar el seu instrument, per intentar preservar 
aquestes àrees que els permeten desenvolupar les 
habilitats musicals. Les intervencions de tumors ce-
rebrals són altament complexes i sovint els pacients 
se'n recuperen lentament i canvien la seva manera 
de ser, de pensar, de veure les coses, de relacionar-se 
amb els seus familiars i amics; es converteixen, en 
certa manera, en una altra persona. 

Aquest projecte els vol fer un homenatge i donar 
visibilitat a una malaltia que ha avançat molt en re-
solució quirúrgica i en l'assoliment de millores en su-
pervivència, però que encara té un llarg camí per re-
córrer en l'àmbit de la investigació de tractaments 
que aconsegueixin frenar l'evolució i reaparició. 

Així mateix, amb aquest projecte es vol transmetre 
una idea de reconeixement i alhora d'esperança: els 
tumors cerebrals es poden tractar i no necessàriament 

han de deixar seqüeles. L'exemple 
de pacients músics intervinguts de 
tumors cerebrals que poden conti-
nuar tocant un instrument o cantant 
com abans de la intervenció és la 
millor mostra, així com la super-
vivència al llarg dels anys. 

A l’espectacle que vàrem poder 
veure magistralment presentat per 
l’actriu Llum Barrera, es mostra un 
vídeo curt on podem veure a la per-
sona amb la malaltia en el moment 
de la intervenció, aspectes de la mateixa cirurgia i la 
recuperació, les persones que intervenen expliquen 
diferents aspectes. Posteriorment el grup interpreta 
una cançó.  L’espectacle Inclou les 9 cançons dedica-
des a cada pacient i la simfonia coral en què participen 
tots, incloent-hi els pacients, de manera conjunta. 

A les nostres Illes varen comptar a més amb la 
col·laboració d’altres artistes com Gerard Quintana 
de Sopa de Cabra, Cris Juanico de Ja t’ho diré, Marc 
Parrot, Mateu Matas “Xuri”, l'Orquestra simfònica 
de les Illes Balears i l’Orfeó universitari de la UIB. 

Vull felicitar des d'aquestes línies a tots els que ho 
varen fer possible, és un espectacle que els que hem 
vist no l’oblidarem, de gran sensibilitat i impacte, 
molt ben fet, i que a més serveix per a posar de ma-
nifest la necessitat de potenciar i invertir en sanitat 
pública. 

(per garantir l’exactitud a la redacció d’aquest ar-
ticle he reproduït part del publicat a la pàgina web 
de l’Hospital Universitari de Bellvitge). 

Juli Fuster  
Metge CS Teresa 
Piqué Son Pisà 

President Secció 
Gestió Illes Balears, 

Acadèmia de 
Ciències Mèdiques

La Simfonia dels Herois

H
ablar de cáncer no es solo hablar 
de una enfermedad. Es hablar de 
miedo, de incertidumbre, de 
tiempos que se alargan y de de-
cisiones que pesan. Cuando el 
diagnóstico llega, la vida se de-
tiene y todo lo demás pasa a un 
segundo plano. Por eso, la forma 

en la que un sistema sanitario responde en ese mo-
mento dice mucho de una sociedad. 

Conozco el cáncer de cerca. Sé que no todos los 
diagnósticos se viven igual, pero también sé que nin-
guna persona debería enfrentarse a esta enfermedad 
con más obstáculos de los necesarios. Y, sin embargo, 
el cáncer sigue atravesado por desigualdades evita-
bles. 

Si queremos mejorar la atención al cáncer, no basta 
con avances médicos. Hay que tomar decisiones po-
líticas y sanitarias claras. Hay que saber qué reforzar 
y también qué eliminar. 
Hacia dónde debemos ir 
1. Cribados universales, accesibles y eficaces 

La prevención salva vidas, pero solo si llega a tiem-
po. Los programas de cribado deben ser una priori-
dad real, no un trámite administrativo. Es imprescin-
dible aumentar la participación, especialmente en zo-
nas rurales y en población vulnerable, con 
información clara, horarios flexibles y accesibilidad 
real. Un cribado tardío no es prevención: es una opor-
tunidad perdida. 
2. Igualdad territorial real 

Vivir en un pueblo no puede seguir siendo un factor 
de riesgo. La atención oncológica debe garantizarse 

en condiciones de equidad, reforzando los hospitales 
comarcales, acercando tratamientos siempre que sea 
posible y mejorando el transporte sanitario. La calidad 
asistencial no debería depender del código postal. 
3. Refuerzo de los profesionales sanitarios 

No hay buena atención sin profesionales cuidados. 
Más oncólogos, más personal de enfermería especia-
lizada, más psicólogos clínicos y más tiempo por pa-
ciente. La sobrecarga actual no solo quema a quienes 
cuidan, también deteriora la calidad de la atención. 
4. Atención integral, no fragmentada 

El cáncer no es solo quimioterapia o cirugía. Es sa-
lud mental, trabajo social, cuidados paliativos, reha-
bilitación y acompañamiento. Hay que avanzar hacia 
un modelo verdaderamente integral, que cuide a la 
persona, no solo a la enfermedad. 
5. Humanización como eje, no como eslogan 

La empatía, la escucha y la cercanía no son un extra, 
son parte del tratamiento. El valor humano del per-
sonal sanitario es uno de los grandes pilares del sis-
tema y debe protegerse, reconocerse y facilitarse con 
tiempo y recursos. Y la empatía implica la participa-
ción de pacientes y asociaciones, como eje de una me-
jor calidad. 
Qué hay que quitar del camino 
1. Las listas de espera injustificadas 

Esperar semanas o meses para una prueba diagnós-
tica cuando hay sospecha de cáncer no es solo inefi-
ciencia: es sufrimiento evitable. Las demoras diag-
nósticas deben abordarse como una urgencia sanita-
ria. 
2. La burocracia que desgasta 

Citas interminables, derivaciones confusas, pape-

leo innecesario. La burocracia no 
puede convertirse en una carga aña-
dida para quien ya está luchando 
contra una enfermedad grave. 
3. La visión hospitalocéntrica y 
centralizada 

No todo debe pasar por los gran-
des hospitales. Hay que descentra-
lizar, reforzar la atención cercana y coordinar mejor 
los distintos niveles asistenciales. 
4. Las desigualdades sociales invisibles 

No todas las personas pueden afrontar un cáncer 
del mismo modo. Ignorar el impacto económico, la-
boral y emocional de la enfermedad es condenar a 
muchos pacientes a una doble carga. El sistema debe 
mirar también a esas realidades. 
5. La política a corto plazo 

La lucha contra el cáncer necesita planificación, in-
versión sostenida y consenso. No puede depender de 
ciclos electorales ni de anuncios puntuales. 
Una cuestión de prioridades 

Andalucía cuenta con profesionales extraordinarios 
y con un sistema público que ha demostrado su valor 
en los momentos más difíciles. Pero no basta con re-
sistir, hay que mejorar. Apostar por una atención on-
cológica equitativa, humana y eficaz no es un lujo: es 
una obligación. 

Porque cuando el cáncer aparece, lo único que de-
bería importar es curar, cuidar y acompañar, no el lu-
gar donde se vive, el hospital al que se acude o los re-
cursos de los que se dispone. 

Y porque una sociedad se mide, también, por cómo 
cuida a quienes más lo necesitan. 

Cáncer y sanidad pública: lo que hay  
que cambiar para cuidar mejor  

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía
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S i hay alguna especialidad que tiene un idilio cons-
tante con el insomnio, esa es la muy estresante es-
pecialidad de urgencias o emergencias. Los ingre-
dientes son el agotamiento profesional, la sobrecar-
ga y las horas de trabajo a largo plazo. 24 horas y 

365 días al año. Siempre están ahí. Siempre la respuesta ágil 
y como objetivo, la supervivencia del paciente. Siempre 
dando la cara. A pesar de que injustamente han sido con-
siderados como “secundarios” y muchas veces estigmati-
zados o maltratados, incluso por otros especialistas. Llama 
la atención de que cuando se dice que las urgencias están 
saturadas, nunca se diga, que el hospital está saturado, ya 
que Urgencias, es un servicio (muy importante) del hospi-
tal. Hay muchas variables que condicionan de forma de-
terminante su funcionamiento y su capacidad de resolu-
ción, pero son significativas: sus recursos profesionales, el 
funcionamiento de la atención primaria, el déficit de los re-
cursos sociosanitarios y de forma preeminente el flujo ma-
sivo y el aumento de la demanda, de pacientes en ciertas 
épocas del año, la alta tasa de enfermedades crónicas y de 
forma muy determinante la dinámica intrahospitalaria (de 
otros servicios). Todo esto converge y tensiona los servicios 
de urgencias. Injustamente solo aparecen en los medios 
cuando se denuncian las esperas prolongadas o cuando 
están saturadas. Siempre se magnifican los errores o lo ne-
gativo, pero nadie se acuerda de él gran quehacer asisten-
cial que realizan los 365 días al año. Cuanto me alegro de 
que hoy, por fin en España, la especialidad de Urgencias o 
Emergencias haya dejado atrás su carácter de función com-
plementaria ejercida por médicos de otras disciplinas para 
consolidarse como una especialidad plenamente recono-

cida, respaldada por programas de formación estructura-
dos y de alto nivel. Tanto a nivel hospitalario como extra-
hospitalario. Hoy se ha convertido en una especialidad 
transversal, tomando decisiones críticas en segundos, en 
momentos de gran incertidumbre, en situaciones comple-
jas y de alta presión y con una gran capacidad de respuesta 
en contextos de crisis, con muchas víctimas y enfermos, 
como muestra, su comportamiento en la pandemia, en la 
Dana o en la reciente catástrofe ferroviaria. Urgencias se ha 
ganado a pulso, el respeto y reconocimiento sanitario que 
se merecía, tanto sanitario (entre los colegas), como social. 
El Síndrome de Urgencias Hospitalarias Saturadas (SUHS) 
mantiene su recurrencia y persistencia, a través de tres fa-
ses: sobrecarga asistencial, que evoluciona a la saturación 
y de ahí al hacinamiento. Recientemente, ha sido mediáti-
ca, la saturación en HUSE, con picos de 70 pacientes. Cu-
riosamente esto sale con grandes titulares, pero nadie se 
acuerda o destaca, el gran comportamiento de sus magní-
ficos profesionales. Pero hay que denunciar ,la utilización 
compulsiva por ciudadanos, que acuden a los servicios de 
urgencias hospitalarios, presentando cuadros clínicos ba-
nales y leves, saltándose las urgencias de la AP. Y a esto hay 
que sumar las derivaciones inadecuadas que se realizan. 
Las cifras son alarmantes: el 30-40 % de los pacientes que 
acuden a HUSE o HSLL presentan seudourgencias que de-
berían de ser atendidas en las urgencias extrahospitalarias, 
a los que hay que dotar con más recursos. Esto se traduce 
en escenarios de más tensión con pacientes y familias, con 
merma de la calidad y calidez asistencial, esperas más lar-
gas para ser atendidos, agotamiento y fuerte desgaste para 
los profesionales que deben de focalizar su atención y su 

tiempo en pacientes más graves. Es 
por lo tanto exigible, que en la socie-
dad se instale una creciente corres-
ponsabilidad que racionalice el con-
sumo compulsivo de las urgencias 
hospitalarias y más en el contexto 
actual. Vaya por delante que tene-
mos grandes equipos de Urgencias 
Hospitalarias y Extrahospitalarias 
en nuestra Comunidad, liderados 
por profesionales muy competentes 
y con gran excelencia.  Es obvio y 
todo el mundo lo sabe. Tengo mu-
chos amigos urgenciólogos, a los 
que admiro por su formación, paciencia y compromiso, 
ellos comparten conmigo su estrés, su impotencia, su des-
gaste, su hartazgo, la saturación crónica, el aumento de la 
violencia y la complejidad creciente de los pacientes. Todos 
enfrentan jornadas prolongadas, guardias nocturnas y 
múltiples turnos consecutivos y la exposición a emergen-
cias de alta complejidad y a un flujo incesante de pacientes. 
A todos les preocupa la viabilidad de los servicios para 
brindar una atención adecuada. El agotamiento laboral no 
solo pone en peligro la salud de los trabajadores, sino que 
también afecta la seguridad de los pacientes y la estabilidad 
del sistema. Por eso, quiero agradecer a todos los profesio-
nales de los servicios de urgencias, su compromiso y su de-
dicación que demuestran día tras día, intentando tratar a 
sus pacientes con una relación humanizadora, cercana y 
próxima en condiciones de precariedad y sobrecarga. Mu-
chas gracias.

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de Atención 
Integral de la 
Depresión.

The News Prosas Lazarianas

A hora que van a prohibir las redes sociales a los 
menores de 16 años, usted sabe que tiene de-
lante una crónica prohibida, un fragmento 
histórico de algo proscrito directamente por 
presidencia del gobierno. Por fin.  

 Cuídelo, guarde este fragmento de revista tal y como 
se ha hecho tradicionalmente, como  hacía mi madre, Ju-
lia, cuando de forma delicada recortaba y acomodaba 
los extremos de estas palabras en un lugar donde el re-
manso del polvo hubiera dejado de serlo. 

 Prohibir algo es una horterada. Es la forma de no traba-
jar lo suficiente, el resultado de no educar lo suficiente, de 
no estar debidamente formado. Un día hablaremos de la 
relación entre la prisa y la violencia, entre la prisa y la con-
tra-política violenta. Hablaremos de lo que ya se sabe, de 
que cualquier regulación, de que cualquier ley que sea 
sana, constructiva, nace desde abajo, se consolida entre el 
pueblo y asciende hasta el legislativo que -con sentido co-
mún- la proyecta sobre la mayoría para beneficio de todos. 

  La prohibición no es solo el método utilizado por esta 
izquierda para evitar lo que no le gusta, para que no haya 
posibilidad de discriminar un discurso manipulado desde 
el que intentan ganar el relato, que se dice ahora. 

 Prohíben para colocarte en la imposibilidad de que 
no puedas conocer la vergüenza de en lo que se han con-

vertido.   Es el link que se utiliza para la prisa que tiene 
todo el que no prevé, el que espera como solución a sus 
desastres un pasadizo de prisa, un algo de un “de repen-
te” que solucione los marrones que le van viniendo en 
la gestión del día a día.. 

 Cuando además el desastre y el presente son lo mis-
mo, cuando además el caos es diario, es generalizado y 
perpetuo a causa de la corrupción sistematizada de un 
gobierno como el de Sánchez, entonces la solución in-
mediata debe ser abolir la posibilidad de ser espectador 
de toda esa mentira, debe pasar necesariamente por 
prohibir que se vea lo que está a la vista de todos. 

 Cometer la torpeza de hacerlo acometiendo algo im-
posible es casi peor que prohibir cualquier cosa.  Echarse 
a la espalda a los menores de 16 que seguirán utilizando 
las mismas redes ahora de forma proscrita como estimu-
lante no tiene demasiado sentido político. A ver quién 
les explica que pueden afiliarse a la juventud socialista 

que lo prohíbe, interrumpir el emba-
razo, donar sus células medulares, 
emanciparse o pagar impuestos a la 
misma hacienda pública que paga el 
sueldo del cercenador presidente.  

 Si no fuera porque nos subyuga el 
discurso lacrimógeno de que lo ha-
cen para salvar a nuestros menores a 
los que no hemos tenido cojones de 
prohibirles las redes sociales, que participan y se chatean 
o que reciben dinero de sus padres a su través, pensarí-
amos que la razón es otra. Pensaríamos, por ejemplo, en 
que imponer la obligatoria identificación a los menores 
de dieciséis años obliga a la identificación obligatoria de 
los mayores de dieciséis años, o sea, a tener los datos 
personales de todas las personas que entran y salen de 
las redes sociales para decir lo que seguirán diciéndole 
a Sánchez y a los que se apellidan como él sin saberlo. 

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

SIN PERDÓN

A la salud de los 
menores de dieciséis 

De guardia y en guardia
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P.- L.C. Primero de todo, enho-
rabuena. Acaban de recoger 
un premio en Madrid por el 
Plan de Salud Digital, un con-
junto de acciones que supon-
drán una revolución. ¿Cómo 
está ahora su desarrollo y 
puesta en marcha? 

R.- Sí, estamos hablando de 
un gran proyecto, que espera-
mos que transforme el Servei de 
Salut y la forma en la que fun-
ciona. 2026 va a ser el año más 
importante en el desarrollo e 
implantación del Plan. Muchos 
de los 70 proyectos que confor-
man el Plan de Salud Digital ve-
rán la luz este año. Estamos 
muy satisfechos con todo el 
funcionamiento del Plan, desde 
la gestación que le corresponde 
a todos esos grandes profesio-
nales que tenemos en la Subdi-
rección de Innovación, Trans-
formación y Salud Digital, por-
que el Servei de Salut tiene 
grandísimos profesionales y no 
solo sanitarios, sino también de 
otras áreas, que además están 
trabajando muchísimo y le es-
tán poniendo mucha ilusión al 
Plan. Vemos un continuo surgir 
de proyectos y su implantación 
y utilización por parte de los 
usuarios. En los próximos me-
ses entrará en funcionamiento 
SIGMA, el programa de receta 
en farmacia, que utilizan tanto 
nuestros profesionales sanita-
rios como las oficinas de farma-
cia. Tiene una inversión de 2,5 

millones de euros y va a ver la 
luz este mes de febrero. Tam-
bién estamos durante este 2026 
implantando el Plan Personali-
zado de Atención, verán tam-
bién una nueva app que po-
drán utilizar los usuarios, mo-
dificaciones en páginas web y la 
forma en la que los usuarios se 
relacionan con el Servei de Sa-
lut, etc. Esto les permitirá a los 
ciudadanos, tanto tomar deci-
siones más informadas, tanto 
tomar parte en las decisiones 
que afectan a su salud y tener 
una información de una mane-
ra más rápida. Estamos hablan-
do de unos 70 proyectos y de 
una inversión aproximada de 
100 millones de euros. 

 
P.- L.C. Sant Joan de Déu vali-
dará 14.400 pacientes que si-
guen pendientes de ser valo-
rados por su discapacidad o 
diversidad funcional en base 
a un acuerdo con la Conselle-
ria d’Afers Socials i Famílies. 
Siguiendo con el ámbito so-
ciosanitario, la cronicidad será 
el pilar del nuevo Son Dureta. 
¿Cómo valora el acuerdo con 
SJD y la importancia de aten-
der la cronicidad? 

R.- Sant Joan de Déu, tanto 
Palma como Inca, forman par-
te de la red de asistencia públi-
ca, forman parte del Servei de 
Salut, y es un elemento indis-
pensable en la asistencia sani-
taria en nuestras islas. Eviden-
temente, forman parte de ese 
ecosistema que también com-

partimos con la Conselleria 
d’Afers Socials i Famílies, con 
esa apuesta del Govern por 
una apuesta continuada y sin 
frontera a los ciudadanos que 
lo necesiten. Este proyecto de 
acelerar la dependencia y las 
discapacidades es claro. La 
gran apuesta de esta legislatu-
ra es Son Dureta, que abrirá sus 
puertas en 2027. Este año vere-
mos en funcionamiento un 
nuevo edificio, que es donde 
está el nuevo centro de salud y 
SUAP de Son Dureta. En 2027 
abrirá lo que es el Hospital de 
Media y Larga Estancia, con 
240 camas, un hospital de día y 
algunos servicios anexos. Ade-
más, con Afers Socials esta-
mos trabajando algunos 
proyectos de la nueva resi-
dencia en el mismo com-
plejo de Son Dureta para 
hacer un modelo de 
gestión entre las dos 
Consellerias y poder-
les ofrecer a los 
usuarios una conti-
nuidad asistencial 
para esos perfiles 
que tenemos. 

 
P.- M.G. ¿Cree que 
todos los ciudada-
nos tienen la mis-
ma calidad asis-
tencial sean de la 
isla o del munici-
pio que sean? 

¿Todo el mundo 
puede acceder a los 
mismos recursos 
o ayudará el 
Plan Digital si 
es que hay di-
ferencias? 

R.- Quiero 
pensar que 
siempre se re-
cibe la misma 
asistencia, inde-
pendientemente 
del código postal 
de cada ciudada-
no. Es verdad 
que hay di-
f e -
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DIRECTOR GENERAL DEL SERVEI DE SALUT JAVIER UREÑA

“2026 va a ser el año más 
importante en el 

desarrollo e implantación 
del Plan de Salud Digital”

Hace dos años y medio que Javier Ureña asumió el 
cargo de dirigir el Servei de Salut, siendo el máximo 
responsable de cerca de 20.000 trabajadores públicos 
del ámbito sanitario. Dirige la Administración Sanitaria 
Autonómica junto a la consellera de Salut, Manuela 
García Romero. Ureña es diplomado en Ciencias 
Empresariales, licenciado en Administración y 
Dirección de Empresas y Derecho. Además, atesora un 
Máster en Dirección Médica y Gestión Clínica. Es 
personal estatutario fijo del Servei de Salut, donde ha 
desarrollado funciones en servicios de recursos 
humanos, control de gestión, contratación 
administrativa y asesoría jurídica. Durante los años 
previos a su nombramiento ejerció como jefe del 
Servicio Jurídico Administrativo del Hospital Comarcal 
de Inca. Además, Ureña ha sido profesor asociado de 
Estrategia Empresarial en el doble grado de Derecho y 
ADE en la UIB y ha impartido cursos sobre protección 
de datos, autonomía del paciente, responsabilidad 
profesional y contratación en diversos hospitales, 
administraciones públicas, etc. Ha sido miembro del 
Comité de Ética de la Investigación de les Illes Balears. 
Fue, además, gerente de la Fundación de Atención y 
Apoyo a la Dependencia y Promoción de la Autonomía 
Personal y del Consorcio de Recursos Sociosanitarios 
de 2011 a 2015. El pasado 27 de enero visitó la tertulia 
de Salut i Força en Fibwi Televisión junto a la 
catedrática de Psicología de la UIB, la doctora 
Margalida Gili, la gerente del Colegio de Médicos, 
Marian Fuster y el vicedecano de ADEMA, el Dr. Pere 
Riutord, conducida por Laura Calafat. 

�“El Plan de 
Salud Digital 
permitirá que 
los 
profesionales 
trabajen más 

eficientemente 
y que se 
humanice al 
reducir 
burocracia y 

�”En 2027, en Son 
Dureta, abrirá lo 

que es el 
Hospital de 

Media y 
Larga 

Estancia, con 
240 camas, un 

hospital de día y 
algunos servicios 

anexos”



rencias por áreas de salud. Evi-
dentemente, hay un hospital de 
referencia, que se encarga de 
vertebrar la asistencia a todos 
los ciudadanos. Tenemos áreas 
de salud, 4 en Mallorca y 1 en 
cada una del resto e islas. Dispo-
nemos de una red de Atención 
Primaria que llega a todos los 
municipios de Balears y un ser-
vicio de urgencias y emergen-
cias sanitarias que llegan hasta 
el último rincón de las 4 islas. Lo 
que es un compromiso de este 
Govern y un esfuerzo constante 
del Servei e Salut es la voluntad 
de acercar los servicios sanita-
rios a cada uno de los ciudada-
nos. En Formentera vamos a ha-
cer un centro de salud que per-
mita prestar una mejor 
asistencia, si cabe, a los ciudada-
nos. Lo que se pretende es traba-
jar de manera continua para que 
esa equidad sea una realidad.  

 
P.- P.R. Quería hablarle de la 
huelga de los médicos por el Es-
tatuto Marco. Parece que no se 
ha contado con la opinión y el 
consenso de la CESM. ¿Rompe 
eso el esfuerzo de haber rebaja-
do las listas de espera? ¿Cómo 
afrontan esa huelga? 

R.- Es una situación que nos 
preocupa mucho. Y más en el 
momento en el que nos encon-
tramos. Ya hemos vivido cinco 
jornadas de huelga durante el 
año 2025 y eso tiene un impacto 
clarísimo en la gestión asisten-
cial. Además, haciendo un aná-
lisis, nos damos cuenta de que 
estamos en una situación de 
conflicto abierto que no sabe-
mos cuándo va a acabar. Se ha 
escenificado un pacto del Mi-
nisterio de Sanidad con una se-
rie de sindicatos, pero dejando 
fuera a los colectivos de la pro-
fesión médica, que son una par-
te fundamental del sector. En-
tendemos que, en este momen-
to, hay una propuesta de 
Estatuto Marco que no tiene 
opciones de prosperar. Ade-
más, carece de una valoración 
técnica real, que permita tener 
un análisis de que es lo que va 
a pasar en el sistema con su 
aplicación, carece de informes 
jurídicos que permitan también 
cómo puede convivir con nor-
mas aprobadas y en vigor. Y ca-
rece de una memoria económi-
ca. Desde el Ministerio planean 
medidas, pero sin voluntad de 
financiarlas en las CCAA. Está 
generando una situación de 
conflicto con los médicos, que 
repercute en reivindicaciones y 
tiene efectos sobre la atención a 
los pacientes. Es muy difícil 
combinar la voluntad del Ser-
vei de Salut de reducir los tiem-

pos de demora y poner todos 
los servicios en favor de los ciu-
dadanos, cuando hay una parte 
del sistema que, durante las 
próximas fechas no van a estar 
disponibles. Nos preocupa mu-
cho porque denota una falta de 
gestión por parte del Ministerio 
y una falta de sensibilidad con 
los problemas de la población. 
Entre tanto, necesitamos miti-
gar esa situación con las medi-
das que tenemos a nuestra dis-
posición. Tenemos una parte de 
actividad concertada en Creu 
Roja y Sant Joan de Déu y una 
parte de actividad extraordina-
ria que intentamos poner en 
funcionamiento solo cuando es 
necesario porque son recursos 
que normalmente ya se están 
utilizando al 100%.  

 
P.- M.F. ¿Cómo ha evoluciona-
do el Servei de Salut desde 
que tomó posesión y qué es-
pera del año y medio de man-
dato que queda? 

