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OPINION

Editorial
Una &Galo que CONSOlIda NuUesta SaNidao

La Gala dela Salud es un evento
precioso, que une, que reconfor-
ta, que retine, que sirve de fo-
mento de pertenencia. Que no
divide entre sanidad privada o
publica, que saca pecho por los
magnificos profesionales que tenemos, a
los que premia, a los que aporta coraje en
su dfa a dfa. A todo el mundo le gusta
que alguna vez le reconozcan publica-
mente por su atencién, por su carisma,
por su buen hacer, por su trato, por su ex-
celencia, por su cuidado, por ser referen-
te. Esa es la Gala de la Salud. El aplauso
mayoritario y sentido se lo llevé Mari
Polo, presidenta de “Estrella de na Mar-
ta’, un referente al crear la sociedad que
lucha por mantener el legado de su hija
fallecida por un tumor cerebral, mientras
organiza evento para recaudar fondos
que se destinen a la investigacion del
céncer infantil. Precioso como le dedicé
el premio al cielo, a su estrella, a su hija
fallecida. También la doctora Antonia
Barcel§, jubilada recientemente y ex di-
rectora del IdISBa fue otra de las grandes
ovacionadas. Los colegios profesionales
sanitarios también tuvieron su reconoci-
miento, espacio y esplendor con varios
premios y menciones. Bravo. Fue una
gala con ritmo, bien organizada y coor-
dinada, con Manuela Garcia y Javier
Urefia haciendo de anfitriones, demos-
trando cercania y tener contacto directo
con el sector. Bien. Como tiene que ser.

na vegada més, a aquestes altures de la
temporada, hem de lamentar la manca
de previsi6 de les autoritats sanitaries
pel que fa ala contractacié de personal
per cobrir les necessitats de I'estiu i
dels proxims anys. Llegim als diaris les
dentincies dels sindicats, que alerten

“s necessart actuar
sense gemaorg

de vida. L'habitatge és inaccessible: s’arriben a de-  personal necessari per donar res-

de la falta de professionals, sobretot d’infermeres i
d’auxiliars. Llegim també que més de la meitat de les
places de metge de familia ofertades al MIR encara
no s’han cobert a la nostra comunitat; veurem com
acaba tot plegat quan es tanqui el procés. Paral-lela-
ment, les autoritats sanitaries fan declaracions gran-
diloqiients per anunciar milers de contractacions de
professionals que, segons afirmen, ja s’haurien pro-
duit, i milers més previstes per als proxims mesos.
Evidentment, ningti no sap on sén aquests milers; tal
vegada hi té a veure la manera de comptar. Si un ma-
teix professional és contractat quatre vegades en un
mes per cobrir baixes de curta durada, es pot parlar
d’una contractacié o de quatre. Aix{ de facil.

Pero el que és segur és que la voluntat de les auto-
ritats sanitaries, que no pos en dubte, no basta per
contractar. Si no es desenvolupen eines perque els
professionals vulguin venir, per molta voluntat que
hi hagi no s’aconseguira res. Les nostres Illes s6n un
desti magnific per fer-hi feina, perd també s’han con-
vertit en un lloc carissim, on els atractius del territori
no compensen, ni de bon tros, 'encariment del cost

manar preus absurds per espais petits i sense condi-
cions. En comparacié amb altres comunitats, aquests
imports sén el doble o el triple. I aqui el Govern, se-
guint les directrius del seu partit, el Partit Popular, es
nega a aplicar la regulacié dels preus que ha impulsat
el Govern de I'Estat i que esta donant bons resultats
a altres comunitats autdbnomes que si que 1’han po-
sada en marxa, i no només aixo sin6 que aquesta set-
mana aprova que les grans empreses puguin accedir
als habitatges de preu limitat. Es clar quins interessos
defensa el Partit Popular.

La cistella de la compra també és més cara a la nos-
tra comunitat que a la majoria dels territoris de I'Estat
espanyol.

Davant aquests problemes, si realment es vol asse-
gurar la contractacié de professionals, cal desplegar
incentius suficients per palliar aquesta situaci6 de
desavantatge respecte d’altres territoris i fer que les
nostres places siguin realment atractives. En general,
els sous no han crescut al mateix ritme que el cost de
la vida, especialment a les nostres Illes. Es imprescin-
dible corregir aquest desequilibri si es vol garantir el

posta a les nostres necessitats as-
sistencials.

A més, el Servei de Salut ha
anunciat la creacié d’una gerencia
per gestionar la cronicitat, coinci-
dint amb la probable posada en
marxa de 'hospital de Son Dureta
i, més endavant, del de Felanitx. A
priori, sembla una bona iniciativa. Perd uns hospitals
de cronics necessitaran, a més de metges, un volum
important de personal d’infermeria, auxiliars, fisio-
terapeutes i altres unitats de suport. Es urgent, per
tant, prendre mesures, desplegar incentius, escoltar
els professionals i corregir desequilibris per poder
garantir plantilles estables. No es pot continuar con-
fiant en la bona voluntat dels treballadors, que fan
vertaders esforcos per tapar tots els forats: tot té un
limit i la saturacié acaba conduint a la frustracié pro-
fessional. Menys declaracions grandiloqtients, que
jano enganen ningl; menys repartir culpes, perque
aixod tampoc no se sosté; i més eines efectives per co-
rregir, d'una vegada, aquesta situacio.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
Gestib6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Meédiques
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SIN PERDON

ice la prensa que el ministerio de sa-

nidad gana la batalla al colectivo sa-

nitario. Y lo hace diciendo que la

propuesta dictatorial de la ministra (dejan-

do al margen de la negociacién real alama-

yor parte del colectivo médico) pasa al con-
sejo de ministros. O sea, baja, curiosamente, de nivel.
De suelo a subsuelo.

S5ino fuera porque sabemos quienes forman el con-
sejo de ministros de este pais, quién patronea el con-
sejo de ministros de este pais, dirfamos que parece
algo serio y definitivo. Oir el otro dfa a Pedro Sanchez
decir que va a presentar los presupuestos a los que la
ley le obliga y no ha presentado desde el afio veinti-
doés, que se dice pronto y rapido, es suficiente para en-
tender dénde andamos.

Lailegalidad representativa del acuerdo sobre el
estatuto marco, el hecho de que alguien como Miguel
Lazaro lo haya calificado como una “opa hostil”,
debe ser de lo mds liviano que haya podido decir el
combativo y preclaro compafiero. El estatuto marco
es probablemente algo mucho peor, porque es la de-
mostraciéon de cémo una institucién vacia de compe-
tencias reales en la gestién sanitaria del dia a dia, pue-
de hacer politica desde Madrid a cambio de nada. Es

Opa hostil a la sanidac

la nueva ruta que ha aprendido el centralismo para
desgastar la gestion sanitaria que hacen las comuni-
dades auténomas, entender que la huelga no mira al
que lo provoca desde el centro, sino que la soportan
los gestores periféricos que nada tienen que ver con
la reclamacién y los grandes perjuicios de la huelga.
La ostia a Madrid en la cara de Baleares.

Que un colectivo como el sanitario, con dificultades
personales, gremiales y -sobre todo éticas, por el sen-
timiento hacia el paciente que lo necesita- se haya mo-
vilizado de esta forma, haciendo una huelga a la se-
mana mensual, es no entender lo mucho que repre-
senta para todos los ciudadanos, pero sobre todo lo
mucho que representa a los ciudadanos.

Asumir a estas alturas de cloaca nacional en la
que se ha convertido este espacio, ver instalada la
milla de la corrupcién en la calle Ferraz de Madrid,
entre los despachos del llamado (en los papeles e
intervenciones judiciales) “zorro” ZP y la sede del
partido socialista, es entender que cualquier cosa
que pueda aprobar ese consejo de ministros es se-
fialarlo para los restos. Casi es peor que pueda darte

la razén una impresentable Minis-
tra como Moénica Garcia, casi es
preferible que este consejo de Mi-
nistros encabezado por Sanchez
decidiera esa ilegalidad que ser se-
fialado como parte integrante de
una estructura de poder enferma
y corrupta.

Algin dia veremos sefialados
con velas negras los CV de lamayo-
ria de los altos cargos de estos afios
que -viviendo del descrédito de
toda esta putrefaccién- no tomaron
la decisiéon honrada de pirarse.

Dice Lazaro que -lejos de abandonar la lucha- van
arelanzar la escalada, la presién contra un ministerio
de sanidad secuestrado de la tinica voz que puede re-
solver sus grandes problemas. Y es que tres millones
de citas médicas suspendidas son la voz de ese mu-
tismo, son el multiplicador de una voluntad de cam-
bio, por lo civil por lo penal o por lo sanitario.

A por la siguiente, y a por los siguientes.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

The News Prosas Lazarianas

a aprobacién del anteproyecto
del nuevo Estatuto Marco repre-
senta uno de los episodios més
reveladores de la forma de go-
bernar que se ha consolidado en
Espafia durante los tltimos
afios: mucho didlogo proclama-
do, pero escasa voluntad de rec-
tificar cuando los interlocutores
discrepan de verdad. El Gobierno ha de-
cidido dar luz verde a una reforma
que nace marcada por la divi-
sidn, la contestacién y la des-
confianza de una parte esen-
cial de los profesionales a
los que pretende regular.
No se trata de una discre-
pancia menor ni de una
protesta simbdlica. Los
sindicatos médicos llevan
meses denunciando que
sus reivindicaciones fun-
damentales han sido ig-
noradas y mantienen con-
vocatorias de huelga con-
tra un texto que
consideran insuficiente y
alejado dela realidad asis-
tencial. La ministra de Sa-
nidad, la Dra Garcia ha
defendido la reforma como
un avance histérico. Sin
embargo, resulta dificil ven-
der como un éxito rotundo
una norma que llega al Con-
sejo de Ministros envuelta en
semejante nivel de conflicto
profesional. Més atin cuando
una de las principales criticas
de los médicos es que el texto si-
gue sin reconocer adecuadamen-
te las singularidades de una profe-
si6n sometida a una enorme carga de
responsabilidad, jornadas extensas y
problemas crecientes de relevo generacional.

El mensaje que transmite el Ejecutivo es preocu-
pante: basta con aprobar una reforma para presen-
tarla como consensuada, aunque quienes deban apli-
carla se sientan excluidos de la negociacién. La l6gica
parece ser que el desacuerdo de los profesionales
constituye un obstaculo politico que hay que gestio-

cl Estatuto Marco: cuando
el Gopierno decide
escuchar, pero No oir

nar, no una sefial de alarma que obligue a revisar el
contenido del proyecto. La decisién de seguir ade-
lante tampoco contribuye a reforzar laimagen de co-
hesién gubernamental. Diversas informaciones
apuntan a tensiones internas y a reservas sobre el im-
pacto politico del texto, especialmente ante el eviden-

te desgaste que estd sufriendo
Sanidad por este conflicto. Final-
mente, fue el presidente Pedro
Sanchez, quien opté por priori-
zar la continuidad de la reforma
y permitir que iniciara su trami-
tacion. El problema es que tras-
ladar el conflicto al Parlamento
no significa resolverlo; simple-
mente cambia de escenario. Ademds, existe una
contradiccién dificil de explicar. Mientras el Go-
bierno defiende reducciones de jornada y me-
joras laborales en numerosos sectores, una
parte significativa de los médicos considera
que esta reforma no responde a sus deman-
das esenciales sobre guardias, descansos,
reconocimiento profesional y capacidad de
negociacion propia. La sensacién que que-
da es que el Ejecutivo ha preferido presen-
tar una victoria politica antes que alcanzar
un acuerdo sélido y ampliamente respalda-
do.

El verdadero riesgo no es parlamentario.

El verdadero riesgo es institucional. Un sis-
tema sanitario ptiblico que ya sufre problemas
de falta de profesionales, listas de espera y di-
ficultades para cubrir determinadas plazas no
puede permitirse abrir una guerra permanente
con quienes sostienen la asistencia diaria. Cuando
miles de médicos sienten que no han sido escucha-
dos, el problema deja de ser sindical para convertirse
en un problema de gobernanza.

Por eso, la aprobacién del anteproyecto no deberia
interpretarse como una demostracién de fortaleza
politica. Puede acabar siendo exactamente lo contra-
rio: la prueba de que el Gobierno ha confundido la
capacidad de aprobar una norma con la capacidad
de construir un consenso. Y en sanidad, donde las re-
formas duran décadas pero la confianza puede per-
derse en meses, ese error suele tener un precio muy
alto.

En derrota transitoria pero nunca en doma. Man-
tendremos y reforzaremos las movilizaciones

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresion.
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Cristina Granados, directora gerente del Hospital Universitari Son Espases, en un momento de la presentacion.

Son Espases traza su hoja de ruta
para consolidarse como hospital
de referencia en Baleares

El Plan Estratégico 2026-2030 marca una nueva etapa para el Hospital Universitari
Son Espases, con una apuesta clara por la excelencia clinica, la humanizacion,
la innovacion, la sostenibilidad y la participacidon de profesionales y pacientes

REDACCION

El Hospital Universitari Son
Espases mira al futuro con una
hoja de ruta clara. El Plan Estra-
tégico 2026-2030 nace con la vo-
luntad de consolidar el papel
del hospital como centro de re-
ferencia de las Illes Balears y
avanzar hacia un modelo asis-
tencial més excelente, humano,
sostenible, innovador y cercano
alas personas.

En un momento de grandes
transformaciones para el siste-
ma sanitario, disponer de una
planificacién estratégica no es
solo una herramienta de gesti6n.
Es una forma de anticiparse alos
retos, ordenar prioridades y
construir una visién compartida
de hospital. Porque un hospital
sin planificacién se ve obligado
areaccionar ante los problemas.
Un hospital con visién estratégi-
ca, en cambio, se anticipa, toma

decisiones con criterio y lidera el
futuro de la salud.

Ese es precisamente el espiri-
tu del Plan Estratégico 2026-
2030 de Son Espases presentado
en publico a finales de mayo:
definir hacia dénde quiere
avanzar el hospital, cémo quie-
re hacerlo, qué recursos necesita
y cémo medird sus resultados.
El documento se plantea como
una herramienta viva, orienta-
da ala accién, que busca trans-

formar la visién estratégica en
mejoras concretas para pacien-
tes, profesionales y ciudadanfa.

Un hospital universitario
con vocacion de liderazgo

Son Espases no es tinicamen-
te un hospital de alta compleji-
dad. Es también un hospital
universitario, un espacio de for-
macién académica, investiga-
cién cientifica, innovacion en

salud y vinculacién con la co-
munidad. Esa complejidad exi-
ge una direccién clara, organi-
zada y compartida.

El objetivo final del Plan Es-
tratégico es posicionar de forma
inequivoca a Son Espases como
hospital de referencia para las
Illes Balears y también como un
centro con proyeccién nacional.
Para ello, el plan impulsa la ex-
celencia en todos los niveles:
asistencial, organizativo, docen-
te, investigador, innovador, eco-
némico y medioambiental.

El nuevo marco estratégico
parte de una misién sencilla y
directa: mejorar la salud de las
personas como centro de refe-
rencia de les Illes Balears. Una
formulacién que resume el
compromiso esencial del hospi-
tal con la ciudadania y con el
sistema sanitario balear.

La visi6n marca el horizonte
al que aspira Son Espases: lide-
rar una practica clinica de exce-
lencia, humanizada, sostenible
y de confianza para las perso-
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nas. Cuatro ideas que definen
el modelo de hospital que se
quiere construir durante los
proximos afios: excelencia cli-
nica, trato humano, sostenibili-
dad y confianza.

A esa misién y vision se su-
man cuatro valores corporativos
que deben impregnar la cultura
organizativa del hospital: hu-
manizacién, mejora continua,
compromiso y profesionalidad.
No son conceptos abstractos,
sino principios de actuacion dia-
ria. Humanizar significa situar
a la persona en el centro. Mejo-
rar continuamente implica eva-
luar, aprender e innovar. Com-
prometerse supone asumir ob-
jetivos comunes. Y actuar con
profesionalidad es hacerlo des-
de la ética, la cualificacion y la
responsabilidad.

Pacientes, profesionales e
innovacion en el centro

El Plan Estratégico identifica
los grandes retos que debera
afrontar Son Espases en los
proéximos afios. Entre ellos, la
sobrecarga asistencial, la nece-
sidad de atraer y fidelizar talen-
to profesional, el envejecimien-
to de la poblacién, el aumento
dela cronicidad, la transforma-
cion digital, la coordinacion en-
tre niveles asistenciales y la sos-
tenibilidad del sistema.

Pero también reconoce las
fortalezas sobre las que el hos-
pital puede construir su futuro.
Son Espases cuenta con profe-
sionales altamente cualificados,
motivados y comprometidos;
con mandos intermedios de
gran potencial; con una clara
orientacién hacia la atencién
centrada en el paciente; con
una apuesta consolidada por la
humanizacién; y con el recono-
cimiento de ser hospital univer-
sitario, centro de referencia en
Baleares y buque insignia del
sistema sanitario publico.

A todo ello se suman oportu-
nidades estratégicas de gran va-
lor: la vinculacién con la Univer-
sitat de les Illes Balears y el IDIS-
BA, la digitalizacién, la
inteligencia artificial, los avan-
ces tecnoldgicos y cientificos, la
participacion activa de los pa-
cientes, la medicina basada en
valor, la apertura del nuevo
Hospital Son Dureta y el forta-
lecimiento de alianzas territoria-

les, nacionales e internacionales.
El Plan Estratégico plantea
asi una mirada ambiciosa, pero
también realista. Parte de un
diagnéstico honesto de la situa-
cién actual y lo convierte en
una oportunidad para mejorar.
No se trata solo de mantener el
liderazgo de Son Espases, sino
de reforzarlo desde una visién
mds transversal, participativa y
orientada a resultados.

Una estrategia ordenada en
cuatro grandes
perspectivas

Para estructurar esta hoja de
ruta, el Plan Estratégico HUSE
2026-2030 se articula a través de
un Mapa Estratégico basado en
el Cuadro de Mando Integral o
Balanced Scorecard. Esta meto-
dologia permite ordenar las ac-
ciones en cuatro grandes pers-
pectivas: resultados, clientes-pa-
cientes, procesos, y organizacion
y profesionales.

En la perspectiva de resulta-
dos, el hospital plantea estrate-
gias como la alineacién con el
Plan de Salud del IB-Salut, la
sostenibilidad econémica, 1a ob-
tencién de resultados tendentes
ala excelencia, una mayor visi-
bilidad nacional e internacional,
la evaluacién continuada del
Plan Estratégico y la transpa-
rencia y comparabilidad.

Enla perspectiva de clientes-
pacientes se incluyen lineas

como la centralidad del pacien-
te, lanecesidad de repensar las
listas de espera, la mejora de la
sefializacion, la participaciéon
ciudadana y la atencién a la
cronicidad y el envejecimiento.

La perspectiva de procesos se
centra en desplegar procesos
clave, potenciar alianzas con
Atencién Primaria, el ambito
sociosanitario, Son Dureta y
centros referenciados, reforzar
la politica de calidad y seguri-
dad, fomentar la participacién
de los profesionales y desarro-
llar un plan de comunicacién
interna y externa.

Finalmente, la perspectiva de
organizacion y profesionales
incluye aspectos tan relevantes
como potenciar la cartera de
servicios de referencia, reforzar
la posicién CSUR, promover
nuevos liderazgos y una orga-
nizacién transversal, mejorar
estructuras fisicas dentro y fue-
ra del recinto, impulsar la for-
macién y el desarrollo personal
y profesional, y potenciar el rol
de enfermeria.

Un plan construido con
participacion

Uno de los elementos dife-
renciales del Plan Estratégico
2026-2030 ha sido su proceso
participativo. Para iniciar el tra-
bajo, el hospital tomé el pulso a
la organizacién mediante una
encuesta anénima y abierta di-

rigida a todos los trabajadores
del HUSE, en la que participa-
ron 380 profesionales.

La consulta abordé cuestio-
nes como el sentido de perte-
nencia, la centralidad del pa-
ciente, el medioambiente, la
gestién del talento, la transpa-
rencia, la comunicacidn, el cli-
ma laboral, la transformacién
digital, la innovacién y la segu-
ridad de pacientes y profesio-
nales. Las respuestas pusieron
de manifiesto una visién am-
pliamente compartida: la nece-
sidad de contar con un Plan Es-
tratégico y de Accién, avanzar
hacia una organizacién por
procesos, reforzar la participa-
cién y orientar el hospital hacia
la transformacién digital.

A partir de ese primer diag-
nostico, se impulsaron diferen-
tes grupos de trabajo. Participa-
ron jefes de servicio, superviso-
ras, profesionales de distintas
dreas, mandos intermedios y
representantes vinculados al
programa Talent(programa de
deteccion de talento en profe-
sionales de HUSE) También se
organiz6 un DAFO externo con
personas relacionadas con la
institucién, entre ellas represen-
tantes de la Conselleria de Sa-
lud, directivos del IB-Salut, per-
sonalidades de la sociedad ba-
lear y pacientes del hospital.

En total, el Plan Estratégico
HUSE 2026-2030 ha contado con
la participacion de 875 personas.

Una cifra que reflejala voluntad
de construir un proyecto de hos-
pital desde dentro, pero también
escuchando al entorno.

Del plan a la accién

Uno de los grandes retos de
cualquier estrategia es su ejecu-
cién. Por eso, el Plan Estratégi-
co de Son Espases no se limita
a formular objetivos, sino que
incorpora acciones, responsa-
bles, plazos e indicadores.

El seguimiento se realizard
desde la Gerencia, la coordina-
cién y el equipo consultor, con
el objetivo de garantizar que el
Plan Estratégico se traduzcaen
un Plan de Accién medible,
evaluable y orientado a resulta-
dos. La evaluacién continuada
permitird conocer el grado de
implantacién de las acciones,
corregir desviaciones, rendir
cuentas y mantener viva la es-
trategia durante todo el perio-
do 2026-2030.

Esta l6gica de seguimiento es
esencial para que el plan no
quede en una declaracién de
intenciones, sino que se con-
vierta en una herramienta real
de transformacion.

Una apuesta por el futuro
de la salud en Baleares

El Plan Estratégico 2026-2030
llega en un momento clave para
Son Espases y para el conjunto de
lasanidad balear. Los retos sonim-
portantes, pero tambiénlo sonlas
capacidades del hospital: su equi-
pohumano, su experiencia, su pa-
pel universitario, su vinculacién
conlainvestigacién, su capacidad
tecnolégica y su reconocimiento
como centro de referencia.

Con una misién clara, una vi-
sién ambiciosa, valores compar-
tidos y una estrategia estructura-
da, Son Espases afronta los pré-
ximos afios con la voluntad de
seguir avanzando en una asis-
tencia mds eficiente, segura, hu-
manay centrada en las personas.

El Plan Estratégico 2026-2030
no es solo el plan de un hospi-
tal. Es una apuesta por el futuro
delasalud en Baleares. Unain-
vitacién a profesionales, pa-
cientes, instituciones y ciuda-
danfa a construir juntos un Son
Espases mds excelente, mds
participativo, mds innovadory
mds cercano.
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m MEDICO DE ATENCION PRIMARIA Y GESTOR SANITARIO

«Los estudiantes de Medicina
cambian de opinion al ver lo que es
la consulta de Atencion Primaria»

El Dr. Julio Fuster Culebras, veterano médico de atencién
primaria y gestor sanitario en gobiernos autonémicos
del PSOE, se ha jubilado recientemente, tras 37 anos.
Después de toda una vida al servicio de la sanidad
publica, participd recientemente en el programa Salut i
Forca, presentado por Laura Calafat, dirigido por Carlos
Herndndez y emitido en FibwiTV. El Dr. Fuster fue invitado
de excepcion de la tertulia sanitaria en la que
participaron también, Antoni Bennasar, jefe de
Traumatologia del Hospital de Inca y presidente del
Consell Social de la UIB, Margalida Gili, catedrdtica de
Psicologia de la UIB y Ramon Colom, farmacéutico. Esta
entrevista en papel es una introduccién a aquel espacio
televisivo al que el lector puede tener acceso en su
version integrada a través del QR al pie de estas

pdaginas.

REDACCION

Laura Calafat.—;Cémo ha
afrontado su jubilacién, las
primeras semanas sin trabajo?

Juli Fuster.—La verdad es
que algo un poco extrafio, un
poco raro dirfa. De repente ce-
sas tu actividad. Y eso podria
parecer unas vacaciones, pero
no es lo mismo. Tt sabes que ya
no volverds. Mi profesién de
médico siempre me ha encan-

tado, ser médico de familia, y
yano ver a esos pacientes, pen-
sar qué serd de este, qué serd de
este otro, qué pasard... te sien-
tes como muy extrafio y te vie-
nen muchos pensamientos.
Bueno, todavia estoy en este
periodo de ver que poco a poco
me voy adaptando, voy ini-
ciando actividades, hago mds
ejercicio, intento organizar mi
vida, pero no ha sido una sen-
sacién de entrada stiper buena.

