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F
a pocs dies va tenir lloc l’acte de cloenda del 
curs 2025-2026 de l’Acadèmia de Ciències 
Mèdiques i de la Salut de les Illes Balears. 
Durant l’acte es va presentar la nova junta 
directiva, que estarà encapçalada pel Dr. Al-
bert Pou, en substitució del Dr. Javier Mu-
rillas. Aprofito aquestes línies per agrair al 

Dr. Murillas tota la gran feina feta durant aquests da-
rrers anys i per felicitar el Dr. Albert Pou, que sens dub-
te sabrà continuar-la i portar-la a cotes encara més ele-
vades. Completen la junta directiva la Sra. Antònia Ba-
llesteros, com a secretària; Francesc Marí, com a 
tresorer, i Javier Murillas, Rosa Duro i Catalina Rosa 
Medrano, com a vocals. A tots ells, enhorabona i el de-
sig de molts encerts en aquesta nova etapa. 

Com és tradicional, també es va presentar un re-
sum de la memòria d’activitats del curs acadèmic, en 
què varen destacar l’increment de les diferents sec-
cions i l’augment del nombre d’afiliats durant 
aquests darrers anys, així com l’inici del desenvolu-
pament del nou pla estratègic. Aquest pla s’ha estat 
elaborant al llarg del darrer any amb el compromís 
de molts professionals i, sens dubte, serà una mag-
nífica eina per al desenvolupament de l’Acadèmia. 

Posteriorment, es varen lliurar els premis i les aju-
des per a rotacions externes que cada any atorga l’A-
cadèmia. Entre aquests, destaca el premi Carlos Cam-
pillo, que va recaure en un grup d’investigadors, la 
majoria de l’IdISBa, liderats pel Dr. Ignacio Ricci, que 
va recollir el guardó. L’enhorabona a tots ells. 

Tot seguit, l’Acadèmia va atorgar el reconeixement 

professional a tota una trajectòria al Dr. Joan Bargay, 
que també va ser president de la institució. 

La presentació del reconeixement va anar a càrrec 
del Dr. Juli Velasco, que va destacar les innombra-
bles qualitats del Dr. Bargay. A aquest homenatge 
també s’hi varen sumar companys del mateix Hos-
pital Universitari Son Llàtzer. 

Vull destacar des d’aquestes línies que es tracta 
d’un reconeixement més que merescut. Amb més de 
25 anys d’experiència, és sens dubte una figura de re-
ferència dins l’especialitat d’hematologia i hemoterà-
pia, no només a les nostres Illes, sinó també en l’àm-
bit estatal i internacional. És autor de múltiples pu-
blicacions, fruit d’una incansable tasca de recerca, i 
especialista en el maneig clínic de malalties oncohe-
matològiques, amb un interès especial en la síndro-
me mielodisplàstica, les leucèmies, els mielomes, els 
limfomes i el trasplantament de progenitors hema-
topoètics. La seva trajectòria professional ha estat es-
tretament vinculada a l’Hospital Son Llàtzer des de 
l’inici de l’activitat del centre, on ha exercit com a cap 
del Servei d’Hematologia. També manté una estreta 
vinculació amb l’IdISBa en el seu vessant investiga-
dor i amb la UIB en l’àmbit docent, on és professor 
associat. 

La seva contribució al desenvo-
lupament de l’hematologia a les 
nostres Illes, el seu compromís 
amb els pacients i la seva implica-
ció en la formació de noves gene-
racions de professionals l’han con-
vertit en un autèntic referent d’a-
questa especialitat. 

Enhorabona, per tant, al Dr. 
Joan Bargay per aquest merescut reconeixement, que 
fa justícia a la seva impressionant trajectòria. 

Finalment, l’acte va concloure amb la conferència 
titulada “El mismo SNS 40 años después, seis grietas y 
una salida”, a càrrec de Cristian Bengoa Terrero, 
psicòleg i gestor sanitari especialitzat en salut men-
tal i innovació sanitària. En la seva intervenció, va 
plantejar els principals problemes que, al seu parer, 
continua arrossegant el Sistema Nacional de Salut 
després de quatre dècades, especialment el poc pes 
de les actuacions de salut pública i la manca de re-
cursos destinats a l’atenció primària i a la salut men-
tal. Igualment, va exposar quines passes de moder-
nització caldria impulsar en una societat que, en 
aquests quaranta anys, ha canviat de manera con-
siderable.
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Gestió Illes Balears, 

Acadèmia de 
Ciències Mèdiques

Reconeixement al  
Dr. Joan Bargay

El cuidado sostiene la vida, pero sigue 
siendo uno de los pilares más invisibles 
de nuestra sociedad. La enfermería rei-
vindica una cultura donde cuidar deje 

de ser una tarea silenciosa para convertirse en 
una prioridad colectiva. 

¿Quién ha cuidado de usted en el momen-
to más difícil de su vida? La pregunta parece 
sencilla, pero encierra una realidad profunda: 
todos hemos necesitado cuidados alguna vez 
y todos volveremos a necesitarlos. La depen-
dencia no es una excepción reservada a la in-
fancia, la enfermedad o la vejez. Es una carac-
terística inherente a la condición humana. 

Sin embargo, la sociedad contemporánea 
continúa premiando la autosuficiencia y la in-
dependencia como si fueran estados perma-
nentes. Frente a esa visión, la enfermería re-
cuerda una verdad esencial: somos seres inter-
dependientes. Vivimos, enfermamos y nos 
recuperamos gracias a los demás. 

El valor invisible del cuidado 
Cuando se habla del futuro de la sanidad, las 

conversaciones suelen centrarse en la tecnolo-
gía, la innovación, la inteligencia artificial o los 
nuevos tratamientos. Todos ellos son avances 
imprescindibles. Pero existe un elemento sin el 
cual ningún sistema sanitario puede cumplir 
plenamente su misión: el cuidado humano. 

Las enfermeras están presentes en algunos de 
los momentos más vulnerables de la vida. Acom-
pañan cuando aparece el miedo, cuando llega un 
diagnóstico inesperado, cuando una familia no 
sabe cómo afrontar una situación compleja o 
cuando el dolor se convierte en protagonista. 

Su trabajo va mucho más allá de los proce-
dimientos clínicos. Cuidar también significa 
escuchar, acompañar, explicar, tranquilizar y 
sostener emocionalmente a quienes atravie-
san situaciones difíciles. 

Son acciones que rara vez aparecen en los 
indicadores de gestión, pero que tienen un im-
pacto decisivo en la experiencia y recupera-
ción de los pacientes. 

 
La confianza también cura 

En una época obsesionada con medir resul-
tados, muchas de las intervenciones más im-
portantes de una enfermera siguen siendo di-
fíciles de cuantificar. 

Una explicación repetida con paciencia. Un 
silencio respetado. Una mirada que transmite 
seguridad. Una mano que acompaña en un 
momento de incertidumbre. 

La relación clínica se construye sobre la con-
fianza. Y la confianza permite que los pacien-
tes expresen sus dudas, sus temores y su vul-
nerabilidad. 

Más que compartir información, las personas 
comparten fragilidad. Y esa fragilidad solo 
emerge cuando encuentran un entorno seguro. 

Quizá por ello la confianza sea uno de los re-
cursos terapéuticos más infravalorados de los 
sistemas sanitarios. 

 
El cuidado tiene rostro de mujer 
La realidad cotidiana de muchas consultas 

muestra una imagen recurrente: hombres 
acompañados por mujeres que organizan ci-
tas, recuerdan tratamientos y gestionan la in-
formación sanitaria familiar. 

Aunque los roles están evolucionando, las 
mujeres continúan asumiendo una parte muy 
importante de los cuidados domésticos, emo-
cionales y sanitarios. 

La paradoja aparece cuando son ellas quie-
nes enferman. Con frecuencia afrontan solas 
procesos que anteriormente habían sostenido 
para otros. 

Esta situación plantea una pregunta incó-
moda pero necesaria: ¿quién cuida de quienes 
cuidan? 

Una sociedad que descansa sobre el trabajo 
invisible de unas pocas personas corre el ries-
go de debilitar uno de sus principales meca-
nismos de cohesión. 

 
La asignatura pendiente del 

autocuidado 
La cultura del cuidado también interpela a 

los propios profesionales sanitarios. 
Paradójicamente, quienes dedican su vida 

a cuidar de otros encuentran a menudo difi-

cultades para cuidarse a sí mismos. El agota-
miento, la sobrecarga emocional y la norma-
lización del sacrificio siguen formando parte 
de muchas realidades laborales. 

Durante años se ha asociado la vocación con 
la capacidad de resistir cualquier circunstan-
cia. Sin embargo, cada vez existe mayor evi-
dencia de que el bienestar de los profesionales 
influye directamente en la calidad asistencial. 

 
Cuidarse no es un lujo ni una 
muestra de debilidad. Es una 
responsabilidad profesional 

Porque nadie puede sostener indefinida-
mente a otros si no dispone también de apoyo 
y recursos para sostenerse a sí mismo. 

 
Después de la pandemia 

La pandemia de COVID-19 hizo visible una 
realidad que durante años había permanecido 
en segundo plano. Las enfermeras y otros pro-
fesionales sanitarios sostuvieron buena parte 
de la respuesta asistencial en circunstancias ex-
traordinarias. 

Pero también dejó al descubierto una cues-
tión fundamental: la necesidad de cuidar a 
quienes cuidan. 

El reconocimiento social fue importante, pero 
insuficiente. Los desafíos actuales exigen orga-
nizaciones saludables, equipos cohesionados y 
liderazgos capaces de generar entornos seguros 
y sostenibles. 

La salud de los profesionales debe consi-
derarse una prioridad estratégica y no úni-
camente una responsabilidad individual. 

 
Liderar desde el cuidado 

La enfermería también está contribuyendo 
a transformar la idea tradicional de liderazgo. 

Lejos de entenderlo como una posición de 
poder, propone una visión basada en la respon-
sabilidad, la escucha y la creación de confianza. 

Liderar significa facilitar que otros pue-

dan desarrollar su tra-
bajo en las mejores con-
diciones posibles. Signi-
fica construir equipos 
que cuidan para que 
esos equipos puedan 
cuidar mejor a los pa-
cientes. 

En un sistema sanitario sometido a crecien-
tes desafíos, esta forma de liderazgo adquiere 
una relevancia cada vez mayor. 

 
Una profesión imprescindible para 

el futuro 
Hablar del futuro de la sanidad implica ne-

cesariamente hablar de enfermería. 
Las enfermeras no solo prestan cuidados. 

También investigan, coordinan, innovan, edu-
can y lideran proyectos de transformación. 

Diversos estudios han demostrado que una 
mayor dotación de profesionales de enferme-
ría se asocia con mejores resultados en salud 
y una atención más segura. Pero existe una 
aportación difícil de reflejar en las estadísticas: 
la capacidad de humanizar la asistencia. 

Su mirada integral permite conectar la di-
mensión técnica con la dimensión humana 
del cuidado. 

 
Construir una cultura del cuidado 
El gran reto de los próximos años no será 

únicamente incorporar más tecnología o de-
sarrollar nuevos tratamientos. Será construir 
una auténtica cultura del cuidado. 

Una cultura donde cuidar deje de ser invisi-
ble. Donde cuidarse no genere culpa. Y donde 
pedir ayuda o necesitar ser cuidado no se inter-
prete como una señal de debilidad, sino como 
una expresión natural de la condición humana. 

Porque la calidad de una sociedad no se 
mide únicamente por cómo cura sus enferme-
dades. Se mide, sobre todo, por cómo cuida a 
las personas.

Cuidar, cuidarse y ser cuidado:  
la gran lección que la enfermería 

quiere enseñar al siglo XXI

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía



E
n el tiempo justo en el que el poema de 
la UCO ensambla el verso de la com-
parecencia de Zapatero en el juzgado 
del juez Caloma, entendemos sobradamente 
que hemos llegado a la pausa de hidratación, 
ese recurso absurdo para refrescar la mundial 

de los partidos abrasados por la corrupción, y que nos 
sirve para mantener la temperatura de una legislatura 
de goles por lo penal. 

 Es lo que tiene que se vaya cumpliendo la hoja de 
ruta que ya anunciamos hace meses: la maniobra elec-
toral del socialismo -del desgobierno que gobierna y 
de los desgobernantes que lo apoyan- que consiste en 
teledirigir desde Madrid los partidos para que los go-
les en propia puerta los sufran las comunidades au-
tónomas. 

 Hablaríamos de muerte súbita si no fuera porque 
es lenta; se diría que es una agonía sino fuera porque 
el daño es evidente, rápido y cuantioso. Se calculan 
quince mil nuevos actos médicos suspendidos en la 
quinta huelga médica. Nunca tuvo más sentido el sí-
mil taurino de “no hay quinto malo”. 

 Utilizar el campo de juego político donde las com-
petencias están transferidas, por tanto, donde quien 
toma las decisiones desde Madrid no sufre las conse-
cuencias de una huelga, es lo que tiene. Pasó con el 
transporte ferroviario, donde montaron una huelga 

nacional cuando aquí no existe Renfe.  Pasa en la mo-
vilidad aérea, con Aena y con la pornografía psicopá-
tica de lo que están haciendo en nuestros aeropuertos, 
donde después de ingresar por nuestros tres aero-
puertos la friolera de mil millones de beneficios el año 
pasado, maltrata nuestras infraestructuras con am-
pliaciones maliciosas, con estructuras interminables 
y una especie de carnaval fenicio asqueroso dedicado 
al bisnes cada vez que vas o vienes obligatoriamente 
por el duty free.  Por si fuera poco, ahora la cosa va, 
además, de un oleoducto en Son Bonet o de aumentar 
el aeropuerto de can Mises en Ibiza un 30%. Todavía 
creen que cabe más basura turística en esta área. 

 Pasa con puertos del Estado en los que no tenemos 
competencias,  con los megayates y con las trabas de 
las navieras para limitar el uso y circulación de coches 
de turistas por nuestras carreteras.  Y pasa, evidente-
mente, con la sanidad. 

 Ni una sola responsabilidad en todos los actos sa-
nitarios suspendidos apunta directamente a la Minis-
tra de Sanidad que es no solo la culpable de la situa-
ción sino la única que tiene en su mano la solución.  

 Hablamos de algo que va más allá de una iniciati-
va sanitaria para buscar un fin. Hablamos de una 

conjura de los necios que buscan 
dañar al ciudadano sabiendo que 
su queja -si va al gobierno cloaca de 
Sánchez- cae en el saco roto de lo 
roto, cae en el detrito de la basura, 
cae en el fondo de ese fondo negro 
de corrupción que se mantiene el 
tiempo justo de que todos termi-
nen en la cárcel.  Ya lo hemos escri-
to, pero igual que los hijos de Caín 
iban señalados con un estigma en 
la frente, todos estos cloaqueros 
que han mantenido los amonios y 
el metano de Sanchez irán marcados con ese olor de 
la cloaca, el mismo donde Armengol será una de las 
principales narices. 

 Hablamos de una verdadera estrategia de omisión, 
de desdén y de maltrato del gobierno de Madrid 
como jamás se ha visto. Ni en los peores sueños de 
esta sanidad, de estos compañeros a los que el dolor 
de no poder cumplir con la responsabilidad que me-
recen sus pacientes no les impide plantear incluso, 
después de verano, una huelga indefinida. 

  A por ella, y entre ella, a por ellos. 
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C
ada año, en las mismas fechas 
aparece en mi cerebro la obse-
sión por la ecotasa sanitaria. No 
como un nuevo impuesto más, 
sino como una derivación de la 
ecotasa de turismo sostenible, ya 
existente. Una parte de la pre-
sión asistencial extraordinaria que 
generan millones de visitantes debe-

ría financiar los recursos sanitarios adicionales que 
esa presión exige. Las Illes Balears reciben 
cada año más de 20 millones de vi-
sitantes. Durante los meses de 
verano: aumenta la pobla-
ción efectiva, aumentan 
las urgencias, aumen-
tan los accidentes de 
tráfico, aumentan 
los traumatismos, 
aumentan las 
atenciones en cen-
tros de salud, au-
mentan las necesi-
dades hospitala-
rias. Sin embargo, 
las plantillas estruc-
turales del sistema sa-
nitario no sólo no crecen 
en la misma proporción, 
sino  que aumenta el déficit 
de médicos, ya que muchos cole-
gas tienen unas merecidisimas vacacio-
nes. El resultado es conocido por muchos profesio-
nales: más presión asistencial, más guardias, más di-
ficultades para cubrir plazas y más desgaste. Desde 
esa perspectiva, es razonable defender que una parte 
de los ingresos generados por la actividad turística 
contribuya a sostener los servicios públicos que el tu-

rismo tensiona. Y la sanidad es uno de ellos. Destinar 
una parte finalista de la recaudación del Impuesto de 
Turismo Sostenible al refuerzo sanitario estacional. 
Porque no implica crear un impuesto nuevo. Impli-

ca priorizar un destino concreto para una 
parte de una recaudación ya existente. 

Además, existe un problema especí-
fico de Baleares. Las islas tienen un 

problema que no existe con la 
misma intensidad en muchas 
otras comunidades: alto coste 
de vivienda, insularidad, y 
dificultad para captar profe-
sionales. Por eso el esfuerzo 
económico necesario para 
atraer médicos suele ser ma-
yor. No basta con convocar 

plazas. Hay que conseguir 
que alguien quiera ocuparlas. 

Y eso tiene un coste. Conozco el 
argumentario del Govern: la sani-

dad ya se financia mediante el siste-
ma general de financiación autonómica, 

el turismo genera riqueza que ya aumenta 
la recaudación tributaria y la ecotasa tiene objetivos 

medioambientales y territoriales específicos. (aun-
que en tiempos de Armengol se destinaba para otros 
fines, en alguna ocasión). No queremos quitar dinero 
de la protección ambiental para dárselo a los médi-
cos, porque eso generaría rechazo. Pero es una evi-
dencia que la sostenibilidad turística también incluye 

la sostenibilidad de los servicios 
públicos que soportan la llegada 
masiva de visitantes. Y dentro de 
esos servicios públicos, la sani-
dad es probablemente uno de los 
más afectados. Sigo sosteniendo 
como cada año que es una reivin-
dicación razonable para los mé-
dicos de Baleares. Y sigo pensan-
do, como médico, como presi-
dente de Simebal y como ciudadano que una parte 
de los ingresos extraordinarios asociados al turismo 
debe utilizarse para financiar los costes extraordina-
rios que el turismo genera sobre el sistema sanita-
rio.Además, tiene una ventaja estratégica importan-
te: no enfrenta a los profesionales con los residentes 
ni con los turistas. Lo que planteo es que una comu-
nidad que recibe una presión poblacional estacional 
enorme debe disponer de mecanismos extraordina-
rios para financiar los recursos humanos necesarios. 
Y vuelvo a reiterar que la cuestión no sería tanto crear 
una "ecotasa sanitaria", sino conseguir que el Go-
bierno de las Illes Balears reconozca que la sanidad 
forma parte de las infraestructuras esenciales que ha-
cen posible el propio modelo turístico balear. Sin mé-
dicos suficientes en verano, no sólo se resiente la 
atención a los residentes; también se resiente la segu-
ridad y la calidad del destino turístico. Lanzo un reto, 
que se haga una encuesta entre la ciudadanía sobre 
la “ecotasa sanitaria”. Estoy seguro del resultado. Ya 
saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

The News Prosas Lazarianas

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

SIN PERDÓN

No hay quinta mala

¿Para cuando la 
ecotasa sanitaria ?

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de Atención 
Integral de la 
Depresión.
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Son Espases pasa del Plan Estratégico 
a la acción con medidas concretas 

para transformar el hospital
El Hospital Universitari Son Espases despliega su Plan de Acción 2026-2030 con objetivos, 

responsables e indicadores orientados a mejorar resultados, reforzar la atención al paciente, 
ordenar los procesos internos y cuidar el talento profesional

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitari Son 

Espases ha iniciado una nueva 
etapa con el despliegue de su 
Plan Estratégico 2026-2030, un 
proyecto que avanza de la defi-
nición de la misión, visión y va-
lores del centro a su traducción 
en acciones concretas, evalua-
bles y con impacto real en la or-
ganización, en los profesionales 
y en la atención a los pacientes. 

El plan parte de una idea sen-
cilla: un hospital de referencia ne-
cesita anticiparse, ordenar priori-
dades y medir resultados. Su mi-
sión es mejorar la salud de las 
personas como centro de referen-
cia de Baleares. Su visión, liderar 
una práctica clínica de excelencia, 
humanizada, sostenible y de con-
fianza para las personas. Y sus 
valores corporativos —humani-
zación, mejora continua, profe-
sionalidad y compromiso— ac-
túan como hilo conductor de 
todo el Plan Estratégico. 

Por eso, el Plan 2026-2030 se 
estructura como un Plan de Ac-
ción con objetivos, responsa-
bles, tiempos e indicadores de 
seguimiento. Una herramienta 
de gestión para transformar el 
hospital desde dentro y reforzar 
su papel como buque insignia 
de la sanidad pública balear. 

 
Un diagnóstico honesto 
para avanzar con realismo 

 
El punto de partida es un 

diagnóstico de situación basa-
do en una matriz DAFO, que 
analiza debilidades (D) y forta-
lezas (F) internas, así como 
amenazas (A) y oportunidades 
(O) del entorno. 

En el plano externo, Son Espa-
ses identifica un contexto com-
plejo. Entre las principales ame-
nazas figuran las dificultades 
para mantener y reforzar su po-
sición como hospital de referen-
cia, el elevado coste de la vida y 
de la vivienda en las Islas, la rigi-
dez de los procesos de contrata-
ción, las limitaciones presupues-
tarias, el incremento del coste de 
nuevas tecnologías y medica-
mentos, y una demanda asisten-
cial creciente por el envejeci-
miento de la población, la croni-
cidad y la complejidad clínica. 

También se reconoce una di-

ficultad añadida para la coordi-
nación del sistema: la ausencia 
de un sistema informático úni-
co en el IB-Salut, un factor que 
puede limitar la continuidad 
asistencial y la cooperación en-
tre centros. 

Frente a estas amenazas, el en-
torno ofrece oportunidades de 

gran valor: la vinculación con la 
Universitat de les Illes Balears y 
el IdISBa, la digitalización, la in-
teligencia artificial, los avances 
tecnológicos y científicos, los 
fondos europeos, la participa-
ción directa de los pacientes, la 
apertura del nuevo Hospital 
Son Dureta y la consolidación 

de alianzas con Atención Prima-
ria, centros sociosanitarios y 
hospitales referenciados. 

El análisis interno también 
combina realismo y ambición. 
Entre las debilidades se señalan 
la sobrecarga asistencial, la fa-
tiga acumulada de los profesio-
nales, el burnout, las dificulta-
des para atraer y retener talen-
to, los silos departamentales, la 
ausencia de una gestión plena-
mente orientada por procesos, 
la burocracia excesiva, los retra-
sos en derivaciones y traslados, 
y la fragmentación de los siste-
mas de información. 

Como fortalezas, el hospital 
cuenta con profesionales alta-
mente cualificados, motivados 
y en desarrollo continuo; man-
dos intermedios con gran po-
tencial; una cultura de atención 
centrada en el paciente; una 
apuesta consolidada por la hu-
manización; alta especializa-
ción; capacidad investigadora e 
innovadora vinculada al IdISBa; 
designaciones CSUR; tecnología 
avanzada; y una amplia cartera 
de servicios asistenciales. 