R.- Siempre hemos manifesta-
do que había que poner en valor 
el trabajo de los profesionales, 
centrar la política del Servei en 
una atención al paciente más rá-
pida y humana. Hemos trabaja-
do en medidas que respeten y 
pongan en valor el trabajo de los 
profesionales: hemos contratado 
más de 1.000 profesionales en los 
últimos dos años, lo que es más 
de un 6% en la plantilla del Ser-
vei de Salut. Se ha reactivado la 
carrera profesional, congelada 
desde 2018, se han recuperado 
otros derechos profesionales que 
se habían quedado en suspenso 
y lo que hemos hecho es trabajar 
para que el Servei de Salut tenga 
una estructura más sólida y mo-
derna. Apostamos por la reno-
vación tecnológica y por las nue-
vas infraestructuras con más de 
500 millones de inversión. Lo 

que no se podrá hacer nunca es 
caer en la autocomplacencia por-
que la exigencia de la población 
siempre va a estar ahí. 

 
P.- Cuando acabe esta legisla-
tura, ¿se notará un cambio tec-
nológico? 

R.- Sí, porque la apuesta por 
la tecnología y su renovación 
es clara. Cada vez que se re-
nueva un equipo o se invierte, 
siempre hay una ganancia para 
los profesionales que cuentan 
con un nuevo medio y para los 
pacientes, que ven que sus de-
mandas de salud se atienden 
de forma más eficiente. La pre-
sentación del quirófano híbri-
do de Son Espases supone una 
revolución. Ponemos a Son Es-
pases a la vanguardia europea.  

 
P.- ¿Cómo están las listas de 
espera? 

R.- El Plan de Salud Digital 
permitirá que los profesionales 
trabajen más eficientemente y 

que se humanice al reducir bu-
rocracia y dejar más tiempo 
para atender al paciente. En lis-
ta de espera estamos en mejo-
res cifras de las que nos encon-
tramos, pero como decía, tene-
mos problemas para reducirlas 
tanto como nos gustaría como 
son las huelgas convocadas 
ante políticas erráticas del Mi-
nisterio de Sanidad. No caemos 
en la autocomplacencia, quere-
mos que las demoras de los pa-
cientes sean cada vez menores.  

 
P.- M.G. ¿Cómo ha quedado la 
cuestión de la contratación de 
los psicólogos en los centros 
de salud que puede acabar en 
tribunales por parte de un gru-
po de profesionales que pare-
ce no estar de acuerdo? ¿Puede 
acabar en los tribunales esa 
reivindicación de los PIR? 

R.- Trabajamos en la convic-
ción de que lo que se ha hecho 
es correcto a nivel jurídico y 
responde a una demanda y ne-
cesidad de la población. No 
cabe duda de que hay unas ne-
cesidades enormes en materia 
de tratamiento a los problemas 
de salud mental de la pobla-
ción. Además, hay distintos ni-
veles de necesidad y en los cen-
tros de salud se ven unas pato-
logías menos graves que en 
otros niveles asistenciales. Des-
pués de llamamientos y bús-
quedas de profesionales, la evi-
dencia es que no hay psicólo-
gos clínicos disponibles para 
contratar y estamos abiertos a 
encontrarlos, hay voluntad. 
Pero había que dar una res-
puesta a la sociedad y jurispru-
dencialmente está justificado 
en momentos excepcionales de 
necesidad este tipo de contra-
taciones y la respuesta de la po-
blación y su satisfacción es 
muy positiva. 

P.- P.R. ¿Continúa la Comuni-
dad Autónoma con falta de es-
pecialistas? A pesar de haber-
se logrado contrataciones im-
portantes en Ibiza y Menorca. 

R.- La situación está mejo-
rando, pero no podemos ob-
viar que es uno de los grandes 
retos de gestión para los próxi-
mos años. Hay una situación 
generalizada de carencia de 
profesionales. Las CCAA y la 
sanidad privada compiten por 
ellos y debemos ser un Servei 
de Salut que atraiga talento 
profesional y en eso estamos 
desde el primer día. Por eso, 
hemos comentado las medidas 
a nivel de recursos humanos 
como reconocer la labor de es-
tos trabajadores y hay un am-
plio rango de medidas como 
ofrecer tecnología más puntera 
y hacer un trabajo más amplio 
a nivel asistencial. En todas las 
áreas de salud hemos estado 
captando profesionales estos 
dos años y medio y seguiremos 
haciéndolo porque es el esce-
nario que tenemos.  

 
P.- L.C. ¿Hay sinergias en co-
laboración público-privada 
que dan sus frutos? 

R.- Sí, además hay una evi-
dencia clara como es que la co-
laboración público-privada es 
una constante histórica y hay 
gente que le cuesta reconocer-
lo, pero los datos están ahí. El 
Govern ha sido claro y transpa-
rente en esta apuesta al respec-
to, como en el caso de las ur-
gencias y las emergencias, me-
diante un Decreto Ley que el 
SAMU061 sea el centro coordi-
nador de todas esas urgencias 
y emergencias y en el caso de 
ciudadanos europeos sean de-
rivados a clínicas para que, en 
los picos asistenciales, no im-
pacten en nuestros ciudadanos 
y tengamos un nivel afluencia 
constante. Y como hemos co-
mentado, mantenemos conve-
nios singulares con Creu Roja 
y Sant Joan de Déu y mantene-
mos contratos de manera cons-
tante con la red asistencial pri-
vada de las islas que también 
se encargan de la asistencia de 
nuestros ciudadanos. 
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�“Apostamos por la 
renovación tecnológica y 
por las nuevas 
infraestructuras con más 
de 500 millones de 
inversión”

Acceda al contenido completo 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2026/01/28/tertulia-javier-urena-ibsalut/

�“Debido al conflicto del 
Ministerio con el Estatuto 
Marco, ya hemos vivido 
cinco jornadas de huelga 
durante el año 2025 y eso 
tiene un impacto clarísimo 
en la gestión asistencial”



A C T U A L I D A D
6 •   Del 9 al 22 de febrero de 2026        • Salut i Força

El Patronato del IdISBa nombra al doctor 
Tomàs Ripoll Vera nuevo director científico

El prestigioso y experimentado doctor Ripoll es un cardiólogo con una amplia trayectoria 
asistencial e investigadora y asume el cargo tras la jubilación de la doctora Antònia Barceló

REDACCIÓN 
 
Se acaba de incorporar a la 

dirección científica del Institu-
to de Investigación Sanitaria de 
las Illes Balears – IdISBa el Dr. 
Tomàs Ripoll Vera, hasta aho-
ra coordinador autonómico de 
Investigación del Servicio de 
Salud e investigador principal 
del grupo de investigación de 
Cardiopatías Genéticas del 
IdISBa. La consellera de Salud, 
Manuela García, y el director 
general de Investigación en Sa-
lud, Formación y Acreditación, 
Vicenç Joan, le han dado la 
bienvenida y han destacado su 
trayectoria profesional. 

El Dr. Ripoll asume la direc-
ción científica del IdISBa tras la 
jubilación de la anterior direc-
tora científica, la Dra. Antònia 
Barceló. Precisamente, la con-
sellera de Salud ha querido 
agradecer a Barceló su dedica-
ción y compromiso durante la 
etapa en la que ha estado al 
frente del cargo. El nombra-
miento del Dr. Ripoll respon-
de a los criterios del proceso de 
renovación del liderazgo del 

centro y tiene como objetivo re-
forzar la estrategia investiga-
dora de la institución de cara a 
los próximos años. Su nombra-
miento llega en un contexto 
clave para la consolidación del 
IdISBa como instituto de inves-
tigación de referencia. 

 

Un perfil con una sólida 
trayectoria asistencial, 
científica y de gestión 

 
El Dr. Tomàs Ripoll Vera es 

médico especialista en Cardio-
logía, doctor en Ciencias Biosa-
nitarias por la UIB (cum laude) 
y cuenta con una amplia for-

mación en gestión clínica y di-
rección sanitaria. Durante más 
de veinte años (2003–2025) ha 
sido jefe del Servicio de Car-
diología del Hospital Univer-
sitario Son Llàtzer, y actual-
mente es coordinador autonó-
mico de Investigación del 
Servicio de Salud y profesor 

asociado del Grado de Medici-
na de la UIB. También es coor-
dinador de la Unidad de Car-
diopatías Familiares del Hos-
pital Universitario Son Llàtzer 
y codirector del programa MU-
SIB, programa autonómico 
multidisciplinar de las Illes Ba-
lears dedicado al estudio de la 
muerte súbita cardíaca. Es in-
vestigador principal del Grupo 
Balear de Investigación en Car-
diopatías Genéticas, Muerte 
Súbita y Amiloidosis TTR del 
IdISBa, e investigador del Cen-
tro de Investigación Biomédica 
en Red de la Fisiopatología de 
la Obesidad y la Nutrición. Su 
producción científica incluye 
más de 150 publicaciones, la 
participación en 25 proyectos 
competitivos y 95 ensayos clí-
nicos, 88 como investigador 
principal. En el ámbito interna-
cional, es fellow del European 
Society of Cardiology y desde 
2025 coordina el Registro Euro-
peo de Miocardiopatías 
(GRASP-ESC). Además, lidera 
desde el año 2000 el programa 
de cooperación internacional 
“Reto Chagas” en Bolivia.

La consellera Manuela García, junto a Tomás Ripoll, Antònia Barceló y Vicenç Juan, entre otros. 

Salud convoca un concurso-oposición para 
cubrir, con carácter fijo, 106 plazas para 14 

categorías de personal estatutario

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Salud ha apro-

bado un concurso-oposición 
para cubrir, con carácter fijo, 
106 plazas para 14 categorías 
de personal estatutario, deriva-
do de la oferta de empleo pú-
blico (OEP) del año 2023, 2024 
y 2025. Del total de plazas, 87 
se adjudicarán por medio del 
sistema de acceso de turno li-
bre y 19 por el de promoción 
interna. Del total, se reserva el 
7 % para personas con alguna 
discapacidad reconocida. La 
Resolución del director general 
del Servicio de Salud por la 
que se aprueban la convocato-
ria, las bases, el tribunal califi-

cador, la prueba, el temario y el 
baremo de méritos que ha de 
regir en el proceso de selección 
se publica hoy en el Boletín 
Oficial de las Illes Balears. 
Cabe remarcar que el plazo 
para presentar las solicitudes 
para participar en el proceso de 
selección comienza el 1º de fe-
brero de 2026 y vence el 3 de 
marzo de 2026, incluido. En el 
web del Servicio de Salud 
(www.ibsalut.es) se puede con-
sultar toda la información de 
cada categoría y materiales de 
apoyo para inscribirse electró-
nicamente.  

La distribución de plazas de 
esta OEP de 2023, 2024 y 2025 
es la siguiente: 

Categoría Turno libre Promoción interna Total OEP
FEA de análisis clínicos 7   7

FEA de anatomía patológica 1   1

FEA de cirugía general y del aparato digestivo 11   11

FEA de cirugía plástica y reparadora 2   2

FEA de endocrinología y nutrición 4   4

Gobernante/gobernanta 1 1 2

Higienista dental 2   2

Pinche 7 4 11

Podólogo/podóloga 1 1 2

Psicólogo clínico /psicóloga clínica 10   10

Técnico/técnica superior de sistemas y tecnologías 

de la información y telecomunicaciones 12 5 17

Telefonista 10 6 16

Terapeuta ocupacional 5   5

Trabajador/trabajadora social 14 2 16

 Total 87 19 106

Del total de plazas, 87 serán de turno 
libre y 19 de promoción interna



REDACCIÓN 
 
El Servicio de Salud mejora 

el sistema de receta electrónica 
pasando del actual RELE a 
SIGMA (sigla de Sistema Inte-
gral de Gestión de Medicación 
Ambulatoria), que se implan-
tará los días 21 y 22 de febrero 
y supondrá un avance en ma-
teria de calidad, seguridad y 
eficiencia del proceso de pres-
cripción de medicamentos. 

SIGMA es una aplicación 
web que integra la gestión uni-
ficada del tratamiento ambula-
torio del paciente, a la que se 
tendrá acceso desde todos los 
niveles asistenciales, de modo 
que garantizará la continuidad 
de los tratamientos tanto desde 
la atención primaria como des-
de la hospitalaria y la sociosa-
nitaria. 

Los beneficios principales de 
este nuevo sistema de receta 
electrónica son los siguientes: 
• Garantizará mayor seguridad 
y apoyo a la hora de prescribir, 

pues dispone de herramientas 
que facilitan la toma de deci-
siones clínicas y promueven el 
uso racional de los medica-
mentos. 
• Fomentará la comunicación 
ágil entre los profesionales, con 
el fin de optimizar el trata-
miento farmacológico de los 
pacientes. 
• Permitirá una gestión integral 
en el ámbito sociosanitario re-
gistrando la medicación pres-
crita y dispensada en los cen-
tros residenciales públicos con 
el fin de garantizar la seguri-
dad de sus usuarios. 
• Mejorará significativamente 
la continuidad asistencial, pues 
logrará que todos los profesio-
nales implicados en la atención 
del paciente dispongan en 
tiempo real de una visión úni-
ca, actualizada y compartida 
de la medicación activa, espe-
cialmente en los procesos de 
alta hospitalaria, derivación y 
atención sociosanitaria. 
• Fomentará la interoperabili-

dad en el marco de la Unión 
Europea, dentro del proyecto 
MyHealth@EU, pues recetas se 
podrán dispensar en otros pa-
íses. 
• Por medio de la futura aplica-
ción EspaiSalut los pacientes 
podrán conocer qué tratamien-
tos siguen y en qué fecha pue-
den obtener los medicamentos 
en la farmacia. 
• Posibilitará el uso de la futura 
tarjeta sanitaria virtual —como 
alternativa a la tarjeta impresa 
en plástico— para retirar medi-
camentos en la farmacia. 

En definitiva, SIGMA evolu-

ciona hacia una tecnología web 
más actual y accesible, sin ne-
cesidad de instalar componen-
tes pesados, con una interfaz 
renovada y más intuitiva a fin 
de facilitar las tareas diarias de 
los profesionales sanitarios. 

El Servicio de Salud ya ha or-
ganizado la formación necesa-
ria para que todos los profesio-
nales que vayan a usar SIGMA 
aprendan a manejarlo de ma-
nera ágil y productiva desde el 
primer momento. 

 
El cambio del sistema de 
receta electrónica será los 
días 21 y 22 de febrero 

 
La transición a SIGMA se lle-

vará a cabo los días 21 y 22 de 
febrero, que caen en fin de se-
mana. En consecuencia, duran-
te estos días no se podrá usar la 
tarjeta sanitaria para retirar 
medicamentos en las farma-
cias, y por ello el Servicio de Sa-
lud recomienda recoger los 
medicamentos con la tarjeta sa-

nitaria antes o después del fin 
de semana afectado. No obs-
tante, en los casos de urgencias 
la prescripción de medicamen-
tos está garantizada, pues du-
rante esos días los médicos ex-
pedirán las recetas en papel 
para que los pacientes puedan 
obtener los medicamentos que 
necesiten. 

En los casos de los pensionis-
tas de las Islas Baleares que no 
pagan por los medicamentos 
recetados electrónicamente, si 
durante esos dos días acuden a 
un servicio de urgencias y ne-
cesitan algún medicamento 
podrán solicitar posteriormen-
te el reintegro del coste que ha-
yan tenido que adelantar a la 
farmacia. El trámite de solici-
tud está disponible en línea en 
la Sede Electrónica del Gobier-
no de las Islas Baleares 
(caib.es/seucaib) buscando 
«Reintegro de gastos de farma-
cia» en la pestaña «Personas» 
(hay que adjuntar una copia de 
la receta y de la factura).

A C T U A L I D A D
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�El cambio será los días 21 y 
22 de febrero, durante los 
cuales se interrumpirá el 
uso de la tarjeta sanitaria y 
se expedirán recetas 
impresas en papel

Esta gran apuesta significará pasar de RELE a SIGMA, lo cual supondrá un avance 
en calidad, interoperabilidad, seguridad y eficiencia del proceso de prescripción

El Servicio de Salud renueva el sistema de 
receta electrónica para mejorar la atención 

a los pacientes y la interoperabilidad



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- Asume el cargo de director 
gerente, ¿cómo lo afronta? 

R.- Es una mezcla de ilusión 
tras 18 años en una casa que me 
la siento como propia, pero tam-
bién de responsabilidad porque 
el hecho de haber convivido con 
todos los compañeros que ten-
go, tanto el equipo directivo, 
como los 800 trabajadores, hace 
que esa responsabilidad sea do-
ble. Porque ellos me conocen a 
mí y viceversa y eso hace que se 
creen unas expectativas que se 
deben dar respuesta. También 
siento un enorme agradeci-
miento hacia el Dr. Joan Carulla 
por su confianza y también a la 
Orden Hospitalaria Sant Joan 
de Déu por creer y apostar por 
el talento interno y haber nom-
brado al nuevo capitán del bar-
co de dentro de la casa y dar así 
un voto de confianza al equipo 
que ha trabajado durante los úl-
timos 18 años. La responsabili-
dad es grande, pero el equipo 
que tengo es fantástico. 

 
P.- ¿Cuáles son sus prioridades? 

R.- Mis prioridades son las 
del equipo y, a corto plazo, 
cumplir con todo lo que nos he-
mos comprometido: a nivel de 
Plan de Gestión 2026. Eso in-
cluye objetivos asistenciales, de 
humanización, solidarios… 
todo lo que caracteriza a Sant 
Joan de Déu, siempre de la 
mano de las administraciones 
públicas, porque nos conside-
ramos hospital público al no te-

ner ánimo de lucro. Más a largo 
plazo, tenemos el encargo de la 
Orden Hospitalaria es hacer un 
plan estratégico donde se plas-
men retos del posicionamiento 
de Sant Joan de Déu en Mallor-
ca y Baleares, no solo en el ám-
bito sanitario sino también so-
cial donde somos diferenciales 
respecto a otros agentes sanita-
rios, dada la idiosincrasia de 
SJD a nivel social. 

 
P.- ¿Qué grandes retos asisten-
ciales afronta? 

R.- Debemos hablar de los tres 
principales servicios asistencia-
les que tenemos como hospital 
público y que componen nues-
tra cartera de servicios: Trauma-
tología, Geriatría y Rehabilita-
ción. En cuanto a Geriatría, tene-
mos el reto asistencial de 
ampliar la Unidad Docente 
Multiprofesional de Geriatría, la 
única de Balears, donde forma-
mos médicos residentes y enfer-
meras especialistas en Geriatría 
para tener dos residentes por 
curso y mantener las dos EIR 
por curso. Queremos mantener 
la continuidad asistencial con 
nuestros pacientes cuando se 
van de alta, potenciar nuestro 
servicio de cuidados paliativos, 
luchar contra la soledad no de-
seada y trabajar codo con codo 
con Atención Primaria. En Reha-
bilitación queremos mantener la 
referencia que somos en las islas, 
tanto en equipamiento sanitario 
como en equipo, seguir hiperes-
pecializándonos y poner en 
marcha programas específicos 

como la rehabilitación oncológi-
ca y la rehabilitación de pacien-
tes con párkinson. Tenemos mu-
chos proyectos en marcha inclu-
so de ampliación geográfica en 
Mallorca. En Traumatología, te-
nemos un nuevo jefe de servicio 
y queremos consolidar el equipo 
y seguir dando respuesta a las 
necesidades de los hospitales 
públicos como derivadores de 
pacientes en lista de espera. 
Queremos implementar nuevas 
técnicas de columna, técnicas 
robotizadas… son retos asis-
tenciales inmediatos. 

 
P.- Ustedes tienen 
una Unidad de 
Amputados tam-
bién referente. 

R.- La Unidad de Amputados 
es de convalecencia, de rehabi-
litación y de readaptación a la 
vida. El paciente amputado 
pasa su primera fase aguda en 
Son Espases, como hospital de 
referencia, y nosotros estamos 
directamente trabajando con el 
Servicio de Cirugía Vascular 
(incluso el paciente ha pasado 
por UCI) y cuando ya vienen a 
nuestro hospital vienen a reha-
bilitarse y a readaptarse a la 
vida. De esa manera, salen con 
una promoción de la autono-
mía, que es una de nuestras vi-
siones como hospital, lo más 
adecuada para salir con una 
prótesis que le acompañará y le 
permita ser autónomo en 
la vida diaria. A su 
vez, la Unidad de 
Amputados está 
muy relacionada 
con el Servicio de 
Traumatología 
porque tenemos un 
proyecto de im-
plantar una nueva 
prestación median-
te una próstesis oste-
ointegrada (que susti-
tuye la ordinaria que se 
enlaza con silicona) con 
un enlace directo al 
hueso para 
que el 
p a -
cien-

te tenga una propiocepción de 
su peso y fuerza que le viene del 
pie más adecuada. Eso evitaría 
heridas en el muñón, contractu-
ras por vicios posturales, inse-
guridad en la marcha… Es una 
Unidad de Amputados referen-
te en las islas, hemos tenido 35 
pacientes con una estancia me-
dia de 180 días. 

 
P.- En octubre se celebrará en 
Palma el Congreso de Para-
plejia y Sant Joan de Déu será 
la sede. Además, el hospital 
cuenta con la única Unidad de 
Lesión Medular de Balears. 
¿Qué destacaría? 

R.- Este congreso es una 
gran oportunidad, 

porque además 
está totalmen-
te alineado 
con nuestra 
estrategia 
docente y se 
compone de 
dos grandes 
eventos. Hay 

una Jornada 
de la Sociedad 
Española de Pa-

raplejia, pre-
sidido 

E N T R E V I S T A
8 •   Del 9 al 22 de febrero de 2026        • Salut i Força

NUEVO DIRECTOR GERENTE DE HOSPITAL SANT JOAN DE DÉU MALLORCAJAUME MORELL

“Asumo la Gerencia de 
Sant Joan de Déu con 

ilusión y responsabilidad”
Desde el pasado 1 de enero, con la anunciada jubilación de un referente en la 
sanidad balear como es el Dr. Joan Carulla, el nuevo líder de Hospital Sant Joan de 
Déu en Mallorca es Jaume Morell. Es el nuevo director gerente de la estructura de la 
Orden Hospitalaria. Un profesional muy arraigado en la casa, toda vez que este año 
cumplirá 19 años perteneciendo a SJD. Hasta ahora era el director financiero y de 
servicios generales, además de ser adjunto a Gerencia. Por tanto, hablamos de la que 
ha sido hasta ahora mano derecha de Joan Carulla todos estos años, especialmente 
desde que se llevara a cabo el punto de inflexión que supuso que Sant Joan de Déu 
empezara a formar parte de la red sanitaria pública balear. Jaume Morell coordinó la 
licitación, la gestión del financiamiento y la dirección de obra, además de la apertura 
de los proyectos de la reforma integral del Hospital de Palma, de la construcción del 
Hospital de Inca y de la reforma del Centro de Rehabilitación en la calle Nuredduna 
de Palma. También participó activamente en la constitución de la Fundación, que 
ahora cumple una década de proyectos solidarios desde su andadura. Jaume Morell, 
perfeccionista, metódico, exquisito en el trato y conocedor a la perfección del terreno 
que pisa porque lo ha gestionado palmo a palmo y proyecto tras proyecto, es 
licenciado en Administración y Dirección de Empresas, además de especialista 
universitario en Dirección de Servicios Clínicos y Asistenciales. Visitó el plató de Fibwi 
Televisió para ser entrevistado por Laura Calafat.

�“Hablo mucho con Joan 
Carulla, aprendí mucho de 
su liderazgo y gestión y SJD 
evolucionó 
espectacularmente durante 
su etapa”



por nuestra jefa de Servicio de 
Rehabilitación, la Dra. Susana 
Holub, y a la vez, hay un Sim-
posio de la Sociedad Española 
de Enfermería Especialista en 
Lesión Medular, que está presi-
dido por nuestra coordinadora 
de Enfermería de Neurorreha-
bilitación, Reyes Marín. Es un 
punto de inflexión importante 
para seguir siendo referencia. 
La Unidad de Lesión Medular 
es multidisciplinar donde vie-
nen pacientes que normalmen-
te han tenido una lesión en la 
médula espinal por traumatis-
mo o enfermedad. La compo-
nen diferentes especialistas 
como médicos rehabilitadores, 
urólogo, enfermeras especialis-
tas, fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionales, logopedas, psi-
cólogos y trabajadores sociales, 
etc. Y tiene un Servicio de Hos-
pitalización, Rehabilitación y 
de Consultas Externas. El Ser-
vicio de Rehabilitación cuenta 
con una piscina de hidroterapia 
o el exoesqueleto, pero lo que 
nos diferencia es Consultas Ex-
ternas porque allí se hacen las 
revisiones anuales necesarias 
de esos pacientes que antes de 
2015 tenían que viajar a la pe-
nínsula, pero el Govern quiso 
dar respuesta a esa demanda y 
nos encargó ser referentes en 
esta Unidad. Eso evita despla-
zamientos y esa carga emocio-
nal para los pacientes y sus fa-
milias, pudiendo ser revisados 
en su comunidad.  

 
P.- Ustedes también son refe-
rentes en Neurorrehabilita-
ción, siendo pioneros en nue-
va tecnología. 

R.- Sí. La tecnología actual 
con la que contamos como pue-
da ser exoesqueletos, estimula-
dor magnéticos transcraneal, 
estimulador eléctrico funcio-
nal…no sería nada sin el equipo 
humano que hay detrás. Tene-
mos doce médicos rehabilitado-
res, 95 fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionales, logopedas, 
enfermeras especializadas, etc. 
Pretendemos mantener la refe-
rencia con sus dos ramas: man-
tener la inversión en tecnología 
puntera (necesitamos más exo-
esqueletos, equipos de terapia 
dual que permiten hacer un 
ejercicio cognitivo y funcional, 
un simulador de conducción 
para valorar las capacidades de 
conducir coche tras un acciden-
te cerebral) y a nivel de equipo 
humano, el hospital ha llegado 
a un punto de madurez para 
hacer investigación que nos 
permita retener talento y captar 
nuevo talento. Queremos que 
los mejores rehabilitadores 

quieran trabajar con nosotros y 
para ello deben tener el atracti-
vo de poder investigar. 

 
P. También son responsables 
del Servicio de Rehabilitación 
Domiciliaria en toda Mallor-
ca. ¿Se han planteado crecer 
en el resto de las islas? 

R.- Es algo que estamos con-
versando. Gracias al convenio 
singular de la red pública tene-
mos el encargo de prestación 
de servicio domiciliario en toda 
Mallorca con 25 fisioterapeutas 
y los gestores de casos para los 
pacientes que no pueden des-
plazarse a nivel ambulatorio a 
hospitales. El nivel de satisfac-
ción del paciente es muy alto, 
están contentos de que el fisio-
terapeuta vaya a su casa y valo-
re el entorno adaptado a su do-
micilio y sus dificultades. Tene-
mos las herramientas de 
gestión necesarias para hacer 
eso y eliminar la inequidad de 
los ciudadanos de Ibiza, Me-
norca y Formentera y lo hemos 
hablado con el Servei de Salut. 
Podría ser un gran reto. 