Estoy seguro que lo serd, pero
atin no. Necesita un proceso de
adaptacién.

Laura Calafat.—Ha dejado
atras mas de tres décadas de
gestion sanitaria y 15 afnos
como médico de atencién pri-
maria. ;Con qué se queda?

Juli Fuster.—Me quedo con
todo. Siempre he dicho que en
mi vida he tenido la suerte de
poder dedicarme a las dos co-
sas que me han entusiasmado.
Mi especialidad, la de médico
de familia me ha entusiasma-
do, me ha encantado. Estolo he
intentado transmitir a los alum-
nos en précticas que he tenido.
Y la parte de gestion sanitaria
también me ha gustado mucho.
Es una parte diferente, que te
dala posibilidad de hacer cosas
que te satisfacen, aunque nunca
las haces a gusto de todo el
mundo y siempre hay obstédcu-
los. Pero, en cambio, si ti haces
las cosas con creencias y con va-
lor, como ha sido mi caso, te
dan mucha satisfaccién.

Fundacio
Patronat Cientific

1%\

Collegi de Metges
Illes Balears

teves emocions”
Consell de Mallorca

de juny de 2026

COMIB. Palma. Del 19 de novembre de 2025 al 17

Agenda d

 conrerencias Bcursos | JORNADAS

Programa de Salut Mental “Endinsa’t en les

COMIB. Ibiza. 9 de junio

Gestion emocional del estrés
Fundacié Patronat Cientific COMIB

Gestion emocional del estrés

ocent

Jornada practica multidisciplinaria per
compartir experiencies en el maneig des
pacient amb risc vascular

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de les

llles Balears - SOHIB

“El mismo Sistema Nacional Sanitario 40
afos después: seis grietas y una salida”

llles Balears

Sessio multidisciplinaria amb metges,
infermers, nutricionistes i farmaceéutics
comunitaris

llles Balears — SOHIB
HUSE. Palma. 17 de juny

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de les

Can Tapera-Fundacio Sa Nostra. Palma. 11 de junio

SESIONES CIENTIFICAS PREMIOS — BECAS

Académia de Ciencies Médiques i de la Salut de les

Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 15 de junio

Gestion emocional del estrés
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Mahon. 16 de junio

Becas Fundacio Patronat Cientific COMIB 2026
Convoca: Fundacio Patronat Cientific COMIB
Plazo de presentacion: finaliza el 3 de septiembre

Edicié anual de Casos Clinics
Interdisciplinars

Convoca: Académia de Ciéncies Médiques i de la
Salut de les llles Balears

Data limit: 31 d’octubre

Hotel Barcelo llletas Albatros. Cas Catala. 10 de juny

Il Jornada de I'Estrategia de Malalties
Minoritaries i Complexes de les llles Balears
Conselleria de Salut — Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 11i 12 de juny

Enfocament practic i actualitzacio clinica en
malaltia glomerular

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de les
llles Balears — Societat Balear de Nefrologia

Hotel Melia Bellver. Palma. 18 de juny

www.comib.com/patronatcientific
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Antonio Bennasar.—Me gus-
taria pedirle al Dr. Fuster que
hiciera un poco de balance de
estos afnos de gestion y que
nos dijera qué le ha quedado
por hacer.

Juli Fuster.— Pues por cir-
cunstancias de mi edad yo no
hice el MIR y eso es algo que
siempre me ha marcado, aun-
que después me he reciclado y
me he formado, pero esa espina
si que la llevo clavada. Yo co-
mencé a trabajar, haciendo sus-
tituciones en Atencién Primaria,
en unos momentos en los que
no habia atin centros de salud.
Eran ambulatorios. El otro dia
les explicaba alos jévenes de mi
centro de salud qué era eso. Un
ambulatorio era un lugar donde
ocupabas un despacho, durante
dos horas y media tenias 40 0 45
personas que te estaban espe-
rando con un nimero, como en
esas carnicerfas o botigues. Y no
tenfas historia clinica, ni de pa-
pel, ni de informatica, ni de
nada, y td en dos horas y media
tenias que despachar en aque-
llas 40 y pico de personas por-
que después venia otro a ocupar
aquel espacio. Contaré una
anécdota. En la primera sustitu-
cién que hice, pasa el primer en-
fermo, unjoven que me dijo que
tenfa dolor de cuello, fiebre y de-
mas. Y yo le dije, pues pasa a la
camilla, te voy a mirar el cuello,
a auscultar, a recetar, y luego se
fue. Cuando se hubo ido, la en-
fermera, que también erajoven,
me dijo, ;qué haces? Digo, ;qué
he hecho mal? Y me responde
que sino me daba cuenta de que
si hacia igual con todos no ten-
dria tiempo, que por un dolor
de cuello tenfa que recetar y
poco mas.

Margalida Gili.—;Cémo res-
piran los estudiantes cémo
ven ellos el futuro de la medi-
cina de atencién primaria?
Juli Fuster—Me sorprendio.
He tenido varios cursos, con pe-
riodos de 6 semanas, y he teni-
do 3 04 05 estudiantes durante
cada uno de los afios. Y la ver-
dad es que me sorprendi6, pri-
mero, lo preparados que veni-
an. Digo, caray, estdn muy bien
formados, y eso lo tengo que
decir, y creo que también es un
punto para la Facultad de Me-
dicina. No creo que me hayan
tocado todos los superdotados.
Y, segundo, yo los he visto bien.
Tenfa un poco de miedo por lo
competitivos que son los estu-
dios de medicina, igual que lo
esel MIR, de que les faltasen ha-
bilidades mds sociales y huma-
nas, pero la verdad es que no les
han faltado. Se han desempefia-
do muy bien y me ha gustado.
Y después, respecto ala medici-
na de familia, estd desacredita-
da, por regla general, y ellos vie-
nenun poco con esta idea, pero
después, cuando ven la consul-

ta, también se dan cuenta de
que es otra cosa, y muchos me
lo han manifestado. Hace muy
poco, una médica que estuvo
conmigo haciendo practicas,
me envi6 un whatsapp y dijo,
“te presento a la primera médi-
ca de familia que ha elegido pla-
za en Mallorca con una nota de
MIR muy buena”. Hubiera po-
dido elegir cualquier especiali-
dad y eligi6 familia.

Ramon Colom.—Dado los
cambios de los perfiles profe-
sionales, ;no es este un buen
momento para jubilarse?

Juli Fuster.— No, yo creo
que no. Ahora, en esta tercera
etapa, me incorporé en el Cen-
tro de Son Pisa, hace tres afios y
medio. Venia de hacer gestién
durante bastantes afios. Y en-
tonces, en aquel momento si
que me planteé, ahora, ;que me
encontraré? La verdad es que
ha sido mejor de lo que yo pen-
saba. En el Centro de Salud en-
contré un equipo fantdstico,
gente muy comprometida, con
ganas de trabajar, de ayudar.
Me senti en casa, parte de un
equipo, y no me he sentido des-
fasado. Y eso que habia médi-
cos de mi edad, pero también
jovenes. Si que es verdad que
hay cosas que te molestan, por
ejemplo, los fallos informaticos,
que en esta ultima etapa han
sido brutales, falla todo.

Laura Calafat.— La actualidad
manda y hemos de recordar
las declaraciones de Victor de
Aldama, que excluye tanto a
Francina Armengol como a
cualquier miembro de la Con-
selleria de Salut del Govern
del PSOE de cualquier rela-
cion con la trama Koldo. ;Ha
supuesto un alivio?

Juli Fuster.— Nino, nisi. A
mi lo que pueda decir este se-
fior o cualquier otro... Yo sé lo
que hicimos nosotros, sé c6mo
estdbamos en aquellos momen-
tos de necesidad de material
[durante la pandemia de CO-
VID19], sé cémo lo compramos
todo, de manera completamen-
te limpia y transparente. 5¢é que
no recibf ninguna instruccién
de nadie para comprar nada.
Lo que compramos fue porque
realmente pensamos que lo ne-
cesitdbamos, porque nuestros
técnicos lo habian valorado po-
sitivamente. Por todo eso yo no
necesito que venga a nadie a
decir blanco o negro.

Antonio Bennasar.— Yo soy un
gran defensor de la medicina
de familia porque creo que ha
de ser la base de todo. Sin em-
bargo, hay ese problema de per-
cepcion. ;Qué se ha hecho mal?

Juli Fuster.—De la misma
manera que antes he dicho que
lo muy formados que llegaban
los estudiantes de rotatorio de
sexto curso de medicina, tam-
bién digo que los residentes
que han rotado por el centro
de salud también son magnifi-
cos y estdn muy bien formados
y pueden resolver el 90% de
los problemas de la poblacién.
Creo que Medicina de Familia
es una especialidad preciosa,
entonces, ;qué le falta? Pues
precisamente desde el punto
de vista gestor, no se ha hecho
todo lo que se tenia que hacer,
y aqui tengo que entonar yo
mismo un mea culpa. Habria
que haber hecho posible dedi-
car mds tiempo a la consulta,
tener menos pacientes. Tam-
bién es cierto que nos hemos
jubilado muchos médicos,

aunque nosotros incrementa-
mos el nimero de plazas y esto
es algo que ahora se empieza a
notar, pero atn faltan médicos.
Cuando esto se consolide, y es-
pero que los gobiernos de tur-
no hagan la misma apuesta,
espero que se podrdn notar
muchas mejoras. Es cierto que
los hospitales tenfan antes mu-
chas cosas que decian que eran
suyas. Hubo un tiempo en que
los médicos de familia no po-
diamos hacer electrocardio-
gramas y ahora los hacen las
enfermeras y nosotros los lee-
mos. Pasa lo mismo con las
ecografias. Todo esto estd evo-
lucionando. Y, en tercer lugar,
faltan incentivos. Los médicos
hospitalarios tienen mds. Mu-
chos médicos de familia, cuan-
do acaban la especialidad, in-
tentan encontrar una plaza en
el hospital, en urgencias o en el
061, porque tienen mds incen-
tivos. Creo que esto es algo
que la administracién puede
corregir.

Margalida Gili—;Qué papel
ha de jugar el médico en la
gestion?

Juli Fuster.— Creo que el
gestor tiene que implicar mu-
cho mds a los profesionales.
Creo que hay que escuchar a
los trabajadores porque al final
son ellos los que estdn ahi. To-
dos los trabajadores de la sani-
dad, no s6lo los médicos, son
profesionales muy cualifica-
dos. Por eso creo que hay que
escucharlos. Tienen las claves.
Cuando haces gestién hay pro-
fesionales de medicina, de en-
fermeria y de otras profesio-
nes, pero también hay que te-
ner en cuenta el peso de otros
departamentos, como el de Ha-

cienda o Funcién Ptblica. Co-
sas que tu ves clarisimas cho-
can con esas otras bandas, que
tienen que velar por los dere-
chos de otros trabajadores y
por otras necesidades. Hay que
lograr un equilibrio, pero sin
duda hay que escuchar a los
profesionales y hay que tener-
los en cuenta.

Ramon Colom.—No creo que
la medicina familiar esté des-
prestigiada. La poblacion la
valora mucho. ;Cree que hay
que poner mas recursos o re-
ducir sobre-frecuentacién?
Juli Fuster—Ha de haber un
equilibrio. Cuando decia que la
medicina de familia estd des-
prestigiada no me referia a la
poblacién, que la tiene en un
muy buen concepto. Es entre
nosotros que hay esa percep-
cién. Los estudiantes creen que
es una especialidad muy boni-
ta, pero muy dura y sometida a
muchas presiones. Respecto a
los recursos, creo que en estos
momentos faltan, porque la
poblacién ha crecido mucho y
no se han cubierto las nuevas
necesidades. Sino se les puede
atender van a Urgencias, que
se ven ahogadas. Pero ha de ser
un crecimiento equilibrado y
en relacién a las necesidades.

Acceda al contenido completo
escaneando este cadiqo QR

https://www.saludediciones.com/2026/05/27/juli-fuster-gestio-medicina-de-familia/
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REDACCION

Hospital Parque Llevant pone
en marcha su nuevo servicio de
Urgencias tras completar una
ampliacién y reorganizacién in-
tegral del drea, una actuacién
orientada a optimizar la aten-
cién sanitaria y dar respuesta al
aumento sostenido de la deman-
da en el Llevant de Mallorca.

Laintervencién ha permitido
ampliar de forma significativa
el espacio asistencial y mejorar
la organizacion del servicio, in-
corporando nuevos recursos
técnicos y reforzando los equi-
pos profesionales. El resultado
es un drea mas moderna, fun-
cional y eficiente, disefiada
para ofrecer una atencién mads
agil y segura.

Entre las principales mejoras,
el servicio incrementa su capa-
cidad con la ampliacién del ni-
mero de boxes, que pasa de siete
a doce, lo que permite atender
unmayor volumen de pacientes
y reducir los tiempos de espera.
Esta nueva configuracién facili-
ta, ademads, que los pacientes
con cuadros urgentes o emer-
gentes accedan directamente a
box para iniciar de forma inme-
diata las pruebas diagnésticas y
los tratamientos necesarios.

El drea incorpora también
mejoras en la monitorizacién,
con espacios especificos desti-
nados a la vigilancia continua
del paciente y sistemas de su-
pervision en todos los boxes co-
nectados al control de enferme-
ria, lo que contribuye a reforzar
la seguridad asistencial.

Equipo multidisciplinar

El servicio de Urgencias cuen-
ta con un equipo multidiscipli-
nar compuesto por personal
médico, de enfermeria y técni-
cos auxiliares, que garantizan
cobertura asistencial las 24 ho-
ras del dfa durante todo el afio.
Asimismo, dispone de un siste-

Hospital Parque Llevant amplia
su servicio de Urgencias

Las nuevas instalaciones incrementan la capacidad asistencial,
mejoran los circuitos de atencidn y refuerzan el diagndstico inmediato

-
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Imagen de las nuevas instalaciones.
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El responsable del Servicio de Urgencias, el Dr. Herndn Para.

ma de triaje que permite priori-
zar la atencién en funcién de la
gravedad, asegurando una res-
puesta inmediata en los casos
de mayor complejidad, como
patologia cardiovascular, neu-
rolégica o traumatismos graves.

Ademis, el modelo asisten-
cial facilita el acceso rapido a es-
pecialistas hospitalarios cuando
la situacién lo requiere, garanti-
zando una atencién integral y
coordinada en todo momento.

En el ambito diagnéstico, el
servicio ha reforzado su capa-
cidad con la disponibilidad de
ecografias todos los dias de la
semana, incluidos fines de se-
mana, lo que permite agilizar
los procesos clinicos y mejorar
los tiempos de respuesta.

La remodelacién se completa
con la renovacién del entorno,
que presenta una imagen mas
moderna y confortable, asi

SATSE alerta de que 80 enfermeras han
abandonado Baleares entre enero y mayo

El Sindicato advierte de que la fuga de profesionales se agrava y anticipa un
verano marcado por la falta de personal y el aumento de la sobrecarga asistencial

REDACCION

El Sindicato de Enfermeria,
SATSE, alerta de que 80 enfer-
meras han abandonado Bale-
ares entre el 1 de enero y el 15
de mayo, segtin los datos de
movilidad profesional recopi-
lados por la organizacién.
SATSE denuncia que Baleares
sigue perdiendo enfermeras
por la dificultad para acceder
a una vivienda, el elevado
coste de la vida y unas condi-
ciones laborales que no resul-

tan suficientemente atractivas
para retener a las profesiona-
les. “Estamos perdiendo enfer-
meras a un ritmo que 1o podernos
permitirnos. Cada vez son mds
las profesionales que deciden con-
tinuar su carrera fuera de Balea-
res porque encuentran mejores
oportunidades y una mayor cali-
dad de vida”, afirma Jorge Tera,
secretario general de SATSE
Illes Balears. En este contexto,
el sindicato contintia recla-
mando la implantacién de un
plus de dificil cobertura para

Mallorca, con el objetivo de
atraer y fidelizar profesionales
sanitarios.

Como parte de esta campa-
fa, SATSE entregé reciente-
mente més de 3.000 firmas al
IbSalut para exigir medidas ur-
gentes que compensen el ele-
vado coste de vida y tiene pen-
sado intensificar la campafia
de cara al otofio si no se obtie-
ne respuesta y compromiso de
actuacién inmediata por parte
de la Conselleria de Salut.Un
problema reconocido por el

propio Ministerio de Sanidad.

La preocupaciéon de SATSE
coincide con los tltimos estu-
dios impulsados por el Minis-
terio de Sanidad. El informe
sobre necesidades de enferme-
ras concluye que Esparia nece-
sita alrededor de 100.000 pro-
fesionales mds para alcanzar
la ratio media de la Unién Eu-
ropea. Ademads, casi el 40% de
las enfermeras manifiesta in-
tencién de abandonar la pro-
fesién en la préxima década.
En el caso de Baleares, la situa-

como con la incorporacién de
un drea pedidtrica diferenciada
que ofrece una atencién mds
adaptada a los pacientes infan-
tiles y sus familias.

El responsable del Servicio de
Urgencias, el Dr. Hernan Pra, se-
fiala que esta actuacién “permite
dar respuesta a una presion asisten-
cial elevada durante todo el afio, que
se intensifica en determinados perio-
dos, mejorando la rapidez y la calidad
de la atencion”. Asimismo, desta-
ca que “la nueva organizacion del
servicio facilita una atencion mds di-
recta desde el primer momento y re-
fuerza la seguridad del paciente”.

En esta linea, afiade que “la
ampliacion y la mejora de los cir-
cuitos asistenciales nos permiten
optimizar la coordinacion entre
profesionales y ofrecer una res-
puesta mds eficaz ante situaciones
de urgencia, adaptdndonos mejor
a las necesidades de cada paciente”.

cién es especialmente preocu-
pante, ya que el archipiélago
necesitarfa alrededor de 3.000
profesionales mds para acer-
carse a los estdndares europe-
0s. “Cuando las administraciones
no toman medidas para fidelizar
a las enfermeras, ocurre exacta-
mente lo que estamos viendo: las
profesionales se marchan y cada
vez resulta mds dificil cubrir las
vacantes, 1o es suficiente con for-
mar enfermeras, hay que ofrecer
condiciones que permitan retener-
las”, atirma Tera. “Las enferme-
ras que salen de la Facultad de
Enfermeria de la UIB y de CE-
SAG Centro de Ensefianza Supe-
rior Alberta Giménez, 1o son su-
ficientes para cubrir las bajas, las
jubilaciones y las profesionales
que se marchan. Si no se toman
medidas urgentes para fidelizar a
las plantillas, el problema ird a

2

mds”, concluye Tera.
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Il ENCUENTRO DE ARQUITECTURA SALUDABLE EN BALEARES
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La apertura institucional del encuentro conté con la participacion de Elena Esteban Ramis, directora general de Salud Piblica del Govern; Bernat Nadal, decano del COAIB; Carles Recasens, presidente del COMIB; y Rita Gasalla, presidenta del OAS.

El COMIB organiza junto al COAIB y el OAS el 11
Encuentro de Arquitectura Saludable en Baleares

La jornada presenta una propuesta que plantea transformar los colegios en entornos
que favorezcan la salud, el bienestar y el rendimiento académico mediante mejoras en el
diseno de espacios, la calidad del aire, el confort térmico, la luz, la acustica y la ergonomia

REDACCION

La salud de los nifios también
se decide en las aulas. Esta es
una de las principales conclu-
siones del II Encuentro de Ar-
quitectura Saludable en Balea-
res, celebrado en la sede del
Col-legi Oficial d’ Arquitectes
de les Illes Balears —COAIB—
, y centrado en la rehabilitacién
de los centros educativos como
via para mejorar la salud, el
confort y el aprendizaje de la
comunidad escolar.

Lajornada, organizada por el
Observatorio de Arquitectura
Saludable —OAS—, el Colegio
Oficial de Médicos de las Islas
Baleares —COMIB—y el CO-
AIB, ha reunido en Palma a
profesionales de la arquitectu-
ra, la salud, la educaciény la
administracién publica para
analizar cémo los espacios es-
colares influyen directamente
en el bienestar fisico, emocional
y cognitivo del alumnado.

Durante el encuentro, el Ob-
servatorio de Arquitectura Sa-
ludable present6 al Govern de
les Illes Balears la primera ficha
técnica de recomendaciones
para centros educativos saluda-
bles, elaborada por expertos del

OAS a partir de la evidencia
cientifica disponible.

Para el COAIB, la celebracion
de esta jornada en su sede re-
fuerza el papel de la arquitectu-
ra como disciplina esencial en
la mejora de la calidad de vida
de las personas. En este senti-
do, el decano del COAIB, Ber-
nat Nadal, ha sefialado que “los
centros educativos no pueden en-
tenderse tinicamente como edifi-
cios funcionales, sino como espa-
cios que acomparian el crecimiento,
el aprendizaje y la salud de los ni-
fios. La arquitectura tiene una res-
ponsabilidad directa en la creacion
de entornos mds saludables, inclu-
sivos y preparados para los retos
climdticos actuales”.

Nadal ha destacado, ademds,
que “en Baleares, donde el calor, la
humedad y la adaptacion al cambio
climdtico son desafios cada vez mds
presentes, la rehabilitacion de los
colegios debe abordarse desde una
mirada integral, incorporando cri-

terios de salud, sostenibilidad, con-
fort y bienestar desde las primeras
fases del disefio”.

Por su parte, el presidente del
COMIB, Carles Recasens, ha
subrayado que “Ia salud no de-
pende vinicamente de la atencién
sanitaria, sino también de los entor-
nos en los que vivimos i crecemos.
Las aulas, donde los nifios pasan
gran parte de su tienpo, son un fac-
tor determinante en su desarrollo
fisico, cognitivo y emocional”.

Recasens ha afiadido que “la
evidencia cientifica es cada vez mds
clara: la calidad del aire, la tempe-
ratura, la luz o el ruido influyen di-
rectamente en la capacidad de aten-
cién, el aprendizaje y el bienestar
del alumnado. En un contexto
como el de Baleares, marcado por el
incremento de las temperaturas y
los efectos del cambio climdtico,
adaptar los espacios educativos no
es una opcion, sino una necesidad
urgente para proteger la salud de
las futuras generaciones”.

» La calidad del aire, el ruido y el calor en las aulas afectan al
aprendizaje: expertos en salud y arquitectura presentan en el
coaib las primeras recomendaciones para avanzar hacia centros

educativos mas saludables

El presidente del COMIB ha
destacado también que el en-
cuentro “representa un paso muy
importante hacia un enfoque mds
integrador, en el que Medicina, Ar-
quitecturay Educacién trabajen de
forma coordinada para avanzar ha-
cia entornos escolares que promite-
van activamente la salud”.

Centros educativos
saludables

“Lo que presentamos hoy son al-
gunas de las principales recomen-
daciones respaldadas por distintos
niveles de evidencia cientifica y de-
sarrolladas por los expertos del Ob-
servatorio. Queremos abrir un pro-
ceso de reflexion y colaboracion que
nos permita avanzar hacia una fu-
tura hoja de ruta para que los cen-
tros educativos sean saludables y
potencien el aprendizaje. La salud
debe convertirse en un criterio cen-
tral en el disefio, rehabilitacion y
gestion de los espacios donde apren-
den nuestros hijos”, sefialé Rita
Gasalla, presidenta del Obser-
vatorio de Arquitectura Saluda-
ble. La celebracién del encuen-
tro da continuidad al acuerdo
estratégico firmado en el  En-
cuentro sobre Arquitectura y
Salud, celebrado en Palma de

Mallorca en 2025, en el que la
colaboracién entre médicos, ar-
quitectos y el OAS sent6 las ba-
ses de una alianza pionera en
Espafia para integrar la salud en
el disefio y la rehabilitacién de
los espacios construidos.

En el contexto balear, uno de
los principales retos es adaptar
los centros educativos a las con-
diciones climaticas propias de
las islas, marcadas por veranos
cada vez mads célidos, elevados
niveles de humedad y episodios
deolas de calor mds frecuentes e
intensos. Por ello, las recomen-
daciones inciden en la necesidad
de mejorar el confort higrotérmi-
co de las aulas usando solucio-
nes pasivas que reduzcan el so-
brecalentamiento sin renunciar
alaluznatural, como la incorpo-
racién de sistemas de proteccién
solar, el refuerzo del aislamiento
y la mejora de la ventilacién.
También se incluyen recomen-
daciones para los patios. Segin
los expertos, estas medidas pue-
den tener un impacto directo en
el bienestar, la atencién y el
aprendizaje del alumnado, ade-
mads de contribuir a que los cen-
tros educativos de Baleares estén
mejor preparados frente al cam-
bio climético.