 
Cuatro perspectivas para 
ordenar el cambio 

 
Para pasar del diagnóstico a 

la acción, el Plan Estratégico 
2026-2030 se articula mediante 
un Balanced Score Card o Cua-

dro de Mando Integral, que or-
dena la estrategia en cuatro 
perspectivas interrelacionadas: 
Resultados, Pacientes, Procesos, 
y Organización-Profesionales. 
Cuidar a los profesionales y me-
jorar la organización debe re-
percutir en procesos internos 
más eficientes; esos procesos 
deben mejorar la experiencia de 
pacientes y usuarios; y todo ello 
debe traducirse en mejores re-
sultados asistenciales, organiza-
tivos y de sostenibilidad. 

 
Resultados: excelencia, 
sostenibilidad y 
transparencia 

 
La perspectiva de Resultados 

busca garantizar la sostenibili-
dad institucional, mejorar los re-
sultados clínicos y reforzar la 
transparencia de la organiza-
ción. Para ello, el Plan de Acción 
plantea seis grandes objetivos. 

El primero es la alineación 
con el Plan de Salud del IB-Sa-
lut. Son Espases difundirá este 
marco entre sus profesionales, 
lo publicará en la web institu-
cional y revisará sus acciones 
para asegurar que encajen con 
las prioridades del sistema sa-
nitario público balear. 

El segundo objetivo es la sos-
tenibilidad económica. El hos-
pital trabajará para ajustarse a 
la dotación presupuestaria 
anual asignada, utilizando los 
recursos públicos de forma efi-
ciente y sostenible. En este pun-
to, la implantación de la gestión 
por procesos será una herra-
mienta clave. 

El tercer objetivo es avanzar 
hacia resultados excelentes, re-
forzando la cultura de mejora 
continua y tomando como refe-
rencia las mejores prácticas del 
sector mediante técnicas de 
benchmarking. 

La cuarta línea es lograr una 
mayor visibilidad. El plan pre-
vé la renovación completa de la 
web y la intranet del hospital, 
así como la creación de una 
Unidad de Comunicación. 
Además, las distintas direccio-
nes realizarán comunicaciones 
trimestrales dirigidas a toda la 
plantilla. 

La quinta línea es la evalua-
ción continuada del Plan Estra-
tégico, responsabilidad directa 
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de la Gerencia, del coordinador 
del plan y del equipo consultor, 
con indicadores específicos y se-
siones informativas periódicas. 

Por último, el plan apuesta 
por la transparencia y la com-
parabilidad, con la creación de 
una Unidad de Revisión de 
Protocolos y la reformulación 
de la Comisión de Seguridad, 
adaptándola a la futura estruc-
tura de procesos del hospital. 

 
Pacientes: humanización 
que se convierte en 
acciones medibles 

 
La perspectiva de Pacientes 

traduce la humanización en ac-
ciones concretas. El objetivo es 
situar al paciente en el centro 
del modelo asistencial como 
criterio organizativo. 

La centralidad del paciente se 
aplicará a procesos clave como 
quirófano, hospitalización, con-
sultas externas, unidades de crí-
ticos, hospital de día y urgencias. 
En todos ellos se concretarán, 
ejecutarán y evaluarán anual-
mente acciones de mejora. 

Otro objetivo prioritario es 
repensar las listas de espera. Se 
revisarán los servicios con ma-
yor demora, se identificarán 
cuellos de botella y se aplicarán 
metodologías de análisis como 
el diagrama de Ishikawa. Tam-
bién se impulsará la formación 
a pacientes y la interconsulta 
entre especialidades. 

La mejora de la señalización es 
otra línea relevante para la expe-
riencia de los usuarios. El hospi-

tal elaborará un plan integral di-
señado desde la perspectiva del 
paciente, desde el acceso exterior 
hasta los recorridos internos. 

La participación ciudadana 
tendrá igualmente un papel 
destacado. El plan prevé la 
constitución formal de una Co-
misión Ciudadana para la me-
jora del HUSE, así como el re-
fuerzo de la Unidad de Aten-
ción al Usuario y de los 
sistemas de escucha activa y 
medición de la satisfacción. 

Finalmente, el hospital abor-
dará la cronicidad y el envejeci-
miento, con reuniones mensua-
les con Atención Primaria para 
consensuar protocolos para pa-
cientes longevos y crónicos. 

 
Procesos: romper silos y 
trabajar de forma más 
transversal 

 
La tercera perspectiva se cen-

tra en los procesos. Su propósi-
to es superar los silos departa-
mentales y avanzar hacia una 
organización más transversal, 
coordinada y eficiente. 

Una de las medidas más rele-
vantes será la creación de una 
Unidad de Procesos, con estruc-
tura propia. El despliegue co-
menzará por los procesos orga-
nizativos —quirófano, hospita-
lización, consultas externas, 
críticos, hospital de día y urgen-
cias— y posteriormente se ex-
tenderá a los procesos clínicos. 
Además, todos los profesiona-
les recibirán formación básica 
en organización por procesos. 

El plan también refuerza las 
alianzas con los centros que re-
ferencian pacientes a Son Espa-
ses, como Son Llàtzer, Manacor, 
Inca, Mateu Orfila y Can Mis-
ses. Se prevén reuniones men-
suales, protocolos de deriva-
ción consensuados, una mayor 
utilización de herramientas 
como NEXA para compartir in-
formación clínica y la amplia-
ción de la telemedicina con 
Atención Primaria. 

La política de calidad y segu-
ridad será otro eje fundamen-
tal. El HUSE establecerá un 
protocolo global de seguridad 
supervisado por una Comisión 
de Seguridad integrada por 
profesionales específicamente 
formados. Los resultados de los 
grupos de seguridad se comu-
nicarán de forma activa y trans-
parente. 

La participación de los profe-
sionales en el diseño e implan-
tación de procesos tendrá 
igualmente un papel central, 
con reuniones periódicas, espa-
cios de trabajo compartido y 
metodologías participativas. 

Finalmente, se impulsará un 
Plan de Comunicación interna 
y externa, con actuaciones y pe-
riodicidades definidas, enten-
dido como herramienta de ges-
tión, cohesión y transparencia. 

 
Profesionales: talento, 
liderazgo y reconocimiento 

 
La cuarta perspectiva se cen-

tra en la Organización y los Pro-
fesionales. En un sistema sani-

tario tensionado, cuidar el ta-
lento es imprescindible para ga-
rantizar la calidad asistencial. 

Una prioridad será reforzar 
la referencialidad de Son Espa-
ses y su posición como centro 
CSUR. El hospital elaborará 
una propuesta de servicios y 
unidades asistenciales candida-
tos a nuevas designaciones ofi-
ciales, con el objetivo de lograr 
al menos tres durante el perio-
do del plan. También se estable-
cerán mecanismos de compen-
sación específicos para los pro-
fesionales vinculados a esta 
referencialidad. 

El hospital generará además 
una Cartera de Servicios de Re-
ferencia oficial, consensuada y 
publicable, que permita comu-
nicar de forma clara la función 
que Son Espases ejerce como 
hospital de referencia de las 
Illes Balears. 

El plan aborda también uno 
de los grandes obstáculos para 
atraer talento a Baleares: el cos-
te de la vivienda. Entre las me-
didas previstas se incluye tra-
bajar para poner en marcha una 
residencia institucional para 
personal de nueva incorpora-
ción. Junto a ello, se promove-
rán nuevos liderazgos, una or-
ganización más transversal, el 
Programa Talent y prácticas de 
gestión orientadas a mejorar la 
implicación profesional. 

La mejora de las estructuras 
físicas dentro y fuera del recinto 
también forma parte del Plan 
de Acción. Se prevén reuniones 
con la EMT de Palma para am-

pliar los horarios de autobuses 
que conectan con el hospital, 
así como propuestas para un 
uso más polivalente de los es-
pacios disponibles. También se 
iniciarán las reuniones para 
abordar la futura llegada del 
metro al hospital. 

En formación y desarrollo 
profesional, el plan contempla 
pruebas de acceso adecuadas a 
cada categoría, la revisión del 
baremo de la carrera profesio-
nal para reconocer mejor la ex-
periencia y la investigación pu-
blicada, y el incremento anual 
del número de profesionales en 
programas de formación. La 
alineación con el IdISBa será 
clave para reforzar la investiga-
ción y la innovación. 

El rol de enfermería ocupa 
igualmente un lugar destacado. 
El plan prevé dotar de mayor 
flexibilidad a la bolsa de trabajo 
y configurar una bolsa de em-
pleo de enfermería estructura-
da por perfiles y competencias 
diferenciadas, para adecuar 
mejor el perfil técnico de cada 
profesional al puesto concreto 
y reconocer formalmente su es-
pecialización. 

 
Un plan con seguimiento y 
rendición de cuentas 

 
Cada objetivo incorpora ac-

ciones, tiempos, responsables e 
indicadores. Esta estructura 
permitirá conocer el grado de 
implantación del plan, corregir 
desviaciones y rendir cuentas 
de forma periódica. 

La Gerencia, la coordinación 
del plan y el equipo consultor 
externo asumirán el seguimien-
to global, con sesiones informa-
tivas trimestrales en las que 
participarán las direcciones del 
centro. La estrategia deberá re-
visarse, medirse y mantenerse 
viva durante los cinco años. 

El Plan Estratégico 2026-2030 
convierte el potencial de Son Es-
pases en un programa de acción 
concreto. Es una apuesta clara 
para ser un hospital más efi-
ciente, más humano, más coor-
dinado, más transparente y más 
preparado en la respuesta a las 
necesidades de la ciudadanía.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- L.C. ¿Nota que ya solo que-
da un año para acabar la legis-
latura? 

R.- No. No lo noto porque he 
trabajado con la misma intensi-
dad desde el primer momento. 
Evidentemente, lo que sí tengo 
son ganas de ver finalizados 
proyectos y que vean la luz. La 
sensación de correr ahora no la 
tengo, llevamos el mismo ritmo 
con ganas e ilusión desde el pri-
mer momento. 

 
P.- L.C. ¿Se ha cumplido el 
programa electoral sanitario 
del PP? 

R.- Decir un tanto por ciento 
no es fácil, pero sí debo decir 
que hay grandes proyectos de lí-
neas estratégicas que se han lo-
grado. Por ejemplo, captación y 
fidelización de profesionales 
que era una de las principales 
promesas: hemos creado las pla-
zas de difícil y 
de muy difícil 
cobertura, com-
pletar servicios 
como Oncología 
en Ibiza y Diges-
tivo en Menor-
ca. Hemos com-
pletado servi-
cios que hacía 
mucho tiempo 
que estaban va-
cíos como Maxi-
lofacial, hemos 
completado la 
eliminación del requisito lin-
güístico. Recuperamos la carre-
ra profesional, congelada desde 

2018. Tenemos un proceso de es-
tabilización que llegará al 8% de 
temporalidad en 2027. A nivel 
de salud pública, hemos incre-
mentado el cribado neonatal de 
7 a 40 patologías. Hemos hecho 
la Unidad de Ensayo Clínicos 
Balear para aumentar el número 
de investigaciones en fases de 
ensayos tempranas. O sea que el 
porcentaje del programa cum-
plido es muy amplio  

 
P.- L.C. ¿De qué medidas se 
siente especialmente orgullo-
sa? 

R.- Básicamente, son tres que 
repercuten directamente en me-
jorar la salud de los pacientes: 
aumentar el cribado neonatal, el 
aumento de los cuidados palia-
tivos pediátricos 365 días al año, 
24 horas… y otra apuesta es la 
Unidad Balear de Ensayos Clí-
nicos, que permitirá a ciudada-
nos de Baleares que, en una eta-
pa muy deteriorada de su vida. 

Hay proyectos 
que me hacen 
ilusión como son 
la estrategia de 
cronicidad y el 
cambio de mo-
delo asistencial 
en salud mental. 
Estoy convenci-
da de que uno de 
los grandes lo-
gros ha sido cre-
ar la Dirección 
General de Salud 
Mental porque 

hemos acabado con un modelo 
de atención obsoleto de 2003. 
Cuando la presidenta Margali-
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CONSELLERA DE SALUT DEL GOVERNMANUELA GARCÍA ROMERO

“En el primer trimestre de 2027, 
haremos la apertura progresiva del 

Hospital de Son Dureta con 240 camas”
El pasado 10 de junio, la protagonista de la tertulia de 
Salut i Força en Fibwi Televisión fue la consellera de Salut 
del Govern de les IIles Balears, la doctora Manuela 
García Romero. Quedan escasos once meses para que 
los ciudadanos volvamos a ejercer nuestro derecho al 
voto en las elecciones autonómicas. Esto significa que 
la legislatura entra ya en su último tramo, después de 
haber completado cerca de tres cuartas partes del 
mandato. Como bien sabe el lector, la doctora García 
Romero, antes de asumir la responsabilidad de la 
Conselleria de Salut, fue vicepresidenta segunda de la 
Organización Médica Colegial y también presidenta del 
Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares. 
Previamente, durante ocho años, ejerció como 
secretaria de la misma institución. En el ámbito 
asistencial, desarrolló su carrera profesional como 
médica adjunta del Servicio de Anestesiología del 
Hospital Universitario Son Espases. Acompañaron en la 
tertulia a Laura Calafat, Marian Fuster, gerente del 
COMIB, Guillermo Torres, tesorero del COFIB y María Viña, 
directora enfermera de Sant Joan de Déu Mallorca.

�“Los farmacéuticos 
actúan en muchas 
campañas como 
vacunación, cáncer de 
colon, etc.…porque 
pensamos que es un 
factor de confianza con 
el paciente”



da Prohens nos pide reunirnos 
para hablar de proyectos, Salud 
Mental tiene voz propia en las 
citas.  

 
P.- M.F. Uno de los pilares es la 
Atención Primaria. Usted ha 
dicho que es la puerta de en-
trada en el sistema. ¿Cómo re-
cibió esta especialidad y espe-
ra que acabe el año que viene? 

R.- Es el eje vertebrador que 
engrana todas las actuaciones. 
Sin una Primaria fuerte es impo-
sible llevar a cabo acciones hos-
pitalarias. He ido a la mayoría de 
los centros de salud de las islas, 
a todos en Menorca e Ibiza y a 
casi todos en Mallorca. Valora-
mos el trabajo que se hace allí y 
queremos mejorar el estado de 
las infraestructuras tras 8 años 
solo inaugurando un centro de 
salud. El Plan de Infraestructu-
ras del Servei de Salut es de más 
de 400 millones de euros. Los 
profesionales adoran su trabajo, 
están implicados en su labor y 
eso es lo más importante. En Pri-
maria se podrían resolver casi el 
80% de los problemas por los 
que los usuarios acuden. Hemos 
datos de retinógrafos con IA, he-
mos invertido en un ecógrafo de 

bolsillo para ver los pacientes a 
su casa y hacéresela si fuera ne-
cesaria. La Primaria debe ser 
nuestra gran apuesta porque 
abarca todo el sistema sanitario. 

 
P.- G.T. En cuanto a política 
farmacéutica, ¿cuál es el pro-
yecto que más ilusión le ha he-
cho? 

R.- Uno que todavía no se ha 
podido poner en marcha es la 
colaboración para tratar a pa-
cientes crónicos y polimedica-
dos. Que se pueda trabajar des-
de los centros de salud a la far-
macia comunitaria, la que vas 
al lado de casa de continuo. El 
paciente confía mucho en su 
farmacéutico. Tenemos una co-
laboración estrecha en la receta 
electrónica de SIGMA. Tene-
mos que ser valientes ante los 
cambios. Bajarse un QR y tener 
control el paciente sobre su me-
dicación es muy importante.  

 
P.- M.V. Sale casi en cada res-
puesta suya la cronicidad, al 
hablar de dependencia. Balears 
ha dado un paso importante al 
crear la Gerencia de Atención 
Intermedia. ¿Qué supondrá? 

R.- Al haber un aumento en 

la esperanza de vida, se va acu-
mulando el número de pacien-
tes crónicos con problemas de 
salud. Hay que dar un trata-
miento integral. La creación de 
la Gerencia va ligada la estrate-
gia de cronicidad, invirtiendo 
en hospitales de media y larga 
estancia. Es el lugar donde me-
jor se atienden estos pacientes. 
En el primer trimestre de 2027 
con la apertura progresiva del 
Hospital de Son Dureta, que es 
intermedio, con 240 camas, de-
bía tener una Gerencia. Aposta-
mos por el Hospital de Felanitx, 
Verge del Toro, Ca na Mayora 
en Ibiza. Todos estos hospitales 
tienen sentido, con una manera 
de tratar al paciente, de manera 
diferente.  

 
P.- L.C. ¿Cómo está el Plan de 
Salud Digital? 

R.- Es una apuesta importan-
te, el plan está implementado y 

muchos de los proyectos están 
en ejecución: Espai Salut, 
SIGM, Anatomía Patológica, la 
integración hospitalaria… son 
pasos muy valientes que lleva-
rán a que el paciente se comu-
nique de una forma distinta 
con la Administración sanitaria 
hacia una medicina personali-
zada y de precisión. 

 
P.- M.F. Son Espases ha dado la 
bienvenida a 271 nuevos resi-
dentes. ¿Cómo los retenemos? 

R.- Fue un día muy bonito, 
con los primeros de Urgencias 
y Emergencias. Es un paso por 
el que apostamos desde el pri-
mer momento con las unidades 
docentes. Sus tutores les han 
cuidado y nuestra tierra es ma-
ravillosa para quedarse y que 
les podamos fidelizar. 

 
P.- G.T. Durante estos años, ha 
habido cuestiones que han 
afectado al ámbito hospitala-
rio: SIGMA, el programa Jun-
tos, la dispensación hospitala-
ria. ¿La idea es seguir profun-
dizando en esta idea? 

R.- Los farmacéuticos actúan 
en muchas campañas como va-
cunación, cáncer de colon, 

etc.…porque pensamos que es 
un factor de confianza con el 
paciente. Debemos lanzar un 
mensaje unidos todos porque 
así calará y cogerá fuerza ante 
la población. 

 
P.- ¿Qué cambios ha impulsa-
do la Dirección General de Sa-
lud Mental? 

R.- Lo primero fue darnos 
cuenta de que el modelo actual 
era de 2003, con lo que son pro-
blemas tratables en Atención 
Primaria. Hemos introducido 
la atención psicológica en Pri-
maria, hemos introducido psi-
cólogos sanitarios en la mitad 
de los centros de salud. Tiene 
que haber los mismos recursos 
en las islas. 
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Acceda al contenido completo 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2026/06/10/tertulia-manuela-garcia-romero-2026/

�“La Primaria debe ser 
nuestra gran apuesta porque 
abarca todo el sistema 
sanitario”



• Salut i Força
A C T U A L I D A D

8 •   Del 22 de junio al 5 de julio de 2026 

Cum laude. Emilio Martínez-Almoyna obtiene el doctorado en la Universidad de Castilla-La Mancha. El nuevo doctor ha obtenido la calificación de sobresaliente 
cum laude en la defensa de su tesis doctoral. Su investigación analiza el riesgo de hígado graso no alcohólico y fibrosis hepática en una muestra de 219.477 trabajadores 
españoles, aplicando siete escalas diferentes y relacionando los resultados con variables sociales y demográficas, consumo de tabaco y riesgo cardiometabólico. 

Javier Ureña, galardonado por 
Redacción Médica con el premio a 

la Administración Sanitaria
REDACCIÓN 

 
El director general del Servi-

cio de Salud, Javier Ureña, ha 
sido galardonado con el premio 
a la Administración Sanitaria, 
entregado por Redacción Médi-
ca, por su labor al frente de la 
institución sanitaria. Javier Ure-
ña recibió este reconocimiento 
en el acto de celebración de la 
XXI edición de los premios de la 
revista sanitaria especializada, 
que tuvo lugar en Madrid. 

Javier Ureña ha destacado en 

la entrega de premios 2026 el 
incremento de la población, el 
déficit de profesionales, la revo-
lución tecnológica y la comple-
jidad sanitaria como los gran-
des retos de futuro que las ad-
ministraciones tendrán que 
afrontar en los próximos años. 
En este sentido, ha manifestado 
que «la misión de los responsables 
de las administraciones sanitarias 
será dejar una sanidad mejor». 

Javier Ureña, funcionario de 
carrera del Servicio de Salud de 
las Illes Balears, es un gestor sani-

tario con formación jurídica y 
económica que asumió la direc-
ción general del Servicio de Salud 
en el año 2023. El premio que ha 
recibido tiene por objetivo reco-
nocer la labor de los máximos res-
ponsables de las administracio-
nes sanitarias del Estado. En la 
XXI edición de los premios de Re-
dacción Médica también se hizo 
un reconocimiento a la presiden-
ta de la Junta de Extremadura, 
María Guardiola, y a la consejera 
de Sanidad de la Comunidad de 
Madrid, Fátima Matute.

Javier Ureña, recogiendo el premio. 

REDACCIÓN 
 
El presidente del Colegio Ofi-

cial de Dentistas de Baleares 
(CODB), Dr. Ignacio García-
Moris García, ha tomado pose-
sión nuevamente vocal del Co-
mité Ejecutivo del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de 
Odontólogos y Estomatólogos 
de España, el máximo órgano de 
representación de la profesión 
odontológica a nivel nacional. El 
Dr. García-Moris ya formaba 
parte del Comité Ejecutivo du-
rante la pasada legislatura, por 
lo que esta nueva designación 
supone una continuidad de la 
representación balear dentro de 
los órganos nacionales de deci-
sión de la profesión. 

La proclamación forma parte 
de la candidatura presentada 
para las elecciones a los cargos 
unipersonales del Comité Eje-
cutivo del Consejo General, y 
fue el pasado 12 de junio de 
2026. La continuidad del presi-
dente del CODB en este órgano 

refuerza la presencia de Balea-
res en los espacios donde se de-
baten y coordinan cuestiones 
estratégicas para el presente y 
el futuro de la odontología es-
pañola, como la defensa profe-
sional, la regulación del sector, 
la formación continuada, la re-
lación con las administraciones 
sanitarias o los retos derivados 
de la evolución del ejercicio 
profesional. El Comité Ejecuti-
vo del Consejo General coordi-
na la acción institucional de los 
colegios de dentistas de toda 
España y representa a la profe-
sión ante organismos públicos, 
sanitarios y sociales a nivel es-
tatal. La reelección del Dr. Igna-
cio García-Moris consolida 
además el papel activo que el 
CODB viene desarrollando en 
los últimos años dentro de la 
organización colegial nacional, 
participando en iniciativas re-
lacionadas con la defensa de la 
profesión, la representación 
institucional y la mejora conti-
nua de la odontología.  

Ignacio García-Moris toma 
posesión como vocal del 

Consejo General de Colegios 
Oficiales de Odontólogos y 
Estomatólogos de España

Ignacio García-Moris.
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Bienvenida a los 271 residentes que comienzan 
su formación sanitaria especializada este año
REDACCIÓN 

 
Recientemente se celebró la 

ceremonia de bienvenida a los 
271 residentes que comienzan 
su formación sanitaria especia-
lizada en las diferentes unida-
des docentes de Baleares. La ci-
fra de plazas ofertadas, 271, su-
pone 14 más que las 257 
ofrecidas en 2025, lo que signi-
fica un aumento porcentual de 
la oferta formativa del 5,4%. En 
estos momentos, Baleares tiene 
acreditadas 298 plazas y ha 
ofrecido el 91% de las mismas. 
Una de las principales noveda-
des de este año es la oferta de 
tres plazas de la nueva especia-
lidad de Medicina de Urgencias 
y Emergencias, cuyos residen-
tes se formarán en los hospitales 
de Son Espases, Son Llàtzer y 
Manacor. De los 271 residentes 
de las diferentes categorías pro-
fesionales (médicos, enferme-
ras, psicólogos, farmacéuticos, 
biólogos, químicos, etc.) se han 
incorporado a sus plazas 256. 
Con las 15 plazas que han que-
dado vacantes y, con objeto de 
que no se pierdan, se ha decidi-
do realizar una convocatoria ex-
traordinaria durante este mes 

de junio para que los aspirantes 
que se quedaron sin plaza pue-
dan optar a ellas. 

