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P
ensábamos que la pandemia sufrida por la covid era algo de hace 
décadas, que no recordábamos en absoluto que seis años atrás es-
tuvimos confinados y que 130.000 personas murieron por la devas-
tadora enfermedad. Nuestro cerebro prefería no recordar y dejarlo 
aparcado para poder salir lo mejor posible de una situación, no salir 
más fuertes, porque eso es imposible. Pero sí dejar atrás la pesadilla. 

Hasta hay que recordar a la población la importancia de la distancia social y 
la higiene de manos cada vez que vemos a al-
guien constipado. Sea como fuere, las no-
ticias del famoso hantavirus en un barco 
que se ha decidido que atraque en Ca-
narias nos ha helado la san-
gre a todos. Porque la pande-
mia sigue muy presente en 
nuestra mente y el dolor fue 
inmenso. También la preocu-
pación ahora. El presidente ca-
nario reclamó estar más infor-
mado ante la decisión del Gobier-
no central de mandar a su archipiélago 
la embarcación infectada. Se sabe poco del 
hantavirus, solo que es una enfermedad zoo-
nótica grave transmitida principalmente por roedores, 
que ha cobrado relevancia recientemente debido a como comentamos, un 
brote en un crucero antártico en mayo de 2026. Aunque no existe una cura 
específica, se conoce bien su mecanismo de transmisión y sus síntomas prin-
cipales. Hay españoles implicados y sin querer hacer alarmismo, porque es-
peramos que la situación siga controlada y todo quede en una noticia de unos 
días. Seguiremos pendientes en la próxima edición dentro de quince días de 
un contagio que por lo menos, nos mantiene en máxima alerta. Veremos. 

L
as enfermeras salvan vidas y hacen 
que vivamos mejor. Es un hecho. Lo 
demuestran todos los estudios de 
investigación que se llevan a cabo. 
Quien haya estado hospitalizado o 
tenga cerca a alguien con problemas 

de salud bien lo sabe. Somos profesionales 
empáticas capaces de tender la mano a quien 
lo necesita, aplicar tratamientos altamente 
complejos, apoyar en momentos de duelo, 
informar y capacitar desde la mayor profe-
sionalidad y acompañar a la población des-
de el nacimiento hasta el final de la vida.  

Tenemos conocimientos avanzados de 
materias extraordinariamente diversas, des-
de la bioquímica a la farmacología, pasando 
por la salud mental, la gestión, la investiga-
ción y muchas otras. Sabemos de patologías 
y de salud individual y comunitaria. Cursa-
mos cuatro años de grado universitario, te-
nemos diversas especialidades, doctorados 
y una vida entera dedicada al estudio para 
mejorar la atención que proporcionamos.  

Cada 12 de mayo celebramos nuestro día 
y agradezco al Salut i Força la oportunidad 
que me ha prestado para reflexionar sobre 
mi profesión. El lema elegido por el Consejo 
Internacional de Enfermería este año es 
“Nuestras enfermeras. Nuestro futuro. Las 
enfermeras empoderadas salvan vidas”. Así 
es. La evidencia científica demuestra que a 
mayor nivel de formación enfermera, mejo-
res resultados en salud en todos los países. 

No suelo callar ante las 
injusticias y en el Día inter-
nacional de las enfermeras 
debo destacar una protago-
nizada por el sindicato mé-
dico SIMEBAL. Es inconce-
bible que en pleno 2026 en 
las Illes Balears, al más 
puro estilo Trump, se em-
pecine en que una enfer-
mera deje de ser coordina-
dora de la zona básica de 
salud de Manacor. Concretamente se trata 
de Neus Salas, a la que desde aquí envío mi 
apoyo y un fuerte abrazo. Es una enfermera 
gestora, pero en nuestras islas tenemos mu-
chas más. Somos referente a nivel estatal al 
estar presente en altos puestos de dirección 
con excelentes resultados. 

Asistimos al auge de liderazgos autorita-
rios, machistas y retrógrados a los que hay 
que hacer frente. La sanidad tiene múltiples 
problemas y sólo podremos resolverlos 
aportando lo mejor de cada profesión. Siner-
gia, empatía, compañerismo, solidaridad y, 
sobre todo, respeto son valores imprescindi-
bles para dar respuesta a los múltiples retos 
que tenemos ante nosotros como las patolo-
gías crónicas y la dependencia. El SIMEBAL 
se equivoca y mucho al atacar a las enferme-
ras. No solo somos el futuro, sino que, por 
primera vez en mucho tiempo, estamos uni-
das. Y no nos vamos a achantar. 

E
l passat 25 d’abril va fer 40 anys que es va 
aprovar la Llei 14/1986, general de sani-
tat, una norma impulsada pel Ministre Er-
nest Lluch i que va marcar un abans i un 
després a l’atenció sanitària. No només 
perquè va ordenar el mapa sanitari, sinó 
perquè va accelerar un canvi de fons molt 

important. Es va passar d’un model on la sanitat es 
finançava amb quotes dels treballadors, a un finança-
ment amb impostos, és a dir, es va passar d’un siste-
ma fragmentat a un servei públic universal. Aquest 
és un aspecte important en un moment en el qual al-
guns partits polítics qüestionen els drets dels immi-
grants a rebre atenció sanitària. Tota persona que 
paga impostos, com per exemple l’IVA, està fi-
nançant la sanitat en el nostre país. 

La Llei general de sanitat va néixer en plena reor-
denació de l’estat del benestar. Després de la Cons-
titució de 1978 —que reconeix el dret a la protecció 
de la salut—, calia un marc per estendre la cobertura, 
modernitzar l’assistència i coordinar un sistema que, 
amb l’Estat autonòmic, havia de funcionar a moltes 
velocitats però amb regles compartides. La llei del 
1986 va fixar aquest terreny de joc i va apuntalar el 
futur Sistema Nacional de Salut (SNS) descentralitzat 
que avui en dia mantenim. 
La llei es basava en quatre idees força: 
Universalitat com a objectiu: l’assistència sanitària 
pública s’havia d’estendre a tota la població, perquè 
l’accés deixés de dependre de la situació laboral o de 
la capacitat de pagament. 
Equitat i igualtat: la norma va subratllar que les pres-
tacions havien d’arribar en condicions comparables, 
eliminant bretxes territorials i socials. 
Atenció primària com a primer nivell: La transforma-
ció dels antics ambulatoris i la creació dels equips d’a-
tenció primària, va consolidar una manera d’organit-
zar l’assistència, en què el centre de salut i els equips 

de primària són més que la porta d’entrada, l’autèntica 
casa del pacient, accessible, amb funcions de prevenció, 
atenció, seguiment i coordinació del procés clínic. 
Salut pública i coordinació del Sistema Nacional 
de Salut: a més de curar, el sistema havia de promou-
re la salut i prevenir la malaltia, coordinant les admi-
nistracions en un Estat autonòmic. Aquest paper ha 
agafat encara més rellevància arrel de la pandèmia 
per Covid que es va declarar l’any 2020. 

Però el mateix model descentralitzat, que és se’ns 
dubta un dels seus encerts, exigeix una coordinació 
constant. La llei va dibuixar el marc, però la gestió 
dels serveis sanitaris correspon a les Comunitats 
Autònomes. És a elles, per tant, a qui correspon es-
tablir les retribucions, els horaris, els torns hospita-
laris, les obres a desenvolupar, les plantilles i tot el 
que té a veure amb la prestació sanitària. Sorprèn 
molt, per tant, quan determinades comunitats gover-
nades pel partit popular exigeixen responsabilitats i 
canvis normatius al Govern central, quan en la seva 
mà està poder fer els canvis que estimin oportuns. 

El que s’ha assolit fins al dia d’avui és molt impor-
tant. No obstant, a part dels intents de privatitzar la 
gestió sanitària pública que no hem de permetre, hi 
ha amenaces que precisen dedicació intensa: 
Reforçar l’atenció primària, més temps per pacient, 
menys burocràcia, més capacitat de resolució i con-
dicions prou atractives per retenir professionals. No 
permetre que l’accessibilitat, clau d’aquest nivell as-
sistencial, surti perjudicada. 
Incorporar la veu dels pacients, només així aconse-
guirem situar al pacient en el centre del sistema, ob-
jectiu tantes vegades anomenat, però no sempre 
aconseguit. 
Respondre a l’envelliment i la cronicitat, vivim de 
cada vegada més i, per tant, és fàcil desenvolupar 
malalties cròniques. És necessari definir models que 
integrin el que és sanitari i el que és social, amb con-

tinuïtat assistencial i cures de llar-
ga durada. 
Salut mental, encara ara no sufi-
cientment desenvolupada, es fa 
necessària una ampliació de re-
cursos comunitaris i accés oportú, 
especialment en infància i ado-
lescència. 
Millorar l’accessibilitat, definits 
uns temps màxims de demora per 
consultes externes o activitat qui-
rúrgica, dedicar els recursos ne-
cessaris per poder fer front en aquestes necessitats. 
Salut pública i prevenció, més múscul en vigilància 
i promoció d’hàbits saludables, i millor preparació da-
vant emergències després de la lliçó de la COVID-19. 
Finançament, eficiència i solvència: assegurar re-
cursos suficients amb un ús transparent, amb ava-
luació de tecnologies i medicaments que demostrin 
uns resultats indiscutibles. Deixar de fer tot el que no 
aporta cap valor. 
Professionals, són l’actiu bàsic i més important de 
tot el sistema sanitari. És, per tant, molt important 
donar resposta a les seves necessitats, mantenir un 
diàleg permanent i la capacitat de desenvolupament 
professional. 
Transformació digital amb garanties, història clínica 
interoperable, suport de la intel·ligència artificial, da-
des per a la recerca i la millora, i protecció efectiva de 
la privacitat. 

La sanitat aguanta millor quan es tracta com un 
dret i com una política pública sostinguda. La Llei 
general de sanitat, va ser una fita molt important a 
l’any 1986. En el 2026 ens correspon posar al dia les 
seves promeses en un país més longeu, més divers i 
amb riscos nous. La brúixola, en el fons, continua 
sent la mateixa: universalitat, equitat i un sistema ac-
cessible, capaç de cuidar, prevenir i coordinar-se.

Juli Fuster  
Metge CS Teresa 
Piqué Son Pisà 
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L
lega a esta redacción la espeluznante noticia  
de que han puesto la primera piedra para  re-
habilitar el edificio sanitario de Cecilio Mete-
lo, algo así como sentar las bases de inaugu-
rarlo dentro de un futuro cercano, probable-
mente electoral. 

 Parece absurdo dar la enhorabuena por iniciar la 
reforma de algo, pero hacerlo en este caso es recono-
cer una deuda histórica, que dirían los horteras. “Re-
formar la reforma”, “acometer la insidia”, “rehacer la he-
catombe” podrían ser algunos de los grandes titulares 
que yo hubiera puesto en alguna pancarta para esa 
inauguración. Bien pensado, hubiera proyectado so-
bre la fachada centenaria de don Cecilio scoops del 
tipo “por fin resucitado”, o “ya era hora de revivir”,  in-
cluso un “necesitaba respirar de nuevo”, la mejor moda-
lidad en positivo para hacer de esta nueva creación 
una conseguida recreación. 

 Los muchos enemigos del “edificio centenario que es 
también esta columna”, estarán pensando en lo absurdo 
de dedicarle su espíritu a Don Metelo, dejar constan-
cia aquí de algo tan ridículo como hablar de un edifi-
cio con la que está cayendo en la sanidad de nuestra 
Comunidad. Y tienen la razón justa sino son capaces 
de entender que lo utilizamos hoy cono el símbolo de 

la cochambre de los anteriores, de los “testigos” (aquí 
puede añadir unas risas), que así es como se les llama 
en los cenáculos políticos estos días a los anteriores 
gestores sanitarios,  a la banda fake de mascarillas 
fake, a los que emitían facturas de millones de euros 
sin cif y que hoy son llamados los  “testigos”. Desco-
jono hacia los que olvidaron avisar a los  nuevos, esos 
que llegaron sin saber que tenian que reclamar 3,4 mi-
llones de euros en tapabocas que habían comprado  a 
unos cariñosos amigos  en el socialismo. 

 Metelo no sólo es el síntoma de la insidia del no ha-
cer de los anteriores, de ser capaces de ver como toda 
la casa (incluida la socialista) se te venía encima. Darte 
cuenta de que cuando el edificio se te cae, como cas-
cotes, como paredes que se derrumban hacia dentro, 
lo único que eres capaz de hacer en tu cobardía es 
huir, es dejar el marrón para el siguiente. 

 Cecilio es la reconversión del desastre de lo ante-
rior. No es sólo una limpieza de fachada, no es desta-
par las ventanas que no dejaban que entrara la luz. 
No ha sido solo pasar la mopa y quitar el polvo re-
mansado de toda esa corrupción de familas, amigos 

y cuñados e hijos. Metelo es  la eli-
minación de toda la aluminosis de 
los iluminados de los últimos años 
anteriores. El raid que necesitaban 
esas instalaciones para todo ese 
mosquerío que no dejaba ver las 
imágenes de sus escalinatas, esas en 
las que salía nuestro Orfila el otro 
día precisamente en esta revista. 

 Como nadie sabe quien fue | ha-
remos como si el edificio solo fuera 
una extensión de la propia calle, ha-
remos como que paseamos yendo a 
pagar la renta a la agencia tributaria que la custodia 
para ver su historia por fuera, para sentir su presente 
por dentro a ver qué ofrece a los nuevos que lleguen 
a gestionar nuestra sanidad. Esperamos copas y farra 
en ese esqueleto. 

 De momento protejámoslo,  que no reciba todo el 
maltrato de Madrid y sus grandes ministerios, esos 
que no le llegan a nuestra sede -bella y minúscula-  ni 
a la suela de sus razones. 
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T
ras 20 días de huelga médica 
nacional, el colectivo médico 
convocado por el Comité de 
Huelga, seguimos aumen-
tando nuestra visibilidad 
mediática y hemos puesto entre la es-
pada y la pared a la ministra (se ha pe-
dido su dimisión/cese por parte de 
varios partidos políticos) y la tensión 

institucional está en cotas jamás alcanzadas. La huel-
ga médica ya se debate hasta en el Congreso, debido 
a su dimensión y grave impacto en los pacientes: 
más de 2,7 millones de procesos asistenciales cance-
lados y casi 200 millones de euros. Y mientras la mi-
nistra de tocata y fuga, más centrada en sus objetivos 
políticos que en una huelga que desangra a España 
entera y que aumenta exponencialmente la lista de 
des-esperados en la sanidad. El seguimiento de esta 
huelga ha sido asimétrico y fluctuante, como era de 
esperar en una huelga larga, donde la inflexión es 
tardía. Me sorprende que, a pesar de la escasez y ca-
rencia, se opte por la pasividad y haya déficit de mé-
dicos, pero superávit de indiferencia. En tiempos en 
los que la sanidad pública vuelve a situarse en el cen-
tro del debate, conviene detenerse un momento no 
solo para analizar cifras, reformas o marcos norma-
tivos, sino para reconocer algo más esencial: el com-
promiso de quienes sostienen el sistema desde den-
tro. Mi agradecimiento —claro y sin matices— es 
para los médicos y profesionales sanitarios que han 
decidido dar un paso al frente. A quienes han secun-
dado la huelga, a quienes han alzado la voz frente a 
un Estatuto Marco que, lejos de reconocer la singu-
laridad de su labor, parece diluirla en una burocracia 
ajena a la realidad de los hospitales y centros de sa-
lud. No es una protesta cómoda. No es una decisión 
inocua. Supone desgaste, presión y, en muchos ca-
sos, incomprensión. Pero también es un acto de res-
ponsabilidad hacia el presente y el futuro de la sani-
dad pública. Porque defender condiciones laborales 

dignas no es un capricho corporativista: es una con-
dición necesaria para garantizar una atención de ca-
lidad. Quien cuida en condiciones precarias difícil-

mente puede sostener, sin coste personal, un 
sistema que exige excelencia constante. 

Dicho esto, no se puede obviar la 
otra cara de esta situación. 

Resulta difícil en-
tender, -y 

más aún 
justifica-, la 
postura de 
quienes, ante un 
momento clave, han 
optado por la tibieza. La 
neutralidad, en contextos 
como este, no es inocente. Es una 
forma de posicionamiento. Y cuando lo 
que está en juego es el modelo de sanidad 
que queremos, la ausencia de compromiso 
pesa. Hay quien dirá que cada cual es libre 
de decidir si secundar o no una huelga. Es 
cierto. Pero la libertad individual no está exenta de 
consecuencias colectivas. Cuando una parte signifi-
cativa del colectivo asume el coste de la movilización 
y otra decide mantenerse al margen, el equilibrio se 
rompe. No es solo una cuestión de estrategia sindi-
cal, sino de coherencia ética. Se podrá hablar de pru-
dencia, de miedo o de cálculo. Pero también hay que 
nombrar lo que muchos perciben: una falta de im-
plicación que debilita la fuerza común. En los mo-
mentos decisivos, la equidistancia no construye; más 
bien erosiona. La sanidad pública no es un concepto 
abstracto. Es un pacto social que se sostiene, día a 
día, gracias a profesionales que creen en él lo sufi-

ciente como para defenderlo, in-
cluso cuando hacerlo implica sa-
crificios personales. Por eso, hoy 
más que nunca, es justo recono-

cer a quienes han estado a la 
altura. Y también exigir, 

con la misma claridad, 
que el compromiso 

no sea opcional 
cuando lo que 

está en juego 
nos afecta a to-

dos. En derrota transitoria pero 
nunca en doma.

The News Prosas Lazarianas

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
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Medicina Legal. 

@Alarconforense
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CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- L.C. ¿Qué balance hace de 
las primeras semanas de Pre-
sidencia? 

R.- Estoy recién aterrizado en 
la Presidencia, aunque es verdad 
que llevaba casi siete años como 
académico numerario. Estamos 
aterrizando, como digo, ponien-
do todo en orden, pensando en 
nuevos proyectos y cada presi-
dente al final marca su estilo pro-
pio y en eso estamos, es la fase 
inicial. Poco a poco desarrollare-
mos los objetivos que nos mar-
camos en la RAMIB. 

 
P.- L.C. ¿Por qué decidió dar el 
paso y aspirar a la Presidencia 
de la RAMIB? 

R.- Uno no da el paso para 
presidir la RAMIB. Cuesta ex-
plicarlo. Lo más parecido sería 
el Concilio del Claustro del Va-
ticano. Los académicos se jun-
tan  y se establecen dinámicas 
entre todos, y cada uno de no-
sotros exponemos ideas de lo 
que consideramos que es mejor 
para la RAMIB con libertad. No 
es eso de presentarme a un car-
go. Sales elegido por los distin-
tos consensos que se alcanzan a 
nivel interno. Fui de los prime-
ros en saber que el Dr. Joan Be-
salduch no continuaría porque 
él mismo demostró su voluntad 
de no presentarse a la reelección 
y es cuando hubo una serie de 

sinergias que se establecieron 
hace más de un año y medio 
que podían converger hacia mi 
persona como presidente, había 
otros nombres, pero al final el 
honor recayó en mí. 

 
P.- L.C. Es cierto que lleva po-
cas fechas, pero ¿qué objetivos 
se marca? 

R.- La primera prioridad es 
dar a conocer más a la RAMIB, 
abrir las puertas a la sociedad 
para que sea conocida. Mis hijos 
son médicos y sus compañeros 
de residencia ni saben que es la 
Academia. Hace falta que nos 
demos a conocer, por eso quisi-
mos como uno de los primeros 
pasos fueron un convenio con 
IB3, estamos ultimando otro con 
la UIB para que los estudiantes 

de Medicina nos conozcan. La 
RAMIB es la institución acadé-
mica más antigua de Balears a 
nivel científico y debemos darla 
a conocer mucho más. La RA-
MIB tiene un pasado magnífico 
pero su futuro también lo es. 
Trabajaremos para divulgar por 
la Academia y que la investiga-
ción sea un eje vertebrador de la 
sociedad balear.  

 
P.- L.C. ¿Cómo definiría la RA-
MIB de cara a la población que 
aún no conoce la institución? 

R.- Las Reales Academias na-
cieron en la Ilustración para dar 
a conocer la ciencia firmemen-
te. El papel de esa época no es 
el mismo que el de ahora. Es 
como la Real Academia de Len-
gua, cuyo lema es “fija y da es-
plendor” y todo el mundo la 
tiene de referencia. Eso debe-
mos hacer nosotros dar fe de 
los avances científicos y ofrecer 
a la sociedad una información 
independiente y fiable. Desgra-
ciadamente hay mucha infor-
mación en redes sociales no 
contrastada y necesitamos de 
una institución como la RAMIB 
que avale la información médi-
ca. Siempre me ha preocupado. 
Cuando entré como académico 
escogí el lema “Información y 
evidencia” para mi ingreso. 
Todo tiene que ser riguroso. 
Hay que dar luz ante los avan-
ces médicos que haya en Bale-

ars. Otro objetivo tiene que ser 
la independencia porque esta-
mos fuera de cualquier interés 
político y económico, como 
contrapunto de las sociedades 
científicas, muchas veces sesga-
das por la industria tecnológica 
y farmacéutica. La RAMIB tie-
ne su independencia como 
gran razón de ser.  

 
P.- P.R. Lo primero de todo en-
horabuena. Para un académi-
co, representar la institución 
tiene un gran valor, somos po-
cos académicos y es importan-
te quién nos representa en la 
Presidencia. La RAMIB un 
portal que abre la tecnología 
de última generación hacia la 
sociedad porque siempre sus 
sesiones son públicas. ¿Le pa-
rece que debe seguir proyec-
tándose hacia fuera en sus se-
siones para que se conozca 

aún más? 
R.- Como dices bien, los aca-

démicos somos pocos. La RA-
MIB está formada por sus aca-
démicos con su trayectoria. Es 
una gran responsabilidad ser 
presidente y hasta lo pienso 
cuando opero, es una responsa-
bilidad añadida cuando opero 
un paciente. Se nos mira y debe-
mos dar ejemplo de compromi-
so ético y buscar la excelencia 
profesional en el día a día. Cada 
uno de los académicos también 
nos representa, nada enorgulle-
ce más al presidente que la pro-
yección de sus académicos y de 
su colectivo. La RAMIB cuando 
nació en la época de Carlos III 
nació como vocación pública, 
en un tiempo que la universi-
dad no estaba tan desarrollada 
como las sociedades científicas 
y era el órgano consultor para 
las autoridades ante, por ejem-
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�“Los nuevos médicos 
adolecen de referentes, pero 
los necesitan;  eso me 
preocupa”

PRESIDENTE DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA DE LES ILLES BALEARSJOAN BENEJAM

“La RAMIB debe ser 
ejemplo de 

compromiso ético y de 
excelencia profesional”

La tertertulia de Salut i Força en Fibwi Televisión del pasado 29 de abril contó con la 
presencia del prestigioso especialista en Urología, el Dr. Joan Benejam. Nacido en Inca, 
el Dr. Benejam es licenciado en Medicina y Cirugía por la Facultad de Zaragoza. Es 
especialista en Urología vía MIR en el Hospital Miguel Servet. . Es diplomado en Cirugía 
Laparoscópica Urológica por la Universidad de Estrasburgo. Del Dr. Benejam también 
debemos decir que es doctor en Ciencias de la Salud por la UIB con calificación 
excelente Cum Laude. Es pionero en Europa en la realización de fotovaporización 
prostática en régimen ambulatorio. A nivel docente, es profesor Facultat Medicina Illes 
Balears ( UIB) , de la Asociación Española de Urología y de numerosos masters y cursos, 
asi como profesor de la Asociación Europea de Urología. Desde el año 2001 es jefe del 
servicio de Urología de Manacor, siendo en aquel momento el más joven de toda 
España en dirigir un departamento de esta especialidad. Es también el jefe del Servicio 
de Urología de Juaneda Hospitales. Acumula distintos reconocimientos a su brillante 
trayectoria, entre los que destaca haber ganado el Best In Class con su servicio en 
Manacor por la mejor atención al paciente durante dos años, así como el premio TOP 
20. Ha recibido numerosos premios, entre ellos Premio Joaquín Albarrán por una 
comunicación presentada en el congreso de la Asociación Española de Urología. Es 
experto en láser verde para el tratamiento de la Hiperplasia Benigna de Próstata y 
también cuenta con una dilatada experiencia investigadora, participando como 
investigador principal en numerosos ensayos clïnicos. Entre ellos en el estudio Goliath, 
referencia mundial sobre próstata. Visitó la tertulia con motivo de haber sido elegido 
presidente de la RAMIB el pasado mes de febrero, institución de la que desde hacía 
años era académico numerario. Acompañaron a Laura Calafat en la tertulia, Pere 
Riutord, Francisca Aina Sastre y Ramon Colom.

�“Hacen falta médicos, 
tenemos posibilidad de 
formar más estudiantes, 
pero sea la facultad de 
medicina que sea en Balears, 
debe ser de calidad”



plo, las epidemias. En el covid 
mucha gente, a través de nues-
tra conferencia, quiso saber qué 
pensaba la RAMIB, por cierto. 
El papel independiente y de 
contrastar tecnología y fárma-
cos es un papel clave que hasta 
las autoridades sanitarias nos 
dan ese valor y han tenido en 
cuenta nuestra opinión. Debe-
mos adaptarnos también a las 
redes sociales para llegar a la 
población, que tenga interés.  

 
P.- F.S. Enhorabuena por su 
elección. Poca gente conoce la 
actividad de la RAMIB, mni 
siquiera los médicos. Dicho 
esto, quería hablarle del láser 
verde. ¿Qué diferencias ha 
marcado en próstata? 