 
P.- Ustedes también trabajan 
mucho en lo social. ¿Qué es el 
programa PROA? 

R.- Es un programa de pro-
moción de la autonomía de las 
personas, que tenemos concer-
tado tanto con el IMAS, como 
con la Conselleria de Famílies 
i Afers Socials del Govern, con 
plazas en las dos Administra-
ciones. No son pacientes, son 
personas que salen del ámbito 
sanitario al ser dadas de alta, 
pero que requieren mantener 
una rehabilitación y una serie 
de acompañamientos funcio-
nales para no perder la autono-
mía y así evitar que vuelvan a 

entrar en el ámbito sanitario. 
Queremos incorporar otro tipo 
de pacientes y hacer un PROA 
específico para enfermedades 
neurodegenerativas como 
pueda ser ELA, esclerosis múl-
tiple, Parkinson… El programa 
tiene actualmente mucho éxito 
en términos de terapia y de 
acompañamiento emocional 
ya que se les reeduca a coger el 
bus, hacer una gestión… los 
acompañamos a pescar, a ha-
cer kayac adaptado… cerra-
mos el círculo, aplicamos un 
enfoque sanitario y psicosocial, 
y no les abandonamos al pasar 
al ámbito domiciliario. 

 
P.- ¿Cómo cuidan a sus cuida-
dores? 

R.- Todo Sant Joan de Déu tie-
ne claro que la persona es el cen-
tro de todo el organigrama. 
Siempre decimos que no trata-
mos enfermedades ni pacientes, 
sino personas. Debemos decir 
que no trabajamos con contratos 
o números, sino con personas 
porque nuestros propios com-
pañeros son únicos con sus ca-
racterísticas e inquietudes. Que-
remos cuidar a esas personas, al 
personal, que se sientan identi-
ficadas y dentro del plan de ges-
tión queremos fidelizarlas con 
objetivos de igualdad, de forma-

ción, de accidentabilidad, en-
cuestas de clima, encuestas de 
salida (por qué se ha marchado) 
y todo eso lo enmarcamos en 
nuestro programa de ‘Fet-bé’ 
donde además ofrecemos fisio-
terapia para el personal, apoyo 
emocional con consulta psicoló-
gica para evitar el burnout, nu-
tricionista, actividades de ocio 
como el pádel…etc.  

 
P.- Es de rigurosa actualidad el 
convenio de valoradores con el 
Govern que les permitirá valo-
rar de forma completa 14.400 
personas con discapacidad. 

R.- Es un gran paso que per-
seguíamos desde hace tiempo 
porque queríamos atender las 
necesidades de la administra-
ción pública y de la sociedad. 
La lista de espera para ser valo-
rados por discapacidad está 
disparada, se esperan más de 
doce meses y como dices, hay 
más de 14.000 personas espe-
rando. El plan de choque del 
Govern contemplaba externa-
lizar parte de esas valoraciones 
y está alineado en nuestra vi-
sión de la promoción de la au-
tonomía. Estamos pendiente de 
iniciar cuanto antes este servi-
cio. Tendremos equipos multi-
disciplinares y se hará en nues-
tros hospitales de Palma e Inca, 
y en nuestro centro de Nured-
duna para ayudar a las perso-
nas vulnerables mediante las 
tres vertientes de valoración: 
clínica, social y psicológica. 

 
P.- Le quiero pregunta por la 
figura de Joan Carulla. Seguro 
que cuando lo necesite conta-
rá con sus consejos. 

R.- Por supuesto, está hablado 
con él que podemos acudir al 
comodín de la llamada cuando 

sea necesario. Hemos estado 
juntos 18 años, SJD ha evolucio-
nado espectacularmente gracias 
a su liderazgo y he aprendido 
mucho de él de gestión. Se jubila 
como gerente de Mallorca, pero 
seguirá vinculado a la Orden 
Hospitalaria en España y conta-
remos con su sabiduría. Habla-
mos y confiamos mucho uno en 
el otro. Le estaré agradecido 
siempre porque preparó la su-
cesión en esa retención de talen-
to que le comentaba en mi per-
sona y lo valoro mucho, como 
compañero y como amigo. 

 
P. Que quede claro que SJD 
pertenece a la red pública hos-
pitalaria balear y se ha conver-
tido en una asistencia impres-
cindible. 

R.- Así es. Lo remarcamos 
mucho. Si bien es cierto que so-
mos una entidad de titularidad 
privada, carecemos de ánimo 
de lucro y hacemos gestión pú-
blica puesto que el 100% de 
nuestros pacientes son públi-
cos, el 100% de la financiación 
es pública y el control de la ca-
lidad asistencial y de gasto es 
público y está auditado por la 
Administración. Nos sentimos 
muy orgullosos de ser hospital 
público y de trabajar siempre 
codo con codo con ésta. 
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Acceda al contenido completo 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2026/01/28/entrevista-a-jaume-morell-el-nou-director-de-lhospital-sjd-palma-inca/

�“Ser valoradores de 
personas con discapacidad 
es un gran paso que 
perseguíamos desde hace 
tiempo porque queríamos 
atender las necesidades de 
la administración pública y 
de la sociedad”
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MÉDICO RESIDENTE Y COORDINADOR ENFEMERO DEL CENTRE DE SALUT DE SANTA PONÇAALBERTO RAMÍREZ Y PEP LLUÍS FERRER

“El trabajo y el estilo de vida pueden afectar 
profundamente a nuestra salud metabólica, incluso 

antes de que aparezcan enfermedades visibles”

REDACCIÓN 
 

P.- Para situarnos, ¿Qué es 
exactamente la resistencia a la 
insulina y por qué es impor-
tante? 

R.- La resistencia a la insulina 
es una condición en la que las 
células del cuerpo no respon-
den bien a la insulina, que es la 
hormona encargada de ayudar 
a que la glucosa entre en las cé-
lulas para usarse como energía. 
Es como una llave y si no fun-
ciona correctamente, la célula 
no tiene energía suficiente. La 
RI favorece la aparición de en-
fermedades como la diabetes 
tipo II, el síndrome metabólico 
y enfermedades cardiovascu-
lares. Las causas más frecuen-
tes son el sobrepeso, obesidad, 
conductas sedentarias, el estrés 
crónico y problemas de sueño. 
Además, las malas conductas 
alimentarias (dietas ricas en 
azúcares y comidas ultraproce-
sadas), y que existan antece-
dentes familiares, nos tienen 
que alertar de su posible apari-
ción. Aunque veces no da nin-
guna sintomatología, podemos 
estar atentos a algunas señales 
como hambre frecuente, can-
sancio después de comer o la 
dificultad para perder peso. 

 
P.- ¿Qué tipo de pruebas o da-
tos fueron necesarios? 

R.- El objetivo del estudio es 
analizar el impacto de las condi-
ciones laborales y de estilo de 
vida sobre la salud metabólica 
utilizando diferentes fórmulas 
que calculan el riesgo de resisten-

cia a la insulina. Para ello, hemos 
estudiado a profesionales de las 
diferentes instituciones públicas 
sanitarias dividiéndolos por gru-
po: médicos, enfermeras y perso-
nal no sanitario. De ellos hemos 
recogido información como la 
edad, sexo, formación, tipo de 
jornada laboral, peso, tallas, acti-
vidad física, dieta, tabaquismo, 
consumo de alcohol, duración y 
calidad del sueño, turnicidad y 
tiempo de trabajo a turnos, y nú-
mero mensual de noches traba-
jadas, entre otros. También prue-
bas analíticas que sirvieron para 
calcular los índices de Resisten-
cia a la Insulina (TyG, METS-IR y 
SPISE-IR). 

 
P.- ¿Qué papel juegan factores 
como el sueño, trabajo a tur-
nos, alimentación o actividad 
física? 

R.- Todos juegan un papel cla-
ve. El sueño irregular o insufi-
ciente altera los ritmos circadia-
nos, empeorando la sensibili-
dad a la insulina. El trabajo a 
turnos “ayuda” también a de-
sincronizar nuestro reloj bioló-
gico. La alimentación irregular, 
y muchas veces no adecuada, 
sobre todo en turnos largos, fa-
vorece picos de glucosa e insu-
lina. Por último, la falta de acti-
vidad física reduce la capacidad 
del músculo para captar la glu-
cosa. Además, todos estos facto-
res no actúan de forma aislada, 
sino de manera acumulativa. 

 
P.- ¿Cuáles son las principales 
conclusiones? 

R.- De forma general, se ob-

serva que los profesionales sa-
nitarios, especialmente aque-
llos con turnos rotatorios o 
nocturnos, presentan mayor 
prevalencia de resistencia a la 
insulina o perfiles metabólicos 
menos favorables, peor calidad 
y duración del sueño y mayor 
irregularidad en horarios de 
comida. Por colectivos, los mé-
dicos son los que mejor resul-
tados tienen, seguidos de las 
enfermeras. El resto de perso-
nal a estudio tiene peores resul-
tados, posiblemente relaciona-
do con falta de conocimientos 
más extensos sobre dieta y ejer-
cicio. Esto sugiere que el entor-

no laboral, incluso en personas 
con alto nivel de conocimien-
tos en salud, puede tener un 
impacto negativo significativo 
sobre la salud metabólica. 

 
P.- ¿Qué cambios en el entor-
no laboral cree que tendrían 
mayor impacto positivo?  

R.- Algunas medidas clave 
serían diseñar turnos más pre-
decibles y menos rotatorios, li-
mitar la acumulación de noches 
consecutivas, facilitar pausas 
reales para comer, promover 
entornos que favorezcan el des-
canso y la recuperación, inte-
grar la salud metabólica dentro 

de los programas de preven-
ción laboral. e incluir en la jor-
nada laboral momentos para re-
alizar algún tipo de ejercicio fí-
sico compatible con el trabajo. 

 
P.- A nivel individual, ¿Qué 
cambios podrían ayudar a re-
ducir la resistencia a la insuli-
na en entornos laborales exi-
gentes? 

R.- Incluso en trabajos exigen-
tes hay hábitos con gran impacto 
como son la calidad del sueño 
(siempre que sea posible), man-
tener horarios de comidas lo más 
regulares posibles, con alimenta-
ción sencilla pero adecuada, in-
troducir actividad física frecuen-
te aunque sean 10 - 15 minutos. 
En momentos de estrés también 
es importante tener estrategias 
para gestionarlo (respiración, 
pausas,…) La recomendación 
principal sería: proteger el sueño 
y la regularidad, porque son la 
base del equilibrio metabólico. 

 
P.- ¿Cuáles son los siguientes 
pasos de la investigación tras 
este estudio? 

R.- El objetivo final es pasar 
de la observación a la preven-
ción activa. Pero para ello aun 
queda seguir ampliando el es-
tudio para ir sumando más da-
tos y poder proponer interven-
ciones concretas. 

A la izquierda, Pep Lluis Ferrer junto a Alberto Ramírez.

La Real Academia de Medicina de les Illes Balears 
(RAMIB) y el Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de les 
Illes Balears (COIBA) han reconocido recientemente 
como la mejor investigación de ámbito enfermero un 
trabajo que estudia el impacto de las condiciones 
laborales y de estilo de vida sobre la salud metabólica. En 
concreto, en el caso de médicos, enfermeras y personal 
no sanitario, los tres grupos en los que se centra el trabajo.  
El trabajo y el estilo de vida pueden afectar 
profundamente a nuestra salud metabólica, incluso antes 
de que aparezcan enfermedades visibles. Así lo aseguran 
en su estudio dos de los investigadores Alberto Ramírez y 
Pep Lluís Ferrer, médico residente y coordinador enfemero 
del Centre de Salut de Santa Ponça.  El estudio en cuestión 
se titula “Diferencias ocupacionales en la resistencia a la 
insulina: evaluación comparativa de médicos, enfermeros 
y trabajadores no sanitarios mediante los índices TyG, 
METS-IR y SPISE-IR”.  (Alberto Ramírez Gallegos, María Teresa 
García González, Sheila García Agudo, María Gil, José Luis 
Ferrer Perelló, José Ignacio Ramírez Manent)

Pep Lluis Ferrer y María José Sastre en la RAMIB.
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El Comib se reúne con el alcalde de Palma 
para solicitar el apoyo municipal ante la 

aprobación del nuevo Estatuto Marco
RICARDO MARTÍNEZ 

 
El presidente del Col·legi Ofi-

cial de Metges de les Illes Bale-
ars (Comib), Dr. Carles Reca-
sens, junto a la secretaria gene-
ral, Dr. Rosa Robles, y la 
gerente de la institución, Ma-
rian Fuster,  mantuvieron una 
reunión con el alcalde de Pal-
ma, Jaime Martinez,  para tras-
ladarle la preocupación del co-
lectivo médico tras la reciente 
aprobación por parte del Minis-
terio de Sanidad del nuevo Es-
tatuto Marco, un texto que ha 
generado un amplio malestar 
entre los profesionales sanita-
rios por considerarse insuficien-
te y perjudicial para las condi-
ciones laborales del sector. 

Las críticas al borrador del 
Estatuto Marco ya habían sido 
expresadas por el Dr. Recasens 
en distintos actos oficiales, 
donde lo calificó como un mar-
co “claramente insuficiente” que 
no dignifica la labor médica ni 
mejora sus condiciones labora-
les. Por su parte, el Comib y el 
Sindicato Médico de Baleares 
(Simebal) han manifestado en 
reiteradas ocasiones que el tex-
to presenta limitaciones para la 
conciliación, el reconocimiento 
de las horas de guardia y la 
compatibilidad laboral, lo que 
consideran un perjuicio para la 
viabilidad del sistema sanitario 
público. 

 
Estatuto Marco 

 
Durante la reunión, el Dr.  

Recasens expuso al alcalde el 
impacto que la aprobación del 
Estatuto Marco podría tener en 
la estabilidad laboral de los fa-
cultativos, en la continuidad 
asistencial y en la capacidad de 
atraer y retener talento médico 
en Baleares. Asimismo, solicitó 
al Ayuntamiento de Palma que 
se posicione del lado de los 
profesionales sanitarios ante el 
Ministerio y respalde las rei-
vindicaciones del Comib frente 

a un marco regulatorio que, se-
gún afirma, “pone en riesgo la ca-
lidad asistencial que merecen los 
ciudadanos”. 

La reunión concluyó con el 
compromiso del Comib de se-
guir informando a las institu-
ciones locales sobre la evolu-
ción del proceso y de coordinar 
acciones encaminadas a prote-
ger la calidad del sistema sani-
tario en Palma y en el conjunto 
de las Islas Baleares.

R.M. 
 
El Colegio Oficial de Médi-

cos de las Illes Balears (Comib) 
ha puesto en marcha una nue-
va iniciativa para apoyar a los 
médicos colegiados que parti-
cipen en competiciones depor-
tivas oficiales.  

El proyecto contempla una 
colaboración económica desti-
nada a sufragar parcialmente 
los costes de inscripción, pre-

via valoración de la Junta Per-
manente. 

Además, los médicos que se 
inscriban mediante este pro-
grama recibirán una camiseta 
oficial del Comib, que podrán 
lucir durante la competición 
como símbolo del compromiso 
del colegio con la promoción 
de la salud, el deporte y los há-
bitos de vida activos entre los 
profesionales sanitarios. 

Con esta medida, el Comib 

refuerza su apuesta por el bie-
nestar físico y emocional de los 
colegiados. La institución reco-
noce el creciente interés de mu-
chos médicos en la práctica de-
portiva y destaca el valor de 
este tipo de actividades tanto 
para la salud personal como 
para la imagen positiva que 
proyectan hacia la sociedad. 

“La actividad física es un pilar 
fundamental de la salud y un 
ejemplo que los profesionales sani-

tarios transmiten a diario. Favore-
cer la participación en competicio-
nes oficiales es una manera de apo-
yar ese compromiso”, señala la 
Junta Permanente del Comib. 

 
Colaboración 

 
La colaboración económica 

será concedida a solicitud del 
colegiado, y cada caso será 
evaluado individualmente 
para determinar el importe de 
la ayuda. Las competiciones 
deberán estar oficialmente re-
conocidas por federaciones, 
instituciones deportivas o enti-
dades organizadoras homolo-
gadas. 

El Comib invita a los intere-
sados a consultar los requisitos 

y el procedimiento de solicitud 
a través de los canales oficiales 
del colegio. Los interesados po-
drán mandar su solicitud a co-
municacion@comib.com

Imagen de la camiseta del Comib. 

El Comib apoyará a los médicos 
deportistas cubriendo parte de la 

inscripción en competiciones oficiales

Carles Recasens, Rosa Robles, Jaime Martínez, Llorenç Bauzà y Marian Fuster.

Imagen de la camiseta del Comib. 
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SATSE Baleares ha puesto en 

marcha una campaña para re-
clamar de forma urgente la im-
plantación de un plus de difícil 
cobertura para las enfermeras 
y fisioterapeutas de Mallorca, 
una medida imprescindible 
para poner freno a la falta de 
profesionales en la isla y evitar 
que continúe el goteo constan-
te de salidas hacia otras comu-
nidades e incluso hacia el ex-
tranjero. El sindicato inicia des-
de una recogida de firmas y un 
calendario de acciones que se 
intensificará en las próximas 
semanas, sin descartar movili-
zaciones, hasta conseguir que 
este complemento sea una rea-
lidad. SATSE exige al IbSalut 
que deje de aplazar una solu-
ción que considera estructural 
y necesaria para garantizar 
plantillas suficientes y estables 
en la sanidad pública mallor-
quina. Bajo los lemas “FÁCIL 
VENIR, DIFÍCIL QUEDAR-
SE” y “¿VIVES EN MA-
LLORCA O SOBREVIVES 
EN MALLORCA?”, la organi-
zación denuncia que la situa-
ción es ya crítica y que Mallor-

ca se encuentra en serias difi-
cultades para atraer y fidelizar 
profesionales sanitarios. En pa-
labras de Jorge Tera, secretario 
general de SATSE Baleares, 
“Mallorca se ha convertido en un 
destino cada vez más difícil de sos-
tener para quienes trabajan en la 
sanidad pública, y eso tiene una 
consecuencia directa: no vienen 
suficientes profesionales y muchas 
de las que llegan terminan mar-
chándose”. 

 
Situación límite en las 
plantillas 

 
SATSE Baleares señala que el 

problema no es nuevo, pero se 
ha agravado en los últimos 
años y los datos son alarmantes. 
El Ministerio de Sanidad, en su 
informe “Situación actual y es-
timación de la necesidad de 
enfermeras en España, 2024”, 
indica que Baleares es una de 
las comunidades más afectadas 
por la falta de enfermeras y fi-
sioterapeutas, donde serían ne-
cesarias entre 3000 y 3500 enfer-
meras adicionales y más de 800 
fisioterapeutas para cubrir ade-
cuadamente las necesidades 
asistenciales siguiendo las reco-

mendaciones de la Unión Euro-
pea. Por otro lado, según el INE, 
Baleares es la tercera comuni-
dad autónoma con la peor ratio 
de profesionales de enfermería 
de toda España. 

Asimismo, el sindicato re-
cuerda que esta falta de profe-
sionales ya está teniendo con-
secuencias directas en los hos-
pitales de Mallorca, en 
diciembre de 2025, SATSE Ba-
leares reclamó al IbSalut un au-
mento urgente de plantilla en 
Son Llàtzer y Joan March, que 
presentan la peor ratio enfer-
mera-paciente de Baleares. 
Con esta situación, cubrir sus-
tituciones de enfermeras y en-
fermeras especialistas se ha 
convertido en una misión casi 
imposible, especialmente en 
verano, cuando la sobrecarga 
estacional es extrema y aumen-
ta la necesidad de atender con-
tingencias inesperadas (bajas, 
ausencias…). Las bolsas de 
contratación suelen agotarse y 
los profesionales se ven obliga-
dos a realizar un número exce-
sivo de horas extras para soste-
ner la actividad asistencial. Por 
otro lado, las plantillas de fisio-
terapeutas, enfermeras y enfer-

meras especialistas están infra-
dotadas. “Llevamos años alertan-
do de que no hay suficientes enfer-
meras, sobre todo, dispuestas a ve-
nir a Mallorca, pero lo más grave 
es que tampoco se están consi-
guiendo retener las plantillas que 
ya están aquí”, señala Tera. Una 
medida para garantizar estabi-
lidad SATSE insiste en que el 
plus de difícil cobertura debe 
implantarse como una herra-
mienta de estabilización desti-
nada a garantizar que Mallorca 
pueda competir en igualdad 
de condiciones con otros desti-
nos profesionales del Estado. 

“Mallorca depende de profesio-
nales que se incorporan desde 
otras comunidades autónomas, 
pero sin medidas que corrijan este 
desequilibrio, la isla se convierte 
en un lugar al que es fácil llegar, 
pero extraordinariamente difícil 
quedarse”, advierte el secretario 
general de SATSE Baleares. 

 
Medidas ya implantadas en 
otras islas del archipiélago 

 
SATSE Baleares destaca que 

otras islas del archipiélago, 
como Ibiza o Menorca, ya 
cuentan con complementos es-

pecíficos de difícil cobertura, 
una medida que ha contribui-
do a mejorar la capacidad de 
atraer profesionales y a frenar, 
en parte, la salida de enferme-
ras hacia otros territorios. 

“Estos pluses han demostrado 
que cuando se adoptan medidas 
correctoras, se avanza en estabili-
dad y cobertura de plazas. Mallor-
ca necesita el mismo instrumento 
para garantizar plantillas sufi-
cientes en hospitales y centros de 
salud”, subraya Jorge Tera. 

 
Acciones hasta 
conseguirlo 

 
SATSE Baleares continuará 

desarrollando esta campaña 
en los próximos meses con re-
cogida de firmas, acciones pú-
blicas y todas las medidas ne-
cesarias hasta lograr que el 
plus de difícil cobertura para 
Mallorca sea una realidad. 
“Mallorca necesita soluciones in-
mediatas. No podemos permitir 
que la sanidad pública siga per-
diendo enfermeras y fisioterapeu-
tas porque no se ponen sobre la 
mesa medidas eficaces para atra-
erlas y lograr que se queden”, 
concluye Jorge Tera.

“El objetivo es atraer profesionales y evitar que sigan marchándose de la isla”,  
afirma Jorge Tera, secretario general del sindicato mayoritario SATSE Baleares

SATSE Baleares inicia una campaña para 
exigir un plus de difícil cobertura que 

frene la fuga de enfermeras en Mallorca
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El COPIB reúne en Eivissa a expertos nacionales y 
autonómicos para abordar el bienestar psicológico 

de las personas en situación de vulnerabilidad
Figuras destacadas como Arun Mansukhani y Anna Romeu intervendrán en las II Jornadas 

de Psicología de les Illes Balears, que se celebran los días 6 y 7 de marzo

REDACCIÓN 
 
El Col·legi Oficial de Psicolo-

gia de les Illes Balears (COPIB) 
celebrará los próximos 6 y 7 de 
marzo en el Auditorio del Cen-
tre Cultural de Jesús (Eivissa) 
las II Jornadas de Psicología de 
les Illes Balears, un encuentro 
que reunirá a especialistas de 
ámbito nacional y autonómico 
para analizar los principales de-
safíos en la atención psicológica 
a personas expuestas a factores 
de riesgo que incrementan la 
probabilidad de desarrollar un 
problema de salud mental. 

Bajo el lema “Poniendo el 
foco en el bienestar psicológi-
co de las personas en situa-
ción de vulnerabilidad”, la 
cita —gratuita y abierta a pro-
fesionales y público interesa-
do—, abordará algunas de las 
problemáticas sociales más re-
levantes en la actualidad, como 
la dependencia emocional y la 
construcción de relaciones sa-
nas, el impacto del uso de pan-
tallas en la infancia y la adoles-
cencia, la intervención psicoló-
gica en contextos de violencia, 
prostitución y trata de perso-
nas, y la atención en el ámbito 
de la diversidad funcional. 

El programa combinará con-
ferencias magistrales y paneles 
de experiencias con el objetivo 
de generar un espacio de refle-
xión e intercambio profesional 
en torno a la salud mental y la 
intervención psicológica en es-
tos contextos de especial com-
plejidad social. 

Entre los ponentes invitados 
figuran especialistas de recono-
cido prestigio como Arun 
Mansukhani, psicólogo clíni-
co, sexólogo y referente en psi-
cología interpersonal; Anna 
Romeu, experta en educación 
emocional, adolescencia y trau-
ma; y Silvestre del Río, policía 
tutor de Marratxí y especialista 
en prevención y protección de 
la infancia y la adolescencia 
frente a los riesgos digitales. 

Asimismo, participarán pro-
fesionales de la psicología de 
Eivissa, Formentera y del con-
junto de las Illes Balears, que 
aportarán su experiencia en 
ámbitos como la intervención 
con personas adultas con autis-
mo, el acompañamiento a fa-
milias, la atención a víctimas 

de delitos de odio o la preven-
ción del uso problemático de 
las nuevas tecnologías. 

Desde el COPIB subrayan 
que poner el foco en la atención 
psicológica a personas en si-
tuación de vulnerabilidad re-
sulta imprescindible, ya que 
“sin un adecuado apoyo psicoso-
cial, la recuperación integral de 
quienes han vivido experiencias 
traumáticas, violentas o de discri-
minación queda incompleta”. 

En este sentido, recuerdan 
que la atención psicológica a co-
lectivos vulnerables es un com-
ponente esencial para la protec-
ción de su dignidad y bienestar, 
tal como reconoce la Organiza-
ción de las Naciones Unidas, y 
defienden el papel de la psico-
logía no solo para aliviar el su-
frimiento, sino también para 
fortalecer la resiliencia y favore-
cer la inclusión social. 

Con la organización de estas 

jornadas, el COPIB refuerza su 
compromiso con una psicolo-
gía alineada con la realidad so-
cial de las Illes Balears, atenta a 
las necesidades de los colecti-
vos más vulnerables y orienta-
da a generar respuestas profe-
sionales basadas en la eviden-
cia y la sensibilidad social. La 
entidad reivindica así el bie-
nestar emocional como un de-
recho fundamental y subraya 
la necesidad de situar la salud 

mental en el centro de las polí-
ticas públicas y de la acción co-
munitaria. 