 
Medicina y Enfermería del 
Trabajo 

 
Como novedad, este año co-

mienzan su residencia un facul-
tativo y una enfermera en la es-
pecialidad de Medicina y Enfer-
mería del Trabajo, que serán 
formados en la unidad docente 

de Quirónprevención. También 
como novedad se ofrece por pri-
mera vez una plaza de Medicina 
Interna en el hospital de Mana-
cor; se aumenta una segunda 
plaza para la especialidad de 
Medicina Preventiva y Salud Pú-
blica en el hospital de Son Espa-
ses, centro que también aumenta 
una de Cirugía General y Diges-
tiva para comenzar a formar este 
año a 3 residentes en la especiali-
dad. Son Llàtzer también dupli-

ca, de 1 a 2, su oferta formativa de 
Neurología. El próximo año se 
solicitarán 274 plazas, tres más 
que este. Además, la oferta de 
Medicina de Urgencias y Emer-
gencias pasará de las 3 de este 
año a 8 en 2027: 3 de ellas en Son 
Espases, 3 en Manacor y 2 en Son 
Llàtzer. Y, por primera vez, se so-
licitará una segunda plaza de 
Otorrinolaringología en el Hos-
pital de Son Espases y la segunda 
de Geriatría en el Hospital San 

Juan de Dios. Aparte de los res-
pectivos programas de la espe-
cialidad elegida, todos los resi-
dentes recibirán también forma-
ción transversal sobre el 
Régimen jurídico del especialista 
interno residente; Protección ra-
diológica; Habilidades de comu-
nicación con los pacientes. Entre-
vista Clínica; Una mirada ética 
para los especialistas internos re-
sidentes; Farmacovigilancia y 
Género y salud.

Cristina Granados, dando la bienvenida. 
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Bienvenida a los nuevos residentes: 
el 72,3% de los nuevos MIR del Comib son mujeres

La sede colegial acoge el acto de bienvenida de los nuevos residentes, quienes recibieron su carnet  
de colegiación de manos del presidente Carlos Recasens y del presidente de Simebal, Miguel Lázaro 

RICARDO MARTÍNEZ 
 
Los nuevos médicos residentes (MIR) 

que se han incorporado a sus plazas en 
Balears recibieron el carnet de colegiado 
en la sede del Col·legi de Metges de les 
Illes Balears (Comib), en una jornada de 
bienvenida. 

El presidente del Comib, Dr. Carles 
Recasens, entregó el carnet de colegiado 
a los médicos que acaban de terminar la 
carrera de Medicina y comienzan el pe-
riodo de especialización. El Dr. Reca-
sens, al darles la bienvenida, expresó a 
los nuevos MIR que “el Colegio estará a su 
lado” a lo largo de su carrera profesional. 

Este año se han colegiado en Balears 152 
médicos, que pasan a formar parte del total 
de 7.577 médicos colegiados en la actuali-
dad en el Comib. De estos 152 nuevos resi-
dentes, 110 son mujeres y 42 hombres. Esto 
significa que el 72,3 por ciento de los nuevos 
MIR son mujeres y el 27,7 por ciento hom-
bres, lo que pone de manifiesto la marcada 
tendencia a la feminización de la profesión. 

 
Feminización 

 
Para el presidente del Comib, Dr. Re-

casens, “la feminización creciente de la pro-
fesión médica viene acompañada de nuevos 
desafíos que deberán ser abordados, como es 
un modelo laboral sostenible, que sea capaz 

de integrar todos los cambios que se produ-
cen en el perfil de nuestros profesionales”. 
Del total, 132 se han colegiado en Ma-
llorca, 12 en Ibiza y 8 en Menorca. 

El 34,8 por ciento de los nuevos MIR 
procede de Balears, el 36,8 por ciento del 
resto de España y el 28,2 por ciento es ori-
ginario de otras nacionalidades.  Medi-
cina Familiar (30) y Pediatría (8), son las 
especialidades con mayor número de 

plazas MIR este año en las islas. La nue-
va especialidad de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias tiene 3. Por centros, 
el hospital que más MIR acoge es el de 
Son Espases, con 66, seguido de Son Llàt-
zer, que tiene 29. 

Durante el acto, los miembros de la 
Junta del Comib explicaron a los resi-
dentes los diferentes servicios de aten-
ción y protección al colegiado, las inicia-

tivas colegiales de apoyo al médico resi-
dente o la responsabilidad del MIR en 
su ejercicio profesional. 

También detallaron a los nuevos resi-
dentes los servicios que ofrece el Comib, 
como el Paime, la Oficina de Ayuda a la 
Segunda Víctima o el Observatorio de 
Agresiones y expusieron el trabajo que 
desarrolla el Patronato y su oferta for-
mativa.

Foto de familia del acto.

Carles Recasens. Miguel Lázaro.
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www.comib.com/patronatcienti昀c

Agenda docent
Ecografía pediátrica abdominal urgente y bultos de partes blandas
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. 26 de junio

Manejo de la insu昀ciencia cardiaca aguda por ecografía Doppler
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. 2 y 3 de julio

Soporte Vital Básico y DEA. Cursos iniciales y de reciclaje
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma-Ibiza-Mahón. 25 de septiembre

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

Edició anual de Casos Clínics Interdisciplinars
Convoca: Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de les Illes Balears
Data límit: 31 d’octubre

PREMIOS – BECAS

Anna Nekrashevich, Ros Robles, José A. Peña, Carles Recasens y Miguel Lázaro.

El salón de actos del Comib se llenó para la ocasión. Cóctel en la terraza tras el acto. 

María Teresa Janer. Momento de una colegiación.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Qué ha supuesto el reco-
nocimiento de Forbes? 

R.- Fue una sorpresa, era algo 
que no me esperaba. No soy 
una persona que tenga unas re-
des sociales de mucha difusión 
en cuanto a seguidores y siem-
pre piensas que este tipo de re-
conocimientos va para otro tipo 
de profesionales con más segui-
dores en redes. Normalmente 
no me fijo en números ni enga-
gement y cuando me fue conce-
dido me sorprendió. Les pedí el 
motivo y me contaron que gus-
tó mucho el canal de videocon-
sejos que dirijo en el Consejo 
General de Farmacéuticos. Te-
nemos dos canales, uno dedica-
do a la dermofarmacia y el otro 
a paciente oncológico relaciona-
do con piel. Dentro de estos dos 
canales tenemos 15 millones de 
visualizaciones gracias a los 
consejos que divulgamos para 
la población. Considereron que 
era muy importante mi labor al 
meterme en un grupo lleno de 
referentes del mundo sanitario. 

 
P.- Claro, porque todos conoce-
mos Forbes a nivel de empaque 
económico, no como clasifica-
ción de divulgadores en salud.  

R.- Forbes lleva unos años am-
pliando sus clasificaciones, antes 

solo hacía el poder adquisitivo 
de grandes empresarios, su fac-
turación, su poder…startups, 
etc. Hace poco hizo ya mejores 
estéticos, mejores dermatólogos 
y ahora divulgadores científicos. 

 
P.- ¿Cómo se mide para poder 
entrar? 

R.- Creo que ellos no valoran 
solo la difusión, también la tra-
yectoria y el peso en la socie-
dad. Hay quien está en la lista 
y no tiene redes sociales. En mi 
caso han valorado los años 
que llevo divulgando contra 
los bulos sobre cáncer de piel 
y toda la labor de formar a 
otros farmacéuticos para lan-
zar ese mensaje. Además, 
como he dicho los dos canales 
de 15 millones de visualizacio-
nes que ayudan a la gente y 
nos permite llegar con comen-
tarios en todo el mundo.  

 
P.- ¿Es importante que los 
divulgadores sanitarios 
sean profesionales titula-
dos para aportar su rigor? 

R.- Estamos en un mundo 
donde hay influencers con 
muchos seguidores en redes 
sociales que difunden un men-
saje sin rigor y sin maldad di-
ciendo “este medicamento me 
ha ido bien” sin tener en cuenta 
que eso es peligroso. Luego hay 

quienes lanzan bulos para luego 
vender sus cursos o sus produc-
tos. Piensan en hacer un negocio 
lo hacen por maldad. En China 
han puesto final a todo esto y 
solo los sanitarios dan consejos 
sanitarios en redes sociales. No 
sé si es demasiado extremo, 
pero sí sé que los consejos lo de-
ben dar solo los profesionales 
con la evidencia científica. Yo no 
hablo de motores de coches por-
que no estoy formado. Hay vi-
das en juego y es peligroso.  

 
P.- Usted tiene una trayectoria 
amplia y de prestigio. ¿De qué se 
siente especialmente orgulloso? 

R.- De la parte de dermofarma-
cia, de la divulgación y de haber 
podido ayudado a mis compa-
ñeros a hacer que, desde la far-
macia, tengamos herramientas y 
formación para atender el área 
de patología cutánea a toda la 
población. Hoy en día tenemos 
Atención Primaria saturada, en-
contrar una cita con el dermató-
logo es complicado porque están 
desbordados… y la gente viene 
a la farmacia porque es el profe-
sional que tiene cerca y sin pedir 
cita. Desde el Consejo General de 
Farmacéuticos nos preocupa que 
se formen y que puedan resolver 
dudas y, si no lo sabemos derivar 
inmediatamente al médico. A ve-
ces, el mejor consejo es decirle 
que vaya a su médico. 

 
P. Hace dos años fue elegido el 

mejor farmacéutico de España. 
¿Cómo fue? 

R.- Fue una elección que me 
sorprendió mucho y me llenó de 
satisfacción. La votación fue por 
parte de un jurado de farmacéu-
ticos que valoraban la labor reali-
zada en mi trayectoria, se puso en 
valor mi trabajo divulgativo y lu-
char contra las noticias falsas. La 
clave para ser un buen farmacéu-
tico es formarse, saber tus limita-
ciones y tus competencias y tra-
bajar sobre eso, abriendo mucho 
la mano a sus compañeros. Los 
médicos y las enfermeras no están 

enfrentados a los farmacéuti-
cos y viceversa, juntos pone-
mos al paciente en el centro de 
todo para ayudarle en lo que 
podamos.  

 
P.- Ahora que llega el vera-
no, como vocal nacional de 
Dermofarmacia, recomen-
daciones ante el sol. 

R.- A veces hay influencers 
que dicen barbaridades y hay 
que ir con cuidado. En España 
hay más de 20.000 casos de 
cáncer de piel, entre los que 
8.000 son melanomas y 1.000 
mueren cada año. Entre el 80 
y el 90% de los cánceres de 
piel tienen relación con el sol. 
Igual que el cáncer de pulmón 
tiene relación con el tabaco. 
Debemos tomar el sol con cui-
dado, evitando la exposición 

masiva al sol, utilizando gorro, 
ropa, sombrillas, bañadores es-
pecíficos que protegen…. Y tene-
mos fotoprotección tópica y oral. 
Con todas esas medidas pode-

mos disfrutar del sol sin quemar-
nos. Ahora no se ven las radiacio-
nes masivas, pero a largo plazo 
aparece el envejecimiento, las 
manchas y el cáncer. El mal se ve 
en mucho tiempo, podemos no 
quemarnos y sufrir una radia-
ción solar excesiva. Cuando éra-
mos pequeños nos quemába-
mos, nos pelábamos y eso era 
una barbaridad. Hoy lo sabemos 
con la información que tenemos.  

 
P.- ¿El cáncer de piel va en au-
mento en las islas? 

R.- Hay dos factores. Por un 
lado, es verdad que cada vez 
hay más casos. Habrás vistos 
que los falsos influencers dicen 
que cuanto más fotoprotección 
hay, más casos se dan sin nin-
guna lógica. Ahora detectamos 
casos de gente que 20 o 30 años 
antes se quemó. Y ahora tene-
mos medidas de detección ele-
vadas y la gente sabe que tiene 
que ir al médico, se mira la piel 
antes, hay campañas de detec-
ción precoz. No existe el more-
no saludable y el callo solar tan 
de moda no protege.  
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FARMACÉUTICO Y VOCAL NACIONAL DE DERMOFARMACIATOMÀS MURET

Acceda al contenido completo 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2026/06/10/tomas-muret-dermofarmacia/

“No existe el moreno 
saludable y el famoso callo 

solar no protege”
Tomàs Muret es licenciado en Farmacia por la 
Universidad de Navarra y máster en Dermofarmacia por 
la Universidad de Barcelona. También es máster en 
Atención Farmacéutica por la Universidad de Valencia y 
máster en Atención Farmacéutica en Dermatología en la 
Farmacia Comunitaria por la Universidad Católica de 
Valencia. Ha realizado un posgrado en Formulación 
Magistral y Cosmética por la Universidad de Barcelona y 
otro en Nutrición por la Universitat de les Illes Balears. Su 
brillante currículum se completa con la especialización 
en Ortopedia por la Universidad de Alcalá de Henares y 
en Gestión Empresarial de la Oficina de Farmacia por 
ESADE. Como farmacéutico, ha sido titular de una 
farmacia en Portals y actualmente es cotitular de su 
propia farmacia en Son Ferriol. Como profesional fue 
galardonado con el Premio Excelencia como mejor 
apotecario de España hace dos años. Como docente, 
cuenta también con una amplia y destacada trayectoria 
profesional. En su dilatada carrera como farmacéutico 
comunitario destaca especialmente por haber sido vocal 
nacional de Dermofarmacia del Consejo General de 
Farmacéuticos. Ha sido coordinador de las campañas 
de Prevención Solar desarrolladas por el COFIB y la 
Asociación Española Contra el Cáncer desde 2005 hasta 
2021. Además, su farmacia fue reconocida con el Premio 
a la Excelencia Farmacéutica como mejor farmacia de 
España. FORBES lo ha reconocido como uno de los 50 
divulgadores sanitarios más influyentes de España. Todo 
un indicador del profesional de referencia que estuvo en 
los estudios de Fibwi Televisión.

�“No me esperaba estar entre 
los 50 mejores divulgadores 
de España, según Forbes”



REDACCIÓN 
 

P.—En su estudio NurseCare 
habla de la movilización del 
colectivo enfermero hacia las 
prácticas de cuidado de sí mis-
mas ¿A qué se refiere? ¿A qué 
se debe? 

R.—En este estudio, las prác-
ticas de cuidado de sí mismas de 
las enfermeras son presentadas 
como acciones que, pese a que 
puedan parecer contrarias al 
cuidado de los demás, empren-
den para mantener su práctica 
alineada con sus valores profe-
sionales. Negarse a trabajar bajo 
ciertas condiciones o en contra 
de los estándares profesionales; 
ya sea alzando la voz, denun-
ciando irregularidades, partici-
pando en huelgas y, en última 
instancia, abandonando sus 
puestos de trabajo e incluso la 
propia profesión, son ejemplos 
de ello. Estas acciones represen-
tan la reacción de las enfermeras 
ante un sistema de salud que fa-
lla a la hora de valorar, proteger 
e invertir en este colectivo pro-
fesional y que desatiende e invi-
sibiliza el valor de los cuidados 
en la sociedad.   

 
P.—Durante estos dos años en 
Canadá ¿En qué se centrará tu 
trabajo? 

P.—Mi trabajo en Canadá se 
centrará en el trabajo de campo 
de la investigación. Escucharé 
la voz de enfermeras canadien-
ses y españolas para compren-
der las formas de injusticia a las 
que se enfrentan a diario para 
llevar a cabo su trabajo y que 
afectan negativamente a su sa-
lud, su bienestar y la seguridad 
y calidad de los cuidados que 
prestan. No solamente estable-

ceré un diagnóstico de situa-
ción, sino que también explora-
ré las acciones individuales y 
co lec t ivas 
que las en-
f e r m e r a s 
emprenden 
para comba-
tir esas for-
mas de injus-
ticia y hacer 
que las orga-
nizaciones y 
el sistema de 
salud sean 
más justos 
para ellas y, consecuentemente, 
para la ciudadanía en general. 

P.—¿Por qué Canadá y la Uni-
versidad de Ottawa? 

R.—Canadá representa un en-
torno de alta profesionalización 
en el ámbito de la enfermería y 
se sitúa como un referente clave 
para el activismo político del sec-
tor. Las enfermeras de este país 
lideran uno de los enfoques del 
cuidado más politizados a nivel 
internacional. Las perspectivas 
que ofrece este contexto pueden 
servir de guía y referente. Y, en 
concreto, la School of Nursing de 
la Universidad de Ottawa agru-
pa a un conjunto pionero de in-
vestigadores especializado en el 
estudio crítico de problemáticas 
que afectan a la profesión enfer-
mera y que perjudican la presta-
ción de los cuidados de salud. 

Esta beca me 
permitirá traba-
jar estrechamen-
te con ellos y 
aprender de 
ellos nuevos co-
nocimientos que 
serán clave para 
el proyecto. 

 
P.—Uno de los 
aspectos más 
interesantes de 

la Marie Curie es que el cono-
cimiento generado tiene que 

volver y transferirse a Europa. 
¿Qué impacto espera de los re-
sultados de NurseCare? 

R.—Con el proyecto NurseCa-
re espero contribuir a potenciar 
el liderazgo de las enfermeras en 
las luchas por la justicia social, 
promover en las nuevas genera-
ciones un pensamiento mucho 
más crítico y libre y ayudar a di-
señar políticas de cuidado más 
inclusivas, que atiendan tam-
bién las necesidades de quienes 
día a día cuidan de los demás.  

 
P.—El proyecto culminará con 
la creación de un Observatorio 
de Enfermería en la UIB ¿Cuál 
es el objetivo? 

R.—El objetivo es crear un es-
pacio único para la investiga-
ción crítica e interdisciplinar, así 
como para desarrollar un acti-
vismo que apoye a las enferme-
ras en su labor de promover 
unos cuidados justos y equitati-
vos para toda la sociedad. 

P.—Usted rompe un nuevo te-
cho de cristal al ser la primera 
enfermera de las Islas Baleares 
a conseguir esta beca ¿Consi-
dera que puede marcar un ca-
mino para futuras generacio-
nes de investigadoras enfer-
meras? 

R.—Considero que el camino 
ya lo estaban labrando muchas 
compañeras antes que yo. Lo 
que hace esta beca es abrir una 
ventana de visibilidad. Me gus-
taría que las futuras generacio-
nes de enfermeras vean que 
hay múltiples formas de habi-
tar la profesión. También se cui-
da investigando, cuestionando 
las estructuras de salud y ha-
ciendo activismo político. Con-
seguir esta beca europea de-
muestra que la investigación 
crítica en enfermería es necesa-
ria y espero inspirar con ella a 
otras compañeras a explorar to-
dos estos horizontes y a seguir 
rompiendo techos de cristal.
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PRIMERA ENFERMERA DE BALEARES EN OBTENER UNA DE LAS PRESTIGIOSAS BECAS 
POSTDOCTORALES GLOBALES MARIE SKŁODOWSKA-CURIE DE LA COMISIÓN EUROPEA

CAMELIA VIVIANA LÓPEZ DEFLORY 

«Las enfermeras también cuidan 
investigando, cuestionando 

las estructuras de salud y 
haciendo activismo político»

La Doctora en Enfermería Camelia Viviana López Deflory 
es la primera enfermera de Baleares en obtener una de 
las prestigiosas becas postdoctorales globales Marie 
Skłodowska-Curie (MSCA Postdoctoral Global 
Fellowships) de la Comisión Europea. Gracias a ella, 
dedicará los próximos años, entre Canadá y Baleares, 
al proyecto NurseCare, que profundiza en el papel de 
las enfermeras en la promoción de la justicia social y 
que aspira a marcar una diferencia en el colectivo de 
enfermeras. Durante dos años se formará e investigará 
en la Universidad de Ottawa y un último año en la 
Universitat de les Illes Balears (UIB), donde trasladará el 
conocimiento generado a la práctica profesional. Su 
logro adquiere aún más relevancia al haberse 
conseguido en la convocatoria más competitiva de las 
últimas cuatro décadas, según los datos de la Agencia 
Ejecutiva Europea de Investigación.

�“Espero contribuir a potenciar el liderazgo de las enfermeras en 
las luchas por la justicia social y ayudar a diseñar políticas de 
cuidado más inclusivas, que también atiendan las necesidades 
de quienes cuidan”

�“Exploraré las acciones que 
las enfermeras emprenden 
para hacer que los sistemas 
de salud sean más justos 
para ellas y, 
consecuentemente, para la 
ciudadanía en general”
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El COPIB y la Conselleria de Educación 
colaboran en la implantación de un servicio 

de apoyo psicológico para el profesorado 
REDACCIÓN 

 
El Col·legi Oficial de Psicolo-

gia de les Illes Balears (COPIB) 
y la Conselleria d'Educació i 
Universitats firmarán un con-
venio de colaboración para im-
plantar un servicio de apoyo 
psicológico dirigido al profeso-
rado que se desplegará durante 
el curso 2026-2027 en el marco 
de la iniciativa Docentes 360. 
Este acuerdo prevé incorporar 
talleres de formación grupales 
de gestión emocional y un ser-
vicio de atención individual de 
asesoramiento psicológico de 
hasta diez sesiones psicotera-
péuticas, al que se podrá acce-
der en caso de necesidad. 

La puesta en marcha de estas 
actuaciones consolida la cola-
boración entre la Conselleria 
d'Educació y el COPIB para for-
talecer el bienestar emocional 
del profesorado mediante me-
didas de promoción, preven-
ción y atención psicológica.  

Tras anunciar recientemente 
la ampliación del servicio de 
atención psicológica a la educa-

ción primaria, el conseller An-
toni Vera presentó las principa-
les actuaciones previstas para 
el curso 2026-2027 en el marco 
del programa Docentes 360. 

En la presentación, el conse-
ller estuvo acompañado por la 
vocal de Psicología Educativa 
del COPIB, Marta Huertas, 
quien participa en el asesora-

miento técnico de la iniciativa. 
Asimismo, también asistieron 
el jefe del Departamento de Ins-
pección Educativa, Biel Timo-
ner; Alicia Timoner, del Insti-
tut de Mediació de les Illes Ba-
lears (IMIB); y Neus Riera, 
directora general de Primera 
Infancia, Atención a la Diversi-
dad y Mejora Educativa. 

Antoni Vera destacó que las 
actuaciones previstas en Do-
centes 360 “sitúan el bienestar 
emocional y profesional del docente 
como una prioridad estratégica 
para avanzar hacia un sistema 
educativo más sólido y de mayor 
calidad”. El programa adopta 
una visión integral que combi-
na apoyo emocional, mejora or-
ganizativa, mediación y forta-
lecimiento del liderazgo peda-
gógico. 

Entre las medidas más desta-
cadas figura el programa de 
apoyo emocional al profesora-
do que se desarrollará en cola-
boración con el COPIB a través 
del convenio. La iniciativa, que 
se implantará inicialmente en 
12 centros educativos de las 4 
islas, contempla talleres de ges-
tión y regulación emocional, es-
tructurados en cuatro sesiones 
grupales, con el objetivo de pre-
venir situaciones de malestar 
psicológico y el síndrome de 
agotamiento profesional do-
cente (burnout), asociado a la 
exposición prolongada al estrés 
laboral en el ámbito educativo. 

Asimismo, se pondrá en 
marcha un dispositivo de 
atención psicológica para el 
personal docente en cada una 
de las islas, complementado 
con un servicio de atención in-
dividual que permitirá acce-
der, cuando sea necesario, a 
un máximo de diez sesiones 
psicoterapéuticas con profe-
sionales especializados. 