R.- Las intervenciones qui-
rúrgicas en próstata es la última 
opción cuando otros tratamien-
tos no han funcionado. Si hay 
que recurrir a la cirugía, debe 
ser lo menos invasiva y agresi-
va posible. Fue una novedad 
mundial como experiencia 
cuando establecimos en nues-
tro servicio como cirugía ambu-
latoria sin ingresar. Fue el equi-
valente a las cataratas en oftal-
mología que dejaron de 
necesitar ingreso. Quisimos ha-
cer cirugía ambulatoria de 
próstata con resultados muy 
buenos gracias a una indica-
ción quirúrgica. Si la próstata es 
voluminosa no va bien, hay 
otras opciones, pero requieren 
de un ingreso al menos de un 
día. Desde Balears fuimos pio-
neros en hacer la técnica ambu-
latoria. Como anécdota diré 
que teníamos el láser verde en 
la sanidad privada y fui a mi 
gerente para que también la 
pudiéramos ofrecer en la públi-
ca.  

 
P.- R.C. Me gusta el entusias-
mo con el que cuenta todo, sea 
la RAMIB o la cirugía de prós-
tata. ¿Cuál es el perfil del aca-
démico numerario? 

R.- Hay un perfil académico 
bien definido . Son tres pilares: 
asistencial (hay muchos médicos 
que destacan en ello y son refe-
rentes para sus compañeros) do-
cente (a demas de ser Doctores en 
Medicina, deberia tener vocación 
docente, ser profesor, ahora más 
si cabe con la Facultad de Medi-
cina) y el otro es investigador, 
porque si el médico investiga, es 
mejor médico, es algo que le re-
cuerdo a mis dos hijos médicos. 
En Balears tenemos al referente 
Prof. Félix Grases que nos ha ayu-
dado mucho a los urólogos en el 

camino de la investigación bási-
ca. Es un esfuerzo científico com-
parar y valorar tus propios resul-
tados en la investigación clínica. 
Eso te hace mejor. Esas son las vir-
tudes de un buen académico. 

 
P.- P.R. ¿Qué le parece que 
haya tanta oferta universitaria 
a nivel del grado de Medicina? 

R.- Cada año salen 60 médi-
cos en la UIB, pero se forman 
aproximandamente 160 resi-
dentes por año en Baleares . La 
carrera no la hacen tosos en Ma-
llorca, pero los exportamos. So-
mos deficientes en cuanto a ca-
pacidad formativa. Ahí tene-
mos la respuesta. Ese debería 
ser nuestro tope, 150. Hoy en 
día tenemos una capacidad de 
formación de 150 o 160 residen-
tes, otro tema es si es corecta la 
planificacion de recursos, tengo 
mis dudas , si en unos años ten-
dremos tra vez sitema saturado 
de profesionales como hace 
años y tenemos de nuevo el in-
deseable efecto de tenmer me-
dicos en “ paro” . Segundo pun-
to: la competencia es buena. 
Cuando llegué solo estaba Son 
Dureta y el revulsivo que venga 
gente de fuera preparada que 
hace las cosas diferentes nos 

hace mejores en cualquier ám-
bito. Hacen falta médicos, tene-
mos posibilidad de formar, pero 
sea la facultad que sea, debe ser 
de calidad. Hay modelos de fa-
cultad de medicina contrastada, 
que puede ser pública o priva-
da y otro modelo de calidad 
media e incluso algunas a la 
cola. En estos momentos se esta 
comentando que hay previsión 
de convalidar hasta 30000 títu-
los de médicos formados en 
otros paises, en muchos casos 
en los que no conocemos con 
exactitud los planes docentesde 
sus universidades de origen.   

 
P.- F.S. Me parece bien los 3 pi-
lares que ha dicho como aca-
démico, pero hay muchos ni-
veles asistenciales. Tenemos 
poco tiempo en la pública a ni-

vel asistencial como para in-
vestigar y ser docente. ¿Cuán-
to trabaja al día? 

R.- Ahora es cuando vivo me-
jor. He hecho muchas horas du-
rante décadas. Las clases las 
tengo establecidas, hemos deja-
do de ser tan activos en investi-
gación… los últimos 25 años he 
dedicado mi tiempo libre a mi 
profesión y a investigar. Cuan-
do vine a Mallorca hace 25 años 
me marqué como objetivo ini-
ciar el Servicio de Urología del 
Hospital de Manacor. Ahora no 
sé si tendría tanta energía.  

 
P.- R.C. Ahora los nuevos mé-
dicos no tienen ese compromi-
so de hacer horas y seguir sien-
do exigentes. Quieren su tiem-
po libre y es razonable.  

R.- Las nuevas generaciones 
son diferentes. Tengo dos hijos 
médicos y su manera de pensar 
es diferente, igual hasta más 
acertada que la mía en su mo-
mento. Ahora no publican tan-
to, ni elaboran tantas comunica-
ciones, algo impensable en mi 
época. Y eso que ahora hay 
unas herramientas que no tení-
amos, antes íbamos a las biblio-
tecas con fichas, sin fotocopia-
dora, hacíamos una búsqueda 

bibliográfica y nos costaba un 
mes. Ahora con una tecla y la IA 
tienes un artículo en un minuto. 
Todo era manual antes. Lo que 
más me preocupa es que no tie-
nen referentes. La RAMIB tiene 
que crear referentes, ser consis-
tente con una gran estructura 
que sirva de ejemplo. Los refe-
rentes son básicos. 

 
P.- La última, ¿cómo valora el 
ingreso del doctor Ramírez? 

R.- Con el ingreso de José Ig-
nacio Ramírez se hace justicia 
poética, no teníamos médico de 
familia y era una anomalía que 
queda resuelta porque es una 
medicina clave la de atención 
primaria. Tiene una carrera 
muy contrastada y se hace jus-
ticia con su ingreso.  
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Acceda al contenido completo 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2026/04/29/joan-benejam-uroleg-president-ramib/

� “Cuando entré como 
académico escogí el lema 
“Innovación y evidencia” 
para mi ingreso. Cualquiera 
innovación cientifica  tiene 
que ser rigurosamente 
validada ”

�  “Mi primera prioridad es 
dar a conocer más a la 
RAMIB, abrir las puertas a la 
sociedad para que sea más 
conocida”
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Son Llàtzer conmemora de su 25º 
aniversario apostando por la IA y la salud

Expertos como Oriol Vinyals y Senén Barro participan en un encuentro sobre innovación 
 e investigación sanitaria con práctica clínica y experiencia del paciente

REDACCIÓN 
 
En el Hospital Universitario 

Son Llàtzer tuvo lugar la prime-
ra jornada del programa con-
memorativo en torno a su 25º 
aniversario, que se ha centrado 
en la innovación y la investiga-
ción y que ha reunido a exper-
tos de referencia en inteligencia 
artificial aplicada a la salud. La 
jornada fue inaugurada por la 
consellera de Salud, Manuela 
García, y la gerente del Hospi-
tal, Soledad Gallardo, quienes 
destacaron la importancia de 
seguir impulsando la innova-
ción y el conocimiento como pi-
lares de la sanidad pública. Mo-
derado por la oradora y forma-
dora Mar Félix, el encuentro 
continuó con las intervenciones 
del vicepresidente de investiga-
ción en Google DeepMind, 
Oriol Vinyals, y del profesor 
Senén Barro, catedrático de 
Ciencias de la Computación e 
Inteligencia Artificial, que ha 
pronunciado una conferencia 
sobre el papel de la inteligencia 
artificial en la medicina, bajo el 
título «¿Pueden las máquinas 

pensar?», en la que ha ofrecido 
una visión estratégica sobre 
cómo esta tecnología está trans-
formando la toma de decisiones 
clínicas y la organización de los 
sistemas sanitarios. 

Por su parte, representantes 
del Instituto de Investigación 
Sanitaria Illes Balears (IdISBa) 
han puesto el foco en el papel 
de la investigación sanitaria 
por medio de la experiencia 
de esta entidad destacando la 
colaboración entre el sistema 
sanitario y la actividad inves-
tigadora. 

El encuentro incluyó espacios 
de diálogo entre investigadores 
sénior y emergentes y un colo-
quio entre diferentes servicios 
del Hospital bajo el título «In-
vestigar en el hospital: ¿mi-
sión imposible?», en el que se 
han abordado los retos y las 
oportunidades de la investiga-
ción en el entorno asistencial. 
Asimismo, se ha presentado 
una radiografía de la produc-
ción científica de Son Llàtzer, 
en la que se ha destacado la im-
portancia de la actividad inves-
tigadora del centro y el impacto 

que tiene en la mejora de la 
atención sanitaria.  

Uno de los momentos más 
destacados fue cuando se ha 
hablado sobre el Laboratorio de 
Investigación e Innovación en 
Inteligencia Artificial, pues los 
asistentes puduerion conocer y 
experimentar con herramientas 
de inteligencia artificial clínica 
que ya se están aplicando en el 
Hospital.  

 
Coloquio 

 
El acto concluyó con un colo-

quio que ha integrado la visión 
de profesionales y pacientes y 
en el que se ha subrayado la im-
portancia de incorporar la ex-
periencia del paciente en la in-
vestigación y en la mejora de 
los procesos asistenciales. 

Cabe recordar que, en el mar-
co del programa conmemorati-
vo del 25º aniversario del Hos-
pital Universitario Son Llàtzer, 
a esta jornada la seguirán otras 
tres, que versarán sobre la ges-
tión y la comunicación, sobre 
los procesos asistenciales y so-
bre la relación con la sociedad.Soledad Gallardo y Manuela García. 

Participantes en la jornada. 
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Abre la nueva Unidad Básica de Salud Consell
Las nuevas instalaciones mejorarán la accesibilidad y la calidad asistencial de los habitantes del 

municipio y forman parte del Plan de Inversiones Sanitarias del Servicio de Salud 2024-2027

REDACCIÓN 
 
La presidenta del Govern 

de les Illes Balears, Margali-
da Prohens, ha inaugurado 
la nueva Unidad Básica de 
Salud Consell, acompañada 
por la consellera de Salud, 
Manuela García; por el al-
calde de Consell, Andreu 
Isern; por el director general 
del Servicio de Salud, Javier 
Ureña; por el subdirector de 
Infraestructuras y Servicios 
Generales de dicho ente, 
Xisco Bosch, y por el gerente 
de Atención Primaria de 
Mallorca, Carlos Raduán. 

Las nuevas instalaciones 
tienen una superficie cons-
truida de 760 m² en una par-
cela de 1.910 m² que el Ayun-
tamiento de Consell puso a 
disposición del Servicio de 
Salud, situada al final de la 
calle Bartomeu Fiol i Cosme 
(en el límite norte del pue-
blo), junto al polideportivo 
municipal, es decir, un lugar 
bien comunicado y accesible. 

La nueva unidad básica de 
salud mejorará la calidad 

asistencial y la accesibilidad 
de los habitantes del muni-
cipio, pues se ha soluciona-
do la falta de espacio de la 
antigua unidad básica dado 
que es más amplia y cómo-
da, y también es más accesi-
ble porque no tiene barreras 
arquitectónicas. Alberga dos 
consultas de medicina de fa-
milia, una de pediatría, una 
de enfermería pediátrica y 
dos de enfermería, una con-
sulta polivalente, dos salas 
de curas y una sala de ex-
tracciones. Este centro tiene 
asignadas actualmente 4.113 
tarjetas sanitarias. 

Las obras han supuesto un 
gasto de 3.202.374 € (IVA in-
cluido), previstas en el Plan 
de Inversiones Sanitarias del 
Servicio de Salud 2024-2027, 
con el que se están invirtien-
do más de 450 millones de 
euros en infraestructuras sa-
nitarias en un periodo de 
cuatro años, con financia-
ción del Plan de Mejora de 
Infraestructuras de Atención 
Primaria (Plan MINAP), del 
Ministerio de Sanidad.Foto de familia de la inauguración. 
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CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Centro Universitario Beato 

Luis Belda, adscrito a la Uni-
versidad CEU San Pablo, ha 
reunido en un desayuno a des-
tacados representantes de las 
principales instituciones sani-
tarias y sociales de Baleares, así 
como a colegios profesionales, 
quienes trasladaron su respal-
do al nuevo proyecto universi-
tario promovido por el CEU en 
las Islas. El encuentro se ha ce-
lebrado en la Possessió de Son 
Serra Perera, parte del futuro 
campus en Mallorca. 

En el encuentro ha participa-
do por parte del CEU, su direc-
tor general, Javier Tello, y la rec-
tora de la Universidad CEU San 
Pablo, Rosa Visiedo. Por parte 
de los colegios profesionales de 
las Islas, el presidente del Cole-
gio Oficial de Médicos de Bale-
ares, Carles Recasens, la vicede-
cana del Colegio Oficial de Psi-
cología, María José Martínez, y 
el tesorero del Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Baleares, Gui-
llermo Torres. Además, han 
asistido el gerente de Juaneda 
Clínica, Francisco Marí Marí, 
así como el presidente del RCD 
Mallorca, Andy Kohlberg, en-
tre otros asistentes. 

Los participantes coincidie-
ron en destacar la oportunidad 
que supone para Baleares la 
puesta en marcha del Centro 
Universitario Beato Luis Belda, 
llamado a convertirse en un 
polo de formación superior, in-
novación y generación de ta-
lento vinculado especialmente 
al ámbito biosanitario. 

El director general del CEU, 
Javier Tello, agradeció la acogi-
da institucional recibida y subra-
yó que “es un centro de Baleares 

para Baleares, que se va a desarrollar 
trabajando con gente de aquí”. 

Por su parte, la rectora de la 
Universidad CEU San Pablo, 

Rosa Visiedo, puso en valor el 
compromiso académico del 
proyecto y afirmó que “la aper-
tura de este nuevo centro refuerza 

el compromiso de la Universidad 
CEU San Pablo con la investiga-
ción, la internacionalidad, la emple-
abilidad de nuestros estudiantes y 
la vocación de servicio a la sociedad 
que se hace desde CEU Social”. 

En representación del Cole-
gio Oficial de Médicos de Bale-
ares, su presidente, Carles Re-
carens, destacó que “formar a 
futuros médicos no es solo trans-
mitir conocimientos sino formar a 
esas personas, para que el día de 
mañana sean grandes personas y 
mejores profesionales, ahí radica el 
verdadero reto”. 

La vicedecana del Colegio 
Oficial de Psicología, María 
José Martínez, señaló que “te-
nemos que humanizar todo lo rela-
cionado con la salud, tanto física, 
como mental, como psicológica, y 
creo que en la CEU San Pablo es-
tán dispuestos a llevarlos a cabo”. 

Asimismo, el tesorero del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos 
de Baleares, Guillermo Torres, 
aseguró tener “mucha ilusión por 
recibir en Baleares a una institución 
como CEU San Pablo, por su apues-
ta por las Ciencias de la Salud y por-
que creemos que en el mundo de la 
salud no sobra nadie, todos suma-
mos para tener una sanidad mejor”. 

Por parte de Clínica Juaneda, 
Francisco Marí Marí valoró po-

sitivamente la iniciativa y afir-
mó que “nos sentimos muy cómo-
dos con los valores que imparte el 
CEU porque los hospitales necesi-
tan gente bien formada tanto técni-
ca como científicamente, además de 
desarrollar valores humanos”. 

Andy Kohlberg, presidente 
del RCD Mallorca ha valorado 
que “es un proyecto en el que esta-
mos muy ilusionados ya que está 
basado en el talento de los jóvenes y 
en su desarrollo en las Islas. Es aquí 
donde vemos las mayores oportu-
nidades de colaboración, apoyadas 
en nuestros valores compartidos”. 

Este encuentro ha servido 
también para compartir impre-
siones sobre las necesidades 
formativas y profesionales de 
Baleares, así como sobre la im-
portancia de impulsar alianzas 
entre universidad, empresas y 
colegios profesionales. Todo 
ello, con la intención de respon-
der a los retos presentes y futu-
ros de las Islas. 

Con esta iniciativa, el Centro 
Universitario Beato Luis Belda 
avanza en su implantación en 
Mallorca con la vocación de 
ofrecer una formación de exce-
lencia, estrechamente conecta-
da con la realidad profesional y 
orientada al servicio de la socie-
dad balear.

Foto de familia de los representantes universitarios, colegiales y asistentes principales en el desayuno informativo.

Javier Tello y Carles Recasens.

Respaldo de las principales instituciones 
sanitarias de Baleares al proyecto del 
Centro Universitario Beato Luis Belda

Representantes de los colegios oficiales de Médicos, Psicólogos y Farmacéuticos 
de Baleares, junto a responsables institucionales y empresariales, muestran su 

apoyo a la futura implantación académica del CEU en las Islas
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Manuela García hace balance de las 
medidas impulsadas esta legislatura en el 
Desayuno Sociosanitario de Europa Press

La consellera estuvo acompañada por representantes de colegios profesionales 
sanitarios y aprovechó para definir los retos futuros del sistema sanitario público

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Con el glamur y el poso que 

siempre deja un desayuno in-
formativo de un medio referen-
te nacional, la consellera de Sa-
lud, Manuela García, participó 
en una de las clásicas citas obli-
gadas de la política nacional y 
autonómica como es el Desayu-
no Sociosanitario de Europa 
Press en Madrid. Durante su 
intervención, analizó la situa-
ción del sistema sanitario en las 
Islas Baleares y ha expuesto las 
medidas impulsadas y las líne-
as de trabajo del Govern. 

García estuvo acompañada 
por parte de su equipo de la 
Conselleria de Salud, concreta-
mente por el director general 
del Servicio de Salud, Javier 
Ureña; el director general de In-
vestigación, Formación y Acre-
ditación, Vicenç Juan, y la di-
rectora general de Salud Men-
tal, Carme Bosch. 

 
Colegios profesionales 

 
Así mismo, asistieron repre-

sentantes de diversos colegios 
profesionales sanitarios, entre 
los que se encontraban el presi-
dente del Colegio Oficial de Mé-
dicos de las Illes Balears, Carles 
Recasens, la presidenta del Co-
legio Oficial de Enfermeras y 
Enfermeros de las Illes Balears, 
María José Sastre; el presidente 
del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Illes Balears, Vi-
cenç Terrades Gayá; el presi-
dente del Colegio Oficial de Ve-
terinarios de las Illes Balears, 
Ramón García; el presidente del 
Colegio Oficial de Dentistas de 
las Illes Balears, Ignacio García 
Moris;  y el decano del Colegio 
Oficial de Fisioterapeutas de las 
Illes Balears, Tomás Alías. 

Durante su intervención, Gar-
cía destacó el Pacto por la Salud, 
firmado en noviembre de 2024 
con profesionales sanitarios, co-
legios profesionales, sindicatos 
y partidos políticos, con el obje-
tivo de impulsar políticas sani-
tarias desde el consenso. En este 
marco, los retos inmediatos de 
la Conselleria han sido, desde el 
primer momento, la captación y 
fidelización de profesionales, el 
fortalecimiento de la atención 
primaria, el abordaje de la cro-
nicidad, la promoción de la sa-
lud, la atención a la salud men-
tal y la reducción de las listas de 
espera. 

En este sentido, la consellera 
detalló que el Govern está ha-
ciendo una apuesta importante 
por la transformación digital de 
la sanidad: «Estamos trabajando 
en la medicina del mañana, perso-
nalizada y con una gestión basada 
en datos». Entre los avances, ha 
destacado la nueva receta elec-
trónica, la tarjeta sanitaria vir-
tual y la puesta en marcha de la 
plataforma Espai Salud del Ser-
vicio de Salud, que permite a 
los ciudadanos acceder a su in-
formación médica. 

En cuanto a la cronicidad, ex-
plicó que se trabaja en progra-
mas de envejecimiento activo y 

en el desarrollo de la estrategia 
de cronicidad, destacando tam-
bién la integración con los ser-
vicios sociales para abordar 
este reto. «Baleares es una de 
las primeras comunidades que 
ha impulsado la integración so-
ciosanitaria desde el primer 
momento», ha señalado. En 
este ámbito, ha mencionado 
iniciativas cómo el uso del exo-
esqueleto y el acceso de la his-
toria clínica compartida para 
los usuarios de residencias pú-
blicas y privadas, así como la 
construcción de hospitales de 
media y larga estancia, con la 
previsión de que en el primer 

semestre de 2027 se abran las 
puertas de Son Dureta. 

García también explicó la im-
portancia de la creación de la 
Dirección General de Salud 
Mental: «Hemos sido valientes y 
hemos cambiado el modelo asisten-
cial, en el que el paciente es dado se-
gún la gravedad del momento», 
dijo la consellera, quien destacó 
la incorporación de psicólogos 
a la educación secundaria y a la 
atención primaria. Recordó que 
«este Govern ha recuperado la ca-
rrera profesional el plus de residen-
cia y ha apostado por la formación, 
a la vez que ha estabilizado las 
plantillas».

La consellera y el director general del Servei de Salut, con los presidentes de los colegios profesionales.

Manuela García, durante su intervención. Representantes de colegios profesionales sanitarios.  



RICARDO MARTÍNEZ 
 
El presidente del Colegio 

Oficial de Médicos de las Illes 
Balears (COMIB), el Dr. Carles 
Recasens, ha mantenido una 
reunión institucional con la vi-
cepresidenta segunda y conse-
llera de Presidencia, Coordi-
nación de la Acción de Gobier-
no y Cooperación Local del 
Govern balear, Antònia Maria 
Estarellas, con el objetivo de 
solicitar la inclusión del CO-
MIB en la mesa de lucha con-
tra el intrusismo profesional. 

Durante el encuentro, am-
bas partes analizaron los gra-
ves peligros que el intrusismo 
profesional sanitario represen-
ta para la seguridad de los pa-
cientes, la calidad asistencial y 
la credibilidad del sistema sa-
nitario. El Dr. Recasens subra-
yó la importancia de que el 
Colegio de Médicos, como ga-
rante de la buena práctica mé-
dica y del control de la colegia-
ción, participe activamente en 
los órganos de coordinación 
institucional destinados a 
combatir estas prácticas ilega-
les. 

Asimismo, se destacó la ne-
cesidad de reforzar la coope-
ración entre las administracio-
nes públicas y los colegios 
profesionales, con el fin de 
mejorar los mecanismos de 
detección, prevención y san-
ción del intrusismo en el ám-
bito sanitario. 

Desde el COMIB se insistió 
en que la lucha contra el intru-
sismo no solo protege a la pro-

fesión médica, sino que cons-
tituye una medida esencial de 
protección de la salud pública, 
al evitar que personas no cua-

lificadas realicen actos médi-
cos sin la formación ni las ga-
rantías legales exigidas. 

El Colegio Oficial de Médi-

cos de las Illes Balears reitera 
su disposición a colaborar ac-
tivamente con el Govern bale-
ar y con el resto de las institu-

ciones implicadas para avan-
zar en una estrategia común y 
eficaz contra el intrusismo 
profesional sanitario.
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Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma-Ibiza. 1 de junio

III Jornadas AMASC
AMASC Mallorca
HUSE. Palma. 12 de mayo

II Jornada de puertas abiertas de 
voluntariado y cooperación sanitaria
Col·legi O昀cial de Metges de les Illes Balears
COMIB. Palma. 14 de mayo

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

VII Jornadas neumológicas de AIRE
Associació Illenca de Respiratori
COMIB. Palma. 15 y 16 de mayo

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

II Jornada «Noves tendències en l’abordatge 
integral i humanitzat de la depressió»
Direcció General de Salut Mental – IdISBa
HUSE. Palma. 3 de juny

www.comib.com/patronatcienti昀c

Agenda docent

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

CONFERENCIAS

CURSOS JORNADAS

I Seminari de Bones Pràctiques en Atenció 
Primària
Projecte Àuria
TIRME. Palma. 29 de maig

SEMINARIOS

Premis i beques 2026
Convoca: Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la 
Salut de les Illes Balears
Termini: 24 de maig de 2026

Becas Fundació Patronat Cientí昀c COMIB 
2026
Convoca: Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
Plazo de presentación: 昀naliza el 3 de septiembre

PREMIOS – BECAS

El COMIB expone la trascendencia de la 
lucha contra el intrusismo profesional 

El presidente del Colegio, Dr. Carles Recasens, se ha reunido con la 
vicepresidenta segunda y consellera de Presidencia, Antònia Maria 

Estarellas, para abordar los riesgos del intrusismo sanitario

Carles Recasens y Antònia Maria Estarellas, junto a Marian Fuster. 
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La última concentración en El Borne de Palma.

SIMEBAL destaca el amplio seguimiento de la 
huelga médica y de las concentraciones en Baleares
Nuevamente el Colegio Oficial de Médicos se vuelca apoyando la reivindicación de la profesión

REDACCIÓN 
 
El Sindicato Médico de Bale-

ars (SIMEBAL) manifestó su 
satisfacción ante el apoyo mé-
dico a la huelga de la última 
semana de abril, así como de 
las movilizaciones convoca-
das, afirmando que registra-
ron un amplio seguimiento 
por parte de los facultativos 
de las Islas Baleares. Por ejem-
plo, el sindicato quiso destacar 
que, servicios estratégicos 
como Anestesia y Radiología, 
logró que la huelga alcanzara 
cifras cercanas al 90%. Asimis-
mo, SIMEBAL lamentó que 
los Médicos Internos Residen-
tes (MIR), “estén preocupados 

por la incertidumbre de su futuro 
profesional, y han mostrado tam-
bién un alto nivel de participa-
ción”. 