10 Del 8 al 21 de junio de 2026

ENTREVISTA

* Salut i Forca

pliier B el i B PRESIDENTE DEL COL-LEGI DE METGES DE LES ILLES BALEARS

“En este segundo mandato nuestras acciones van
encaminadas hacia el cuidado del profesional y a sostener
el sistema sanitario, tanto publico como privado”

Nosotros tenemos muchas acciones y diversas, pero
queremos simplicarlas en dos ejes: el primero es el
profesional (fodas las acciones van dirigidas a cubrir los
momentos de los profesionales, sean buenos o malos,
que tenga que ver en su dia a dia) y el otro es sostener
el sistema sanitario que tenemos en les llles Balears, con
una visién amplia, no solo en el publico, sino también
en el sector privado. El presidente del Col-legi de Metges
de les llles Balears visitd el platé de Salut i Forca en Fibwi
Television tras su ceremonia de inicio de segunda
legislatura presidiendo la nueva Junta de Gobierno,
celebrada en Can Campaner. Nacido en Gironq, es
especialista en Psiquiatria, habiendo ejercido durante
muchos anos en el Hospital Comarcal de Inca, del que
fue también director médico. Actualmente dirige su
propio proyecto, el centro médico Espai Sanitari de
Palma donde pasa consulta como psiquiatra, ademads
de coordinar dicho espacio, junto a otros especialistas.
Completaron la tertulia junto a Laura Calafat, Pere
Riutord, actual vicedecano de la Escuela Universitaria
ADEMA; Emilio Martinez-Almoyna, codirector de la
clinica dental UDEMAX; y Ramon Colom, farmacéutico.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Coémo fue la toma de pose-
sion?

R.- Queriamos una ceremo-
nia diferente y Can Campaner
tiene esa solemnidad como es-
pacio emblemdtico tinico. Le
dimos ese toque personal de in-
vitar a las familias para lograr
la cercanfa.

P.- Vimos muchos ex presiden-
tes del COMIB que le felicita-
ron, especialmente por el dis-
curso de su hijo.

R.- Marc, mi hijo me ley6 el
discurso un dfa antes y debo re-
conocer que me cay6 la lagrimi-
ta. Somos una Junta cerca, sen-
timental y emotiva. Queria to-
car esa fibra y dar un trocito de
lo que somos en la ceremonia.

P.- ;Qué objetivos se marca en
su segundo

nada mas tomar posesién y
ahora como segundo mandato.
Le veo con mas experiencia y
eso indica que serd una buena
legislatura. ;Le da esa sensa-
cién?

R.- Me dejo guiar por la ilu-
siény por la pasién, me apasio-
nan los afios que vienen, yo
solo soy una cara visible, me
apasiona también por la Junta
de Gobierno, por las personas
que trabajan en el COMIB y
agradezco las muestras de cari-
flo y estima que me han trasla-
dado desde la Administracién,
colegas, otros colegios...estoy
contento con la decisién toma-
da.

P.- EML.A. ;Qué futuro viene
con la IA y la relacién con el

colectivo médico?
R.- Por ejemplo, nosotros te-
nemos iniciativas propias y
otras com-

mandato? - "laparalizacion o larupturade  P2rtidas
tros _tene- las negociaciones con el OMCCOH;F’
mos muchas - . . €s una acti-
acciones y  Ministerio de Sanidad no laacabo  vidad for-
gel;’:;lf;zj de comprender, porque estamos {75+ &
mos simpli-  condenados a entendernos” los colegia-
carlas en os de Ba-

dos ejes: el primero es el profe-
sional (todas las acciones van
dirigidas a cubrir los momen-
tos de los profesionales, sean
buenos o malos, que tenga que
ver en su dia a dia) y el otro es
sostener el sistema sanitario
que tenemos en les Illes Balears,
con una visién amplia, no solo
en el publico, sino también en
el sector privado.

P.- P.R. Pude estar en la tertulia

lears. Somos el vehiculo para
que se formen, abrazamos y da-
mos la bienvenida a las nuevas
tecnologias y la IA. Yo mismo
soy usuario de la A, aunque
sea de una forma amateur. La
profesion médica hard un giro
de 180° por la IA 'y los médicos
no nos podemos quedar a atrds,
por ejemplo, ADEMA es un
gran ejemplo en ese aspecto.

P.-R.C. ;Qué espera el colegia-

do de su segundo mandato?
R.- Tenemos unaimagen y un
sello casi tinico que es la accesi-
bilidad. Tenemos la ventaja que
todas las personas de la Junta
tienen una disponibilidad total
desde el &mbito profesional al
personal. Lo que queremos es
estar al lado de los médicos. El
sufrimiento del médico lo co-
nozco como terapeuta del PAI-
ME, debemos estar cerca de
ellos, ayudarles. Eso nos hace

tocar con los pies en el suelo.

P.- L.C. ;Ha hecho muchos
cambios en la Junta?

R.- Podria decir que hemos
renovado entre un 30 y un 40%
de la Junta y la gente me pedia
si no estaba contentos con la
gente que no ha renovado y no
es asi. Los médicos nos embar-
camos en muchos proyectos de
nivel institucional, formativo,
docente, investigador, asisten-

cial...y, a veces, debemos bajar-
nos del tren para que entren
otras personas. Las personas
que han entrado son jévenes
que comparten esa ilusién de
aportar su granito de arena
como yo.

P.- P.R. Debo pedirle sobre el
Estatuto Marco. ;Cudl es el
problema real?

R.- La paralizacién o la rup-
tura de las negociaciones con el
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Ministerio de Sanidad no la
acabo de comprender, porque
estamos condenados a enten-
dernos. No podemos obviar el
problema, que sigue ahiy se ha
ido enquistando. La sociedad
se pregunta “;tan incapaces
son como para no arreglarlo?”.
Si algo hacemos los médicos a
diario es consensuar con pa-
cientes y compafieros de profe-
si6n. Tenemos al Ministerio que
tiene sus intereses y sus moti-
vos por los cuales se ha enroca-
do y pasa la patata caliente al
presidente Pedro Sanchez, que
sabemos que tiene muchos fue-
gos como para atender esta
problemadtica.

P.- EZM.A ;No deberia parar
todo?

R.- Los médicos en la tiltima
manifestacién con Miguel L4-
zaro nos pedian més actos con-
tundentes, pero el médico en
general no quiere perjudicar al
paciente, queremos resolverlo
lo antes posible y que todo con-
tinte.

P.- R.C. Este tema estructural,
¢no deberia tratarse directa-
mente con los colegios profe-
sionales?

R.- Todo estd englobado den-
tro de la vocacién de servicio

que tenemos para conectar con
el sufrimiento del otro desde
que nos ponemos la bata forma
parte de la esencia de la profe-
sién. Es lo que nos llena. Debe-
mos revisar, desde los colegios
profesionales y los decanos de
las facultades de medicina, asi
como instituciones médicas,
hemos dado un paso totalmen-
te unidos. Hemos demostrado
generosidad, solo queremos

» “Siempre quise dirigir un
proyecto como Espai
Sanitari, donde diversos
especialistas se sientan bien
tratados y trabajen en un
mismo espacio con libertad"

que el Ministerio de Sanidad
nos conceda dignidad y justi-
cia. Tenemos muy claro que las
competencias negociadoras
son de los sindicatos, tenemos
claro el lugar del COMIB, pero
en una situacion tan flagrante,
no solo estamos al lado de Si-
mebal y de Miguel Lazaro en
su presidencia nacional de la
CESM, sino que nos ponemos a
sulado. No recuerdo una situa-

cién de tanta unidad de todas
las instituciones médicas en un
contexto de protesta y huelga
tan prolongada. Es undnime el
apoyo al comité de huelga.

P.- L.C. Hablenos de su nuevo
proyecto, Espai Sanitari, que
dirige.

R.- Esuna delas cosas que te-
nia en mente desde hace afios.
Queria abrir un espacio en el
que diferentes profesionales
como psicélogos, psiquiatras,
ginecdlogas, nutricionistas...
un espacio de coworking para
compartir de una forma abierta
la manera de trabajar agrada-
ble, honesta y digna hacia el pa-
ciente. Necesitamos sentirnos
todos bien tratados, principal-
mente los pacientes, pero tam-
bién los sanitarios. Eso es Espai
Sanitari.

Acceda al contenido completo
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VAT T N (e N 8T JEFA DE ESTUDIOS DEL GRADO DE ENFERMERIA DEL CESAG

“Nuestros pilares diferenciales son la excelencia
académica de Comillas, la fortaleza de QuironSalud
para hacer las practicas y la experiencia del CESAG”

Maria Ventura Monserrat, actual jefa de estudios del
grado en Enfermeria del Centro de Educacién Superior
Alberta Giménez (CESAG), adscrito a la Universidad
Pontificia Comillas fue la protagonista de la entrevista
sanitaria del programa Salut i Forca en Fibwi Television el
pasado 3 de junio. El 16 de junio se gradua la primera
promocién del mencionado grado. Maria Ventura
Monserrat es doctora Cum Laude en Salud y Nutricién
por la Universidad de Lleida. Es mdster en Investigacion
Biomédica por la misma Universidad de Lieida y mdster
universitario en Formacioén del Profesorado por la
Universidad Camilo José Cela. Asimismo, ha realizado el
curso de especialista en Entrenamiento Deportivo y
Nutricién de la UNIR. En su formacién académica
también destaca su graduacién en Bioquimica por la
Universidad de las Islas Baleares. La profesora Maria
Ventura Monserrat ha impartido diferentes asignaturas
en el grado de Enfermeria del CESAG: Bioquimica;
Estadistica y Metodologia de la Investigacién; y
Farmacologia, Nutricién y Dietética. Es coordinadora de
prdcticas y forma parte del personal docente e

investigador del CESAG.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Como van los preparativos
de la primera graduacion?

R.- Lo estamos preparando
con mucho carifio, trabajando
mucho para que seaunactoala
altura de estos cuatro afios en
Son Termens.

P.- ;Detecta la emocion de los
graduados?

R.- 51, en las aulas se respira
ilusién, ultimos exdamenes,
pronto defenderan sus TFG...
lo tienen ya muy cerca.

P.- El proyecto empez6 hace
cuatro afios, pero ;qué perso-
nas e instituciones que impul-
saron la primera escuela uni-
versitaria de enfermeria priva-
da de las islas?

R.- Todo empieza con la nece-
sidad de nuestra sociedad. Hacia
afios que se reclamaba una ma-
yor demanda de personal sanita-
rio, en concreto de enfermeras.
Doria Rosa Maria Regi tuvo un
papel clave, fue quien se pusoen
contacto con quien entonces era
nuestra directora, hermana Julia
Violero. Hubo muchas reuniones
y gracias ala Universidad Comi-
llas, QuirénSalud y el CESAG,
ahora es una realidad.

P.- En febrero de 2022 se hizo
dicho anuncio y cuatro afios
después, la universidad fun-
ciona a pleno rendimiento y
ya tenemos la primera promo-
cién. ;Qué significa haber
cumplido en plazos y expecta-
tivas?

R.- Un orgullo muy grande,

hay mucho esfuerzo de perso-
nas detrds y las propias estu-
diantes, que sin su dedicacién
no hubiera sido posible y han
trabajado duro.

P.- La presencia del CESAG y
de QuirénSalud en la escuela
de enfermeria garantiza que
los estudiantes puedan hacer
practicas en los centros sanita-
rios de QuironSalud en Ma-
llorca e inician algunos su ca-
rrera profesional en dichos
hospitales. ;Es eso un factor
diferencial?

R.- Sin duda. Uno de los pila-
res que tiene nuestro plan de
estudios es la fuerte carga de
précticas, un 33% de créditos
totales son en practicas. Por
eso, desde el primer curso, alos
pocos meses de estar en la uni-
versidad ya inician sus practi-
cas en la Clinica Rotger y en
QuirénSalud Palmaplanas y
eso, al entrar rdpido en un en-
torno hospitalario, facilita mu-
cho su insercién laboral.

P.- Tras recibir la formacion te-
Orica y prictica, tras finalizar
el grado, ;los alumnos ya es-
tan preparados para atender
pacientes?

R.-Pongo lamano en el fuego
por nuestros alumnos, les he-
mos dado una formacién inte-
gral de 360° no solo tedricamen-
te, no solo a nivel practico. Tam-
bién hemos formado personas,
formamos personas con valo-
res, con una atencidn centrada
en la paciente, consolidada por
la evidencia y el rigor cientifico.
Tenemos un alumnado muy

» “Doia Rosa Reqi tuvo un papel clave, fue quien se puso en
contacto con quien entonces era nuestra directora, hermana
Julia Violero. Hubo muchas reuniones y gracias a la Universidad
(omillas, QuironSalud y el (ESAG, ahora s una realidad”

preparado. Toda la estructura
que tenemos, desde la excelen-
cia académica de la Universi-
dad de Comillas, la potencia del
grupo QuirénSalud y la expe-
riencia del CESAG, es un entor-
no increible para aprender.

P.- ;Qué valoracion hace de la
primera promocién?

R.- Empezamos hace cuatro
afos 54 alumnos y ahora se
gradtian 42. Ha ido todo muy
bien y estamos muy felices.
Siempre hay complicaciones,
los estandares de calidad de la
Universidad Comillas son al-
tos, es positivo, pero a la vez
muy exigente. Con QuirénSa-
lud pasaigual, el trato que dan
a las familias y la atencién es
elevado y nos hemos tenido
que adaptar a su excelencia.

P.- ;Qué destacaria de sunivel
académico? ;Alguna apuesta?
R.- Para nosotros ha sido muy
importante ensefiar a los alum-
nos, que sepan que no solo es
administrar un fdrmaco, es
acompanarlo a él y a su familia,
darle la mano si lo necesita. La
ratio también es clave, nuestros
alumnos no son nimeros, son
personas que reciben un trato
académico por su nombre, tie-
nen un contexto y los profesores
empatizamos con ellos.

P.- Es un momento universita-
rio histérico. Hasta ahora solo
se estudiaba Enfermeria en la
UIB y ahora hay opciones pri-
vadas.

R.- Yaera hora de que existie-
ran més oportunidades para
estudiar Enfermeria, se ha de-
mandado siempre. Se necesitan
profesionales. La competencia
es sana, sabemos de la calidad
que ofrecemos, el sello de ga-
rantfa de Comillas y la grande-
za de QuirénSalud, ademas de
la preparacién de nuestros do-
centes, hace que nuestro mode-
lo sea atractivo.

Acceda al contenido completo
escaneando este cadigo QR
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En Menorca recibieron insignias de plata por 25 arios de colegiacion: Irene Cuevas Pons, Yvonne Martin Olives, Jordi Orfila Portella, Noelia Pérez Carrascal y Judiit Trial Coll. Asim
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Fotografia de mesa presidencial del acto en el Casal d'lgualtat dEivissa, cedido por el Ayuntamiento para la celebracion.

En las Pitiusas, recogieron su insignia de plata Esther Méndez Pons, Maria Riera Escandell y Maria Teresa Sequeda Reyes, y
de oro, Ana Maria Horrach Caldentey, Margarita Joaniquet Larrafiaga y Donata Ruffier.

Las enfermeras de las Pitiusas y Menorca celebran
su dia: “somos mas necesarias que nunca’

REDACCION

Con motivo del Dia Internacional de
la Enfermera (12 de mayo), las juntas
insu-lares del Col'legi Oficial d’Infer-
meres i Infermers de les Illes Balears
(COIBA) de Menorca y de Ibiza y For-

mentera celebraron sus correspondien-
tes actos de conmemoracién con las en-
fermeras y enfermeros de dichas islas
acompafados de autoridades del &mbi-
to sanitario, familiares y amigos.

Unas celebraciones en la que se rindié
homenaje a las profesionales que cum-

plen 25 de dedicacién y a las que se ju-
bilan, a quienes se entregaron insignias
de plata y de oro en reconocimiento y
agradecimiento a su contribucién a la
mejora de la salud de la poblacién.

Un encuentro en el que también se
aprovech6 para reivindicar que la res-

puesta a la necesidad de sistemas sani-
tarios mds sostenibles, implica, mds que
nunca, una apuesta real por las enferme-
ras: aumentando ratios, mejorando las
condiciones y el reconocimiento y apo-
yando el desarrollo competencial y el li-
derazgo enfermero.

Segun los datos
publicados recientemente
por el INE, en Baleares la
ratio es de 6,2 enfermeras
por cada 1000 habitantes,
muy lejos de otras CC. AA.
como Cantabria (9,45),
Navarra (8,97) o Pais Vasco
(8,91). EI COIBA reclama
“actuar con urgencia para
garantizar la sostenibilidad
del sistema y el cuidado
enfermero que merece la
poblacién”

REDACCION

Las Illes Balears contintian
con una de las ratios de enfer-
meras mds bajas de Espafia:
6,25 por cada 1.000 habitantes,
segin los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE)
publicados recientemente (Es-
tadistica de Profesionales Sani-
tarios Colegiados del 2025).
Una cifra que sitda a las Balea-
res la 3" Comunidad Auténoma

Baleares sigue por debajo de la media
en niumero de enfermeras por habitante

con menor nimero de enfer-
meras por habitante, por deba-
jo de la media estatal de 7,22 y
muy lejos de otras CCAA como
Cantabria (9,45), Navarra (8,97)
o Pais Vasco (8,91).

Ante estas nuevas cifras, des-
de el Collegi Oficial d'Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) se insiste en qué lo-
grar ratios adecuadas es
fundamental para poder ofre-
cer unos cuidados segurosy de
calidad, y para favorecer entor-
nos y condiciones laborales
adecuadas que permitan que
las enfermeras desarrollen ple-
namente sus competencias:
“Para gavantizar la sostenibilidad
del sistema sanitario y el cuidado
enfermero que merece la poblacion,
es imprescindible actuar con ur-

gencia ante el déficit estructural de
enfermeras que arrastran las Illes
Balears. Las enfermeras trabajamos
cada dia con compromiso y respon-
sabilidad, pero la falta de profesio-
nales dificulta dar respuesta, en las
mejores condiciones, a las necesida-
des y retos de salud actuales”, afir-
ma su presidenta, Maria José
Sastre. Desde el COIBA se re-
clama un plan estratégico diri-
gido a aumentar el ndmero de
enfermeras, y captar y retener
talento, para poder dar respues-
ta a los grandes retos del siste-
ma sanitario como es el aumen-
to de la cronicidad, el envejeci-
miento de la poblacién o la
creciente presion asistencial.
Por otro lado, esta noticia
coincide también con la publi-
cacién de una investigacién que

recoge como la situacién actual
delas enfermeras estd causando
que en toda Esparia, con una es-
pecial incidencia en Baleares,
muchas profesionales se plan-
teen abandonar la profesion en
el futuro. Se trata de un estudio
publicado en Journal of Nur-
sing Management y liderato
por el Ministerio de Sanidad y
el Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII), a través de su Unidad
de Investigacién en Cuidado y
Servicios de Salud (Investén-is-
ciii). Entre los factores laborales
asociados a esta decision desta-
ca especialmente la contrata-
cién temporal y la omisién de
cuidados enfermeros por falta
de tiempo. En el caso de Balea-
res, presentan mas probabilida-
des de intencién de abandono,

reflejando diferencias en estabi-
lidad laboral, reconocimiento
profesional y condiciones de
ejercicio entre territorios. “La fal-
ta de enfermeras no afecta solo a la
calidad de los cuidados y, por lo tan-
to, a la salud de las personas, tam-
bién afecta, como refleja el estudio,
al bienestar de las enfermeras. Se
tiene que actuar rdpido y de manera
contundente, porque estd en juego
la sostenibilidad del sistema y la sa-
lud de la poblacién”, explica Sas-
tre, que recuerda que el cuidado
al profesional pasa por: ofrecer
estabilidad, contratos de larga
duracién, un mayor reconoci-
miento de la profesién, mds
oportunidad de proyeccién, y,
en general, ratios adecuadas
que permitan ofrecer unos cui-

dados de calidad y seguros.
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El COPIB y PalmaActiva firman un protocolo
para lanzar el programa “PsicoEmprende”,
dirigido a personas emprendedoras

REDACCION

El Col-legi Oficial de Psicolo-
gia delesIlles Balears (COPIB)y
la Agencia de Desarrollo Local
del Ayuntamiento de Palma -
PalmaActiva—han firmado un
protocolo de colaboracién para
desarrollar el programa “Psico-
Emprende”, una iniciativa inno-
vadora dirigida a personas em-
prendedoras que incorpora un
enfoque especializado en psico-
logia aplicada al emprendimien-
to para reforzar sus competen-
cias personales, emocionales y
relacionales, clave para crear o
consolidar proyectos empresa-
riales sostenibles en el tiempo.

El acuerdo tiene como objetivo
reforzar la dimensién humanay
psicolégica de las personas em-
prendedoras, més alld del aseso-
ramiento técnico tradicional. En
la firma del protocolo estuvieron
presentes la vicedecana del CO-
PIB, Maria José Martinez Mu-
leiro, la regidora de Comercio,
Restauracién y Auténomos y
presidenta de PalmaActiva,
Guadalupe Ferrer Melgarejo, y
el director general de PalmaAc-
tiva, Juan Antonio Tormo.

Programa

“PsicoEmprende” nace dela
experiencia de los servicios de
atencion a emprendedores de
PalmaActiva, que han detecta-
do que muchos proyectos no
fracasan por falta de viabilidad

econdmica, sino por dificulta-
des emocionales como el miedo
al error, la incertidumbre, la so-
brecarga o el aislamiento.

El programa consta de tres ta-
lleres précticos de 3 horas cada
uno, disefiados desde una pers-
pectiva integral:

* Competencias emprende-
doras — Autoconocimiento del
proyecto (propdsito, misién,
valores), identificacién de com-
petencias y marca personal
consciente.

* Gestién emocional — He-
rramientas prdcticas para
afrontar miedos, bloqueos e in-
certidumbre mediante simula-
ciones y practica guiada.

* Liderazgo y cambio - Lide-
razgo consciente, gestion del
cambio, apoyo grupal y elabo-
racién de un plan de accién
personal.

Estos talleres serdn imparti-
dos por dos psicélogas colegia-
das especializadas en desarro-
llo personal y acompafiamiento

al emprendimiento: Eva Cobos
Ferrer y Magdalena Cortés
Riera.

La primera edicién se cele-
brara en junio de 2026, en las
instalaciones de PalmaActiva,
los dfas 4,9y 11 de junio, de
9:30 a 12:30 h (3 horas por ta-
ller). Esta prevista una segunda
edicién del programa en octu-
bre de 2026, con el mismo for-
mato y contenido.

Las plazas son limitadas a 15
personas por edicion y se asig-

nardn por orden de inscripcién.
Se dard prioridad a quienes es-
tén en proceso de creacién de
empresas con PalmaActiva, ha-
yan constituido su empresa en
el ultimo afio, participen en
mentorizacién o hayan com-
pletado al menos dos acciones
formativas, entre otros requisi-
tos. En caso de no cumplirlos,
se realizard una entrevista con
personal técnico de PalmaActi-
va para valorar la adecuacién al
programa.

El COPIB destaca el fortalecimiento de la formacion en Psicologia en la
Conferencia de Decanos y Decanas de de Universidades Espanolas

REDACCION

La vicedecana del COPIB,
Maria José Martinez Muleiro,
asistio en representacién del
decano, Javier Torres, a la Con-
ferencia de Decanos y Decanas
de Psicologia de las Universi-
dades Espafiolas, celebrada los
dfas 21 y 22 de mayo en el edi-
ficio Sa Riera de la UIB.

Durante su intervencidn,
Maria José Martinez Muleiro
destacd que los estudios de Psi-
cologfa atraviesan actualmente
“una etapa de expansion significa-
tiva”, tanto en grado como en
posgrado, y subrayé la impor-
tancia de seguir garantizando
una formacién de calidad,
adaptada a las nuevas deman-
das sociales y profesionales.

En este sentido, puso en valor
labuena sintonia existente entre

el dmbito académico y el profe-
sional, asi como lanecesidad de
reforzar la colaboracién entre las

facultades de Psicologia para
asegurar que los futuros profe-
sionales cuenten con las compe-

tencias necesarias para afrontar
los retos actuales, especialmente
en un contexto de crecimiento

de la formacién a distancia.

La vicedecana también desta-
6 las iniciativas impulsadas en
Baleares para reforzar la presen-
cia de profesionales de la Psico-
logia en dmbitos clave como la
Atencién Primaria y los centros
educativos. En concreto, recordé
que la comunidad ha incorpora-
do 13 profesionales con el Mds-
ter en Psicologia General Sanita-
riaen Atencién Primaria y fuela
primera comunidad auténoma
enimplantar la figura del psicé-
logo o psicéloga en centros edu-
cativos publicos y concertados,
con un total de 80 profesionales.

La representante del COPIB
concluy6 agradeciendo a la Fa-
cultat de Psicologia de la UIB la
organizacién del encuentro y
dese6 alas personas asistentes
una provechosa estancia en
Mallorca.
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GALA DE LA SALUD 2026

Foto de familia de autoridades y premiados en el Palacio de Congresos.