Esta iniciativa refuerza la pre-
sencia de las/os psicólogas/os 
educativos en el ámbito educa-
tivo y dan continuidad a la pre-
sencia de profesionales de la 
Psicología en los centros de 
educación secundaria de las 
Illes Balears, iniciada durante el 
periodo 2024-2026. 

Al finalizar la presentación, 
Marta Huertas valoró esta nue-
va línea de actuación, que per-
mite avanzar en la promoción 
de entornos educativos más sa-
ludables, fortaleciendo los re-
cursos de prevención, apoyo y 
cuidado emocional dirigidos al 
profesorado como parte funda-
mental de la comunidad educa-
tiva.

El COPIB celebra que Educación extienda la incorporación de 
profesionales de la psicología a primaria el próximo curso

REDACCIÓN 
 
El COPIB valora muy positi-

vamente el anuncio realizado el 
pasado 8 de junio por el conse-
ller de Educación y Universida-
des, Antoni Vera, durante la úl-
tima reunión de coordinación 
con las/os profesionales de psi-
cología que trabajan en el ám-
bito educativo. En el encuentro, 
Vera confirmó que el próximo 
curso 2026-2027 se ampliará el 
servicio de psicología educati-
va a los centros de educación 
primaria de las Illes Balears, 
una medida que el COPIB cele-
bra como un paso decisivo para 

la atención temprana y la pre-
vención en salud emocional. 

La ampliación, que el conse-
ller detalló junto a la directora 
general de Primera Infància, 
Atenció a la Diversitat i Millora 
Educativa, Neus Riera, se ma-
terializará con la creación de un 
equipo específico formado por 
11 profesionales. Este equipo 
dará cobertura a más de 300 
centros sostenidos con fondos 
públicos que imparten ense-
ñanzas de primaria, distribui-
dos en 6 en Mallorca, 2 en Me-
norca y 3 en las Pitiüses. El ser-
vicio funcionará a demanda de 
los centros, permitiendo inter-

venir de manera ágil ante las 
necesidades concretas del 
alumnado. 

Entre las funciones de 
estas/os psicólogas/os desta-
can la prevención, el apoyo a los 
centros educativos y el asesora-
miento especializado. También 
podrán realizar intervenciones 
individuales en aquellos casos 
complejos que no puedan ser 
atendidos por otros servicios, 
previa valoración y derivación 
a través del Institut per a la Con-
vivència Escolar (Convivèxit). 

La incorporación de profesio-
nales de la psicología en los 
centros de educación secunda-

ria se puso en marcha durante 
el curso 2024-2025 y ya ha de-
mostrado resultados muy posi-
tivos tal y como recoge la me-
moria. Las/os 79 profesionales 
que integran actualmente el 
servicio realizaron 5.851 inter-
venciones individuales (3.519 
con alumnado y 814 con fami-
lias), con una edad media de 14 
años y una mayor concentra-
ción de casos en 2º de ESO. Cer-
ca del 76 % de los casos evolu-
cionaron favorablemente, y las 
familias valoraron la atención 
con un 4,2 sobre 5. Las princi-
pales demandas fueron ansie-
dad, dificultades familiares y 

problemas de relación. 
Para el COPIB, la extensión 

del servicio a primaria repre-
senta un avance clave en la de-
tección precoz de dificultades 
emocionales y en la respuesta a 
situaciones de vulnerabilidad. 
Desde el Colegio valoran la de-
cisión del Govern de seguir 
avanzando en esta dirección y 
esperan que se continúe dando 
pasos hasta que todos los cen-
tros educativos cuenten con 
profesionales de la psicología 
en sus plantillas, garantizando 
así una atención más cercana, 
preventiva y eficaz para toda la 
comunidad educativa.
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DIPLOMADA EN FISIOTERAPIA (UIB). COLEGIADA N.º 408 (COFIB) Y N.º IB00273 (CODINIB)LAURA ORTEGA MARÍN

Cuando el 
dolor no está 
donde duele
Intestino, sistema nervioso y 

mandíbula: lo que la ciencia lleva 
años explicando sobre el dolor 

orofacial crónico

Laura Ortega Marín. 
Diplomada en Fisioterapia 
(UIB). Máster Universitario 
en Dolor Orofacial y 
Disfunción 
Craneomandibular (CEU 
San Pablo). Graduada en 
Nutrición Humana y 
Dietética (UAH). 
Fisioterapeuta en clínica 
ATM Fisioterapia, Palma de 
Mallorca. Colegiada n.º 
408 (COFIB) y n.º IB00273 
(CODINIB). 

REDACCIÓN 
 

P. — Hay muchos pacientes 
con dolor mandibular que lle-
van años sin mejorar. ¿Qué 
está pasando? 

R.- Que el dolor mandibular 
crónico casi nunca es un pro-
blema puramente mecánico, y 
con frecuencia se trata como si 
lo fuera. La literatura científica 
lo clasifica hoy como un síndro-
me de sensibilización central: el 
sistema nervioso se vuelve hi-
peractivo y amplifica el dolor 
bastante más allá del tejido que 
lo originó. Por eso hay pacien-
tes con una articulación apa-
rentemente normal que tienen 
dolor intenso, y otros con alte-
raciones estructurales claras 
que apenas lo notan. Cuando 
eso ocurre, tratar solo la mandí-
bula no es suficiente. 

 
P.— ¿Qué tiene que ver el in-
testino con el dolor de mandí-
bula? 

R.- Más de lo que parece. El 
eje intestino-cerebro es una vía 
de comunicación bidireccional 
documentada: el intestino in-
fluye en el estado del sistema 
nervioso central a través del 
nervio vago, el sistema inmune 
y los metabolitos bacterianos. 
Cuando la microbiota se dese-
quilibra —por estrés prolonga-
do, mala alimentación o falta 
de sueño— aumenta la infla-
mación sistémica y el umbral 
del dolor baja. En 2024 y 2025 se 
publicaron estudios específicos 
sobre microbiota y trastornos 
temporomandibulares que 
muestran relaciones causales 

entre disbiosis intestinal y do-
lor orofacial crónico. 

 
P. — ¿Cómo se explica eso a ni-
vel fisiológico? 

R.- Las bacterias intestinales 
producen ácidos grasos de ca-
dena corta que tienen efecto 
protector sobre la función neu-
ronal. Cuando hay disbiosis, 
esa producción cae y aumentan 
las citoquinas proinflamatorias. 
Eso sensibiliza el sistema ner-
vioso de forma generalizada. 
En el caso del dolor orofacial, el 
complejo trigémino-cervical —
la zona del tronco del encéfalo 
que integra la información de 
cara, mandíbula y cuello— es 
especialmente vulnerable a esa 
sensibilización. No es un meca-
nismo hipotético: tiene descrip-
ción neuroanatómica y correla-
to clínico bien establecido. 

 
P. — ¿Qué factores del día a 
día influyen en este proceso? 

R.- El estrés mantenido es el 
más estudiado: activa el eje hi-
potálamo-hipófisis-suprarre-
nal, eleva el cortisol y genera in-
flamación que altera tanto la 
microbiota como la sensibili-
dad neuronal. La falta de sueño 
tiene un efecto bidireccional: el 
dolor interrumpe el sueño y la 
privación de sueño amplifica el 
dolor. La dieta ultraprocesada 
reduce la diversidad microbia-
na. El sedentarismo se asocia a 
mayor inflamación sistémica. 
Ninguno de estos factores es la 
«causa» del dolor en solitario, 
pero cualquiera de ellos puede 
ser lo que impide que el pacien-
te mejore. 

 
P.— ¿Qué implica esto para el 
tratamiento? 

R.- Que la evaluación tiene 
que ir más allá de la articula-
ción. Además de la valoración 
mecánica de la ATM y la co-
lumna cervical, es necesario 
explorar indicadores de sensi-
bilización central, el patrón de 
sueño, el nivel de estrés, el his-
torial digestivo y los hábitos 
alimentarios. El tratamiento 
debe abordar todos esos nive-
les: el estructural, el del siste-

ma nervioso y el del entorno 
del paciente. No es un proto-
colo único; es un plan que va-
ría según lo que esté mante-
niendo el dolor en cada caso. 
Y en muchos casos requiere 
coordinación entre varios pro-
fesionales. 

 
P.— ¿Qué perfil de paciente 
se puede beneficiar de este 
enfoque? 

R.- Cualquier persona con 
dolor mandibular, facial o ce-
fáleas que no ha respondido 
bien al tratamiento convencio-

nal, especialmente si el cuadro 
incluye bruxismo, tensión cer-
vical, dolor de oídos sin causa 
otológica o acufenos, y si se 
asocia a estrés, problemas di-
gestivos o sueño alterado. 
También pacientes en proceso 
de cirugía ortognática, donde 
la fisioterapia especializada 
antes y después de la interven-
ción mejora significativamente 
el resultado. Son cuadros en 
los que la coordinación entre 
odontólogos, médicos, fisiote-
rapeutas y nutricionistas mar-
ca la diferencia. 

P. — ¿Qué le dirías a alguien 
que lleva años con este dolor y 
ya no sabe a dónde ir? 

R.- Que el hecho de no haber 
mejorado no significa que el 
dolor no tenga solución. Signi-
fica que todavía no se ha encon-
trado el enfoque adecuado. El 
dolor crónico orofacial es com-
plejo, pero hoy entendemos 
bastante bien sus mecanismos. 
Con una evaluación completa 
y un abordaje que tenga en 
cuenta todos los factores impli-
cados, la mayoría de los pacien-
tes mejoran.
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El Patronato de la Universitat de Mallorca nombra 
rector al médico estomatólogo, doctor en Medicina, 

investigador y académico, Pere Riutord Sbert
 El Dr. Riutord asume el rectorado de la nueva institución tras una amplia trayectoria clínica en 

docencia universitaria, investigación aplicada e innovación odontológica / El nuevo rector defiende 
una universidad basada en el diálogo, la innovación, la retención del talento y los valores humanistas

REDACCIÓN 
 
El Patronato de la Universitat 

de Mallorca-Consell de Govern 
(UMAC-ADEMA) ha nombra-
do rector al Dr. Pere Riutord 
Sbert, doctor en Medicina y Ci-
rugía y médico especialista en 
Estomatología, investigador y 
académico. Considerado uno 
de los referentes de la Odonto-
logía en Baleares, cuenta con 
una trayectoria académica, in-
vestigadora, profesional e ins-
titucional desarrollada durante 
más de cuatro décadas. 

El Dr. Pere Riutord Sbert, na-
cido en Felanitx en 1960, asume 
la dirección de la nueva institu-
ción universitaria con el objeti-
vo de contribuir a su consolida-
ción como un proyecto acadé-
mico al servicio de la sociedad 
balear, basado en la excelencia 
docente, la investigación, la in-
novación, la transferencia de co-
nocimiento y la retención y 
atracción del talento, según in-
forman desde la UMAC. 

 
Agradecimiento 

 
El nuevo rector ha expresado 

su agradecimiento a las perso-
nas e instituciones que han he-
cho posible su designación y ha 
asegurado que afronta esta res-
ponsabilidad «con humildad, ilu-
sión y un firme compromiso de ser-
vicio» a la comunidad universi-
taria y a la sociedad de las Illes 
Balears, destacando «la confian-
za, el apoyo y el trabajo compartido 
de muchas personas a lo largo de 
los años».  

En este sentido, ha destacado 
la importancia del acompaña-
miento durante su trayectoria 
académica, científica y profesio-
nal, y el papel de quienes han 
impulsado la creación de la 
Universitat de Mallorca. Asi-
mismo, ha agradecido de ma-
nera especial la confianza del 
presidente del Consell de Go-
vern de la Universitat de Ma-
llorca, Diego González, a quien 
ha atribuido una visión decisiva 
para la puesta en marcha de 
este proyecto universitario.  

El apoyo y compromiso de 
González «con la educación su-
perior han sido determinantes para 
hacer realidad una institución que 
nace con la voluntad de contribuir 
al progreso científico, cultural y so-
cial de Baleares». Riutord ha ex-
tendido su gratitud a los miem-
bros del Consell de Govern, a 

responsables académicos y ad-
ministrativos, docentes, técni-
cos y gestores, y a todos los que 
han contribuido a crear y con-
solidar la nueva universidad. 

El nuevo rector ha afirmado 
que asume el cargo con la con-
vicción de que el futuro de la 
Universitat de Mallorca deberá 
construirse «desde el diálogo, la 
excelencia académica, la investiga-
ción, la innovación, la retención del 
talento y el compromiso con los va-
lores humanistas que deben inspi-
rar toda institución de educación 
superior», según ha manifesta-
do y refleja una nota de prensa 

de la institución académica. 
El Dr. Riutord, tras décadas 

de carrera profesional en la 
odontología privada y compa-
ginando ese desempeño duran-
te muchos años con otras acti-
vidades, ha ejercido la docencia 
en la Universitat de Barcelona, 
en la Universitat de les Illes Ba-
lears y, más recientemente, en 
la Escuela Universitaria ADE-
MA, centro adscrito a la UIB, 
donde ha ocupado distintas 
responsabilidades académicas 
y de gestión. 

En ADEMA ha sido presiden-
te del Consejo Asesor de Inves-

tigación, vicedecano y jefe de 
estudios del grado en Odonto-
logía, además de director del 
máster oficial en Odontología 
Digital. Desde estos cargos ha 
participado en el desarrollo aca-
démico de la formación odon-
tológica universitaria y en el im-
pulso de proyectos vinculados 
a la investigación, la innovación 
docente y la digitalización de la 
práctica odontológica. 

 
Titulaciones de posgrado 

 
Su vinculación con la Univer-

sitat de les Illes Balears se re-

monta también a la dirección 
de seis titulaciones de posgra-
do en Odontología en 2003, du-
rante el mandato del rector Llo-
renç Huguet. Posteriormente, 
en 2009, fue firmante de la Cá-
tedra de Alimentación y Salud 
Bucodental, junto con la rectora 
Montserrat Casas, una iniciati-
va orientada a reforzar la rela-
ción entre conocimiento cientí-
fico, salud pública y divulga-
ción. 

A lo largo de su carrera, el Dr. 
Riutord ha mantenido una in-
tensa actividad en instituciones 
científicas, profesionales y acadé-
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micas. Ha presidido la Sociedad 
Balear de Odontoestomatología, 
el Colegio Oficial de Odontólo-
gos y Estomatólogos de Baleares, 
la Academia Española de Odon-
tología Pierre Fauchard y la Aso-
ciación Nacional de Dentistas 
Autónomos de España. 

También ha sido secretario 
general de la Reial Acadèmia de 
Medicina de les Illes Balears, fe-
llow del International College 
of Dentists y académico corres-
pondiente de la Reial Acadèmia 
de Medicina de Catalunya. 
Además, ha formado parte de 
organismos de relevancia cien-
tífica y académica como el Co-
mité de Ética de la Investigación 
de las Illes Balears y la Confe-
rencia de Decanos de Faculta-
des de Odontología de España.  

 
Investigación, 
publicaciones y divulgación 

 
Como investigador, Pere 

Riutord ha desarrollado una 
amplia actividad científica en 
campos como la microscopía 
electrónica, la implantología 
oral, el blanqueamiento dental, 
la simulación háptica, la inteli-
gencia artificial aplicada al ám-
bito odontológico y la trascen-
dencia epidemiológica de los 
factores de riesgo cardiovascu-
lar desde la consulta dental. 

Su producción científica in-
cluye más de un centenar de ar-
tículos publicados en revistas 
de impacto, tres patentes inter-
nacionales y una decena de li-

bros. Entre sus publicaciones 
destacan cinco extensas biogra-
fías dedicadas a médicos ilus-
tres de las Illes Balears, una 
aportación relevante para el co-
nocimiento de la historia de la 
medicina en la comunidad. 

Su interés por la divulgación 
científica y sanitaria se ha man-
tenido también en el ámbito pe-
riodístico. Desde la fundación 
de Salut i Força por Joan Cala-
fat, ha colaborado de forma 
ininterrumpida. Además, ha 

desarrollado una labor como 
articulista en Diari Balears y ha 
colaborado con Diario de Ma-
llorca y Última Hora con la pu-
blicación de más de doscientos 
artículos de opinión. 

El Dr. Riutord forma parte del 

consejo editorial de revistas 
científicas como Medicina Ba-
lear/Academic Journal of He-
alth Science, publicación de la 
Reial Acadèmia de Medicina 
de les Illes Balears, donde ha 
ejercido como jefe de redacción; 
Gimbernat, revista de Historia 
de la Medicina vinculada a la 
Reial Acadèmia de Medicina 
de Catalunya, donde es miem-
bro del consejo asesor, además 
de ser peer review de la European 
Journal of Dental Education. 

Su trayectoria ha sido recono-
cida con distintas distinciones 
nacionales e internacionales. 
Entre ellas figura el nombra-
miento de Dentista del Año en 
2005, uno de los reconocimien-
tos más destacados del ámbito 
odontológico español. También 
ha sido designado consejero de 
honor del Consejo General de 
Dentistas de España y colegia-
do de honor del Colegio Ofi-
cial de Dentistas de Baleares.  

En el ámbito internacional, 
ha recibido el galardón Exce-
llence in Dental Education 
Mature Career de la Associa-
tion for Dental Education in 
Europe, así como el Honor 
Award en 2016 y el Special Ap-
preciation Award en 2017 de la 
Pierre Fauchard Academy In-
ternational. 

Más recientemente, ha sido 
distinguido con el Premio a la 
Trayectoria Profesional otor-
gado en el Barcelona Dental 
Show 2025, un reconocimiento 
que pone en valor su contribu-
ción al desarrollo de la odonto-
logía, la formación universita-
ria, la investigación y la innova-
ción en el sector.



J. R. R. 
 
Hay pocas frustraciones tan 

grandes como las que sienten 
los médicos dermatólogos y 
otros agentes de salud cuando, 
año tras año, normalmente en 
primavera, advierten a la po-
blación contra el peor riesgo de 
tomar el sol sin precauciones: el 
melanoma. 

El melanoma no es el cáncer 
de piel más frecuente, pero sí el 
más mortífero y peligroso. Ba-
leares presenta una de las tasas 
de incidencia de melanoma 
más altas, con un aumento pro-
gresivo en las últimas décadas.  

Se han llegado a registrar ci-
fras estandarizadas de hasta 
23,84 casos por 100.000 habitan-
tes/año, siendo más frecuentes 
en áreas asociadas a mayor ex-
posición solar. Y eso sin contar 
los que se “llevan” los turistas y 
se “descubren” en sus países. 

 
Tasas de mortalidad 

 
Las tasas de mortalidad del 

melanoma en las islas se sitúan 
en torno a 0,6 casos por cada 
100.000 mujeres y ascienden has-
ta 1,3 casos por cada 100.000 
hombres. Las cifras globales re-
flejan un promedio de aproxima-
damente 16 defunciones por año. 

Pero lo peor no es la inciden-
cia —ya hemos dicho que no es 
el cáncer de piel más frecuen-
te— sino el elevado riesgo de 
muerte asociada a este cáncer, 
si no se detecta a tiempo, cosa 
difícil, si no se vigilan bien to-
das las manchas sospechosas. 

La letalidad de este cáncer 
deriva del estadío en el que sea 
detectado. En estadios tempra-
nos (I y II) la supervivencia a 5 
años supera el 90% al 99%, ya 
que el tumor es localizado y fá-
cil de eliminar mediante una ci-
rugía y terapias posteriores. 

Lo malo es si hay afectación de 
ganglios linfáticos (Estadio III). 
Entre el 20% y el 60% de los pa-
cientes en estadios I al III desarro-
llarán metástasis a distancia, lo 
que altera el pronóstico, hacién-
dolo cada vez más peligroso. 

Si hay esa metástasis a dis-
tancia (Estadio IV) la tasa de su-
pervivencia a 5 años para el 
melanoma en esta fase más 
avanzada se situaba entre el 
15% y el 20%. Es decir, un 80 u 
85% de letalidad. Esta mortali-
dad ha disminuido gracias a los 
avances terapéuticos. 

El cáncer de piel llamado me-
lanoma se desarrolla por acu-
mulación de radiación solar a 
lo largo de los años, iniciándose 
en la infancia. Por eso los médi-

cos y otros agentes de salud no 
se casan de ofrecer las dos re-
glas de oro para evitar esas acu-
mulaciones: 

Evitar tomar el sol sin protec-
ción adecuada —cada uno se-
gún su fototipo, cosa que hay 
que consultar al médico y al far-
macéutico— y evitar tomarlo 
entre las horas de radiación 
más fuerte, como son entre las 
12:00 del mediodía y las 16:00 o 
17:00 de la tarde. 

Sin embargo, basta ir a cual-
quier playa o piscina para ver 
que es a partir de las 12:00 
cuanta más gente hay, dado 
que además muchos turistas se 
pasan todo el día y muchos ha-
bitantes aprovechan las horas 
libres de comer para darse un 
baño de sol y de mar. 

El cáncer de piel es una enfer-
medad maligna producida por 
la división y crecimiento des-
controlado de las células que 

forman la piel, con capacidad 
para invadir los tejidos y es-
tructuras sanas de alrededor y 
en algunos casos, afectar a otros 
órganos a distancia. 

Aunque se generalice, existen 
varios tipos de este cáncer, entre 
los que destacan de forma clara 
los melanomas y los carcinomas 
cutáneos. En ambos tipos de 
cáncer, el principal factor de 
riesgo implicado en su apari-
ción son las radiaciones solares. 

Las más peligrosas son las 
tipo B (UVB) y las de tipo A 
(UVA). Estas radiaciones pue-
den producir mutaciones en el 
material genético (ADN), de las 
células que componen la epi-
dermis (capa más superficial de 
la piel), e impedir su reparación. 

El cáncer de piel comprende 
tres entidades: el carcinoma es-
pinocelular (CEC), el carcinoma 
basocelular (o basalioma), am-
bos englobados como cáncer 
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Melanoma, la peor herencia de 
haber tomado el sol demasiado 

tiempo y sin precauciones
No es el cáncer de piel más frecuente, pero sí el más letal, una mancha 
“diferente” que puede convertirse en una enfermedad grave y mortal



cutáneo no melanoma (CNM), 
y el melanoma cutáneo.  

El tipo de cáncer cutáneo más 
frecuente es el basalioma. El 
CNM es más de 10 veces más 
frecuente que el melanoma, 
pero raramente metastatiza y 
presenta un crecimiento lento y 
una baja letalidad. Lo malo es 
que los cánceres menores pre-
disponen al melanoma. 

Melanoma es el nombre ge-
nérico de los tumores meláni-
cos o pigmentados o una grave 
variedad de cáncer de piel, cau-
sante de la mayoría de las 
muertes relacionadas con el 
cáncer de piel. Se trata de un tu-
mor generalmente cutáneo. 

 
Factores 

 
Por lo general, el riesgo de 

contraer un melanoma depen-
de de factores intrínsecos y am-
bientales. Los intrínsecos inclu-
yen la historia familiar y el ge-
notipo heredado. El factor 
ambiental más relevante es la 
exposición a la luz solar en ex-
ceso y sin precauciones. 

Para identificar melanomas 
se aconseja ir al médico ante 
manchas sospechosas, aunque 
ese criterio es peligroso porque 
probablemente sólo un especia-
lista sea capaz de detectar lo 
que es normal y lo que no lo es. 

Con todo, valga refrescar la 
famosa regla mnemotécnica 
ABCDE:  

A - Asimetría: Una mitad del 
lunar no coincide con la otra 
mitad.  

B - Bordes: Los contornos son 
irregulares, dentados o poco 
definidos. 