En términos globales, la par-
ticipación en la huelga médica 
se situó, en la segunda jornada, 
según SIMEBAL en torno al 75-
80% en el ámbito hospitalario 
y el 45% en Atención Primaria. 
Desde SIMEBAL-CESM se 
quiso recordar que, a pesar de 
los elevados servicios mínimos 
establecidos, “el seguimiento fue 
significativo. Esta situación está 
teniendo un impacto en la activi-
dad asistencial, con un incremento 
de las listas de espera en hospitales 
y una mayor presión en las con-
sultas de Atención Primaria, que 

ya de por si se encuentran sobre di-
mensionadas”. 

  
Disculpas 

 
SIMEBAL-CESM pide discul-

pas a los pacientes que se hayan 
visto afectados por esta huelga, al 
tiempo que recuerda que estas 
movilizaciones tienen como obje-
tivo la defensa de una sanidad pú-
blica de calidad, que garantice con-
diciones dignas para el ejercicio 
médico y preserve una adecuada 
relación médico-paciente, pilar 
fundamental del sistema sanitario. 

SIMEBAL advierte de que la 
sobrecarga asistencial que sufren 
los profesionales médicos está 
poniendo en riesgo la calidad 

del sistema sanitario público, y 
subraya la necesidad de un Es-
tatuto Propio para los facultati-
vos que adopte medidas urgen-
tes que permitan retener y atraer 
talento médico, evitando la fuga 
de profesionales formados en 
España hacia otros países. 

En este contexto, SIMEBAL-
CESM agradeció a los facultati-
vos, pacientes y ciudadanía en 
general que quiso participar en 
las concentraciones previstas 
bajo el lema: “SIN MÉDICOS 
NO HAY SANIDAD”. La plaza 
de la Reina (El Borne), junto a la 
Delegación del Gobierno en Pal-
ma, contó con la movilización 
más numerosa, donde Miguel 
Lázaro “agradeció el apoyo de los 

médicos, reconociendo un desgaste 
ante esta situación, que esperamos 
que, con la candidatura de la minis-
tra a la Comunidad de Madrid, sea 
otra persona la que dialogue con el 
colectivo médico”. El presidente 
del COMIB, Carles Recasens, 
una vez más dio el total “apoyo 
del Colegio a nuestros colegiados que 
reclaman una situación justa y que 
se atiendan unas reivindicaciones 
que nos unen en la protesta”.  

SIMEBAL-CESM con esta 
concentración espera visibilizar 
la necesidad de un Sistema Na-
cional de Salud digno, sosteni-
ble y de calidad, que cuide a sus 
profesionales y garantice la me-
jor atención posible a la ciuda-
danía, expuso el sindicato.

Distintos momentos de la manifestación, Miguel Lázaro y Carles Recasens, pancarta en mano; Rosa Robles; José Ignacio Saénz de Ibarra.
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COPIB y Fundación CEU Luis Belda firman un convenio 
para favorecer el acceso al doctorado de profesionales 

de la psicología de Baleares y la investigación
REDACCIÓN 

 
El Col·legi Oficial de Psicologia 

de les Illes Balears (COPIB) ha 
suscrito un acuerdo de colabora-
ción con la Fundación CEU Luis 
Belda y CEU Escuela Internacio-
nal de Doctorado (CEINDO), 
con el objetivo de facilitar el acce-
so de profesionales de la psicolo-
gía colegiadas/os en las Illes Ba-
lears a programas de doctorado, 
así como potenciar la investiga-
ción en el ámbito de la psicología 
y la transferencia de conocimien-
to desde la práctica profesional. 

El convenio, rubricado el 
martes 28 de abril por el decano 
del COPIB, Javier Torres, y por 
los representantes de la Funda-
ción CEU Luis Belda, centro 
universitario, y CEINDO, esta-
blece un marco de cooperación 
que permitirá a las/os colegia-
das/os incorporarse como doc-
torandos, directores o codirec-
tores de tesis, así como colabo-
radores clínicos en los 
programas de doctorado que 
ofrece CEINDO, siempre que 
cumplan con los requisitos aca-
démicos y normativos exigidos. 

Entre los principales benefi-
cios del acuerdo destaca la po-
sibilidad de realizar tesis doc-

torales en modalidades clí-
nica, industrial o profesiona-
lizante, así como la opción 
de cursar el doctorado a 
tiempo parcial, facilitando 
así la conciliación con la ac-
tividad asistencial o profe-
sional. Asimismo, se recono-
ce expresamente la expe-
riencia profesional como un 
valor añadido al proyecto 
doctoral, sin que ello sustitu-
ya los requisitos académicos 
establecidos. 

El convenio incluye ade-
más el reconocimiento de ac-
tividades formativas organi-
zadas por el COPIB como 
formación transversal dentro 
del plan de doctorado, siem-
pre que sea posible y cohe-
rente con el programa. Tam-
bién se prevé la organización 
conjunta de seminarios de in-
vestigación, jornadas cientí-
fico-profesionales y talleres 
de metodología, publicación 
científica y transferencia. 

Por su parte, CEINDO fa-
cilitará materiales formati-
vos y participará en sesiones 
informativas presenciales en 
la sede del Colegio para re-
solver las dudas de los pro-
fesionales interesados. Asi-

mismo, la entidad se compro-
mete a estudiar medidas como 
bonificaciones en tasas de doc-
torado, becas, ayudas o cofi-
nanciación de proyectos pre-
doctorales, que se concretarán 
en su caso mediante convenios 
independientes o adendas. 

El acuerdo tendrá una vigen-
cia inicial de cinco cursos acadé-
micos, prorrogable por periodos 
anuales, y contempla la creación 
de una comisión de seguimien-
to paritaria para velar por su 
cumplimiento, resolver inciden-
cias y proponer mejoras.  

Para el decano del COPIB, Ja-
vier Torres, el convenio con el 
centro universitario Luis Belda 
y CEINDO responde al com-
promiso de ambas institucio-
nes con la investigación aplica-
da y la transferencia de conoci-
miento, facilitando el acceso al 
doctorado a las/os profesiona-
les en ejercicio y reconociendo 
el valor de su experiencia clíni-
ca. En opinión de Torres, “esta 
colaboración es un paso importante 
para que las y los profesionales de 
la psicología de las Illes puedan 
compatibilizar su labor profesional 
con la formación investigadora, sin 
tener que abandonar la comunidad 
autónoma”.

El COPIB asesora al Govern en la elaboración del 
nuevo Plan de Conciliación en el ámbito laboral 

para garantizar medidas con impacto real 
REDACCIÓN 

 
La vocal de Igualdad y Géne-

ro del Col·legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB), María del Diego Bar-
quín, mantuvo una reunión de 
trabajo el martes 28 de abril con 
la directora general de Conci-
liación y de Igualdad en el Ám-
bito laboral del Govern balear, 
Margalida Darder Bover, y la 
técnica del nuevo departamen-
to dependiente de la Conselle-
ria de Trabajo, Función Pública 
y Diálogo Social.  

El encuentro, celebrado a pe-
tición de la Dirección General 
en la sede del Colegio, responde 
a la necesidad de recabar aseso-
ramiento especializado para el 
futuro Plan de Conciliación de 
las Illes Balears en el que traba-
jan, con el fin de que las medi-
das que se propongan sean rea-
listas y efectivas y realistas.  

Durante la reunión, tanto la 
directora general como la técni-

ca que la acompañaba traslada-
ron su preocupación por los 
principales problemas que 
afectan a la ciudadanía en el 
ámbito de la conciliación (so-
brecarga mental de las mujeres, 

asumida de forma mayoritaria 
como responsabilidad domés-
tica y de cuidados no compar-
tida; jornada laboral extensa e 
inflexible; y cuidado de perso-
nas dependientes, entre otras 

problemáticas que perpetúan 
desigualdades estructurales). 

Desde el COPIB, María del 
Diego Barquín confirmó que 
los estudios vinculan la falta de 
conciliación con el deterioro de 

la salud mental (ansiedad gene-
ralizada, trastornos del sueño, 
síndrome del cuidador quema-
do, estrés crónico, etc…), afec-
tando principalmente a muje-
res en edad fértil y familias mo-
noparentales.  

Asimismo, destacó que los 
problemas de conciliación -de-
rivados de horarios escolares 
incompatibles con el empleo de 
los progenitores- también inci-
den en la dinámica familiar y 
en el bienestar emocional de los 
menores. 

Al finalizar la reunión, María 
del Diego valoró de forma 
muy positiva que la Dirección 
General tenga en cuenta la 
perspectiva psicológica en el 
Plan de Conciliación y reiteró la 
disposición total del COPIB a 
colaborar en todo lo que sea ne-
cesario para que las medidas 
que se implementen tengan re-
almente un impacto positivo en 
la ciudadanía y contribuyan a 
una sociedad más equitativa.
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REDACCIÓN 
 
El Colegio Oficial de Vete-

rinarios de las Illes Balears 
(COVIB) continúa desarro-
llando el programa de for-
mación dirigido a ayunta-
mientos en el marco del Re-
gistro de Identificación de 
Animales de Compañía de 
las Illes Balears (RIACIB), 
con la celebración de dos 
primeras sesiones en Calvià 
y Marratxí. 

Estas formaciones se en-
marcan en el convenio del 
RIACIB, que contempla la 
capacitación gratuita del 
personal municipal usua-
rio de la plataforma. Tras 
la primera sesión celebra-
da en Calvià a mediados 
de abril, el COVIB impar-
tió la semana pasada una 
segunda formación en Ma-
rratxí, todo ello con el ob-
jetivo de mejorar el uso de 
la herramienta por parte 
de policías locales y técni-
cos municipales. 

En palabras de Cristina 
Correa, técnica del Colegio 
en el RIACIB, quien impar-
tió las charlas, la finalidad es 
que los usuarios “conozcan 
en profundidad las funcionali-
dades del RIACIB y puedan 
gestionar de forma más eficaz la 
identificación y el control de los 
animales de compañía, resol-
viendo además dudas derivadas 
de su uso cotidiano”. 

En este sentido, la plata-
forma permite habilitar fun-
cionalidades avanzadas 
para los ayuntamientos, 
como la consulta de datos 
de propietarios (por DNI o 
nombre), el acceso a distin-
tos censos —incluidos los 
de animales potencialmente 

peligrosos—, la detección 
de casos sin licencia, así 
como la obtención de lista-
dos de bajas y el análisis de 
estadísticas del registro. Es-
tas herramientas contribu-
yen a mejorar el control, la 
trazabilidad y la gestión ad-
ministrativa, reforzando el 
cumplimiento de la norma-
tiva vigente. 

Cabe recordar que hace 
unos meses el COVIB ya or-
ganizó una jornada informa-
tiva en la sede de la FELIB, 
dirigida a representantes 
municipales, en la que se 
presentaron las posibilida-
des del RIACIB y su papel 
en la gestión local de los ani-
males de compañía. 

La implantación y desarro-
llo de esta herramienta cobra 
especial relevancia a raíz de la 
Ley 7/2023 de protección de 
los derechos y el bienestar de 
los animales, aprobada en 
marzo de 2023 y en vigor des-
de septiembre de ese mismo 
año, que atribuye a los ayun-
tamientos nuevas responsabi-
lidades en materia de control 
censal, identificación, super-
visión de animales potencial-
mente peligrosos o gestión de 
colonias felinas. 

El origen de este impulso 
se remonta al convenio fir-
mado entre el COVIB y la 
Conselleria de Agricultura, 
Pesca y Medio Natural, en 
octubre de 2024, mediante el 
cual el Colegio asumió la 
gestión del RIACIB, incor-
porando nuevas funcionali-
dades orientadas a facilitar 
el trabajo de las administra-
ciones locales y mejorar la 
coordinación entre institu-
ciones y profesionales vete-
rinarios.

El COVIB inicia las formaciones del 
RIACIB para ayuntamientos con dos 

primeras sesiones en Calvià y Marratxí

El COVIB convoca elecciones 
a la Junta de Gobierno

REDACCIÓN 
 
El Colegio Oficial de Veterinarios de las Illes 

Balears ha convocado elecciones a todos los 
cargos de su Junta de Gobierno, tras el acuerdo 
adoptado en sesión extraordinaria celebrada 
el pasado 27 de abril de 2026. El proceso elec-
toral se desarrollará conforme a lo establecido 
en los Estatutos Generales de la Organización 
Colegial Veterinaria Española e incluirá la elec-
ción de los cargos de presidente, secretario, vi-
cesecretario y cuatro vocales. 

El plazo de presentación de candidaturas 

permanecerá abierto hasta el 9 de junio a las 14 
horas, y la proclamación de las mismas se rea-
lizará el día siguiente, 10 de junio, en reunión 
extraordinaria de la Junta de Gobierno. La jor-
nada electoral tendrá lugar el 2 de julio en la 
sede del COVIB, en Palma.  

Las votaciones se celebrarán en horario de 
mañana y se habilitará también el sistema de 
voto por correo certificado. Podrán participar 
en el proceso todos los colegiados de Baleares 
que se encuentren al corriente de sus obliga-
ciones estatutarias en el momento de la con-
vocatoria.



REDACCIÓN 
 
El intrusismo sanitario no es 

una percepción: es una preocu-
pación creciente respaldada 
por la experiencia clínica diaria 
y por la alerta constante de las 
instituciones profesionales. En 
odontología, donde cada inter-
vención implica diagnóstico 
médico y ejecución técnica pre-
cisa, el margen de error cuando 
no hay cualificación es mínimo. 
Y las consecuencias, en muchos 
casos, irreversibles. 

 
Un fenómeno en aumento (y 
difícil de detectar) 

 
Según el Consejo General de 

Dentistas de España, el intru-
sismo y las malas prácticas aso-
ciadas a modelos de atención 
no clínicos continúan siendo 
una amenaza relevante para la 
seguridad del paciente. Los co-
legios profesionales vienen ad-
virtiendo de un aumento de si-
tuaciones relacionadas con: 
• Tratamientos indicados sin 
diagnóstico adecuado. 
• Procedimientos realizados 
por personal no cualificado. 
• Publicidad sanitaria engaño-
sa o agresiva. 

Uno de los principales pro-
blemas es que el intrusismo no 
siempre es evidente. A menudo 
se presenta bajo estructuras 
aparentemente profesionales, 
lo que dificulta su identifica-
ción por parte del paciente. 

 
Cuando el problema 
aparece tarde 

 
En odontología, muchas 

complicaciones no son inme-
diatas. Esto genera una falsa 
sensación de seguridad que re-
trasa la detección del problema. 

Entre las consecuencias más 
frecuentes: 
• Fracaso de tratamientos (im-
plantes, prótesis, ortodoncia). 
• Pérdida ósea o infecciones 
crónicas. 
• Sobretratamientos innecesa-
rios, con impacto económico y 
biológico. 
• Necesidad de retratamientos 
complejos, más invasivos y cos-
tosos. 

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares advierte que 
una mala praxis inicial puede 
multiplicar el impacto clínico 
posterior y comprometer la sa-
lud general del paciente. 

 
¿Por qué está creciendo? 

 
El contexto actual favorece 

nuevas formas de intrusismo: 
• Comercialización de la salud 
como producto de consumo. 
• Presión por volumen en de-
terminados modelos de negocio. 
• Publicidad en redes sociales 
sin control sanitario efectivo. 
• Aumento de la demanda es-
tética con expectativas de resul-
tados inmediatos. 

El Ministerio de Sanidad ha 
señalado la necesidad de refor-
zar tanto el control como la in-
formación al paciente para evi-
tar decisiones basadas en men-
sajes incompletos o engañosos. 

 
Un marco legal claro pero 
poco conocido 

 
En España, el ejercicio de una 

profesión sanitaria está regula-
do por la Ley de Ordenación de 
las Profesiones Sanitarias 
(LOPS), que establece quién 
puede realizar actos sanitarios 
y en qué condiciones. 

El intrusismo no es solo una 
mala práctica: puede constituir 
un delito. Sin embargo, muchos 
pacientes desconocen este mar-
co y no identifican cuándo es-
tán ante una situación irregular. 

 
Cómo puede protegerse el 
paciente 

 
“Queremos que el ciudadano sea 

parte activa de su propia seguridad. 
Antes de iniciar cualquier trata-
miento, pedimos a la población que 
verifique la colegiación del profesio-
nal que le atiende, exija un diagnós-
tico previo personalizado y descon-
fíe de promociones que omitan el se-
guimiento clínico real. La elección 
de un dentista debe basarse en la 
confianza y la seguridad, nunca 
únicamente en el precio o la rapi-
dez”, asegura el presidente del 
CODB, Ignacio García-Moris. 

Como indica el Dr. García-
Moris, el paciente dispone de 
herramientas claras, aunque no 
siempre las utiliza, como son:  
• Verificar que el profesional 
está colegiado. 

• Exigir un diagnóstico previo 
individualizado. 
• Desconfiar de tratamientos 
complejos ofrecidos como pro-
mociones estándar. 
• Preguntar quién realiza el tra-
tamiento y con qué cualificación. 
• Valorar la existencia de un 
seguimiento clínico real. 

 
Formación para avanzar: la 
respuesta real al intrusismo 

 
Frente al intrusismo sanita-

rio, la respuesta no es única-
mente la vigilancia o la sanción. 
Es, sobre todo, la formación. 

La odontología evoluciona 
constantemente. Nuevas técni-
cas, materiales y enfoques tera-
péuticos exigen una actualiza-
ción continua. En este contexto, 
la formación no es un comple-
mento: es la base del ejercicio 
profesional. 

El Consejo General de Den-
tistas de España insiste en que 
la calidad asistencial está direc-

tamente ligada al nivel de for-
mación del profesional. Un 
dentista bien formado no solo 
ejecuta correctamente un trata-
miento: diagnostica con crite-
rio, planifica con rigor y sabe 
cuándo no intervenir. 

 
Esa es la diferencia real 
frente al intrusismo. 

 
El compromiso del CODB: 

formación continua, accesible y 
de calidad 

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares ha situado la 
formación como uno de los ejes 
estratégicos de su actividad. 

Cada mes, el CODB organiza 
cursos, talleres y sesiones clíni-
cas orientadas a la actualiza-
ción constante del colectivo. 
Esta apuesta sostenida por la 
formación ha generado una 
respuesta muy clara por parte 
de los profesionales: 
• Incremento constante de la 
demanda, con listas de espera 

en múltiples actividades for-
mativas 
• Ampliación de las instalacio-
nes, para poder acoger a un 
mayor número de dentistas en 
formación 
• Consolidación de una oferta 
formativa diversa, adaptada a 
las necesidades reales de la 
práctica clínica 

La participación en estas ac-
tividades es gratuita para los 
colegiados, al estar subvencio-
nada por el propio Colegio, lo 
que supone un esfuerzo econó-
mico relevante orientado direc-
tamente al desarrollo profesio-
nal del colectivo. 

Este modelo permite garanti-
zar el acceso a formación de ca-
lidad sin barreras, reforzando 
la equidad y el nivel global de 
la profesión. 

 
Resultados: formación que 
genera confianza 

 
El impacto de esta apuesta 

por la formación no es solo 
cuantitativo, sino también cua-
litativo. 

Las encuestas de satisfacción 
realizadas tras los cursos refle-
jan un alto nivel de valoración 
por parte de los asistentes: 

Una media del 90% de los 
alumnos puntúa con 4 o 5 sobre 
5 todos los aspectos evaluados 

Se destacan especialmente la 
calidad de los ponentes, la aplica-
bilidad clínica y la organización 

Estos resultados consolidan la 
formación del CODB como un 
espacio de referencia para el de-
sarrollo profesional en Baleares. 

 
Formación también para la 
sociedad 

 
La protección del paciente no 

depende únicamente del profe-
sional o de las instituciones. 
También requiere una ciudada-
nía informada. 

En un entorno donde prolife-
ran mensajes comerciales y 
ofertas sanitarias simplificadas, 
saber elegir se convierte en una 
herramienta de salud. 

Por ello, el CODB trabaja 
también en la divulgación: 
• Informando sobre qué es un 
acto sanitario. 
• Explicando cómo identificar 
a un profesional cualificado. 
• Fomentando decisiones ba-
sadas en criterio, no en precio o 
urgencia. 
• Porque el intrusismo no solo 
se combate desde la regulación. 
También desde el conocimiento. 

El intrusismo pone en riesgo la 
salud. La formación —del profe-
sional y del paciente— es la me-
jor garantía para protegerla.
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El intrusismo sanitario: 
un riesgo real para los pacientes

Intrusismo sanitario: cómo identificarlo, qué riesgos tiene y cómo proteger tu salud.

La confianza empieza con un diagnóstico profesional y un tratamiento basado en criterio clínico.



REDACCIÓN 
 
El Dr. Mariano Rosselló Bar-

bará es una eminencia de la me-
dicina, con una trayectoria de 
más de medio siglo que lo ha 
convertido en un reputado uró-
logo y andrólogo a nivel mun-
dial. Licenciado en Medicina y 
Cirugía por la Universidad de 
Barcelona, realizó la especiali-
dad de Urología en la Escuela 
Profesional de Urología, Nefro-
logía y Andrología del Hospital 
de Santa Cruz y San Pablo (Fun-
dación Puigvert). Asimismo, es 
especialista en Medicina del Tra-
bajo y en Medicina de la Educa-
ción Física y el Deporte.  Hace 
más de 43 años fundó un centro 
médico multidisciplinar para fa-
cilitar la asistencia de primer ni-
vel a los pacientes de Baleares 
con patología genitourinaria y 
sexual, incluyendo el primer 
banco de esperma de Baleares, 
para el desarrollo de la fecunda-
ción in vitro. El doctor Rosselló 
Barberà ha sido pionero en toda 
España en el diagnóstico y trata-
miento de las disfunciones se-
xuales masculinas y femeninas. 
Como investigador destaca la in-
vención del cavernotomo, un 
instrumento quirúrgico diseña-
do para la cirugía de implante de 
prótesis de pene en casos con fi-
brosis, así como el rigidómetro, 
para valorar la calidad de la erec-
ción. Recientemente ha sido in-
vitado de excepción de la tertulia 
sanitaria del programa Salut i 
Força, emitido por FibwiTV y 
del que esta entrevista es una in-
troducción. El lector puede acce-
der a su totalidad en vídeo a tra-
vés del QR al pie de estas pági-
nas. La entrevista fue presentada 
por Laura Calafat en el progra-
ma que dirige Carlos Hernan-
dez. Los contertulios fueron Ma-
rian Fuster, gerente del Colegio 
de Médicos; Margalida Gili, ca-
tedrática de Psicología de la UIB 
y Antoni Bennasar, jefe de Trau-
matología del Hospital Comar-
cal de Inca y presidente del Con-
sell Social de la UIB.  

El Dr. Rosselló Barbará res-
pondió que a sus 86 años, a pre-
guntas de Laura Calafat sobre 
su aún intensa actividad, «los 
lunes operamos habitualmente en 
la Quirón de Palma, los miércoles, 
si hay cirugía, vamos a Madrid y a 
la consulta que tenemos desde 
marzo».  

Laura Calafat le preguntó 
también por el balance de estas 
décadas de carrera, a lo que el 
Dr. Rosselló contestó: «Con lo 

que me quedo es que han pasado 
ante mí más de 70.000 personas. 
He hecho más de 12.500 cirugías. 
He puesto más de 3.500 prótesis de 
pene y, sobre todo, con que he ense-
ñado a la gente, que soy un médico 
hipocrático que, como Hipócrates, 
que fue el primer médico, recogía lo 
que veía, lo escribía, y se preocupa-
ba de los enfermos. Y escribió unos 
aforismos extraordinarios». 

Dando paso a los tertulianos, 
el Dr. Antoni Bennasar hizo al 
Dr. Rosselló la pregunta de ri-
gor sobre los orígenes de su vo-
cación como médico y especia-
lista, a lo que éste respondió: «El 
Dr. Caldentey, que era urólogo y 
también ginecólogo, tenía un hijo, 
el Dr. Joan Caldentey, que era de mi 
edad, solo 6 meses más que yo, tenía 
que hacer urología, siguiendo la 
tradición de su padre. Yo tenía que 
hacer ginecología y teníamos que 
montar un centro de uroginecolo-
gía, juntos. Joan Caldentey, desgra-
ciadamente, murió en un accidente 
de ascensor en la Fundación Puig-
vert. Esto fue entre 1979 y 1980. 

»Entonces yo me convertí en el 
ayudante de su padre. Fui un ayu-
dante quirúrgico y pasaba visita 
con él. Era un hombre muy inteli-
gente. Le pedí consejo para hacer la 
especialidad de Urología y me llevó 
a la Fundación Puigvert. Así entré 
por la puerta grande. Era el primer 
año que hacían la especialidad, des-
de el punto de vista de respaldo 
universitario. Estuve —continúa 
el Dr. Rosselló— en contacto di-
recto con el Dr. Antonio Puigvert, 
íntimo amigo mío. Cuando llegaba 
a la Fundación Puigvert, iba a su 
despacho. Era un personaje. Él 
inauguró nuestro centro de urolo-
gía, aunque lo hizo privadamente. 
Nos trajo a unos árabes al centro, 
con muchas otras personas. 

»Respecto a si yo tenía antece-
dentes de médicos en la familia —
añadió en relación a la misma 
pregunta del Dr. Bennasar—, sí 
que los tenía. La saga Rosselló vie-
ne de muy lejos, con 7 médicos en 
la familia. Mi bisabuelo fue médico 
en 1884. Mi padre fue médico en 
1934. Y su hermano fue médico en 
el año 1916. Mi padrino, fue médi-
co en  1942. Y después vengo yo, 
que fui médico en el año 1964, que 
fue cuando me colegié, y mi hijo ha 
sido médico en el año 2000. Y que-
da uno, que no he nombrado, Ma-
riano Rosselló Cabanes, que era el 
hijo de Toni, de mi padrino, y que 
fue médico en el año 1984». 