 
Resumen del programa 

 
Las II Jornadas de Psicología 

de les Illes Balears se celebra-
rán los días 6 y 7 de marzo en 
Eivissa con un formato que 
combina conferencias y mesas 
de experiencias. 

Tras la inauguración oficial, 
el viernes, el encuentro se abri-
rá con la conferencia de Arun 
Mansukhani, “Dependencia 
emocional, relaciones sanas y co-
municación no violenta en la pare-
ja”. A continuación, se desarro-
llarán dos paneles centrados en 
el impacto de las pantallas en la 
infancia y la adolescencia, y en 
la atención psicológica en el 
ámbito de la diversidad funcio-
nal, con la participación de pro-
fesionales especializados en au-
tismo, salud mental y discapa-
cidad visual. 

El sábado, el programa pon-
drá el foco en la intervención 
psicológica en contextos de 
violencia, prostitución y trata 
de personas, así como en la 
atención a víctimas de delitos 
de odio. Ese mismo día, Silves-
tre del Río ofrecerá una confe-
rencia sobre el uso de redes so-
ciales en la infancia y la adoles-
cencia, y Anna Romeu cerrará 
las jornadas con una ponencia 
centrada en el acompañamien-
to emocional a adolescentes y 
familias. 

En el marco del encuentro, el 
COPIB hará entrega del II Pre-
mio de Implementación y Di-
vulgación de Prácticas Profe-
sionales Innovadoras en Psico-
logía en el ámbito de las Illes 
Balears. 

La inscripción es gratuita y 
puede formalizarse a través de 
la página web del COPIB. Pla-
zas limitadas al aforo.

Arun Mansukhani y Anna Romeu.



REDACCIÓN 
 
El Colegio Oficial de Veterina-

rios de las Islas Baleares (COVIB) 
valora positivamente que el Mi-
nisterio haya escuchado las de-
mandas del sector veterinario y 
haya planteado modificaciones 
en el Real Decreto 666/2023, que 
regula el medicamento veterina-
rio, después de un año de aplica-
ción. Esta norma ha generado di-
ficultades en el ejercicio profesio-
nal y un gran malestar en el sector. 
Desde el Colegio se destaca que la 
propuesta de modificación pre-
sentada por el Ministerio incorpo-
ra cambios relevantes respecto al 
marco normativo anterior. Entre 
otros, se incluye el reconocimien-
to exprés de la posibilidad de uti-
lizar medicamentos fuera de ficha 
técnica según el criterio clínico del 

veterinario; una mayor flexibili-
zación en el uso y la prescripción 
de antibióticos, de acuerdo con el 
Reglamento europeo; la incorpo-
ración de una nueva disposición 
adicional que apoya legal a las no-
tas interpretativas emitidas por 
los ministerios o agencias compe-
tentes; y, de manera especialmen-
te destacada, una ampliación del 
concepto de cesión, que responde 
a una de las principales reivindi-
caciones del colectivo. 

 
Necesidad de más cambios 

 
El COVIB considera que es-

tas modificaciones van en la 
buena dirección y confirman 
que el diálogo mantenido con 
el Ministerio empieza a dar re-
sultados. Aun así, encuentra 
que los cambios anunciados no 

son suficientes y que hay que 
continuar trabajando para 
adaptar plenamente la norma-
tiva en la realidad de la prácti-
ca clínica.En este sentido, el 
sector, liderado por la Organi-
zación Colegial Veterinaria 
(OCV), reclamará una reduc-
ción real de la carga burocráti-
ca del sistema PRESVET, más 
flexibilidad en el uso de anti-
microbianos basada en el crite-
rio clínico, una revisión del 
Para más información: meca-
nismo de cesión de medica-
mentos, que continúa excesiva-
mente limitado, y un marco 
normativo que garantice segu-
ridad jurídica, priorizando la 
atención a los animales por en-
cima de las obligaciones admi-
nistrativas. El texto de modifi-
cación del Real Decreto se en-

cuentra desde el pasado 30 de 
enero en fase de información 
pública y podrá recibir alega-
ciones hasta el 19 de febrero. 

Por este motivo, el COVIB 
apoya a la movilización convo-
cada a Madrid el próximo 18 de 
febrero por la OCV, que lidera la 
hoja de ruta del sector a escala 
estatal, una acción que responde 
a la voluntad de seguir visibili-
zando el malestar existente, a la 
vez que se mantiene abierta la 
vía del diálogo y del trabajo téc-
nico con las administraciones 
para continuar avanzando. En 
este sentido, el Colegio colabo-
rará en el desplazamiento de los 
colegiados y colegiadas de las 
Islas Baleares que quieran asistir 
a la movilización, sufragando 
parte de los gastos. 

El Colegio recuerda también 
que este proceso de revisión 
normativa coincide con un mo-

mento en que la Comisión Eu-
ropea ha puesto el foco en las 
dificultades que genera el ac-
tual marco regulador. La Co-
misión ha solicitado informa-
ción al Ministerio para valorar 
posibles cambios en el Regla-
mento europeo que condiciona 
la prescripción clínica veterina-
ria, un movimiento que refuer-
za las demandas del sector. 

Finalmente, señalar que con-
tinúa en marcha la Iniciativa Le-
gislativa Popular (ILP) impulsa-
da por la Confederación Empre-
sarial Veterinaria Española 
(CEVE), que ya ha superado el 
trámite de admisión y se en-
cuentra en fase de recogida de 
firmas. Esta iniciativa plantea 
cambios en la normativa vigen-
te para permitir la dispensación 
directa de medicamentos por 
parte de los veterinarios y recu-
perar la libertad de prescripción.

El COVIB valora positivamente las 
modificaciones del RD del medicamento 

veterinario que ha presentado el 
Ministerio, pero reclama más cambios
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El Colegio de Veterinarios apoya la movilización 
convocada el 18 de febrero a Madrid para continuar 

avanzando en una regulación adecuada
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Laura Calafat.— El pasado 
viernes 6 de febrero tuvo lu-
gar la fiesta colegial de la Pa-
trona. ¿Qué nos puede contar 
de esta celebración? 

Ignacio García Moris.— La 
Patrona de los dentistas es san-
ta Apolonia [que se anunció, en 
pleno martirio, como interceso-
ra para problemas y dolencias 
dentales] y se celebra el 9 de fe-
brero. Lo celebramos el viernes 
6 porque era más adecuado, 
este año en el Pueblo Español, 
en lugar de en un hotel, como 
en ediciones anteriores. Hemos 
querido que en esta ocasión el 
colegiado estuviera más impli-
cado en esta festividad. 

 
Laura Calafat.— Una fecha en 
la que se entregan insignias y 
reconocimientos. 

Ignacio García Moris.— Así 
es. Se entregaron insignias y se 
hicieron reconocimientos a los 
odontólogos con 35 años de co-
legiación en Baleares y a los 
nuevos colegiados. Después, 
expliqué lo que hemos hecho 
en 2025 y por dónde queremos 
ir al frente del colegio. Aún nos 
queda un año y queremos ha-
cer muchas cosas. 

 
Laura Calafat.— ¿Qué mo-
mento vive la profesión odon-
tóloga en Baleares? 

Ignacio García Moris.— El 
número de dentistas está cre-
ciendo mucho, tanto a nivel na-
cional como de las Islas Balea-

res. Hemos pasado, del 2002 al 
2026, de 200 o 300 colegiados a 
950, lo cual es bastante, y cada 
año va a más. Tenemos el Gra-
do de Odontología en la UIB, a 
través de la Escuela Universi-
taria ADEMA y se abrirá otra 
facultad en poco tiempo. Esto 
se mueve mucho. En 15 años 
hemos pasado de tener 15 a 22 
universidades con estos estu-
dios y cada año la cifra aumen-
ta. Hay muchos dentistas en 
Baleares y en toda España, 
pero he de decir que el nivel es 
bastante alto. 

 
Antoni Bennasar.— ¿Las ra-
tios [dentistas por habitantes] 
que tenemos aquí en Baleares 
son las adecuadas, con este 
aumento de más de 200 a más 
de 900 en 20 años, se puede 
descontrolar la oferta odonto-
lógica, sigue habiendo fran-
quicias que puedan tirar aba-
jo los precios? 

Ignacio García Moris.— La 
OMS dice que hemos de tener 
un dentista por cada 3.500 habi-
tantes y en Baleares estamos en 
uno por cada 1.500, lo que quie-
re decir que hay muchos. Cuan-
do esto sucede pasan dos cosas: 
hay mucha competencia y he-
mos de ir con cuidado, vigilar 
de que las cosas se hagan bien, 
que no haya nada inadecuado, 
ni por parte de los profesionales 
ni de gente que se esté aprove-
chando de ellos. Es un proble-
ma. Somos 42.000 en toda Espa-
ña y cada año salen de 1.500 a 
2.000 nuevos odontólogos, y 

aunque muchos de ellos se van 
fuera, eso es algo que no quere-
mos. Lo que queremos es que la 
profesión esté dignificada. Res-
pecto a esas empresas grandes 
de odontología marquista, de-
trás hay fondos de inversión 
muy grandes y eso es un proble-
ma, porque lo que buscan es 
que todo sea rentable. Hace 
años tuvimos el caso de una 
franquicia cuyo director aca-
bó en la cárcel, que la adqui-
rió un fondo de inversión 
y luego revendió por 
mucho dinero. Du-
rante la pandemia 
otra franquicia 
fue rescatada por 
el Gobierno. No-
sotros hemos 
preguntado por 
qué se le dio dine-
ro y aún no hemos 
tenido respuesta. 
No quiero decir que 
la odontología de estas empre-
sas sea peor, pero, si me lo pre-
guntas, yo elegiría un dentista 
de toda la vida, al que siempre 
hayas ido y puedas exponer tus 
problemas. 

 
Emilio Martinez-Almoy-
na.— ¿Ha cambiado mucho 
lo que solicitan los pacien-
tes por el uso de herra-
mientas digitales, cómo ve 
la llegada de la IA? 

Ignacio García Moris.— 
En todo el mundo sanita-
rio ha cambiado mucho la 
relación entre el paciente y 
el profesional. Ahora tenemos 
al “Dr. Google” y todas estas 
cosas que hacen que muchos 
pacientes lleguen a la consulta 
y te digan que quieren esto y 
aquello. Hay que explicarles 
que una cosa es lo que han vis-
to en las redes sociales y simi-
lares y otra es lo que se puedan 
hacer. Sí que es cierto que el pa-
ciente pide más cosas, que son 
más exigentes. Y aunque tam-
poco ha crecido el número de 
quejas ante el Colegio en los úl-
timos cinco años, sí que es ver-
dad que el paciente viene a la 
consulta mejor informado y 
quiere las cosas bien hechas. 

E N T R E V I S T A
16 •   Del 9 al 22 de febrero de 2026      • Salut i Força

«Yo elegiría un dentista de 
toda la vida, al que siempre 
hayas ido y al que puedas 
exponer tus problemas»

El Dr. Ignacio García Moris, presidente del Colegio 
Oficial de Dentistas de Illes Balears, acudió 
recientemente a los estudios de Fibwi TV como invitado 
de excepción de la tertulia sanitaria del programa 
Salut i Força, dirigido por Carlos Hernández y 
presentado por Laura Calafat. En la tertulia participaron 
el también odontólogo, Emilio Martinez-Almoyna, el 
farmacéutico y extesorero de su colegio profesional, 
Ramon Colom, y el Dr. Antoni Bennasar, traumatólogo, 
jefe del Servicio de Traumatología del Hospital de Inca, 
presidente del Consell Social de la UIB y ex presidente 
del Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares. 
Esta entrevista en papel es una introducción a aquella 
entrevista televisada, a la que el lector tiene acceso en 
su versión íntegra a través del QR al final de estas 
páginas.

PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS DE ILLES BALEARSIGNACIO GARCÍA MORIS



Sobre el tema de las nuevas tec-
nologías digitales y de la IA, 
sabemos que la Odontología 
de hace unos años no tiene 
nada que ver con la de ahora. 
Antes se tomaban medidas con 
moldes y ahora se hace con un 
escáner. Con la IA ya hay pro-
gramas en los que metes la ra-
diografía y te dice que hay tres 
caries… todas estas cosas se 
han de revisar y han de evolu-
cionar, pero están aquí y es im-
parable. No nos quitará el tra-
bajo, pero nos tenemos que 
adaptar. Hemos de tener en 
cuenta que nunca la IA ha de 
sustituir al profesional. Y lo 
que nunca podrá suplir la IA es 
el trato del paciente con el den-
tista. Los profesionales han de 
ser conscientes de que han de 
tener empatía, que pese a los 
avances tecnológicos, el trato 
con el paciente ha de ser huma-
no, una perspectiva que a ve-
ces se pierde. 

Ramon Colom.— ¿Cómo res-
piran estos más de 900 cole-
giados, que es lo que os piden, 
cómo es el colegiado medio, 
cómo ha evolucionado? 

Ignacio García Moris.— La 
relación entre el Colegio y el 
colegiado es complicada. En 
ocasiones no hay conexión. 
Recuerdo mi primera fiesta de 
la Patrona, en la que pronun-
cié un discurso, en el que pedí 
que levantaran la mano los 
que creyesen que estar cole-
giado era un “impuesto revo-
lucionario” para poder ejercer 
su profesión. Todos se queda-
ron sorprendidos, pero es cier-
to que muchos colegiados 
piensan que es eso. Creo que 
después del COVID se ha vis-
to más que el Colegio tiene 
una función. Ahora, además, 
queremos ofrecer mucha for-
mación a nuestros dentistas, 
toda subvencionada por el 
Colegio, no han de pagar 

nada. La semana pasada [la 
última de enero] tuvimos un 
curso, por lo que agradecemos 
al Colegio de Médicos que nos 
prestaran sus instalaciones, al 
que acudieron 100 personas, y 
fue subvencionado. Intenta-
mos que los profesionales es-
tén contentos con lo que es el 
Colegio, retomar esta cone-
xión, que está un poco perdi-
da. Y no solo con la formación. 
Procuramos desarrollar accio-
nes favorables para el colegia-
do. Intentamos hacer grupo 
con los profesionales porque, 
desafortunadamente, nuestra 
profesión se centra mucho en 
la clínica y nos relacionamos 
poco entre nosotros, y eso es 
algo que hemos de cambiar. 
Por eso hacemos cosas para 
hablar de todo, no solo de im-
plantes u ortodoncias, ayudar 
a los recién colegiados y a to-
dos con consultas y dudas, y 
hacer hermandad. 

Laura Calafat.— ¿Cuáles son 
las principales reivindicacio-
nes de los profesionales? 

Ignacio García Moris.— 
Pues que hemos de ir con mu-
cho cuidado ante el hecho de 
que salen muchos profesiona-
les. Otro tema es el de la publi-
cidad, que yo creo que en el 
ámbito sanitario tendría que 
estar un poco más controlada. 
Que una cara de un famoso te 
pueda vender algo, o que te 
digan que si vas a un sitio te 
harán determinada cosa… No 
hemos de jugar a un juego que 
no es para la salud, que es algo 
un poco más serio. A parte de 
todo esto, ahora queremos lu-
char por el tema de las espe-
cialidades, que tiene dos ver-
tientes. Es cierto que en el res-
to de Europa hay 
especialidades. España es uno 
de los dos únicos países de Eu-
ropa donde no las hay. Pero 
claro, ahora estamos forman-

do muchos dentistas, muchos 
de los cuales se van fuera des-
pués de haber hecho aquí un 
máster en ortodoncia o en ci-
rugía. Y como no tenemos es-
pacialidades, fuera no te reco-
nocen nada. Lo que queremos 
es jugar todos con las mismas 
reglas. Hemos dado un pe-
queño paso en el Consejo Ge-
neral de Dentistas. Vamos 
poco a poco, queriendo hacer 
bien las cosas. No queremos 
que nadie salga perjudicado.
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Los cánceres más frecuentes en 2026 
serán los de colon y recto, mama, 
pulmón, próstata y vejiga urinaria

La Sociedad Española de Oncología Médica y la Red Española de Registros 
de Cáncer analizan, en el Día Mundial contra el Cáncer de 2026 el futuro de esta 

enfermedad y los avances científicos que van minimizando su impacto

HORACIO BERNAL 
 
El número de cánceres 

diagnosticados en España 
en 2026 alcanzará los 
301.884 casos, lo que supone 
un ligero incremento del 2% 
respecto a 2025 (296.103 ca-
sos), según el informe “Las 
cifras del cáncer en España 
2026”, elaborado por la So-
ciedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM) y la Red 
Española de Registros de 
Cáncer (REDECAN) pre-
sentado con motivo del Día 
Mundial contra el Cáncer, el 
4 de febrero. 

Siempre según los exper-
tos de la SEOM, se espera 
un incremento de la inci-
dencia del cáncer a nivel 
mundial, se estima que en 
2050 la incidencia supere los 
350.000 casos en España. 
Ahora bien, —destaca la 
SEOM— hace 50 años el 
diagnóstico del cáncer tenía, 
en la mayoría de los casos, 
un pronóstico muy limita-
do. Hoy, gracias a la investi-
gación, millones de perso-
nas viven más y mejor tras 
ese diagnóstico.  

 
Avances 

 
“Los avances conseguidos 

hacen que el pronóstico limita-
do que tenían la mayoría de los pa-
cientes con cáncer hace cinco déca-
das se haya revertido, y actualmen-
te tengan una supervivencia más 
prolongada y con calidad de vida”, 
explica el presidente de SEOM, 
Dr. Javier de Castro, quien su-
braya que “el objetivo actual no 
es sólo vivir más, sino mejor”. 

Eso incluye que las personas 
que luchan contra un cáncer 
atraviesen el proceso, “con me-

nos toxicidad, más atención a los 
efectos a largo plazo y más apoyo a 
los supervivientes. La prevención, 
el diagnóstico precoz y la investiga-
ción siguen siendo claves para re-
ducir la mortalidad por cáncer”. La 
investigación ha mejorado la 
supervivencia y la calidad de 
vida de los pacientes con cáncer.  

El informe “Las cifras del 
cáncer en España 2026” aporta 
los últimos datos disponibles 

suministrados tanto por RE-
DECAN para la incidencia, la 
prevalencia y la supervivencia 
en España, y el Instituto Nacio-
nal de Estadística (INE) para la 
mortalidad en España, como 
por el Global Cancer Observa-
tory de la Agencia Internacio-
nal de Investigación del Cáncer 
(IARC) de la OMS. 

Los cánceres más diagnostica-
dos en España en 2026 se espera 

que sean los de colon y recto 
(44.132 nuevos casos), mama 
(38.318), pulmón (34.908), 
próstata (34.833) y vejiga uri-
naria (23.929). Muy por detrás 
se encuentran los linfomas no 
hodgkinianos (12.201), el cán-
cer de páncreas (10.405), el de 
riñón (9.165), el melanoma 
maligno cutáneo (8.074), los 
cánceres de cavidad oral y fa-
ringe (8.203), y los cánceres de 
cuerpo uterino (7.759), estó-
mago (7.595) e hígado (6.852). 

Por sexo, en los hombres, al 
igual que en 2025, serán ma-
yoritarios los de próstata 
(34.833), colon y recto (26.477), 
pulmón (23.079) y vejiga uri-
naria (19.496). Y, en las muje-
res, los de mama (38.318) y los 
de colon y recto (17.655). En 
este último colectivo el cáncer 
de pulmón (11.829) se mantie-
ne entre las mujeres como ter-
cer tumor más incidente des-
de 2019 por el aumento del 
consumo de tabaco desde los 
años 70.  

 
Incremento 

 
En las últimas décadas, el 

número absoluto de cánce-
res diagnosticados en Espa-
ña se ha incrementado por 
el aumento poblacional (en 
1990 la población española 
era de unos 38.850.000 habi-

tantes y en 2026 de casi 
50.000.000) y el envejecimiento 
de la población (la edad es un 
factor de riesgo fundamental 
en el desarrollo del cáncer), en-
tre las causas derivadas de la 
demografía. 

Entre las causas de la preva-
lencia del cáncer derivadas de 
la exposición a factores de ries-
go evitables, destacan, como en 
otros períodos el consumo ta-

baco, el alcohol, la contamina-
ción, la obesidad o el sedenta-
rismo; y la detección precoz en 
algunos tipos de cáncer como 
el colorrectal y los de mama, 
cuello uterino o próstata, que 
condicionan la visibilidad del 
aumento de las cifras.  

 
Claro descenso 

 
Además, se aprecia un claro 

descenso del cáncer de pulmón 
y vejiga urinaria en hombres 
debido a la reducción del hábi-
to tabáquico (que aunque se 
mantiene como fenómeno, va 
a la baja) mientras que en mu-
jeres la incidencia de cáncer de 
pulmón es 2,37 veces superior 
en 2026 que en 2007 (efecto de 
ese inicio en el consumo en los 
años 70, de la mano de la entra-
da en el mundo laboral).  

En 2023 todavía el 13,3% de 
las mujeres y el 20,2% de los 
hombres fumaba a diario, se-
gún los datos del INE. Por ello, 
junto con el periodo de latencia 
entre la exposición al tabaco y 
la aparición del tumor, las inci-
dencias de los cánceres relacio-
nados con el tabaco son todavía 
muy superiores en los hom-
bres. Sin embargo, es muy pro-
bable que la incidencia en las 
mujeres siga incrementándose.  

En los últimos años, se obser-
va un ligero pero constante in-
cremento en las tasas de inci-
dencia del cáncer de mama en 
mujeres, y de los cánceres de 
páncreas, tiroides y linfomas no 
hodgkinianos en ambos sexos. 
A nivel mundial, se estima una 
prevalencia de cáncer a cinco 
años del diagnóstico de más de 
49 millones, siendo los preva-
lentes los de mama, colorrectal, 
próstata, pulmón y tiroides.  

Entre los tumores que más 
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están creciendo entre los adul-
tos jóvenes, un problema que 
preocupa a las autoridades sa-
nitarias, destacan los de colon, 
mama, páncreas, estómago, 
testículo o endometrio, entre 
otros, con posibles factores de 
riesgo como las dietas inade-
cuadas, las disfunciones de la 
microbiota, la obesidad o el 
uso excesivo de antibióticos.  

REDECAN estima que en 
2026 se diagnosticarán más de 
8.000 cánceres en adultos jóve-
nes en España, unos 3.400 en 
hombres y unos 4.800 en muje-
res. El cáncer de mama repre-
sentará el 20,5% de los casos y 
el de tiroides un 13,4%”, expli-
ca el presidente de REDECAN, 
Dr. Jaime Galcerán en relación 
al periodo 2018 a 2025..  

 
Riesgos evitables 

 
Tabaco, alcohol y obesidad 

continúan siendo algunos de 
los factores de riesgo evitables 
más importantes relacionados 
con el cáncer. Según datos pu-
blicados por la OMS en su In-
forme Mundial del Cáncer 
2014, alrededor de 1/3 de las 
muertes por cáncer son debi-
das al tabaco, las infecciones, el 
alcohol, el sedentarismo y las 
dietas inadecuadas (insuficien-
te cantidad de fruta y verdura). 

En 2026, al situarse por vez 
primera el cáncer de pulmón 
como principal causa de muer-
te por cáncer en mujeres, hay 
que incidir en los riesgos aso-
ciados con el consumo de taba-
co, destacan desde la SEOM. El 
tabaco es con diferencia el fac-
tor de riesgo individual res-
ponsable de un mayor número 
de cánceres, siendo responsa-
ble aproximadamente del 90% 
de los casos de pulmón. 

El tabaco es a la vez un agente 
causal fundamental en multitud 

de otros cánceres, como los de 
cabeza y cuello, vejiga urinaria, 
riñón, esófago, páncreas, estó-
mago, colon y recto, entre otros. 
A pesar de ello, según el INE, en 
torno a un 20% de la población 
española fuma a diario, según 
datos recogidos en el Plan Inte-
gral de Prevención y Control del 
Tabaquismo 2024-2027. 

Preocupa, asimismo, el uso 
de cigarrillos electrónicos y va-
peadores, especialmente entre 
la población joven, entre los 
que se objetiva un fuerte incre-
mento desde el fin de la pande-
mia del COVID 19, según da-
tos de la encuesta ESTUDES 
2023. Relacionados con el cán-
cer de pulmón existen otros 
factores de riesgo como la ex-
posición al radón residencial. 

Respecto al alcohol, es un 
factor de riesgo para multitud 
de cánceres, como los de esófa-
go, colon y recto, hígado, 
mama, y cavidad oral, entre 
otros. No existe un nivel segu-
ro de consumo de alcohol, ya 

que el riesgo de cáncer aumen-
ta incluso con consumos bajos, 
y además es importante tener 
en cuenta el efecto sinérgico 
que se produce con el hábito 
tabáquico, multiplicando hasta 
por 30 los riesgos. 

 
Obesidad 

 
La obesidad se posiciona 

como segundo factor de riesgo 
responsable de más cánceres 
en Estados Unidos, y se asocia 
con al menos nueve tipos de 
cáncer como el de mama, en-
dometrio, colon, renal, vesícula 
biliar y páncreas, entre otros. 
Aunque en España las cifras de 
obesidad aún se alejan de las 
de Estados Unidos, en 2022 la 
obesidad afectaba al 13,7% de 
la población adulta y el sobre-
peso al 33,6%.  

Es preocupante el aumento 
de la obesidad infantil, con ci-
fras de sobrepeso y obesidad 
infantil cercanas al 30%. Ade-
más, según el INE, el consumo 

de frutas y verduras se ha re-
ducido desde 2017 en España. 
Por otro lado, existen hasta 
diez agentes infecciosos clasi-
ficados como carcinógenos por 
la IARC, con un impacto máxi-
mo en los países en vías de de-
sarrollo, responsables del 25% 
de los tumores.  

En cuanto al ejercicio físico, 
pilar fundamental en el estilo 
de vida saludable, se estima que 
podría reducir hasta un 30% el 
riesgo de cáncer de mama, co-
lon, vejiga urinaria, endome-
trio, esófago y estómago, y re-
ducir casi el 20% el riesgo de 
mortalidad específica por cán-
cer y ha demostrado mejorar la 
calidad de vida y reducir los 
efectos secundarios derivados 
de los tratamientos oncológicos.  