C - Color: El tono no es uni-
forme; presenta variaciones de 
marrón, negro, o manchas ro-
jas, blancas o azules. 

D - Diámetro: El tamaño es 
superior a 6 mm (aunque algu-
nos melanomas pueden ser 
menores). 

E - Evolución: La mancha 
cambia de tamaño, forma o co-
lor. También se considera evo-
lución si comienza a picar, do-
ler o sangrar. 

La regla del "patito feo", que 
aunque parezca subjetiva pue-
de ser útil: se trata identificar 
posibles melanomas compa-
rando lunares, ya que los be-
nignos de una persona tienden 
a ser similares entre sí, mientras 
que un melanoma suele desta-
car notablemente del resto. 

Ante la sospecha de un mela-
noma (cualquier lunar o man-
cha nueva que cambia de for-
ma, color o tamaño) hay que 
acudir urgentemente  a un es-
pecialista (dermatólogo). Si le 
dan cita para mucho tiempo, 
vaya a Urgencias y que allí va-
loren el caso. 

El dermatólogo lo examinará 
con un dermatoscopio y si la le-
sión es sospechosa realizará 
una biopsia cutánea, un proce-

dimiento rápido y sencillo que 
consiste en adormecer la zona 
y extraer total o parcialmente la 
lesión para enviarla a analizar. 

Un patólogo examinará el te-
jido para confirmar si es un me-
lanoma, basándose en su gro-
sor y su nivel de invasión. Para 
determinar si se ha propagado 
se llevan acciones como una 
biopsia de ganglios, para eva-
luar si el cáncer se ha extendido 
al sistema linfático. 

Según las dudas o certezas 
que vayan determinando los 
especialistas se pueden realizar 
otros estudios de imagen, como 
radiografías, TAC o Resonancia 
Magnética según los casos, o 
también y en determinadas 
ocasiones, análisis de sangre. 

Si el diagnóstico es positivo 
se procede a la extirpación qui-
rúrgica de la lesión y de los te-
jidos circundantes para evitar 
que queden células cancerosas, 
algo que probablemente ya se 
ha hecho de forma preventiva 
para realizar la biopsia del teji-
do sospechoso.  

Si el melanoma está en una 
fase más avanzada, los especia-
listas pueden complementar el 
tratamiento con otras opciones, 
algunas novedosas, como las 
terapias dirigidas y nuevas op-
ciones celulares que buscan fre-
nar la enfermedad y mejorar la 
supervivencia. 

Con la inmunoterapia avan-
zada, uno de los tratamientos 
más nuevos contra este tipo de 
cáncer, en lugar de atacar direc-
tamente a las células cancero-
sas, se estimula el sistema in-
munológico del propio pacien-
te para que reaccione contra la 
enfermedad. 

Combinaciones de fármacos 
como nivolumab y relatlimab 
(un anticuerpo anti-LAG3) o la 
doble terapia de nivolumab e 
ipilimumab son opciones de pri-
mera línea muy eficaces, según 
fuentes sanitarias consultadas. 

Los inhibidores PD-1, agen-
tes como pembrolizumab o ni-
volumab, continúan siendo pi-
lares fundamentales. También, 
la inmunoterapia celular llama-
da Lifileucel, diseñada especí-
ficamente para pacientes que 
no responden a las terapias es-
tándar. 

En terapias dirigidas, hay fár-
macos que identifican y atacan 
genes o proteínas específicas 
del melanoma. Fármacos por 
vía oral (como dabrafenib) neu-
tralizan la mutación y han de-
mostrado ser muy eficaces, es-
pecialmente en pacientes con 
metástasis cerebrales. 

En los nuevos procedimien-
tos de medicina personalizada 
se extrae y estudia el ADN del 
tumor para hallar alteraciones 
genéticas específicas y persona-
lizar el tratamiento. Se estudia 
el bloqueo de la molécula 
NGFR para pacientes resisten-
tes a la inmunoterapia.
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Conocer el fototipo de cada uno 
El fototipo es la capa-

cidad de la piel para 
asimilar y reaccionar 
ante la radiación solar y 
reaccionar. Esta clasifi-
cación, basada en la Es-
cala de Fitzpatrick, de-
termina cómo queman 
o broncean los rayos 
UV según genética, co-
lor de cabello, ojos y 
piel. El fototipo I: Piel 
muy clara (pelirrojos o 
rubios), siempre se que-
ma, es muy sensible y 
nunca se broncea. El fo-
totipo II: Piel clara (ru-
bios), se quema con 
mucha facilidad y ape-
nas logra un bronceado 
ligero. El Fototipo III: 
Piel clara o ligeramente 
morena, puede que-
marse, pero luego desa-
rrolla un tono broncea-
do progresivo. El Foto-
tipo IV: Piel morena, 
raras veces se quema y 
se broncea con mucha 
facilidad y rapidez. El Fototipo V: Piel oscura, prácticamente no se quema nunca y se pigmenta 
de forma intensa. El Fototipo VI: Piel negra es muy resistente al sol, no se quema y está altamente 
pigmentada de forma natural. Conociendo el fototipo de cada uno mediante un examen profe-
sional se podrán señalar los protectores más adecuados y ofrecer consejos ante las exposiciones.
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De izquierda a derecha el Dr. Enrique García, jefe de Ginecología de Juaneda Hospital Miramar, la Dra. Anna Alguersuari, directora médica de Juaneda Hospitales y radióloga intervencionista, la Dra. Pepa Manzano, ginecóloga de Clínica Juaneda y 
el Dr. Juilo Velasquez, ginecólogo de Juaneda Hospital Miramar.

El Comité de Miomas de Juaneda Hospitales, 
pionero en el trabajo en equipo 

para el mejor tratamiento personalizado 
Los Comités de Personas con Tumores de Juaneda Hospitales promueven nuevos enfoques 

terapéuticos contra los miomas para mejorar la calidad de vida de las pacientes, buscando 
preservar al el útero de los casos más complejos, todo mediante técnicas mínimamente invasivas

REDACCIÓN 
 
«Los Comités de Personas con 

Tumores —destaca la Dra. Anna 
Alguersuari, directora médica 
de Juaneda Hospitales y radió-
loga intervencionista — son reu-
niones multidisciplinarias de espe-
cialistas de distintas áreas para tra-
tar una patología que afecta a cada 
paciente de forma diferente. En el 
Comité de Miomas, ginecólogos y 
radiólogos intervencionistas parti-
cipan para decidir el mejor manejo 
de cada paciente afectada». 

El estudio del caso en el co-
mité, añade la Dra. Alguersua-
ri, supone «un beneficio enorme 
para la paciente, porque evita el 
sesgo involuntario de un único es-
pecialista que podría estar limitado 

a su propia área de abordaje». Los 
especialistas se reúnen «con un 
enfoque consensuado y multipers-
pectiva, buscando conjuntamente 
el mejor tratamiento». 

El Dr. Enrique García, direc-
tor de Ginecología de Juaneda 
Hospitales, destaca que «los Co-
mités de Pacientes con Tumores 
son imprescindibles en la práctica 
médica actual ya que un solo pro-
fesional no puede estar al día de to-
dos los avances y dar un enfoque 
global a patologías complejas». 

Centrándose en el perfil de la 
paciente con miomas, «suele ser 
una persona que ha sido tratada 
durante mucho tiempo por otros 
especialistas y que llega a la con-
sulta sin haber conseguido un tra-
tamiento correcto, presentando 

síntomas y molestias, cansada y 
asustada, creyendo que no hay so-
lución para mejorar su calidad de 
vida». 

 
Objetivo 

 
El objetivo del comité en Jua-

neda Hospitales, donde se es-
tudian de manera personaliza-
da los casos de nuestras pacien-
tes «es dar esperanza a las 
pacientes, con un enfoque integra-
do y multidisciplinar, utilizando 
los últimos conocimientos, la po-
tencia tecnológica de la clínica y los 
avances científicos. El fin último 
de los tratamientos es buscar una 
solución que mejore la calidad de 
vida de la paciente», añade el Dr. 
García. 

Se comienza por explicar que 
«un mioma es un tumor benigno 
que se forma en el músculo liso del 
útero. Los problemas se deben a su 
crecimiento, no a la infiltración 
como ocurre con los tumores ma-
lignos». Las causas «no están cla-
ramente establecidas, pueden exis-
tir factores genéticos y otros que 
aumentan la probabilidad de tener 
miomas». 

Los miomas «se producen por 
el crecimiento de grupos de células 
expuestas al ambiente hormonal fe-
menino (estrógenos y progesterona 
y sus derivados). Estos tumores 
tienen una sobreexpresión de re-
ceptores para estas hormonas, lo 
que provoca que crezcan de forma 
indiscriminada respecto al resto del 
útero». 

En la consulta se realiza «una 
exploración ginecológica que deter-
mina irregularidades, alteración en 
el tamaño, o en la consistencia del 
útero. La ecografía es la herramien-
ta fundamental para individuali-
zar los miomas, su tamaño y posi-
ción, aunque se puede indicar una 
resonancia para valorar el tamaño, 
su localización exacta y por dónde 
reciben la nutrición». 

La Dra. Pepa Manzano, gine-
cóloga del Comité de Miomas, 
explica: «Es una enfermedad benig-
na, con un riesgo mínimo, que no se 
convierte en cáncer en más de 99% 
de casos. Los síntomas principales 
son el sangrado, que depende de la 
localización, el volumen del mioma 
y la cantidad de sangre que recibe, y 
el dolor, variable en cada paciente». 
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«Los miomas —continúa la 
Dra. Manzano— suelen condi-
cionar una baja calidad de vida, 
afectando a la autoestima y a la for-
ma de vida de la paciente. El san-
grado puede ser largo, intenso, 
irregular e impredecible, lo que di-
ficulta el movimiento y las activi-
dades habituales. Esta pérdida de 
sangre puede producir anemias por 
la pérdida de hierro. 

»Las relaciones sexuales pueden 
ser dolorosas, llevando a su reduc-
ción o inexistencia. Los miomas 
pueden causar infertilidad, dificul-
tando el deseo de embarazo». Es 
por todo ello tan importante 
que la mujer encuentre un es-
pecialista que la acoja y, si es ne-
cesario, ponga su caso en ma-
nos de un comité, con una vi-
sión interdisciplinar.  

«Las pacientes con miomas —
explica el Dr. Julio Velásquez, 
participante de este mismo co-
mité— buscan una explicación a 
su malestar/disconfort y sienten 
alivio al saber que se ha encontrado 
la causa, pues implica que se puede 
hacer algo, aunque experimentan 
dudas, incertidumbres y nerviosis-
mo, por lo que es tan importante el 
acompañamiento». 

Para muchas pacientes , ex-
plica este especialista «la preo-
cupación principal no es la simple 
presencia del mioma, sino los sín-

tomas que este provoca, ya que en 
la mitad de los casos no hay sínto-
mas. Si los hay se busca el trata-
miento lo más conservador posible, 
evitando la histerectomía, es decir, 
la extirpación completa del útero». 

 
Opciones de tratamiento 

 
Las opciones de tratamiento, 

añade el Dr. Velásquez, «puede 
ser de tipo médico, con el uso de 
nuevos y efectivos medicamentos, 
para aliviar los síntomas. Si los me-
dicamentos no funcionan se puede 
indicar procedimientos de radiolo-

gía intervencionista, cirugía parcial 
mínimamente invasiva o, en los ca-
sos más graves, la histerectomía». 

La radiología intervencionis-
ta es mínimamente invasiva y 
altamente eficaz. La Dra. Anna 
Alguersuari, especialista en ra-
diología intervencionista, expli-
ca que «es una opción para tratar 
miomas uterinos cuando los trata-
mientos farmacológicos, ablativos 
o quirúrgicos no son eficaces, bus-
cando evitar la histerectomía (re-
sección del útero entero)». 

La «embolización de miomas 
uterinos —continúa explican-

do— consiste en un cateterismo: 
navegar por las arterias de la pa-
ciente hasta los vasos que vascula-
rizan los miomas en el útero, para 
taparlos, dejándolos sin oxígeno ni 
alimento, lo que provoca que re-
duzcan mucho de tamaño y dejen 
de causar problemas a la paciente. 

»Es una alternativa terapéutica 
para miomas que no pueden ser 
tratados de otra forma. La técnica 
es mínimamente invasiva, pero 
muy agresiva contra el mioma. 
Con una recuperación de sólo uno 
o dos días en el hospital, que luego 
en casa no supera los 5 a 7 días, 

mejorando la calidad de vida de la 
paciente de forma relativamente 
rápida». 

 
Análisis de cada cado 

 
El Comité de Miomas de Jua-

neda Hospitales analiza cada 
caso a través de su equipo, en el 
que van incorporándose los 
profesionales implicados en el 
tratamiento y diagnóstico de 
estas enfermedades para ofre-
cer un diagnóstico seguro y un 
tratamiento personalizado a las 
necesidades de cada paciente. 

Las personas interesadas en 
el estudio de su problema de 
miomas, otras patologías gine-
cológicas o de cualquier otro 
tipo en Juaneda Hospitales 
pueden solicitar cita a través 
del teléfono 971 28 00 00, la app 
Juaneda Contigo o la web de 
Juaneda www.juaneda.es.

La Dra. Alguersuari, el Dr. Velasquez, a la izquierda, y a la derecha, la Dra. Manzano y el Dr. García.
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Más de 1.300 escolares participan en el concurso 
de dibujo sobre protección solar de la Asociación 

Española Contra el Cáncer y el COFIB
Escolares de Mallorca, Menorca, Ibiza y Formentera han plasmado en sus dibujos la importancia de 

protegerse del sol // Las clases participantes han entrado además en el sorteo del “Kit Divertido y Saludable”.

REDACCIÓN 
 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer en Illes Balears y 
el Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de las Illes Balears (CO-
FIB) han celebrado la entrega 
de premios de la sexta edición 
del Concurso de Dibujo sobre 
Protección Solar, una iniciativa 
educativa que busca concien-
ciar a niños y niñas sobre la im-
portancia de protegerse del sol 
para prevenir el cáncer de piel. 

En esta edición, el certamen 
ha superado con notable éxito 
las cifras de participación del 
año pasado con un total de 
1.363 dibujos presentados, de 
los cuales 1.252 han sido a tra-
vés de la participación de los 
centros educativos y 111 a la 
modalidad individual. A través 
de sus dibujos, los escolares 
han reflejado mensajes relacio-
nados con la protección solar y 
la adopción de hábitos saluda-
bles frente a la exposición al sol. 

El concurso se ha desarrolla-
do en tres categorías correspon-
dientes a los ciclos de Educa-

ción Primaria: 1.º y 2.º, 3.º y 4.º, 
y 5.º y 6.º. Un jurado formado 
por representantes de ambas 
entidades organizadoras ha va-
lorado la originalidad, creativi-
dad y adecuación a los mensa-
jes de prevención solar de cada 
uno de los trabajos presentados. 

Los ganadores de la edición 
2026 han sido: 
Categoría 1.º y 2.º de Primaria 
• Primer premio: María Ortega 
Maldonado (Es Castell, Menorca). 
• Segundo premio: Afnan Bridi 

Mrabet (CEIP Es Vedrà, Eivissa). 
• Tercer premio: Mackenzie 
Melgarejo García (CC Sant 
Francesc d'Assís, Muro). 
Categoría 3.º y 4.º de Primaria 
• Primer premio: Martin Ferro 
Rotger (My School, Pollença). 
• Segundo premio: Sheyla Va-
rela Sánchez (CEIP Joan Veny i 
Clar, Campos). 
• Tercer premio: Héctor López 
Llobet (CEIP Marian Aguiló, 
Palma). 
Categoría 5.º y 6.º de Primaria 

• Primer premio: Joaquín Tosca-
no Arias (CEIP Son Pisà, Palma). 
• Segundo premio: Julieta Lara 
Pintos (CEIP Miquel Costa i 
Llobera (Palma). 
• Tercer premio: Júlia Mora-
gues Nicolau (Verge de Monti-
sion, Porreres). 

El primer premio de cada cate-
goría consiste en una tablet valo-
rada en 125 euros, gracias al pa-
trocinio de Alcampo Mallorca. 
Los segundos clasificados han 
recibido un lote de libros valora-
do en 60 euros, premio cortesía 
de FNAC y los terceros, un lote 
de material escolar de la papele-
ría Folder, valorado en 40 euros. 

Además, las clases partici-
pantes han entrado en el sorteo 
de un “Kit Divertido y Saluda-
ble”, que cuenta con la colabo-
ración de la Conselleria de Sa-
lut, una actividad complemen-
taria que reconoce la 
implicación de los centros edu-
cativos en la promoción de há-
bitos saludables. Las clases ga-
nadoras de esta edición han 
sido 2ºA del CEIP Àngel Ruiz i 
Pablo, de Es Castell; 4º curso del 

Colegio Francesc de Borja Moll, 
de Palma y 6º curso del CC Sant 
Francesc d’Assís, de Ferreries. 

Con esta iniciativa, la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer 
y el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Illes Balears bus-
can fomentar hábitos saluda-
bles desde la infancia. Entre las 
recomendaciones que promue-
ven destacan aplicarse protec-
tor solar media hora antes de la 
exposición al sol, renovar la 
aplicación cada dos horas y 
después del baño, utilizar gafas 
de sol con filtro UV, evitar la ex-
posición durante las horas cen-
trales del día y emplear ropa 
adecuada para proteger la piel, 
incluso en jornadas nubladas. 

Desde ambas entidades han 
querido agradecer la participa-
ción de alumnado, profesorado 
y familias, destacando la gran 
acogida de una iniciativa que 
combina educación para la sa-
lud, creatividad y prevención, 
contribuyendo a que los más pe-
queños incorporen hábitos de 
protección solar que les acom-
pañarán durante toda la vida.

La Fundación “la Caixa” y la Asociación Española Contra 
el Cáncer en Illes Balears renuevan su colaboración 

para impulsar proyectos de apoyo y bienestar
La Fundación “la Caixa” a través de CaixaBank destinará 10.000 euros en 2026 a 

tres iniciativas de acompañamiento para personas con cáncer y sus familias
REDACCIÓN 

 
La Fundación “la Caixa”, a 

través de CaixaBank y la Aso-
ciación Española Contra el 
Cáncer en Illes Balears han re-
novado su convenio de colabo-
ración para continuar impul-
sando proyectos destinados a 
mejorar la calidad de vida de 
las personas con cáncer y sus 
familias en el archipiélago.  

Gracias a este acuerdo, la Fun-
dación “la Caixa” a través de 
CaixaBank realizará una aporta-
ción de 10.000 euros que permi-
tirá apoyar tres iniciativas clave 
desarrolladas por la Asociación: 
el Encuentro de Familias, que ha 
celebrado su segunda edición 
los pasados 16 y 17 de mayo en 
Ibiza; las IV Colonias de Verano 
para hijos y hermanos de pa-
cientes oncológicos, que tendrán 

lugar en Mallorca del 24 al 31 de 
agosto; y el V Congreso de Per-
sonas con Cáncer en Illes Bale-
ars, previsto para el próximo 3 
de octubre en Menorca.  

El II Encuentro de Familias 
ha ofrecido un espacio de con-
vivencia, apoyo mutuo y bie-
nestar para familias afectadas 
por el cáncer, favoreciendo el 
intercambio de experiencias y 
el fortalecimiento de su red de 
apoyo en un entorno acogedor 
y cuidado al detalle en el hotel 
Vibra Cala Tarida.  

Por su parte, las Colonias de 
Verano brindarán a niños, ni-
ñas y adolescentes que convi-
ven con la enfermedad de un 
familiar un entorno seguro y 
lúdico donde compartir viven-
cias, desarrollar habilidades 
emocionales y disfrutar de ac-
tividades en el entorno idílico 

del campamento de La Victo-
ria, en Alcudia. 

El V Congreso de Personas 
con Cáncer en Illes Balears reu-
nirá en Menorca a pacientes, fa-
miliares, profesionales sanita-
rios y expertos para abordar, 
desde una perspectiva cercana 
y participativa, los principales 
retos asociados a la enfermedad.  

«Contar con el apoyo de entida-
des comprometidas como la Funda-
ción “la Caixa” y CaixaBank nos 
permite seguir desarrollando pro-
yectos que acompañan a las perso-
nas con cáncer y a sus familias más 
allá del ámbito sanitario. Iniciativas 
como el Encuentro de Familias, las 
Colonias de Verano o el Congreso 
de Personas con Cáncer crean espa-
cios de apoyo, convivencia y apren-
dizaje que tienen un impacto muy 
positivo en su bienestar emocional 
y social», ha destacado el presi-

dente de la Asociación Españo-
la Contra el Cáncer en Illes Ba-
lears, el Dr. José Reyes. 

Esta colaboración se enmarca 
en el compromiso de la Funda-
ción “la Caixa” y CaixaBank 
con las iniciativas sociales que 
generan un impacto positivo en 
la comunidad y contribuyen a 
mejorar la vida de las personas 
en situación de vulnerabilidad.  

En este sentido, Joana Mª 
Gelabert, técnico de Acción So-
cial de CaixaBank en Baleares y 
delegada de la Asociación de 
Voluntarios de la entidad, ha 
subrayado que «En CaixaBank 
trabajamos para estar cerca de las 
personas en los momentos en los 
que más lo necesitan. A través de 
esta colaboración con la Asociación 
Española Contra el Cáncer, impul-
samos iniciativas que acompañan 
a pacientes y familias, contribu-

yendo a mejorar su bienestar emo-
cional y social durante todo el pro-
ceso de la enfermedad.”  

“Estos proyectos reflejan nues-
tro compromiso con el territorio y 
con las entidades sociales de Illes 
Balears, apoyando espacios de 
acompañamiento, información y 
respiro que son esenciales para 
quienes conviven con el cáncer.  

Desde la Asociación Española 
Contra el Cáncer en Illes Balears 
se ha querido destacar el valor 
de alianzas como esta, que ha-
cen posible seguir desarrollan-
do programas de atención inte-
gral y acompañamiento para 
pacientes y familiares, respon-
diendo a sus necesidades en to-
das las etapas de la enfermedad.  



REDACCIÓN 
 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer en Illes Balears y 
Càritas Diocesana de Mallorca 
han reforzado su colaboración 
con el objetivo de mejorar la 
atención y el acompañamiento 
a personas con cáncer y a sus 
familias que se encuentran en 
situación de vulnerabilidad so-
cial o económica. 

Ambas entidades comparten 
el compromiso de dar respuesta 
a realidades complejas en las 
que la enfermedad se suma a 
otras dificultades como la pre-
cariedad económica, los proble-
mas de vivienda, el desempleo, 
la soledad o la exclusión social. 
A través de este trabajo conjun-

to, se busca ofrecer una atención 
más coordinada e integral que 
permita abordar las diferentes 

necesidades que pueden surgir 
durante el proceso oncológico. 

El cáncer no solo tiene un 

impacto en la salud física y 
emocional de quienes lo pade-
cen, sino que también puede 
afectar gravemente a su situa-
ción económica y social. En 
este contexto, la colaboración 
entre ambas organizaciones 
permitirá optimizar recursos, 
mejorar la coordinación entre 
profesionales y garantizar que 
las personas reciban el apoyo 
adecuado en cada momento 
de su proceso. 

La alianza contempla dife-
rentes ámbitos de actuación, 
entre ellos la coordinación y de-
rivación de casos, el acompaña-
miento social a personas y fa-
milias vulnerables, la atención 
a situaciones de emergencia so-
cial, el apoyo a procesos de in-
serción sociolaboral, el trabajo 
comunitario en los territorios, 
la formación de profesionales y 
voluntariado, así como la cola-
boración en acciones de sensi-
bilización, prevención y pro-
moción de la salud. 