La Dra. Margalida Gili se in-
teresó por las especialidades de 
esos antepasados, a lo que el 
Dr. Rosselló recordó que «las 
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«En 1973 en EEUU ya se ponían prótesis de pene 
cuando aquí, ante la impotencia solo daban 

consejos, música y un golpecito en la espalda» 



especialidades comenzaron con 
Franco porque antes todo el mundo 
era médico y uno se dedicaba más 
a una cosa que a otra. Me acuerdo 
que mi padre, cuando yo ya tenía 
13 o 14 años, fue a hacer un curso 
a Valencia de pediatría. Las espe-
cialidades vienen a partir de aque-
lla época, el año 1945, más o me-
nos. Eran necesarias, porque no se 
puede abarcar toda la medicina, y 
mucho menos ahora, que está tan 
desarrollada». 

Marian Fuster le pidió al Dr. 
Rosselló que explicara qué 
abarca su subespecialidad, la 
Andrología, tal vez un poco 
desconocida por la sociedad: 
«En la especialidad, dentro de la 
urología, hacemos mucha androlo-
gía, y la disfunción eréctil, la im-
potencia, no es solo un problema de 
un hombre, es un problema de una 
pareja, de una mujer, también. En 
el año 73, en América, el doctor 
Carrión presentó en un congreso 
de la Sociedad Americana de Uro-
logía un "paper", un artículo, di-
ciendo que habían operado 32 en-
fermos, les habían puesto una pró-
tesis de pene por problemas de 
impotencia. Fue un artículo que 
cayó en mis manos. Y pensé que, 
aquí, para la impotencia, solo había 
muchos consejos, música clásica y 
un golpe en la espalda. Y esta fue 
la razón por la que empezamos a 
profundizar en la andrología, por-
que entiendo que hoy en día, y cada 
vez será más, es una especialidad 

muy importante, para la pareja, 
para el hombre y la mujer».  

«Doctor, ¿cómo ha sido ha-
cer formación en Miami?», le 
preguntó Laura Calafat, a lo 
que el Dr. Rosselló contestó: 
«Como tuve la suerte de tener 
pronto clientes, que me enviaban 
mi padrino y mi padre, crecí un 
poco en el despacho que monté. Vi 
que si me quería convertir en an-
drólogo me convenía ampliar cono-
cimientos. No se podía hacer por el 
medio digital. Tenía que ser en 
aquellos congresos que se hacían 
entonces y en presencia física. Fui 
entre 12 y 15 veces a Miami du-
rante 10 días. Cada vez iba 10 días, 
que acumulados ya son más de 3 
meses y medio. El doctor Carrión, 
que fue muy buen amigo mío, me 
preparaba y en esos 1o días yo ope-
raba 5 o 6 prótesis y le iba pidiendo 
que me preparara casos difíciles. Y 
así fue como me formé bien». 

«Acto seguido, —continúa el 
Dr. Rosselló— en 1992, cuando 
hubo la Exposición de Sevilla, fui a 
conocer a Steve Wilson, de Dallas, 
que es el que más prótesis ha puesto, 
más de 12.000 en todo el mundo. 
Fue él quien me propuso para centro 
de excelencia, el primero de España, 
y también para el premio que me 
dieron en Chicago, y que es como un 
premio Nobel para un médico, aun-
que no está dotado económicamente 
para que salga en los periódicos». 

El Dr. Antoni Bennasar se in-
teresó en cómo ha evoluciona-

do la Urología desde los años 70 
hasta la actualidad, en base al 
desarrollo de la tecnología, a lo 
que el Dr. Rosselló explicó que 
«a medida que tienes mejores diag-
nósticos, crees que tienes que tener 
mejores medicinas, mejores posibi-
lidades quirúrgicas, etcétera, y esto 
lo tienes que conseguir. Con ese ar-
tículo que presentó el Dr. Carrión, 
la gente se puso en marcha y se dijo 
que la impotencia tiene cura. Esta-
ban cansados de medicinas anti-
guas, etcétera. Realmente fue defi-
nitivo ese avance. En aquel mismo 
tiempo, en el 73-74, en América, el 
Dr. F. Brantley Scott, publicó tam-
bién un trabajo sobre las prótesis 
peneana hidráulicas, por ser un 
hombre muy avanzado. A él no lo 
conocí, ya que murió en un acci-
dente de aviación, pero sí conocí al 
ingeniero que le diseñaba las próte-
sis, y así fue como fuimos creciendo.  

»Aquí a Palma, —continúa el 
Dr. Roselló— tenía un paciente 
de Mónaco que sufría la enferme-
dad de Peyronie [trastorno del teji-
do conectivo que provoca la forma-
ción de placas fibrosas (cicatrices) 
bajo la piel del pene, derivando en 
una curvatura anormal, dolor en 
erecciones, acortamiento y, a menu-
do, disfunción eréctil]. Le propuse 
operarse, y me dijo que sí, y el doc-
tor Carrión vino al primer simposio 
que organicé en aquella época, y lo 
operamos juntos. Me di cuenta en-
tonces de que el Dr. Carrión tenía 
dificultades (en aquel momento me 

dijo, “me has preparado el paciente 
más difícil”) resulta que no podían 
poner las prótesis dentro de los dos 
tubos que se penetran a cada lado, 
y me di cuenta de que hacía falta 
una herramienta, y fue cuando in-
venté el cavernotomo. Así fue como 
fuimos creciendo».  

Esta cirugía contra la impo-
tencia, de la que el Dr. Rosselló 
bromea diciendo que «parece 
siempre lo mismo, al final, poner 
dos tubitos que se inflan, ¿no?» re-
sulta que no ha sido tan fácil: 
«Primero eran dos tubitos semirrí-
gidos, que podrías mover con el 
pene, doblándolo un poquito para 
abajo, con una adhesión de cobre, 
plata o de otro mineral. Y, enton-
ces, estas prótesis van bien, porque 
lo importante es que tuvieras rigi-
dez, pero con limitaciones. Enton-
ces, empezaron a ser hidráulicas, 
que se han desarrollado mucho. Ya 
han pasado por nuestras manos 
casi 70 tipos de prótesis diferentes, 
muchas ya desaparecidas, porque 
había prótesis muy curiosas, pero 
que después no eran buenas». 

La Dra. Margalida Gili se in-
teresó por la cirugía robótica, 
que en Urología tiene uno de 
sus mayores exponentes en las 
cirugías de cáncer de próstata. 
«En el pene, —explica el Dr. 
Rosselló— creo que no podremos 
nunca poner una prótesis robótica, 
porque los espacios son cortos, son 
pequeños. Tenemos un pene nor-
mal que tiene 13 o 14 centímetros, 

y en erección puede tener 16, y dos 
tubos en los que tienen que entrar 
entre 150 y 170 centímetros cúbi-
cos de sangre por segundo, para 
que el hombre tenga erección y au-
mente de grosor. Y para mantener 
esto, necesitas entre 10 y 12 centí-
metros de sangre, para mantener 
este depósito lleno. Y esto es lo que 
produce erección. Pero la robótica 
no entrará aquí. El espacio es de-
masiado pequeño». 

Mariona Fuster se interesó 
por la evolución de los pacientes 
desde los años 70: «Hay una serie 
de enfermedades que las tenemos 
que enumerar, que son el tabaco, 
que produce una enfermedad, la 
EPOC; la diabetes y las patologías 
cardiológicas. ¿Por qué envejece 
una persona? Porque no le llega 
bien el oxígeno, porque la sangre no 
se puede repartir en todas partes y 
la sangre tiene que llevar las hormo-
nas para poner en marcha los otros 
sistemas. Y este es el problema. Pero 
la gente es siempre la misma».
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Nuevos tratamientos abren la esperanza 
de detener la enfermedad de alzheimer

HORACIO BERNAL 
 
Desde el pasado mes de 

marzo Clínica Juaneda, en 
Juaneda Hospitales, ofrece 
en exclusiva en Baleares el 
protocolo AMBAR, capaz de 
frenar el Alzheimer leve o 
moderado. Este tratamiento 
se dispensa aœn en muy po-
cas ciudades de Espaæa y es 
el resultado de 20 aæos de in-
vestigación de la farmacØu-
tica catalana Grifols. 

El Dr. Fritz Nobbe, neuró-
logo de Juaneda Hospitales 
y director del programa 
AMBAR en Clínica Juaneda, 
explica en esta entrevista �
emitida originalmente en el 
programa Salut i Força, en 
Fibwi TV, a la que el lector 
puede acceder íntegramente 
a travØs del QR al pie de es-
tas pÆginas� las claves e in-
novaciones en la lucha con-
tra esta enfermedad. 

«El alzheimer �explica el 
Dr. Nobbe� es una enferme-
dad neurodegenerativa, segura-
mente la mÆs importante y la 
que mÆs impacto causa sobre la 
vida, sobre todo en el futuro de 
nuestra sociedad, porque afecta-
rÆ a muchísima gente. En Bale-
ares diagnosticamos 800 casos al 
aæo y se calculan unos 8.000, 
10.000 o 12.000 acumulados». 

Y eso que el nœmero, pese 
a impresionante, no repre-
senta una gran aproxima-
ción a la realidad, ya que «se 
supone que solo se diagnostican 
25 o quizÆ el 50% de los pacien-
tes y que seguramente hay mu-
chos mÆs casos actualmente. 
Por tanto, �aæade el mØdico 
neumólogo� el tratamiento 
AMBAR va a ser de gran im-
portancia para Baleares». 

 
Adelantarse a la 
evolución 

 
Pero, ¿cómo adelantarse a 

la evolución de la enferme-
dad en el entorno familiar 
del enfermo, cuando se pre-
sentan los síntomas de una 
fase inicial? El diagnóstico 
precoz es bÆsico: «Dado que 
tenemos tratamientos bastante 
mÆs avanzados que pueden re-
trasar la enfermedad, es mucho 
mÆs importante tener un diag-
nóstico cuanto antes.  

»Cuanto antes tengamos un 
diagnóstico, antes podemos ini-
ciar un tratamiento, y cuanto 
antes podemos iniciarlo, mÆs 
posibilidades tendremos de pro-
longar la esperanza de vida œtil, 
en el sentido de procurarle a la 
persona una  buena calidad de 
vida, con capacidad de decisión 
sobre sí mismo, de valerse para 
las funciones bÆsicas». 

El diagnóstico del alzhei-
mer supone, ademÆs, un pro-
ceso en el que œnico afectado 
no es el enfermo, sino la fami-
lia que lo rodea, que se pre-
guntarÆ, en un primer mo-
mento, cómo debe tratar al pa-
ciente, al padre, a la madre, al 
abuelo: «Si son familiares, tam-
biØn sufren esta situación. ¿Cómo 
han de tratarlo? Pues con el mÆ-
ximo respeto, como siempre». 

Hay que tener en cuenta 
que «el paciente, y esto no es un 
problema solo del alzheimer, 
muchas veces no es consciente 
de su propio dØficit. Es muy di-
fícil acordarse de sus olvidos, 
como se pueda imaginar. Y el 
paciente muchas veces olvida 
sus preocupaciones, pero la fa-
milia ve el deterioro, la decaden-
cia y a veces sufre mÆs que el 
mismo paciente». 

 
Fases 

 
Respecto a las fases que 

atraviesa la enfermedad 
«hoy día tenemos un concepto, 
el de detectar la enfermedad an-
tes que lo sea realmente, de que 
la persona estØ enferma. Y eso 
es gracias a que podemos, con 
biomarcadores, detectar la en-
fermedad hasta diez aæos antes 
de que realmente se produzcan 
los síntomas». 

«Hoy �explica el Dr. 
Nobbe� con un anÆlisis de 
sangre, donde podemos deter-
minar una proteína que nos 
dice, con altísima seguridad, si 
tenemos o no estamos enfrente 
de una enfermedad de Alzhei-
mer, aunque eso nos plantea un 
problema Øtico, dado que cual-
quier tratamiento preventivo 
tiene sus riesgos y hay que to-
mar una decisión». 

«En la fase cero �aæade el 
especialista� no hay sínto-
mas, y en esa fase yo no trataría 
a ningœn paciente, para evitar 
riesgos. Para que demos ese paso 
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D
urante décadas, el diag-
nóstico de Alzheimer su-
ponía una condena de re-
signación. En mayo de 
2026 ese panorama co-

mienza a transformarse. No hablamos 
de una cura milagrosa, sino de avances 
concretos y verificados que permiten de-
tectar la enfermedad años antes de que 
aparezcan los síntomas y ralentizar su 
progresión de forma medible. 

La principal novedad son las prue-
bas de sangre, ya autorizadas por las 
autoridades sanitarias, capaces de 
identificar con fiabilidad las alteracio-
nes cerebrales asociadas al Alzheimer 
mucho antes de que se manifiesten clí-
nicamente. Estos análisis sencillos y 

poco invasivos sustituyen a procedi-
mientos más complejos y costosos, 
abriendo una ventana de oportunidad 
real para actuar cuando el cerebro to-
davía conserva mayor capacidad de 
respuesta. 

Existen medicamentos aprobados 
que, en fases leves de la enfermedad, 
reducen el ritmo de deterioro cogniti-
vo en un 30 %. Uno de ellos ya dispone 
de una formulación inyectable que se 
administra semanalmente en el domi-
cilio, lo que facilita el tratamiento y re-
duce la carga para pacientes y familias. 

Sin embargo, el cambio más profun-
do no reside solo en los fármacos. Evi-
dencia científica sólida, como la apor-
tada por grandes estudios de la Alzhei-
mer’s Association, demuestra que 
intervenciones estructuradas en el es-
tilo de vida —actividad física regular, 
alimentación equilibrada, estimula-
ción cognitiva y control riguroso de la 
presión arterial, el colesterol y la dia-
betes— consiguen mejoras cognitivas 
sostenidas a lo largo del tiempo, inclu-
so años después de su aplicación. 

Como observador cualificado consi-

dero que ha llegado 
el momento de 
abandonar la pasi-
vidad. La estrategia 
eficaz combina tres 
pilares: detección 
temprana, trata-
miento cuando está 
indicado y prevención a través de há-
bitos modificables. Millones de perso-
nas y la sostenibilidad misma de los 
sistemas sanitarios dependen de que 
aprovechemos esta oportunidad. El 
Alzheimer deja de ser un fatalidad 

El Alzheimer ya no es un destino inevitable

Jaume Orfila 
Asesor Científico de 
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debe haber alguna queja, debe haber 
algún sufrimiento para que nos de-
cidamos a iniciar el tratamiento, es 
decir cuando empiezan los prime-
ros síntomas». 

Y explica: «Antes, si tenemos el 
biomarcador positivo, lo ideal es te-
ner una vida sana, nutrición equi-
librada. Hay suplementos que imi-
tan prácticamente todos los com-
puestos de la sinapsis que tenemos. 
Y se ha visto que con esta dieta se 
puede también prorrogar la super-
vivencia del hipocampo en el cere-
bro, responsable de la memoria. 

»Se ha visto que pacientes afec-
tados, comparados con un grupo 
control que no ha tomado estas ele-
mentos que preservan las sinapsis 
(como omega-3 y muchas otras co-
sas) a los tres años se puede ver que 
hay mucha menos atrofia hipocám-
pica en este área, que es el disco 
duro del paciente, que en el grupo 
control que no los ha tomado». 

¿Qué papel puede jugar en 
estos procesos la irrupción del 
Alzheimer Management by 
Albumin Replacement (Mane-
jo de la enfermedad de Alzheimer 
mediante recambio de albúmina), 
cuyas siglas son AMBAR? En 
resumen, consiste en el manejo 
de la enfermedad por reempla-
zo de la albúmina causante, en 
determinadas circunstancias, 
del alzheimer.  

 
Albúmina 

 
No hay que olvidar, en cual-

quier caso, la importancia de esta 
proteína: «La albúmina es la prote-
ína más importante. Entre el 60-70% 
de toda la proteína que tenemos en el 
cuerpo, en la sangre, es la albúmina. 
Es, sobre todo, una proteína transpor-
tadora, que puede transportar —ade-
más de elementos positivos— los 
amiloides o beta-amiloides». 

Los amiloides o beta-amiloides 
patológicos causan la enferme-
dad de Alzheimer. Con el reem-
plazo de la sangre del paciente se 
eliminan de la albúmina de la 
sangre. Esa sangre con albúmina 
ya limpia es capaz, además, de 
absorber esas toxinas del cerebro 
y sacarlas fuera, eliminando los 
efectos nocivos sobre las neuro-
nas aún funcionantes. 

¿Qué pacientes pueden soli-

citar incluirse en el protocolo 
AMBAR? «Lo solemos hacer en 
pacientes con Alzheimer leve, con 
un deterioro cognitivo leve o una 
demencia ya leve o incluso mode-
rada. El criterio es que el paciente 
sea capaz de decidir sobre el trata-
miento. Y necesita un cuidador 
responsable que comparta este 
punto de vista». 

Y eso es porque «creemos que 
alguien con una demencia leve o 
moderada no está capacitado a de-
cidir del todo, porque no puede ha-
bitualmente planificar su futuro a 
cuatro, cinco o diez años. También, 
del impacto económico que puede 
tener este tratamiento tiene que 
responsabilizarse algún familiar 
cercano al paciente». 

¿Cómo se realiza el trata-
miento AMBAR? «Es un proce-
dimiento sencillo —explica el Dr. 
Nobbe—. Se accede a una vía en 
una vena de un brazo y otra vía en 
el otro brazo. Por una vena sale la 
sangre, que pasa por una máquina. 
La máquina separa los glóbulos ro-
jos, los glóbulos blancos y el plas-

ma, que está formado en gran parte 
por la albúmina. 

»La albúmina con la carga tóxica 
se separa por centrifugación, y se 
coloca una nueva albúmina que no 
está cargada de beta-amiloide. Esto 
genera un cambio clínico mínimo, 
ya que de lo que se trata es de man-
tener, de no avanzar con la enfer-
medad, ya que recuperar las neu-
ronas destruidas es imposible. 

»El paciente experimenta un 
cambio fundamental, que por pri-
mera vez, desde el inicio del diag-
nóstico, que es fatal, tiene una es-
peranza para los próximos años, de 
poder viajar con sus nietos, de ha-
cer según qué cosas, de seguir dis-
frutando de su familia, de sus hob-
bies, de sus responsabilidades. 

»Incluso —añade el Dr. Nob-
be— si la fase de la enfermedad en 
la que se ha iniciado el tratamiento 
es muy leve, la persona puede tener 
responsabilidades, si solo es la me-
moria inmediata que le falla, puede 
tener suficiente criterio para tomar 
decisiones», todo lo cual redunda 
en su calidad de vida y en su estado 

de ánimo, de forma muy positiva. 
El protocolo AMBAR es con-

secuencia de 20 años de inves-
tigación y ensayos clínicos. «La 
idea original —recuerda el neu-
rólogo— existe desde el 2003, 
cuando se detectó que el beta-ami-
loide se transporta con la albúmi-
na. En el Alzheimer Center Barce-
lona, dirigido por la doctora Boada, 
se creó esta idea cuando se publica-
ron los primeros resultados». 

«Desde los años 90 se sabe que la 
albúmina puede traspasar la barrera 
hematoencefálica, que puede llegar 
al cerebro. La segunda información 
necesaria era que el beta-amiloide 
que causa la enfermedad en su forma 
soluble se liga con la albúmina. Y a 
partir de eso se ha pensado en desa-
rrollar este tipo de tratamiento». 

El protocolo AMBAR se hizo 
en colaboración con la farma-
céutica Grifols, que es un gran 
productor de plasma y de albú-
mina, y también está en Barce-
lona. Se fundó un instituto mo-
nográfico dedicado al alzhei-
mer. Ahora trabajan allí más de 

100 personas en cuidados, en 
neuropsicología y en investiga-
ción básica fundamental.  

Para la aplicación de este nue-
vo tratamiento se han creado di-
versos centros AMBAR Clinic, 
aún incipientes, siendo el Juane-
da Hospitales, en Clínica Juane-
da, uno de los primeros de Espa-
ña, con un equipo dirigido por el 
Dr. Nobbe, que incluye además, 
enfermeras, hematólogos, neu-
rólogos y neuropsicólogos. 

En el Centro AMBAR Clínic 
de Juaneda Hospitales, en Clí-
nica Juaneda, «recibimos al pa-
ciente, lo valoramos y, si es adecua-
do, indicamos el tratamiento que se 
hará mediante la mencionada má-
quina de plasmaféresis para el re-
cambio plasmático terapéutico que 
derivará en los efectos que ya he-
mos señalado». 

 
Protocolo 

 
Junto al protocolo AMBAR 

hay otros tratamientos contra el 
Alzheimer. «Desde 1994 autoriza-
do el primer tratamiento con anti-
cuerpos anti-amiloides. Se ha inten-
tado encontrar un anticuerpo con-
tra este amiloide que lo destruya. Se 
han quedado dos moléculas, una en 
2024 y otra en 2025, que fueron au-
torizadas para tratar el alzheimer». 

El problema de este enfoque, 
explica el Dr. Nobbe, es que 
puede provocar «una reacción 
inflamatoria y un elevado riesgo 
de sangrado, de edema cerebral y 
otras complicaciones que hay que 
intentar minimizar. Mi esperanza 
es que un día podremos utilizar 
esta técnica AMBAR para bajar la 
carga de amiloide y hacer menos 
peligrosa la intervención con an-
ticuerpos, que, si las cosas apun-
tan bien, podría ser un tratamien-
to definitivo».
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«Los problemas de erección podrían 
esconder trastornos de salud más graves»

El Dr. Pedro Álvarez, médico urólogo y andrólogo, ofrece desde el área de Andrología 
 de Juaneda Hospitales una atención individualizada e integral para cada paciente

REDACCIÓN 
 
La disfunción eréctil es un pro-

blema más frecuente de lo que se 
piensa y, aunque puede generar 
preocupación, en la mayoría de 
los casos tiene solución si se 
aborda de forma adecuada. El 
Dr. Pedro Álvarez, médico espe-
cialista en Urología y experto en 
Andrología, ofrece desde Clínica 
Juaneda, en Juaneda Hospitales, 
métodos diagnósticos avanza-
dos y tratamientos de vanguar-
dia para esta enfermedad. 

«La Urología —explica el Dr. 
Álvarez— es la especialidad que 
abarca todo el aparato urinario, tan-
to masculino como femenino. Den-
tro de la urología hay una subespe-
cialidad:  la andrología, que se cen-
tra en la salud sexual y reproductiva 
del hombre, por tanto, no abarca 
sólo problemas de erección». Mu-
chos pacientes tardan en consul-
tar por vergüenza o dudas, pero 
dar el paso es clave para encon-
trar una solución y descartar 
otros problemas de salud.  

El paciente con disfunción 
eréctil debe tener claro «que no 
se debe conformar, sino que debe-
mos darle una solución y que hay 
soluciones para cada caso». 

«La Andrología se encarga tam-
bién —continúa el andrólogo— 
del diagnóstico y tratamiento de 
problemas de eyaculación, de sub-
fertilidad, de déficits de testosterona 
(hipogonadismo), de enfermedades 
de transmisión sexual y alteracio-
nes morfológicas o anatómicas 
como podría ser el varicocele. Ade-
más, el estudio de estos problemas 
de salud es importante ya que pue-
den ser la punta del iceberg de otros 
más graves». 

La disfunción eréctil puede 
ser consecuencia de «problemas 
cardiovasculares, metabólicos, hor-
monales, etcétera. Cualquier solu-
ción a un problema de la esfera se-
xual del hombre ha de proponerse 
tras el estudio global del paciente: 
es muy importante saber qué hay 
detrás», matiza el urólogo. 

El Dr Álvarez hace también 
hincapié en la esfera emocional: 
«Cada día la sociedad es más cons-
ciente de la importancia de la salud 
mental y hemos de estar a su altu-
ra. Tenemos que ser capaces de en-
tender que para el paciente, este 
tipo de problemas pueden tener 
una gran influencia en su bienes-
tar psíquico y mental. Este es un 
aspecto que no sólo tenemos que 
considerar sino comprenderlo, 
abordarlo y tratarlo. 

»En el área de Andrología de 
Juaneda Hospitales tenemos muy 

en cuenta el lado humano que pre-
cisan nuestros pacientes. En oca-
siones pueden venir cohibidos o 
con reparos. Lo que queremos, des-
de el primer momento, es que se 
sientan cómodos y escuchados, en 
un ambiente de seguridad y de con-
fianza, que perciban que hablamos 
su mismo idioma y entendemos 
sus problemas», afirma el doctor. 

La importancia de tener un 
área diferenciada de Androlo-
gía es que «disponemos de un 
equipo especializado y tecnología 
avanzada que nos permite estudiar 
cada caso de forma completa y per-
sonalizada». Y hay que dejar cla-
ro, enfatiza el especialista, que 
«no es necesario esperar a una falta 
total de erección para consultar. El 
momento adecuado es cuando apa-
rece la primera preocupación o 
duda sobre la función sexual».  

 
¿Pero qué es exactamente 
la disfunción eréctil? 

 
«La disfunción eréctil —explica 

el Dr. Álvarez— es la alteración 
en la capacidad de erección del 
pene, es decir, cuando no se consi-
gue obtener o mantener una erec-
ción con la rigidez suficiente para 
una relación sexual satisfactoria». 