Según REDECAN, la super-
vivencia a 5 años del diagnósti-
co de los pacientes diagnostica-
dos entre 2013-2017 en España 
fue de 57,4% en hombres y de 
65,2% en mujeres. Esta diferen-
cia se debe probablemente a 

que determinados tumores son 
más frecuentes en un sexo que 
en otro, ya que las diferencias 
más importantes en supervi-
vencia se deben al tipo tumoral 
(y al estadio del diagnóstico). 

“La supervivencia en España es 
similar a la de los países de nuestro 
entorno. Se estima que se ha dupli-
cado en los últimos 40 años y es 
probable que continúe, lentamente, 
en los próximos años relacionado 
con la aplicación de nuevos trata-
mientos y una mayor implantación 
del cribado, por ejemplo, del cáncer 
colorrectal en los últimos años”, se-
ñala el presidente de SEOM.  

 
Mortalidad 

 
Respecto a la mortalidad por 

cáncer a nivel mundial, al igual 
que la incidencia, se espera un 
incremento en los próximos 
años que puede llegar a más de 
18,3 millones de defunciones 
en 2050. En España, en concre-
to se estima que pasará de 
115.000 en 2022 a más de 
180.000 en 2050.  

Los cánceres responsables 
del mayor número de falleci-
mientos a nivel mundial fue-
ron el de pulmón (18,8%), el co-
lorrectal (9,3%), el hepático 
(7,8%), el de mama (6,9%) y el 
de estómago (6,8%). En Espa-
ña, el INE ha publicado los da-
tos de mortalidad del año 2024 
con 436.118 defunciones, cifras 
similares a las del año anterior.  

Por primera vez, los tumores 
se posicionan como primera 
causa de muerte en España, 
con 115.578 muertes, situándo-
se por delante de las enferme-
dades circulatorias, con 113.620 
fallecimientos. Se confirma la 
tendencia observada en los úl-
timos años con un ascenso pro-
gresivo del número de muertes 
por cáncer, que ha duplicado 
los valores desde 1980.
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Diagnóstico molecular de la alergia, 
la máxima precisión para salir 

de dudas antes de la primavera
El Laboratorio de Análisis Clínicos de Juaneda Hospitales ofrece la tecnología innovadora 

del diagnóstico molecular de las alergias, capaz de detectar casi 300 alérgenos 
en una sola muestra de sangre, para un diagnóstico y una terapia personalizados

REDACCIÓN 
 
La primavera no ha llegado 

aún, pero entre borrasca y bo-
rrasca ya se comienzan a perci-
bir los primeros estornudos y 
picor en los ojos —en estos mo-
mentos, probablemente, más 
producidos por ácaros o por 
alimentos que por pólenes— 
por lo que tal vez sea un buen 
momento para prevenir el es-
tallido de las alergias, en cues-
tión de semanas. 

El Laboratorio de Análisis 
Clínicos de Juaneda Hospita-
les, dirigido por la Dra. Laura 
García Ferragut (doctora en 
Ciencias Químicas, experta en 
análisis clínicos) ofrece la tec-
nología innovadora del diag-
nóstico molecular de las aler-
gias, capaz de detectar casi 300 
alérgenos en una sola muestra 
de sangre, para un diagnóstico 
y terapia personalizados 

 
Diagnóstico Molecular de 
Alergias 

 
El Diagnóstico Molecular de 

Alergias, basado en tecnología 
de microarrays, implantado de 
forma pionera en Baleares por 
Juaneda Hospitales, detecta 
casi 300 alérgenos, lo que se 
traduce en facilitar terapias a 
medida y con ello una medici-
na más personalizada, evitan-
do molestias a pacientes espe-
cialmente sensibles y mejoran-
do su calidad de vida. 

Con la implantación de este 
sistema, Juaneda Hospitales 
refuerza, desde su Laboratorio 
de Análisis Clínicos y en coo-
peración con sus servicios de 
alergología, su apuesta por la 
renovación tecnológica y la in-
novación basadas en los últi-
mos adelantos científicos, para 
ofrecer a sus pacientes una me-
dicina altamente personaliza-
da y de vanguardia. 

Este diagnóstico es el más 
preciso y completo hasta ahora 
conocido. Detecta la sensibili-
dad del paciente a un panel de 
casi 300 alérgenos (pólenes, in-
sectos, animales, alimentos, 
medicamentos y materiales) 

así como el nivel total de IgE 
(inmunoglobulina E), un anti-
cuerpo producido por el siste-
ma inmunitario en respuesta a 
alguna amenaza externa. 

Realizar esta prueba no pre-
cisa la suspensión de la medi-
cación antialérgica (a lo que sí 
obliga el test de sensibilidad 
cutánea, los conocidos “pin-
chazos”) y supone una sola ex-
tracción de sangre, sin tener 
que estar en ayunas. Así se re-
duce a una el número de prue-
bas para obtener un amplio pa-

nel con casi todos los resulta-
dos posibles. 

 
Elevada sensibilidad 

 
Esta prueba no solo está indi-

cada en pacientes con elevada 
sensibilidad cutánea, sino tam-
bién en casos de alergias múl-
tiples, pacientes con urticarias 
y anafilaxias de causas desco-
nocidas y en aquellos que pa-
decen esofagitis eosinofílica, 
según informan fuentes clíni-
cas de Juaneda Hospitales. 

Este procedimiento es una 
apuesta de Juaneda Hospitales 
por la medicina personalizada, 
a la medida de cada paciente. 
Es la única prueba del mercado 
que cubre prácticamente el 
100% de los alérgenos relevan-
tes a nivel mundial en un solo 
ensayo, por lo que es la que 
ofrece la imagen más represen-
tativa y real del estado de sen-
sibilización del paciente.  

Su uso permite a los especia-
listas disponer de un mapa re-
presentativo del estado de sen-

sibilización de la perso-
na, lo que ayuda no solo 
a decidir la gravedad de 
posibles exposiciones, 
sino a adecuar la dieta 
evitando incluso restric-
ciones innecesarias, y a 
establecer inmunotera-
pias (las conocidas vacu-
nas para la alergia) total-
mente a medida de la 
persona, avanzando ha-
cia una medicina perso-
nalizada y de precisión. 

El diagnóstico mole-
cular de alergias detecta 
sensibilidades a pólenes, 

ácaros, insectos y sus venenos, 
parásitos, alimentos tanto de 
origen animal como vegetal, 
epitelios de mascotas y de 
otros animales, e incluso alér-
genos ocupacionales como se-
ría el caso del látex, aseguran 
las mismas fuentes. 

La Dra. Laura García Ferra-
gut explica que «un microarray 
es un dispositivo de nanotecnolo-
gía de última generación, que nos 
permite hacer análisis simultáneos 
múltiples. En una membrana de 
solo seis centímetros se pueden al-
bergar 300 reacciones».  

Este dispositivo es «una 
membrana de celulosa que tiene 
incrustados todos los alérgenos, lo 
que permite que mediante una sola 
reacción, con una muestra de san-
gre, se obtengan múltiples resul-
tados. Finalmente se hace una lec-
tura de las reacciones por colori-
metría. Estos resultados se 
interpretan y se hace un informe». 

 
Ventajas 

 
Otra de las ventajas de esta 

nueva tecnología es que se 
basa no en los tradicionalmen-
te denominados extractos com-
pletos, «sino en los componentes 
moleculares, que son las estrellas 
de esta nueva prueba. Trabajar con 
un extracto completo sería, por 
ejemplo, enfrentar la sangre del 
paciente a un fragmento de melo-
cotón, a ver qué reacción da.  

»Si el resultado de la prueba nos 
diera positivo ya sabríamos que el 
paciente tiene alergia al melocotón 
y lo podríamos retirar. Pero es 
muy importante, sabiendo que el 
melocotón está conformado por 
proteínas, lípidos, glúcidos, etcé-
tera, poder saber cuáles de esos 
componentes moleculares son 
alergénicos para el paciente», ex-
plica la Dra. García.  

«Normalmente son proteínas. 
Si nosotros podemos aislarlas y en-
frentarlas a la sangre del paciente 
obtendremos una reacción mucho 
más específica. El extracto comple-
to sería todo el melocotón y el com-
ponente molecular serían aquellas 
proteínas que vamos aislando, con 
lo cual conseguimos una mayor 
especificidad», concluye.

La doctora Laura García Ferragut, en el Laboratorio de Análisis Clínicos de Juaneda Hospitales.
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Neurocirugía de alta complejidad y rápida 
recuperación en Juaneda Hospitales con 
la pionera innovación del sistema Brainlab

El primer neuronavegador “Curve” con TAC robotizado “Loop-X”, que dirige 
la intervención como un “GPS” humano, con IA y realidad aumentada, cirugía 
mínimamente invasiva, segura, con reducción de dolor y rápida recuperación  

REDACCIÓN 
 
El sistema Brainlab, innovado 

en Baleares por Juaneda Hospi-
tales, con el neuronavegador 
“Curve” y con TAC robotizado 
“Loop-X”, permite cirugías com-
plejas de Neurocirugía, Trauma-
tología, otorrinolaringología y 
Cirugía Maxilofacial, auxiliando 
la intervención como un verda-
dero “GPS” del organismo hu-
mano y sus estructuras. 

El Brainlab, que Juaneda 
Hospitales activó en primicia 
en Baleares en junio de 2023, 
con la instalación y puesta en 
marcha del primer equipo 
completo en las Islas, con he-
rramientas de IA y realidad au-
mentada, genera machine lear-
ning (aprendizaje automático) 
y unos niveles de precisión 
quirúrgica que aumentan ex-
ponencial y progresivamente. 

 
Sistema robotizado 

 
Consiste en un ordenador, 

que gestiona un neuronavega-
dor, y un sistema robotizado, el 
TAC intraoperatorio, con el 
que se obtienen unas imágenes 
del paciente en la posición que 
tiene en el quirófano, es decir, 
en tiempo real, no solo de los 
días previos a la cirugía.  

El mapeo en tiempo real del 
área a intervenir guía al ciruja-
no a través del neuronavega-
dor, evitando las grandes heri-
das quirúrgicas que antes se 
necesitaban para “ver” lo que 
se operaba, sobre todo en per-
sonas con cicatrices superpues-
tas de cirugías previas.  

Este “GPS”, guiado por el 

neuronavegador, permite re-
ducir mucho el tamaño de las 
incisiones, de modo que la he-
rida quirúrgica es mucho me-
nor y el sangrado quirúrgico es 
mínimo. Por todo ello dolor 
postoperatorio también es mu-
cho menor. 

Gracias a esa incisión precisa 
y a la reducción de la agresión, 
se minimiza de forma muy im-
portante del daño de los tejidos 
del paciente, por todo lo cual la 
recuperación es mucho más rá-
pida, tras la verificación que 
hace el sistema del desarrollo 
de la cirugía. 

La posibilidad de ser extre-
madamente precisos facilita a 
neurocirujanos, traumatólogos 

y otros especialistas, acciones 
como fijar los implantes de 
prótesis, placas o tornillos en la 
columna, así como el acceso a 
cualquier área craneal o cere-
bral a intervenir. 

 
Tecnología 

 
Gracias a esta tecnología y 

al equipo profesional que di-
rige el neurocirujano Dr. Ale-
xis Palpan, en el quirófano 
Brainlab de Clínica Juaneda 
se realizan desde el verano de 
2023 cirugías de altísima com-
plejidad, como (entre otras) la 
eliminación de tumores gi-
gantes de cerebro y columna 
que podrían haber dejado te-

trapléjico al paciente. 
Además, se han llevado a 

cabo y se siguen realizando ci-
rugías de espalda en pacientes, 
en algunos casos previamente 
múltiples veces reintervenidos, 
que en esta ocasión han visto 
por fin solucionado su proble-
ma y han podido comenzar a 
caminar de nuevo, tan solo 24 
horas después de la cirugía, 
con una evolución rápida y có-
moda en su recuperación. 

Centenares de intervencio-
nes de alta precisión con la má-
xima seguridad y una rápida 
recuperación ofrecen solucio-
nes a personas que llevaban 
años con dolor y/o sin poder 
caminar y con una importante 

reducción del dolor postqui-
rúrgico, con resultados signifi-
cativamente mejores en rela-
ción a otros procedimientos. 

Los cirujanos interactúan 
con esta tecnología y planifican 
los tratamientos en tiempo 
real, y aunque esta herramien-
ta ofrece todo tipo de posibili-
dades y de previsiones de re-
sultado, es siempre el profesio-
nal humano el que toma las 
decisiones en cada momento 
en base a su experiencia profe-
sional y al conocimiento del 
caso, del paciente. 

 
Verificaciones 

 
El Brainlab permite verificar 

que la intervención se haya lle-
vado a cabo correctamente. El 
paciente sale del quirófano con 
la comprobación hecha de que 
todo ha ido de manera correc-
ta, gracias a una combinación 
de alta tecnología y la mejor ex-
periencia profesional. 

Junto con el equipo de neu-
rocirugía los casos más com-
plejos son asistidos por médi-
cos especialistas en neurofisio-
logía, que vigilan en todo 
momento el control neuronal y 
nervioso del paciente, para ga-
rantizar la recuperación de sus 
funciones tras la cirugía. 

La implantación del Brainlab 
en Juaneda Hospitales represen-
ta un salto cualitativo en la cali-
dad y seguridad de las cirugías 
de columna y cerebro en Balea-
res. Juaneda Hospitales reafir-
ma así su compromiso con la sa-
lud de sus pacientes, a través de 
la tecnología de vanguardia y 
de la excelencia profesional.

El Dr. Palpan, neurocirujano de Juaneda Hospitales, observa desde el monitor el mapeo de la zona a intervenir que ha realizado el Brainlab.

Distintas imágenes del quirófano Brainlab de Clínica Juaneda, en Juaneda Hospitales, con el TAC intraoperatorio y los sistemas de monitorización del paciente.
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Con motivo del Día Mundial 

Contra el Cáncer, celebrado el 
pasado 4 de febrero, la Asocia-
ción Española Contra el Cán-
cer (AECC) impulsó por tercer 
año consecutivo en Illes Bale-
ars la iniciativa ‘Brazaletes de 
Esperanza’, una campaña des-
tinada a visibilizar la necesidad 
de una atención oncológica 
más humana e integral, centra-
da en las personas con cáncer y 
sus familias. 

La acción, que este año llevó 
por lema “El símbolo que nos 
une”, consistió en portar un 
brazalete verde, color de la es-
peranza y distintivo de la Aso-
ciación, como símbolo de 
acompañamiento, apoyo y rei-
vindicación frente a la enferme-
dad. A través de esta iniciativa, 
pacientes y familiares reclama-
ron un modelo asistencial que 
tenga en cuenta no solo el abor-
daje clínico del cáncer, sino 
también sus dimensiones emo-
cionales, sociales y personales. 

La campaña buscó sensibili-

zar a la sociedad sobre las dis-
tintas necesidades con las que 
conviven las personas con cán-
cer y su entorno cercano, po-
niendo el foco en la importancia 
de un modelo de atención inte-
gral adaptado a cada realidad. 
Para la Asociación Española 
Contra el Cáncer, humanizar la 
atención implica situar a la per-
sona en el centro del sistema sa-
nitario, no solo desde una pers-
pectiva ética y relacional, sino 
también como un factor con im-
pacto directo en la salud, los re-
sultados clínicos y la experien-
cia del proceso asistencial. 

En Baleares, autoridades au-
tonómicas, insulares y munici-
pales se sumaron a la iniciativa 
como muestra de su compro-
miso con la humanización de 
la atención oncológica lucien-
do el brazalete verde como 
símbolo de apoyo a las perso-
nas con cáncer y sus familias. 

La iniciativa Brazaletes de 
Esperanza, que comenzó en 
2024 como una acción vincula-
da al ámbito deportivo, se ha 
consolidado progresivamente 

como un movimiento social al 
que se han sumado equipos 
deportivos, empresas e institu-
ciones, ampliando su alcance y 
visibilidad en la sociedad. Las 
estatuas más relevantes de los 
municipios han lucido también 
el brazalete y las fachadas de 
los edificios más emblemáticos 
se han iluminado de verde 
para mostrar el apoyo de la so-
ciedad a las personas con cán-
cer y sus familias, para recor-
dar que nadie se enfrenta al 
cáncer solo.  

El impacto del cáncer 
en España y en Illes 
Balears continúa 
siendo significativo.  

El cáncer es considerado el 
principal problema sociosani-
tario a nivel nacional y mun-
dial. En España, más de 2,2 mi-
llones de personas conviven 
con la enfermedad y cada año 
se diagnostican cerca de 
300.000 nuevos casos, una cifra 
en aumento debido, entre otros 
factores, al envejecimiento de la 

población. En el ámbito auto-
nómico, en Illes Balears se diag-
nosticaron más de 6.400 nuevos 
casos de cáncer en 2024. 

Durante 2025, la Asociación 
Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears atendió a 2.375 
personas a través de sus servi-

cios gratuitos de apoyo inte-
gral, que incluyen atención 
psicológica, nutrición, ejerci-
cio físico oncológico, fisiotera-
pia y logopedia, entre otros re-
cursos dirigidos a mejorar la 
calidad de vida de pacientes y 
familiares.
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Cerca de 1.000 alumnos de 

Ibiza y Formentera participa-
ron en el programa ‘Ciencia 
para todos’ de la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer, una 
iniciativa destinada a fomentar 
la cultura y la vocación científi-
ca y a mejorar el conocimiento 
sobre el papel de la ciencia en la 
lucha contra el cáncer. 

La semana pasada, la Asocia-
ción y su equipo de voluntaria-
do desarrollaron talleres y char-

las en Formentera, en el colegio 
Virgen Milagrosa, el CEIP 
Mestre Lluis Andreu, el CEIP 
El Pilar de la Mola y el IES 
Marc Ferrer. El alumnado de 
Educación Primaria participó 
en talleres prácticos como ‘Lu-
minisCiencia’, ‘El superpoder 
antioxidante de las frutas’, ‘Pe-
queños investigadores’ y ‘Ex-
tracción de ADN’, mientras que 
los estudiantes de Bachillerato 
asistieron a la charla ‘Investiga-
ción en cáncer de pulmón’. 

El programa se trasladó tam-

bién a Ibiza, donde se organiza-
ron talleres en la plaza Albert i 
Nieto con la participación de 
alumnos del CEIP Sa Graduada, 
CEIP Portal Nou y CEIP Sa Real. 
El Casal de Igualtat acogió la pro-
yección del documental Conec-
tando Vidas, seguida de un colo-
quio con los investigadores Jordi 
Gornet y Yaiza Jiménez. 

Una nueva edición del pro-
grama en las Pitiusas es posible 
gracias al patrocinio de Banca 
March y la colaboración de 
Trasmapi, Fundación Baleà-

ria, OK Mobility y Vibra Ho-
tels, así como a la implicación 
de los ‘Voluntarios por la 
Ciencia’, profesionales y estu-

diantes vinculados al ámbito 
científico comprometidos con 
la divulgación y la investiga-
ción contra el cáncer.

Pacientes y familiares 
reclaman una atención al 

cáncer más humana e integral

La ciencia sale del laboratorio y se acerca a 
los escolares de Ibiza y Formentera gracias 
al programa ‘Ciencia para todos’ de la AECC 

Las principales autoridades autómicas, insulares y municipales participaron en el acto de la 
AECC con motivo del Día Mundial Contra el Cáncer, celebrado en Palma

Numerosos equipos se han lucido el brazalete.

La iluminación en verde de edificios emblemáticos, un símbolo de apoyo. 

Las estatuas también lucen el ‘Brazalete de Esperanza’.
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En el marco del Día Mundial 

Contra el Cáncer, la humaniza-
ción de la atención sanitaria 
volvió a situarse como una 
prioridad. En oncología, esta 
perspectiva cobra especial rele-
vancia debido a la complejidad 
de los tratamientos, la duración 
de los procesos y el impacto 
que la enfermedad tiene más 
allá del ámbito estrictamente 
biomédico, afectando a la vida 
personal, familiar, social y labo-
ral de quienes la padecen. 

El acto institucional del Día 
Mundial Contra el Cáncer, cele-
brado el pasado 4 de febrero, es-
tuvo presidido por Su Majestad 
la Reina, presidenta de Honor 
de la Asociación Española Con-
tra el Cáncer y de su Fundación 
Científica. Durante el encuen-
tro, la Asociación presentó un 
nuevo modelo de atención ba-
sado en la humanización, fruto 
de un amplio proceso de escu-
cha activa a pacientes oncológi-
cos y a sus familiares, con el ob-
jetivo de incorporar sus necesi-
dades y prioridades en el 

diseño del modelo asistencial. 
El modelo parte de la idea de 

que cuidar forma parte del cu-
rar y que la manera en que se 
acompaña a una persona du-
rante su proceso oncológico 
tiene un impacto directo en su 
salud y bienestar. En este sen-
tido, pacientes y familiares re-
clamaron una atención más 
humana e integral, que tenga 
en cuenta no solo el tratamien-
to médico, sino también las di-

mensiones psicológica, social y 
emocional de la enfermedad. 

La Asociación Española Con-
tra el Cáncer explicó que este 
nuevo enfoque es el resultado 
de un amplio proceso de escu-
cha activa a personas con cán-
cer y a su entorno cercano, con 
el objetivo de incorporar su ex-
periencia en el diseño de los 
servicios sanitarios. El modelo 
se articula en cuatro grandes 
ejes: la atención integral centra-

da en la persona, la autonomía 
y participación de los pacien-
tes, la creación de entornos asis-
tenciales más humanizados y el 
bienestar y la formación de los 
profesionales sanitarios. 

Durante el acto también se 
presentó un programa de 
acompañamiento a institucio-
nes sanitarias y sociosanitarias, 
integrado por pacientes y fami-
liares, destinado a impulsar la 
implantación de este modelo 

de humanización en los cen-
tros asistenciales. 

El evento contó con la partici-
pación de pacientes, supervi-
vientes, representantes de enti-
dades sociales, empresas, me-
dios de comunicación, partidos 
políticos y Administraciones Pú-
blicas. En el marco del acto, el 
presidente de la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer, Ramón 
Reyes, subrayó la necesidad de 
reforzar la oncología, el trabajo 
en red, los equipos multidiscipli-
nares y la atención psicosocial 
como parte esencial de una aten-
ción oncológica de calidad. 

En el marco del Día Mundial 
Contra el Cáncer, la humaniza-
ción de la atención sanitaria 
volvió a situarse como una 
prioridad. En oncología, esta 
perspectiva cobra especial re-
levancia debido a la compleji-
dad de los tratamientos, la du-
ración de los procesos y el im-
pacto que la enfermedad tiene 
más allá del ámbito estricta-
mente biomédico, afectando a 
la vida personal, familiar, so-
cial y laboral de quienes la pa-
decen.

La AECC presenta su modelo de 
humanización en el acto del Día Mundial 
Contra el Cáncer presidido por la Reina
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También en el marco del Día 

Mundial Contra el Cáncer, la 
Asociación ha puesto en mar-
cha la sexta edición de la cam-
paña solidaria ‘La Compra de 
tu vida’, una iniciativa que ape-
la a la colaboración de toda la 
sociedad para seguir impulsan-
do la prevención, la investiga-
ción y el apoyo a las personas 
con cáncer y sus familias. 

La campaña se desarrolla del 6 al 
15 de febrero y permite a la ciuda-
danía colaborar de una forma sen-
cilla y cotidiana: aumentando el im-
porte de su tique de compra a partir 
de un euro en los establecimientos 
adheridos, tanto físicos como onli-
ne, repartidos por todo el territorio. 

Los fondos recaudados se 
destinarán a financiar proyectos 
de investigación oncológica, ac-
ciones de prevención y los ser-
vicios gratuitos de atención in-
tegral que la Asociación ofrece a 
pacientes y familiares. 

‘La Compra de tu vida’ se suma 
este año al impulso de su nuevo mo-
delo de atención integral, centrado 
en la humanización del proceso on-
cológico y en mejorar la calidad de 

vida de las personas con cáncer. Este 
modelo refuerza servicios como la 
atención psicológica, la nutrición, la 
fisioterapia o el asesoramiento jurí-
dico-laboral, entre otros. 

El presidente de la Asociación 
en Illes Balears, José Reyes ha 
animado a la ciudadanía a par-
ticipar en la campaña, subra-
yando que “todas las aportacio-

nes, por pequeñas que parezcan, 
son clave para seguir avanzando en 
investigación y en una atención 
más humana e integral para las per-
sonas con cáncer”. 

El listado completo de esta-
blecimientos colaboradores y la 
posibilidad de realizar donacio-
nes online puede consultarse en 
la web oficial de La Compra de 
tu vida. Además, la Asociación 
recuerda que mantiene activo 
su teléfono gratuito de informa-
ción y apoyo, el 900 100 036, dis-
ponible las 24 horas del día, los 
365 días del año.

‘La Compra de tu vida’ para 
apoyar la lucha contra el cáncer
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El Hospital Quirónsalud 

Palmaplanas ha incorpora-
do la Enucleación Prostática 
con Láser de Holmio (HO-
LEP), un procedimiento mí-
nimamente invasivo y de 
alta precisión para el trata-
miento de la Hiperplasia 
Benigna de Próstata (HPB). 
Esta técnica emplea un láser 
de holmio para separar el 

tejido prostático obstructivo 
de su cápsula, permitiendo 
su fragmentación y extrac-
ción a través de la uretra, sin 
necesidad de incisiones ex-
ternas. HOLEP ofrece una 
mejora significativa del flujo 
urinario y es aplicable a 
próstatas de cualquier ta-
maño. 

El procedimiento se reali-
za mediante la introducción 
de un resectoscopio por la 
uretra, cuyo láser despren-
de el tejido prostático en un 
proceso comparable a sepa-
rar los gajos de una naranja. 
Posteriormente, el tejido se 
empuja a la vejiga y se ex-
trae mediante un morcela-
dor, de forma que, además 
facilita su análisis histológi-
co. 

El equipo de Urología del 
Hospital Quirónsalud Pal-
maplanas cuenta ya con 
amplia experiencia en esta 
técnica, con resultados exce-
lentes y una comprobada 

mejora en la calidad de vida de 
los pacientes. 

 
Liderazgo en prevención, 
diagnóstico preciso y 
tratamiento avanzado 

 
Los equipos de Urología de 

Quirónsalud en Baleares ofre-
cen un entorno integral líder en 
la atención a la salud del hom-
bre, desde la prevención, el 
diagnóstico preciso y precoz y 
el abordaje de todas las patolo-
gías con la tecnología y los co-
nocimientos más avanzados.  