La sanidad balear es reconocida y luce
orgullosa su compromiso y dedicacion

La Conselleria de Salud reconoce la excelencia de los profesionales sanitarios de Baleares
en la Gala de la Salud 2026 en un emotivo acto que se consolida ano a ano

CARLOS HERNANDEZ

Siempre es especial. Siempre es bonito
aplaudir a profesionales sanitarios, in-
vestigadores, departamentos, servicios,
unidades, asociaciones de pacientes...
que se vuelcan por llegar a la excelencia
en el tratamiento que dan, la atencién, el
servicio o sencillamente por acompafiar
y saber estar ahi en un momento com-
plejo de nuestra salud. La Gala de la Sa-
lud no pretende ser los Oscar de la sani-
dad, més bien pretende reunirse, reco-
gerse todo el sector como buena familia
para reconocer que el camino que se esta
haciendo es el adecuado, que podemos
estar orgullosos de la sanidad ptiblicay
privada que tenemos.

A pesar de los miiltiples premios, la
agilidad en el desarrollo de esta se agra-
decié. Cada afio sale mejor. En la edicién
de este afio, que ha tenido lugar en el Pa-
lacio de Congresos bajo el lema «Una
manera de cuidar», se han premiado
170 proyectos.

La consellera ha subrayado el papel
clave de los profesionales como pilar del
sistema sanitario balear.

La consellera de Salut, Manuela Gar-

cia, y el director general del Servei de Sa-
lut, Javier Urefia, han presidido la Gala
de la Salut 2026, celebrada en el Palacio
de Congresos de Palma bajo el lema
«Una manera de cuidar», en la que se
han entregado 170 galardones a proyec-
tos, profesionales e instituciones que con-
tribuyen a mejorar la atencién sanitaria
en Baleares.

Nueva forma de cuidar

La consellera de Salut, Manuela Gar-
cia, ha subrayado que «en Baleares esta-
mos implantando una nueva forma de cuidar
que evoluciona hacia un modelo preventivo,
personalizado y digital», y ha afiadido que
este cambio sittia a los profesionales y a
los pacientes en el centro del sistema y
orienta la sanidad hacia una atencién
mads cercana, integral y adaptada a las
nuevas necesidades de la poblacién.

Asimismo, ha querido poner en valor
el papel de los profesionales sanitarios,
de quienes ha destacado que «son el pilar
de nuestro sistema y quienes, con su voca-
cién, su excelencia y su humanidad, hacen
posible una manera tinica de cuidar en Bale-
ares».

Por su parte, el director general del
Servei de Salut, Javier Urefia, ha desta-
cado que «las iniciativas reconocidas hoy
reflejan el compromiso de los profesionales
con una nueva manera de cuidar, mds hu-
mana, innovadora y centrada en las perso-
nas».

La Gala de la Salut 2026 ha reconocido
iniciativas distribuidas en siete categori-
as que reflejan la amplitud y la diversi-
dad del sistema sanitario balear.

En el &mbito de la «<Humanizacién»
se han otorgado 26 premios, dirigidos a
proyectos que refuerzan una atencién
mds cercanay centrada en las personas.
En el bloque de «Salud mental» se han
entregado 10 galardones a iniciativas
orientadas a mejorar el bienestar emo-
cional, la prevencién y la atencién a es-
tos trastornos.

62 reconocimientos

Asimismo, se han distinguido 18 pro-
puestas en «Promocién y Prevencién de
la salud», centradas en fomentar hébitos
saludables y anticiparse a la enferme-
dad. La categoria de «Excelencia y bue-
nas practicas» ha vuelto a ser la mds nu-

merosa, con 62 reconocimientos a pro-
yectos que impulsan la calidad, la inno-
vaciény la seguridad en la practica asis-
tencial.

En el apartado de «Investigacién» se
han premiado 24 iniciativas que contri-
buyen a avanzar en el conocimiento y en
la mejora de los tratamientos y tecnolo-
gias aplicadas a la salud. Ademds, se
han concedido 12 distinciones a «Insti-
tuciones no sanitarias que trabajan en la
divulgacién y promocién de la salud»,
poniendo en valor la implicacién de la
sociedad en su conjunto.

Finalmente, la categoria de «Compro-
miso y talento» ha reconocido con 17
galardones a profesionales y entidades
que destacan por su vocacién de servi-
cio publico y su contribucién al prestigio
y la excelencia del sistema sanitario.

La Gala de la Salut se consolida como
un espacio de referencia para visibilizar
el compromiso, la innovacién y el esfuer-
zo de todos los profesionales, entidades
einstituciones que hacen posible una sa-
nidad publica de calidad en las Illes Ba-
lears, avanzando hacia una nueva mane-
ra de cuidar que sittia a las personas en
el centro de todas las decisiones.
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Mari Polo, presidenta de Estrella de na Marta, dedica el premio a su hija fallecida, en
El Auditori llles Balears, con numeroso publico del dmbito sanitario. presencia de Manuela Garcia y Javier UreAa.
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Manuela Garcia y Javier Urefa, junto al resto de autoridades institucionales. Bernardi Bou, Carme Mayans, Javier Urefia, Manuela Garcia, Carme Bosch, Javier Urefia, Manuela Garcia, Malén Garcia Gual y Antonia Estarellas, entre
Elena Esteban y Viceng Joan. ofros.

Isabel Lliompart, Maria Tur, Cristina Granados, Manuela Garcia, Vicente Torres Javier Urenia, Marga Bujosa y Xisco Ferrer. Miembros del equipo ProEspai, del Servei de Salut.
y Pedro Vidal.

Diferentes premiados. Javier Urenia.
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«Beber poco, demasiado azucar o sal..
Todo lo que altera la composicion
de la orina lavorece las piedras»

El Dr. Antonio Servera, urélogo y experto en cdlculos renales y su cirugia, explica las claves
de esta enfermedad, que puede ser importante si no se trata adecuadamente

Del 8 al 21 de junio de 2026

Las piedras en el rifndn o cdlculos renales son una
enfermedad comuUn que puede cursar sin sinfomas y
pasar desapercibida sin mayores problemas, u
ocasionar un coélico nefritico, que es uno de los ataques
mads dolorosos que puede sufrir una persona. Es
necesario, ante las primeras sensaciones sospechosas
en la funcién renal y en las deposiciones de orinag,
consultar a un urélogo para detectar de forma precoz y
adecuada ésta u otras enfermedades del tracto
urinario. El Dr. Antonio Serveraq, jefe del Servicio de
Urologia en Juaneda Hospital Miramar, es un reputado
experto en cdlculos renales, habiendo aportado
grandes avances en el dmbito quirdrgico. En esta
entrevista explica en qué consiste esta enfermedad. Esta
entrevista en papel es una introduccién a la televisiva,
emitida en FibwiTV en el programa Salut i For¢a,
presentado por Laura Calafat y dirigido por Carlos
Herndndez, a la que el lector puede acceder a través
del @R al pie de estas paginas.

REDACCION

—¢Qué entendemos por cal-
culos renales?

—Los célculos renales son las
piedras de rifién que se forman
de pequefios cristalitos que de
forma natural estdn en la orina
y que, bien porque la orina flu-
ye poco, bien porque esté con-
centrada, o por otras alteracio-
nes, se van amontonando, van
cristalizando, se van sumando
y acaban haciendo una piedra.

—¢Y quién es mas susceptible
de padecer calculos renales?
¢(Hay un perfil genético?

—La mayoria de afectados
tiene una predisposicién gené-
tica. Si tu padre tenia, y un tio
tuyo tenia, pues td tienes mas
predisposicién, como ocurre
con algunos tumores, con algu-
nas circunstancias. No significa
que las tengas, pero te predis-
pone.

—Factores de riesgo?

—Por ejemplo, beber poca
agua, dietas altas en aztcary
en sal, exceso de proteina, obe-
sidad... Todo lo que altera la
composicién de la orina, favo-
rece las piedras. Porque lo raro
es no hacer piedras. O sea, si tu
tienes una orina aislada y saca-
da del rifién y la dejas ahi 24 ho-
ras, la miras al microscopio y

tiene micropiedras, que ya es-
tdn empezando a cristalizar.
Entonces, si la dindmica de la
orina no es buena, o su compo-
sicién no es completamente
normal, probablemente crista-
lizard y empezards a hacer pie-
dras. Todos esos factores alte-
ran el metabolismo y favorecen
el tener piedras.

—:Qué cantidad de agua tene-
mos que beber al dia?

—Vale, para los rifiones,
cuanto mds, mejor. ;Qué suce-
de? Que los rifiones estan den-
tro de una persona. Esa perso-
na tiene que aguantar esa can-
tidad de agua. Tiene que
moverla con el corazdn, tiene
que poder evacuarla en la veji-
ganormalmente. Entonces hay
que buscar un equilibrio que no
nos encharque los pulmones,
l6gicamente. Pero vamos, una
persona sana, joven, puede be-
ber cuanta més mejor. A mas
edad, a partir de doslitros, sino
ha tenido nunca piedras, estd
perfecto. Si has tenido piedras,
si puedes beber tres litros, si te
lo permite tu cuerpo, que es lo
normal, mejor adn.

—Y es cierto que hay zonas de
Espaia, como Mallorca, donde
el agua contiene mas cal, es
mas probable hacer calculos
renales por ese tipo de agua?
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—Es cierto que hay zonas con
mas cal en el agua, como es el
caso de Mallorca. Lo que no
estd tan claro, paranada, es que
en esas zonas tengan mads pie-
dras, que también las tienen,
por ejemplo, en Mallorca, y que
sea por culpa de esa sal del
agua.

—¢Entonces?

—En Mallorca hay més pie-
dras de lo normal respecto a la
peninsula, donde, de hecho, ya
hay m4s piedras de lo normal
que en general en Europa. En-
tonces, lo primero que piensas,
sihay mds cal en Mallorca, serd
por eso, ;es muy intuitivo, no?
Pero después de los estudios, se
vio que cuanta mds cal tenia el
agua que bebfa el paciente, me-
nos piedras hacfa. Esono se en-
tendié nada. Volvieron a repa-
sar los papeles (era en los afios
90) y dijeron, no entendemos
nada. Fue cuando vieron que
habia un sesgo, que los pacien-
tes que bebian agua de peor ca-
lidad también bebian mayor
cantidad y por eso hacian me-
nos piedras. Determinaron que
la calidad del aguano es el fac-
tor determinante, ni siquiera
sabemos si afecta. El factor de-
terminante es la cantidad de
agua.

—Y entonces, ;por qué hay
mas piedras en Mallorca que
en la peninsula?

—Pues yo tengo mi propia
teoria. En Mallorca hay un refe-
rente internacional en el estu-
dio de las piedras, el Dr. Félix
Grases, catedratico de Quimica
de la UIB, que lleva toda su
vida profesional, con un nom-
bre muy importante a nivel in-
ternacional, en el estudio de la
dieta, y que ha focalizado la in-
vestigaciéon en Mallorca. Los
urdlogos le mandamos las pie-
dras y los ndmeros suben. No
es que suban las piedras sino
las que se han registrado.

—¢El exceso de vitamina C o
de ciertos medicamentos pue-
den ser peligrosos?

—51, s, pero el exceso. O sea,
no tomar vitamina C, sino pa-
sarse de vitamina C. Pasarse de
muchas cosas es peligroso, si,
pero en principio los medica-
mentos no son el problema. O
sea, si tti tomas el medicamento
que te ha recetado el médico, no
tienes que tener un problema de
piedras por eso. Se habla mu-
cho de que el ibuprofeno, a do-
sis mantenidas durante largo
tiempo, puede provocar proble-
mas de rifién, es cierto, pero no
especificamente las piedras. En-
tonces, cuando uno tiene una
piedra tampoco es que no tenga
que tomar ibuprofeno.

—¢La gota o las infecciones
urinarias pueden ser un pro-
blema también?

—©i, tanto la gota como las
infecciones urinarias condicio-
nan circunstancias particulares
que favorecen las piedras. La
gota es un exceso de dcido uri-
co. Las piedras de dcido trico
no se hacen especificamente
por tener dcido trico en sangre.
Se hacen por otro mecanismo,
que no tiene nada que ver, que
es el pH, que hace precipitar el
dcido tdrico indirectamente. Te-
ner dcido trico alto en sangre
favorece las piedras de dcido
trico. Y despusés, las infeccio-
nes de orina favorecen otro tipo
de piedra, que es de fosfato
amonico magnésico. Si no tie-
nes infecciones, no tienes ese
tipo de piedra, porque la crean
determinadas bacterias que al-
teran la orina y viven dentro de
la piedra y se retroalimentan.
Esas piedras son terribles, aca-
ban comiéndose el rifién. Hay
que sacarlas.

—¢Cémo son las piedras,

cuanto llegan a medir?
—Como te imaginas las pie-

dras dela calle, pues asison las

piedras de rifién. Y hay de mu-
chos tipos. Hay de todo tipo, de
hecho. Hay piedras negras bri-
llantes, lisas, que parecen puli-
das. Hay otras doradas. Hay de
un montoén de tonos. Incluso
hay de colores. Hay otras que
hacen unas puntas muy llama-
tivas. Otras tienen forma como
de una mina submarina. Otras
cogen la forma de rifién, a ve-
ces. Y también la superficie
cambia mucho. Por dentro pue-
den hacer capas como el tronco
de un arbol, por las que puedes
determinar qué comié en esa
temporada el paciente. A veces
son espectaculares e incluso en
ocasiones da pena romperlas.

—Hallegado a retirar alguna
piedra de gran tamaio, que
diga “esto es inmenso”?

—~Claro, eso es lo mio. He
quitado piedras muy grandes,
aunque la mayoria de veces lo
hago por la técnica percutdnea
[por un pequefio orificio en la
piel] y sale troceada. Pero algu-
nas veces, por el volumen que
la piedra, por la anatomia del
rifién, por las circunstancias,
hay que abrir el rifién de arriba
abajo, sacar la piedra entera y
cerrar. Entonces, claro, tienes la
piedra en la mano. Y esas son
espectaculares. Verlas salir y sa-
carlas es mds impactante.
Cuando son grandes llegan a
medir més de 10 centimetros.
El rifién se hincha y admite pie-
dras més grandes que un rifién
normal.

—¢Y por qué duelen tanto
aunque sean pequeiitas?
—Una piedra que es asi de
grande, un dfa fue asi de pe-
quefia, porque no aparecié de
golpe. Empez6 a crecer lenta-
mente. A lo mejor se tiré afios
creciendo. Entonces, ;jpor qué
no dolia y luego duele? Una
piedra no puede doler. Es una
piedra. Duele cuando hace ta-
pon, cuando bloquea el con-

De romper piedras
a prevenir
enfermedades

urante afios, el
tratamiento de
los célculos re-
nales se centré
casi exclusiva-
mente en eliminarlos cuan-
do producian dolor o com-
plicaciones. Sin embargo,
este enfoque estd cambian-
do. Hoy sabemos que la li-
tiasis renal no es solo un pro-
blema puntual, sino una en-
fermedad recurrente y, en
muchos casos, prevenible.

Las guias clinicas mds re-
cientes insisten en la necesi-
dad de personalizar el ma-
nejo. Analizar la composi-
cién del célculo y estudiar el
perfil metabdlico del pacien-
te permite identificar por
qué se forman las piedras y
adaptar el tratamiento. Asf,
el objetivo ya no es solo eli-
minar el célculo, sino evitar
su recurrencia.

En el &mbito quirtrgico,
los avances han sido nota-
bles. Las técnicas minima-
mente invasivas, como la ci-
rugfa intrarrenal retrégrada
0 la nefrolitotomia percuta-
nea, permiten tratar cdlculos

ducto que va hacia la vejiga, la
orina no puede pasar, pero se
sigue fabricando, se acumula,
el rifién se hincha y las paredes
se estiran. Esa distensién de las
paredes del rifién y de la via
urinaria, crea un dolor enorme,
horrible. Es el clico nefritico.
Un cémico, que lo habia tenido,
decfa que eran como dos infar-
tos juntos. Pero es necesario,
primero, porque te obliga airal
médico. La naturaleza es muy
sabia. Y segundo, porque esa
distensién va ampliando la ca-
vidad. Se distiende de verdad.
Se amplia como un globo al que
soplas. Y entonces eso hace que
la piedra baje un poco mds. Y
cuando baja un poco mas se
abre un poco mds. Baja un poco
mds, se abre un poco més. Y en-
tonces esa distensién hace
avanzar la piedra hasta expul-
sarla. Es una adaptacién.

—¢Y en qué zona afectara el
dolor que tiene el paciente
cuando se produce este tapo-
namiento del conducto urina-
rio? ;Llega a sangrar?

—Son dos cosas diferentes.
Lapiedra duele en el costado y
se va hacia adelante. Es la for-
ma en que irradia el dolor ure-
teral y el pélvico. En pacientes
con piedras de rifién el dolor de

https://www.saludediciones.com/2026/05/27/antonio-servera-urologia-miramar/
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da recupe-

racion.

Ademiés, la aparicion del 1a-
ser de tulio mejora la eficacia
en la fragmentacién de las
piedras y podria convertirse
en el nuevo estandar.

En paralelo, el tratamien-
to médico cobra mayor im-
portancia. Farmacos clési-
cos como los citratos o los
diuréticos siguen siendo
clave, pero aplicados de
forma mds precisa. Por otra
parte, nuevas lineas de in-
vestigacidon apuntan a que
algunos medicamentos uti-
lizados en diabetes, como
los inhibidores SGLT2, po-
drian reducir el riesgo de li-
tiasis.

Quiza el cambio ma4s rele-
vante es conceptual. La litia-
sis renal se entiende cada
vez mds como una enferme-
dad metabdlica asociada al
estilo de vida.

El futuro ya estd aqui; me-
nos cirugia agresiva y mas
prevencién personalizada.

espalda es muy comun. Si se
ponela mano en el costado y lo
refiere asi, es mds probable de
rifién. Y no es raro que duelan
las dos cosas ala vez, el rifién y
al buscar postura y no encon-
trarla porque no la encuentra,
empieza a doler la espalda. Se
mezcla todo y todo se dificulta.
Y lo de la sangre es tipico, un
punto de sangrado en el mo-
mento en que la piedra se suel-
ta del rifién. La piedra estd pe-
gada ahi y estd creciendo. Y en
un momento dado, por un salto
o por lo que sea, hay muchos
estudios curiosos de eso, cuan-
do salta la piedra sangra un
poco. Entonces, expulsa un co-
dgulo pequefio, sale un poquito
la orina un poco roja y luego
viene un dolor horrible. Eslo ti-
pico de célico renal.

Acceda al contenido completo
escaneando este cadigo QR
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El Dr. Pablo Iglesias,
médico especialista en
Psiquiatria y Psicoterapia
por la Universidad de
Friburgo, con consulta en
Clinica Juaneda
(Juaneda Hospitales),
explica en esta entrevista
las claves para entender
la ansiedad, aprender a
detectarla y conocer los
principales tratamientos
para superarla, todo ello
basado en una atencién
centrada en la personaq,
en cada caso en
particular y utilizando la
psicoterapia para mejorar
las conductas de riesgo,
mds alld de una
medicacién que, aln
siendo cada vez mas
segura y eficaz, no se
toma ya como remedio
definitivo para una
enfermedad que cada
paciente ha aprenda a
curar.

REDACCION

—¢Por qué Espaiia figura en-
tre los paises con mayor con-
sumo de benzodiacepinas del
mundo, a pesar de ser un pais
asociado a buena calidad de
vida, clima favorable, vida so-
cial y entorno mediterrdneo?

—Espafia combina varios
factores que explican este con-
sumo tan elevado: estrés créni-
co, insomnio, ansiedad y que
esté muy normalizado social-
mente. Ademds hay poco tiem-
po asistencial en el sistema sa-
nitario. El ansiolitico se convier-
te asf en la solucién mds rdpida
y accesible, con gran tolerancia
cultural hacia estos formacos.
El problema es que funcionan
muy bien a corto plazo, pero
generan tolerancia y depen-
dencia con rapidez.

—¢Qué es la ansiedad?

—La ansiedad es una respues-
ta fisiolégica, algo completa-
mente normal, un respuesta que
se tiene que producir cuando
hay una sensacién de peligro, de
necesidad de huir. El cuerpo se
activa para tener més energfa,
mas capacidad de reacciény es-
capar. El problema es cuando
esta sintomatologfa aparece en
situaciones que no son realmen-
te de peligro. Es lo que denomi-

clencia

Ansiedad en Baleares:
Claves para detectarla y superarla con
el Dr. Pablo Iglesias en Clinica Juaneda

Los trastornos de ansiedad siguen creciendo en Espana y Baleares y afectan especialmente a jévenes y
adultos en edad laboral, en gran parte a causa del abuso de las pantallas y de la conexidn permanente

* Salut i Forca

namos ansiedad o conducta dis-
funcional por nerviosismo.

—¢Cuales son los sintomas fi-
sicos de la ansiedad?
—Pueden ser fisicos, psiqui-
cos, o conductuales. Los sinto-
mas fisicos van a ser una pre-
si6én en el pecho, la sensacién
de falta de aire, temblor, sudo-
racién, palpitaciones, dolores
de cabeza... Son muchos los sin-
tomas que pueden aparecer.

—¢C6émo son los sintomas psi-
quicos de la ansiedad?

—Por lo general, el miedo,
sensacion de muerte inminen-
te, rumiaciones, es decir, pensa-
mientos obsesivos que apare-
ceny que no son normales, que
no se van de la cabeza, que nos
impiden dormir.

—La ansiedad afecta ala con-
ducta?

—S5i. El paciente con ansie-
dad puede morderse las ufias o
tener una hiperfagia, es decir,
comer mucho por las noches o
tener mds apetito. Hay casos de
personas con obesidad cuyo
origen es la ansiedad.

—¢Es posible confundir un
ataque de ansiedad con un in-
farto?

—Sobre todo en los primeros
episodios, el paciente acude a
urgencias o tiene la sensaciéon
de que le estd dando un infarto.
Los sintomas pueden ser muy
similares: falta de aire y /o pre-
sién en el pecho. Si es la prime-
ra vez que se tienen esos sinto-
mas recomendamos acudir a
urgencias, para descartar que
se esté teniendo un infarto.

—¢Como debe reaccionar una
persona que ve a otra con un
ataque de ansiedad, qué con-

sejos debe darle y cuales no?

—Lo mds importante es
mantener la calma. Hay que
acompafiar a la persona, ha-
blarle con voz tranquila y pau-
sada, y ayudarle a centrar la
atencién en la respiracién, ins-
pirar lento, soltar el aire despa-
cio. Lo que no se debe hacer es
decirle "tranquilizate” o "no es
nada", porque lejos de ayudar,
aumenta la sensacién de in-
comprensién y puede intensifi-
car la crisis.

—¢Qué relacién hay entre el
estrés y la ansiedad?

—EIl estrés estd completa-
mente vinculado a la ansiedad.
En un caso de ansiedad patol6-
gica, disfuncional, de crisis de
pénico, se va a producir por un
aumento de estrés. El estrés
sostenido eleva el cortisol, lo
que puede alterar el equilibrio
de distintos neurotransmisores

y favorecer la aparicién de an-
siedad patolégica.

—¢Por qué cada vez hay mas
casos en consulta en la consul-
ta de los psiquiatras?

—Esto sucede, sobre todo,
desde después de la pandemia.
En 2021, en Mallorca, las con-
sultas por casos de ansiedad en
atencion primaria aumentaron
hasta un 35%. Se juntan varios
factores. El primero es el tipo y
el ritmo de vida que tenemos, y
sobre todo, esa autoexigencia,
ese perfeccionismo. Y el contac-
to y el sobreuso a las pantallas.

—¢Tanto influyen las panta-
llas en la ansiedad?
—Nuestro ritmo de vida ha
cambiado debido a las nuevas
tecnologias, que son muy uti-
les, pero que pueden provocar
la necesidad de estar siempre
conectados, activos para res-
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ponder los mensajes, contestar
los emails, estar en el trabajo
siempre mds presentes. Y tene-
mos més estrés, més inmedia-
tez, lo que genera més nervio-
sismo e intranquilidad.

—¢Qué personas tienen ma-
yor riesgo de sufrir ansiedad?

—Aquellas en cuyas familias
existen antecedentes. Hay cier-
tos cromosomas que transmi-
ten la ansiedad. También, el ser
humano tiene la capacidad de
mimetismo, copiar conductas
de nuestros padres o de nues-
tros abuelos, como son las pre-
ocupaciones, lairritabilidad, la
tensién, lo que es una patologia
de ansiedad. También hay mds
riesgo en quienes son muy au-
toexigentes o perfeccionistas. Y
las personas que tienen multi-
ples problemas o que han sufri-
do un trauma también pueden
llegar a tener ansiedad.

—Estaaumentandola ansiedad
entre jovenes, en qué edades?

—En 8 0 10 afios ha habido
un incremento en las patologias
de ansiedad infanto-juvenil.
Hasta el 35% de los jévenes de
18 019 afios dicen haber tenido
un problema de ansiedad en
los tiltimos 4 o 5 afios, mds del
doble, en comparacién con pe-
riodos anteriores.

—Y por qué cree que hay mas
nifios y jévenes con ansiedad?