La población masculina ha 

ido evolucionando en cuanto a 
la visión de este tipo de proble-
mas «si bien antes era habitual que 
los pacientes lo ocultasen o no con-
sultasen sobre ello, hoy en día tienen 
menos reparos a la hora de acudir a 
un especialista a comentar su pro-
blema y buscar una solución. Los 
pacientes cada vez son más cons-
cientes de no normalizar un proble-
ma que tiene solución médica». 

Y además, la percepción está 
cambiando: «Aunque la mayor 
tasa de incidencia de la disfunción 
eréctil es en personas de edad un 
poco más avanzada, cada vez es más 
frecuente que acudan a nuestras 
consultas pacientes jóvenes. Esto se 
relaciona con el abuso de alcohol, ta-
baco y otras drogas, pero también 
con la influencia de la pornografía o 
la visión que las redes aportan acer-
ca de las relaciones sexuales. Y no 
podremos decir siempre que es un 
problema psicológico, se tendrá que 
estudiar y demostrar». 

Para ello, destaca el Dr. Álva-
rez, «hacemos pruebas y analiza-
mos a cada paciente de manera in-
dividualizada. En ocasiones pode-
mos encontrar algún trastorno 
vascular que explica lo que le suce-
de. No se puede normalizar este 
tipo de problemas, ni en el ámbito 
personal, ni en el médico, no se pue-

de asumir que es normal y ya está».  
Como se ha comentado, dife-

rentes trastornos pueden alte-
rar la calidad de la erección: 
«Los más conocidos son los cardio-
vasculares como la diabetes, tras-
tornos del colesterol y/o de los tri-
glicéridos. También, fármacos para 
la hipertensión u otros problemas 
cardíacos o psicológicos, como la 
depresión o la ansiedad». 

Por otra parte, destaca el mé-
dico urólogo y andrólogo, «ante 
un problema de salud cardiovascu-
lar, el primer signo, la primera 
alarma que enciende el cuerpo es el 
trastorno de la erección. Por esto, a 
nivel médico, debemos indagar, ya 
que puede actuar como faro o como 
luz de alarma».  

De este modo «es posible tanto 
ayudar al paciente dentro de la esfera 
sexual, como prevenir los problemas 
de salud futuros. Se ha de advertir a 
estos pacientes que si no se corrige la 
situación es altamente probable que 
en los siguientes años empeore o 
pueda llegar a tener algún problema 
cardiovascular serio». 

 
Soluciones con seguridad 
para la disfunción eréctil 

 
En la Clínica de Andrología 

de Clínica Juaneda, en Juaneda 

Hospitales, «tenemos todos los 
tratamientos disponibles hoy en día 
para el abordaje de la disfunción 
eréctil, adecuados a cada momento 
y circunstancia de la enfermedad», 
explica el Dr. Pedro Álvarez, 
quien señala que inicialmente 
este problema se puede tratar 
con fármacos: «Hay tratamientos 
orales, que pueden ser la base o el 
pilar que nos va a ayudar muchísi-
mo a mejorar la calidad de la erec-
ción de estos pacientes».  

Además, «ofrecemos otros tra-
tamientos, como las ondas de cho-
que o las inyecciones intracaverno-
sas, que consiguen mejorar la vida 
sexual del paciente. Y por supues-
to, cuando está indicado, podemos 
recurrir a la cirugía». 

La terapia de ondas de cho-
que «es una herramienta muy útil, 
de rápida aplicación y sin efectos 
adversos o complicaciones. Consis-
te en una máquina pequeña que a 
través de la emisión de ondas con-
sigue la reparación o regeneración 
de la vascularización peneana me-
jorando así la respuesta eréctil. Y 
tiene la ventaja de que se realiza en 
la consulta». 

La prótesis de pene «suele ser 
la solución para el paciente que ha 
probado otros tratamientos y no 
han ido bien o la mejor propuesta 
para aquel que presenta una dis-
función eréctil como consecuencia 
de una intervención quirúrgica. 
En esos casos, la implantación de 
una prótesis de pene es una muy 
buena solución», destaca el an-
drólogo. 

Y añade: «Los pacientes que se 
colocan una prótesis, que además 
es una cirugía poco invasiva, son 
los más satisfechos, porque simula 
la funcionalidad que concebimos 
como normal. El paciente puede 
conseguir una erección cuando 
quiere, que dure el tiempo que quie-
re, y que luego pueda perderla 
cuando toca». 

Las personas interesadas en 
acceder al Servicio de Androlo-
gía de Juaneda Hospitales pue-
den solicitar cita a través del te-
léfono 971 28 00 00, la app Jua-
neda Contigo o la web 
www.juaneda.es.



REDACCIÓN 
 
No dormir nuestras horas o 

hacerlo con demasiados desper-
tares nocturnos u otros sínto-
mas, puede ser la causa de can-
sancio persistente, escasa pro-
ductividad y mal humor, pero 
además, puede tener su origen 
en alguna enfermedad o, inclu-
so, ayudar a generarla. ¿Pero 
cómo sabemos que no dormi-
mos bien? El síntoma más claro 
es sentirnos cansados, cada ma-
ñana al levantarnos, o a lo largo 
del día. Y eso, pese a tener la per-
cepción de haber dormido todas 
las horas necesarias. 

Los estudios que se realizan 
en la Unidad del Sueño de Jua-
neda Hospital Miramar, dirigi-
dos por el equipo del Dr. Cris-
tian Sánchez, médico especia-
lista en Neurofisiología, 
permiten detectar los problemas 
que impiden al paciente descan-
sar correctamente y abordar un 
tratamiento de forma persona-
lizada. El mensaje del especialis-
ta es claro: «Los trastornos del sue-
ño, sean del tipo que sean, tienen so-
lución, no son una condena». 

Quienes perciban que sufren 
problemas durante el sueño, 
como despertarse muchas veces 
por la noche, dificultad para 
conciliar el sueño, ronquidos, 
paradas de respiración durante 
la noche (eso lo percibe más el 
acompañante), levantarse cansa-
do por la mañana o tener mucho 
sueño durante el día, deberían 
consultar con un especialista. 

Y es que «dormir mal no solo ge-
nera malestar durante el día, mal-
humor, falta de productividad y 
problemas para la vida cotidiana y 
de interacción social, «sino que 
puede generar o asociarse con el 
riesgo de hipertensión, diabetes, en-
fermedad cardiovascular, deterioro 
cognitivo, ansiedad y depresión», 
según explica el especialista. 

 
Los trastornos del sueño 
más frecuentes 

 
¿Cuáles son los trastornos 

más frecuentes del sueño? Lo 

detalla el Dr. Sánchez: «El in-
somnio de conciliación (dificultad 
para quedarse dormido), tener va-
rios despertares durante la noche, 
la apnea del sueño, el síndrome de 
piernas inquietas y diversos tipos 
de parasomnias, sonambulismo, 
despertar confusional, terrores 
nocturnos, y los trastornos de la 
conducta durante el sueño REM, 
entre otros». 

Estos problemas «pueden estar 
asociados a casos de ansiedad o de-
presión que podrían estar genera-
dos por distintos factores desenca-
denantes, asociados al estrés». Es 
importante tener en cuenta, se-
ñala el especialista, que «cual-
quier persona, ya sean niños o 
adultos, puede sufrir un trastorno 
del sueño». 

 
Estudio del Sueño 

 
La prueba de oro para diag-

nosticar los trastornos del sue-
ño es la polisomnografía noc-
turna, que en Juaneda Hospita-
les la realiza un equipo dirigido 
por el Dr. Sánchez,  en Juaneda 
Miramar, en una habitación es-
pecial, con sistemas de monito-
rización y todas las medidas de 
calidad para el paciente duran-
te la noche que pasará en el 
hospital. 

¿Cuándo realizar un Estudio 
del Sueño? «Se recomienda —
explica el Dr. Cristian Sán-
chez— si el paciente tiene dificul-
tad para quedarse dormido, ronca, 
presenta paradas de respiración 
(estos dos síntomas son más perci-
bidos por el acompañante) tiene 
mucho movimiento durante el sue-
ño, se levanta cansado o tiene som-
nolencia diurna. 

»La prueba ayuda a detectar 
trastornos como la apnea del sue-
ño, el síndrome de piernas inquie-
tas y parasomnias, el trastorno de 
conducta durante el sueño REM, 
sonambulismo, terrores nocturnos 
o el despertar confusional, todas las 
cuales pueden ser objeto de efecti-
vos tratamientos, desde la medica-
ción a la terapia cognitivo conduc-
tual». 

¿En qué consiste el estudio? 

Durante la noche, el paciente 
duerme con sensores colocados 
para registrar las fases del sue-
ño. Los dispositivos son elec-
trodos en la cabeza, sensores de 
respiración, ronquido, esfuerzo 
respiratorio torácico y abdomi-
nal, saturación de oxígeno, ac-
tividad motora o movimientos 
durante el sueño. 

Es una prueba indolora. Los 
sensores no resultan agresivos 
ni invasivos y lo esperado es 
que la persona pueda dormir 
con normalidad. El paciente 
debe acudir con un pijama có-
modo (mejor de algodón) y sus 
utensilios de aseo personal. 
Debe tomar su medicación ha-
bitual, previa comunicación al 
médico, e intentar realizar su 
rutina habitual. 

 
Algunos tratamientos según 
el trastorno 

 
El tratamiento será específico 

para cada caso y persona, pu-
diendo incluir medicación, hi-
giene de sueño y Terapia Cog-
nitivo-Conductual (TCC), «que 
es una herramienta fundamental, 
ya que ayuda estabilizar el descan-
so y sincronizar el ritmo sueño-vi-
gilia, con técnicas de relajación, 
control de estímulos y reestructu-
ración cognitiva». 

La apnea del sueño «se trata 
promoviendo la pérdida de peso y, 
dependiendo de la gravedad, con la 
máquina CPAP (mascarilla de pre-

sión positiva continua en la vía res-
piratoria) durante el sueño», ex-
plica el Dr. Sánchez. 

En la apnea pediátrica «el tra-
tamiento habitual no es la CPAP, 
sino la cirugía de adenoides y 
amígdalas. Este trastorno — ex-
plica el Dr. Sánchez— afecta 
aproximadamente al 1%-5% de la 
población infantil, especialmente 
entre los 3 y 8 años de edad, y suele 
manifestarse con ronquidos, pau-
sas respiratorias, respiración bucal 
y cansancio diurno». 

El síndrome de piernas in-
quietas «puede tratarse con medi-
das conductuales, estudio analítico 
del perfil férrico y medicación, se-
gún el caso». 

«Los trastornos relacionados con 
la desincronización de los ritmos 
circadianos se abordan con medidas 
conductuales, exposición a la luz so-

lar —que es el sincronizador natu-
ral más eficaz— y, en algunos casos, 
con fármacos cronorreguladores». 

El Dr. Sánchez insiste en que 
«la medicación para dormir debe 
ser siempre pautada y controlada 
por un especialista del sueño». 

Cuando el tratamiento a los 
trastornos del sueño es adecua-
do y funciona, «el resultado es 
claro: un paciente que descansa 
mejor, recupera energía, mejora su 
bienestar y puede retomar su vida 
con normalidad». 

 
Solicitud de cita 

Las personas interesadas en 
acceder a la Unidad del Sueño 
de Juaneda Hospitales pueden 
solicitar cita a través del teléfo-
no 971 28 00 00, la app Juaneda 
Contigo o la web de Juaneda 
www.juaneda.es.
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ciencia

Dormir mal señales, causas y 
cuándo puede ser un 
problema de salud

Todo sobre los estudios del 
sueño; preparación y 

resultados

Soluciones para dormir bien; 
hábitos y tratamientos para 

recuperar el sueño

«Dormir bien es 
posible, el insomnio 
no es una condena»; 
Dr. Cristian Sánchez

Los estudios de la Unidad del Sueño de Juaneda 
Hospital Miramar, por el equipo del Dr. Cristian Sánchez, 

detectan las razones que impiden dormir correctamente 
y ayudan indicar tratamientos personalizados y 

solucionar el problema del paciente
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La Asociación Española Contra el 
Cáncer movilizó a la sociedad balear 

en el Día de la Cuestación
REDACCIÓN 

 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer volvió a salir a la ca-
lle en Illes Balears con motivo del 
Día de la Cuestación, celebrado 
el 7 de mayo, con el objetivo de 
impulsar la investigación onco-
lógica y reforzar la atención inte-
gral a pacientes y familiares. 

Más de 40 voluntarios parti-
ciparon en esta jornada solida-
ria, que también se extendió al 
sábado 9 de mayo, atendiendo 
mesas informativas y petitorias 
distribuidas por distintos pun-
tos del archipiélago. En Palma 
se habilitaron cerca de una 
treintena de mesas, además de 
otros puntos de recogida en 
municipios de Mallorca, Me-
norca, Ibiza y Formentera. 

Bajo el lema “Cuando paras, 
nos movemos contra el cáncer”, 
la iniciativa volvió a apelar a la 
implicación ciudadana, desta-
cando el valor de cada gesto so-
lidario para seguir avanzando 
frente a una enfermedad que 
continúa siendo uno de los prin-
cipales retos sociosanitarios. 

Durante la jornada, la Asocia-
ción recordó la importancia de 
la investigación, la prevención 
y el acompañamiento, subra-
yando que fomentar hábitos de 
vida saludables puede ayudar 
a prevenir hasta el 40 % de los 
casos de cáncer. Asimismo, se 
puso en valor el papel de la ciu-
dadanía en el sostenimiento de 
los servicios gratuitos que la en-
tidad ofrece a las personas con 
cáncer y a su entorno. 

Como acción simbólica, en 
algunas mesas se llevó a cabo 
una performance en la que vo-
luntarios, profesionales de la 
Asociación y colaboradores 
permanecían inmóviles hasta 
que se realizaba un donativo, 
escenificando así el mensaje 
principal de la campaña: 
“Cuando paras, nos movemos 
contra el cáncer”. 

Todas las personas que se 
acercaron a las mesas informa-
tivas recibieron información so-
bre los servicios y campañas 
que desarrolla la Asociación, así 
como mensajes destinados a vi-
sibilizar el impacto de la enfer-
medad y la necesidad de seguir 
actuando de forma colectiva. 

Los fondos recaudados se 
destinarán a continuar impul-
sando la investigación oncoló-
gica, con el objetivo de alcanzar 

el 70 % de supervivencia en 
cáncer en 2030, y a mantener 
los servicios gratuitos de aten-
ción integral que presta la Aso-
ciación: apoyo psicológico, so-
cial y sanitario, además de ser-
vicios como fisioterapia, 
nutrición o logopedia, funda-
mentales para mejorar la cali-
dad de vida durante y después 
del tratamiento. 

En 2025, la Asociación en Illes 
Balears atendió a cerca de 2.000 
personas y destinó más de 
740.000 euros a investigación 
oncológica. 

Con esta nueva edición de la 
Cuestación, la Asociación vol-
vió a poner de manifiesto la im-
portancia de la implicación so-
cial para avanzar hacia una 
atención más humana, equita-
tiva y centrada en las personas 
afectadas por el cáncer.



REDACCIÓN 
 
El III Circuito Mallorca En 

Marcha contra el Cáncer dio un 
nuevo paso adelante con su 
presentación oficial en el Es-
pai36 de Sant Llorenç des Car-
dassar, donde se anunció una 
edición que contará con 27 mar-
chas solidarias repartidas en 24 
municipios de la isla. 

El acto reunió a representan-
tes institucionales y de la Aso-
ciación Española Contra el Cán-
cer, entre ellos el presidente del 
Consell de Mallorca, Llorenç 
Galmés; el presidente nacional 
de la entidad, Ramón Reyes; el 
presidente provincial en Illes 
Balears, José Reyes; y la presi-
denta en Mallorca, Aina Merca-
dal. También asistieron juntas 
locales y representantes muni-
cipales que participarán en esta 
iniciativa y que recibieron su 
distintivo de participación. 

El circuito, impulsado por las 
juntas locales de la Asociación, 
cuenta con el apoyo del Consell 
de Mallorca y el patrocinio de 
Eroski, y se consolida como un 
movimiento que combina solida-
ridad, prevención y promoción 
de hábitos de vida saludable a tra-
vés de caminatas no competitivas 
abiertas a toda la ciudadanía. 

Un total de 24 municipios 
participarán en 2026, con las in-
corporaciones de Felanitx, Ma-
ria de la Salut, Petra y Porreres. 
En conjunto, el circuito suma 27 
marchas solidarias y aspira a 
superar los más de 10.000 par-
ticipantes del año anterior. 

“Nuestro objetivo es seguir cre-
ciendo hasta lograr que todos los 
municipios de Mallorca formen 
parte del circuito y cuenten con su 
propia marcha. Es fundamental 
continuar vertebrando el territorio 
a través de iniciativas como esta, 
que acercan la Asociación a cada 
municipio y refuerzan el apoyo a 
las personas con cáncer y su entor-

no, al tiempo que fomentan la acti-
vidad física en un ambiente sano y 
familiar”, destacó José Reyes 
durante su intervención. 

Durante el acto, la Asociación 
puso en valor el crecimiento ex-
perimentado por el circuito en 
los últimos años y la implica-
ción del tejido local. Por su par-
te, desde el Consell de Mallorca 
se animó a la ciudadanía a su-
marse a las distintas marchas 
como muestra del compromiso 
colectivo frente al cáncer. 

El calendario completo del III 
Circuito Mallorca En Marcha 
contra el Cáncer se desarrollará 
a lo largo de los próximos me-
ses en distintos municipios de 
la isla: Alaró, Alcúdia, Andratx, 
Felanitx, Inca, Lloseta, Llucma-
jor, Manacor, Marratxí —con 
marcha también en Pòrtol—, 
Muro, Palma, Petra, Porreres, 
s’Arenal, Sant Joan, Sant Llo-
renç des Cardassar, Santa Mar-
galida —con marchas en Son 
Serra de Marina y Can Pica-
fort—, Ses Salines y Sóller.  

Sant Llorenç des Cardassar 
celebró el mismo día de la pre-
sentación oficial la primera de 
las marchas del calendario 
2026, con un recorrido de cua-
tro kilómetros entre la estación 
de tren y el polideportivo de 
Son Carrió, en la que participa-
ron más de 500 personas. Al día 
siguiente, Maria de la Salut de-
butó en el circuito con una des-
tacada participación. Las mar-
chas de Montuïri, Campos, Si-
neu, Lloret y Artà se celebran 
este mes de mayo.
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El Circuito Mallorca En Marcha contra el 
Cáncer crece con 27 marchas y se marca 
el reto de llegar a todos los municipios
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“Limpiar tus manos, salva vidas”
Bajo este lema el servicio de Medicina Preventiva del Hospital Quirónsalud Palmaplanas 

 y Clínica Rotger ha organizado diversas sesiones con especialistas de los hospitales  
y alumnos de la Escuela de enfermería

REDACCIÓN 
 
El 5 de mayo hemos celebrado 

el día mundial de la higiene de 
manos. Se celebra cada año, el 
día 5 del mes 5, precisamente 
porque representa el simbolismo 
de los 5 dedos de cada mano.  

Actualmente reconocemos al 
médico húngaro Ignaz Sem-
melweis, como el padre de la hi-
giene de manos. En 1847 en el 
Hospital General de Viena el 
doctor Semmelweis observó 
que la mortalidad por fiebre 
puerperal era mucho mayor en 
la sala atendida por médicos que 
venían de hacer autopsias res-
pecto de otras estancias del hos-
pital. Así que tras sus hallazgos 
impuso el lavado con solución 
de cloro, logrando que la morta-
lidad cayera drásticamente. 

 
Dificultades 

 
Pese a las dificultades que 

éste médico húngaro tuvo que 
afrontar para imponer su tesis, 
hoy sabemos que la higiene de 

�El objetivo es garantizar 
que el uso de soluciones 
alcohólicas se convierta 
en una barrera contra los 
gérmenes 
intrahospitalarios y 
reforzar la seguridad de 
la paciente orientada 
hacia la excelencia en el 
cuidado



manos es la primera línea de 
defensa en prevención de las 
infecciones y que “actuar co-
rrectamente en entornos hospita-
larios, salva vidas”. 

Por este motivo, Hospital 
Quirónsalud Palmaplanas y 
Clínica Rotger se implican en 
esta causa con varias iniciati-
vas, entre ellas la conciencia-
ción de sus profesionales cele-
brando talleres formativos 
orientados a los sanitarios de 
los centros y a los alumnos de 
la Escuela de Enfermería de 
CESAG y Quirónsalud.  

 
5 Momentos para la 
Higiene de Manos 

 
Se considera que la higiene 

de manos es la intervención 
más coste-efectiva en el entor-
no sanitario para la preven-
ción de las infecciones relacio-
nadas con la asistencia sanita-
ria (IRAS). El objetivo es que 
los futuros y actuales sanita-
rios integren de forma siste-
mática los “5 Momentos para 
la Higiene de Manos” defini-
dos por la OMS como la pie-
dra angular de una atención 
segura: 
1. Antes de tocar al paciente. 
2. Antes de realizar una tarea 
limpia/aséptica. 
3. Después del riesgo de expo-
sición a líquidos corporales. 

4. Después de tocar al 
paciente. 
5. Después del contacto 
con el entorno del pa-
ciente. 

La seguridad es una 
responsabilidad com-
partida que involucra 
también a los pacientes 
y sus familias para los 
que se establecen 10 
momentos clave que 
requieren higiene de 
manos:  
1. Antes y después de 
atender a alguien en-
fermo  
2. Antes, durante y des-
pués de preparar ali-
mentos  
3. Antes de comer 
4. Antes y después de 
tratar heridas o cortes  
5. Después de ir al baño 
6. Después de sonarse 
la nariz, toser o estor-
nudar 
7. Después de tocar a 
un animal, su alimento 
o sus excrementos 
8. Después de usar el 
transporte público 
9. Después de tocar la 
basura 
10. Siempre que las ma-
nos estén visiblemente 
sucias con agua y jabón 

Los hospitales ofre-
cen desinfectantes a 

base de alcohol en los diferentes 
puntos de atención. Este es el 
método preferente por su rapi-
dez y tolerancia cutánea cuando 
las manos no presentan sucie-
dad visible.  

 
Solución hidroalcohólica 

 
En los hospitales se reco-

mienda el lavado con solución 
hidroalcohólica. Es el más rápi-
do y eficaz, debe realizarse con 
las manos secas y requiere fro-
tar durante 30 segundos por to-
das las superficies hasta secar. 
El lavado con agua y jabón pro-
cede cuando las manos están 
visiblemente sucias y se debe 
mojar, aplicar jabón, frotar, acla-
rar y secar con papel entre 40 y 
60 segundos. La técnica correc-
ta de fricción con solución hi-
droalcohólica debe durar unos 
30 segundos. En caso de sucie-
dad evidente, el lavado con 
agua y jabón debe realizarse 
durante 40 a 60 segundos, ase-
gurando un secado completo 
con papel desechable. 

El acceso a la formación con-
ciencia a los sanitarios de los 
hospitales, fomenta el recuerdo 
y adquisición de buenos hábi-
tos y se orienta a mantener un 
espíritu de mejora constante en 
seguridad del paciente y a cui-
dar un entorno hospitalario li-
bre de infecciones. 
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REDACCIÓN 
 
El Hospital Sant Joan de Déu 

Palma-Inca, referente en Geria-
tría en las Islas Baleares, am-
pliará a partir del próximo año 
su capacidad formativa en la 
Unidad Docente Multiprofesio-
nal de Geriatría, incorporando 
una plaza MIR adicional para 
médicos internos residentes. 

Sant Joan de Déu Palma-Inca 
fue el primer centro sanitario 
de Baleares en crear, el año 2019 
dicha Unidad Docente multi-
profesional de geriatría y cuen-
ta desde entonces con la deno-
minación de centro docente. 
Desde su puesta en marcha, 
mantiene el compromiso de 
formar profesionales con un 
alto nivel de excelencia, calidad 
asistencial y una atención cen-
trada en la persona. 

Actualmente, la Unidad for-
ma cada año 1 residente MIR y 
2 residentes EIR, y está liderada 
por la Dra. Angélica Lebreault, 
jefa de estudios y tutora médi-
ca, junto con Annabel Recio, 
coordinadora enfermera y tuto-
ra de los residentes de enferme-
ría, quienes acompañan y coor-
dinan el proceso formativo de 
los residentes. 

La incorporación de una nue-
va plaza MIR responde al creci-
miento y consolidación de la 
Unidad y a la necesidad crecien-
te de especialistas en Geriatría. 
En este sentido, el director mé-
dico de Sant Joan de Déu Palma-
Inca, el Dr. Nicolás Flaquer, ha 
señalado que “la ampliación de 
esta plaza MIR es una apuesta clara 
por la docencia y por el futuro de la 
atención geriátrica en la Comuni-
dad Autónoma. Formar a más espe-
cialistas es clave para dar respuesta 
al envejecimiento de la población y 
garantizar una atención de calidad 
a las personas mayores”. 

Asimismo, ha destacado que 
“contar con residentes no solo en-
riquece su formación, sino que 
también impulsa la mejora conti-
nua de nuestros profesionales y de 
los equipos asistenciales, reforzan-
do nuestro modelo de atención cen-
trado en la persona y alineado con 
los valores de Sant Joan de Déu”. 

Desde su inicio, la Unidad 
Docente Multiprofesional de 
Geriatría ha formado a varios 
especialistas, consolidándose 
como un espacio de aprendiza-
je exigente y de calidad, donde 
la formación clínica se combina 
con el crecimiento humano y 
profesional. 