Revisiones Periódicas: Se re-
comienda iniciar los controles 
urológicos sistemáticos a partir 
de los 40 o 45 años para la de-
tección precoz de patologías 
como la Hiperplasia Benigna 
de Próstata (HBP) y el cáncer 
de próstata. 

Biopsia de Próstata por Fu-
sión: La técnica de elección 
para el diagnóstico más preciso 
que combina las imágenes de 
una resonancia magnética 
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Cirugía HOLEP en el Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

�El doctor José Lluís 
Bauzá destaca que “este 

abordaje permite una 
recuperación más 

rápida, menor sangrado 
y resultados duraderos, 
preservando la función 

eréctil del paciente”

del paciente.

Hospital Quirónsalud Palmaplanas incorpora 
la técnica HOLEP para el abordaje 

de la Hiperplasia Benigna de Próstata
Una técnica avanzada que permite tratar el crecimiento prostático de forma mínimamente invasiva
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multiparamétrica con una eco-
grafía en tiempo real. Funciona 
como un "GPS" que permite al 
urólogo localizar con máxima 
precisión las zonas sobre las 
que existe sospecha tumoral.   

Tratamientos mínimamente 
invasivos para el abordaje de 
la Hiperplasia Benigna de 
Próstata 

Técnica HOLEP (Láser de 
Holmio): Es el abordaje de re-

ferencia para tratar el creci-
miento prostático de forma mí-
nimamente invasiva. Posibili-
tando el abordaje de próstatas 
de cualquier tamaño, con me-
nor sangrado y estancia hospi-

talaria reducida.  
 

Excelencia en cirugía 
prostática robótica 

 
Cirugía Robótica Da Vinci: 

Clínica Rotger y Hospital Qui-
rónsalud Palmaplanas cuentan 
con el único sistema de asisten-
cia robótica en la sanidad pri-
vada de Mallorca para inter-
venciones urológicas. 

El robot traduce los movi-
mientos del cirujano en manio-
bras de alta precisión dentro 
del cuerpo, facilitando la pros-

tatectomía radical con mayores 
garantías de seguridad. 

Y destaca por sus beneficios 
postoperatorios en cuanto a un 
menor dolor, menor riesgo de 
complicaciones y una superior 
recuperación funcional en 
cuanto a la continencia y la 
función sexual.  

Este equipo multidisciplinar 
de especialistas referentes inte-
gra la tecnología más avanza-
da actualmente en Mallorca 
para asegurar la mejor calidad 
asistencial y unas condiciones 
óptimas para la recuperación 

�En la actualidad, y como recuerda el doctor Bauzá: “Por su seguridad y eficacia, HOLEP se 
considera el “gold standard” para el tratamiento quirúrgico de la hiperplasia benigna de 
próstatas de gran tamaño Cirugía robótica en Clínica Rotger.

Principales ventajas 
de la técnica 

HOLEP 
• Abordaje transuretral, 
sin incisiones. 
• Menor sangrado gra-
cias a su excelente capaci-
dad de hemostasia. 
• Es una alternativa que 
evita la cirugía abierta y 
es adecuada para prósta-
tas de cualquier tamaño. 
• Recuperación más rápi-
da, tanto en tiempo de 
hospitalización como de 
retirada de la sonda. 
• Menor tasa de reinter-
vención a largo plazo al 
eliminar por completo el 
tejido causante del creci-
miento futuro.
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AGENDA DE CIUTAT

SALUD DE LA ESPALDA 

Sexo y lumbalgia

La lumbalgia, especialmente cuando se cro-
nifica, es uno de los problemas de salud 
más frecuentes en la población adulta y 
una de las principales causas de discapa-
cidad a nivel mundial. Aunque sus efectos 

sobre la movilidad y el trabajo están bien documenta-
dos, su impacto sobre la vida sexual ha recibido menos 
atención, a pesar de ser un componente clave del bie-
nestar y la calidad de vida. 

La evidencia científica actual muestra que la lum-
balgia puede influir de forma significativa en la sexua-
lidad. Diversos estudios observacionales indican que 
una alta proporción de personas con dolor lumbar cró-
nico experimenta dificultades sexuales desde el inicio 
del dolor. Estas dificultades incluyen reducción de la 
frecuencia de las relaciones sexuales, molestias o dolor 
durante el coito, menor satisfacción sexual y disminu-
ción del deseo. 

En términos de frecuencia, se ha observado que más 
de la mitad de los pacientes con lumbalgia crónica pre-
senta algún tipo de disfunción sexual. En algunos es-
tudios, hasta ocho de cada diez personas con dolor lum-
bar refieren que su vida sexual se ha visto afectada. Comparaciones con poblaciones 
sin dolor muestran diferencias claras: tanto hombres como mujeres con lumbalgia 
presentan una prevalencia significativamente mayor de problemas sexuales. 

El impacto no es exclusivamente físico. El dolor lumbar puede generar miedo 
al movimiento, preocupación por agravar los síntomas y evitación de determina-
das posturas durante las relaciones sexuales. A ello se suman factores psicológicos 
frecuentemente asociados a la lumbalgia crónica, como ansiedad, depresión o es-
trés, que también se relacionan con una peor función y satisfacción sexual. La in-
teracción entre dolor, emociones y relaciones de pareja explica por qué el impacto 
del dolor lumbar sobre la sexualidad es complejo y variable entre individuos. 

Algunos estudios recientes sugieren que la intensidad del dolor y el grado de dis-
capacidad funcional son mejores predictores de problemas sexuales que el diagnós-
tico en sí. Es decir, no todas las personas con lumbalgia presentan alteraciones en su 
vida sexual, y muchas logran mantener una sexualidad satisfactoria adaptando pos-
turas, ritmos y expectativas. Esto pone de relieve la importancia de abordajes indi-

vidualizados y de una comuni-
cación abierta con la pareja. 

A pesar de su relevancia, la 
sexualidad sigue siendo un 
tema poco tratado en la consul-
ta clínica. La evidencia actual 
respalda la necesidad de que 
profesionales sanitarios inte-
gren preguntas sobre la vida se-
xual en la evaluación de la lum-
balgia crónica y ofrezcan orien-
tación basada en el 
movimiento, la educación en 
dolor y el apoyo psicológico 
cuando sea necesario. 

En conclusión, los datos más 
recientes confirman que la lum-
balgia puede afectar de manera 
frecuente y significativa a la vida 
sexual, pero también muestra 
que este impacto no es inevitable 
ni irreversible. Un abordaje inte-
gral del dolor lumbar debe in-
cluir la sexualidad como parte 
esencial de la salud y el bienestar.

MARIO GESTOSO 
Director Médico 

Escuela Española Espalda (EEDE) 
www.eede.es 
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Rehabilitación domiciliaria: tratamiento 
funcional en el entorno del paciente

REDACCIÓN 
 

P.- ¿En qué consiste exacta-
mente la rehabilitación domi-
ciliaria y qué la diferencia de 
la rehabilitación ambulatoria 
tradicional? 

S. B. La rehabilitación domici-
liaria está dirigida a personas 
con procesos agudos o crónicos 
que han sufrido una pérdida de 
autonomía y que no pueden 
acudir a un centro para hacer re-
habilitación, sin límite de edad. 
Problemas en la movilidad, fra-
gilidad o situación clínica que 
no permita el traslado hasta un 
centro sanitario son los más co-
munes. Son casos en los que el 
trabajo en el propio entorno fa-
cilita una mejora funcional más 
realista y aplicable. El tratamien-
to se desarrolla en el entorno 
real donde vive la persona, lo 
que permite trabajar la adapta-
ción funcional a su día a día.  

P.- ¿Cómo está formado el 
equipo de Rehabilitación do-
miciliaria de Sant Joan de 
Déu? 

S. B. El equipo lo integran 26 
fisioterapeutas distribuidos 
por toda la isla, tres gestores 
de casos y un terapeuta ocu-
pacional. Los pacientes llegan 
derivados desde hospitales de 
la red pública y desde los cen-
tros de salud. La asignación se 
realiza según la zona de resi-
dencia. 

 
P.- ¿Cómo se decide que un 
paciente es candidato a reha-
bilitación en casa? 

S. S. Se aplican criterios de in-
clusión y exclusión definidos 
por el servicio y son candidatos 
los pacientes con objetivos cla-
ros de rehabilitación. Se priori-
zan los casos más agudos o de 
más reciente instauración de la 
patología. 

P.-¿Cuáles son estos objetivos 
terapéuticos que se plantean 
habitualmente? 

S.S. Principalmente objeti-
vos de mejora funcional: au-
mentar la autonomía y la par-
ticipación en actividades de la 
vida diaria como vestirse, co-
cinar o desplazarse. A esto se 
suma la educación sanitaria 
tanto del paciente como de sus 
familiares y cuidadores para 
aprender a abordar la nueva 
situación.  

 
P.-¿Con qué frecuencia se rea-
lizan las visitas? 

S. B. El modelo no se basa en 
un número cerrado de sesio-
nes, sino en la consecución de 
objetivos. Al inicio se fijan me-
tas terapéuticas y el tratamien-
to finaliza cuando se alcanzan. 
De forma orientativa, la media 
de intervención suele situarse 
entre dos y tres meses. 

P.-¿Qué ventajas ofrece frente 
a la rehabilitación en centro 
sanitario?  

S.S. En personas frágiles, 
evitar desplazamientos reduce 
el esfuerzo que supone despla-
zarse a un centro, lo que favo-
rece la capacidad de participa-
ción del paciente en las sesio-
nes de tratamiento. El 
seguimiento de las pautas de-
pende de cada paciente, pero 
la implicación de cuidadores y 
familiares suele favorecer la 
continuidad del tratamiento. 
Trabajar en el domicilio permi-
te detectar dificultades reales 
y proponer soluciones adapta-
das al entorno.  

 
P.-¿Qué papel juega la familia 
en la recuperación? 

S.B. Es un factor clave. En 
muchos casos se requiere un 
cuidador que incentive y ayu-
de a aplicar las pautas terapéu-

ticas. Cuando el paciente no es 
independiente, el trabajo in-
cluye la formación del familiar 
para mejorar el manejo en el 
hogar. 

 
P.-¿Qué patologías se atien-
den con mayor frecuencia? 

S.S. Deterioros funcionales 
por distintas causas, recupera-
ciones tras prótesis de rodilla 
y cadera, fracturas de hombro, 
ictus y otras patologías neuro-
lógicas, además de procesos 
respiratorios. 

 
P.-¿Cuáles son los principales 
retos del servicio? 

S.B. y S.S. Reducir aún más 
los tiempos de respuesta —ac-
tualmente en torno a dos se-
manas— en los casos urgentes 
y avanzar hacia un modelo 
más interdisciplinar incorpo-
rando otras terapias, como la 
logopedia.

Desde abril de 2025, Sant 
Joan de Déu Palma-Inca 
gestiona internamente el 
servicio público de 
rehabilitación 
domiciliaria, un recurso 
que el centro viene 
prestando de forma 
continuada desde 2008, 
por lo que se trata de una 
prestación consolidada y 
con amplia experiencia. 
El servicio se ofrece 
actualmente en las cuatro 
áreas de salud de 
Mallorca, mientras que, 
por ahora, las otras islas 
quedan fuera de su 
cobertura. Este modelo 
asistencial está dirigido a 
personas que no pueden 
desplazarse a un centro 
sanitario por motivos 
clínicos, barreras 
arquitectónicas en el 
domicilio o movilidad 
reducida que les impide 
acudir a consulta. El 
abordaje se centra en la 
mejora funcional dentro 
del propio hogar, con 
intervención directa 
también sobre cuidadores 
y entorno familiar. Silvia 
Bauzà, jefa de terapias de 
SJD Palma-Inca, y Sheila 
Sánchez, coordinadora 
del servicio de 
rehabilitación 
domiciliaria, explican 
cómo funciona este 
recurso y qué beneficios 
aporta.

Magdalena Pericàs, Sheila Sánchez y Silvia Bauzà.
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ADEMA impulsa la ecografía intraoral con la incorporación 
de ecógrafos portátiles de última generación en la 
Unidad de Investigación de la Clínica Universitaria

La ecografía intraoral permite optimizar el diagnóstico de patologías de la cavidad oral, como 
el cáncer oral, las lesiones premalignas y cualquier alteración de la mucosa y submucosa

REDACCIÓN 
 
La Escuela Universitaria 

ADEMA ha dado un nuevo 
paso en su apuesta por la inno-
vación tecnológica aplicada a la 
docencia y la práctica clínica 
con la incorporación de dos 
ecógrafos portátiles de última 
generación a la Unidad de In-
vestigación de su Clínica Uni-
versitaria Integrada. Estos dis-
positivos refuerzan el uso de la 
ecografía intraoral como herra-
mienta diagnóstica avanzada, 
tanto en la formación de los es-
tudiantes como en la atención a 
pacientes. 

Los nuevos equipos se suman 
al ecógrafo intraoral fijo con el 
que ya contaba la clínica, conso-
lidando la implantación de una 
tecnología que en la actualidad 
todavía no está extendida de 
forma generalizada en las con-
sultas dentales. Su formato por-
tátil permite trasladarlos con fa-
cilidad entre gabinetes, lo que 
amplía sus posibilidades de uso 
en distintos procedimientos 
diagnósticos y de planificación 
clínica. 

El jefe de estudios del Grado 
en Odontología, el doctor Pere 
Riutord, ha destacado que “la 
incorporación de estos ecógrafos 
portátiles supone un salto cualita-
tivo en la formación clínica del 
alumnado, ya que les permite fa-
miliarizarse con técnicas diagnós-
ticas avanzadas que van a marcar 
el futuro de la odontología”. En 
este sentido, ha subrayado que 
“nuestro objetivo es que los estu-
diantes no solo adquieran conoci-
mientos teóricos, sino que apren-
dan a trabajar con tecnología real, 
aplicada a casos clínicos reales y 
con criterios de máxima seguridad 
para el paciente”. 

  
Diagnóstico avanzado con 
técnica inocua 

  
La ecografía intraoral permi-

te optimizar el diagnóstico de 
patologías de la cavidad oral, 
como el cáncer oral, las lesio-
nes premalignas y cualquier al-
teración de la mucosa y sub-
mucosa. También resulta espe-
cialmente útil en la evaluación 
de la articulación temporo-
mandibular, ya que posibilita 
el estudio de su fisiología y 

funcionamiento, así como la 
detección de alteraciones 
que pueden provocar dolor 
crónico o limitaciones en la 
apertura bucal. 

Uno de los principales va-
lores de esta técnica es su ca-
rácter inocuo. Al basarse en 
ultrasonidos, no emite ra-
diación ionizante, lo que 
permite repetir las explora-
ciones tantas veces como 
sea necesario, tanto en el 
diagnóstico inicial como en 
el seguimiento de los trata-
mientos. “Es una herramienta 
muy segura, que aporta infor-
mación de gran valor sin some-
ter al paciente a ningún riesgo 
añadido”, ha explicado el 
doctor Pere Riutord. 

Más allá del diagnóstico, 
la ecografía intraoral tiene 
un papel cada vez más re-
levante en procedimientos 
de odontología estética y 
estética facial, como el au-
mento labial o la infiltra-
ción de productos intradér-
micos. La posibilidad de 
visualizar con precisión los 
tejidos subcutáneos antes 
de la intervención contri-
buye a una mejor selección 
de los casos, a la reducción 
de complicaciones y a la 
prevención de asimetrías 
faciales o resultados no de-
seados. 

  
Uso docente y formación 
clínica avanzada 

  
Los principales usuarios 

de los nuevos ecógrafos 
portátiles serán los estu-
diantes de cuarto y quinto 
curso del Grado en Odon-
tología, que ya cuentan con 
una formación clínica 
avanzada, así como el 
alumnado de los distintos 
másteres que se imparten 
en ADEMA. Estos disposi-
tivos facilitarán la realiza-
ción de diagnósticos clíni-
cos, la planificación de es-
tudios, la valoración 
funcional de la articulación 
temporomandibular y el 
análisis de lesiones de la 
mucosa oral, además del 
seguimiento de tratamien-
tos estéticos faciales. 

Desde el equipo docente 

ha destacado que “trabajar con 
este tipo de tecnología durante la 
etapa formativa permite que los fu-
turos odontólogos se incorporen al 
ejercicio profesional con una vi-
sión más completa y actualizada 
de la práctica clínica”. 

  
Tecnología adaptada a la 
cavidad oral y patente 
propia 

  
Los ecógrafos incorporados 

cuentan con captadores intra-
orales específicamente dise-
ñados para la cavidad oral, de 
menor tamaño y mayor preci-
sión, lo que permite obtener 
imágenes de alta calidad en 
zonas anatómicas de difícil 
acceso. 

Esta tecnología se ve reforza-
da por la patente internacional 
registrada por ADEMA para 
una férula bucal diseñada es-
pecíficamente para la realiza-
ción de ecografías intraorales. 
Este dispositivo facilita la re-
tención y estabilización del gel 
conductor, cuya aplicación en 
la cavidad oral es especialmen-
te compleja debido a la presen-
cia de saliva, mejorando tanto 
la calidad de las exploraciones 
como el confort del paciente. 

La incorporación de estos 
ecógrafos portátiles se enmarca 
en la estrategia de innovación 
de ADEMA, desarrollada bajo 
el control de la norma UNE 
166002:2021, que regula los sis-
temas de gestión de la investi-
gación, el desarrollo y la inno-
vación, y para la cual el centro 
está acreditado. 

En este contexto, la Escuela 
Universitaria ADEMA impul-
sa líneas de investigación cen-
tradas en la ecografía intraoral, 
la inteligencia artificial, la to-
mografía computarizada de 
haz cónico y otras técnicas no 
invasivas aplicadas a la odon-
tología. 

Con esta nueva adquisición, 
ADEMA refuerza su posicio-
namiento como centro que 
apuesta firmemente por la in-
novación tecnológica, forma-
ción clínica avanzada e inves-
tigación aplicada, situándose a 
la vanguardia en el uso de he-
rramientas diagnósticas y tera-
péuticas avanzadas en el ámbi-
to odontológico.

Miembros del equipo de Odontología de ADEMA realizando diferentes pruebas con el nuevo 
ecógrafo.

�Estos dispositivos refuerzan el uso de la ecografía intraoral 
como herramienta diagnóstica avanzada, tanto en la formación 
de los estudiantes como en la atención a pacientes

El doctor Pere Riutord destaca el salto cualitativo en la formación clínica del alumnado con la 
incorporación de nuevos ecógrafos.
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El Hospital Parque Llevant impulsa en Baleares la 
medicina de precisión frente al Helicobacter pylori 

Esta infección tan conocida es la causante de gastritis crónica, úlceras y otras dolencias 
estomacales, esta bacteria afecta a más de la mitad de la población española

REDACCIÓN 
 
Ante la creciente dificultad 

para tratar eficazmente la in-
fección por Helicobacter Pylori 
(H.P.), el Instituto de Salud Di-
gestiva Balear y el Hospital 
Parque Llevant ha expresado 
su preocupación y compromi-
so al servicio de la salud de la 
población balear. El Servicio de 
Aparato Digestivo, liderado 
por el Dr. Oliver Patrón, ha 
implementado e instaurado el 
cultivo bacteriológico que per-
mite establecer un tratamiento 
a la carta para dicha infección, 
un paso pionero en Baleares 
que marca un antes y un des-
pués en el abordaje de este ene-
migo silencioso. 

 
Una infección común, pero 
cada vez más compleja 

 
La infección por H.P. afecta 

a más de la mitad de la pobla-
ción española y de forma 
asintomática. Es causante di-
recto de gastritis crónica, ul-
ceras, así como factor de ries-

go en el desarrollo de neopla-
sias gástricas. Su detección, 
erradicación y comprobación 
tras tratamiento, son funda-
mentales para reducir el ries-
go de dichas complicaciones, 
así como disminuir la recu-
rrencia.  

Un reciente estudio del Re-
gistro Europeo de Manejo de 
H. pylori (Hp-EuReg), donde 
participaron 128 investigado-
res españoles, incluido el área 
de Baleares, determinó que el 
manejo de la infección por H.P. 
es subóptimo a nivel nacional. 
Está situación se repite en 
nuestra práctica clínica, donde 
se aprecian tratamientos erró-
neos, abandonos precoces, fal-
ta de comprobación de erradi-
cación, etc.  

Por consecuencia, ello condi-
ciona a mayor riesgo de com-
plicaciones, resistencia antibió-
tica, empeoramiento clínico 
entre otras situaciones, dificul-
tando el abordaje clínico y re-
quiriendo de pruebas de ma-
yor precisión antes de pautar 
una segunda o tercera línea de 

tratamiento, lo que hace que su 
control sea un reto clínico y 
científico en la actualidad, in-
dica el experto. 

 
Una bacteria cambiante y 
resistente 

 
“La evidencia científica nos ha 

mostrado que el Helicobacter py-
lori ya no puede tratarse como an-
tes. Es una bacteria cambiante, re-
sistente y con múltiples caras. Por 
eso hemos decidido actuar con ri-
gor científico y sentido de respon-
sabilidad”, explica el Dr. Oliver 
Patrón. 

 
El compromiso de Hospital 
Parque Llevant  

 
En coordinación con Labora-

torios Eurofins/Symlab, Hos-
pital Parque Llevant se con-
vierte en el primer centro de 
Baleares en ofrecer el cultivo y 
antibiograma de Helicobacter 
pylori en Mallorca, herramien-
ta diagnóstica de alta precisión 
de forma estable. 

Este avance permite identifi-

car la cepa de cada paciente y 
su perfil antibiótico, garanti-
zando el tratamiento persona-
lizado más eficaz y con menos 
recaídas. La iniciativa respon-
de a una preocupación com-
partida por todo el cuerpo mé-
dico del Hospital Parque Lle-
vant, que ha respaldado 
plenamente al Servicio de Di-
gestivo en su propósito de lide-
rar una respuesta sólida y mo-
derna ante una infección que 
afecta a miles de mallorquines. 

“Esta decisión no surge de la 
moda, sino de la evidencia. Nos 
preocupan nuestros pacientes y la 
creciente dificultad en el trata-
miento del HP. Por eso, como hos-
pital, hemos decidido liderar este 
cambio desde la práctica clínica”, 
añade el Dr. Patrón. 

 
Ciencia, prevención y 
compromiso 

 
El proyecto no solo busca 

mejorar la eficacia en el trata-
miento, sino contribuir en la 
prevención del cáncer gástrico, 
fortalecer la investigación local 

y del centro, promoviendo una 
medicina sumamente persona-
lizada. El Hospital Parque Lle-
vant reafirma su papel como 
institución comprometida con 
la innovación y la excelencia 
médica al servicio de la comu-
nidad. “Liderar esta transforma-
ción es una responsabilidad y la 
medicina de precisión ya no es el 
futuro: es el presente que nuestros 
pacientes merecen”, concluye el 
Dr. Oliver Patrón.  

 
Vocación de servicio 
público 

 
Con esta implementación, el 

Hospital Parque Llevant se 
consolida como referente en el 
diagnóstico avanzado y trata-
miento personalizado del He-
licobacter pylori en Baleares, 
integrando ciencia, sensibili-
dad clínica y vocación de servi-
cio público. 

 
Hospital Parque Llevant  
Carrer de l'Escamarlà, 6 

07680 Porto Cristo 
tel. 971 822 400

Dr. Oliver Patrón y Dr. David Tello. Instituto de Salud Digestiva Balear - Hospital Parque Llevant.



INÉS BARRADO CONDE 
 
A los 40 años, muchas perso-

nas empiezan a experimentar la 
sensación de que necesitan ale-
jar el móvil para ver bien, o que 
les cuesta leer en condiciones de 
poca luz. Es el comienzo de la 
presbicia, también conocida 
como vista cansada, un fenóme-
no completamente natural aso-
ciado al envejecimiento del ojo. 

La presbicia se debe a la pér-
dida de elasticidad del cristali-
no, la lente natural del ojo que 
permite enfocar de cerca. A 
medida que envejecemos, a 
partir de los 40 o 45 años, el 
cristalino se vuelve más rígido. 
Además, el músculo ciliar, en-
cargado de flexionarlo, pierde 
capacidad de acomodación. 

Frente a esta realidad, la of-
talmología ha avanzado enor-
memente en los últimos años. 
Oftalmedic Salvà ofrece trata-
mientos personalizados y efi-
caces para solucionar la vista 
cansada, adaptados al estilo de 
vida y necesidades visuales de 
cada paciente. 

 
¿Cuáles son las opciones 
más innovadoras? 

 
Oftalmedic Salvà ofrece la 

tecnología más novedosa y se-
gura para solucionar la vista 
cansada. Algunas de las técni-
cas más innovadoras para eli-
minar la dependencia de gafas 
y lentes de contacto son: 
1. Cirugía con lentes intraocu-
lares multifocales. 

Este tipo de tratamiento qui-
rúrgico sustituye el cristalino 
natural por una lente artificial 
que permite ver a distancia le-
jana, intermedia y cercana. Es 
especialmente útil en personas 
que también tienen cataratas o 
que quieren evitar su desarro-
llo en el futuro. 

“Estas lentes proporcionan una 
gran independencia de las gafas y 

son cada vez más precisas 
en su diseño y adapta-
ción”, explica el Dr. 
Luis Salvà, director 
médico de Oftalmedic 
Salvà. 
2. Cirugía 100 % láser 
para presbicia. 

La tecnología láser 

ha avanzado notablemente, y 
hoy en día permite modificar la 
forma de la córnea para recupe-
rar la visión cercana. La técnica 
PresbyFemtoLasik remodela la 
córnea de forma 100 % láser, en 
cuestión de unos pocos minu-
tos. Se trata de un procedimien-
to indoloro y que ofrece al pa-
ciente una rápida recuperación. 

Es fundamental entender 
que no hay una solución uni-
versal para la presbicia. La me-
jor opción depende de factores 
como la edad, el estilo de vida, 
la salud ocular y las expectati-
vas de cada persona. Por este 
motivo, los expertos de Oftal-
medic Salvà insisten en la im-
portancia de realizar un estu-
dio oftalmológico personaliza-

do, que incluya pruebas diag-
nósticas específicas y un análi-
sis integral de la salud visual 
del paciente. 