—Sobre todo por un consu-
mo abusivo o disfuncional de
las pantallas, que va a generar
mds ansiedad. Los jévenes tie-

REDACCION

(Por qué las personas de-
ciden cada vez con mds fre-
cuencia suicidarse? ;Se pue-
de hacer algo para salvar

clencia

nen mucha presién entre ellos
por laimagen, por estar presen-
te en las redes sociales, y eso
crea ansiedad. Abusar del mé-
vil genera insomnio, afecta al
rendimiento académico y cog-
nitivo y puede producir patolo-
glas de ansiedad.

—:Hay diferencia de inciden-
cia de la ansiedad entre hom-
bres y mujeres?

—Las mujeres tienen 3 veces
maés probabilidades por los
cambios hormonales. Cada 28
dias tienen ovulacién. El ciclo
de la lactancia también afecta.
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La fase anterior a la pre-meno-
pausia, cuando acaba la reserva
ovadrica y hay un cambio hor-
monal muy importante, estresa
el sistema nervioso, aumenta el
cortisol y provoca ansiedad.

—¢Puede la ansiedad derivar
en otras enfermedades?

—>51, la ansiedad puede pro-
vocar cambios intestinales, do-
lores de estémago o dolores de
espalda, cefaleas tensionales,
picor, mareos... Al mismo tiem-
po, tanto el insomnio como los
problemas de concentracién,
consecuencia de la ansiedad,
pueden llevar a que el paciente
abuse de fdrmacos tranquili-
zantes o incluso problemas de
abuso de alcohol.

—:Dénde esta el limite entre an-
siedad normal y la patolégica?

—La ansiedad normal es un
nerviosismo légico asociado a
situaciones concretas, como un
examen 0 una exposicién en pu-
blico. En contraste, la ansiedad
patoldgica o disfuncional surge
en situaciones donde el nervio-
sismo es ilégico, como salir a la
calle o en el contacto social con
amigos. Es una sefial de alarma
para acudir a un profesional si
se empieza a evitar realizar acti-
vidades normales con el inico
fin de eludir la ansiedad.

—¢Cual es el tratamiento de la
ansiedad?

—Primero hay que determi-
nar qué sintomas, tipo de ansie-
dad y desde cuando se da. A
partir se indica un tratamiento

farmacolégico, psicoterapéuti-
co o combinados. Lo habitual
es una terapia cognitivo-con-
ductual, que es lo que mds evi-
dencia cientifica tiene.

—¢:Y en qué consiste la terapia
cognitivo-conductual para la
ansiedad?

—Se analiza el tipo de pensa-
miento disfuncional que halle-
vado a una conducta que pue-
de ser evitativa o la respuesta
ansiosa. Modificdndolo se cam-
bia la conducta del paciente
para no elegir la respuesta de
ansiedad. Los psicélogos pue-
den producir una inoculacién
de ansiedad para poder saber
controlarla y controlar los sin-
tomas fisicos, como son el tem-
blor, la sudoracioén, la taquicar-
dia, la palpitacién, etc.

—¢Hay que medicarse ante un
problema de ansiedad?

—Si hay que medicarse serd
de forma muy personalizada y
no para siempre. Hoy en dia te-
nemos medicamentos que no
son tan fuertes ni tan peligrosos
como hace 20-30 afios. Son bas-
tante ttiles y no producen tan-
tos efectos secundarios. El tra-
tamiento con medicinas dura
de 8 a 12 meses, se reduce len-
tamente y se retira.

Las personas interesadas en
una cita con el Dr. Pablo Igle-
sias en Clinica Juaneda pue-
den solicitar cita a través del
teléfono 971 28 00 00, la app
Juaneda Contigo o la web de
Juaneda www.juaneda.es.

«La ideacion suicida es un sintoma de la
enlermedad mental, que sI se puede tratar»

esas vidas? La respuestaes |

que si, que la medicina pue-
de ayudar a aquellas perso-
nas cuyo cerebro no encuen-
tra una salida y comienza a
idear la posibilidad de cau-
sarse la muerte.

Asflo asegura el Dr. Igle-
sias: «Siempre le digo a los pa-
cientes que el suicidio es una de-
cisién definitiva a un problema
pasajero». Y afiade que «cree-
mos que el suicidio es conse-
cuencia solo de la depresion,
pero no es su 1inico origen».

«La depresion —explica—
estd vinculada con el suicidio.
Pero el suicidio es el hecho final
de un stntoma de la patologia de
salud mental. Todas las patolo-
gias de salud mental pueden
cursar con el pensamiento de
“me quiero morir”». ; Pero qué
es la depresion? Lo explica el
Dr. Pablo Iglesias:

«Es un trastorno de salud
mental que se caracteriza por
una disminucion de la activi-
dad cerebral. Decimos que hay
una hipofuncion a nivel del 16-
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bulo frontal y otras dreas cere-
brales en las que vamos a tener
menos serotonina y menos no-
radrenalina, con una alteracion
de la conducta».

Esta alteracién «va a pre-
sentar una baja autoestima,
una falta de energia, un estado
de cansancio, comer muicho, co-
mer poco, alegrarse poco por las
cosas, tener mds tendencia a llo-
rar; stntomas psicoldgicos clave
de la depresion son la anhedo-
nia, desesperanza o cambios en
el patron del pensamiento.»

No es, pues, una cuestion
de decir “no estés triste” o “ti

que lo tienes todo no puedes de-
primirte”. Se trata de una en-
fermedad y ademds en au-
mento: «En Esparia hay dos mi-
llones de personas que pueden
padecer cuadros de depresion y
ansiedad», destaca el psiquia-
tra de Juaneda Hospitales.
La depresion se puede tra-
tar: «El tratamiento de la depre-
sion es complejo, porque tenemos
que entender qué es lo que le estd
sucediendo a esta persona y lo

que estd llevando a que el paciente
tenga la alteracion de la conducta».
Y la depresién estd aumentando
su incidencia entre los j6venes.

«Entre los jovenes estd aumen-
tando la depresion por diferentes
factores. Sobre todo, por las redes
sociales, el bullying cibernético que
pueden sufrir, y los conceptos y ba-
ses que estd teniendo la sociedad,
con unos valores un poco diferen-
tes a los que habia antes».

«Por todo eso —contintia— los
jovenes tienen mds probabilidades,
en relacion a hace 30 arios, de sufrir
cuadros depresivos». Consecuen-
cia de la enfermedad mental
poco diagnosticada o poco trata-
da, aumenta la cantidad de quie-
nes deciden quitarse la vida.

«Cuando el cerebro no ve salida,
no encuentra una solucioén, en ese
momento se nos pasa por la cabeza
la idea de desaparecer. Eso es la ide-
acién pasiva de muerte, el principio
del sintoma que puede acabar en el
suicidio. No es que sea una enfer-
medad, sino que es un sintoma de
la patologia de salud mental, que se
puede curar».
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contro el cancer
en llles Balears

La Asociacion Espanola Contra el Cancer atendio a
cerca de 2.000 personas en Baleares durante 2025

REDACCION

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer hizo balance de su
actividad durante 2025 con
motivo de su Asamblea anual,
en la que destacé el apoyo
prestado a mds de 177.000 per-
sonas en toda Espafia y el im-
pulso a la mayor red de inves-
tigacion oncolégica del pafs, in-
tegrada por mds de 3.000
investigadores que trabajan en
792 proyectos.

En Illes Balears, la entidad
atendi6 a 1.931 personas a tra-
vés de sus servicios profesiona-
les gratuitos de apoyo y acom-
pafiamiento, realizando un to-
tal de 8.853 intervenciones
dirigidas a pacientes y familia-
res afectados por la enferme-
dad. Ademds, la Asociacion
mantiene presencia en 42 loca-
lidades de las islas gracias al
trabajo de 1.255 personas vo-
luntarias y al respaldo de mds
de 27.000 socios.

Durante la asamblea también

se puso en valor el papel de la
investigacién como uno de los
principales pilares de la enti-
dad. A nivel nacional, la Aso-
ciacién financia actualmente
792 proyectos de investigacién
oncolégica con una inversién
acumulada de 157 millones de
euros. Solo durante 2025 se ob-
tuvieron 354 nuevos resultados
cientificos relacionados con la
prevencién, la deteccién precoz
y el tratamiento del cancer.

En Baleares, la Asociacion
contribuy6 con 743.728 euros a
la financiacién de proyectos de
investigacion, reforzando asi su
compromiso con el avance
cientifico y con el objetivo de al-
canzar una tasa de superviven-
cia del 70 % en céncer para el
afo 2030.

La atencién integral a pacien-
tes y familiares continué siendo
otra delas prioridades dela en-
tidad. A través de servicios gra-
tuitos de atencién psicoldgica,
social, sanitaria, fisioterapia,
nutricién, ejercicio fisico y

acompafiamiento, la Asocia-
cién trabaja para mejorar la ca-
lidad de vida de las personas
afectadas por la enfermedad y
garantizar una atenciéon més
humana y cercana.

La prevencién también ocu-
po6 unlugar destacado durante
2025. La entidad recordé que
hasta el 40 % de los casos de
cdncer podrian evitarse me-
diante hébitos de vida saluda-
bles y acciones de prevencién.
En este 4mbito, las iniciativas
desarrolladas en Baleares llega-
ron a 844 nifios y nifias a través
de programas de promocién de
la salud y a 559 personas me-
diante actividades destinadas a
fomentar el ejercicio fisico.

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer destacé asimismo
laimportancia de seguir impul-
sando politicas ptblicas, la in-
vestigacién y la deteccién pre-
coz para reducir el impacto de
la enfermedad y mejorar la
vida de las personas con cancer
y sus familias

La Nit Solidaria 2026, en imagenes. La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer en Illes Balears celebr6 el pasado 22 de mayo la
IV edicién de La Nit Solidaria en los jardines de la Fundacié Mir6
Mallorca, una velada que volvié a reunir a la sociedad balear en
torno a la solidaridad y la investigacién contra el cdncer. Empresas,
instituciones y asistentes disfrutaron de una noche marcada por
la gastronomia, la musica y el arte, con el objetivo comtn de re-
caudar fondos para impulsar la investigacién oncol6gica y mejorar
la atencidn a pacientes y familiares. A continuacion, una selecciéon
de imdgenes que recoge algunos de los momentos mds destacados
de la noche.
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GSOCHICHEN espanola
contro el cancer
en llles Balears

La red de Espacios Libres
de Humo se incrementa
en Baleares

REDACCION

La Asociacién Espatiola Con-
tra el Cancer en Illes Balears
aproveché la conmemoracién
del Dia Mundial Sin Tabaco para
reforzar su campatfia de preven-
cién #RespiroLibre con la incor-
poracién de nuevos Espacios Li-
bres de Humo en los municipios
de Sineu y Lloret de Vistalegre,
en Mallorca y para dar visibili-
dad a la reciente adhesién de
Santa Eularia des Riu, en Ibiza.

Con estas nuevas adhesiones,
la comunidad auténoma alcan-
za ya los 210 Espacios Libres de
Humo declarados desde el inicio
de la iniciativa en 2021, una ac-
cién que busca promover entor-
nos publicos mds saludables y
contribuir ala desnormalizacién
del consumo de tabaco, especial-
mente entre nifios y jovenes.

En Sineu, el polideportivo mu-
nicipal fue declarado nuevo Es-
pacio Libre de Humo y se sumé
ala plaza des Fossar, que ya for-
maba parte de la camparia. El
acto cont6 con la participacion
de representantes municipales y
de la Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer, asi como con alum-
nado del CEIP Rodamilans, que
participé en una actividad de
promocion de la salud.

Por su parte, Lloret de Vistale-
gre seincorpord alainiciativa con
la declaracién del Parc des Taron-
gers como Espacio Libre de
Humo. En la presentacién parti-

ciparon representantes del Ayun-
tamiento, miembros de la Junta
Local dela Asociacién y alumnos
del CEIP Antonia Alzina.

Losnuevos espacios cuentan
ya con sefializacién especifica
que los identifica como zonas
libres de humo, reforzando el
compromiso de ambas locali-
dades con la prevencién del
cdncer y la promocién de habi-
tos de vida saludables.

Asimismo, en Santa Eularia
des Riu, se inauguré oficial-
mente el nuevo Espacio Sin
Humo ubicado en el Passeig de
la Pau con una jornada de sen-
sibilizacién abierta a la ciuda-
danfa. La iniciativa incluyé me-
sas informativas sobre preven-
cién del tabaquismo y del uso
de nuevos dispositivos como
vapeadores y cachimbas, acti-
vidades dirigidas a jévenes y
un concierto ofrecido por alum-
nado de la Escuela de Mtisica
de Santa Eularia.

Ademés, la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer participd
en una accién de conciencia-
cién ambiental en la playa de
Ses Salines, junto a Sant Josep
Recicla, promoviendo espacios
mads saludables y libres de resi-
duos derivados del tabaco.

Coincidiendo con esta jorna-
da, la Asociacién record6 que el
tabaquismo contintia siendo el
principal factor de riesgo preve-
nible de cédncer y estd relaciona-
do con mds de una veintena de

] -
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tipos de tumores. Cada afio pro-
voca mds de 51.000 muertes en
Espafiay, segtin los tiltimos da-
tos disponibles, cerca de 250.000
personas son fumadoras diarias
u ocasionales en Baleares.
Laentidad mostré ademds su
preocupacién por el aumento
del consumo de cigarrillos elec-
trénicos y vapeadores entre
adolescentes y jévenes, e insistio
en la necesidad de seguir am-
pliando las medidas de preven-
cién y control del tabaquismo
para avanzar hacia una genera-
cién libre de tabaco en 2030.
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Los doctores Nelson Alvarenga y Emilce Trucco durante una intervencién para implantar un marcapasos de dlima generacion.
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Hospital Quirdnsalud Palmaplanas implanta los primeros
Marcapasos sin cables de ultima generacion en Baleares

El Hospital Quirénsalud Paimaplanas ha implantado por primera vez en Baleares marcapasos sin cables
de ultima generacion, dispositivos de tamano reducido —similar a una cdpsula— que se infroducen
directamente en el corazén mediante un catéter por via femoral, sin necesidad de incisiones tordcicas

REDACCION

Los marcapasos son disposi-
tivos médicos implantables
esenciales para pacientes con
afecciones como el sindrome
del seno enfermo, bloqueos car-
diacos o sincope neurocardio-
génico puesto que evitan que el
ritmo cardiaco disminuya de-
masiado mediante estimulos
eléctricos. Al regular la frecuen-
cia cardiaca baja y modularla
durante la actividad fisica, es-
tos dispositivos aumentan el
gasto cardiaco y mejoran la cir-
culacién sanguinea.

Sin embargo, los dispositivos
convencionales deben soportar
100.000 latidos cardiacos dia-
rios, unas contracciones que,
con el paso del tiempo, provo-
can la flexién y el roce de los ca-
bles metalicos, generando des-
gaste del material o pequefias

Entre sus principales ventajas destacan la
capacidad de realizar un mapeo cardiaco,

una recuperacion mas rapida para el

paciente y una bateria con una duracion

superior a I3 afos

fracturas que pue-
den derivar en com-
plicaciones.

En sus primeras
versiones, los mar-
capasos sin cables
solo podian implan-

tarse en el ventriculo derecho,
por lo que eran eficaces tinica-
mente en determinados pacien-
tes. Sin embargo, los nuevos
modelos de tiltima generacion
presentan una arquitectura mo-
dular compuesta por dispositi-
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Marcapasos sin cable de ultima generacioh, modulares, bicamerales, de famario reducido con mayor longevidad de la bateria y menor fasa

de complicaciones.

vos de 38 y 32 mm que permi-
ten coordinar y sincronizar la
actividad del ventriculo y la au-
ricula.

Ambos dispositivos son ca-
paces de comunicarse sin ca-
bles aprovechando la capaci-
dad conductora de las sales y
electrolitos presentes en la san-
gre y el tejido miocdrdico cir-
cundante, que actdan como
medios de transmisién eléctrica
natural.

A diferencia de los sistemas
tradicionales —que constan de
un generador y uno o varios ca-
bles conectados al corazén—, el
marcapasos sin cable se im-
planta mediante una técnica
minimamente invasiva, acce-
diendo al corazén a través de
un catéter introducido por via
femoral desde la pierna, sin ne-
cesidad de realizar incisiones
en el térax.
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Equipo de especialistas que interviene en los procedimientos de implantacién de marcapasos de dltima generacion en el Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Este sistema, minimamente
invasivo, se fijaa las paredes
internas del corazon, lo que
reduce significativamente el
riesqo de infeccion. Ademas,
permite [a comunicacion entre
dos marcapasos
independientes sin necesidad
de cables, a través de la sangre

Ademds, estos marcapasos
incorporan una innovadora ca-
pacidad de mapeo cardiaco
que permite a los especialistas
medir las sefiales eléctricas del
corazén y garantizar un posi-
cionamiento preciso antes de
su implantacién definitiva. El
dispositivo se fija mediante una
pequefia hélice, lo que asegura
su anclaje y reduce el riesgo de
desplazamientos, rozaduras o
infecciones.

Asimismo, los equipos son
facilmente localizables y extra-
ibles en caso de que sea necesa-
rio actualizar el tratamiento, lo

que mejora su versatilidad cli-
nica.

Segtn explica el doctor Nel-
son Alvarenga, coordinador de

Imagen del dispositivo sin cables implantado.

la Unidad de Arritmias del
Hospital Quirénsalud Palma-
planas: “Este dispositivo es efecti-
vo en el 98% de los casos. Los que

ya hemos implantado han supuesto

un éxito médico y aportan miilti-

ples ventajas para el paciente”.
El especialista destaca tam-

Setrata de dispositivos
modulares y bicamerales,
capaces de implantarse en el
ventriculo o en laauriculay de
comunicarse y sincronizarse
entre si sin necesidad de
cables, mediante la sangre y el
tejido miocardico

Los nuevos marcapasos sin
cables de Gltima generacion
representan una opcion
terapéutica sequra y eficaz, con
mayor variedad de alternativas
de tratamiento, menor tasa de
complicaciones y una mayor
durabilidad de la bateria

bién la evolucién hacia la esti-
mulacién multicimara, que
permite implantar dos disposi-
tivos independientes que se co-
munican entre si sin cables, a
través de las propiedades con-
ductoras de la sangre.

El doctor Alvarenga subraya
que, junto con la doctora Emil-
ce Trucco y el equipo de cardio-
logia, la apuesta por la tecnolo-
gfa mds avanzada en el Hospi-
tal Quirénsalud Palmaplanasy
en Clinica Rotger permite ofre-
cer alos pacientes tratamientos
pioneros:

“Obtenemos todos los beneficios
de un marcapasos al tiempo que re-
ducimos complicaciones frecuen-
tes, como infecciones, rotura de
electrodos o recambios de bateria”.

LaUnidad de Arritmias de Cli-
nica Rotger y del Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas ha sido
histéricamente pionera en Balea-
res en la implantacién de marca-
pasos fisiolégicos, desfibriladores
automdticos implantables (DAI),
dispositivos tricamerales sin ca-
bles y en la incorporacién de
avances tecnoldgicos orientados
amejorar la calidad de vida delos
pacientes con cardiopatias.
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Sant Joan de Déu Palma-Inca se consolida
como referente en innovacion sanitaria
tras lograr dos premios en la Gala Salut

SJD ha sido reconocido por un sistema de transcripcion automatica con IA y por
el programa IMPULSIA, que impulsa la transformacion digital en la practica asistencial

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca reafirma su lideraz-
g0 en innovacidn sanitaria en
Baleares tras recibir dos galar-
dones en la reciente Gala Salut,
un reconocimiento que pone en
valor su apuesta por integrar
tecnologia y mejora asistencial
en el dia a difa clinico.

Los proyectos premiados
destacan por su aplicaciéon
préctica y suimpacto directo en
la calidad de la atencién al pa-
ciente. Por un lado, la implan-
tacién de un sistema de trans-
cripcién automatica de consul-
tas mediante inteligencia
artificial; por otro, el programa
IMPULSIA, orientado a asegu-
rar que lainnovacién se traduz-
ca en resultados reales dentro
de la organizacién.

Inteligencia artificial para
transformar la consulta

El primero de los proyectos
premiados reconoce la implan-
tacién de un sistema de trans-
cripcién automatica que permi-
te generar, a partir de la conver-
sacién médico-paciente, una
propuesta de nota clinica es-
tructurada que el profesional
valida posteriormente.

Se trata de una solucién pen-
sada para responder a uno de
los grandes retos actuales de la
préctica ambulatoria: la carga
administrativa que obliga al
profesional sanitario a dividir
su atencién entre el paciente y
la historia clinica electrénica.
“El objetivo principal no es solo ga-

nar tiempo, sino mejorar la calidad
del acto asistencial”, explica No-
emi Camara, neurdloga de Sant
Joan de Déu encargada de pilo-
tar el proyecto en su consulta.
“La tecnologia nos permite devol-
ver al profesional a su funcion esen-
cial: escuchar, observar y conectar
con el paciente”. Los resultados
apuntan a mejoras relevantes
en la comunicacién clinica, ade-
mdés de una documentacién
mads completa y estructurada.

“Estamos viendo que el impacto
mds importante no es tanto el tiempo,
sino cémo cambia la dindmica de la
consulta”, aflade Camara. “Se ge-
neraunainteraccion mds fluiday una
informacion clinica mds coherente”.

IMPULSIA: la clave esta en
la implementacion

El segundo galardén ha reca-
ido en el programa IMPULSIA:
de la innovacién a la realidad,

una iniciativa estratégica que
tiene como finalidad asegurar
que los proyectos innovadores
se implementen de forma efec-
tiva y generen impacto real en
la organizacién.

El programa se estructura en
torno a tres dambitos, asistencial,
administrativo y tecnoldgico, y
trabaja directamente con los
servicios para identificar opor-
tunidades, priorizar actuacio-
nes y acompafiar el cambio.

Entre sus lineas de accién se
incluyen el escalado de proyec-
tos piloto, la automatizacion de
procesos mediante inteligencia
artificial, la mejora de circuitos
asistenciales y la incorporacién
de modelos de medicién de re-
sultados en salud.

El director gerente del Hospi-
tal Sant Joan de Déu Palma-
Inca, Jaume Morell, subrayé
durante la gala que ambos pro-
yectos comparten una visiéon
comun: “convertir la tecnologia
en mejoras tangibles en la calidad
asistencial, la eficiencia organiza-
tiva y la experiencia del paciente”.

Morell destacé ademds que
la estrategia del centro va mds
alld de la simple incorporacién
de herramientas tecnolégicas:
“No buscamos solo incorporar tec-
nologia, sino resolver problemas re-
ales y generar valor medible, y
aprovecharnos de herramientas tan
potentes como la inteligencia arti-
ficial para sequir humanizando la
asistencia”. En este sentido, re-
marcé que el éxito de la innova-
cién radica en su correcta inte-
gracién: “la clave estd en alinear
tecnologia, procesos y personas.
Cuando eso ocurre, la innovacion
deja de ser un proyecto y pasa a ser
parte del funcionamiento habitual
del hospital”.

Con este doble reconocimien-
to, Sant Joan de Déu Palma-
Inca no solo consolida su posi-
cionamiento como referente en
innovacién sanitaria en Balea-
res, sino que demuestra que es
posible avanzar hacia un mo-
delo asistencial mds eficiente,
digital y, al mismo tiempo, mds
humano.
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¢Torcer la zona lumbar

puede provocar dolor?

urante mu-
cho tiempo
se difundié
la idea de
que “girarla
espalda baja es peligroso”.
En contraste, también se
popularizaron rutinas que
promueven torsiones
lumbares intensas para
“alinear” o “liberar” la co-
lumna. La evidencia cien-
tifica actual muestra que
ambas posturas son sim-
plificaciones y que el do-
lor lumbar asociado a la

fibroso. De forma similar, las
articulaciones facetarias
pueden irritarse ante movi-
mientos repetitivos de ex-
tension y rotacién.

Sin embargo, el dolor
lumbar no depende tinica-
mente de estructuras ana-
témicas. La fatiga muscu-
lar, la falta de acondiciona-
miento fisico, el estrés
psicolégico, la falta de sue-
fio y el miedo al movi-
miento también influyen
en cOmo una persona per-
cibe y tolera determinadas

rotacién depende més del MARIO GESTOSO cargas mecdnicas. Actual-
contexto biomecdnico y Escuel ?”e‘{"’; I\/,I-:ed:clo _— mente se entiende el dolor
de factores individuales scuela sxcloez dsep:sda( ) lumbar como una condi-

que del movimiento en si
mismo.

La columna lumbar si tiene capacidad
de rotacién, aunque es limitada en com-
paracién con la columna tordcica. Esto
se debe a la orientacion de las articula-
ciones facetarias lumbares, disefiadas
principalmente para permitir flexién y
extension, mientras restringen parte del
giro axial. Cuando existe rigidez en la
cadera o en la columna torécica, la zona
lumbar puede compensar absorbiendo
mas rotacién de la deseable durante ac-
tividades como correr, lanzar, levantar
peso o cambiar de direccién.