El presidente de la Asociación 
Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears, el Dr. José Reyes, 

destaca que «el cáncer puede 
agravar situaciones de vulnerabili-
dad ya existentes o generar nuevas 
dificultades económicas y sociales. 
Trabajar junto a entidades como 
Càritas nos permite ofrecer una res-
puesta más completa, cercana y hu-
mana, poniendo siempre a la perso-
na en el centro de la atención». 

Por su parte, la directora de 
Càritas Diocesana de Mallorca, 
Esther Romero, subraya que 
«la realidad de muchas personas 
nos demuestra que la enfermedad 
no puede abordarse únicamente 
desde una perspectiva sanitaria. El 
acompañamiento social, emocional 
y comunitario es fundamental para 
garantizar una atención digna e 
integral, especialmente en los mo-
mentos de mayor fragilidad». 

Con esta colaboración, ambas 
entidades reafirman su com-
promiso con la construcción de 
una red de apoyo sólida que 
contribuya a mejorar la calidad 
de vida de las personas con 
cáncer y sus familias, especial-
mente de aquellas que afrontan 
mayores dificultades sociales y 
económicas.
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El cáncer de piel se puede evitar: 
la prevención está en tus manos

El sol forma parte de nuestra 
vida cotidiana. Lo asocia-
mos con el buen tiempo, 
con los niños jugando en la 
calle, con una comida en fa-

milia o con las vacaciones. Es sinónimo 
de disfrute y bienestar. Sin embargo, 
hay algo que no debemos olvidar: el sol 
también deja huella en nuestra piel. 

El cáncer de piel es hoy el tumor 
más frecuente a nivel mundial y su 
incidencia sigue aumentando. En Es-
paña, en 2023 se diagnosticaron 6.800 
nuevos casos de melanoma cutáneo, 
según el Sistema de Información Epi-
demiológica del Cáncer en España (SIEC). En 
Illes Balers, la cifra alcanzó los 118 casos. 

Y, sin embargo, hablamos de uno de los cán-
ceres más prevenibles. El principal factor de 
riesgo es la exposición excesiva a la radiación 
ultravioleta, procedente principalmente del 
sol, aunque también de fuentes artificiales 
como las cabinas de bronceado. 

Uno de los errores más habituales es pensar 
que la protección solar es solo para el verano. 
La realidad es muy distinta: alrededor del 60-
65 % de la radiación solar anual se recibe fuera 
de los meses estivales. La piel no distingue es-
taciones. El daño solar se acumula a lo largo de 
toda la vida y cada exposición sin protección 
deja una huella que aumenta el riesgo de de-
sarrollar un tumor. 

La piel tiene memoria. Por eso la prevención 
debe comenzar desde la infancia y mantenerse 
durante toda la vida. Además del cáncer de 
piel, la radiación ultravioleta puede provocar 
quemaduras, envejecimiento prematuro y 
otras alteraciones cutáneas. 

Algunos colectivos deben extre-
mar las precauciones: niñas y niños, 
jóvenes, deportistas, personas que 
trabajan al aire libre —como agricul-
tores, jardineros, transportistas o 
personal de construcción— y quie-
nes siguen tratamientos o padecen 
enfermedades que aumentan su sen-
sibilidad al sol. 

La prevención pasa por gestos sen-
cillos pero eficaces: evitar la exposi-
ción solar entre las 11 y las 17 horas, 
buscar la sombra siempre que sea 
posible, utilizar ropa adecuada, som-
breros y gafas homologadas, aplicar 

protector solar de amplio espectro con factor 
50 o superior y renovarlo con frecuencia. Del 
mismo modo, debemos evitar las cabinas de 
bronceado. 

Igualmente importante es prestar atención a 
nuestra piel. Revisar lunares y manchas, ob-
servar posibles cambios de color, tamaño o for-
ma y consultar con un profesional sanitario 
ante cualquier duda puede marcar la diferen-
cia. La detección precoz salva vidas. 

Y no podemos olvidar una cuestión funda-
mental: en salud, y especialmente en preven-
ción del cáncer, debemos confiar en la eviden-
cia científica y en los profesionales sanitarios. 
Seguir consejos sin respaldo médico puede te-
ner consecuencias para nuestra salud. 

El cáncer de piel se puede prevenir. Por eso 
queremos recordar que proteger la piel es pro-
teger la salud. Las mejores caricias para nues-
tra piel son los pequeños cuidados diarios. Ha-
gamos que recuerde nuestros mimos y no los 
daños provocados por una exposición irres-
ponsable al sol.

José Reyes Moreno 
Presidente de la 
AECC en Illes 

Balears

La Asociación Española Contra el Cáncer y Càritas 
Mallorca refuerzan su colaboración para acompañar 
a personas con cáncer en situación de vulnerabilidad
La alianza entre ambas entidades permitirá ofrecer una atención más integral, coordinada y humana 
a pacientes y familias que afrontan dificultades sociales y económicas derivadas de la enfermedad



En un entorno que 
demanda cada vez más y 
mejores profesionales de 
enfermería, la primera 
promoción de alumnos de 
la Escuela de Cesag y 
Quirónsalud celebra su 
graduación. Con el bagaje 
de la Universidad Pontificia 
Comillas y un plan de 
estudios exigente -que 
incluye un 33% de 
formación práctica en los 
hospitales de Quirónsalud 
en Baleares desde el primer 
curso-, los alumnos de la 
escuela están preparados 
para atender y cuidar a los 
primeros pacientes.  

REDACCIÓN 
 
En febrero de 2022, CESAG y 

Quirónsalud anunciaron un 
acuerdo para iniciar los estu-
dios de Grado de enfermería, 
en septiembre del mismo año, 
se inauguró en el Hospital Qui-
rónsalud Palmaplanas, el cen-
tro de formación de la escuela. 
Una estructura universitaria 
moderna equipada con aulas 
modulares y un entorno de sa-
las de simulación, de los más 
avanzados del país.  

A los pocos días, un grupo de 
alumnos estrenaba las instala-
ciones e iniciaba con mucha ilu-
sión, su etapa académica. Son 
los mismos que ahora, cum-
pliendo con todos los plazos 
previstos, se han graduado.  Son 
los primeros que han confiado 

en un proyecto con voluntad de 
formar excelentes profesionales 
de la enfermería en Baleares, 
combinando el rigor académico, 
la innovación docente y una for-
mación práctica estrechamente 
orientada a la excelencia en la 
atención al paciente. Hoy, gra-
duada su primera promoción la 
Escuela es una promesa cumpli-

da y los alumnos su mejor carta 
de presentación.  

Así lo destacó en la gala de 
graduación la presidenta de 
Quirónsalud en Baleares y ma-
drina de la promoción, doña 
Rosa María Regí “Con el esfuerzo 
del CESAG, la Universidad Ponti-
ficia Comillas y Quirónsalud pode-
mos decir que somos la primera pro-

moción de graduados de enfermería 
de la Escuela de CESAG – Quirón-
salud, hoy todos podemos sentir el 
orgullo del deber cumplido”.  

La esencia de la enfermería es 
el cuidado de las personas. Du-
rante la Gala cada graduado ex-
plicó la razón que ha encontra-
do para elegir esta vocación, el 
deseo de ayudar, una experien-

cia familiar, la admiración por 
alguien que le resultó ejemplar, 
o una simple convicción perso-
nal. La Escuela de Enfermería 
permite canalizar estas motiva-
ciones y junto con una sólida 
formación humana y académi-
ca convertirlas en un método 
científico de cuidar al paciente. 
Así es la historia de los 42 nue-
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Graduados de la I promoción de la Escuela de Enfermería de Cesag y Quirónsalud. 

Los primeros 42 graduados 
de la Escuela de Enfermería 
de Cesag y Quirónsalud 

Doña Rosa María Regí, madrina de la promoción.
Hermana Elena Valiente, directora del CESAG y D. Antonio Allende, Rector Magnífico de la 
Universidad Pontificia Comillas.
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Acto gala de Graduación.

La Escuela de Enfermería: Una 
necesidad convertida en oportunidad
Desde mucho antes de 

la pandemia, ya habíamos 
detectado una creciente 
necesidad social de profe-
sionales de la enfermería 
en nuestro entorno. Como 
institución sanitaria arrai-
gada en Baleares, entendi-
mos que impulsar la crea-
ción de la Escuela de En-
fermería era una 
obligación moral y social. 
Durante este tiempo he-
mos transformado aquella 
carencia en una oportuni-
dad histórica para formar 
en Mallorca a más y mejores profesiona-
les. Una decisión estratégica que, en últi-
ma instancia, redunda en el bienestar de 
toda nuestra comunidad autónoma. 

En este camino, la alianza entre el CE-
SAG, la Universidad Pontificia Comillas 
y Quirónsalud nos permite ofrecer a los 
alumnos un excelente plan de estudios y 
prácticas hospitalarias desde el primer 
año. Así, los estudiantes viven una expe-
riencia real, idéntica a la que afrontarán 
al incorporarse al mercado laboral. Esta 
inmersión desde el principio es, sin duda, 
uno de los pilares diferenciales de nuestra 
propuesta educativa. 

Asimismo, la condición de ser hospita-
les con formación universitaria ofrece 
otras ventajas. Por un lado, exige que 
nuestros equipos asistenciales asuman 

una función de enfermeros formadores; 
por el otro, los obliga a mantenerse en 
una constante actualización científica, 
adoptando las prácticas de excelencia 
más avanzadas. El resultado es un mayor 
nivel de exigencia y profesionalización y 
mejor calidad de la asistencia que reciben 
nuestros pacientes. 

Ahora que los alumnos han pasado por 
una exigente formación académica, de tec-
nificación y de prácticas hospitalarias. Po-
demos afirmar orgullosos que están prepa-
rados para trabajar en cualquier hospital, 
y no sólo por dicha formación académica, 
sino también por la formación en valores y 
trato al paciente. Queremos formar exce-
lentes enfermeras y buenas personas, que 
se integren en los equipos y sumen, y, sobre 
todo, que el paciente aprecie este valor di-

ferencial en el tra-
to y su respeto. 

Estamos muy 
satisfechos de los 
42 alumnos que 
integran la pri-
mera promoción 
de Enfermería de 
la Escuela. Y para completar el 
proyecto, desde Quirónsalud, 
buscamos fomentar el talento in-
terno con dos becas de estudios 
para trabajadores de nuestros 
centros que desempeñan funcio-
nes como auxiliares, técnicos o ce-
ladores para que puedan conci-

liar su trabajo diario con los estudios uni-
versitarios. Desde esta perspectiva, ya 
tenemos a las primeras graduadas y esta-
mos orgullosos de haber visto su creci-
miento y desarrollo profesional.  

En conjunto la Escuela de Enfermería 
es la respuesta a la necesidad social de 
contar con un mayor número de sanita-
rios con vocación para ejercer la profesión 
de enfermería que además, cada vez asu-
me más competencias. Es una inversión 
de presente y de futuro en educación con 
valores y formación académica orientada 
al mercado laboral. Hoy, ya una realidad 
que ofrece nuevas oportunidades acadé-
micas a los estudiantes sin perder nunca 
el foco de nuestra función en la mejor 
atención sanitaria a nuestros pacientes en 
las islas. 

vos enfermeros que tras gra-
duarse ya se incorporan a la 
asistencia, con mención espe-
cial para Cristina Rodríguez 
Iniesta, que recibió el premio al 
mejor expediente académico de 
la promoción 2022-2026.  

Durante, la Gala de Gradua-
ción la directora del Cesag Elena 
Valiente ha profundizado en el 
valor que tiene el impulso a los 
estudios de Grado de Enferme-
ría  “La historia de esta promoción 
es  la historia de un sueño y una con-
vicción compartida: la certeza de que 
Mallorca necesitaba formar a sus 
propios profesionales de enfermería; 
la convicción de que la excelencia sa-
nitaria comienza siempre por una 
formación rigurosa y de calidad; la 
confianza en que la educación cons-
tituye una de las formas más fecun-
das de servicio a la sociedad.  

En la misma línea el rector de 
la Universidad Pontificia Comi-
llas, Antonio Allende, ha subra-
yado que “en nuestra universidad 
pretendemos formar a la persona 
entera: la inteligencia, la afectivi-
dad, la libertad, el sentido ético, la 
capacidad de relación, el crecimiento 
espiritual y la entrega a los demás. 
En definitiva, formar hombres y 
mujeres para los demás". 

Una vez celebrada la primera 
gala de graduación que alum-
bra a 42 nuevos enfermeros y 
enfermeras en Baleares, la Es-
cuela de Enfermería continúa 
con su labor académica que im-
plica actualmente la formación 
de 200 alumnos en sus diferen-
tes cursos. 

Víctor Ribot 
Director Territorial 

Quirónsalud 

Baleares
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El Rector Magnífico de la Universidad de Comillas y el President del Parlament de les Illes, presidieron la Gala de Graduación.

La Jefa de Estudios de Enfermeria del CESAG, Maria Ventura Montserrat con alumnos.

Doña Rosa María Regí, madrina de la promoción se dirige al claustro.

Doña Rosa María Regí, nombrada madrina de la I promoción de la escuela de Enfermería.

Las alumnas que realizaron el juramento de la Enfermería.
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El equipo directivo corporativo de Quiro ́nsalud.

Discurso de la promoción de Graduados en Enfermería.- Magdalena Ginard y Antonia Medina, directoras de Enfermería de Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

Cristina Rodríguez Iniesta, recibe el premio al mejor expediente académico. Autoridades. José Reyes, Víctor Ribot y Carlos Hernández.
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Grupo Policlínica incorpora un segundo robot Da Vinci y 
sitúa a Ibiza en la élite de la cirugía robótica en España

El nuevo sistema Da Vinci X convierte al grupo hospitalario en uno de los pocos centros 
privados españoles con más de un robot quirúrgico Da Vinci / La incorporación amplía la 
capacidad quirúrgica y consolida a Ibiza como referente en cirugía robótica avanzada

REDACCIÓN 
 
Grupo Policlínica continúa 

avanzando en su apuesta por la 
innovación sanitaria con la incor-
poración de un segundo robot 
quirúrgico Da Vinci, el nuevo Da 
Vinci X de cuarta generación, que 
se suma al Da Vinci Xi ya opera-
tivo en el grupo hospitalario. 

Con esta nueva adquisición, 
Grupo Policlínica se posiciona 
entre los pocos centros hospita-
larios privados de España que 
cuentan con más de un sistema 
Da Vinci, consolidando además 
a Ibiza como uno de los territo-
rios con mayor capacidad tec-
nológica sanitaria del país en 
relación con su población. 

La incorporación del segun-
do robot supone un importante 
salto estratégico para el grupo, 
ya que permitirá ampliar el nú-
mero de procedimientos robó-
ticos, incrementar la actividad 
quirúrgica y reforzar áreas de 
alta especialización médica que 
ya sitúan a Grupo Policlínica 
como referente nacional. 

“Este segundo Da Vinci no re-
presenta únicamente una nueva 
adquisición tecnológica. Es una 
apuesta clara por seguir liderando 
la cirugía robótica en Baleares y 
por ofrecer a nuestros pacientes ac-
ceso a procedimientos cada vez más 
precisos, seguros y menos invasi-
vos sin salir de Ibiza”, destacan el 
doctor Ricardo García, director 
asistencial del Grupo.  

 
Cirugía de alta precisión 
para múltiples 
especialidades 

 
La cirugía robótica Da Vinci 

está revolucionando la medicina 
moderna gracias a una tecnolo-
gía que permite al cirujano operar 
con visión 3D de alta definición y 
movimientos de máxima preci-
sión mediante brazos robóticos 
articulados controlados comple-
tamente por el especialista. 

Actualmente, Grupo Policlí-
nica aplica esta tecnología en 
distintas especialidades quirúr-
gicas de alta complejidad. 

Uno de los ámbitos donde el 
grupo se ha consolidado como 
referente es la cirugía general, 
especialidad que ha realizado 
las primeras intervenciones con 
este robot. Gracias a él pueden 
ejecutar procedimientos com-
plejos con una precisión extra-
ordinaria, favoreciendo una re-
cuperación más rápida, menos 
dolor postoperatorio y una re-
ducción significativa de compli-
caciones. Por ejemplo, en ciru-

gía bariátrica, cirugías de la pa-
red abdominal, y cánceres di-
gestivos, de colon etc… Ha sido 
esta especialidad la que ha co-
menzado a realizar las primeras 
cirugías robóticas en Vila Parc.  

La urología es otra de las 
grandes especialidades asocia-
das a la cirugía robótica, espe-
cialmente en procedimientos 
prostáticos y renales, donde la 
tecnología Da Vinci se ha con-
vertido en uno de los estándares 
internacionales más avanzados. 

La cirugía robótica también 
tiene un papel fundamental en 
el área de cirugía torácica, don-
de facilita intervenciones míni-
mamente invasivas sobre pul-
món, mediastino y otras estruc-
turas torácicas delicadas, 
mejorando la seguridad y la re-
cuperación del paciente. 

En ginecología, el sistema Da 
Vinci permite abordar procedi-
mientos complejos con una ma-
yor precisión quirúrgica y con-
servación de tejidos, especial-
mente en patologías como 
endometriosis profunda, mio-
mas o determinados tumores 
ginecológicos. 

 
La cirugía mayor ambulatoria 
de la Clínica Vila Parc ahora 
será robótica  

 
La Unidad de Cirugía Mayor 

Ambulatoria de Clínica Vila Parc 
tiene una actividad quirúrgica 
muy elevada y realiza numero-
sas intervenciones de compleji-
dad media que no requieren 
hospitalización, permitiendo 
que el paciente regrese a su do-
micilio el mismo día de la ciru-

gía. Entre ellas destacan muchas 
intervenciones de cirugía diges-
tiva, además de procedimientos 
de otras especialidades.  

Hasta ahora, gran parte de es-
tas cirugías se realizaban me-
diante técnicas laparoscópicas, 
que ya ofrecen excelentes resul-
tados. Sin embargo, la incorpo-
ración del robot Da Vinci permi-
tirá dar un paso más en preci-
sión, ergonomía y capacidad 
técnica. Los cirujanos ahora dis-
ponen de una visión tridimen-
sional de alta definición y de una 
mayor libertad de movimiento, 
lo que puede resultar especial-
mente beneficioso en procedi-
mientos complejos o en zonas 
anatómicas de difícil acceso.  

Clínica Vila Parc podrá ofre-
cer a muchos pacientes las ven-
tajas de la cirugía robótica man-
teniendo el modelo de recupe-
ración rápida y alta precoz que 
caracteriza a esta unidad.  

 
Beneficios directos para el 
paciente 

 
Las ventajas de la cirugía ro-

bótica Da Vinci repercuten di-
rectamente en la experiencia y 
recuperación del paciente. 

Entre sus principales benefi-
cios destacan: 
• Mayor precisión quirúrgica 
• Menor sangrado intraopera-
torio 
• Menor dolor postoperatorio 
• Reducción del riesgo de com-
plicaciones 
• Incisiones más pequeñas 
• Recuperaciones más rápidas 
• Menor tiempo de hospitaliza-
ción 

El sistema robótico no susti-
tuye al cirujano, sino que am-
plifica su capacidad técnica y 
precisión durante la interven-
ción. Los brazos del robot per-
miten acceder a zonas donde 
con la laparoscopia es más difí-

cil, la visibilidad que tiene el ci-
rujano en la consola es muchí-
simo mejor que con otras técni-
cas. El cirujano tiene que estar, 
el robot es una herramienta que 
amplía sus capacidades.  

 
Dos hospitales, la mejor 
tecnología 

 
El nuevo robot Da Vinci X es-

tará ubicado en Clínica Vila 
Parc, mientras que el Da Vinci 
Xi continuará operativo en Po-
liclínica Nuestra Señora del Ro-
sario. De esta forma, los dos 
hospitales del grupo contarán 
con la tecnología quirúrgica ro-
bótica más avanzada, reforzan-
do la capacidad asistencial y 
permitiendo acercar la cirugía 
de alta complejidad a un mayor 
número de pacientes. 

Esta distribución estratégica 
permitirá optimizar recursos, 
ampliar la actividad quirúrgica 
y consolidar un modelo hospi-
talario innovador en el que am-
bos centros ofrecen medicina 
de vanguardia y tecnología de 
referencia internacional. 

 
Ibiza, referente sanitario y 
tecnológico 

 
La incorporación del segundo 

robot Da Vinci refuerza la posi-
ción de Grupo Policlínica como 
uno de los referentes tecnológi-
cos sanitarios de Baleares y si-
túa a Ibiza al nivel de grandes 
centros hospitalarios nacionales 
en cirugía robótica avanzada.  

Además de incrementar la ca-
pacidad asistencial de la isla y 
evitar desplazamientos de pa-
cientes fuera de Ibiza, esta 
apuesta tecnológica contribuye 
a atraer talento médico altamen-
te especializado y a consolidar 
un modelo sanitario basado en 
innovación, excelencia clínica y 
medicina de vanguardia.
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TRES CAMPUS CON TECNOLOGÍA PUNTERA

La Universidad de Mallorca pondrá en marcha el 
próximo curso una amplia oferta de posgrado en 
Odontología adaptada a la transformación digital 
La institución impartirá programas especializados de formación permanente centrados en 

Ortodoncia, Cirugía Oral e Implantología, Endodoncia Avanzada, Rehabilitación Oral Adhesiva, 
Odontología Restauradora y Estética Dental // También, contará con la tercera edición del 

Máster oficial en Odontología Digital de ADEMA-UIB, pionero en el panorama nacional

REDACCIÓN 
 
La Odontología vive un mo-

mento de profunda evolución. 
El avance de las técnicas de 
diagnóstico, la incorporación 
de flujos digitales en la consul-
ta, la impresión 3D, la cirugía 
guiada, los nuevos materiales y 
la inteligencia artificial aplicada 
a la planificación clínica están 
redefiniendo la práctica profe-
sional. En este contexto, la Uni-
versidad de Mallorca, junto a 
ADEMA, pondrá en marcha el 
próximo curso una amplia ofer-
ta de posgrado orientada a res-
ponder a las nuevas necesida-
des del sector odontológico. 

La propuesta académica in-
cluye programas especializa-
dos en Ortodoncia, Cirugía 
Oral e Implantología, Endo-
doncia Avanzada, Rehabilita-
ción Oral Adhesiva, Odontolo-
gía Restauradora, Estética 
Dental y Odontología Digital. 
Todos ellos comparten una 
orientación práctica, una meto-
dología vinculada a la realidad 
asistencial y una visión actua-
lizada de la profesión, en la que 
la formación continua se ha 
convertido en una herramienta 
esencial para mejorar la cali-
dad clínica y afrontar casos 
cada vez más complejos. 

 
Másters 

 
Entre los programas previs-

tos figura el Máster de Forma-
ción Permanente en Ortodon-
cia, centrado en el diagnóstico, 
la planificación y el tratamien-

to ortodóncico desde una pers-
pectiva clínica y digital. El plan 
aborda aspectos como la cefa-
lometría manual y digital, el 
análisis de la oclusión, la apa-
ratología fija y removible, los 
alineadores invisibles, el set up 
digital, la impresión 3D y la in-
teligencia artificial aplicada al 
diagnóstico. 

En el ámbito quirúrgico, la 
institución incorporará el Más-
ter de Formación Permanente 
en Cirugía Oral e Implantolo-
gía, orientado al desarrollo de 
habilidades clínicas avanzadas 
en implantología, regeneración 
ósea, cirugía guiada, planifica-
ción digital, manejo de tejidos 

blandos y abordaje integral de 
casos quirúrgicos e implanto-
lógicos. 