 
La mejor tecnología para el 
cuidado de tus ojos: el 
Quirófano Inteligente 

 
El Quirófano Inteligente 

constituye un gran avance tec-
nológico que, gracias a la inter-
conexión entre todos los equi-
pos que participan en el proceso 
de la cirugía, ofrece cirugías rá-
pidas, seguras y personalizadas 
en función de las necesidades 
específicas de cada persona. 

Esta tecnología, disponible de 
forma exclusiva en Baleares en 
Oftalmedic Salvà, permite ciru-
gías oculares realizadas “a medi-
da” y robotizadas, en las que 
existe más seguridad y menor 
dependencia del factor humano. 

De acuerdo al Dr. Luis Salvà, 
director médico de Oftalmedic 
Salvà, “la cirugía de vista cansada 
representa una solución innova-
dora y efectiva para quienes desean 
liberarse de la dependencia de las 
gafas y lentillas”. Con varias op-
ciones disponibles, “es posible 
encontrar una técnica adecuada 
para cada paciente, mejorando su 
visión y su calidad de vida”.  

 
CLÍNICA SALVÀ 

Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 

www.clinicasalva.es 
Solicita tu cita:
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�La técnica 
PresbyFemtoLasik remodela 
la córnea de forma 100 % 
láser, en cuestión de unos 
pocos minutos

Consejos si empiezas a notar  
vista cansada 

Los especialistas de Oftalmedic Salvà recogen algunos 
consejos para aquellas personas que empiezan a notar 
los efectos de la vista cansada: 
1. Acude al oftalmólogo ante los primeros síntomas 
para revisar el estado de tu visión y de tu salud ocular. 
2. No recurras al uso de gafas sin realizar una revi-
sión previa. Es importante que la graduación de los 
cristales sea la adecuada. 
3. No uses tratamientos sin prescripción médica. 
4. Protege tus ojos usando gafas de sol homologadas. 
La exposición prolongada a la radiación UV puede 
acelerar el envejecimiento del cristalino.  
5. Adopta hábitos visuales saludables. Mantén una 
distancia adecuada con pantallas, parpadea con fre-
cuencia para evitar la sequedad ocular e hidrátate 
bien: la salud ocular también depende del estado ge-
neral del organismo. 

�A partir de los 40 años, cada 
vez más personas consultan por 
vista cansada. La buena noticia 
es que existen soluciones 
eficaces y personalizadas

�Dr. Luis Salvà: “la cirugía de vista 
cansada representa una solución 
innovadora y efectiva para quienes 
desean liberarse de la dependencia 
de las gafas y lentillas”

¿Vista cansada a los 40? 
Oftalmedic Salvà te ofrece 

las soluciones más avanzadas
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Avenida San Fernando 28  • 07013 Palma • Tel: 971 733 874
Mail: consultas@bongest.com 

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

• Psicología.
• Nutricionista.
• Hematología
• …

REDACCIÓN 
 
El tratamiento de las hemo-

rroides con láser diodo se ha 
consolidado en los últimos 
años como una alternativa efi-
caz y menos invasiva frente a 
la cirugía convencional. En 
Creu Roja Hospitals, esta técni-
ca forma parte ya de la práctica 
habitual de la unidad de Ciru-
gía General, con resultados clí-
nicos contrastados tras dos 
años de aplicación continuada. 

Las hemorroides son una pa-
tología muy frecuente: se esti-
ma que entre el 50 y el 80 % de 
la población las padecerá en al-
gún momento de su vida. Aun-
que socialmente se asocian a 
una enfermedad, en realidad se 
trata de estructuras anatómicas 
normales —las llamadas almo-
hadillas anales— que cumplen 
una función en el mecanismo 
de continencia. El problema 
aparece cuando estas estructu-
ras se inflaman o protruyen, 
dando lugar a la denominada 
enfermedad hemorroidal. 

El Dr. Sergio Builes Ramí-
rez, cirujano de la unidad de 
Cirugía General de Creu Roja 
Hospitals, explica que las he-
morroides pueden ser internas 
o externas, y que sus síntomas 
varían desde el sangrado anal 
o las molestias durante la defe-
cación hasta episodios de dolor 
intenso cuando se complican 
con trombosis. 

 
Láser diodo LHP 

 
En este contexto, el trata-

miento con láser diodo LHP ha 
supuesto un avance relevante. 
Se trata de una técnica mínima-
mente invasiva que permite re-
ducir el tamaño de la hemo-
rroide enferma mediante ener-
gía láser, sin necesidad de 
extirpar el tejido. “Es un proce-
dimiento que busca aliviar los sín-
tomas respetando la anatomía y la 
función de las estructuras hemo-

rroidales”, señala el Dr. Builes. 
La intervención se realiza en 

quirófano, con una duración 
aproximada de 15 minutos, y 
en régimen ambulatorio. El pa-

ciente puede regresar a su do-
micilio pocas horas después y, 
aunque durante los primeros 
días pueden aparecer molestias 
leves, el dolor postoperatorio es 

significativamente menor que 
en la cirugía convencional. La 
recuperación suele ser rápida y 
permite una reincorporación 
precoz a la actividad diaria. 

El láser diodo está especial-
mente indicado en hemorroi-
des internas de grado II, III y 
IV, es decir, aquellas que pro-
ducen sangrado, molestias per-
sistentes o prolapso. Según el 
especialista, “es una opción váli-
da para pacientes de cualquier 
edad y sexo, siempre que exista 
una indicación clínica adecuada”. 

Otro de los aspectos destaca-
dos de esta técnica es su utili-
dad en pacientes con riesgo de 
incontinencia fecal. Al preser-
var las almohadillas anales, se 
mantienen las estructuras im-
plicadas en la continencia, re-
duciendo el riesgo de alteracio-
nes funcionales tras el trata-
miento. 

 
Balance positivo 

 
Tras dos años de experiencia, 

el balance es positivo. La técni-
ca ha demostrado una alta 
efectividad clínica y una mejo-
ra significativa en la calidad de 
vida de los pacientes tratados. 
Además, su incorporación ha 
permitido ampliar las opciones 
terapéuticas dentro del abor-
daje integral de las enfermeda-
des anorrectales. 

Desde Creu Roja Hospitals 
destacan que la consolidación 
de este tratamiento refleja su 
apuesta por procedimientos 
menos invasivos, orientados a 
la seguridad del paciente, la re-
ducción del dolor y una recu-
peración más rápida, integran-
do innovación tecnológica y 
experiencia clínica al servicio 
de la salud.

Dos años de experiencia en el 
tratamiento de las hemorroides 

con láser en Creu Roja Hospitals

El doctor Sergio Builes Ramírez.



E
l estrés no 
aparece de 
golpe ni es un 
f e n ó m e n o 
misterioso. Es 
un proceso 
progresivo, 

predecible y, en gran medida, 
evitable. Para comprender por 
qué hoy el estrés se ha conver-
tido en uno de los principales 
determinantes de enfermedad, 
es necesario analizarlo como 
una cadena: comienza en la 
percepción, continúa en la con-
ducta, se expresa en síntomas 
y, si no se corrige, termina con-
solidándose como una enfer-
medad por desadaptación. 

 
La percepción: el origen 
silencioso 

 
Todo estrés comienza con 

una percepción. No con un he-
cho objetivo, sino con la forma 
en que el cerebro interpreta 
una situación. Una demanda 
laboral, un conflicto familiar o 
una incertidumbre económica 
no son estresantes en sí mis-
mos; se vuelven estresantes 
cuando el individuo los perci-
be como una amenaza que su-
pera sus recursos. 

Cuando esta percepción se 
mantiene en el tiempo, el siste-
ma nervioso entra en un estado 
de alerta persistente. El proble-
ma no es la activación puntual, 
necesaria para la superviven-
cia, sino su cronificación. El or-
ganismo empieza a vivir como 
si el peligro nunca terminara. 

 
La conducta: la adaptación 
que desadapta 

 
La percepción sostenida de 

amenaza modifica la conducta. 
Se duerme peor, se come de 
forma desordenada, se reduce 
la actividad física y se norma-
liza la falta de pausas. Apare-
cen conductas compensatorias 
como el exceso de café, panta-
llas, trabajo o control perma-
nente. 

Estas conductas buscan ali-
viar el malestar, pero a medio 
plazo refuerzan el estrés. El or-
ganismo sigue recibiendo la se-
ñal de que no hay seguridad. 

 
Los síntomas: el cuerpo 
habla 

 
Cuando la activación se 

mantiene, el cuerpo comienza 
a expresarlo. Insomnio, fatiga 

persistente, cefaleas, contractu-
ras musculares, palpitaciones, 
alteraciones digestivas o ansie-
dad son señales de un sistema 
sobrecargado. 

Tratar solo el síntoma sin 
atender la causa perpetúa el 
problema. 

La enfermedad por desadap-
tación. Si la cadena del estrés 
no se interrumpe, los síntomas 
se consolidan como enferme-
dad. Hipertensión, trastornos 
metabólicos, inflamatorios, au-
toinmunes o depresivos son la 
consecuencia de una adapta-
ción fallida y prolongada. 
Comprender el estrés como 
proceso permite intervenir an-
tes de que el cuerpo enferme. 
El estrés no es el enemigo. Ig-
norar su mensaje, sí.

REDACCIÓN 
 
AnesCon y Adeslas Salud 

han alcanzado un acuerdo que 
pone fin al proceso de negocia-
ción iniciado en los últimos me-
ses y abre una nueva etapa de 
colaboración orientada a garan-
tizar una atención anestésica de 
calidad para los pacientes ase-
gurados en la isla. El acuerdo 
contempla la actualización de 
honorarios médicos, la regulari-
zación del pago de determina-
dos actos médicos que hasta 
ahora no estaban siendo cubier-
tos y el establecimiento de un 
marco de diálogo estable entre 
ambas partes para abordar futu-
ras mejoras en las condiciones 
asistenciales. Desde AnesCon, 

asociación que reúne a la gran 
mayoría de anestesiólogos que 
trabajan en la sanidad privada 
de Mallorca, se valora este paso 
como “un avance importante para 
dignificar el ejercicio profesional de 

la anestesiología y, sobre todo, para 
asegurar que los pacientes reciban 
una atención segura, continua y de 
calidad”. La anestesiología –afir-
man– “es una especialidad clave en 
la medicina moderna, no solo en el 

quirófano, sino también en el trata-
miento del dolor y en los cuidados 
críticos, y es fundamental contar 

con las mejores condiciones porque 
ello redunda en el mejor servicio a 
nuestros pacientes”.
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AnesCon y Adeslas Salud 
alcanzan un acuerdo que 

garantiza la atención anestésica 
de sus asegurados en Mallorca

Sobre AnesCon 
AnesCon es una asociación profesional que tiene como ob-

jetivo dar a conocer y poner en valor la especialidad de la 
anestesiología en la sociedad mallorquina. Integra a la mayor 
parte de los anestesiólogos que trabajan en la sanidad priva-
da de la isla, y forma parte desde su nacimiento en la Fede-
ración Española de Asociaciones de Anestesiólogos (FEA-
PA), que fue fundada en 1996 con el objetivo de agrupar a las 
asociaciones profesionales de ámbito provincial dedicadas 
a velar por los intereses profesionales y económicos de sus 
asociados.

José Antonio de Paz, presidente de AnesCon.

DR. ESTEBAN KEKLIKIAN 
Especialista en 

Psiconeuroinmunoendocrinologia  
y medicina del estrés

La cadena del estrés: del 
pensamiento a la enfermedad
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Marta Torres y Vila Parc: arte ibicenco 
al servicio del bienestar

REDACCIÓN 
 
La artista ibicenca Marta To-

rres, una de las creadoras más 
reconocidas de la isla, ha conso-
lidado en los últimos años una 
estrecha vinculación con el Gru-
po Policlínica, para quien ha re-
alizado cuatro obras de arte con 
un significado muy especial. 
Sus cuadros presiden recepcio-
nes y salas de espera de distin-
tos centros del grupo, acompa-
ñando a diario a cientos de pa-
cientes con un mensaje común: 
calma, identidad y emoción. 

La última de estas obras, ti-
tulada Antes de la tormenta, 
acaba de instalarse en el centro 
de la planta 0 de la Clínica Vila 
Parc, que alberga las unidades 
de Urgencias, Medicina Nucle-
ar y Quirófanos entre otras. 
Una pieza que da la bienveni-
da a los pacientes y que, como 
el resto de su obra, no pasa de-
sapercibida. Los colores inten-
sos, los relieves, las imágenes 
de Ibiza y el uso de materiales 
con historia son señas incon-
fundibles del trabajo de Torres. 

En muchas de sus creacio-
nes, la artista reutiliza materia-
les antiguos procedentes de fa-
chadas, puertas o ventanas, 
elementos que han formado 
parte del paisaje urbano de la 
isla y a los que da una segunda 
vida. “Creo que estos materiales 
tienen algo que contar”, explica. 

Para Marta Torres, formar 
parte de los espacios del Grupo 
sanitario es motivo de orgullo. 

“Cuando el doctor Vilás me em-
pezó a pedir estos cuadros para los 
centros, me dijo que quería algo 
que, cuando la gente los viera, se 
olvidara un poco de sus problemas. 
Ir al médico nunca apetece, sea 
cual sea el motivo. Encontrarte 
con un cuadro alegre, con estos co-
lores, que te recuerde el lugar mag-
nífico donde vives, me parece una 
idea genial”, afirma la artista. 

Cada día, miles de personas 
pasan por los distintos centros 
de Vila Parc, y muchas de ellas 
se detienen ante sus obras. 

“Muchísima gente me habla de 
los cuadros, porque casi todos en 
algún momento pasan por Vila 
Parc. Los comentarios son siempre 
positivos, muy bonitos, y muchos 
te hacen pensar”, reconoce. 

 
Obras con una función 
emocional 

 
Lejos de ser meramente de-

corativos, los cuadros de Marta 

Torres cumplen una función 
concreta según el espacio en el 
que se encuentran. Cada obra 
ha sido creada específicamente 
para el centro que la alberga y 
para el estado emocional de las 
personas que lo visitan. 

 
Planta 0 de Vila Parc- el 
verano  

 
Antes de la tormenta trans-

mite la sensación de estar en 
casa, en Ibiza. Un recordatorio 
de la suerte de vivir en una isla 
paradisíaca, incluso en mo-

mentos de tensión o preocupa-
ción. Ha sido una obra comple-
ja, en la que la artista ha traba-
jado durante varios meses. 

 
Segunda planta de Vila 
Parc (donde se ubican 
multitud de consultas 
médicas) – Invierno 

 
Fue el primer cuadro que re-

alizó para la clínica. Se le pidió 
una obra alegre, capaz de hacer 
olvidar por un momento las 
preocupaciones. Representa 
una Ibiza de febrero, cuando 

florecen los almendros y el in-
vierno se llena de vida. 

 
Eivisalud (centro que 
alberga las consultas de 
psicología y psiquiatría) – 
Primavera 

 
Aquí el mensaje es distinto: 

sosiego y calma. El propio doc-
tor Vilás le transmitió a la artis-
ta la necesidad de una obra que 
ayudara a relajarse a los pacien-
tes. La escena se sitúa en Ibiza 
en abril, en plena primavera. 

 

Sa Colomina (centro que 
alberga las unidades de 
oftalmología y radiología)– 
Otoño 

 
Colores más intensos y cáli-

dos —naranjas, rojos— evocan 
el amanecer. La obra invita a la 
tranquilidad en un espacio don-
de se realizan pruebas médicas 
como analíticas o ecografías. Las 
cúpulas, las tejas y los cielos es-
pectaculares del otoño ibicenco 
protagonizan la composición. 

 
Ibiza en todas sus 
estaciones 

 
En conjunto, las cuatro obras 

forman un recorrido artístico y 
emocional por las cuatro esta-
ciones del año en Ibiza, demos-
trando que la isla es hermosa 
en cualquier momento. 

“Tanto en invierno como en ve-
rano, o en cualquier estación, 
siempre tenemos una maravilla. 
Ibiza ofrece una diversidad de na-
turaleza increíble”, concluye 
Marta Torres. 

Con este proyecto, Grupo Po-
liclínica y Marta Torres han lo-
grado integrar el arte en el ám-
bito sanitario, convirtiendo los 
espacios clínicos en lugares más 
humanos, cercanos y conecta-
dos con la esencia de la isla. 
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Nuevos abordajes integrales para 
el dolor de espalda en Clínica Rotger 
y Hospital Quirónsalud Palmaplanas

REDACCIÓN 
 
El dolor de cuello y espalda 

se ha convertido en uno de los 
problemas de salud más preva-
lentes en nuestra sociedad. Se-
dentarismo, estrés, hábitos pos-
turales inadecuados y envejeci-
miento poblacional forman 
una combinación que afecta a 
miles de personas cada año. 
Más allá de las cifras, detrás de 
estos pacientes hay historias de 
limitación, frustración y pérdi-
da de calidad de vida. Ante este 
desafío, desde hace dos años y 
medio la Unidad de Espalda de 
Quirónsalud Palmaplanas y 
Clínica Rotger, dirigida por el 
doctor Mario Gestoso, ha 
puesto en marcha un modelo 
asistencial innovador centrado 
en un pilar esencial: el empode-
ramiento del paciente. 

La unidad nació con un obje-
tivo claro: ofrecer soluciones efi-
caces y personalizadas, especial-
mente a quienes sufren dolor 
crónico y han pasado por un lar-
go peregrinaje médico sin en-
contrar respuestas. Para ello, el 
Dr. Mario Gestoso diseñó una 
consulta ambulatoria con un en-
foque eminentemente práctico, 
integrador y orientado a resulta-
dos que ya ha tratado a más de 
12.000 pacientes con esta filoso-
fía: “El paciente no debe ser un es-
pectador pasivo de su proceso, sino 
el protagonista activo de su recupe-
ración”, insiste el especialista. 

 
Un enfoque 
verdaderamente 
multidisciplinar 

 
El dolor de espalda tiene 

múltiples causas y requiere 
una visión amplia y coordina-
da. Por eso, la unidad mantie-
ne un trabajo estrecho con ser-
vicios como Traumatología, 
Radiología, Rehabilitación, 
Reumatología, Medicina Inter-
na, Neurología, Neurocirugía 
o las Unidades de Dolor. Esta 
colaboración permite valorar 
cada caso desde diferentes án-
gulos, evitando tratamientos 
inconexos o redundantes. 

Sin embargo, según destaca el 
propio Dr. Gestoso, el verdade-
ro valor añadido está en el 
acompañamiento cercano al pa-
ciente y en una estrategia edu-
cativa clara. “Informar, reeducar 

y, en cierto modo, ‘reprogramar’ al 
paciente física y mentalmente es 
fundamental”, afirma. Esta re-
programación no se refiere a 
nada abstracto, sino al aprendi-
zaje de nuevos hábitos, nuevas 
percepciones sobre el dolor y 
nuevas rutinas que devuelven 
la capacidad funcional y el con-
trol sobre la sintomatología. 

 
El paciente como 
protagonista 

 
Una de las claves de esta filo-

sofía es dar información útil y 
herramientas concretas, para 
que cada persona pueda enten-
der qué sucede en su columna, 
por qué aparece el dolor y qué 
puede hacer para mejorarlo. 
Conocer el origen del proble-
ma —y desmontar mitos muy 
arraigados sobre el dolor de es-
palda— tiene un efecto tera-
péutico sorprendente. Diver-
sos estudios lo avalan, y la 
práctica clínica de la unidad lo 
confirma día a día. 

En este sentido, mantener 
una actitud activa, tanto men-
tal como física, se convierte en 
un eje fundamental. “La inacti-
vidad es enemiga de la recupera-
ción”, recuerda el Dr. Gestoso. 
Por ello, cada paciente recibe la 
indicación de hacer ejercicio 

para fortalecer la musculatura, 
mejorar la movilidad y recupe-
rar la funcionalidad perdida. 
Estos ejercicios no son un com-
plemento, sino un tratamiento 
en sí mismo, orientado a lograr 
autonomía y prevenir recaídas. 

 
Una revolución: el paciente 
en el centro 

 
En su libro Cómo curar tu 

dolor de espalda, el Dr. Gesto-
so describe lo que considera “la 
revolución del siglo XXI”: situar 
al paciente en el centro, escu-
charle, comprenderle y propor-
cionarle las herramientas nece-
sarias para que pueda mejorar 
o incluso resolver su dolencia. 
Esta filosofía es justamente la 
que se aplica cada día en la 
Unidad de Espalda de Quirón-
salud Palma. 

Porque el empoderamiento 
no es una idea abstracta, sino un 
cambio real en la forma de abor-
dar la salud. Implica aprender a 
gestionar el propio cuerpo, 
comprender el dolor, moverse 
mejor, mantenerse activo y con-
fiar en la capacidad de recupe-
ración. Y cuando ese proceso se 
acompaña de la guía experta y 
cercana de profesionales com-
prometidos, los resultados pue-
den transformar vidas.

�“Informar, reeducar y, en cierto modo, ‘reprogramar’ al 
paciente física y mentalmente es fundamental”, afirma el 
doctor Gestoso. Esta reprogramación no se refiere a nada 
abstracto, sino al aprendizaje de nuevos hábitos, nuevas 
percepciones sobre el dolor y nuevas rutinas que devuelven 
la capacidad funcional y el control sobre la sintomatología



HORACIO BERNAL 
 
El ya famoso investigador 

contra el cáncer, Mariano Bar-
bacid Montalbán (Madrid, 4 
de octubre de 1949), bioquími-
co y doctor en Ciencias Quími-
cas, jefe del Grupo de Oncolo-
gía Experimental del Centro 
Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO) ha gana-
do la primera batalla contra el 
cáncer más temido. 

Aunque aún es demasiado 
pronto para dar nuevas espe-
ranzas a quienes sufren cáncer 
de páncreas —de muy difícil 
cirugía por ser una zona muy 
vascularizada y por ser un tu-
mor que se disemina fácilmen-
te— el hallazgo del equipo de 
Barbacid ha logrado eliminar-
lo por completo y sin resisten-
cias en ratones. 

De este modo supera un vie-
jo problema —aún solo en mo-
delos animales— ya que los 
fármacos actuales contra el 
cáncer de páncreas pierden 
efectividad en meses porque el 
tumor se vuelve resistente. El 
grupo del CNIO ha logrado 
evitar estas resistencias en mo-
delos animales con una triple 
terapia combinada. 

 
Resultados 

 
Estos resultados, siempre se-

gún una nota de prensa dofun-
dida por el CNIO en 
https://www.cnio.es/noti-
cias/el-grupo-de-barbacid-en-
el-cnio-elimina-tumores-de-
pancreas-en-ratones-por-com-
pleto-y-sin-que-aparezcan-resi
stencias/, “abren una vía al dise-
ño de terapias combinadas que 
puedan mejorar la supervivencia”. 

Así lo indican los autores, 
aunque destacan que los resul-
tados en humanos no estarán 
disponibles a corto plazo. Los 
resultados se han publicado ya 
en la literatura científica, con-
cretamente en la Proceedings of 
the National Academy of Scien-
ces (PNAS, Actas de la Acade-
mia Nacional de Ciencias). 

Mariano Barbacid, jefe del 
Grupo de Oncología Experi-
mental del CNIO, ha subraya-
do que “aún no estamos en con-
diciones de llevar a cabo ensayos 
clínicos con la triple terapia”. De 
hecho, a poco de darse a cono-
cer la noticia, el científico ha 
iniciado una campaña de peti-
ción de donaciones con este fin. 

En España se diagnostican 
cada año más de 10.300 casos 
de cáncer de páncreas, uno de 
los tumores más agresivos. Su 
detección en fases avanzadas, 
y la falta de terapias eficaces, 
hace que la supervivencia cin-
co años tras el diagnóstico sea 
inferior al 10%. Pero la investi-

gación está despegando, seña-
lan desde el CNIO. 

“Estos estudios abren una vía 
para diseñar terapias combinadas 
que puedan mejorar la supervi-
vencia de los pacientes con adeno-
carcinoma ductal de páncreas [el 
cáncer de páncreas más común]”, 
afirman los autores (Carmen 
Guerra como co-autora princi-
pal y Vasiliki Liaki y Sara Ba-
rrambana como primeras au-
toras). 

 “Estos resultados —añaden— 
marcan el rumbo para desarrollar 
nuevos ensayos clínicos” que es el 
proceso más costoso y que con 

el objeto de lograr su financia-
ción se han iniciado intensas 
campañas de solicitud de dona-
ciones y recaudación de fondos. 

Los primeros fármacos diri-
gidos a dianas moleculares de 
cáncer de páncreas se aproba-
ron en 2021, bloqueando la ac-
ción de KRAS, un gen mutado 
en el 90% de las personas con 
cáncer de páncreas; su eficacia 
sin embargo es modesta, por-
que al cabo de unos meses el 
tumor se vuelve resistente. 

Este problema de las resisten-
cias a los fármacos inhibidores 
de KRAS es el que aborda el 

nuevo estudio de Barbacid, 
pionero tanto en la investiga-
ción de KRAS como en el desa-
rrollo de modelos animales 
para cáncer de páncreas. 

 
Estrategia 

 
La estrategia del grupo del 

CNIO ha sido bloquear la ac-
ción del oncogén KRAS en tres 
puntos, en vez de solo en uno. 
Y, en efecto, después de elimi-
nar genéticamente tres molé-
culas de la vía de señalización 
de KRAS en modelos de ratón, 
los tumores desaparecieron de 
manera permanente. 

El equipo empleó una tera-
pia triple, que combinaba un 
inhibidor de KRAS disponible 
para estudios experimentales 
(daraxonrasib); un fármaco 
aprobado para ciertos adeno-
carcinomas de pulmón (afati-
nib); y un degradador de pro-
teínas (SD36) en tres modelos 
de ratón con adenocarcinoma 
ductal de páncreas. 

En todos se indujo “una re-
gresión significativa y duradera de 
estos tumores experimentales sin 
provocar toxicidades significati-
vas”, escriben los autores. “La 

terapia triple combinada induce la 
regresión robusta de modelos ex-
perimentales de adenocarcinoma 
ductal de páncreas, y evita la apa-
rición de resistencias”. 

En cuanto a los siguientes 
pasos, Barbacid explica que “es 
importante entender que, si bien 
nunca se habían obtenido resulta-
dos experimentales como los aquí 
descritos, todavía no estamos en 
condiciones de llevar a cabo ensa-
yos clínicos con la triple terapia”. 