Con esta ampliación, Sant 
Joan de Déu Palma-Inca refuer-
za su papel como centro de re-
ferencia en geriatría y en la for-
mación de especialistas en Ge-
riatría en las Islas Baleares y 
reafirma su compromiso con la 
excelencia asistencial, la docen-
cia y el cuidado integral de las 
personas mayores.

26 •   Del 11 al 24 de mayo de 2026           • Salut i Força
ciencia

Sant Joan de Déu Palma-Inca ampliará su 
Unidad Docente Multiprofesional de Geriatría 

con una plaza MIR más a partir del próximo año
Desde su inicio, la Unidad ha recibido 5 MIR

�El Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca celebró el lunes 4 de mayo el acto de despedida 
institucional de Sara Gutiérrez, residente de Enfermería de la Unidad Docente de Geriatría. Con este 
reconocimiento, el centro pone en valor la finalización de su formación sanitaria especializada, así 
como su compromiso y dedicación al cuidado de las personas mayores durante estos años. El acto 
tuvo lugar en el salón de actos del hospital de Palma y contó con la participación del director 
gerente, Jaume Morell, y de la directora enfermera, María Viña. 
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AGENDA DE CIUTATL
a lumbalgia es 
uno de los tras-
tornos muscu-
loesqueléticos 
más frecuentes 

en el ámbito laboral y una 
de las principales causas 
de incapacidad. Se estima 
que afecta a más de 570 
millones de personas en el 
mundo en un momento 
dado, y que entre el 60 % y 
el 80 % de los trabajadores 
presentarán dolor lumbar 
a lo largo de su vida. Este 
problema está estrecha-
mente relacionado con ta-
reas que implican mani-
pulación de cargas, flexión 
del tronco o esfuerzos re-
petitivos. 

En los últimos años, 
los exoesqueletos labo-
rales han surgido 
como una solución in-
novadora para reducir 
la carga física. Estos 
dispositivos portáti-
les actúan como 
estructuras ex-
ternas que asis-
ten el movi-
miento y des-
c a r g a n 
p a r c i a l -
mente la 
muscula-
tura, especialmente en 
la región lumbar. Su 
uso se ha extendido en 
sectores como la in-
dustria, la logística y la 
sanidad. 

La evidencia científi-
ca muestra que los exo-
esqueletos pueden re-
ducir la actividad mus-
cular de los erectores 
espinales entre un 10 % 
y un 40 % durante tare-
as de levantamiento o 
inclinación del tronco. 
Esta disminución de la 
activación muscular se 
asocia a una menor fa-
tiga y a una reducción 
de la carga mecánica 
soportada por 
la columna 
vertebral. 

En relación con la pre-
sión intradiscal, que es un 
factor clave en el desarro-
llo de la lumbalgia, los es-
tudios biomecánicos su-
gieren que los exoesquele-
tos pueden contribuir a su 
disminución de forma in-
directa. Al reducir el mo-
mento de flexión sobre la 
columna y redistribuir las 
cargas hacia otras estruc-
turas (como caderas o 
muslos), estos dispositi-
vos disminuyen las fuer-
zas compresivas sobre los 
discos intervertebrales. 
Modelos biomecánicos es-
timan reducciones rele-
vantes en la compresión 
lumbar, especialmente en 

niveles como L4-L5 y L5-S1, que son los 
más afectados en el dolor lumbar. Sin 
embargo, la medición directa de la pre-
sión intradiscal en condiciones reales es 
compleja, por lo que la mayoría de los 
datos proceden de simulaciones y estu-
dios de laboratorio. 

A pesar de estos resultados prometedo-
res, la evidencia no es completamente 

concluyente. Existen diferencias im-
portantes entre dispositivos, tareas y 

poblaciones estudiadas. Además, 
algunos trabajos señalan posibles 
efectos secundarios, como el au-
mento de carga en otras articu-
laciones o la incomodidad du-

rante su uso prolongado. 
Por ello, los expertos recomiendan que 

los exoesqueletos se utilicen como una 
medida complementaria dentro de un en-
foque integral de prevención. No susti-
tuyen a la ergonomía del puesto de tra-
bajo, la formación en manipulación de 

cargas ni a la organización adecuada de 
las tareas. 

En conclusión, los exoesqueletos labo-
rales pueden reducir la carga biomecá-
nica sobre la columna lumbar y proba-
blemente disminuir la presión intradis-

cal de forma indirecta, lo que los 
convierte en una herramienta 

prometedora para la preven-
ción de la lumbalgia. No obs-

tante, se necesitan más estu-
dios de alta calidad para 

confirmar su impacto a 
largo plazo en la sa-

lud de los tra-
bajadores.

SALUD DE LA ESPALDA 

Exoesqueletos laborales en la 
prevención de la lumbalgia: 

evidencia científica y efecto sobre 
la presión intradiscal vertebral

MARIO GESTOSO 
Director Médico 

Escuela Española Espalda (EEDE) 
www.eede.es 
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María del Pilar Amate Rotger,  Sebastià Sagreras, Antònia Roca, Manuela García, Antoni Vera, Diego González, Marga Durán, Mercedes Celeste, Rafael Pastor, María Paz Pérez.

ADEMA celebra en sociedad el nacimiento 
de la nueva Universitat de Mallorca

Diego González, presidente de UMAC-ADEMA: “La nueva Universitat de Mallorca es una 
apuesta colectiva por el talento, el conocimiento, la investigación y el futuro de Baleares”

REDACCIÓN 
 
La Universitat de Mallorca 

(UMAC-ADEMA) celebró la 
pasada semana un encuentro 
institucional con motivo de la 
creación de la nueva institución 
universitaria, un paso impor-
tante para la educación supe-
rior universitaria en Baleares y 
para el impulso del desarrollo 
académico, investigador y de 
diversificación socioeconómica 
de las Islas. 

La Ley 2/2026, de 27 de abril, 
de la Universitat de Mallorca, 
se publicado el pasado día 30 
de abril, en el Butlletí Oficial de 
les Illes Balears, formalizando 
el reconocimiento de la nueva 
universidad del sistema uni-
versitario balear. 

El encuentro reunió a repre-
sentantes institucionales, enti-
dades socioeconómicas, cole-

gios profesionales, empresas 
colaboradoras, comunidad 
académica y equipo humano 
de ADEMA, entre otros, en 
una celebración planteada 
como un espacio de agrade-
cimiento y reconocimiento 
compartido a todas las perso-
nas que han acompañado el 
desarrollo del proyecto. 

Durante el encuentro, la 
Universitat de Mallorca 
(UMAC-ADEMA) quiso su-
brayar el carácter comparti-
do de la creación de una nue-
va institución académica 
universitaria y expresar su 
gratitud a quienes, desde distin-
tos ámbitos, han contribuido a 
hacerlo posible. La celebración 
ha permitido también recono-
cer la confianza, la colaboración 
y el compromiso que han acom-
pañado el desarrollo de la 
UMAC desde sus inicios. 

El presidente de la Universi-
tat de Mallorca (UMAC-ADE-
MA), Diego González, destacó 
que “la aprobación de la Univer-
sitat de Mallorca por parte del Par-
lament balear representa un paso 
importante para Baleares y un mo-
tivo de profunda gratitud. Hoy 

queremos decir gracias. Gracias 
a todas las personas, institucio-
nes, entidades, empresas, equi-
po humano de ADEMA que 
han creído en este proyecto y 
que han contribuido a hacerlo 
posible. La Universitat de Ma-
llorca es una apuesta colectiva 
por el talento, el conocimiento, 
la investigación y el futuro de 
Baleares. Este proyecto no nace 
solo de una institución, sino del 
compromiso compartido de 
quienes han entendido la nece-
sidad de ampliar las oportuni-
dades universitarias en nues-
tras Islas”. 

En este sentido, también 
González subrayó que “la Uni-
versitat de Mallorca nace con vo-
cación de servicio, con arraigo en 
Mallorca y con una clara apuesta 
por la internacionalización. Que-
remos que sea una universidad 
para la sociedad balear, conectada 

con sus necesidades reales, capaz 
de formar talento, evitar la fuga de 
jóvenes cualificados, generar cono-
cimiento y contribuir al desarrollo 
socioeconómico y cultural de las is-
las. Ese es nuestro compromiso y 
también nuestra forma de devolver, 
con trabajo y responsabilidad, la 
confianza que tantas personas han 
depositado en nosotros”. 

Cabe recordar que la Univer-
sitat de Mallorca (UMAC-
ADEMA) nace con el objetivo 
de ampliar las oportunidades 
de formación superior en Bale-
ares, reforzar la oferta académi-
ca en sectores estratégicos, im-
pulsar la investigación y acer-
car la universidad al conjunto 
de la sociedad mediante una 
red de cuatro campus distribui-
dos en Mallorca (Inca y Palma). 
El proyecto, impulsado por 
ADEMA, se apoya en una tra-
yectoria de más de 30 años vin-

�El presidente de la Universitat de 
Mallorca (UMAC-ADEMA) dio las 
gracias a todas las instituciones 
públicas y privadas, entidades 
socioeconómicas, colegios 
profesionales y empresas 
colaboradoras, entre otras 
organizaciones, que han apoyado 
este proyecto y que han 
contribuido a hacerlo posible

Sergio Bertrán, Diego González, Patricia Gómez y Antoni Fuster. Bernat Nadal y Diego González. Rosa Robles, Marian Fuster, Diego González y Karina Ojanguren.
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Expertos debaten en ADEMA sobre los nuevos 
retos de la nutrición ante los fármacos contra 

la obesidad y las dietas plant based
REDACCIÓN 

 
La V International Nutrition 

Week de ADEMA reunió en el 
Campus Coll d’en Rabassa a 
expertos nacionales e interna-
cionales para abordar los prin-
cipales retos actuales de la nu-
trición desde una perspectiva 
científica, clínica y formativa. 
Durante la inauguración, el 
presidente de ADEMA, Diego 
González, destacó la importan-
cia de generar espacios de en-
cuentro que permitan anticipar 
los cambios que ya están trans-
formando la práctica clínica, la 
investigación y la enseñanza en 
nutrición. Por su parte, el doc-
tor Giuseppe Russolillo, pre-
sidente honorífico de la Inter-
national Nutrition Week y de la 
Conferencia Mundial de Dietis-

tas Nutricionistas, subrayó el 
papel de estas jornadas como 
foro para reflexionar sobre una 
alimentación más personaliza-
da, preventiva y basada en la 
evidencia científica. 

Uno de los grandes ejes de esta 
edición fue el impacto de los tra-
tamientos farmacológicos contra 
la obesidad basados en GLP 1, 

como Ozempic o Mounjaro. Ley-
re Urtasun, responsable de De-
sarrollo de Producto de I+D+i de 
CNTA, analizó cómo estos fár-
macos están modificando la sa-
ciedad, el comportamiento ali-
mentario, la tolerancia digestiva 
y las necesidades nutricionales 
de los pacientes. Su intervención 
abordó tanto a personas con obe-

sidad que no siguen tratamiento 
como a pacientes en tratamiento 
y a quienes abandonan la medi-
cación, con especial atención al 
riesgo de efecto rebote y a la ne-
cesidad de acompañamiento por 
parte del dietista nutricionista. 

Otro de los ejes fundamentales 
fue el auge de las dietas basadas 
en plantas y su aplicación en la 
consulta y en el ámbito deporti-
vo. Raúl López Grueso, profesor 
e investigador en la red europea 
EFAD ESDN SPA, analizó cómo 
los patrones plant based influyen 
en el rendimiento deportivo, la 
recuperación y la sostenibilidad 
del sistema alimentario. En esta 
misma línea, Iva Marques Lo-
pes, titular de Nutrición y Bro-
matología de la Universidad de 
Zaragoza, impartió un taller cen-
trado en la aplicación práctica de 

dietas veganas y plant based en 
la consulta nutricional. 

La semana también incorporó 
una mirada al futuro de la alimen-
tación desde la innovación tecno-
lógica, la nutrición personalizada 
y la salud intestinal. Óscar Rodrí-
guez Barragán, investigador de 
EURECAT, presentó proyectos 
europeos vinculados a la preven-
ción, el envejecimiento saludable, 
la seguridad alimentaria, la cali-
dad del agua y la reducción de 
contaminantes en la industria. La 
clausura, a cargo de Cristina Ga-
ragarza, nutricionista y profesora 
de la Universidad de Lisboa, se 
centró en la alimentación en la en-
fermedad renal crónica y defen-
dió la necesidad de avanzar hacia 
estrategias dietéticas más indivi-
dualizadas, superando restriccio-
nes rígidas y generalizadas.

culada a la formación superior, 
la innovación educativa, la in-
vestigación aplicada y la cola-
boración con el tejido económi-
co y social de las Islas. 

La nueva institución univer-
sitaria se plantea como una res-
puesta a algunas de las princi-
pales necesidades del territorio: 
ofrecer nuevas titulaciones con 
alta demanda académica y pro-
fesional, evitar la fuga del talen-
to balear, atraer estudiantes y 
perfiles cualificados nacionales 
e internacionales, y contribuir a 
un mayor equilibrio del sistema 
universitario de las Illes Balears. 

Además, articulará su ac-
tividad en torno a una red de 
campus pensada para acer-
car los estudios superiores a 
la sociedad y vertebrar dis-
tintos entornos urbanos de 
la isla. Esta estructura per-
mitirá desarrollar una uni-
versidad más próxima, co-
nectada con el tejido social y 
productivo, y con capacidad 
para dinamizar diferentes 
zonas de Mallorca desde la 
formación, la investigación, 
la innovación y la transfe-
rencia de conocimiento. 

La nueva oferta académi-

ca estará orientada a sectores 
estratégicos y a ámbitos actual-
mente muy demandados por la 
sociedad y el mercado laboral. 
En el área de Ciencias de la Sa-
lud, la universidad prevé incor-
porar titulaciones como Medi-
cina, Biomedicina, Ingeniería 
Biomédica y de la Salud, Logo-
pedia, Nutrición Humana y 
Dietética y Odontología (esta 
última también en inglés), ade-
más de másteres especializados 
y un programa de doctorado en 
Ciencias de la Salud. 

Junto a esta línea, desarro-
llará una segunda área centra-

da en la Arquitectura, las Ar-
tes, el Diseño, las Ciencias So-
ciales, la Tecnología y la Ges-
tión, con titulaciones como Ar-
quitectura, Ciencias Políticas 
y Administración Pública, Di-
rección de Empresa Deportiva 
(ésta también en inglés), Dise-
ño, Diseño de Videojuegos, In-
geniería de Datos, Sociología, 
Sociología e Ingeniería de Da-
tos y Bellas Artes (esta última 
también en inglés), además de 
másteres y programas de doc-
torado vinculados al arte, el 
diseño, la arquitectura y las 
humanidades.

�Diego González: “Hoy 
celebramos un paso importante, 
pero, sobre todo, asumimos una 
responsabilidad. Ese es nuestro 
compromiso y también nuestra 
forma de devolver, con trabajo y 
responsabilidad, la confianza 
que tantas personas han 
depositado en nosotros”

Pere Riutord, Antonia Roca, Marga Durán, Diego González, Juan Antonio 
Amengual y Mercedes Celeste.

Alfredo Mazcuñán, Ana Díaz, Celia Torrebadella, Xesca Medina, Cristina Julià y 
Xesca Medinas.

Marcelino Pradas, Antoni Vera, Diego González y Guillermo Lladó. Pere Riutord, Manuela García, Diego González y Antoni Costa. Amparo Sard, Antoni Vera, Diego González y Pep Guerrero.

La V International Nutrition Week de ADEMA reunió en Palma a expertos nacionales e internacionales.

Diferentes miembros del Club Rotary de Mallorca, Emilio Martínez-Almoyna, 
Catalina Font, Jaime Jaume Ponseti y Diego González.
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REDACCIÓN 
 
En un hospital, hay un engra-

naje esencial y constante, sin el 
cual el funcionamiento hospi-
talario sería imposible: el servi-
cio de enfermería. En el Hospi-
tal Parque Llevant, está forma-
do por un equipo de unos 90 
profesionales entre enfermeros, 
técnicos auxiliares de enferme-
ría y celadores que sostienen la 
actividad asistencial las 24 ho-
ras del día, los 365 días del año. 

Así lo explica el director en-
fermero Daniel Ribeiro, que 
pone el foco en una realidad 
que a menudo pasa desaperci-
bida: La atención al paciente no 
depende solo del diagnóstico, 
sino también de una vigilancia 
continua, de la capacidad de re-
acción, de la cercanía en el trato 
y de una coordinación precisa 
entre profesionales. 

“El objetivo es que el paciente re-
ciba una atención correcta, profesio-
nal y amable, y que también sus fa-
miliares se sientan acompañados”, 
resume Ribeiro. Detrás de esa 
frase hay una estructura comple-
ja que abarca prácticamente to-
dos los departamentos del hos-
pital: urgencias, hospitalización, 
quirófanos, UCI y otras áreas 
clave del día a día asistencial. 

 
Un servicio que nunca 
duerme 

 
La enfermería está presente 

en el hospital a cualquier hora 
y en cualquier situación. En ur-
gencias, por ejemplo, el equipo 
atiende una media de más de 
100 urgencias al día, depen-
diendo de la época del año. Se 
trata de urgencias tanto pediá-
tricas como de adultos, desde 
cuadros que requieren atención 
ambulatoria hasta situaciones 
de mayor complejidad.  

En las plantas de hospitaliza-
ción, el servicio da cobertura 
tanto a adultos como a pacien-
tes de pediatría. A ello se suma 
la actividad de quirófano, con 
tres salas quirúrgicas y una 
zona de reanimación donde se 
atienden intervenciones de ci-
rugía general, estética, urológi-
ca, traumatológica, ORL, gine-
cología y otras especialidades. 
También forma parte de este 
circuito la unidad de esteriliza-
ción, imprescindible para ga-
rantizar la seguridad de la acti-
vidad quirúrgica. 

En la UCI, el trabajo adquiere 
aún mayor intensidad técnica y 
emocional. Allí se atiende a pa-
cientes adultos con patologías 
muy diversas, desde proble-
mas respiratorios o cardiológi-
cos hasta postoperatorios que 
requieren vigilancia estrecha. 
“Muchas veces tenemos pacientes 
que están entre la vida y la muerte, 
y entonces hay que actuar con mu-
cha seguridad y conocimiento”, 
explica Ribeiro. Esa capacidad 
de respuesta exige una forma-
ción sólida, experiencia y un 

conocimiento muy preciso de 
los procedimientos, la farmaco-
logía y las necesidades especí-
ficas de cada paciente. 

 
Profesionales 
especializados  

 
Uno de los aspectos que Ribei-

ro destaca es que los enfermeros 
y técnicos auxiliares de enfer-
mería suelen trabajar de forma 
estable en las mismas áreas del 
hospital. No se trata de una dis-
tribución casual. Cada unidad 
tiene dinámicas y procesos es-
pecíficos con pacientes en dis-
tintos procesos, y eso requiere 
conocimientos específicos. 

“No es lo mismo atender un pa-
ciente adulto, un paciente pediátri-
co, un paciente con un problema 
quirúrgico o una persona en fin de 
vida, cómo es distinto trabajar en 
urgencias, en UCI, en hospitaliza-
ción o en el quirófano. Los cuidados 
que necesitan los usuarios son di-
ferentes en los distintos momentos 
del ciclo de la vida”, subraya. Por 
eso, la continuidad en cada uni-
dad permite que los equipos 

acumulen experiencia, ganen 
seguridad y desarrollen una 
mayor capacidad de anticipa-
ción ante situaciones críticas. 

A esa especialización se suma 
ahora una figura cada vez más 
importante en el ámbito hospita-
lario: la responsable de Seguridad 
del Paciente y procesos de cali-
dad, la enfermera María Daza. 
Su labor está orientada a detectar, 
prevenir y minimizar riesgos re-
lacionados con la asistencia. Esto 
incluye revisar procesos, reforzar 
controles y protocolos. 

 
Trabajo en equipo 

 
Ribeiro destaca también el 

papel de los celadores, con 
quienes existe una colaboración 
constante y muy estrecha. Son 
un colectivo esencial para el 
funcionamiento diario del hos-
pital y para que la atención flu-
ya con agilidad, desde el trasla-
do de pacientes hasta el apoyo 
logístico en distintas áreas. 

Ese espíritu de colaboración 
no se limita a las tareas asisten-
ciales. También forma parte de 

la cultura interna del hospital, 
algo que, según Ribeiro, perci-
ben muy bien quienes se incor-
poran al equipo o realizan prác-
ticas en el centro. 

 
Formación de futuros 
profesionales 

 
Además de su labor diaria con 

los pacientes, el servicio de enfer-
mería del Hospital Parque Lle-
vant tiene una importante fun-
ción docente. Cada año recibe a 
numerosos estudiantes en prác-
ticas: alumnos de Formación 
Profesional de Técnico en Cuida-
dos de Auxiliar de Enfermería, 
estudiantes del grado de enfer-
mería de universidades como la 
UIB, Vic o Terrassa, e incluso pro-
fesionales que cursan un máster. 

La formación de estos futuros 
sanitarios forma parte del com-
promiso del equipo con la pro-
fesión. Algunos de ellos, una 
vez terminados sus estudios, 
acaban incorporándose a la 
plantilla del hospital. No siem-
pre ocurre, porque el mercado 
laboral sanitario en Mallorca 

presenta una elevada movili-
dad, pero sí contribuye a nutrir 
y renovar el equipo. 

 
Buen ambiente, mejor 
atención 

 
Daniel Ribeiro alaba el clima de 

trabajo muy positivo. “Las personas 
que se incorporan al equipo y también 
los estudiantes siempre destacan el ex-
celente ambiente profesional y de com-
pañerismo que tenemos aquí”, afirma. 
Flexibilidad, ayuda mutua y bue-
na disposición forman parte de esa 
dinámica cotidiana. 

Ese buen ambiente no es un 
detalle menor. En un entorno 
hospitalario, donde la presión 
es alta y las decisiones deben to-
marse con rapidez, la cohesión 
del equipo influye directamente 
en la calidad asistencial. Y eso, 
según Ribeiro, se refleja tam-
bién en la percepción de pacien-
tes y familiares, cuyos comenta-
rios suelen ser muy positivos. 

Por eso, más allá de explicar or-
ganigramas, planificación estra-
tégica u operativa, el director en-
fermero quiere aprovechar para 
reconocer públicamente el trabajo 
de su equipo. “Quiero felicitarles y 
agradecerles personalmente el exce-
lente trabajo realizado y el elevado 
compromiso y colaboración”, afirma. 

Aprovecha también, para 
transmitir a los usuarios del 
Hospital Parque Llevant el 
fuerte compromiso del equipo 
de enfermería en la seguridad 
del paciente y los cuidados per-
sonalizados. El equipo entien-
de la calidad asistencial cómo 
la satisfacción de las necesida-
des y expectativas de los usua-
rios y sus familiares, por ello, el 
equipo de enfermería trabaja a 
diario para optimizar todos los 
procesos y procedimientos. 
Hospital Parque Llevant. Carrer 

de l'Escamarlà, 6. 07680 Porto 
Cristo. tel. 971 822 400
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Enfermería, el motor que 
sostiene el hospital día y noche

El equipo de enfermeros, apoyado por técnicos auxiliares de enfermería y 
celadores del Hospital Parque Llevant, garantiza la prestación continua de 

cuidados generales y especializados con una visión holística de los pacientes



INÉS BARRADO CONDE 
 
La corrección de los defectos 

refractivos (miopía, hiperme-
tropía, astigmatismo o vista 
cansada) va, en muchas ocasio-
nes, más allá de la mejora vi-
sual, ya que tiene un impacto 
directo en la calidad de vida. La 
cirugía refractiva se ha conver-
tido en una opción médica sóli-
da y eficaz para eliminar la de-
pendencia de gafas o lentillas, 
con una seguridad y una preci-
sión que ha evolucionado nota-
blemente en los últimos años. 

En Oftalmedic Salvà este tipo 
de cirugía se aborda con una vi-
sión integral: tecnología avan-
zada, experiencia clínica con-
trastada y atención personali-
zada, con el objetivo de ofrecer 
a cada paciente la solución más 
adecuada a sus necesidades vi-
suales y estilo de vida. 

 
Beneficios de la cirugía 
refractiva 

 
Más allá de los aspectos técni-

cos, lo que verdaderamente va-
loran los pacientes es el conjunto 
de beneficios funcionales y 
emocionales que ofrece la ciru-
gía refractiva. De acuerdo a la 
experiencia del equipo médico 
de Oftalmedic Salvà, algunas de 
estas ventajas son las siguientes: 
1. Mayor libertad en el día a día. 

Muchos pacientes destacan el 
impacto positivo que tiene po-
der prescindir de gafas o lenti-
llas para actividades rutinarias: 
desde hacer deporte o condu-
cir, hasta viajar o trabajar con 
mayor comodidad. 
2. Mejora en la calidad visual. 

La cirugía refractiva permite 
alcanzar una agudeza visual 
óptima sin ayudas ópticas ex-
ternas, lo que se traduce en una 
mejora en la calidad visual de 
los pacientes. 
3. Comodidad y bienestar. 

Evitar la incomodidad de las 
lentillas o las limitaciones de las 
gafas supone un alivio para 
quienes llevan años depen-
diendo de soluciones externas 
para ver con claridad. 
4. Procedimiento rápido y re-
cuperación ágil. 

Los procedimientos de ciru-
gía refractiva duran solo unos 
minutos y no requieren hospi-
talización. El paciente puede re-
tomar sus actividades habitua-
les en poco tiempo, bajo el se-
guimiento del equipo médico. 
5. Alta seguridad y tasa de sa-
tisfacción. 