 
Endodoncia 

 
La Endodoncia también ocu-

pará un lugar destacado con un 
Máster específico en Endodoncia 
Avanzada, diseñado para pro-
fundizar en el diagnóstico endo-
dóntico, el uso de CBCT, la ins-
trumentación rotatoria y recipro-
cante, la irrigación activada, la 
obturación tridimensional, el re-
tratamiento, la microcirugía en-
dodóntica y la reconstrucción del 
diente endodonciado. Se trata de 
una formación alineada con una 

Endodoncia cada vez más preci-
sa, conservadora y tecnológica. 

La oferta se completará con el 
Máster in Advanced Adhesive Oral 
Rehabilitation, impartido en in-
glés y español, centrado en la re-
habilitación oral adhesiva avan-
zada, la estética dental, las res-
tauraciones directas e indirectas, 
la fotografía clínica, la oclusión, 
los trastornos temporomandibu-
lares, la comunicación con el la-
boratorio y las nuevas posibili-
dades de la impresión 3D. 

Además, el próximo curso se 
iniciará la tercera edición del 
Máster oficial en Odontología 
Digital de ADEMA y la UIB, pio-
nero en el panorama nacional. 

Este programa capacita al alum-
nado en el uso de tecnologías di-
gitales aplicadas al diagnóstico, 
la planificación y la ejecución de 
tratamientos bucodentales, con 
contenidos vinculados al escá-
ner intraoral, el CBCT, los archi-
vos DICOM y STL, el CAD 
CAM, la cirugía guiada, la pró-
tesis digital, el diseño digital de 
la sonrisa y la simulación virtual. 

 
Instalaciones 

 
Uno de los elementos diferen-

ciales del proyecto es la dispo-
nibilidad de instalaciones clíni-
cas, laboratorios y campus equi-
pados con tecnología avanzada. 
La institución cuenta con recur-
sos como radiología digital, 
CBCT, fotografía digital, escá-
ner intraoral, láser dental, son-
das periodontales digitales, sis-
temas CAD CAM, microsco-
pios digitales, laboratorio de 
prótesis, impresoras 3D y herra-
mientas de inteligencia artificial 
aplicada a la Odontología. 

A ello se suman simuladores 
odontológicos virtuales 3D 
hápticos y holográficos, que 
permiten entrenar habilidades 
clínicas en entornos controla-
dos antes de su aplicación en 
pacientes reales. La formación 
se desarrollará en distintos es-
pacios de ADEMA en Palma, 
entre ellos los campus de Son 
Rossinyol, Coll y Jaime III, 
combinando docencia, práctica 
clínica, entrenamiento tecnoló-
gico y actualización profesional 
en un entorno vinculado a las 
Ciencias de la Salud.
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Hospital Parque Llevant refuerza en 
verano la atención personalizada a 

pacientes nacionales e internacionales
El equipo del centro de Porto Cristo facilita gestiones, resuelve dudas y hace más llevadera la estancia hospitalaria

REDACCIÓN 
 
Con la llegada del verano, 

aumenta en el Llevante de Ma-
llorca la presencia de visitantes 
de otras zonas de la isla y de tu-
ristas internacionales, y con ello 
también los ingresos hospitala-
rios relacionados con acciden-
tes, enfermedades agudas o 
descompensaciones de salud. 
El Hospital Parque Llevant re-
fuerza en esta época el servicio 
de acompañamiento al pacien-
te y a la familia. Más allá de la 
atención médica propiamente 
dicha, el centro dispone de un 
servicio específico que ayuda a 
resolver dudas, facilitar gestio-
nes y hacer más comprensible 
una situación que llega de for-
ma inesperada y en un momen-
to de especial vulnerabilidad. 

Ese apoyo cobra especial im-
portancia en un hospital como 
el de Porto Cristo, donde con-
viven pacientes locales, resi-
dentes extranjeros y turistas 
que, en muchos casos, llegan al 
centro preocupados, sin cono-
cer bien el funcionamiento del 
sistema sanitario. Además, los 
pacientes internacionales no 
suelen hablar castellano o cata-
lán, por lo que se encuentran 
ante la dificultad de comuni-
carse. A la atención clínica se 
suma así un trabajo diario 
orientado a hacer la estancia 
hospitalaria más humana, más 
clara y menos traumática, des-
de el primer contacto en Urgen-
cias hasta el momento del alta 
o, si es necesario, durante las 
gestiones posteriores. 

Al frente de este servicio es-
tán Margarita Llinás, respon-
sable de Atención al Paciente, y 
Dolors Martínez, encargada de 
la atención al paciente interna-
cional y del grupo de intérpre-
tes. Entre ambas representan 
una parte del hospital que rara 
vez ocupa el primer plano, pero 
que resulta decisiva en la vi-
vencia del paciente. 

 
Acompañamiento, 
orientación y soluciones 

 
En el caso de los pacientes na-

cionales o residentes que domi-
nan el castellano o el catalán, la 
función del servicio de atención 
al paciente se centra sobre todo 
en acompañar, orientar y resol-
ver pequeñas o grandes inciden-
cias que pueden surgir durante 
una estancia hospitalaria. Mar-

garita Llinás recorre a diario las 
plantas del hospital para hablar 
con los pacientes ingresados, co-
nocer cómo se encuentran y de-
tectar cualquier necesidad. 

Esa atención personalizada 
incluye desde cuestiones rela-
cionadas con la estancia —la 
comida, el confort de la habita-
ción o el funcionamiento de al-
gún equipamiento— hasta du-
das sobre indicaciones médi-
cas, pruebas pendientes o 
trámites posteriores al alta. La 
idea de fondo es sencilla: que el 
paciente no se sienta perdido 
dentro del hospital y que tenga 
una persona de referencia a la 
que acudir cuando no sabe a 
quién dirigirse. 

En este sentido, el servicio 
también resulta útil para perso-
nas que no están ingresadas, 
pero necesitan acceder a prue-
bas o consultas de forma más 
ágil. Es el caso, por ejemplo, de 
pacientes que se encuentran en 
lista de espera en la sanidad 
pública para determinadas ex-
ploraciones diagnósticas y op-
tan por realizárselas en el Hos-
pital Parque Llevant. Margali-
da Llinás les orienta sobre 
opciones, presupuestos y cir-
cuitos de atención, facilitando 
el acceso a estas pruebas en un 
entorno próximo y organizado. 

Otro de los recursos que ges-
tiona Margarita Llinás es la lla-
mada Tarjeta Parque, pensada 

para personas que no disponen 
de seguro privado y que buscan 
una vía más rápida para acce-
der a los servicios médicos del 
hospital. Esta tarjeta, de coste 
anual reducido, permite benefi-
ciarse de descuentos en consul-
tas de especialistas, urgencias, 

radiología, pruebas diagnósti-
cas o intervenciones. El valor 
añadido, de nuevo, no es solo 
económico: también reside en la 
posibilidad de contar con acom-
pañamiento y orientación per-
sonalizada en todo el proceso. 

 
Atención al paciente 
internacional 

 
En el ámbito internacional el 

servicio adquiere además una 
dimensión lingüística y admi-
nistrativa especialmente rele-
vante. En verano, cuando au-
menta de forma notable el nú-
mero de turistas ingresados o 
atendidos en Urgencias, esta la-
bor se vuelve aún más necesaria. 

El primer contacto suele pro-
ducirse precisamente en la uni-
dad de Urgencias. Allí, el per-
sonal sanitario está preparado 
para atender en varias lenguas, 
principalmente inglés, alemán 
o francés. Cuando aparece una 
necesidad específica o se re-
quiere un acompañamiento 
más intensivo, entra en acción 
el grupo de intérpretes que co-
ordina Dolors Martínez. 

Este servicio cubre actual-
mente, según la época del año, 
un abanico lingüístico muy am-
plio: catalán, castellano, inglés, 
alemán, francés, ruso, ucrania-
no e italiano. Esa capacidad 
permite acompañar no solo a 
turistas extranjeros, sino tam-
bién a muchos residentes inter-
nacionales del Llevant de Ma-
llorca que tienen seguro priva-
do y que no siempre dominan 
el castellano o el catalán. 

A partir del ingreso, el trabajo 
del equipo se intensifica. En 
planta o en la UCI, los intérpre-
tes ayudan con todas las gestio-
nes que rodean a una hospitali-
zación: contacto con la asegura-
dora, envío y traducción de 
documentación, información a 
familiares, coordinación con 
hoteles, guías de viaje o compa-
ñías aéreas, y seguimiento de la 
evolución del paciente. En al-
gunos casos, también deben 
gestionar cambios de vuelo, 
prolongaciones de estancia o si-
tuaciones especialmente delica-
das, como ingresos de personas 
mayores que viajan solas. 

En los casos más complejos, 
como el fallecimiento de un pa-
ciente extranjero, el servicio ac-
túa también como puente entre 
el hospital, la funeraria y las fa-
milias en el país de origen, una 

labor que exige no solo domi-
nio del idioma, sino una enor-
me capacidad de contención 
emocional y de gestión en cir-
cunstancias muy duras. 

El acompañamiento tampoco 
termina con el alta. Antes de sa-
lir del hospital, el paciente ne-
cesita comprender bien su me-
dicación, saber cómo tomarla, 
disponer de los informes nece-
sarios y entender si está real-
mente en condiciones de volar 
o de regresar a casa. En el caso 
del paciente internacional, esto 
implica revisar toda la docu-
mentación, traducir informes y 
asegurarse de que el proceso se 
entiende bien. En este punto, el 
servicio cumple una función 
esencial para evitar malenten-
didos y dar continuidad segura 
a la recuperación. 

 
Una atención basada en la 
empatía y la calma 

 
Más allá de los trámites y de 

los idiomas, hay un elemento 
común a toda la atención al pa-
ciente en Hospital Parque Lle-
vant: la dimensión humana. 
Pacientes y familiares suelen 
llegar alterados, cansados o 
asustados, y quienes trabajan 
en este servicio tienen muy pre-
sente que, en ese momento, no 
basta con dar una respuesta co-
rrecta. También hay que saber 
cómo darla. 

Empatía, paciencia, sereni-
dad y capacidad resolutiva son 
las cualidades que más se repi-
ten al hablar de este equipo. No 
se trata solo de organizar, tradu-
cir o gestionar, sino de ponerse 
en el lugar del otro y actuar con 
la misma calma y claridad con 
la que uno querría ser tratado 
en una situación similar. 

Esa forma de trabajar deja 
huella. Muchos pacientes vuel-
ven al hospital porque confían 
en el trato recibido, y no son po-
cos los que, ya de regreso en sus 
países o en sus casas, escriben 
para agradecer la atención, en-
vían flores o recuerdan por su 
nombre a quienes los acompa-
ñaron. En un entorno hospita-
lario, donde todo suele empe-
zar con un problema, ese tipo 
de vínculo dice mucho. 

 
Contacto:  

Hospital Parque Llevant 
Carrer de l'Escamarlà, 6 

07680 Porto Cristo 
tel. 971 822 400

Anastasia Kuznetsova, Dolors Martínez y Anna Belik Kotlova atienden a los pacientes 
internacionales. 

Margarita Llinás es la responsable del 
Servicio de Atención al Paciente.  
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Con la llegada del verano y el 

aumento de la exposición solar, 
el cuidado de la salud ocular 
adquiere una especial relevan-
cia. Los expertos de Oftalmedic 
Salvà advierten sobre los prin-
cipales riesgos 
que afectan a la 
visión en esta 
época del año y 
ofrecen una serie 
de recomenda-
ciones para pro-
teger los ojos de 
manera eficaz. 

 
Riesgos del 
verano para 
tus ojos 

 
Algunos de los peligros para 

la salud ocular que pueden 
acompañar al verano son los si-
guientes: 
Radiación ultravioleta: un 
riesgo silencioso 

Una de las principales ame-
nazas para la salud visual en 
verano es la exposición prolon-
gada a los rayos ultravioleta 
(UV). “La radiación solar no solo 
afecta a la piel, también puede pro-
vocar lesiones oculares como que-
ratitis, cataratas prematuras o de-
generación macular”, explican 
desde el equipo médico de Of-
talmedic Salvà. 

Para minimizar estos riesgos, 
los especialistas recomiendan 
el uso de gafas de sol con filtros 
homologados. “Es fundamental 
adquirirlas en ópticas o centros es-
pecializados, ya que muchas gafas 

no certificadas pueden ofrecer una 
falsa sensación de protección”, 
añaden. 

 
El cloro y el agua salada.  

Las actividades acuáticas, tan 
frecuentes en verano, también re-
presentan un riesgo para los ojos. 

El cloro de las 
piscinas y la sal 
del mar pueden 
provocar irrita-
ciones, enrojeci-
miento o infec-
ciones. El uso de 
gafas de nata-
ción y el lavado 
ocular con suero 
fisiológico tras el 
baño son medi-
das preventivas 
eficaces. 

Aumento de la sequedad ocular 
El calor, el viento directo, el 

aire acondicionado y la menor 
humedad ambiental que éste 
provoca pueden agravar la sen-
sación de sequedad ocular, es-
pecialmente en personas mayo-
res o usuarias de lentes de con-
tacto. En estos casos, se 
recomienda el uso de lágrimas 
artificiales y la limitación del 
tiempo de exposición directa al 
aire acondicionado o al viento. 

 
Prevención en niños: una prio-
ridad 

Los ojos de los niños son es-
pecialmente vulnerables a la ra-
diación solar. Desde Oftalme-
dic Salvà insisten en la impor-
tancia de proteger también su 
visión con gafas homologadas 

y gorras con visera, además de 
evitar la exposición solar en las 
horas centrales del día. 

 
Consejos de prevención 

 
Para mantener una buena sa-

lud ocular en verano, los espe-
cialistas de Oftalmedic Salvà re-
comiendan: 

1. Utilizar gafas de sol con 
filtros de protección homolo-
gados el mayor 
tiempo posible. 

2. Ingerir la 
adecuada canti-
dad de líquidos 
para favorecer 
la correcta pro-
ducción de lágrimas y no abu-
sar del aire acondicionado. 

3. Hacer uso de gafas de na-

tación o buceo en playas y pis-
cinas. 

4. Tener siempre accesible 
suero fisiológico estéril o lá-
grimas artificiales para lavar 
los ojos en caso de irritación o 
entrada de sustancias o cuerpos 
extraños. 

5. Extremar los cuidados y la 
higiene si se utilizan lentes de 
contacto. 

Desde Oftalmedic Salvà re-
c u e r d a n 
que, cuan-
do habla-
mos de sa-
lud ocular, 
“la preven-
ción es siem-

pre la mejor opción”. Por ello, 
ante cualquier molestia, cam-
bio en la visión o síntoma per-
sistente, recomiendan acudir a 
una consulta especializada 
para evitar complicaciones. 

 
CLÍNICA SALVÀ 

Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 

www.clinicasalva.es 
 

Solicita tu cita:
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�Los expertos de 
Oftalmedic Salvà alertan 
sobre los riesgos del sol, 
el cloro y la sequedad 
ambiental y ofrecen 
consejos para cuidar la 
salud ocular durante el 
verano

�Desde Oftalmedic Salvà 
aseguran: “la prevención es 
siempre la mejor opción”

¿Lentillas 
en playas 

y 
piscinas? 
 
Las lentes de con-

tacto no se deben 
utilizar en piscinas 
y playas, ya que au-
mentan el riesgo de 
contraer infecciones 
muy graves y de ge-
nerar sequedad 
ocular. En su lugar, 
se recomienda el 
uso de gafas de na-
tación graduadas.

Oftalmedic 
Salvà 

te ayuda 
a proteger 

tu vista 
este verano
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Avenida San Fernando 28  • 07013 Palma • Tel: 971 733 874
Mail: consultas@bongest.com 

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

• Psicología.
• Nutricionista.
• Hematología
• …

El Hospital Creu Roja de Palma implanta con éxito 
el primer sistema de microultrasonidos ExactVu de 

Baleares para el diagnóstico del cáncer de próstata
REDACCIÓN 

 
El hospital mallorquín se 

convierte en el primero de las 
islas en incorporar esta plata-
forma de alta resolución, que 
ofrece una definición de ima-
gen un 300% superior a la eco-
grafía convencional. Tras reali-
zarse el primer procedimiento 
el pasado viernes 19 de junio, el 
centro consolida una estrategia 
integral y personalizada en me-
dicina de precisión urológica.   

El diagnóstico del cáncer de 
próstata ha entrado en una 
nueva dimensión en Baleares. 
El Hospital Cruz Roja de Palma 
llevó a cabo el pasado viernes 
19 de junio el primer procedi-
miento quirúrgico utilizando el 
sistema de microultrasonidos 
ExactVu, una tecnología que si-
túa al centro hospitalario en 
una posición destacada en el 
mapa de la medicina de preci-
sión en las islas.   

La adquisición de esta plata-
forma de alta resolución no 
constituye un hecho aislado. Al 
contrario, supone la pieza que 
faltaba para consolidar la estra-
tegia de Hospital Creu Roja de 
Palma en el abordaje integral y 
personalizado de esta patolo-
gía. Con este paso, el centro op-
timiza de forma drástica la de-
tección, evaluación y orienta-
ción de las biopsias en 
pacientes con sospecha clínica.   

 
Una resolución un 300% 
superior en tiempo real 

 
La principal limitación de la 

ecografía convencional en el en-
torno urológico ha sido históri-
camente la definición de la ima-
gen, que a menudo obligaba a 
los especialistas a guiar las biop-
sias a ciegas o basándose única-

mente en sospechas estadísticas. 
La plataforma ExactVu rompe 
completamente con esta barrera 
al operar a una frecuencia de 29 
MHz, lo que se traduce en una 
resolución de imagen aproxi-
madamente un 300% superior a 
los estándares tradicionales.   

Esta evolución técnica permi-
te al equipo de Urología visua-
lizar el tejido prostático y toda 
la zona periférica en tiempo 
real y con una claridad sin pre-
cedentes. Gracias a ello, los pro-
fesionales pueden identificar 
de forma inmediata áreas sos-
pechosas que, en ocasiones, in-
cluso la resonancia magnética 
(RM) convencional no logra de-
tectar con nitidez.   

Desde el propio servicio de 
Urología del hospital, el Dr. Xa-
vier Bonet explica el cambio 
cualitativo que supone este 
avance: "ExactVu representa un 

giro importante respecto a la biop-
sia por fusión convencional. No se 
limita a reproducir de forma está-
tica las imágenes que hemos obte-
nido previamente en una resonan-
cia, sino que añade una capa adi-
cional de precisión diagnóstica en 

vivo, aportando imágenes de altí-
sima resolución durante el propio 
acto de la biopsia". 

 
Beneficios directos: Reducir 
la incertidumbre del paciente 

 
Más allá de las especificacio-

nes técnicas y la ingeniería mé-
dica, el propósito fundamental 
de esta inversión tecnológica 
tiene un carácter clínico y hu-
mano. El objetivo prioritario es 
reducir la incertidumbre diag-
nóstica a la que se enfrentan los 
pacientes durante el proceso de 
sospecha de un tumor.   

Al afinar al máximo la toma 
de muestras biópsicas, no solo 
se incrementa de forma notable 
la tasa de detección precoz de 
tumores significativos, sino que 
se evita uno de los escenarios 
más incómodos para el usuario: 
la necesidad de repetir pruebas 
innecesarias por falta de clari-
dad en los resultados previos.   

La precisión milimétrica agi-
liza el proceso médico global, 
disminuye el estrés del pacien-
te y facilita que los especialistas 
puedan tomar decisiones tera-
péuticas personalizadas, dise-
ñando un traje a medida para la 
situación de cada persona.   

 
El Hospital Creu Roja de 
Palma ante el manejo 
integral de la patología 

 
La puesta en marcha de la tec-

nología ExactVu consolida un 
circuito completo dentro del 
centro, estructurando una de las 
ofertas diagnósticas y terapéuti-
cas más sólidas de la sanidad 
balear en el entorno de la urolo-
gía. La plataforma de microul-
trasonidos se suma de manera 
armonizada a herramientas ya 
operativas en el hospital como:   

• Resonancia Magnética (RM) 
prostática para la detección inicial.   
• Biopsia transperineal por fu-
sión, que combina la imagen 
diagnóstica con la punción di-
rigida.   
• Tratamiento focal mediante 
HIFU (Focal One), permitiendo 
terapias dirigidas y mínima-
mente invasivas.   
• Cirugía avanzada para aque-
llos casos que requieran un abor-
daje de mayor envergadura.   

Con esta incorporación, el 
Hospital Creu Roja de Palma 
demuestra una vez más su 
apuesta por la renovación tec-
nológica orientada a la comodi-
dad y seguridad del paciente, 
posicionando sus instalaciones 
en Palma como un punto de re-
ferencia para el manejo moder-
no, eficaz y mínimamente inva-
sivo de la salud prostática.   

 
Contacto e Información 
Asistencial 

 
Los pacientes interesados en 

conocer los protocolos de diag-
nóstico precoz o solicitar una 
valoración con el equipo de 
Urología pueden dirigirse a las 
instalaciones del centro. 

Centro:  
Hospital Cruz Roja Palma.   

Web de referencia:  
www.creurojahospitals.com
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Hematología de Son Llàtzer obtiene 
la Certificación Humans por su atención 

a pacientes con mieloma múltiple

Foto de familia del acto. 

Este prestigioso reconocimiento acredita la calidad asistencial y humana de la atención 
que reciben los pacientes con esta enfermedad en el hospital universitario de Palma

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Hematología 

del Hospital Universitario Son 
Llàtzer ha obtenido la Certifica-
ción Humans por su atención a 
pacientes con mieloma múlti-
ple. La acreditación, otorgada 
por la Fundación Humans, re-
conoce el trabajo realizado por 
el equipo en ámbitos como la 
atención al paciente, la coordi-
nación asistencial, el acompa-
ñamiento a familiares, la infor-
mación al paciente o la forma-
ción de los profesionales. 

La Certificación Humans for-
ma parte de una iniciativa de la 
Fundación Humans destinada 
a reconocer proyectos y organi-
zaciones que impulsan una 
atención sanitaria más humana. 
Su objetivo es identificar y di-
fundir buenas prácticas que 
contribuyan a mejorar la expe-
riencia de pacientes y acompa-
ñantes, fomentar el bienestar de 
los profesionales y reforzar la ca-
lidad y la seguridad asistencial. 

La evaluación se ha realizado 
a partir de 109 indicadores dis-
tribuidos en nueve áreas de 
análisis. El Servicio de Hemato-
logía ha obtenido una puntua-
ción global del 81 %, que co-
rresponde al grado A de Hu-
manización. 

La entrega de la certificación 
se ha celebrado en el Hospital 
Universitario Son Llàtzer con la 

participación de la gerente del 
centro, Soledad Gallardo; el di-
rector general de Investigación 
en Salud, Formación y Acredi-
tación de la Conselleria de Sa-
lut, Vicenç Juan; representan-
tes de la Dirección de Humani-
zación del Hospital; el jefe del 
Servicio de Hematología, Joan 
Bargay; representantes de la 
Fundación Humans, profesio-
nales sanitarios, pacientes y en-
tidades colaboradoras. 

Durante el acto se presentó la 
estrategia de humanización y 
mejora de la atención a las per-
sonas con mieloma múltiple 

desarrollada por el Servicio. La 
certificación fue entregada por 
Xavier Oleart, director de pro-
yectos de Edryx Healthcare, en 
representación de la Fundación 
Humans, al jefe del Servicio de 
Hematología del Hospital Uni-
versitario Son Llàtzer. 

 
Resultados 

 
Entre los resultados mejor va-

lorados figuran la atención clí-
nica y asistencial, con una pun-
tuación del 93%; el apoyo y 
acompañamiento a pacientes y 
familiares, que alcanza el 100%; 

la atención al paciente, con un 
87,5%, y la coordinación sanita-
ria, social y comunitaria, tam-
bién con un 87,5 %. 