El problema aparece especialmente
cuando la rotacién lumbar se combina con
otros factores mecdnicos. Diversos estu-
dios biomecénicos han demostrado que la
combinacién de flexién, compresién y tor-
sién incrementa significativamente el es-
trés sobre el disco intervertebral, aumen-
tando el riesgo de microlesiones en el anillo

cién multifactorial en la
que intervienen factores
fisicos, neurolégicos y psicolégicos.

Ademds, investigaciones recientes
han cuestionado la recomendacién de
mantener siempre la columna rigida. En
muchas personas con dolor lumbar se
observa una estrategia de movimiento
excesivamente protectora, con rigidez
aumentada y menor variabilidad moto-
ra, lo que también puede perpetuar los
sintomas.

En términos practicos, girar la zona
lumbar no es inherentemente dafiino.
Lo importante es mejorar la movilidad
de caderas y columna torécica, desarro-
llar fuerza y control motor, y exponer
progresivamente a la columna a movi-
mientos rotacionales segtin la capacidad
individual. La evidencia actual sugiere
que una espalda adaptable y fuerte sue-
le ser mds importante que evitar movi-
mientos especificos por miedo al dolor.
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La obesidad condiciona la salud y requiere
un abordaje medico integral e individualizado

En Espana, esta patologia afecta ya a cerca del 15% de la poblacién aduliay a un 7%
de los ninos / La Unidad de Obesidad de Grupo Policlinica apuesta por un tratamiento
multidisciplinar centrado en recuperar la salud y mejorar la calidad de vida de los pacientes

REDACCION

La obesidad ha dejado de ser
una cuestion invisible para con-
vertirse en uno de los principa-
les desafios sanitarios de nues-
tra sociedad. En Espafia afecta
ya a cerca del 15% de la pobla-
cién adulta y aun 7% de los ni-
fios, unarealidad que trasciende
las cifras y se traduce en enfer-
medades asociadas, limitacio-
nes fisicas y un importante im-
pacto sobre la calidad de vida de
quienes la padecen.

Lejos de interpretaciones
simplistas basadas tinicamente
en los hdbitos alimentarios o la
falta de ejercicio, la comunidad
cientifica considera hoy la obe-
sidad una enfermedad comple-
ja y multifactorial, en la que in-
tervienen factores genéticos,
endocrinos, ambientales, psico-
l6gicos y sociales. El estrés cré-
nico, el sedentarismo, determi-
nados tratamientos farmacold-
gicos, la falta de descanso o
incluso las desigualdades eco-
némicas pueden influir de for-
ma decisiva en su desarrollo.

Causas

“Entre las causas de la obesidad
se incluyen patrones de vida desor-
ganizados, consumo de alimentos
ricos en aziicares y grasas, o pato-
logias como el estrés y la ansie-
dad”, explica Sonia Riera, Psi-
cbloga de la Unidad de Obesi-
dad de Grupo Policlinica.
“Ademds, la obesidad también ge-
nera baja autoestima, aislamiento
social, discriminacion, culpa... en
una sociedad donde el culto a la
imagen nos presiona cada vez
mds”, anade.

Por otro lado, la obesidad
mantiene una estrecha relaciéon
con patologias como la hiper-
tension arterial, la diabetes tipo
2,1aapnea del suefio y mdiltiples
enfermedades osteomusculares,
hepaticas, pulmonares y neuro-
légicas. La acumulacién progre-
siva de estas complicaciones
puede deteriorar de forma sig-
nificativa la salud general y re-
ducir la esperanza de vida.

Por ello, la evidencia clinica
sefala que los mejores resulta-
dos se obtienen mediante un
abordaje multidisciplinar. En
este contexto, la Unidad de
Obesidad de Grupo Policlinica
cuenta con un equipo formado
por endocrinos, cirujanos ba-
ridtricos, psicélogos y nutricio-
nistas que acompafian al pa-
ciente desde la primera valora-

cién médica hasta el segui-
miento posterior al tratamien-
to.

El objetivo, subrayan los es-
pecialistas, no es tinicamente la
pérdida de peso, sino la recupe-
racién dela salud y lamejora de
la calidad de vida de cada pa-

ciente mediante planes perso-
nalizados adaptados a sus nece-
sidades clinicas y personales.
En los casos de obesidad se-
vera asociada a enfermedades
como diabetes tipo 2 o hiper-
tensién arterial, la cirugfa baria-
trica puede convertirse en una

herramienta eficaz cuando los
tratamientos médicos conven-
cionales y los cambios de habi-
tos no han logrado resultados
duraderos. Se trata de una in-
tervencién respaldada por afios
de evidencia cientifica y alejada
de la percepcién errénea de “so-

lucién rdpida” que todavia per-
siste en algunos dmbitos.

Grupo Policlinica acumula
mds de quince afios de expe-
riencia en cirugia de la obesi-
dad minimamente invasiva y
se ha consolidado como uno de
los centros de referencia en Ba-
leares en cirugfa baridtrica ro-
bética con tecnologia Da Vinci,
un sistema que permite una
mayor precisiéon quirargicay
una recuperaciéon méds favora-
ble para el paciente. “Apostamos
por la cirugia robética, ya que nos
ha demostrado que los pacientes
operados con esta plataforma su-
fren menos dolor posoperatorio, la
estancia hospitalaria se reduce y los
resultados son mejores”, explica
la doctora Paula Martinez, ci-
rujana general de la Unidad.

Desde la Unidad de Obesi-
dad recuerdan que el primer
paso no es una nueva dieta ni
una promesa de resultados in-
mediatos, sino una valoracién
médica especializada que per-
mita identificar las causas que
dificultan alcanzar un control
estable del peso.

Informacién y citas:
Tel: 971302354
Whatsapp: 672610125
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ADEMA FP gradua a mas de 100 estudiantes
€N una promocion marcada por la practica,
la excelencia v la alta empleabilidad

El alumnado de siete ciclos formativos de Salud y Deporte del Centro de Formacidén Profesional
de ADEMA se graduan en el Pati de la Misericordia // 9 de cada 10 alumnos graduados en
grados de FP en ADEMA accede al empleo tras finalizar sus estudios en el sector sanitario

ADEMA ha entregado 11
premios a los mejores
expedientes, a la mayor
implicacién y
compromiso con los
proyectos de aprendizaje
por servicios, a la
cooperacion
internacional y
voluntariado social
durante este curso 2025/26

REDACCION

El Pati de la Misericordia de
Palma ha vuelto a vestirse de
gala para acoger el acto de gra-
duacién del alumnado del Cen-
tro de Formacién Profesional
de ADEMA, en una emotiva
ceremonia que reunio a estu-
diantes, familias, profesorado,
autoridades y representantes
del dmbito educativo. ADE-
MA, con una trayectoria de
mas de 30 afios como referente
en Educacién Superior en Bale-
ares, puso en valor durante el
acto la excelencia formativa, la
préctica y la alta empleabilidad
de sus estudiantes.

Un centenar de estudiantes
de los Grados Superiores en Hi-
giene Bucodental, Proétesis
Dental, Dietética y Acondicio-
namiento Fisico, asi como de
los Grados Medios en Cuida-
dos Auxiliares de Enfermeria y
Farmacia y Parafarmacia, y del
Grado Bésico en Acceso y Con-
servacién en Instalaciones De-
portivas, culminaron una etapa
formativa marcada por la prac-
tica, la especializacién y la pre-
paracion directa para su incor-
poracién al mercado laboral.

La ceremonia puso en valor
no solo el esfuerzo académico
del alumnado, sino también la
alta empleabilidad de los ciclos
formativos que imparte ADE-
MAFP, especialmente en el 4m-
bito sanitario, donde alrededor
de 9 de cada 10 estudiantes gra-
duados acceden al empleo tras
finalizar sus estudios.

Diego Gonzdlez junto a Dolores Liamas.

Durante el acto también se
hizo entrega de 11 reconoci-
mientos a los mejores expe-
dientes académicos, a la mayor

implicacién en proyectos de
aprendizaje servicio, ala coope-
racion internacional y al volun-
tariado social. Estos premios re-
flejan una forma de entender la
Formacién Profesional basada
en la excelencia, la responsabi-
lidad social y el compromiso
con el entorno.

Alta empleabilidad y
conexion con el mercado
laboral

El presidente de ADEMA,
Diego Gonzailez, felicit6é al
alumnado graduado, a sus fa-

I

milias y al equipo docente de
ADEMAFP por el trabajo reali-
zado durante el curso y subra-
y6 la importancia de una for-
macién préctica, cercana a la re-
alidad profesional y orientada
a las necesidades actuales del
mercado laboral.

“Alrededor del 90 por ciento de
quienes finalizan un ciclo de FP en
ADEMA acceden al mercado labo-
ral en el sector sanitario. Este re-
sultado es posible gracias a una for-
macion de calidad, exigente y muy
conectada con la prdctica, asi como
a la colaboracién con mds de 400
empresas y entidades de nuestras

Islas, en las que nuestro alumnado
realiza sus prdcticas en entornos
profesionales reales. Esa experien-
cia permite que los estudiantes ad-
quieran seguridad, competencias
técnicas y una preparacion solida
para incorporarse al mercado labo-
ral de forma inmediata y con ga-
rantias”, ha destacado Diego
Gonzalez.

El acto cont6 con la participa-
cion del alcalde de Palma, Jai-
me Martinez, quien felicité al
alumnado graduado y ha des-
tacado la importancia de la For-
macién Profesional como mo-
tor de oportunidades para la
ciudad. Por su parte, la directo-
ra general de Formacion Profe-
sional y Ordenacién Educativa
del Govern de les Illes Balears,
Maria Isabel Salas, subray¢ la
consolidacién de la FP como
una opcién formativa de pri-
mer nivel, cada vez més valora-
da por estudiantes, familias y
empresas.

Asimismo, la directora insu-
lar de Juventud y Participacién
del Consell de Mallorca, Car-
men Ripoll, también trasladé
su felicitacion al alumnado gra-
duado y a sus familias, subra-
yando la importancia de acom-
panar a los jévenes en su cami-
no hacia la autonomia personal
y profesional.

Durante la ceremonia tam-
bién tomaron la palabra algu-
nos estudiantes, que agradecie-
ron el acompafamiento del
profesorado y destacaron la
motivacién compartida, el es-
fuerzo y la vocacién que los
han acompafiado durante estos
afios de formacién.

La miisica, la colocacién de
bandas, la entrega de diplomas
y el reconocimiento a la direc-
tora de FP, Maria Dolores Lla-
mas, pusieron el broche a una
jornada cargada de emocién,
que simbolizé el cierre de una
etapa académica y el inicio de
una nueva fase profesional
para los recién titulados.

Los graduados destacaron la motivacién y la vocacién del profesorado.

Los graduados resaltaron la metodologia educativa del centro.

Se entregaron 11 reconocimientos a los mejores expedientes, mayor

implicacién en proyectos y cooperacion internacional.



30 ¢ Del8al21 de junio de 2026 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

AY
Urgencias
24h <=

de Hospital de Llevant

TU CONFIANZA

{3 C. Escamarla, 6 - Portocristo
97182 24 40

~OSPITAL PARQUE LLEVANT

Portocristo

www.hospitalesparque.es - N2 Registro sanitario: 3492



Salut i Forca *

clencia

Cuando llegan las
vaCcaclones tenemos
mas tiempo para
priorizar nuestra salud

El internista Dr. Jordi de Otero advierte de que el calory la
relajacién de rutinas pueden descompensar enfermedades
o hacer que se pasen por alto sinfomas importantes

REDACCION

Las vacaciones suelen conlle-
var un cambio del ritmo de vida,
normalmente menos estricto
que durante el resto del afio. Se
duerme a otras horas, se come
diferente, se hace menos caso al
reloj... y también, en muchos ca-
s0s, se presta menos atencion a
lasalud. A veces se posponen re-
visiones, se resta importancia a
molestias persistentes o incluso
se interrumpen tratamientos al
estar en época de vacaciones. Sin
embargo, es precisamente en
este contexto cuando aparecen o
se agravan muchos cuadros cli-
nicos que acaban llegando a con-
sulta o a urgencias.

En ese punto entra en juego
una especialidad médica a me-
nudo poco conocida por el pt-
blico, pero fundamental dentro
de cualquier hospital: la medi-
cina interna. “El internista es el
gran generalista del hospital”, ex-
plica el Dr. Jordi de Otero, res-
ponsable del servicio de Medi-
cina Interna del Hospital Par-
que Llevant en Porto Cristo.
“Vendria a ser algo comparable al
médico de cabecera, pero dentro del
entorno hospitalario y con un nivel
de complejidad mayor”.

Junto con Urgencias y la UCI,
la Medicina Interna forma parte
de los tres grandes servicios ba-
sicos que sostienen el funciona-
miento de cualquier hospital.
Segtin el Dr. de Otero, estas tres
4reas cubren cerca del 80% de
los casos que no requieren ciru-
gia. A partir de ahi, cada centro
puede incorporar otras especia-
lidades —como pediatria, gine-
cologfa, traumatologfa, urolo-
gfa, cardiologfa, dermatologfa o
endocrinologia y muchas
otras—, y en ese sentido el Hos-
pital Parque Llevant cuenta con
una cartera amplia. Pero el pa-
pel del internista sigue siendo
singular: no se centra en una
parte concreta del cuerpo, sino
en el organismo como un todo.

El especialista que conecta
las piezas

Esa vision global diferencia a
la Medicina Interna del resto de

especialidades. Mientras un
cardiélogo se ocupa del cora-
z6n o un neumologo del apara-
to respiratorio, el internista
analiza cémo se relacionan en-
tre si los sintomas, los 6rganos,
los antecedentes y el contexto
general del paciente. Es el mé-
dico al que se recurre cuando la
situacién no encaja de forma
clara en una sola especialidad o
cuando una persona acumula
varias patologfas a la vez.
“Cuando el paciente dice: "No
estoy bien, pero no sé muy bien qué
tengo’, ese es un momento muy ti-
pico para acudir al internista”, re-
sume el doctor. Puede tratarse
de cansancio persistente, ma-
lestar general, fiebre sin una
causa evidente, pérdida de ape-
tito, falta de aire o sintomas va-
gos que no apuntan claramente
a un tinico origen. La labor del
internista consiste en escuchar,
ordenar la informacién y averi-
guar qué estd ocurriendo.

Investigacion profunda

Ese trabajo empieza con una
buena anamnesis, es decir, una
conversacién clinica en profun-
didad. “Si el paciente por ejemplo
se queja de que se cansa muy rdpi-
do, el internista tiene que averi-
guar si se trata de un problema
muscular, respiratorio, cardiaco o
de otranaturaleza”. Después lle-
ga la exploracién fisica y, si es
necesario, las pruebas comple-
mentarias. El doctor lo explica
con una férmula muy gréfica:
“Con una anamnesis bien hecha
sabemos qué tiene el paciente en
torno al 70% de los casos. Tras la
exploracion fisica, el diagndstico ya
es bastante claro en el 90%. Y las
pruebas sirven para despejar las
dudas del 10% restante”.

Del constipado a la
insuficiencia cardiaca

En la préctica diaria, el servi-
cio atiende patologias muy di-
versas: diabetes, colesterol, insu-
ficiencia cardiaca, neumonias,
infecciones, descompensaciones
de enfermedades crénicas o
cuadros respiratorios, entre mu-
chas otras. También se ocupa de

pacientes postoperatorios y de
situaciones complejas como en-
fermedades infecciosas o enfer-
medades raras, un &mbito para
el que, en Esparia, no existe adn
una especialidad oficialmente
reconocida como tal, recuerda el
doctor de Otero.

LaMedicina Interna también
se encarga de la llamada pluri-
patologia, es decir, de pacientes
que presentan varias enferme-
dades ala vez y requieren un
abordaje coordinado. En una
poblacién cada vez més enve-
jecida, este perfil es cada vez
mds frecuente y exige una mi-
rada médica que no pierda de
vista el conjunto.

Lo que cambia en verano

Aunque el internista trabaja
todo el afio con patologias de
base similares, el verano intro-
duce algunos matices muy cla-
ros. Alos cuadros habituales se
suman otros tipicos de esta
época, como las gastroenteritis
y los golpes de calor. Pero, ade-
mas, las vacaciones suelen mo-
dificar la conducta de muchos
pacientes crénicos. “Mucha gen-
te se toma las vacaciones muy en
serio y también hace vacaciones del
consejo médico”, comenta el Dr.
Otero. Es decir: relajan la dieta,
abandonan ciertas pautas, se
exponen més al calor o incluso
dejan de tomar la medicacion.

Esa desconexién temporal
puede traducirse en descompen-
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El Dr. Jordi de Otero, Internista.

saciones de enfermedades que
parecian estar bajo control: pa-
cientes con cancer, con antece-
dentes de embolia o ictus, con
patologfas respiratorias o con tra-
tamientos complejos que se inte-
rrumpen sin indicacién médica.
“Muchos en vacaciones pasan la sa-
Iud a un sequndo plano”, resume.
En el Hospital Parque Lle-
vant, ademds, el verano trae
consigo un aumento de pacien-
tes vinculados al sector turisti-
co. Muchos visitantes llegan
con enfermedades crénicas,
procesos agudos o complica-
ciones que necesitan valoracién
médica mientras estan fuera de
casa. Aunque cuando uno esta
enfermo siempre quiere regre-
sar a casa lo antes posible,
cuando médicamente no es re-
comendable viajar, los turistas
se sienten muy bien atendidos
en el hospital y optan por per-
manecer en €l hasta su recupe-
racion, comenta el médico.

MOSPITAL PARDUE LLID®NT
HESIDEMCIA PARQUE LW

“Sentirse bien” no siempre
significa “estar bien”

En ocasiones, el hecho de que
un paciente se encuentre mejor
no significa que esté en condi-
ciones de viajar. “En la cabina del
avién hay menos oxigeno, la pre-
sion es distinta y ademds pasan ho-
ras sentados. Muchas veces no po-
demos autorizar el vuelo, aunque
el paciente se encuentre mejor”. A
veces hay que cambiar billetes
o incluso organizar una repa-
triacién sanitaria.

La explicacién, dice, aunque
no siempre es facil de aceptar
por el paciente al principio, se
acaba entendiendo. “Estdn bien
precisamente porque estdn en bue-
nas manos. Retirar esa atencion
demasiado pronto puede provocar
una recaida”.

Mejor una consulta a tiempo
que una llegada tardia

Si hubiera que resumir en
una sola idea el mensaje del ser-
vicio de Medicina Interna, seria
esta: ante la duda, mejor con-
sultar. “Prefiero decirle a un pa-
ciente ‘no tienes nada’ que pensar
después ‘ojald hubieras venido an-
tes’”, afirma el Dr. Jordi de Ote-
ro. Una fiebre que se atribuye a
una gripe puede esconder una
sepsis urinaria; un cansancio
que parece banal puede tener
detrds una causa més seria. Y si
el malestar persiste, lo pruden-
te es no dejarlo correr.

Hospital Parque Llevant
Carrer de I'Escamarlj, 6
07680 Porto Cristo
tel. 971 822 400
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Los casos de miopia estan au-
mentando de forma acelerada
en todo el mundo. En Espafia,
se estima que alrededor de una
cuarta parte de la poblacién es
miope, siendo la prevalencia
mucho mayor entre los jévenes.
Los expertos prevén que mds
del 50% de la poblacién mun-
dial serd miope en 2050.

Ademds, la miopia aparece
cada vez a eda-
des mds tem-
pranas. Segin
el informe El
estado de la sa-
lud visual de
los adolescen-
tes en Espafia, presentado por
la asociacion Visién y Vida, casi
uno de cada tres j6venes de en-
tre 12 y 18 afios (29,6%) es mio-
pe. El estudio también revela
que, desde 2017, la graduacién
media de los adolescentes con
miopia ha aumentado aproxi-
madamente dos dioptrias y
que la miopia magna (superior
a 6 dioptrias) afecta a seis veces
mds adolescentes que hace cin-
o afos.

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva advierten de laimpor-
tancia de detectar y corregir este
problema ocular, sobre todo si
se desarrolla durante la infan-
cia, para evitar que derive en
complicaciones irreversibles.

¢Qué es la miopia?

La miopia es un defecto re-
fractivo que provoca el desen-
foque de los objetos lejanos. Se
produce cuando el globo ocular
es demasiado alargado, o cuan-
do hay una excesiva curvatura
de la cérnea. Esto hace que las
imdgenes se enfoquen por de-
lante de la retina y no sobre ella,
lo cual impide la correcta visién
a largas distancias.

La expansion de la miopia

Tradicionalmente, la genética
se ha considerado uno de los
principales factores implicados
enel desarrollo de la miopia. Sin
embargo, el notable aumento de
su prevalencia en las tiltimas dé-
cadas ha llevado a los expertos
a estudiar también la influencia
de factores ambientales.

Entre ellos, destaca la reduc-
cién del tiempo que los nifios pa-
san al aire libre. Diversos estu-
dios han demostrado que la ex-
posicién alaluz natural tiene un
efecto protector frente al desa-
rrollo de la miopfa, motivo por
el que organismos internaciona-
les como la OMS recomiendan
fomentar las actividades al aire
libre durante la infancia.

Asimismo, los especialistas
sefialan que el incremento de
las actividades de vision proxi-
ma, como el uso de teléfonos
moviles, tabletas, ordenadores
o la lectura prolongada a corta
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» Mas del 50%|de la
poblacion mundial seré
miope en el afio 2050

Oftalmedic Salva advierte:
la miopia es un proplema cada
vez mas extendido en el mundo

0J0 NORMAL

0J0 CON MIDPIA

distancia, podria contribuir al
aumento de los casos de mio-
pia. Por ello, cada vez cobra
mds importancia promover hd-
bitos visuales saludables desde
edades tempranas.

iCuidado con los mas
pequenos!

La miopfa suele progresar
durante la infancia y la adoles-

cencia, especialmente entre los
7 ylos 17 afios, aunque en algu-
nos casos puede continuar evo-
lucionando més all4 de esta eta-
pa. A estas edades, una visién
no corregida adecuadamente
puede interferir en el rendi-
miento académico y en el desa-
rrollo diario del nifio.
Ademds, la miopfa, especial-
mente cuando es elevada, se
asocia a un mayor riesgo de de-

sarrollar determinadas patolo-
glas oculares enla edad adulta,
como el desprendimiento de
retina, el glaucoma o las catara-
tas. Aunque estas complicacio-
nes suelen manifestarse mds
adelante, el riesgo se relaciona
con la evolucién de la miopia
desde edades
tempranas, por
lo que su detec-
cién y control
precoz son fun-
damentales.
Enlainfancia,
la correccién se
realiza habitual-
mente mediante
gafas graduadas, aunque en la
edad adulta existen otras op-
ciones para reducir la depen-
dencia de gafas o lentes de con-
tacto, en funcién de cada caso.

Adios a gafas y lentillas

Una gran parte de la pobla-
cién necesita gafas o lentillas
para corregir defectos refracti-
vos como la miopia, la hiperme-
tropia, el astigmatismo o la
presbicia. Sin embargo, en algu-
nos casos su uso puede resultar
incémodo o poco préctico en
determinadas actividades coti-
dianas, laborales o deportivas.

Oftalmedic Salva pone a dis-
posicién de sus pacientes la dl-
tima tecnologifa en tratamiento
laser de miopia (asi como de hi-
permetropia, astigmatismo o
vista cansada) gracias al Quiré-
fano Inteligente. Se trata de un
procedimiento indoloro, 100%

» El uso de teléfonos
moviles, tabletas y to.
ordenadores podria
contribuir al aumento de
los casos de miopia

laser y tinico en las Islas Balea-
res, en el que se remodela la
cérnea a través de un ldser de
altima generacién que se co-
necta automaticamente con los
aparatos de diagnéstico, lo cual
aumenta la seguridad y la pre-
cisién en las intervenciones y
permite la per-
sonalizacién de
cada tratamien-

En cualquier
caso, existen di-
versas técnicas
para eliminar la
dependencia de
gafas y lentillas.
La eleccién del tratamiento més
adecuado debe realizarse siem-
pre tras un estudio oftalmolégi-
co completo y personalizado
por parte del especialista.

Mais informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

Solicita tu cita:
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El Hospital de Creu Roja en Palma presenta el primer
robot quirurgico laparoscopico Toumai de Balears

La incorporacién del sistema Toumai™ convierte al Hospital de Creu Roja en Palma en centro
pionero en las islas y marca el inicio del programa de cirugia robética de Cruz Roja Espanola

REDACCION

El Hospital de Creu Roja Pal-
ma ha presentado hoy oficial-
mente el sistema de cirugfa rob6-
tica Toumai™, el primer robot
quirtrgico de estas caracterfsti-
cas que se instala en las Illes Ba-
lears y el sexto en Espania.

La incorporacién de esta tec-
nologia supone un nuevo paso
enel proceso de transformacion
y modernizacién que el hospital
inici6 hace cuatro afios con su re-
novacion integral. Asimismo,
marca el inicio del programa de
cirugfa robética de Cruz Roja Es-
pafiola, una apuesta estratégica
por la innovacién tecnolégica
aplicada a la atencién sanitaria.