Gracias a la personalización 
de cada tratamiento y a la tec-
nología disponible en Oftalme-

dic Salvà, la cirugía refractiva 
presenta una elevada tasa de 
éxito y satisfacción entre los pa-
cientes tratados, respaldada 
por un riguroso control pre y 
postoperatorio. 

 
Un enfoque clínico 
personalizado 

 
En Oftalmedic Salvà, cada in-

tervención comienza con una 
evaluación oftalmológica inte-
gral. El equipo médico analiza 
en profundidad el estado de sa-
lud ocular del paciente, sus ne-
cesidades visuales y su estilo de 

vida, con el fin de determinar la 
mejor técnica quirúrgica en 
cada caso. 

Esta evaluación individuali-
zada es clave para garantizar la 
indicación adecuada, reducir 
riesgos y obtener los mejores 
resultados posibles con cada in-
tervención. 

 
Tecnología exclusiva en las 
Islas Baleares 

 
Uno de los pilares del éxito de 

Oftalmedic Salvà en el ámbito 
de la cirugía refractiva es su 
equipamiento tecnológico. 

Pone a disposición de sus pa-
cientes el Quirófano Inteligente, 
una tecnología exclusiva en Ba-
leares que logra aumentar al 
máximo la precisión y el nivel 
de personalización de las inter-
venciones gracias a la intercone-
xión entre todos los dispositivos 
que participan en el proceso, 
desde los sistemas diagnósticos 
hasta la aparatología quirúrgica 
y los equipos láser. 

Además, dispone del láser de 
femtosegundo, una tecnología 
de alta precisión que permite 
realizar incisiones micrométri-
cas sin bisturí, reduciendo el 

impacto en el tejido ocular y 
mejorando la recuperación pos-
toperatoria. 

Con más de 30 años de expe-
riencia, Oftalmedic Salvà se ha 
consolidado como un referente 
en cirugía refractiva en Baleares. 
Su apuesta por la innovación 
continua, el rigor clínico y el tra-
to personalizado son una mues-
tra de su compromiso con la ex-
celencia en Oftalmología y per-
miten al centro oftalmológico 
ofrecer las mejores soluciones de 
salud ocular a sus pacientes. 

 
CLÍNICA SALVÀ 

Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 

www.clinicasalva.es 
 

Solicita tu cita:
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�Lo que verdaderamente 
valoran los pacientes es el 
conjunto de beneficios 
funcionales y emocionales 
de la cirugía refractiva

�Uno de los pilares del éxito 
de Oftalmedic Salvà es su 
equipamiento tecnológico

Oftalmedic Salvà te explica los 
beneficios de decir adiós a las 
gafas con la cirugía refractiva



Del 11 al 24 de mayo de 2026 •  33
Salut i Força • 

ciencia

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
• …

Equipo de Urología de Creu Roja 
Hospitals: especialistas en atención 

avanzada e innovación médica
REDACCIÓN 

 
Creu Roja Hospitals pone 

en marcha un Servicio de 
Urología basado en un mo-
delo que integra excelencia 
clínica, innovación tecnoló-
gica y una atención centrada 
en el paciente. Este enfoque 
entiende la asistencia sanita-
ria como un proceso global, 
coordinado y eficiente. 

El equipo, formado por es-
pecialistas con experiencia 
en distintas áreas, trabaja 
bajo un modelo de alta espe-
cialización que permite 
abordar con precisión tanto 
las patologías más frecuen-
tes como los casos de mayor 
complejidad. 

 
Un modelo organizativo 
centrado en la calidad 
asistencial 

 
Tal y como explica el coor-

dinador del servicio, el Dr. 
Xavier Bonet, el objetivo ha 
sido transformar un modelo 
disperso en una estructura 
organizada. Se ha pasado de 
un sistema sin protocolos co-
munes a un equipo cohesio-
nado con criterios compartidos 
y una estrategia definida, siem-
pre con el foco en el paciente. 

La urología engloba el diag-
nóstico y tratamiento del siste-
ma urinario —riñones, uréteres, 
vejiga y uretra— en hombres y 
mujeres, así como del aparato 
reproductor masculino. Incluye 
desde patologías frecuentes 
como infecciones urinarias, li-
tiasis o hiperplasia benigna de 
próstata, hasta procesos oncoló-
gicos o disfunción eréctil. 

El servicio ha estructurado 

su actividad en áreas específi-
cas, lo que garantiza que cada 
paciente sea atendido por el es-
pecialista más adecuado. Esta 
organización responde directa-
mente a un criterio de calidad 
asistencial. En paralelo, el equi-
po ha apostado por la innova-
ción, incorporando herramien-
tas diagnósticas como la biop-
sia prostática por fusión de 
imagen o la ecografía Doppler 
de pene, que permiten mejorar 
la precisión diagnóstica y redu-
cir riesgos. 

Cirugía mínimamente 
invasiva y recuperación 
rápida 

 
En el ámbito terapéutico, se 

priorizan técnicas mínimamen-
te invasivas que acortan los 
tiempos de recuperación. Gra-
cias a la evolución tecnológica, 
la mayoría de los procedimien-
tos se realizan por vía endoscó-
pica, reduciendo la agresividad 
de las intervenciones y las es-
tancias hospitalarias. Este avan-

ce no solo mejora los resultados 
clínicos, sino que también trans-
forma la experiencia del pacien-
te, que en muchos casos puede 
someterse a cirugía ambulatoria 
o con ingresos muy breves. 

Más allá del componente téc-
nico, el servicio pone el foco en 
la experiencia global del pa-
ciente. Para ello, integra perso-
nal de enfermería especializado 
y un equipo administrativo que 
garantiza un seguimiento com-
pleto desde la primera consulta 
hasta las revisiones posteriores. 

En cuanto a la actividad 
asistencial, destacan patologí-
as como la hiperplasia benig-
na de próstata y la litiasis re-
nal, especialmente frecuente 
en Baleares. Aunque no son 
enfermedades mortales, tie-
nen un impacto significativo 
en la calidad de vida y requie-
ren un abordaje continuado. 

La prevención es otro de 
los pilares del servicio. Se re-
comienda iniciar el cribado 
de cáncer de próstata me-
diante PSA a partir de los 50 
años, o desde los 45 en caso 
de antecedentes familiares, 
ya que la detección precoz es 
clave para mejorar el pronós-
tico. Asimismo, se insiste en 
la importancia de la autoex-
ploración testicular en hom-
bres jóvenes, ya que detectar 
cualquier anomalía a tiempo 
puede resultar determinante. 

 
Urología también en la 
salud de la mujer 

 
En el caso de las mujeres, 

el servicio aborda patologías 
como la incontinencia urina-
ria, infecciones recurrentes o 
disfunciones del suelo pélvi-

co desde un enfoque integral. 
La urología no es exclusiva del 
ámbito masculino, sino una es-
pecialidad que atiende necesi-
dades comunes a hombres y 
mujeres. 

En definitiva, el modelo de-
sarrollado en Creu Roja Hospi-
tals refleja una evolución en la 
urología, donde la especializa-
ción, la tecnología y la organi-
zación asistencial convergen 
para ofrecer una atención más 
precisa, eficiente y centrada en 
el paciente.
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El XL Congreso Nacional de 
Coordinadores de Trasplantes reconoce 

la trayectoria profesional de Julio Velasco
Durante 2026 los hospitales públicos de las Illes Balears han recibido dieciocho donaciones 

de órganos gracias al altruismo de los pacientes y de sus familiares 

REDACCIÓN 
 
Palma acogió el XL Congreso 

Nacional de Coordinadores de 
Trasplantes, bajo el lema «Hu-
manidad y tecnología: creando 
un progreso sostenible». Un 
acto que reunió a profesionales 
del país para analizar los prin-
cipales retos y avances en el 
ámbito de la donación y el tras-
plante de órganos. 

La jornada fue inaugurada 
por la consellera de Salud, Ma-
nuela García. Estuvo acompa-
ñada por la directora general de 
la Organización Nacional de 
Trasplantes (ONT), Beatriz Do-
mínguez-Gil; el alcalde de Pal-
ma, Jaime Martínez; el coordi-
nador autonómico de Trasplan-
tes, Miguel Agudo; y el 
subdirector de Humanización, 
Atención al Usuario y Forma-
ción del Servicio de Salud, Ga-
briel Rojo. 

La consellera García ha ex-
plicado que la donación por 
asistolia (parada cardiorrespi-
ratoria controlada) ya va cami-
no de superar el número de do-
nantes en muerte encefálica, en 
retroceso por la mejora de la se-
guridad viaria (menos acciden-
tes de tráfico) y una mejor aten-
ción médica en las unidades de 
cuidados intensivos. 

 
Homenaje 

 
La ONT hizo un reconoci-

miento a la trayectoria de Julio 
Velasco, el actual coordinador 
de Trasplantes del Hospital Uni-
versitario Son Espases, que tra-
baja desde hace cuarenta años al 
servicio de la donación y del 
trasplante de órganos. Julio Ve-
lasco ha sido una figura clave 
para implantar y consolidar la 
cultura de la donación en las Illes 
Balears. Bajo su coordinación, 
Son Espases superó en 2023 la ci-
fra del donante número mil. Se 
ha conseguido consolidar el pro-
grama de trasplante renal y se ha 
puesto en marcha el programa 
de trasplante hepático. 

Durante el congreso se abor-
daron cuestiones de actualidad, 
como la innovación tecnológica 
y el papel de la inteligencia ar-
tificial o los aspectos éticos, co-
municativos y humanos del 
proceso de la donación. En el 
programa se combinaron talle-

res, mesas redondas, conferen-
cias y debates, con la participa-
ción de expertos de la Organi-
zación Nacional de Trasplante 
y de los principales hospitales 

de todo el Estado. 
Durante el año 2026 y gracias 

al altruismo de los pacientes y 
de sus familiares, los hospitales 
públicos de las Illes Balears han 

recibido 18 donaciones de órga-
nos. Por islas, han sido 15 dona-
ciones en Mallorca, 2 en Menor-
ca, y 1 en Ibiza y Formentera. Se 
han llevado a cabo 25 trasplan-

tes renales y 6 trasplantes hepá-
ticos. Desde el año 1989, cuando 
se implantó el Programa de Do-
nación de Órganos, se han regis-
trado un total de 1.254 donantes.

La consellera Manuela García, el alcalde Jaime Martínez, Miguel Agudo, Beatriz Domínguez-gil y Gabriel Rojo.

Julio Velasco, recibiendo el merecido homenaje. 



REDACCIÓN 
 
El Dr. José Ignacio Ramírez 

Manent, destacado médico de 
familia no solo en Balears., sino 
en todo el territorio nacional por 
su gran trayectoria, ha ingresado 
como académico numerario en 
la Reial Acadèmia de Medicina 
de les Illes Balears (RAMIB). El 
ingreso se produjo el pasado 30 
de abril, en una sesión solemne 
de ingreso como académico nu-
merario. Cabe destacar que el Dr. 
Ramírez Manent fue galardona-
do como el Mejor Médico de Fa-
milia de España 2024 por la Real 
Academia Nacional de Medicina 
Española. En su prestigiosa y di-
latada trayectoria, destacan sus 
más de 40 años de profesión, ejer-
ciendo como coordinador médi-
co en la UBS de Santa Ponça en 
Mallorca. Es profesor asociado 
en la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB). En investigación, par-
ticipa activamente en estudios 
sobre salud metabólica y obesi-
dad, habiendo recibido premios 
recientes (como el RAMIB-COI-
BA 2026) por sus investigaciones 
sobre la resistencia a la insulina 
en profesionales sanitarios.
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El Consell Social de la UIB entrega 
sus premios del curso 2024-25

REDACCIÓN 
 
Desde la naturalización de un 

patio escolar hasta el estudio del 
tratamiento que hacen los me-
dios sobre las violaciones grupa-
les, o un proyecto para utilizar 
el canto coral como herramienta 
contra la soledad no deseada… 
Estos son algunos de los temas 
que abordan los premiados de 
este año del Consell Social de la 
Universitat de les Illes Balears. 
El pasado 29 de abril se celebró 
el acto anual de entrega de ga-
lardones correspondiente al cur-
so 2024-25. Este año se ha pre-
miado a un total de 24 alumnos. 
Estos premios se convocan con 
el objetivo de reconocer el es-
fuerzo académico, incentivar las 
vocaciones científicas y huma-
nísticas y potenciar los estudios 
universitarios. 

El acto, que tuvo lugar en la 
sala de actos de Sa Riera, reunió 
a un centenar de personas entre 

premiados, familiares y autori-
dades para celebrar la entrega 
de cuatro galardones diferen-

tes. Los de la decimonovena 
convocatoria de los premios de 
investigación para alumnos de 

bachillerato y de ciclos forma-
tivos de grado superior de for-
mación profesional, de los cua-
les se entregaron cinco (uno de 
ellos, a dos alumnos). Los de la 
novena convocatoria de los 
Premios a los Trabajos de Fin de 
Grado, con 14 premiados; la V 
convocatoria de los premios 
Joan Vidal Perelló, con dos tra-
bajos galardonados, y la II con-
vocatoria de los premios Euro-
pa Jafudà Cresques del Movi-
miento Europeo. 

Este año, por primera vez, se 
han entregado los premios Ja-
fudà Cresques del Movimien-
to Han participado en el acto el 
presidente del Consell Social de 
la UIB, Antoni Bennasar; el rec-
tor de la UIB, Jaume Carot; el 
conseller de Educación y Uni-
versidades, Antoni Vera; entre 
otros. 

Foto de familia de autoridades universitarias y premiados. 

El doctor José Ignacio Ramírez 
Manent ingresa en la RAMIB

Foto de familia del presidente de la RAMIB, Joan Benejam y el resto de los académicos, ya con José Ignacio Ramírez.

En palabras del presidente de la Reial Acadèmia de Medicina, Dr. Joan Benejam, “con 
este ingreso se hace justicia al reconocer la gran labor de los médicos de familia”

José Ignacio Ramírez, entrando en el Can Campaner. Joan Benejam se funde en un abrazo con el nuevo académico. José Ignacio Ramírez.
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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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Un brote de hantavirus en un 
crucero desata la preocupación 

pero no el riesgo para la población
Pese a los tres fallecidos y a los infectados en un crucero no se considera que se trate de un caso 

parecido al COVID19 de 2020 y 21
HORACIO BERNAL 

 
Ver y oír las noticias que estos 

días están llenando páginas de 
periódicos y minutos de radio 
y televisión sobre el brote de 
hantavirus en un crucero que 
recorría los países y los mares 
de América del Sur nos retro-
trae inevitablemente a los años 
2020 y 2021 y la terrible huella 
en fallecidos, enfermos e im-
pacto emocional que dejó el 
COVID19. 

Sin embargo (y este “sin embar-
go” hay que ponerlo entre comi-
llas, porque la medicina es una 
ciencia que a veces no es exacta 
y sus previsiones estallan en pe-
dazos, como pasó con el famoso 
SARS-CoV-2, virus causante de 
la enfermedad por coronavirus 
de 2019) no parece que estos dos 
casos se puedan comparar. Al 
menos por el momento. 

En resumen, recordar que el 
COVID19 partió de una situa-
ción de contagios, ya fuera de 
control, en una ciudad china, 
Wuhan, con 11 millones de ha-
bitantes, que viajaron por todo 
el mundo cuando la infección 
ya se había propagado. El brote 
de hantavirus ha tenido lugar 
en un barco crucero, con pocas 
personas y en un entorno mu-
cho más controlable. 

 
Ratones 

 
El hantavirus procede de los 

ratones y normalmente no se 
contagia entre personas, adhi-
riéndose solo por contacto con 
los residuos de los animales 
portadores, aunque en este caso 
se ha originado un brote de una 
de las pocas cepas víricas que se 
sí hace posible la transmisión de 
animal a humano y luego de 
humano a humano. 

Con todo, la situación no se 
contempla, ni mucho menos, 
como se contemplaba cuando 
se comenzaron a hacer las pre-
visiones de lo que sería el CO-
VID19. Vamos, pues, a lo que 
sabemos y a lo que explican y 
aconsejan las autoridades sani-
tarias de esta enfermedad, que 
no es nueva y que, de momen-
to, solo se ha manifestado en un 
reducido brote. 

El hantavirus es una enferme-
dad viral aguda grave transmi-
tida a los humanos por roedores 
silvestres infectados. Aunque la 
mayoría de las cepas no se trans-

miten entre personas, la varian-
te Andes es una excepción cono-
cida. A mayo de 2026, se reporta 
un brote con víctimas mortales 
en un crucero que viajaba de Ar-
gentina a la Antártida. 

Hace un mes se conocía la pri-
mera víctima a bordo del cruce-
ro MV Hondius, cuando empe-
zó a experimentar los síntomas, 
que se podían confundir con 
otras infecciones virales. Des-
pués de 4 semanas, la OMS fue 
notificada del brote: tres perso-
nas han fallecido y cuatro per-
sonas presentan síntomas de 
distintos grados en el crucero. 

El hantavirus es un Virus 
ARN transmitido principal-
mente por la orina, heces y sa-
liva especialmente por el ratón 
de campo. El contagio se pro-
duce por inhalación de aeroso-
les contaminados, contacto di-
recto o mordeduras. Las cepas 
americanas pueden causar el 
Síndrome Cardiopulmonar por 
Hantavirus, con tasas de letali-
dad del 40-50%. 

La cepa Andes, la que está en 
el origen de este brote, ha de-
mostrado ser la única capaz de 
transmitirse de persona a per-
sona en contextos de contacto 
cercano y prolongado. No es, 
según parece, un virus tan vo-

látil y capaz de ser transmitido 
con la eficacia que llegó a detec-
tarse en el SARS-CoV-2 (CO-
VID19) en partículas, por aero-
soles ambientales. 

 
Síntomas 

 
Los síntomas del hantavirus 

aparecen entre 1 y 8 semanas 
tras la exposición. En la fase ini-
cial, similar a la gripe, presenta 
fiebre, dolores musculares (es-
pecialmente en muslos y espal-
da), fatiga, cefaleas, náuseas, 
vómitos y diarrea. En la fase 
grave (4-10 días después) da 
tos, dificultad respiratoria gra-
ve (neumonía), shock cardiogé-
nico e insuficiencia renal. 

Es potencialmente mortal. La 
supervivencia depende de la 
detección temprana y el trasla-
do a una UCI. No existe un tra-
tamiento antiviral específico ni 
vacuna probada. El manejo es 
de apoyo, enfocado en cuida-
dos intensivos, oxigenoterapia, 
ventilación mecánica y, en casos 
graves, oxigenación por mem-
brana extracorpórea (ECMO). 

El brote actual, en mayo de 
2026, se registró en el crucero 
MV Hondius (o MV Odysseus 
según fuentes), que zarpó de 
Ushuaia, Argentina, en abril de 

2026. Se han confirmado al me-
nos tres muertes y varios casos 
graves, incluyendo una pacien-
te británica evacuada a Sudáfri-
ca. Era la esposa de un fallecido 
en el barco, que repatriaba su 
cadáver. 

La OMS investiga la posible 
transmisión de persona a per-
sona a bordo, debido a la natu-
raleza de los contagios entre 
parejas y tripulación. Al cierre 
de esta edición, el 07/05/26, el 
buque, sometido a cuarentena 
y desratización, con protocolos 
de seguimiento médico intensi-
vo se dirigía a las Islas Canarias 
para evaluación. 

 
Prevención 

 
Las medidas de prevención 

aconsejadas incluyen evitar la 
convivencia con roedores y el 
contacto con sus secreciones, 
siempre teniendo en cuenta 
que los verdaderamente peli-
grosos son los de los Andes, no 
cualquier ratón que los lectores 
puedan encontrarse por su casa 
o en el campo, que también es 
mejor no tocar, aunque sea por 
otras razones. 

En zonas de peligro contagio 
—por el momento, la única de-
clarada como tal es el barco 

donde se han dado los casos— 
se aconseja ventilar los espacios 
cerrados antes de entrar, lim-
piar las superficies con solucio-
nes de agua con lejía (hipoclo-
rito sódico), evitando barrer 
para no levantar polvo conta-
minado. 

Siempre en los lugares de 
riesgo, que aún no se han decla-
rado en nuestro entorno y que 
no hay muchas perspectivas 
por el momento de que lleguen 
a declararse, se aconseja el uso 
de mascarilla y guantes al lim-
piar áreas propensas a roedo-
res. Las autoridades sanitarias 
estudian los casos y vigilan a 
todos los viajeros. No hay aún 
una epidemia. 

Un informe del Ministerio de 
Sanidad del 5 de mayo señala 
que «el brote actual se encuentra 
limitado al crucero. 13 pasajeros y 
un tripulante españoles están bien 
de salud. Aun cuando se detecta-
ran contactos de riesgo o casos sin-
tomáticos entre los pasajeros espa-
ñoles o hubiera que atender pasaje-
ros enfermos en España, el sistema 
sanitario estaría preparado para 
atenderlos con seguridad y reducir 
el riesgo al mínimo de nuevas 
transmisiones secundarias. El ries-
go para la población española se 
considera muy bajo».
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El consumo de sustancias entre la 
población estudiantil se reduce y se 

sitúa por debajo de la media española
Salud impulsa programas preventivos ante el reto social de las adicciones y sus 

consecuencias // La educadora social de la UCA, Joven Antònia Teresa Albons, nos 
habla de las señales que nos pueden alertar de consumo en adolescentes

REDACCIÓN 
 
La última Encuesta sobre el 

consumo de sustancias psicoac-
tivas en estudiantes matricula-
dos en centros educativos de 14 
a 18 años, ESTUDES 2024-2025, 
pone de manifiesto una reduc-
ción generalizada del consumo 
de sustancias en las islas Balea-
res, con descensos más acusa-
dos en el tabaco y el cannabis. 
El alcohol es la substancia más 
consumida. 

La prevalencia del consumo 
de alcohol en los últimos doce 
meses ha pasado de un 72,9% a 
un 64,5%; la de tabaco del 
29,1% al 17,9%; la de cannabis 
del 25,5% al 15,1% y el de hip-
nosedantes (con o sin receta) se 
ha reducido de un 15,8% al 
12,4%. El consumo de todas las 
sustancias es inferior a la media 
nacional (71% alcohol; 21,2% 
tabaco; 15,5% cannabis; y 13,1% 
hipnosedantes). 

Más permisividad parental 
se asocia con un mayor consu-
mo de tabaco, alcohol y canna-
bis en los adolescentes, por lo 
que el papel de las familias es 
clave en la prevención. 

Hay señales que —como ex-
plica Antònia Teresa Albons, 
educadora social de la UCA Jo-
ven en un nuevo vídeo de la Di-
rección General de Salud Men-
tal sobre salud mental y bienes-
tar emocional dirigido a las 
familias— nos pueden poner 
en alerta de consumo de nues-
tros hijos e hijas adolescentes: si 
abandona las aficiones, si sufre 
cambios de humor muy marca-
dos o si hay alteraciones. La 
adolescencia es una etapa de 
cambios que no debe alarmar-
nos, pero debemos estar pen-
dientes y, en este sentido, Antò-
nia Teresa Albons da una serie 
de consejos como escuchar sin 
juzgar, hablar sobre drogas o 
poner límites. 

La Conselleria de Salud apro-
bó el pasado año el Plan Inte-
gral de Adiciones de las Illes 
Balears (2025-2032), una hoja 
de ruta, un compromiso de ac-
ción y una acción global ante 
unos de los desafíos más com-
plejos e importantes que tene-
mos como sociedad: las adicio-
nes. Este documento surge de 
la participación y la implica-
ción de las diversas administra-

ciones con competencia en la 
materia, entidades, agentes, fa-
milias y usuarios y pone el foco 
principalmente entre los jóve-
nes y los menores de edad, con 
medidas de control y promo-
ción de la intervención precoz. 

 
Programas preventivos 

 
La Dirección General de Sa-

lud Mental, mediante el Plan 
de Adicciones y Drogodepen-
dencias de las Illes Balears (PA-
DIB) forma anualmente docen-
tes para los programas preven-
tivos que pone a disposición de 
los centros educativos de se-
cundaria y primaria. Algunos 
de estos programas preventi-
vos son: 
• Controla't (Buen uso de la 
tecnología): dirigido a alumna-
do de 4º a 6º de primaria. Tra-
baja la prevención de las adic-
ciones y problemas que pue-

den surgir con el mal uso de las 
tecnologías. Se aplicó a 1378 
alumnos. 
• Es TICs -herramientas para 
un buen uso de las tecnologí-
as digitales, es el resultado de 
diferentes programas y recur-
sos educativos en línea de enti-
dades que trabajan el uso co-
rrecto de las tecnologías. Está 
orientado a educación prima-
ria y educación secundaria. Se 
aplicó a 342 alumnos. 
• Decide 2.0: promueve la re-
flexión y el empoderamiento 
de los jóvenes respecto al con-
sumo de drogas y conductas 
adictivas. Pretende que el jo-
ven realice un trabajo reflexivo 
sobre sus actuaciones y, en con-
creto, sobre el consumo de sus-
tancias y el abuso de las tecno-
logías. Se aplicó a 488 alumnos. 
• THC- supera el reto: progra-
ma en línea para los jóvenes 
que han iniciado el consumo 

de cannabis. Parte de un juego 
de preguntas-respuestas y jue-
gos de superación con el fin de 
propiciar una reflexión razona-
da. Se aplicó a 230 alumnos. 