“El camino para optimizar la tera-
pia de triple combinación descrita 
aquí para su uso en un escenario clí-
nico no será fácil”, se afirma en 
PNAS. “A pesar de las limitaciones 
actuales, estos resultados podrían 
abrir la puerta a nuevas opciones te-
rapéuticas para mejorar el resultado 
clínico de los pacientes en un futuro”. 

Este estudio ha sido financia-
do por la Fundación CRIS Con-
tra el Cáncer; el Consejo Euro-
peo de Investigación (ERC); la 
Agencia Estatal de Investiga-
ción en cofinanciación con el 
Fondo de Desarrollo Regional 
Europeo; fondos Next Genera-
tion de la Unión Europea; el 
Centro de Investigación Biomé-
dica en Red (CIBERONC); y el 
Instituto de Salud Carlos III.
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Barbacid vence la primera gran 
batalla contra el cáncer de 

páncreas en un modelo animal
El grupo que dirige en el Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas 

elimina tumores de páncreas en ratones, por completo y sin que aparezcan 
resistencias, abriendo la primera puerta para curar a pacientes humanos

El grupo de Barbacid en el CNIO elimina tumores de páncreas en ratones por completo y sin que aparezcan resistencias.

Una científica analiza una muestra en el laboratorio.
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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

Enfermedades raras: ver lo invisible para 
diagnosticar antes
Col·legi O昀cial de Metges de les Illes Balears
Webinar. 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

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

Innovación clínica y tecnología aplicada a la 
práctica médica
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. 19 de febrero

XVII Jornades SOHIB
Acadèmia Illes Balears
Hotel Iberostar Jardín del Sol. Calvià. 27 i 28 de 
març

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

XXII Reunió Anual Societat Balear de 
Neurologia
Acadèmia Illes Balears
Hotel Barceló Illetes Albatros. 24 y 25 de abril

X Jornades FARUPEIB
Acadèmia Illes Balears
Illa de Llatzeret Maó. Del 14 al 16 de maig

IV Jornada son, pantalles i salut. Especial 
sobre sexualitat
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 27 de maig

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

Premio Fundación Banco Sabadell a la 
Investigación Biomédica
Convoca: Fundación Banco Sabadell
Plazo: hasta el 7 de abril de 2026

www.comib.com/patronatcienti昀c

Agenda docent
CONFERENCIASCURSOS JORNADAS

PREMIOS – BECAS

El Congreso de los 
Diputados acogerá la 

presentación del 
documento de 

consenso sobre “Estilo 
de Vida Saludable”

REDACCIÓN 
 
Recientemente se publicó un 

monográfico en la revista Nu-
trición Hospitalaria el docu-
mento de consenso sobre ESTI-
LO DE VIDA SALUDABLE 
elaborado por las sociedades 
regionales de HTA y RV, en el 
que participó el prestigioso 
doctor Fernando Romanos, 
quien fuera durante años pre-
sidente de SEMERGEN Bale-
ars y que presentará en el Con-

greso de los Diputados a los 
portavoces sanitarios de los di-
ferentes grupos parlamenta-
rios el próximo 2 de marzo.  

Se trata de un documento 
muy completo y actualizado. 
Cabe recordar que el Dr. Ro-
manos cedió desde el pasado 1 
de enero de 2026 la presidencia 
de SOHIB en favor de la Dra. 
Maria Fullana, internista del 
Hospital Comarcal de Inca, 
aunque seguirá como vicepre-
sidente.
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Fins a 4.000 € perquè contractis* algú 
que cuidi els teus fills mentre fas feina.
* Aplicable als contractes de 2025

Informa-te'n
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RESPONSABLES DE LA UNIDAD MÉDICO-QUIRÚRGICA TRICOLOGÍA MIRJOSÉ MARÍA MIR Y JOAN MIR

“Ya no hace falta rasurar e incluso podemos 
trasplantar directamente pelo largo 

de la zona donante a la zona receptora” 
José María y Joan Mir, 
prestigiosos dermatólogos 
expertos en tricología, 
fueron los protagonistas 
de la entrevista sanitaria 
del programa Salut i 
Força en Fibwi Televisión el 
pasado 4 de febrero para 
explicar cómo solucionar 
la calvicie con los 
tratamientos e implantes 
capilares más naturales y 
de brillante resultado que 
llevan a cabo con éxito 
en Tricología Mir, una 
unidad médico-quirúrgico 
líder en Baleares y que ya 
es referente en toda 
España. La tricología es la 
ciencia que estudia la 
salud del cabello y la 
alteración del pelo como 
es la alopecia. 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Por qué sucede la alope-
cia? ¿Es una enfermedad o 
anomalía? 

R.- J.M.M. Es una enferme-
dad reconocida por la OMS y el 
Ministerio de Sanidad, que tie-
nen codificadas todas las alope-
cias, incluida la androgenética. 
Aunque parezca algo normal, 
la alopecia androgenética co-
mienza en la adolescencia por 
una predisposición genética y 
este tipo de alteraciones no son 
para nada normales. No son de 
edad avanzada. 

 
P.- ¿Han cambiado mucho los 
tratamientos capilares en los 
últimos años? 

R.- J.M.M. Sí. En los últimos 
cinco u ocho años ha cambiado 
mucho. Antiguamente, nues-
tros padres se quedaban calvos 
y no quedaba más remedio, lue-
go se iniciaron tratamientos me-
nos eficaces y, desde hace pocos 
años, ha habido una revolución 
importante de tratamientos por 
seguridad y efectividad. Por 
ejemplo, ya no se rapa la cabeza 
a 0 para operar. La opción de 
solo rasurar la zona donante y 
no la receptora es muy actual y 
luego se puede trasplantar di-
rectamente pelo largo de la 
zona donante a la zona recepto-
ra, eso es el presente y el futuro 
en el trasplante capilar.  

P.- ¿Hay medicación que ayude? 
R.- Sí, es muy popular el fa-

moso dutasteride, un fármaco 
que nos inhibe para que la cal-
vicie empeore y es básico tanto 
si nos trasplantamos como si 
no, es para mantener el cabello 
lo máximo posible y parar la 
caída. El minoxidil también ha 
sido revolucionario, ya no en 
gotas, sino en cápsulas. Tam-
bién la mesoterapia como tra-
tamiento inyectable es otro tra-
tamiento que funciona. 

 
P.- ¿Cómo se logran los resul-
tados tan espectaculares? 

R.- Hoy en día no es tan im-
portante la cantidad de cabello, 
la importancia está en la super-
vivencia, que crezcan un gran 

porcentaje si se 
cuida bien la 
técnica quirúr-
gica, es impor-
tante el que aca-
ba creciendo, la 
supervivencia 
de las unidades 
foliculares, por-
que es difícil al sufrir estrés. La 
naturalidad depende de po-
nerlo uno a uno, es la parte ar-
tística del trasplante, imitar a 
las personas no trasplantadas.  

 
P.- Por tanto, el éxito depende 
del tricólogo y de los cuidados 
posteriores. 

R.- J.M.M. Depende del arte 
del que coloca cada folículo, 
pero las curas postoperatorias 

son claves tam-
bién, nosotros 
en Tricología 
Mir lo hacemos 
allí, en la clíni-
ca, todo de for-
ma integral y 
eso mejora el 
resultado. El 

paciente no es médico, si lo ha-
cemos todo en la clínica el re-
sultado será perfecto. 

 
P.- ¿Este tratamiento mejora la 
autoestima y el bienestar 
emocional? 

R.- J.M.M. Hacemos visitas 
postoperatorias a los cuatro 
meses y nos comentan lo felices 
que son, han recuperado su 
agenda social, su autoestima, 

su salud mental mejora… su 
vida se ha transformado. Gente 
que quería cambiar de trabajo, 
que no salía de casa, que no ha-
cía planes, que no tenía fuerzas 
para intentar tener una pare-
ja… ahora son otras personas.  

 
P.- ¿También se puede coger 
bello de otra zona donante? 

R.- J.M. Sí, porque cada vez 
más las alopecias avanzadas se 
deben tratar de forma integral, 
planteando una cirugía que, a 
veces, no se puede hacer en un 
solo acto quirúrgico. Muchas ve-
ces, durante el proceso se puede 
llegar a coger pelo de la barba o 
del pelo, no para las primeras lí-
neas, que debe ser más natural, 
pero sí para las zonas posteriores 

�“La naturalidad depende 
de ponerlo uno a uno, es la 
parte artística del 
trasplante”



para dar más densidad. 
 

P.- ¿Es difícil el postoperatorio? 
R.- J.M. Los primeros días son 

pesados, no se puede hacer una 
vida social y laboral óptima, 
pero al séptimo día se puede ir 
adaptando e incorporando gra-
dualmente a su vida normal. La 
reintegración puede ser sencilla 
con unas pautas básicas. 

 
P.- ¿Sufre más una mujer con 
alopecia que un hombre? 

R.- J.M. En una mujer puede 
tener un impacto psicológico 
mayor, pero no debemos infra-
valorar lo que sufre un hom-
bre. A las mujeres no les hace 
falta una alopecia muy avanza-
da para que les impacte en su 
vida. Tenemos muchas muje-
res en consulta con problemas 
de alopecia, pero solo un por-
centaje bajo se opera, a veces 
con otro tratamiento médico 
mejora. La alopecia frontal fi-
brosante es una epidemia en 
mujer con menopausia cuando 
se les va retrasando progresi-
vamente la línea de implanta-
ción capilar, se les cae el pelo de 
las cejas y es algo que vemos 
mucho en la Unidad de Trico-
logía Mir. Es una alopecia con 
componente hormonal y es un 
reto para nosotros.  

 
P.- En invierno, ¿cómo pode-
mos tener una buena salud ca-
pilar? 

R.- J.M.M. Hidratarlo bien, 
porque con el frío y el viento se 
seca más. En verano el cabello 

necesita más cuidados por el 
cloro y la sal y también el sol. En 
invierno no es una época para 
preocuparse mucho del cabello. 

 
P.- ¿Sudar, el casco de moto, 
ciertos peinados… son perju-
diciales? 

R.- J.M.M. Hay mitos y rea-
lidades. No tiene relación nin-
guna el sudor, cuando suda-
mos no tiene por qué estar re-
lacionado con la alopecia. La 
presión con gorras o cascos de 
moto sí que es 
un factor que 
contribuya sin 
ser la causa 
principal de la 
alopecia, aun-
que no ayuda a 
la salud del ca-
bello. Reco-
miendo no lle-
var gorras apre-
tadas ni mucho 
tiempo el casco. Estirarse el 
pelo mucho puede provocar 
alopecia cuando nos peinamos 
al estirarlo y provocar calvicie. 

 
P.- ¿Cómo se para una caída 
temporal como un efluvio? 

R.- J.M.M. Este tipo de caídas 
son temporales, no durarán 
mucho, aunque nos parezca lar-
go tiempo. Son temporales y re-
versibles al pasar esa situación 
de estrés (postparto, cambio de 
trabajo, carga de trabajo…). Es 
verdad que angustia mucho ver 
pelo en la ducha. Nos podemos 
ayudar con minoxidil.  

 
P.- ¿Creen en las vitaminas o 
suplementos como el hierro? 

R.- J.M.M. Sí, cada vez más. 
Los laboratorios se superan y 
hemos llegado a la conclusión 
que tienen sentido en algunas 
épocas, pueden llegar a ayudar 
en cambios de estación con caí-
das libres los complejos vitamí-
nicos en lugar de medicación. 

 
P.- Me gustaría preguntarles 
por su gran evolución. Se in-
dependizaron en las instala-
ciones de Ofltalmedic Salvà, 
han ampliado quirófanos, ya 
son tres profesionales de pres-
tigio junto a su hermano 
Marc, les han premiado, son 
referentes en España, forman 
tricólogos, líderes absolutos 
en Balears en su especialidad. 
¿Cómo lo han logrado? 

R.- J.M. Lo vivimos con natu-
ralidad, tene-
mos el mismo 
día a día con 
nuestros pa-
cientes y se 
debe a tratar lo 
mejor posible a 
nuestros pa-
cientes y que 
ellos si están fe-
lices hablen de 
nosotros. Es re-

confortante. Al principio dio 
vértigo, pero hace tres años que 
el proyecto fue por nuestra 
cuenta y aunque creara en su 
momento incertidumbre, al 
empezar algo nuevo en Balears 
y pocos casos similares en Es-
paña. Hay pocos centros en el 
país específico en tricología. 
Los cambios se han producido 
muy rápido, nos invitan a con-
gresos, damos ponencias, da-
mos clases en el máster de Ma-
drid… nunca pensamos que 
sería todo tan rápido. 

E N T R E V I S T A
Del 9 al 22 de febrero de 2026 •  41Salut i Força • 

Acceda al contenido completo 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2026/02/04/tricologia-jose-maria-joan-mir/

� “Vivimos con naturalidad 
el éxito de Tricología Mir, 
lo importante es la 
felicidad de nuestros 
pacientes”

� “En una mujer puede 
tener un impacto 
psicológico mayor, pero no 
debemos infravalorar lo 
que sufre un hombre por 
su calvicie”



REDACCIÓN 
 
A.M.A. Seguros se sitúa entre 

las aseguradoras con mejor pre-
sencia digital en España, siendo 
líder en la categoría de app mó-
vil, con una puntuación del 90%, 
según el XXXIX Ranking de Pre-
sencia en Internet de Entidades 
Aseguradoras, correspondiente 
a diciembre de 2025. El estudio, 
elaborado por Innovación Ase-
guradora y patrocinado por We-
nalyze, analiza la presencia digi-
tal de 69 entidades del sector ase-
gurador a nivel nacional. 

Estos resultados ponen de 
manifiesto la apuesta de 
A.M.A. por el desarrollo de he-
rramientas digitales intuitivas, 
accesibles y orientadas a mejo-
rar la experiencia del mutualis-
ta, especialmente a través de su 
aplicación móvil, uno de los ca-
nales clave de relación con sus 
asegurados actualmente. 

“Este reconocimiento refleja el 
esfuerzo constante de A.M.A. por avanzar 
en la digitalización con un enfoque clara-
mente orientado al mutualista, apostando 
por herramientas que mejoran la accesibili-
dad, la cercanía y la calidad del servicio, sin 
perder de vista nuestra especialización en la 
protección de los profesionales sanitarios y 
sus familiares”, señala Luis Campos Vi-

llarino, presidente de A.M.A. Grupo. 
En la clasificación general del ran-

king, A.M.A. ostenta la cuarta posición, 
con una puntuación global del 75,10%, 
consolidando así su posicionamiento 
digital dentro del sector. En concreto, el 
ranking valora la presencia digital de 
cada entidad en cinco áreas esenciales: 

sitio web, aplicaciones móviles, 
blog, venta online y redes sociales.  

Además del liderazgo en app 
móvil, A.M.A. destaca en gestión 
de redes sociales, situándose entre 
las más activas y eficaces del sec-
tor, lo que refleja una comunica-
ción cercana y eficiente con su co-
munidad digital. 

 
Otros reconocimientos al 
compromiso con la innovación 

 
Más allá del liderazgo alcanzado 

en el Ranking de Presencia Digital 2025, 
A.M.A. ha obtenido otros reconocimien-
tos relevantes que ponen de manifiesto 
su compromiso con la innovación y la di-
gitalización al servicio del mutualista. La 
“Calculadora del Seguro del Hogar” de 
A.M.A. fue galardonada en los Premios 
Ennova Health 2025 en la categoría de 

Empoderamiento Digital del Paciente, 
por su enfoque práctico, accesible e intui-
tivo para estimar coberturas personaliza-
das.  

Asimismo, la entidad continúa desta-
cando en estudios sectoriales como uno 
de los referentes en mejores aplicaciones 
móviles para aseguradoras, consolidan-
do una presencia digital avanzada y he-
rramientas tecnológicas eficaces.  

Este posicionamiento refuerza la es-
trategia digital de A.M.A., cuyos esfuer-
zos en los últimos años han estado 
orientados a mejorar la experiencia de 
usuario y la funcionalidad de sus plata-
formas digitales, consolidando así su re-
putación en un entorno competitivo y 
en constante evolución, adaptándose a 
las nuevas formas de interacción en el 
sector asegurador, en favor de la protec-
ción de los profesionales sanitarios y 
sus familiares.

A C T U A L I D A D
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A.M.A. refuerza su posicionamiento como 
una de las aseguradoras con mejor 
presencia digital y servicios online

Los resultados del XXXIX Ranking de Presencia en Internet de Entidades 
Aseguradoras reflejan la efectiva apuesta de A.M.A. Seguros por la digitalización

Edificio central de A.M.A.



REDACCIÓN 
 
Las farmacias de las Islas Bale-

ares se han convertido en un re-
curso clave en la lucha contra la 
violencia machista, gracias a su 
adhesión en la red estatal de Pun-
tos Violeta. Actualmente, 62 far-
macias baleares forman parte de 
esta iniciativa, que suma más de 
14.000 establecimientos en todo 
España, con un protocolo de actuación 
actualizado el noviembre de 2025. 

La red de farmacias, por su capilaridad 
y proximidad, garantiza que cualquier 
mujer pueda encontrar apoyo, informa-
ción y derivación en recursos especializa-
dos en caso de sufrir violencia de género. 
El protocolo, fruto del convenio entre el 
Ministerio de Igualdad y el Consejo Ge-
neral de Farmacéuticos, establece pautas 
claras para la detección temprana, la escu-
cha activa, la confidencialidad y la coordi-
nación con servicios de emergencia. 

 
Un protocolo para la detección y el 
acompañamiento 

 
El documento oficial, firmado por la 

Delegada del Gobierno contra la Vio-
lencia de género y el Presidente del 

Consejo General de Farmacéuticos, 
destaca la responsabilidad colectiva de 
erradicar la violencia machista y el pa-
pel fundamental de las farmacias como 
agentes de salud y proximidad. El pro-
tocolo orienta el personal farmacéutico 
para detectar situaciones de violencia, 
ofrecer información y derivar las vícti-
mas a recursos integrales, siempre res-
petando la decisión de la mujer y ga-
rantizando su seguridad.  

 
Los objetivos específicos incluyen: 

 
• Proporcionar herramientas para la de-
tección temprana y la derivación ade-
cuada. 
• Visibilizar situaciones de vulnerabili-
dad que dificultan el reconocimiento de 
la violencia. 

• Realizar seguimiento y evaluación de 
las prácticas. 
• Sensibilizar y formar el personal far-
macéutico sobre la gravedad del pro-
blema y sus consecuencias en la salud 
física, psicológica y social de las vícti-
mas y sus hijos.  

 
¿Como actúa la farmacia ante una 
sospecha? 

 
El protocolo recomienda una actitud 

empática, escucha sin juicios y confiden-
cialidad. Ante indicadores de alerta (an-
siedad, lesiones recurrentes, uso conti-
nuado de ansiolíticos, control por parte 
de la pareja, etc.), el personal puede ac-
tivar el Protocolo Cero en situaciones de 
riesgo grave, contactando con servicios 
de emergencia. Si la mujer no quiere ser 

derivada, se respeta su decisión 
y se le facilita información sobre 
recursos como el teléfono 016, 
que no deja rastro a la factura.  

 
Formación y materiales 

 
La formación anual en línea, 

coordinada por el Consejo Gene-
ral y el Ministerio de Igualdad, 
asegura que el personal farma-

céutico esté preparado para actuar. Las 
farmacias adheridas exhiben el distintivo 
oficial Punto Violeta y disponen de mate-
riales informativos accesibles. 

 
Un recurso de proximidad, 
confidencialidad y seguridad 

 
A pesar de que en las Islas Baleares to-

davía no se han registrado casos de uso 
del servicio, la red está plenamente for-
mada y sensibilizada. En otras comuni-
dades, las farmacias Punto Violeta ya 
han atendido situaciones reales, demos-
trando que pueden ser una nueva puer-
ta de entrada para pedir ayuda. La de-
cisión de denunciar siempre correspon-
de a la víctima; la farmacia acompaña, 
informa y conecta con recursos especia-
lizados.
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Visita. El pasado viernes día 6 de febrero, estudian-
tes de Técnico de Farmacia y Parafarmacia de ADE-
MA visitaron el Colegio Oficial de Farmacéuticos de 
las Islas Baleares para conocer de cerca el funciona-
miento del COFIB y el papel de los técnicos en far-
macia dentro del ámbito profesional. Durante la jor-
nada, los alumnos descubrieron servicios como la 
bolsa de trabajo, el Centro de Atención al Usuario y 
las herramientas digitales vinculadas a la receta elec-
trónica. También recibieron información sobre la 
oferta formativa específica para técnicos y los Servi-
cios Farmacéuticos Asistenciales, que refuerzan la tarea de la farmacia comuni-
taria en salud pública. La visita incluyó un recorrido por el laboratorio colegial 
y una presentación de los proyectos solidarios impulsados por el COFIB. Una 
experiencia que permitió a los estudiantes acercarse a la realidad del sector y co-
nocer de primera mano las oportunidades que les ofrece la profesión.

Las farmacias, aliadas 
contra la violencia machista 

con el Punt Violeta
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Intrusiones
Incendios
Inundaciones

Patrocinador Oficial del

LA MEJOR DEFENSA
para tu hogar.
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REDACCIÓN 
 
El Hospital Comarcal de Inca 

pone de nuevo en marcha el 
programa «Muévete con la sa-
lud mental», dirigido a los 
usuarios de la Unidad de Sa-
lud Mental del Sector Sanitario 
de Tramuntana, en concreto a 
pacientes con trastorno límite 
de la personalidad (TLP).  

En el acto de renovación del 
convenio han estado presentes 
el responsable de Acción Social 
de CaixaBank en Baleares, Die-
go Riera, la directora del Área 
de Negocio del Raiguer, Ma-
rian Serrano, el director de la 
Oficina de S’Arenal, Gabriel 
Bujosa, el subdirector de Hu-
manización, Atención al Usua-
rio y Formación del Servicio de 
Salud, Gabriel Rojo, el direc-
tor deportivo de Yes With Can-
cer, Manuel Martínez, el direc-
tor gerente del Hospital de 

Inca, Xisco Ferrer, el director 
médico, José Luis Guerrero, la 
psicóloga del Hospital de Inca, 
Agnès Oliver y la terapeuta 
ocupacional, Aimara Seijas.  

El TLP es un trastorno men-
tal complejo caracterizado por 
una profunda inestabilidad 
emocional, conductas impulsi-
vas, miedo al abandono y des-
regulación afectiva. La eviden-
cia científica ha demostrado 
que el ejercicio físico resulta 
muy eficaz como terapia com-
plementaria para los adultos 

con este tipo de trastorno, por-
que aumenta el afecto positivo, 
reduce la sintomatología de-
presiva y ansiosa, regula las 
emociones, reduce el riesgo de 
sufrir enfermedades cardio-
vasculares y fomenta hábitos 
de vida saludables.  

 
Programa 

 
El programa «Muévete con 

la salud mental» se inició en 
2022 y continuará este año gra-
cias a la colaboración de la 

Fundación “la Caixa” y Caixa-
Bank y la asociación Yes With 
Cancer. En el año 2023 se incor-
poraron pacientes con trastor-
no límite de personalidad 
(TLP). Desde entonces han pa-
sado por el gimnasio del Hos-
pital Comarcal de Inca alrede-
dor de setenta usuarios con 
este tipo de patología.  

El programa fue diseñado 
por los entrenadores Ricardo 
Marco y Sergio Lara, licencia-
dos en Ciencias de la Actividad 
Física y del Deporte. Los ejerci-

cios físicos que concibieron es-
tán adaptados a las capacida-
des del grupo, centrados en el 
trabajo cardiovascular, de fuer-
za y resistencia, de coordina-
ción y conciencia corporal, y 
combinados con estrategias de 
regulación emocional y moti-
vación.  

Para este año, la novedad es 
que los entrenadores han crea-
do una aplicación con la que 
analizarán datos y controlarán 
las cargas de entrenamiento de 
cada paciente. 

CaixaBank y Yes With Cancer renuevan 
el programa «Muévete con la salud 

mental», del Hospital de Inca
Alrededor de setenta usuarios de la Unidad de Salud Mental participan en el programa

Gabriel Rojo y el gerente del Hospital de Inca, Xisco Ferrer, junto a profesionales del centro. 
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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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Salud de pareja: más de 50 paradetes participarán 
en la Fireta de los Enamorados de Inca

REDACCIÓN 
 
La salud de la pareja pasa 

por cuidar todos los deta-
lles.  El Ayuntamiento de 
Inca, en colaboración con el 
Sindicat Obrer La Pau, orga-
niza el 13 y 14 de febrero 
una nueva edición de la Fi-
reta de los Enamorados. La 
finalidad de esta iniciativa 
es dinamizar el centro de la 
ciudad y apoyar al producto 
local coincidiendo con las 
fechas de San Valentín. 

La fireta contará con más 
de 50 paradetes repartidas 
por las calles del centro de 
Inca, donde se podrán en-
contrar productos locales, 
artesanía y artículos hechos 
a mano, propuestas origina-
les y únicas ideales para re-
galar o compartir en estas 
fechas tan especiales. 

El alcalde de Inca, Virgi-
lio Moreno, señala que «la 
Fireta de los Enamorados es 
una oportunidad para apoyar a 
los pequeños productores y ar-
tesanos, a la vez que llenamos 
las calles del centro de ambien-
te, vida y proximidad. Aposta-
mos por el comercio local y por 

una ciudad viva, especialmen-
te en fechas tan señaladas». 

Por su parte, la regidora de 
Mercados, Maritxé Fernán-
dez destaca la buena acogida 
de este mercadillo «Año tras 
año, va cogiendo fuerza y cada 
vez son más los placeres que se 
apuntan. Este año la participa-
ción ha superado nuestras ex-
pectativas y contaremos con 
muchos más tenderetes que los 
años anteriores».  

Así pues, esta actividad 
se enmarca en las acciones 
municipales de apoyo al 
pequeño comercio y de 
promoción de Inca como 
ciudad abierta, dinámica y 
comprometida con su teji-
do económico local. El ho-
rario de la Fireta de los Ena-
morados será viernes 13 de 
febrero, de 9.00 a 20.00 ho-
ras; y sábado 14 de febrero, 
de 9.00 a 14.00 horas.  

Finalmente, hay que des-
tacar que, como cada año, 
después de la celebración 
de esta fira arranca el mer-
cadillo tradicional de los 
viernes, que se celebra se-
manalmente también en el 
centro de la ciudad.El alcalde Virgilio Moreno y resto de autoridades del consistorio, presentado la fireta. 
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