Con esta incorporacion, el
Hospital de Creu Roja refuerza
su compromiso con el desarro-
llo de la cirugia avanzada y mi-
nimamente invasiva en Balears,
contribuyendo a acercar la in-
novacion tecnoldgica a los pa-
cientes y a impulsar la forma-
cién continuada de profesiona-
les altamente especializados.

Referente

Ademads de su aplicacién asis-
tencial, la incorporacién del sis-
tema Toumai™ posiciona al
Hospital como un referente en
innovacién sanitaria y forma-
cién especializada. “Esta tecriolo-
gia cuenta con capacidades avanza-
das de conectividad que, en el futuro,
podrdn facilitar el desarrollo de pro-
yectos de telecirugia, la colaboracion
entre especialistas de distintos cen-
tros y el impulso de iniciativas de co-
operacion médica internacional, ali-
neadas con nuestra vocacion huma-
nitaria”, explica Xim Torrebella,
gerente del hospital.

+ Creu Roja Haoapitars

Equipo de profesionales de Hospital Creu Roja al frente del nuevo equipo de cirugia robética Toumai.

“Este robot quirtirgico potencia
las capacidades del cirujano. Ofrece
vision 3D de alta definicién y cua-
tro brazos articulados, lo que am-

plia nuestras posibilidades de ma-
niobra. Ademds, elimina el temblor
fisiolégico humano, permitiéndo-
nos alcanzar una precision milimé-

trica”, explica el Dr. Valenti Tu-
bau, urélogo y director del pro-
grama de cirugia robética del
hospital Creu Roja en Palma.

El Dr. Tubau explicando el funcionamiento
de equipo.

El Dr. Tubau en la consola de mangjo.

“Pero lo mds importante es lo que
esto significa para el paciente: una
cirugin minimamente invasiva ain
mds refinada, con tiempos quiriir-
gicos mds cortos y mejores resulta-
dos. Todo ello se traduce en una re-
cuperacion mds rdpida, para que
pueda retomar su vida cotidiana
cuanto antes”, concluye Tubau.

Coincidiendo con la puesta
en marcha del programa, el
hospital ha celebrado del 2 al 4
de junio un workshop de ciru-
gia robética dirigido a profesio-
nales de enfermeria de quiréfa-
no, residentes de Urologia y es-
pecialistas interesados en
cirugia minimamente invasiva.
Durante tres jornadas, los par-
ticipantes han combinado for-
macién tedrica, simulacion
préctica y cirugfas robéticas en
directo para conocer el funcio-
namiento de la plataforma Tou-
mai™ y las posibilidades que
ofrece esta tecnologfa.

Interior del equipo para realizacion de una prueba.

consultes

BonGest

Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. e Psicologia.

e Nutricionista.
e Hematologia

Avenida San Fernando 28 « 07013 Palma « Tel: 971 733 874
Mail: consultasfdbongest.com
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El doctor Rosselld Barbard.

La experiencia pionera que marca la
diferencia en la cirugla de protesis de pene

Instituto Rosselld ofrece un abordaje individualizado de la disfuncién eréctil que permite identificar
su origen y ofrecer soluciones eficaces a los pacientes, incluso en los casos mdas complejos

REDACCION

La disfuncién eréctil es una
patologfia frecuente que impac-
ta de forma directa en la cali-
dad de vida de los hombres y
en la estabilidad de la pareja. A
pesar de ello, sigue siendo un
problema poco consultado. Los
especialistas coinciden en que
el éxito terapéutico pasa, en pri-
mer lugar, por realizar un diag-
néstico exhaustivo que permita
determinar el origen del pro-
blema, ya sea de causa orgdni-
ca, psicoldgica o mixta.

Mais allé de lo fisico, la dis-
funcién eréctil que no responde
a fdrmacos suele vivirse en si-
lencio, con frustracién y una
progresiva pérdida de confian-
za. Muchos hombres evitan ha-
blar del problema, incluso con
su pareja, y acaban alejandose
emocionalmente por miedo al
fracaso. Dar el paso de consul-
tar con un especialista en urolo-
gia o andrologia es, en muchos
casos, el inicio del cambio y de
la recuperacién del bienestar
personal y de pareja.

Tratamientos farmacoldgicos

Los tratamientos farmacol6-
gicos permiten recuperar la
funcién eréctil. Sin embargo,
existe un porcentaje de pacien-
tes —en torno al 15%— en los
que estos tratamientos no son
efectivos. Para ellos, el implan-
te de proétesis de pene constitu-
yela tnica alternativa capaz de

f
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Maqueta genital.

ofrecer una solucion definitiva
y satisfactoria.

En este ambito, en Baleares
contamos con el Instituto Mé-
dico Rossellé como centro de
referencia consolidado a nivel
nacional e internacional. El1 Dr.
Rossell$ Barbara es pionero en
Espafia en la cirugia de protesis
de pene, con una dilatada tra-
yectoria que le ha situado enla
vanguardia de esta técnica.
Junto a é], el equipo médico-
quirdrgico —formado por el
Dr. Antoine Teyrouz, Dr. Ma-
riano Rossellé Gayay el Dr.
Jaume Pons, acumula la mayor

experiencia en este tipo de in-
tervenciones, un factor clave
para garantizar los mejores re-
sultados. Ademads, junto con
ellos, la Dra. Alena Ruiz Cam-
bara, experta en suelo pélvico
masculino y femenino y el Dr.
Eugenio Cerezo, internista y
experto en ecografia de alta re-
solucién de pene, dotan a la
Unidad Médica de Suelo Pélvi-
co del citado instituto con un
equipo multidisciplinar tnico.

La prétesis de pene es un dis-
positivo hidrdulico compuesto
por cilindros biocompatibles
que se implantan en los cuerpos

T

cavernosos y un sistema de ac-
tivacién situado discretamente
en la bolsa escrotal. Este meca-
nismo permite lograr una rigi-
dez suficiente para mantener re-
laciones sexuales con total nor-
malidad lo que hace que pasen
completamente desapercibidos.

La intervencién quirtrgica se
realiza con anestesia local o loco-
regional. Tras un periodo de
adaptacion de unas cuatro o cin-
co semanas, el paciente puede
retomar su vida sexual con nor-
malidad, sin que la prétesis afec-
te a la sensibilidad, la eyacula-
cién ni la capacidad orgdsmica.

“Cuando el diagndstico es preci-
so y el paciente estd bien informado,
la protesis deja de ser una iiltima
opcidén para convertirse en solucion
segura y altamente satisfactoria”,
explica el Dr. Rossellé Barbara.

Uno de los aspectos funda-
mentales antes de plantear esta
cirugia es asegurar una correcta
indicacién. En manos expertas,
la cirugfa presenta tasas de éxi-
to cercanas al 98%.

Consulta precoz

Maés allad del tratamiento, la
consulta precoz es clave. La im-
potencia sexual puede generar
ansiedad y un progresivo distan-
ciamiento en la pareja si no se
aborda adecuadamente. Porello,
es fundamental entenderla como
una patologfa médica que requie-
re diagndstico y tratamiento.

El enfoque multidisciplinar
del Instituto Médico Rossell6
permite abordar cada caso de
manera integral, teniendo en
cuenta tanto los factores fisicos
como los psicolégicos. Este
planteamiento no solo mejora
los resultados clinicos, sino que
contribuye a restaurar la con-
fianza y la calidad de vida del
paciente y su entorno.

En definitiva, la experiencia
del equipo y la correcta indica-
cién terapéutica son determi-
nantes para el éxito. Hoy en
dia, incluso en los casos més
complejos, existen soluciones
eficaces que permiten recupe-
rar una vida plena.
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son Llatzer crea la Unidad de Manejo
Integral de la Obesidad, pionera en Balears

Un abordaje multidisciplinar y personalizado para mejorar la atencidén a las personas con
obesidad integrando medicina, cirugia, nutricién, rehabilitacién y apoyo psicolégico

REDACCION

Son Llatzer ha puesto en mar-
cha la Unidad de Manejo Inte-
gral de la Obesidad (UMIO) —
la primera de las Illes Balears—
, un nuevo recurso asistencial
que ofrecerd un abordaje multi-
disciplinar y personalizado a las
personas que sufren obesidad,
una enfermedad crénica y com-
pleja que afecta ya al 24 % de la
poblacién adulta en Espafia y a
mads del 10 % de los menores.

La obesidad incrementa el
riesgo de mds de doscientas en-
fermedades —entre ellas diabe-
tes, hipertensi6n, apnea del sue-
fio o problemas cardiovascula-
res— y representa un desaffo
creciente para la salud publica.
La UMIO nace para responder
de manera integral a este pro-
blema de salud, uniendo la ex-
periencia de profesionales de
endocrinologfa, cirugfa, nutri-
cién, psiquiatria, psicologfa, re-
habilitacién y enfermeria.

Segtn manifiesta el doctor
Luis Masmiquel, coordinador
de la nueva unidad y jefe del
Servicio de Endocrinologfa del
Hospital, «la obesidad no se puede
tratar solo con dietas o cirugias.
Requiere un acompafsiamiento mé-
dico, psicolégico y educativo con-
Hnuo».

Una atencion coordinada
entre el Hospital y la
atencion primaria

La UMIO integrard a profe-
sionales de la atencién primaria
y trabajard en colaboracién es-
trecha con los centros de salud
del Sector Sanitario de Migjorn,
para asegurar la continuidad
asistencial, desde la deteccién
temprana hasta el seguimiento
alargo plazo. Los pacientes po-
dran acceder a planes persona-
lizados de dieta, ejercicio, tera-
pia conductual y, cuando sea
necesario, tratamiento farma-
colégico o cirugfa baridtrica.

Objetivos y alcance

Lanueva unidad nace con el
propésito de mejorar la aten-
cién a las personas con obesi-
dad por medio de un enfoque
integral, humano y basado en
la evidencia cientifica. Entre
sus principales metas se en-
cuentra la mejora de la eficien-
cia asistencial y la reduccién de
las listas de espera, especial-
mente para pacientes con obe-
sidad grave o con comorbilida-

La consellera de Salud, Manuela Garcia, ha presentado la nueva Unidad de Manejo Integral de la Obesidad (UMIO) del Hospital Son Liatzer acompanada de la gerente del centro, Soledad Gallardo y
del jefe del Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Liuis Masmiquel.

des. También se persigue dis-
minuir el abandono terapéuti-
coy combatir la estigmatiza-
cién de las personas con obesi-

dad, por medio de formacién
en comunicacién no discrimi-
natoria y programas de apoyo
psicoldgico.

Ademas, la UMIO impulsara
la formacién médica y la inves-
tigacion clinica en colaboracién
con el Instituto de Investiga-

)

cién Sanitaria de las Illes Bale-
ars (IdISBa) y con centros de re-
ferencia nacionales, como el
Hospital Vall d"Hebron (Barce-
lona). El objetivo a medio plazo
es consolidar el Hospital Uni-
versitario Son Llatzer como
centro de referencia en el abor-
daje integral de la obesidad,
con acreditacién por parte dela
Sociedad Espafiola para el Es-
tudio de la Obesidad (SEEDQO)
y la European Association for
the Study of Obesity (EASO).

Un enfoqlue innovador y
sostenible

La Unidad incorporard tecno-
logia avanzada para el diagnés-
tico (como impedanciometria o
ecografia morfofuncional) y
para el seguimiento de los pa-
cientes por medio de aplicacio-
nes y sistemas digitales que me-
joren la adherencia a los trata-
mientos. Ademads, se prevé
crear programas de actividad fi-
sica terapéutica supervisada y
talleres grupales de educacién
sanitaria, dirigidos a fomentar
habitos saludables y mantener
los resultados a largo plazo.
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Investigadores de Mallorca
Identifican alteraciones epigenéeticas
unicas en tumores de mujeres
supervivientes de otro cancer

Un estudio internacional liderado por el IdISBa revela

envejecimiento biolégico acelerado en cAnceres de

mama desarrollados tras haber superado un cancer
previo. / Podrian explicar su mayor agresividad

REDACCION

Investigadores de Mallorca
han identificado alteraciones
epigenéticas tinicas en tumores
de mujeres supervivientes de
cdncer que podrian explicar su
mayor agresividad. Un estudio
internacional, liderado desde el
Instituto de Investigacién Sani-
taria de las Illes Balears (IdIS-
Ba), revela sefiales de envejeci-
miento bioldgico acelerado en
canceres de mama desarrolla-
dos tras haber superado un
cancer previo.

Elestudio, publicado la sema-
nadel 1 dejunio, demuestra que
estos tumores presentan marcas
epigenéticas caracteristicas, es
decir, cambios moleculares que
alteran el funcionamiento de los
genes sin modificar la secuencia
del ADN. Ademas, los investi-
gadores han identificado sefia-
les compatibles con un envejeci-
miento biol6gico acelerado de
las células tumorales.

«A medida que aumenta la su-
pervivencia al cdncer, cada vez hay
mds pacientes que, afios después
de superar la enfermedad, desarro-
llan un segundo tumor, que no
consiste en una metdstasis del an-

terior, sino en una nueva enferme-
dad. Durante afios se ha observado
que estos segundos tumores de
mama presentan un peor pronds-
tico que los tumores primarios,
pero se desconocian las bases bio-
légicas que lo explican».

Son palabras de Diego Mar-
zese, investigador del proyecto
y director del Laboratorio de
Epigenética del Cédncer del
IdISBa. «Estas alteraciones podri-
an estar relacionadas con el impac-
to acumulado del cancer previo, de
sus tratamientos y de procesos aso-
ciados al envejecimiento biolégico
acelerado», sefiala a continua-
cién el investigador Andrés F.
Bedoya-Lépez, primer autor
del estudio.

El trabajo representa la cul-
minacién de unalinea de inves-
tigacion iniciada en 2017 por el
equipo del Dr. Marzese junto
con cirujanos y oncélogos del
Saint John’s Cancer Institute de
Los Angeles. Aquellos prime-
ros estudios sugirieron que los
tumores de mama desarrolla-
dos tras un cancer previo podi-
an presentar caracteristicas mo-
leculares propias, segtn recuer-
dan fuentes de la institucién
cientifica balear.

La nueva investigacién ha
confirmado y ampliado ahora
estas observaciones mediante
andlisis epigenémicos de alta
resolucién realizados en cohor-
tes independientes de pacien-
tes. «Nuestros resultados sugieren
que estos tumores podrian conser-
var “cicatrices” epigenéticas aso-
ciadas al cdncer previo o a sus tra-
tamientos», explica el investiga-
dor del IdISBa, y afiade:

«Una de las hipotesis que quere-
mos explorar ahora es si parte de
este envejecimiento bioldgico acele-
rado podria estar relacionado con el
impacto acumulado de tratamientos
como la quimioterapia o la radiote-
rapia, aunque serdn necesarios es-

Una Nueva ldentidad,
Mo una Metastasis

Segundos Tumores de Mama:
Biologia de una Nueva Enfermedad
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Tumores aparentemente
similares, pero
biologicamente diferentes

Aungque los tumores analiza-
dos compartian caracteristicas
clinicas similares, el estudio
identificé diferencias relevan-
tes en su perfil molecular. En
concreto, los investigadores
observaron alteraciones epige-
néticas asociadas a genes rela-
cionados con la sefializacién
hormonal, un proceso funda-
mental en muchos canceres de
mama y determinante en su

~

El trabajo detect6 sefales
compatibles con un mayor en-
vejecimiento bioldgico de las
células tumorales, un hallazgo
que podria reflejar el efecto
acumulado de factores asocia-
dos al cdncer previo y a su con-
texto clinico. Los investigado-
res consideran que estos hallaz-
gos podrian contribuir al
desarrollo de estrategias de se-
guimiento y tratamiento mads
personalizadas para pacientes
supervivientes de cdncer.

Ademas, el trabajo abre una
nueva linea de investigacion
centrada en comprender cémo
los tratamientos oncolégicos
pueden influir en el envejeci-
miento biolégico a largo plazo
y por qué algunas personas pa-
recen mds vulnerables que
otras a estos efectos.

La investigacion ha sido fi-
nanciada, en parte, por el Insti-
tuto de Salud Carlos III (ISCIII),
la Unién Europea, el Govern de
las Illes Balears, el Instituto de
Investigacién Sanitaria de las
Illes Balears (IdISBa), el Servi-
cio de Empleo de las Illes Bale-
ars (SOIB) y la Asociacién Espa-
fiola Contra el Céncer (AECC).
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El cuerpo habla en voz baja:
cuando el cansancio
No €S Pereza, es quimica

Millones de personas arrastran durante anos un agotamiento que los andlisis
convencionales no detectan. Por qué los desequilibrios en neurofransmisores, hormonas
y micronutrientes son la causa silenciosa mads ignorada de la medicina moderna

1 cansancio que no cede

con el descanso, la irri-

tabilidad sin motivo, el

suefio que no repara, el

dnimo que oscila sin ra-
z6n. Sintomas que cualquier per-
sona reconoceria y que rara vez
conducen a un diagnéstico claro.
Larazén es que no pertenecen a
una sola enfermedad: son sefia-
les de desequilibrio bioquimico
que se solapan entre si, imitan
otras condiciones y se instalan
tan despacio que el organismo
aprende a convivir con ellos an-
tes de que alguien piense enbus-
car su origen. El estrés general-
mente esta detrds de estos dese-

quilibrios, pero lo que ocurre
después es una cascada quimica
con protagonistas propios.

Las hormonas son el primer
eslabon de esa cadena. La tiroi-
des puede funcionar por deba-
jo de su nivel 6ptimo con valo-
res de TSH normales durante
afos, generando fatiga, lenti-
tud cognitiva y estado de ani-
mo deprimido sin que nadie
asigne un diagndstico. Las hor-
monas sexuales —testosterona,
estrégenos, progesterona—
modulan el humor, la motiva-
cién y la capacidad de recupe-
racion; su declive gradual pro-
duce sintomas tan difusos que

se atribuyen al cardcter o a la
edad. El cortisol cronificado
afade inflamacién sistémica y
agota los precursores de casi to-
dos los mensajeros quimicos
del organismo.

Por debajo de las hormonas
estd la red de micronutrientes.
La vitamina B12, esencial para
la sintesis de neurotransmiso-
res, puede caer a niveles defi-
cientes con analiticas informa-
das como normales, producien-
do fatiga, niebla mental y bajo
estado de animo. La vitamina
D acttia como hormona neuro-
moduladora; su déficit —fre-
cuente en Europa— se asocia a

agotamiento inmune y depre-
sién. El magnesio genera ansie-
dad e insomnio cuando esca-
sea. El hierro determina el
aporte de oxigeno celular y su
déficit agota antes de producir
anemia. El zinc y el selenio sos-
tienen la conversién tiroidea y
la inmunidad.

Lo que hace dificil identificar
estos desequilibrios es que sus
sintomas se solapan sistemati-
camente. Un mismo cuadro —
fatiga, mal humor, falta de con-
centracién— puede originarse
en un déficit de B12, en un hipo-
tiroidismo subclinico o en una
insuficiencia de magnesio. Los

DR. ESTEBAN KEKLIKIAN
Especialista en
Psiconeuroinmunoendocrinologia
y medicina del estrés

valores de referencia del labora-
torio son promedios estadisti-
cos, no umbrales de bienestar
6ptimo, y por eso muchos défi-
cits pasan desapercibidos du-
rante afios. El cuerpo lleva mu-
cho tiempo enviando sefiales.

La psiconeuroinmunoendo-
crinologia estudia el sistema en
su conjunto con una analitica
ampliada. Y a veces la simple
correccion de las alteraciones
cambia completamente el pa-
norama.

Taquil
med

REDACCION

El Hospital de Manacor pone
en funcionamiento un nuevo sis-
tema inteligente de dispensacién
de medicacién por medio de ta-
quillas automatizadas, dirigido
a los pacientes externos que ne-
cesitan tratamientos hospitala-
rios de manera periédica. Este
nuevo sistema, gestionado por
el Servicio de Farmacia, incorpo-
ra 39 compartimentos inteligen-
tes, 14 refrigerados y 25 de tem-
peratura ambiente, que permi-
ten a los usuarios recoger su
medicacién de manera auténo-
ma, rdpida y segura, sin necesi-
dad de pasar por el mostrador
de atencién. El sistema estd pen-
sado para reducir tiempos de es-
peray mejorar la accesibilidad al
servicio, facilitando la recogida
de los tratamientos fuera de las
horas de méxima afluencia y
adaptandose mejor a las necesi-
dades laborales y personales de
los pacientes. Las taquillas inte-
ligentes funcionan con un siste-
ma de identificacién segura —
con cédigo personal, tarjeta sa-
nitaria o cédigo QR— que
permite desbloquear automati-
camente el compartimento en el
que el Servicio de Farmacia ha
depositado previamente la me-
dicacién. El sistema registra cada
dispensacién, garantiza la traza-

as inteligentes para dispensar

! Fa' ma‘[li
&

icacion a pacientes externos

El gerente Ignasi Casas, junto al personal, cerca de las taquillas.

bilidad del medicamento e in-
corpora controles de temperatu-
ray medidas de seguridad que
garantizan los estdndares maxi-
mos de calidad asistencial. El
servicio se ofrecerd a pacientes
con necesidades de conciliacién
de horario y cumplidores con su
proceso farmacoterapéutico.
Este nuevo modelo de dis-

pensacién se complementa con
atencién farmacéutica no pre-
sencial, por medio de herra-
mientas de telefarmacia, que
permiten mantener el segui-
miento clinico y asistencial de
los pacientes sin necesidad de
desplazamientos continuos al
centro hospitalario, con un co-
digo personal. La iniciativa se

enmarca en la estrategia de la
Gerencia del Hospital de Mana-
cor para avanzar hacia un mo-
delo de atencién mds accesible,
flexible y centrado en el pacien-
te, apostando por lainnovacién
tecnoldgica como herramienta
clave para la mejora continua
de los servicios sanitarios. Se-
gun han explicado desde el Ser-

vicio de Farmacia del Hospital
de Manacor, esta nueva solu-
cién tecnolédgica refuerza el
compromiso del Servicio con
una farmacia hospitalaria inno-
vadora, eficiente y humaniza-
da, que pone la tecnologia al
servicio de las personas, garan-
tizando en todo momento la se-
guridad y la calidad asistencial.
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A.M.A. Grupo gana 24,85 millones
en 2025 y refuerza su crecimiento junto
a los profesionales sanitarios

Luis Campos, presidente de A.M.A., destaca en la Asamblea General la solidez y el crecimiento
de la Mutua en 2025 como entidad de referencia para los profesionales sanitarios

AM.A,, la Mutua de los pro-
fesionales sanitarios, ha celebra-
do su Asamblea General ordina-
ria y extraordinaria con un ba-
lance positivo del ejercicio 2025,
marcado por el crecimiento, la
solidez financiera y el refuerzo
de su compromiso con los mu-
tualistas. Las cuentas anuales,
que han sido aprobadas por un
99% de los votos emitidos por
los mutualistas, son el resultado
de un ejercicio exigente donde
laentidad ha evolucionadoy ha
seguido consolidando su posi-
cion dentro del sector asegura-
dor sanitario. “Hermos mantenido
el crecimiento sin perder lo que nos
define: la cercania, el asesoramiento
personalizado y el apoyo constante
a nuestros mutualistas”, ha afir-
mado el presidente de AM.A.,,
Luis Campos, durante su inter-
vencion. Tanto A.M.A. Grupo
como Mutua a titulo individual
mejoraron sus cifras en 2025. En
el conjunto de A.M.A. Grupo, el
beneficio después de impuestos
ascendi6 a 24,85 millones de eu-
ros. Por su parte, AM.A. cerré el
ejercicio con un beneficio des-
pués de impuestos de 22,97 mi-
llones de euros.

Mas primas, solidez
patrimonial y una cartera
diversificada

Las primas devengadas del
seguro directo alcanzaron en
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Luis Campos y Raquel Murillo, entre ofros, durante la Asamblea General de AM.A.

20251os 183,8 millones de euros.
La carterade A.M.A. sesituéen
1.144.060 productos contrata-
dos, con especial fortaleza enlos
ramos de Automévil, Responsa-
bilidad Civil y Ramos Diversos.
En concreto, al cierre del ejerci-
cio la Mutua protegfa a 549.565
profesionales sanitarios en el
ramo de Responsabilidad Civil
Profesional, donde mantiene
una posicion de referencia para
el colectivo. Este dato refleja la
confianza depositadaen A M.A.
y su grado de especializacién.
Mientras, en Automévil alcanzé
los 225.883 vehiculos asegura-
dos, una cifra que consolida la
posicién de la aseguradora en

un mercado especialmente
competitivo. Desde el punto de
vista financiero y patrimonial,
AM.A. mantuvo una posicién
s6lida durante todo el ejercicio.
La ratio de solvencia se situé en
el 342%, con un excedente de
fondos propios disponibles de
216,3 millones de euros.