 
Otros programas que se 
llevan a cabo son: 

 
• Programa FERYA: su objeti-
vo es empoderar a las familias 
y asociaciones de familias para 
desarrollar estrategias efectivas 
y consensuadas para prevenir 
los riesgos del mal uso de las 
pantallas que afectan al desa-
rrollo de sus hijos menores de 
edad. 
• Programa PREVEN AC-
TUA: se trata de un programa 
de formación en prevención 
para el alumnado de la UIB 
para que puedan actuar como 
agentes de salud en la UIB. Este 
programa se realiza en colabo-
ración con la Oficina de la uni-

versidad saludable y sostenible 
de la UIB. 

Asimismo, se ha constituido 
un grupo de trabajo de detec-
ción precoz en el que participan 
profesionales procedentes de la 
administración y del Tercer 
Sector social. El grupo de traba-
jo acaba de realizar el borrador 
del Protocolo de detección pre-
coz de conductas adictivas con 
menores en situación de vulne-
rabilidad. 

 
Servei CRIDA 

 
El Servei CRIDA es un recur-

so de asesoramiento telefónico 
que se encuentra disponible de 
lunes a viernes de 9 a 14 horas 
(971 17 78 48) y por correo elec-
trónico (pladrogues@dgsani-
ta.caib.es ) para ayudar y aseso-
rar a la ciudadanía en cualquier 
aspecto relacionado con las 
adicciones.

Antònia Teresa Albons, educadora social de la UCA Joven en un nuevo vídeo de la Dirección General de Salud Mental.
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REDACCIÓN 
 
Los servicios de Pediatría y 

Medicina Interna del Hospital 
Universitario Son Llàtzer han 
incorporado un carro de regu-
lación sensorial, tras la dona-
ción hecha por la asociación 
MÁSqueTEA.  

El entorno hospitalario puede 

resultar especialmente exigente 
para determinados pacientes. 
La acumulación de estímulos, la 
incertidumbre o las estancias 
prolongadas generan ansiedad, 
desorientación y, en algunos ca-
sos, dificultades para afrontar 
procedimientos asistenciales. 
Esto es muy acusado en niños, 
personas mayores y pacientes 

con neurodivergencia.  
El carro contiene materiales di-

señados para favorecer la auto-
rregulación emocional y cogniti-
va. Su uso permite generar un 
entorno más calmado, lo que fa-
cilita la intervención de los pro-
fesionales y mejora la respuesta 
del paciente durante la atención 
sanitaria. En el caso de los pa-

cientes pediátricos, estos recur-
sos ayudan a reducir el miedo y 
favorecen la colaboración.   

La estimulación sensorial y 
cognitiva también está relacio-
nada con una mejor gestión del 
dolor por medio de la distrac-
ción, la mejora del estado de 
ánimo y la prevención de cua-
dros como el delirium. Mante-

ner la mente activa durante el 
ingreso ayuda a preservar fun-
ciones como la memoria, la 
atención o el lenguaje, y facilita 
la recuperación posterior.  

Con esta incorporación, el 
Hospital suma una herramien-
ta más para mejorar la expe-
riencia de los pacientes durante 
su estancia.  

Soledad Gallardo y y los servicios de Pediatría y Medicina Interna, presentando el carro.

Son Llàtzer incorpora un carro de regulación 
sensorial donado por MÁSqueTEA 

El material, destinado a Pediatría, ayuda a reducir la ansiedad y mejorar la estancia hospitalaria 
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El Govern unifica la historia clínica electrónica 
 de usuarios de residencias, que será accesible 
para el personal sanitario y el sociosanitario

REDACCIÓN 
 
El Govern de les Illes Balears 

está implantando la historia clí-
nica electrónica compartida 
para los usuarios de residencias 
públicas y privadas, de manera 
que la información clínica regis-
trada será accesible tanto para 
el personal del Servicio de Sa-
lud como para los profesionales 
de los centros residenciales. 

La consellera de Salud, Ma-
nuela García; la consellera de 
Educación y Bienestar Social del 
Consell Insular de Formentera, 
Cristina Costa, y la directora ge-
neral de Atención a la Depen-
dencia y Personas con Discapa-
cidad, María Castro, han pre-
sentado este importante avance 
en la Residència des Brolls, de-
pendiente del Consell Insular de 
Formentera, y que es uno de los 
centros piloto donde se está im-
plantando el proyecto.  

Durante la presentación, se 
ha explicado de qué manera la 
información clínica ya es com-
partida por todos los profesio-
nales que tengan que tratar a la 
persona dependiente para ob-
tener una visión única, actuali-
zada y visible en tiempo real de 
su evolución sanitaria y social, 
lo que facilita los cuidados y la 
toma de decisiones. 

Con este avance, el personal 
sanitario que trabaja en los cen-
tros residenciales para perso-
nas dependientes puede tener 
acceso a las historias clínicas 
electrónicas del Servicio de Sa-
lud y, al mismo tiempo, todos 
los datos que se incluyen una 
vez que la persona está en la re-
sidencia son visibles también 

para el personal del Servicio de 
Salud (por ejemplo, las valora-
ciones clínicas diarias y el plan 
de cuidados). 

Hay que tener presente que 
ambos ámbitos (sanitario y el 
social) compartirán al momen-
to información valiosa para 
prestar la atención más adecua-
da, como las pruebas médicas, 
los informes de ingreso, consul-
ta y seguimiento, los cuidados 
necesarios y las pautas de me-

dicación prescritas. 
 

Integración tecnológica 
 
Para lograr este objetivo ha 

hecho falta integrar los siste-
mas de información clínica de 
ambos ámbitos. De esta mane-
ra ha quedado unificado el sis-
tema, lo cual permite incorpo-
rar y transmitir datos de los pa-
cientes de las residencias con 
NEXA, sistema de información 

corporativo y plataforma de in-
teroperabilidad. 

En resumen, la información 
clínica alojada en los diferentes 
softwares de residencias que 
quedará integrada en la plata-
forma NEXA es la siguiente: 
• Identificación del paciente 
(datos administrativos). 
• Informes clínicos: de ingreso en 
la residencia y de alta, de deriva-
ción a un hospital y el reporte 
evolutivo trimestral, entre otros. 

• Escalas y otros elementos de 
valoración integral del residen-
te: funcionales, cognitivas, úl-
ceras, caídas, equilibrio, depre-
sión, nutricional, necesidad de 
cuidados paliativos, etc. 
• Datos antropométricos y 
constantes vitales: peso, altura, 
frecuencia cardíaca, saturación 
de oxígeno, tensión arterial, 
temperatura, glucemia, etc. 
• Síndromes geriátricos: caídas, 
incontinencia, disfagia, etc.

Autoridades, presentando la unificación. 
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Salud instala un sistema de accesibilidad auditiva 
para personas con audífonos o implantes cocleares 

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Salud ha instala-

do un sistema de accesibilidad 
auditiva denominado bucle mag-
nético, que está diseñado para 
mejorar la llegada del sonido a las 
personas con audífonos o implan-
tes cocleares. El sistema, que ya 
está operativo en la sede de los 
Servicios Corporativos —en la ca-
lle del Carme, de Palma—, genera 
un campo magnético que es de-
tectado directamente por el dis-
positivo (implante o audífono), de 
manera que el sonido llega de 
manera más nítida, sin rencor am-
biental ni reverberación.   

Han asistido a la presenta-
ción la consellera de Salud, Ma-
nuela García; el subdirector de 
Humanización, Atención al 
Usuario y Formación, Gabriel 
Rojo, y la coordinadora técnica 
de la Fundación ASPAS, Maria 
Magdalena Vanrell.   

 
Bucle magnético 

 
La operativa del bucle magné-

tico funciona de la manera si-

guiente: la voz de una persona es 
captada por un micrófono y se 
convierte en una señal magnéti-
ca que se transmite en un área re-
ducida. Esta señal es recibida di-
rectamente por el implante o el 
audífono (en el que se debe acti-

var la posición «T»). Así se faci-
lita que el sonido llegue con más 
nitidez y, consecuentemente, 
mejore la comprensión.   

El Servicio de Salud considera 
que la accesibilidad es una línea 
estratégica prioritaria, porque 

impacta directamente en la equi-
dad, la calidad asistencial y la se-
guridad del paciente. En este 
sentido, la Subdirección de Hu-
manización ya ha presentado ini-
ciativas como el protocolo Entén-
me, que mejora la comunicación 

y la atención sanitaria a personas 
con dificultades de comprensión, 
o la Guía visual de asistencia sa-
nitaria, para pacientes con difi-
cultades cognitivas, que cuenta 
con más de 150 secuencias adap-
tadas con pictogramas. 

La consellera, conversa con usuarios. 
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La Cooperativa d’Apotecaris abre 
sus puertas a alumnos del sector 

farmacéutico y logístico

REDACCIÓN 
 
La Cooperativa d’Apotecaris 

ha acogido recientemente a es-
tudiantes de la Escuela Profe-
sional Esment y de Formación 
Profesional La Salle de Palma 
en un ciclo de cuatro visitas for-
mativas organizado para acer-
car el funcionamiento real de la 
distribuidora líder del sector de 
la distribución balear a los futu-
ros profesionales. Las sesiones 
se organizaron en cuatro jorna-
das diferenciadas: tres dirigidas    
a alumnos de Formación Dual 
Adaptada, en el certificado de 
Almacén, de Esment y una a es-
tudiantes del ciclo formativo de 
grado medio en Técnico en Far-
macia y Parafarmacia de La Sa-
lle. En total, cerca de cincuenta 
alumnos participaron en una 
experiencia formativa que 
combinó teoría y práctica, 
adaptada a sus perfiles y nece-
sidades. 

En el caso de la Escuela Pro-
fesional Esment, la iniciativa 
cobra especial relevancia, ya 
que este centro es pionero y re-
ferente en España en Forma-
ción Dual Adaptada, un mode-
lo que facilita la integración la-
boral de personas con 
discapacidad intelectual. Su 
programa, desarrollado en el 
marco del proyecto “SOIB 
Dual Vulnerables”, tiene una 
duración de tres años y prepara 
a los alumnos para su incorpo-
ración al mundo laboral. 

Durante las tres visitas reali-
zadas, los estudiantes de Es-
ment recibieron una formación 
práctica y accesible centrada en 
los flujos de trabajo de un alma-
cén: recepción de mercancías, 
colocación, preparación de pe-
didos y expedición. A través de 
ejemplos claros y simulaciones, 
pudieron comprender cómo se 
gestiona el día a día en un en-
torno logístico real, reforzando 
competencias clave como la or-
ganización, el registro informá-
tico de los productos y hasta el 
trabajo en equipo o la seguri-
dad en el trabajo. Estas habili-
dades forman parte esencial de 
su itinerario formativo, orien-

tado a ocupaciones como auxi-
liar de almacén o preparador 
de pedidos. 

 
Futuros Técnicos en 
Farmacia 

 
Por su parte, los alumnos de 

FP de Técnico en Farmacia y Pa-
rafarmacia de La Salle de Palma 
participaron en una jornada con 
un contenido más técnico, acor-
de a su futuro profesional en 
oficinas de farmacia o en el ám-
bito de la distribución farma-
céutica. En su caso, se profundi-
zó en aspectos como el Sistema 
Español de Verificación de Me-
dicamentos (SEVeM), funda-
mental para garantizar la auten-
ticidad de los fármacos, así 
como en los controles de cali-

dad, la gestión de devoluciones 
y el certificado de Buenas Prác-
ticas de Distribución.  

Cada una de las sesiones in-
cluyó una presentación inicial, 
con vídeo institucional y conte-
nidos adaptados a los distintos 
grupos, seguida de una visita 
guiada al almacén de aproxi-
madamente una hora. Durante 
el recorrido, tanto los alumnos 
de Esment como de La Salle 
pudieron observar en directo 
cada una de las fases del proce-
so logístico. Uno de los aspec-
tos que más sorprendió a los 
asistentes fue el alto grado de 
automatización e informatiza-
ción de las instalaciones. La Co-
operativa cuenta con sistemas 
avanzados de gestión logística, 
incluyendo el sistema robotiza-

do Knapp OSR 35B, con los 
eyectores SDA 1 y 2 de prepara-
ción automática de pedidos de 
alta rotación, que optimizan los 
tiempos y minimizan errores. 
Este entorno tecnológico des-
pertó gran interés entre los es-
tudiantes, que valoraron muy 
positivamente la experiencia y 
se sorprendieron con procesos 
automáticos como el de verifi-
cación de contenido de cubetas 
a través de foto y vídeo o la im-
presión automática de albara-
nes y el cierre de tapa y fleje to-
talmente automatizados. 

La actividad incluyó además 
un espacio de concienciación me-
dioambiental, en el que se desta-
có el compromiso de la entidad 
con la sostenibilidad, el reciclaje 
y la reducción de la huella de car-

bono, así como el papel del punto 
SIGRE en la correcta gestión de 
medicamentos caducados. 

Desde la Cooperativa d’Apo-
tecaris se valora muy positiva-
mente el desarrollo de estas 
cuatro visitas y el trabajo con-
junto con ambas instituciones. 
Esta iniciativa ha permitido re-
forzar el vínculo entre forma-
ción y una empresa como la Co-
operativa d’Apotecaris, que 
abastece diariamente a más de 
420 farmacias en Baleares. De 
hecho, ocho de cada diez medi-
camentos que se dispensan en 
las islas han pasado por las ins-
talaciones de la Cooperativa, 
por lo que la visita contribuyó a 
mejorar el conocimiento real de 
los alumnos antes de su entrada 
al entorno laboral.

Uno de los aspectos que más sorprendió a los alumnos fue el alto grado de automatización de 
las instalaciones de la Cooperativa d’Apotecaris. Alumnos y tutora del segundo curso de Almacén de la Formación Dual Adaptada de Esment.

Alumnos de primer curso del certificado de Almacén de la Escuela profesional Esment. Alumnos  y tutores del ciclo de Formación Profesional en Técnico de Farmacia, de La Salle.

Estudiantes de la Escuela Profesional Esment y de Formación Profesional La Salle conocieron de 
primera mano el funcionamiento de la entidad, referente en la distribución farmacéutica balear
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REDACCIÓN 
 
El Consell de Mallorca ha ce-

lebrado la tercera Fira de la 
Gent Gran en Porreres, que ha 
reunido a más de 4000 perso-
nas a lo largo de toda la jorna-
da. La actividad se ha desarro-
llado de manera continuada, 
con propuestas repartidas en 
diferentes espacios del munici-
pio durante todo el día. 

A lo largo del día, los espa-
cios habilitados funcionaron de 
manera simultánea, con activi-
dades en plazas y calles muni-
cipales. El programa ha combi-
nado actividades físicas y pro-
puestas culturales: talleres de 
baile en línea, baile de salón, se-
villanas y ball de bot; sesiones 
de zumba; talleres de neules; 
un torneo de truc; la proyección 
del documental Cien libros jun-
tas; un espectáculo de circo de 
Pirates Adventure y actuacio-
nes de corales de diferentes 
asociaciones. 

Paralelamente, se desarrolla-
ron conferencias sobre salud y 
hábitos de vida con profesio-
nales de diferentes ámbitos, 

con la participación del Cole-
gio Oficial de Fisioterapeutas 
de las Illes Balears, el Colegio 
Oficial de Dietistas-Nutricio-

nistas de las Illes Balears, el 
Colegio Oficial de Licenciados 
en Educación Física y en Cien-
cias de la Actividad Física y del 

Deporte de las Illes Balears y 
servicios de Protección Civil. 
Las sesiones han abordado 
cuestiones prácticas como la 

actividad física adaptada, la 
alimentación saludable, la pre-
vención de lesiones y la segu-
ridad en el día a día.
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Rotonda de la ITV del Polígon de Son Castelló

Vetllam pels més de 1.500 km de la nostra xarxa viària.
Invertim en seguretat, en accessibilitat i en mobilitat.

13 PROJECTES
per millorar els 
accessos a Palma

La Fira de la Gent Gran del Consell combina 
y promueve el envejecimiento activo

El presidente del Consell de Mallorca, Llorenç Galmés; el conseller de Presidencia, Toni Fuster, y la alcaldesa de Porreres, Maria Agnès Sampol, en la feria. 



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Cómo explicaría qué es y 
qué ofrece Las Almas en Palma? 

R.- Es algo muy nuevo aquí, 
pero tal vez sea el futuro de la 
psiquiatría en todos los países. 
Juntamos todo lo que se ofrece 
en el ámbito de tratamiento psi-
quiátrico en todo el mundo, fue-
ra de la medicación. Ofrecemos 
soluciones a pacientes crónicos 
que no solo quieren tomar medi-
cación y están abiertos a enfo-
ques muy modernos de Alema-
nia y Estados Unidos. Tenemos 
los mejores aparatos en todo el 
mundo que ofrecemos al pacien-
te de salud mental en Mallorca. 

 
P.- Hablamos de un modelo in-
ternacional que une tres países… 

R.- Empezamos en Viena y 
fue tan bien que abrimos en 
Palma y Berlín. Vivimos entre 
los tres países y combinamos 
datos de pacientes para hacer 
estudios que mejoren el mode-
lo de tratamiento. Colabora-
mos con empresas que desarro-
llan las máquinas que ofrece-
mos. Cuanta más información, 
mejores tratamientos.  

 
P.- ¿Es la salud mental y el bie-
nestar emocional un problema 
global de la sociedad? 

R.- Sí, lo vemos con la lista de 
espera en todos los centros y 

consultas psiquiátricas y psico-
lógicas. Cada vez más tempra-
no empiezan los problemas de 
salud mental, incluso en niños 
de 6 o 7 años, ahora las panta-
llas es un problema que debe-
mos enfrentar por sus secuelas 
cuando sean adultos.  

 
P.- Como psiquiatra, ¿hay un 
antes y un después desde la 
pandemia en la salud mental? 

R.- Sí. Mucha gente empeoró 
su salud mental al estar ence-
rrada, depresiones, adiccio-
nes… todo se descontroló. Y 
también afectó a la infancia, 
hubo conflictos, discusiones en 
casa… y ahora todo eso aflora.  

 
P.- ¿Ahora se le da más visibi-
lidad? ¿Se ha normalizado 
que nos pongamos en manos 
expertas como pueda ser Las 
Almas? 

R.- Sí, cada vez lo hablamos 
con mayor naturalidad. Todo el 
mundo ha tenido experiencia 
en mindfulness, medicación, 
meditación… podemos hablar 
con calma del problema. 

 
P.- ¿Cuáles son los objetivos que 
se marca su grupo en Baleares? 

R.- Queremos basarnos en la 
evidencia, todo desde la exce-
lencia profesional, todo com-
probado con rigor. No quere-
mos hacer perder el tiempo a 

nuestros pacientes. Estamos 
muy especializados y flexibles, 
nos adaptamos al paciente y a 
sus necesidades. Tratamos ca-
sos crónicos que necesitan de 
otro enfoque.  

 
P.- Antes de hablar de trata-
mientos y terapias concretas, 
¿qué patologías tratan en sa-
lud mental?  

R.- Inicialmente, la terapia hí-
brida del recorrido entero era 
para depresión crónica. Pero tra-
tamos problemas como TDH, 
insomnio, ansiedad, problemas 
de autoregulación…al final casi 
todo el mundo podría venir a 
nuestra consulta para que poda-
mos mejorar su estado.  

 
P.- Vayamos con ejemplos cla-
ros. Ustedes ofrecen la Terapia 
híbrida-intensiva. ¿Cómo 
puede explicar qué es? 

R.- Queremos utilizar la neu-
roplasticidad del cerebro. Si al-
guien tiene un ictus, se puede 
volver a aprender todo de nue-
vo como un niño. Eso hacen 
nuestras máquinas, enfoques 
modernos como ketamina… 
todo con el fin de facilitar la neu-
roplasticidad, cambiando un es-
tado de ser. Ayudar al cerebro a 
recuperarse y salir de su estado, 
descargar el trauma acumulado.  

 
P.- También apuesta por una 
gama ampliada de tratamien-
tos neurotecnológicos moder-
nos. ¿En qué consisten? 

R.- Son máquinas que se uti-
lizan para estimular el cerebro 
con dos opciones comunes en 
muchos países. La estimulación 
transmagnética que se pone en 
la cabeza, de manera segura y 
sin efectos adversos. Lo mismo 
se puede hacer con corriente di-
recta, casi no se nota y es muy 
seguro. Es una estimulación 
con corriente que activa el cere-
bro, por ejemplo, después de 
un ictus o una depresión donde 
está la base de la enfermedad.  

 
P.- ¿El objetivo es combinar 
instalaciones, terapia y entor-
no para la recuperación? 

R.- Exacto. Por eso, nuestra 
terapia intensiva la empleamos 
a menudo. Hacemos todo a 
diario de forma intensiva hasta 
que el paciente mejore de ver-
dad. 

P.- Apuestan por procesos in-
novadores. Expliquemos un 
poco uno a uno en qué consis-
ten, por favor. Terapia con ke-
tamina… 

R.- Esto es algo que se conoce 
de hace años en Europa, en Es-
paña menos, está muy regula-
do. Se hace cuando el paciente 
no ha mejorad de la depresión 
con dos fármacos. Es para pa-
ciente crónico de depresión con 
tendencia suicida. Es un enfo-
que que ayuda rápidamente, 
no hay que esperar mucho por-
que la sustancia actúa ensegui-
da, después de la primera se-
sión. Se puede combinar con te-
rapia y otros métodos.  

 
P.- Neurofeedback… 

R.- Hasta ahora no se ha uti-
lizado suficientemente y entre-
na el cerebro, basada en la evi-
dencia, para estar más concen-
trado, controlado y creativo. 
Apagar y encender el cerebro 

cuando queramos. Nos permi-
te descansar. 

 
P.- Experiencia de luz hipna-
gógica… 

R. No es para todo el mundo, 
pero es interesante porque esta 
luz nos puede estimular con los 
ojos cerrado en un estado entre 
sueño y despierto, para ser cre-
ativos. No es para todos los pa-
cientes. Nuestros pacientes 
siempre están acompañados 
por nuestros profesionales.  
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https://www.saludediciones.com/2026/04/22/sarah-boss-las-almas/

MÉDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA Y PSICOTERAPIA Y DIRECTORA DE LAS ALMASSARAH BOSS

“Las Almas junta todo lo que se 
ofrece en el ámbito de tratamiento 
psiquiátrico en todo el mundo, 

fuera de la medicación”
La doctora Sarah Boss es médico especialista en 
psiquiatría y psicoterapia (formada en Austria) y también 
es médico ortomolecular (formada en Suiza). Se 
especializó en terapia cognitiva conductual e hizo su 
tesis doctoral sobre ‘La capacidad de mentalización en 
pacientes en depresión’ en la Clínica Universiaria de 
Psicoanálisis y Psicoterapia de la Universidad de 
Medicina de Viena. Es la directora médica del nuevo 
centro de salud mental Las Almas Group en Palma. El 
Grupo Las Almas sigue un modelo claro y orientado al 
crecimiento con el objetivo de establecer institutos 
neuroterapéuticos modernos en diversos países 
europeos. Sus institutos representan un alto nivel de 
profesionalismo en los campos médico y terapéutico, 
con una amplia experiencia, utilizando dispositivos 
médicos certificados y procedimientos terapéuticos con 
reconocimiento científico. El grupo las Almas tiene el 
mencionado centro en Palma en el número 308 de Camí 
del Reis, pero también en Viena y Berlín, lo que explica el 
ámbito internacional asistencial de su trayectoria. El 
Grupo Las Almas aplica un enfoque holístico a las 
terapias psicoterapéuticas y neurotecnológicas en 
Europa. Su estructura combina medicina psicosomática, 
terapia integrativa, formación académica y apoyo de 
intercambio científico a través de un estudio planificado 
entre los comentados tres países.
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Inca celebra la llegada de la primavera con una 
jornada especial dedicada a las personas mayores 

y fomentando el envejecimiento saludable
REDACCIÓN 

 
El Ayuntamiento de Inca ha or-

ganizado una nueva edición de 
la Fiesta de la Primavera en la 
plaza del Blanquer. Esta iniciati-
va se dirigió a las personas ma-
yores del municipio con el obje-
tivo de fomentar el envejeci-
miento activo, la convivencia y la 
participación social. El programa 
comenzó horas con una comple-
ta mañana de actividades, con ta-
lleres de peluquería y maquillaje 
de fantasía, un photocall temáti-
co, un taller de fotografía, un ta-
ller de repostería saludable y una 
plataforma 360° para crear re-
cuerdos originales. La fiesta con-
tinuó con un desfile de primave-
ra, en el que las personas mayo-
res fueron protagonistas sobre la 
pasarela, luciendo ropa de tem-
porada, en una muestra llena de 
color y alegría, con la colabora-
ción de comercios locales. A con-
tinuación, hubo un espacio de 
karaoke para compartir música 
en un ambiente distendido. 

La jornada continuó con una 
comida popular con un menú 
que incluye paella, coca de al-
baricoques y bebidas. Final-
mente, la celebración culminó 
con un fin de fiesta con música 

en directo a cargo de Tom Tro-
vador, invitando a los asisten-
tes a disfrutar de un rato de bai-
le y diversión. La concejala de 

Personas Mayores, Antonia 
Triguero, destaca que «esta fies-
ta es una oportunidad para recono-
cer el papel fundamental de nues-

tros mayores y ofrecerles espacios 
para compartir, divertirse y seguir 
activos». Asimismo, remarca 
que «desde el Ayuntamiento se-

guimos trabajando para impulsar 
iniciativas que fomenten el bienes-
tar emocional y social de las perso-
nas mayores del municipio».

El alcalde Virgilio Moreno, con la gent gran. 
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