Innovacion, digitalizacion y
nuevos productos

Alolargo de 2025, A.M.A. con-
tinu6 desarrollando su hoja de
ruta tecnoldgica y organizativa,
con avances orientados a ofrecer
una relacién mds agil, sencilla y
personalizada con el mutualista.
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Entre los hitos del gjercicio figura
la consolidacién del servicio de
asistencia en carreteraa través de
WhatsApp, canal por el que ya
se gestionan mds de la mitad de
estos servicios.

La Mutua también fue reco-
nocida enla XXXVII edicién del
Ranking de Presencia en Inter-
net de Entidades Aseguradoras,
elaborado por Innovacién Ase-
guradora, destacando en la ca-
tegoria de aplicaciones méviles
y situdndose entre las tres ase-
guradoras lideres en redes so-
ciales. En el d&mbito de la inno-
vacién aplicada al usuario,
AM.A. Grupo fue distinguida
en los Premios Ennova Health

2025 por su Calculadora del Se-
guro del Hogar, una herramien-
ta digital integrada en el plan de
digitalizacién dela contratacién
online 2025 que reconoce el
compromiso de la Mutua con la
innovacién y las necesidades
del mutualista. Entre las nove-
dades de producto, 2025 ha es-
tado marcado también por el
lanzamiento de AMA Masco-
tas, un nuevo seguro dirigido a
los profesionales sanitarios y
sus familias, asi como por el
avance en nuevas soluciones
personalizadas como el seguro
de autos modular y la incorpo-
racién de nuevos canales digi-
tales que facilitan la relacién con
los mutualistas.

Crecimiento

La filial A.M.A. Vida conti-
nud consolidando su actividad
en 2025, con un volumen de
primas de 7,6 millones de euros
y un total de 314.018 asegura-
dos. Por su parte, AMA Améri-
ca sigui6 afianzando su creci-
miento en Ecuador, donde su-
per6 los 15.000 asegurados, con
un volumen de primas de 3,8
millones de euros. La compatifa
obtuvo un beneficio después
de impuestos de 568.000 euros
y mantiene la maxima califica-
cién de riesgo, AAA, emitida
por Class International Rating.
La aseguradora cuenta ya con
dos oficinas en propiedad en
Quito y Guayaquil.
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Son Llatzer gradaa a 55 residentes y reconoce la
excelencia cientifica de su formacion especializada

REDACCION

El Hospital Son Llatzer ha ce-
lebrado el acto de graduacién de
55 especialistas internos residen-
tes que han finalizado este afio
su periodo formativo en el cen-
tro, donde durante el afio pasa-
do se formaban a un total de 162
residentes de diferentes promo-
ciones y afios. La ceremonia, ce-
lebrada en el salén de actos, ha
reconocido el esfuerzo, la dedi-
cacién y el compromiso de los
profesionales que han culmina-
do esta etapa y ha puesto de re-
lieve el peso de Son Llatzer
como centro de referencia en for-
macién sanitaria especializada.

Elacto arrancé conlabienveni-
dadel doctor Javier Agiiera, dela
Direccién Médica, y del doctor
Antonio Figuerola, jefe de estu-
dios, y ha tenido también un mar-
cado acento cientifico conla entre-
ga de los Premios HUSLL-Mu-
tual Méedica a los mejores trabajos
de investigacién y a las mejores
sesiones generales, un reconoci-
miento ala calidad del trabajo de-
sarrollado por los residentes a lo
largo de su periodo formativo.

ar

Foto de familia de la graduacién.

En el apartado de investiga-
cion, el primer premio ha reca-
ido en el trabajo «La eficacia de la
acupuntura como tratamiento de
los sofocos en pacientes con cdncer
de prdstata avanzado: ensayo cli-
nico randomizado FAETON»,
presentado por el doctor Julio
Seco, del Servicio de Urologia.
El segundo premio ha sido
para «Evaluacién de la eficacia del

plasma rico en plaquetas como tra-
tamiento adyuvante en mujeres
adultas con diagndstico de liquen
escleroatréfico previamente trata-
das con clobetasol», presentado
por la doctora Maria Corchero,
de Dermatologfa.

En cuanto a las mejores sesio-
nes generales, el primer premio
ha sido para la sesién «Enferme-
dad pulmonar intersticial en enfer-

medades autoinmunes sistémicas:
una mirada compartida desde neu-
mologia y reumatologia», presen-
tada por la doctora Montserrat
Bordoy y la doctora Elisabet
Serra. El segundo premio ha re-
conocido la sesion «Debilidad
progresiva y fatal en paciente plu-
ripatoldgico. Sesion Clinico-Pato-
légica», a cargo del doctor Juan
Ignacio Brisa, el doctor Antoni

Munar y la doctora Daniela
Mendizébal.

Con este acto, el Hospital Son
Llatzer ha reconocido no solo la
finalizacién del itinerario for-
mativo de sus nuevos especia-
listas, sino también el valor de
una formacién sanitaria espe-
cializada comprometida con la
calidad asistencial, la investiga-
cién y la mejora continua.
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Una seccion del Col-leg

5 de les Illes Balears v de Coop
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Las farmacias de Baleares refuerzan
su papel asistencial con campanas de
prevencion y formacion especializada

REDACCION

El Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Islas Baleares
(COFIB) ha desarrollado en las
dltimas semanas diversas ini-
ciativas destinadas a reforzar el
papel de la farmacia comunita-
ria como agente clave en la pro-
mocién de la salud y la preven-
cién de enfermedades. Campa-
fias de concienciacién sanitaria
y acciones formativas han
puesto de relieve la proximi-
dad y capacidad asistencial de
las oficinas de farmacia en 4m-
bitos como la proteccién solar,
el abandono del tabaco y la der-
mofarmacia.

En el dmbito de la prevencion,
el COFIB particip6 el pasado 22
de mayo en una campafia de
concienciacién sobre fotoprotec-
cién solar junto a la Asociacién
Espafiola Contra el Céncer
(AECCQ), coincidiendo con el Dia
Mundial contra el Melanoma.
La iniciativa se desarrollé me-
diante la instalacién de carpas
informativas en distintos pun-
tos de Baleares, donde farma-
céuticos y voluntarios ofrecie-
ron asesoramiento personaliza-
do sobre proteccién solar y
prevencién del cancer de piel.

Durante la jornada, los ciuda-
danos pudieron conocer su fo-
totipo cutdneo mediante medi-
ciones de melanina y recibir re-
comendaciones adaptadas
sobre el uso de fotoprotectores.
Asimismo, en algunos puntos
se emplearon herramientas
como camaras UV para com-
probar la correcta aplicacién
del protector solar, reforzando
el cardcter practico y educativo
de la campania.

Semana sin Humo

En esta misma linea de pro-
mocién de la salud, el COFIB
reforz6 su mensaje en el marco
de la Semana Sin Humo y con
motivo del Dia Mundial Sin Ta-
baco, celebrado el 31 de mayo.
Laentidad puso en valor el pa-
pel de las oficinas de farmacia
como recurso sanitario de pro-
ximidad para ayudar a las per-
sonas que desean abandonar el
tabaco, una de las principales
causas de muerte evitable.
Aunque cerca del 70% de los

Camparia de concienciacién sobre fotoproteccion solar. El COFIB reforzé su mensaje en el marco de la Semana Sin Humo y con motivo del Dia Mundial Sin Tabaco, celebrado el 31 de mayo.

Un momento de la Jornada FarmasSkin Day.

fumadores manifiestan su in-
tencién de dejarlo, solo una mi-
norfa accede a tratamientos
adecuados.

Con el objetivo de sensibili-
zar a la poblacién, el COFIB
elaboré diversos videos infor-
mativos que difundi6 a través
de sus redes sociales, centrados
en explicar el proceso de aban-
dono del tabaco y el acompa-
fiamiento que pueden ofrecer
los farmacéuticos. Estos mate-
riales audiovisuales pueden
consultarse en la propia noticia
publicada por la entidad, en el
enlace correspondiente.

El servicio de tabaquismo

desarrollado en las farmacias
permite identificar fumadores
de riesgo e iniciar un proceso
estructurado para abandonar
el hdbito. Este incluye una va-
loracién inicial de los habitos y
del entorno del paciente, la ela-
boracién de un plan personali-
zado y un seguimiento durante
las semanas clave del trata-
miento. Los farmacéuticos de-
sempefian un papel funda-
mental en este proceso, propor-
cionando consejo sanitario,
garantizando el uso correcto de
los medicamentos y ofreciendo
apoyo conductual, un enfoque
integral que incrementa signi-

ficativamente las probabilida-
des de éxito.

FarmaSkin Day

Como cierre a este ciclo de ini-
ciativas, Palma acogi6 el pasado
28 de mayo la primera edicién
del FarmaSkin Day, unajornada
dedicada a la dermofarmacia
que reunié a profesionales sani-
tarios con el objetivo de actuali-
zar conocimientos y compartir
experiencias en este &mbito. La
iniciativa, impulsada por el CO-
FIB, abordé las principales nove-
dades en cosmética y salud cu-
tanea, asi como tendencias con

impacto directo en la practica
diaria en la oficina de farmacia.

Lajornada conté con la parti-
cipacién de destacados ponen-
tes del &mbito sanitario. Entre
ellos, Tomas Muret ofrecié la
conferencia inaugural titulada
“Del consejo al servicio dermofar-
macéutico”. También intervinie-
ron profesionales reconocidos
como Beatriz Saralegui, Pablo
Garcia (@medicadoo), Francis-
co Javier Iniesta (@farmacean-
do) y Gema Herrerias, entre
otros expertos del sector.

Durante el encuentro se tra-
taron cuestiones de gran rele-
vancia como la salud capilar,
las patologias dermatoldgicas
mas frecuentes o la aplicacién
de nuevas tecnologias en el cui-
dado de la piel, incluyendo el
uso del laser y el impacto emer-
gente de la inteligencia artificial
en el dmbito farmacéutico.

Estas actuaciones reflejan la
apuesta del COFIB por poten-
ciar tanto la prevencién como la
formacién continuada y am-
pliar los servicios asistenciales
de la farmacia comunitaria. En
conjunto, evidencian la volun-
tad del sector de consolidarse
como un pilar esencial del sis-
tema sanitario, acercando la sa-
lud a la ciudadanfa mediante
un modelo basado en la proxi-
midad, la prevencién y la aten-
cién personalizada.
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ODONTOLOGIA

REDACCION

Baleares sigue siendo una
de las comunidades auténo-
mas mds jovenes de Espafia,
pero el envejecimiento de la
poblacién avanza de forma
constante. Cada vez vivimos
mas afios y, afortunadamen-
te, con mejor calidad de
vida. Sin embargo, este nue-
vo escenario plantea impor-
tantes retos sanitarios y so-
ciales que van mucho més

¢ Estamos preparados
para el envejecimiento
de Baleares?

La salud oral emerge como uno de los grandes desafios
sanitarios de una poblacidén cada vez mds longeva

alld de las enfermedades
crénicas o la dependencia.

Uno de ellos sigue siendo
todavia un gran
desconocido: la salud
oral

Cuando hablamos de en-
vejecimiento saludable sole-
mos pensar en movilidad,
alimentacién, memoria o au-
tonomia personal. Sin em-
bargo, la salud de la boca
condiciona directamente
muchos de estos factores y
tiene un impacto mucho
mads importante del que tra-
dicionalmente se ha consi-
derado.

El reciente informe técnico
“Observatorio de la Salud
Oral en Espaiia 2026”, ela-
borado por el Consejo Gene-
ral de Dentistas de Espafia y
la Fundacién Dental Espa-
fiola, dibuja una realidad es-
pecialmente significativa en
la poblacién mayor.

Los datos muestran que el
61,4% de los adultos mayo-
res presenta enfermedad pe-
riodontal moderada o seve-
ra, el nimero medio de
dientes perdidos entre los 65
y 74 afios es de nueve y casi
la mitad de este grupo de
poblacién ya no conserva
una denticién funcional su-
ficiente para masticar correc-
tamente. Ademads, cerca del
7% es completamente des-
dentado.

Aunque actualmente no
existen grandes estudios
epidemiolégicos especificos
sobre salud oral en personas
mayores de Baleares, el pro-
gresivo envejecimiento de la
poblacion balear hace pre-
ver que muchos de estos re-
tos estardn cada vez mds
presentes también en nues-
tra comunidad.

Mucho mas que un
problema dental

La pérdida de dientes o el

deterioro de la salud oral no
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Los expertos advierfen de la necesidad de infegrar la salud oral dentro de las estrategias

de envejecimiento saludable.

son tinicamente una cues-
tion estética.

La capacidad de masticar co-
rrectamente condiciona la ali-
mentacién, la nutricién y, en
muchos casos, la propia auto-
nomia personal. Las personas
mayores con problemas orales
severos suelen tener mas difi-

cultades para consumir frutas,
verduras, carnes o alimentos de
mayor valor nutricional, lo que
favorece dietas blandas y dese-
quilibradas.

Ademds, el deterioro dela sa-
lud oral también puede afectar
al habla, a las relaciones socia-

les y a la autoestima. Muchas
personas mayores limitan pro-
gresivamente su vida social de-
bido a problemas funcionales o
estéticos relacionados con la
boca.

El informe recuerda ademds
que las enfermedades orales

61%

ENFERMEDAD
PERIODONTAL
moderada o Severa

DIENTES PERDIDOS
DE MEDIA

entre los 65 y 74 afos
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SIN DENTICION
FUNCIONAL

suficiente para masticar
correctamente

7{3,*’
P

DESDENTADOS
TOTALES
sin ningun diente
en la boca

“Senales de
alerta en
personas
mayores”

¢ Dificultad para masticar
¢ Sangrado de encias.

* Dolor persistente.

* Movilidad dental.

* Mal aliento continuo.

¢ Pérdida de piezas.

mantienen una estrecha re-
lacién con otros problemas
de salud frecuentes en eda-
des avanzadas, como la dia-
betes, las enfermedades car-
diovasculares, las infeccio-
nes respiratorias o
determinadas situaciones de
fragilidad y dependencia.

El reto de la dependencia
y las residencias

El envejecimiento de la
poblacién balear también
obliga a reflexionar sobre la
atencion sanitaria de las per-
sonas mayores instituciona-
lizadas o dependientes.En
muchos casos, la salud oral
contintda siendo uno de los
aspectos menos atendidos
dentro del abordaje integral
de estos pacientes, pese a
que una higiene oral defi-
ciente puede favorecer infec-
ciones, empeorar patologias
previas o dificultar la ali-
mentacién y la calidad de
vida.

Por este motivo, el propio
informe nacional insiste en
la necesidad de reforzar es-
pecificamente la atencién
oral de las personas mayores
institucionalizadas, depen-
dientes o con escasos recur-
sos econémicos, uno de los
colectivos méds vulnerables
desde el punto de vista sani-
tario.

Prevencion y
envejecimiento saludable

Los expertos coinciden en
que gran parte de los proble-
mas orales asociados al en-
vejecimiento pueden preve-
nirse o minimizarse median-
te revisiones periddicas,
hébitos de higiene adecua-
dos y un seguimiento odon-
tolégico continuado a lo lar-
go de la vida.

La incorporacién progre-
siva de la salud oral dentro
de las estrategias de salud
ptblica representa uno de
los grandes cambios sanita-
rios de los tltimos afios. La
propia Organizacién Mun-
dial de la Salud insiste en
que “no hay salud sin salud
bucodental”, subrayando la
necesidad de integrar la
odontologia dentro de las
politicas generales de pre-
vencion y envejecimiento sa-
ludable.

En una comunidad como
Baleares, donde el envejeci-
miento serd uno de los gran-
des desafios sociales y sani-
tarios de las préximas déca-
das, la salud oral ya no
puede considerarse un as-
pecto secundario.

Cuidar la boca de las per-
sonas mayores significa tam-
bién cuidar su alimentacién,
su autonomia, su bienestary
su calidad de vida.
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El Govern de les Illes Balears premia al
COVIB por su Manual del Medicamento
Veterinario en la Gala de la Salud 2026

La vicesecretaria del Colegio, Ana Sancha, recogié el galardén

prescripcién, uso y gestiéon de
medicamentos veterinarios.
Fruto del trabajo conjunto en-
tre el Colegio y la administra-
cién, el manual se ha converti-
do en una herramienta de con-
sulta para el ejercicio clinico
diario, con el objetivo de refor-
zar la seguridad juridica de los
profesionales y facilitar la toma
de decisiones dentro del marco

REDACCION

El Colegio Oficial de Veteri-
narios de las Illes Balears (CO-
VIB) fue reconocido ayer por el
Govern de les Illes Balears du-
rante la Gala de la Salud 2026,
celebrada en el Palacio de Con-
gresos de Palma bajo el lema
“Una manera de cuidar”. El ga-
lardén fue recogido por la vice-
secretaria del Colegio, Ana San-
cha, en representacion de la ins-
titucion.

La Conselleria de Salud dis-

tingui6 al COVIB en la catego-
ria de Promocién y Prevencion
delaSalud, una de las siete 4re-
as en las que se distribuyeron
los 170 reconocimientos otorga-
dos este afio a proyectos, profe-
sionales e instituciones que con-
tribuyen a mejorar la atencién
sanitaria en las Islas Baleares.
Durante el acto, presidido por
la consellera de Salud, Manuela
Garcia, y el director general del
Servicio de Salud, Javier Urena,
se puso en valor el compromiso
delos profesionales y entidades

que impulsan iniciativas inno-
vadoras, preventivas y centra-
das en las personas. La catego-
ria en la que fue premiado el
COVIB reconocié proyectos
orientados a fomentar hébitos
saludables y a anticiparse a los
problemas de salud mediante
acciones de prevencion y pro-
mocion sanitaria.

Manual pionero, impulsado
hace tres aiios

El reconocimiento recayé en

el Manual del Medicamento
Veterinario, una publicacién
elaborada por el COVIB para
servir de apoyo a los profesio-
nales en un contexto normativo
especialmente complejo. La ini-
ciativa naci6é hace mas de tres
afios, coincidiendo con las pri-
meras inspecciones realizadas
en clinicas veterinarias por par-
te de la administracién autoné-
mica y ante la necesidad de
ofrecer respuestas claras y ho-
mogéneas a las numerosas du-
das que surgfan en torno a la

legal vigente.

Ademads de recopilar e inter-
pretar la normativa aplicable, la
guia incorpora criterios técni-
cos, recomendaciones practicas
y respuestas a situaciones rea-
les planteadas por los veterina-
rios en su actividad cotidiana.
Concebido como un documen-
to vivo, el Manual del Medica-
mento Veterinario se actualiza
periédicamente para incorpo-
rar los cambios normativos y
las nuevas interpretaciones que
se van produciendo.

Alcudia y Santa Margalida se incorporan
al RIACIB y refuerzan la gestién municipal

El COVIB analiza el momento actual del RD
666/2023 en una jornada formativa

de los animales de compafiia

REDACCION

Los ayuntamientos
de Alctdia y Santa
Margalida han for-
malizado sendos con-
venios de colabora-
cién con el Colegio
Oficial de Veterina-
rios de las Illes Bale-
ars (COVIB) para ac-
ceder a las funciona-
lidades municipales
del Registro de Iden-
tificacién de Anima-
les de Comparifa de
las Illes Balears (RIA-
CIB). Con estas nuevas adhesiones, ya
son mas de una quincena los municipios
de Mallorca que han apostado por esta
herramienta, disefiada para facilitar el
cumplimiento de las obligaciones que la
Ley 7/2023 de proteccién de los dere-
chos y el bienestar de los animales atri-
buye a las administraciones locales.

Cabe recordar que a través de estos
convenios, los ayuntamientos pueden
acceder a distintas funcionalidades que
permiten mejorar la gestién administra-
tivay el control de los animales de com-

pafiia. Entre ellas destacan la consulta
de datos de propietarios, el acceso a cen-
sos de animales y de animales potencial-
mente peligrosos, la deteccién de casos
en los que no existe licencia administra-
tiva, la obtencién de listados de bajas y
la consulta de estadisticas del registro.

Asimismo, el RIACIB incorpora un
modulo especifico para la gestién de co-
lonias felinas, una cuestion que ha ad-
quirido especial relevancia tras la entra-
da en vigor de la normativa estatal de
bienestar animal.

REDACCION

El COVIB or-
ganiz6 a finales
de mayo unajor-
nada formativa
para analizar la
evolucién y, so-
bre todo, la si-
tuacién actual
del Real Decreto
666/2023, asi
como los princi-
pales cambios
que han marca-
do la regulacién
del medicamen-
to veterinario desde su aprobacion.

La sesién fue impartida por la vice-
secretaria del COVIB, Ana Sancha, y la
técnica veterinaria del Colegio, Susana
Giménez, y se celebré en formato pre-
sencial y online para facilitar la parti-
cipacién de los colegiados. Durante el
encuentro se repasaron los contenidos
fundamentales de la norma, que regu-
la la distribucién, prescripcién, dis-
pensacién y uso de medicamentos ve-
terinarios, ademds de las distintas in-
terpretaciones, actualizaciones y
novedades que se han producido en
su aplicacién practica.

La formacién también sirvié para
abordar las principales reivindicaciones
trasladadas por la profesioén a las admi-
nistraciones, las propuestas de modifi-
cacion planteadas en los tltimos meses
y los progresos alcanzados gracias al tra-
bajo técnico desarrollado por los cole-
gios veterinarios y las organizaciones re-
presentativas del sector.

La iniciativa permiti6 ofrecer una vi-
sién actualizada del contexto normativo
y resolver numerosas dudas de los asis-
tentes sobre una cuestién que continda
teniendo un impacto directo en el ejerci-
cio clinico veterinario.
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El Ayuntamiento de Inca dio
labienvenida al verano con una
gran Diada Deportiva y de la
Juventud 2026, que se celebré el
sdbado 30 de mayo en el Polide-
portivo Municipal Mateu Cafie-
llas. Lajornada se convertird en
una gran fiesta del deporte, la
actividad fisica y la conviven-
cia, pensada para todas las eda-
des y con actividades gratuitas
durante toda la mafiana.

Esta iniciativa marca el inicio
de la temporada estival y da el
pistoletazo de salida a la apertu-
ra de las piscinas municipales y
ala programacién de “Verano
Deportivo 2026”. De este modo,
el consistorio de la capital del
Raiguer apuesta, un afio mds,
por promover hébitos saluda-
bles, el uso de los espacios de-
portivos municipales y la parti-
cipacién ciudadana también du-
rante los meses de verano.

La diada conté con una pro-
gramacién muy completa, con
exhibiciones deportivas, activi-
dades acuéticas, talleres, hin-
chables y propuestas ludicas
para nifios, jovenes y familias.
Entre las actividades destaca-
das habra una fiesta acudtica
con colchonetas hinchables,
una pista acudtica americana,
bailes gigantes, exhibiciones de
judo, gimnasia ritmica y artfsti-
ca, natacién sincronizada, asi
como talleres de tenis, balon-
mano y baloncesto 3x3. Tam-
bién habrd actividades de baile,
ajedrez, aquagym, entrena-

Inca da la bienvenida al verano con una
gran Diada Deportiva y de la Juventud y la
apertura de las piscinas municipales
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El alcalde Virgilio Moreno, junto a sus concejales, presentando el verano deportivo.

miento funcional y muchas
mads propuestas.

Ademas, durante toda la jor-
nada las piscinas y diferentes
espacios deportivos del recinto
permanecieron abiertos de for-
ma gratuita para que la ciuda-

dania pueda disfrutar de las
instalaciones municipales.
Coincidiendo con esta apertu-
ra, las piscinas municipales ini-
ciardn la temporada de verano
y permaneceran abiertas al pi-
blico durante los meses de junio,

julio, agosto y septiembre.
Paralelamente, un afio més,
el Ayuntamiento de Inca im-
pulsa el programa “Verano De-
portivo 2026”, una iniciativa
que apuesta por la promocién
de la actividad fisica, los habi-

tos saludables y la convivencia
durante los meses estivales. El
programa ofrece una amplia
variedad de actividades dirigi-
das a nifios, jévenes y adultos
con el objetivo de fomentar un
verano activo, saludable y par-
ticipativo en los espacios de-
portivos municipales.

“Verano Deportivo 2026” in-
cluye una oferta diversa adap-
tada a diferentes edades, inte-
reses y niveles fisicos. Asi, el
programa cuenta con activida-
des de natacién, multideporte
infantil, aquagym, mafianas sa-
ludables con caminatas y entre-
namiento funcional. Las activi-
dades se desarrollardn en las
Piscinas Catalina Corré Loren-
te y en el Polideportivo Muni-
cipal Mateu Cafiellas.

En cuanto a las actividades
infantiles, los cursos de nata-
cién se combinardn con dife-
rentes modalidades deportivas
para ofrecer una experiencia
mds dindmica, educativa y di-
vertida. Esta metodologia per-
mite trabajar valores como el
compafierismo, el respeto, el
esfuerzo y la cooperacién, al
tiempo que los participantes
desarrollan sus habilidades
motrices y deportivas.

REFORMA DE LA UARIANT DE SANT LLOREN

invertim 9 milions d’euros per evitar inundacions

de ses Planes a Sant LI6renc

Consell de
Mallorca

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