El Servicio de Hematología 
atiende actualmente a alrede-
dor de 200 pacientes con mielo-
ma múltiple y diagnostica entre 
15 y 20 nuevos casos cada año. 
La atención a estos pacientes se 
lleva a cabo por medio de un 
abordaje multidisciplinar en el 
que participan profesionales de 
hematología, enfermería espe-
cializada, farmacia hospitala-
ria, radiología, nefrología, car-
diología, anatomía patológica, 

laboratorio clínico y psicohe-
matología, entre otros. 

El informe destaca especial-
mente la coordinación entre los 
distintos profesionales implica-
dos en el proceso asistencial, la 
accesibilidad del equipo, la im-
plicación de los familiares y el 
acompañamiento ofrecido a los 
pacientes a lo largo de la enfer-
medad. 

Asimismo, pone en valor la 
actividad investigadora del ser-
vicio, que participa en ensayos 
clínicos y proyectos que permi-
ten ofrecer nuevas opciones te-
rapéuticas a los pacientes.

Un momento de las intervenciones. 
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LA CONSULTA DE ANDROLOGÍA: CLAVE EN LA SALUD INTEGRAL MASCULINA 

Cuidar la salud sexual 
es cuidar la salud global

REDACCIÓN 
 
Hoy, cada vez más hombres 

entienden que su bienestar ge-
neral está estrechamente ligado 
a estos factores y que acudir a 
consulta a tiempo marca la di-
ferencia. 

La andrología, disciplina mé-
dica dedicada a la salud sexual 
y reproductiva masculina, per-
mite abordar de forma integral 
síntomas, disfunciones y desde 
un enfoque interdisciplinar. No 
se trata solo de resolver un pro-
blema puntual, sino de mejorar 
la calidad de vida del paciente 
de manera global.  

La OMS define la salud se-
xual “un estado de bienestar físico, 
mental y social en relación con la 
sexualidad, la cual no es la ausencia 
de enfermedad, disfunción o inca-
pacidad.” Lejos queda por tanto 
la creencia de que la salud se-
xual es algo accesorio o única-
mente ligado a la reproducción.  

 
¿Cuáles son las consultas 
más habituales? 

 
El doctor Mariano Rosselló 

Gayà, andrólogo y experto en 
medicina sexual por la Europe-
an Association of Sexual Medi-
cine (ESSM), señala que: “Mu-
chos síntomas no son problemas 
aislados, sino señales del estado ge-
neral de salud. Por ejemplo, los 

problemas de erección son, en mu-
chas ocasiones, indicadores tem-
pranos de problemas vasculares o 
coronarios.” 

Entre los motivos más fre-
cuentes de consulta en el Insti-
tuto Médico Rosselló, destacan: 
• Disminución del deseo sexual 
• Problemas eyaculatorios 
• Disfunción eréctil 
• Infecciones de transmisión 
sexual (ETS) 
• Optimización de la fertilidad 
• Falta de energía y vitalidad 

A menudo, estos problemas 
se viven en silencio, retrasando 
la consulta. Sin embargo, tienen 
solución y el equipo del Dr. Ros-
selló Gayá acumula muchos ca-
sos de éxito en los que los pa-
cientes reportan una mejoría to-
tal o muy significativa, tras 
seguir el abordaje adecuado. 

 
Salud hormonal masculina: 
un enfoque pionero en 
Baleares 

 
Uno de los aspectos más rele-

vantes hoy es la salud hormo-
nal masculina. Alteraciones 
hormonales pueden afectar a: 
• Energía y estado de ánimo 
• Deseo sexual 
• Masa muscular 
• Salud cardiovascular 

El Instituto Médico Rosselló 
cuenta con experiencia pionera 
en Baleares en este ámbito, apli-

cando un enfoque médico rigu-
roso, personalizado y basado 
en evidencia científica. El pri-
mer paso es una anamnesis de-
tallada, realizada sin prisas y 
con escucha activa del paciente. 
La analítica con perfil hormo-
nal y lipídico es parte funda-
mental del diagnóstico. Los va-
rones interesados en este tipo 
de tratamientos médicos deben 
ser conscientes de que el diag-
nóstico es fundamental antes 
de optar por cualquier trata-
miento y es la única forma de 
que sea personalizado.  

 
La importancia de la 
prevención 

 
Cada vez más hombres acu-

den a consulta para revisar su 
estado de salud y anticiparse a 
posibles problemas. Este enfo-
que permite detectar de forma 
precoz alteraciones con mejor 
pronóstico y el Dr. Rosselló 
Gayá celebra que esta tenden-
cia está en aumento.  

“La salud sexual forma parte de 
la salud general. Mejorarla impac-
ta en la autoestima, la energía y el 
rendimiento diario.” 

Además, existe una clara rela-
ción entre salud sexual y patolo-
gías como diabetes, hipertensión 
o enfermedades cardiovascula-
res, cuyos primeros signos pue-
den aparecer en este ámbito. 

 
Un abordaje integral y 
cercano 

 
En el Instituto Médico Rosse-

lló, la atención se basa en: 
• Escucha activa y sin juicios 
• Confidencialidad absoluta 
• Valoración médica completa 
multidisciplinar  
• Tratamiento individualizado 
y seguimiento  

El doctor Rosselló Gayà 
trabaja en colaboración con 
la clínica Salud 10, integra-
da en el grupo del Instituto 
Médico Rosselló, lo que 
permite un enfoque coordi-
nado y multidisciplinar (en-
docrinología, nutrición y 

dietética, psiquiatría y car-
diología).  

La primera visita incluye his-
toria clínica, análisis de hábitos 
y, si es necesario, pruebas com-
plementarias para obtener una 
visión completa del paciente. 

 
Romper el tabú es el primer 
paso 

 
Persisten barreras que llevan 

a normalizar síntomas o apla-
zar la consulta. Dar el paso no 
solo resuelve un problema con-
creto: mejora el bienestar, la 
confianza y la calidad de vida. 

Cuidar la salud también im-
plica atender aquello que no se 
ve, pero influye profundamen-
te en cómo vivimos. 

 
Dar el paso marca la 
diferencia 

 
Desde el Instituto Médico 

Rosselló se anima a quienes 
tengan dudas o inquietudes a 
acudir a consulta. En muchos 
casos, una primera valoración 
permite encontrar soluciones y 
recuperar el bienestar. 

 
Contacto 

Instituto Médico Rosselló 
Calle Anselm Turmeda, 12 · 

07010 Palma 
971 714 733  

IG @haysoluciones 
Escanea el QR y solicita tu cita

El doctor Mariano Rosselló.
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Juaneda Hospitales y Fresenius Medical Care llevan la 
última tecnología en diálisis a pacientes renales para una 

atención más personalizada, segura y sostenible
El grupo asistencial privado líder en las Islas Baleares y la compañía líder mundial en terapias renales 
han incorporado equipos de hemodiálisis de última generación en la unidad de diálisis del Hospital 

Juaneda Miramar en Palma de Mallorca // La unidad de diálisis de Juaneda Miramar es, gracias a esta 
nueva tecnología, pionera en el sector privado de la atención renal de Baleares

REDACCIÓN 
 
La apuesta por la innovación, 

la eficiencia y la sostenibilidad 
define la unidad de hemodiáli-
sis del Hospital Juaneda Mira-
mar en Palma de Mallorca, que 
ha sido remodelada con tecno-
logía de última generación de 
Fresenius Medical Care (FME), 
reforzando su capacidad para 
ofrecer una atención más segu-
ra, personalizada y centrada en 
el paciente renal. Estos equipa-
mientos permiten, además, me-
jorar el confort durante la tera-
pia, contribuyendo así a una 
mayor calidad de vida. 

 
Integración tecnológica en 
la unidad de hemodiálisis 

 
La renovación de estos equi-

pos ha supuesto la incorpora-
ción de 30 nuevas estaciones de 
cuidado 6008 de FME, integra-
das en una unidad de hemodiá-
lisis altamente conectada, lo 
que permite optimizar los pro-
cesos asistenciales, mejorar la 
monitorización clínica y redu-
cir el riesgo de complicaciones.  

Este entorno combina moni-
tores avanzados, básculas clíni-
cas, sistemas de bioimpedancia 
—una herramienta que permite 
evaluar la composición corporal 
del paciente y ajustar con mayor 
precisión parámetros como la 
hidratación— junto con una 
planta de tratamiento de agua 
diseñada bajo criterios de soste-
nibilidad, con sistemas de mo-
nitorización continua y optimi-
zación del consumo de recursos.  

Todo ello se articula mediante 
un sistema centralizado que me-
jora la coordinación y el rendi-
miento global del proceso asis-
tencial, facilitando que el perso-
nal sanitario dedique más 
tiempo a la atención directa del 
paciente, a la mejora de su cali-
dad de vida y a la promoción de 
la salud renal. Cada año, más de 
100 personas reciben tratamiento 
renal sustitutivo en este centro. 

Este entorno tecnológico per-
mite avanzar hacia una mayor 
individualización del trata-
miento, adaptándolo a las ca-
racterísticas clínicas de cada pa-
ciente, incluidos aquellos con 
comorbilidades complejas que 
requieren un manejo más pre-
ciso de variables como el equi-
librio hídrico o el sodio. 

El Hospital Juaneda Miramar 
es el primer centro privado en 
Baleares en incorporar este nivel 
de integración tecnológica, en el 
marco de una línea de trabajo 
orientada a la individualización 
terapéutica, calidad asistencial y 
reducción del impacto medio-
ambiental de los procesos de 
diálisis, un objetivo compartido 
entre Juaneda Hospitales y FME. 

Pero, ante todo, esta nueva 
tecnología supone un avance 
en la experiencia percibida por 
el paciente, tanto en lo que se 
refiere a seguridad, personali-
zación del tratamiento, conti-
nuidad de los cuidados y mejo-
ra del pronóstico y de su cali-
dad de vida, tal como explica la 
Dra. Carmen del Pino, nefrólo-
ga de esta Unidad: 

«De la tecnología que nos apor-
tan estos nuevos monitores desta-
caría su seguridad. La optimiza-
ción de tratamientos, como la he-
modiafiltración OnLine o la de alto 
volumen, se traduce en una mejor 
depuración de toxinas urémicas, 
una reducción de complicaciones 
cardiovasculares (muy prevalentes 
en el paciente renal) y una mejor 
tolerancia al tratamiento. En defi-
nitiva, en mejorar la calidad de 
vida de nuestros pacientes». 

Estas mejoras de la calidad 
son básicas ya que «el paciente en 
hemodiálisis es una persona que, 
además de la enfermedad renal cró-
nica, suele presentar numerosas pa-
tologías que deben valorarse de for-
ma holística. La hemodiálisis nos da 
la oportunidad de acompañar al pa-
ciente de forma continuada, lo que 
facilita una visión global de su sa-
lud, sus necesidades y su realidad 
personal, familiar y social». 

 
La enfermedad renal 
crónica en España y 
Baleares 

 
La enfermedad renal crónica 

(ERC) afecta aproximadamente 
al 15 % de la población españo-
la, es decir, unos 7 millones de 
personas. En términos genera-
les, uno de cada siete adultos en 
España padece esta patología. 
En sus fases avanzadas, la ERC 
implica que los riñones dejan de 
realizar su función adecuada-
mente, por lo que la persona ne-
cesita tratamiento renal sustitu-
tivo, como diálisis o trasplante. 

Actualmente, en España más 
de 68.000 personas requieren 
este tipo de tratamiento, lo que 
equivale a alrededor de 1.400 
por millón de población, según 

datos de la Sociedad Española 
de Nefrología. En Baleares, la 
prevalencia de pacientes en tra-
tamiento renal sustitutivo se si-
túa en torno a 1.110 personas 
por millón de población, con 
aproximadamente un tercio en 
hemodiálisis en centro, según 
el Registro Español de Enfer-
mos Renales3. 

 
La tecnología como motor 
de transformación en 
diálisis 

 
A pesar del aumento progre-

sivo de la prevalencia de esta 
enfermedad, la tecnología apli-
cada a las terapias renales ha 
evolucionado de forma signifi-
cativa en los últimos años, per-
mitiendo avanzar hacia mode-
los de atención más precisos, 
sostenibles, personalizados y 
que favorezcan la adherencia 
terapéutica. 

Lorena Toda, directora de 
Operaciones Comerciales de 
CE Iberia en Fresenius Medical 
Care, subraya que «la innovación 
y la sostenibilidad son ejes clave en 
el desarrollo de nuestras soluciones. 
Trabajamos con un enfoque inte-
gral que abarca todo el ciclo de vida 
de nuestros productos, desde el di-

seño hasta su uso clínico, incorpo-
rando criterios de ecoeficiencia, op-
timización de materiales y digitali-
zación de procesos. En el ámbito de 
la diálisis, esto se traduce en tecno-
logías avanzadas que permiten me-
jorar la eficiencia en el uso de recur-
sos como el agua o los consumibles 
y reducir el impacto ambiental”. 

La incorporación en esta uni-
dad de 30 estaciones de cuida-
dos en hemodiálisis facilita la 
conexión entre los cuidados del 
personal nefrológico y la tecno-
logía con un objetivo común: el 
bienestar del paciente. «La au-
tomatización de procesos y la inte-
gración de datos clínicos permiten 
anticipar posibles complicaciones 
y reforzar la capacidad de respuesta 
del equipo sanitario, favoreciendo 
una atención más segura y perso-
nalizada», añade Lorena Toda. 
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El Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca supera 
los 64.600 pacientes en 2025 y refuerza su 

liderazgo en rehabilitación y atención intermedia
El Hospital ha presentado su Memoria 2025 con resultados de actividad, impacto social y calidad asistencial en Mallorca

REDACCIÓN 
 
El Hospital Sant Joan de Déu 

Palma-Inca, perteneciente a la 
red hospitalaria pública de las 
Illes Balears, ha publicado su 
Memoria anual 2025, en la que 
se refleja la consolidación de su 
actividad asistencial y su posi-
cionamiento como centro de re-
ferencia en rehabilitación, ge-
riatría, traumatología y aten-
ción intermedia en Baleares, así 
como su creciente impacto en 
ámbitos como la humaniza-
ción, la soledad no deseada, la 
docencia y la investigación. 

 
Actividad asistencial 

 
Durante el año 2025, el centro 

ha mantenido la línea de creci-
miento iniciada en ejercicios 
anteriores, con 64.633 pacientes 
atendidos, una cifra ligeramen-
te superior a la registrada en 
2024, cuando ya se superaron 
los 64.000 pacientes. 

Este incremento también se re-
fleja en otros indicadores clave de 
actividad, como las consultas ex-
ternas, que han alcanzado las 
132.333, por encima de las casi 
130.000 registradas el año anterior, 
o las pruebas complementarias, 

que han crecido hasta las 74.951. 
En el ámbito quirúrgico, el 

hospital, en sus 5 quirófanos 
monográficos de traumatolo-
gía, ha realizado 8.961 interven-
ciones, una cifra ligeramente 
inferior a la de 2024, en línea 
con la evolución hacia modelos 
más ambulatorios y eficientes. 
Por su parte, la actividad hos-
pitalaria mantiene una elevada 
intensidad, con más de 85.000 
estancias en las 280 camas ins-
taladas en sus hospitales de 
Palma e Inca, y un índice de 
ocupación del 94%, superior al 
del año anterior. 

Uno de los principales ejes es-
tratégicos del Hospital Sant Joan 
de Déu Palma-Inca continúa 
siendo la rehabilitación, ámbito 
en el que consolida su liderazgo 
con más de 710.000 técnicas rea-
lizadas, superando ampliamen-
te la actividad del ejercicio pre-
vio. Este crecimiento refuerza el 
papel del centro como referente 
en neurorrehabilitación y reha-
bilitación funcional en Baleares, 
destacando además la atención 
a más 3.300 pacientes en sus 
propios domicilios en toda la 
isla de Mallorca. 

También es muy importante 
la creciente actividad social 

dentro del propio ámbito de 
la rehabilitación, a través de 
sus programas de promoción 
de la autonomía de las perso-
nas concertados tanto con el 
IMAS como con la Dirección 
General de Atención a la De-
pendencia. 

 
Modelo de atención 

 
Más allá de la actividad asis-

tencial, la Memoria 2025 pone 
de relieve el impulso del mode-
lo de atención centrada en la 
persona, en línea con los valo-
res de la Orden Hospitalaria. 
En este sentido, se han desarro-
llado nuevas iniciativas de hu-
manización, ampliando espa-
cios asistenciales más acogedo-
res y adaptados a las 
necesidades de pacientes y fa-
miliares, dando continuidad al 
trabajo iniciado con la creación 
de la Comisión de Humaniza-
ción en 2024. 

Este enfoque se ha visto espe-
cialmente reforzado a través de 
los programas de atención a la 
soledad no deseada, una de las 
líneas estratégicas del centro. A 
lo largo de 2025, estas iniciati-
vas han permitido acompañar 
a cientos de personas, con más 

de 10.900 horas de interven-
ción, incorporando tanto apoyo 
presencial como seguimiento 
tras el alta y actividades tera-
péuticas grupales. 

En el ámbito social, el hospi-
tal ha continuado desarrollan-
do iniciativas solidarias y de 
apoyo a personas en situación 
de vulnerabilidad, dando con-
tinuidad a proyectos ya impul-
sados en 2024 como el progra-
ma MoSS de moda solidaria. 
Durante 2025, esta labor se ha 
visto reforzada con ayudas eco-
nómicas, entrega de recursos 
asistenciales y la movilización 
de recursos que han permitido 
captar más de 323.000 euros 
destinados a proyectos sociales. 

 
Docencia e investigación 

 
La dimensión docente e in-

vestigadora del hospital tam-
bién continúa creciendo. Sant 
Joan de Déu mantiene su Uni-
dad Docente acreditada en Ge-
riatría, única en Baleares, conso-
lidando su papel en la forma-
ción de profesionales sanitarios. 
Paralelamente, la actividad in-
vestigadora ha experimentado 
un notable impulso, con un au-
mento de proyectos en marcha 

y una presencia cada vez mayor 
en congresos y foros científicos. 

Todo ello se apoya en una ges-
tión orientada a la sostenibili-
dad, tanto económica como me-
dioambiental. El hospital ha 
mantenido un volumen de acti-
vidad estable, garantizando su 
viabilidad y avanzando al mis-
mo tiempo en la mejora de la efi-
ciencia energética, la reducción 
del consumo de recursos y la 
gestión responsable de residuos. 

En conjunto, la Memoria 
2025 refleja la consolidación de 
un modelo asistencial integral 
que combina actividad sanita-
ria, compromiso social e inno-
vación, reforzando el papel del 
Hospital Sant Joan de Déu Pal-
ma-Inca como un actor clave 
dentro de la red sanitaria públi-
ca de las Illes Balears.
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AGENDA DE CIUTATE
l dolor de espal-
da y la fibro-
mialgia son dos 
de las principa-
les causas de 

dolor crónico y discapaci-
dad en la población adulta. 
Aunque tradicionalmente 
se asociaban únicamente a 
problemas musculares o 
articulares, la evidencia 
científica más reciente de-
muestra que se trata de 
trastornos complejos en los 
que intervienen factores fí-
sicos, neurológicos, psico-
lógicos y sociales. 

El dolor lumbar crónico 
afecta a millones de perso-
nas en todo el mundo y 
constituye una de las cau-
sas más frecuentes de baja laboral y limi-
tación funcional. En la mayoría de los ca-
sos no se identifica una lesión específica 
que explique completamente el dolor, si-
tuación conocida como dolor lumbar 
inespecífico. Las investigaciones actuales 
muestran que muchas alteraciones ob-
servadas en pruebas de imagen, como 
resonancias magnéticas, también apare-
cen en personas sin síntomas, por lo que 
la intensidad del dolor no siempre se re-
laciona con el grado de daño estructural. 

Las guías clínicas internacionales 
coinciden en que el reposo prolongado 
no resulta beneficioso y puede incluso 
empeorar la evolución. Por el contrario, 
mantenerse fí-
sicamente acti-
vo es una de las 
estrategias más 
eficaces para re-
ducir el dolor y 
mejorar la fun-
cionalidad. Ac-
tividades como 
caminar, reali-
zar ejercicios de 
fortalecimiento 
muscular, yoga, 
pilates o ejerci-
cios acuáticos 
han demostra-
do efectos posi-
tivos cuando se 
adaptan a las 
capacidades de 
cada persona. 
Además, la 
educación en 

neurociencia del dolor y 
los abordajes psicológicos, 
especialmente la terapia 
cognitivo-conductual, 
ayudan a disminuir el 
miedo al movimiento y fa-
vorecen la recuperación 
funcional. 

La fibromialgia es un 
síndrome caracterizado 
por dolor musculoesque-
lético generalizado, fatiga 
persistente, alteraciones 
del sueño y problemas de 
concentración. Se estima 
que afecta entre el 2 % y el 
4 % de la población, con 
mayor frecuencia en mu-
jeres. Actualmente, la in-
vestigación científica seña-
la que la fibromialgia está 

relacionada con una alteración en el pro-
cesamiento del dolor por parte del siste-
ma nervioso central, fenómeno conocido 
como sensibilización central. En este 
contexto, el cerebro amplifica las señales 
dolorosas y aumenta la sensibilidad ante 
estímulos cotidianos. 

El tratamiento de la fibromialgia tam-
bién debe ser multidisciplinar e indivi-
dualizado. El ejercicio físico progresivo 
continúa siendo una de las intervencio-
nes con mayor respaldo científico, espe-
cialmente cuando combina actividad ae-
róbica suave, fortalecimiento muscular 
y estrategias de educación terapéutica. 
Asimismo, mejorar la calidad del sueño, 

reducir el estrés y 
fomentar hábitos 
saludables contri-
buye significativa-
mente al control 
de los síntomas. 

En conjunto, la 
evidencia científi-
ca actual destaca 
que tanto el dolor 
lumbar crónico 
como la fibromial-
gia requieren un 
enfoque integral 
centrado en mejo-
rar la calidad de 
vida y la funcio-
nalidad de la per-
sona, más que en 
buscar exclusiva-
mente una causa 
anatómica concre-
ta del dolor.

MARIO GESTOSO 
Director Médico 

Escuela Española Espalda (EEDE) 
www.eede.es 
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Clínica Rotger 
y Hospital 
Quirónsalud 
Palmaplanas
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Los Hospitales del Grupo 
Quirónsalud han incorporado la 
��������R��������������é琀���
3 Teslas en la sanidad privada de 
Mallorca y han realizado avanzadas 
técnicas quirúrgicas de alta 
complejidad, entre las que 
destacan �á������50�C��������
R�b�����������excelentes 
resultados. 

Accede online a tus resultados y gestiona 
tus citas en el área “Mi Quirónsalud”
de quironsalud.es, o en nuestra App.
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La Conselleria de Salud defiende la profesionalidad 
de los equipos de Son Espases y rechaza que se ponga 

en duda su compromiso con los pacientes
REDACCIÓN 

 
La Conselleria de Salud ex-

presó, a través de un comunica-
do, su reconocimiento y apoyo 
público a todos los profesiona-
les del Hospital Universitario 
Son Espases a causa del cues-
tionamiento que ciertos repre-
sentantes públicos han mani-
festado sobre su profesionali-
dad y compromiso en relación 
con la atención a los pacientes. 
Son Espases es el hospital de re-
ferencia de las Islas Baleares y, 
como tal, asume la actividad 
asistencial de complejidad má-
xima, con procedimientos que 
en muchos casos no pueden 
atenderse en otros centros y 
que requieren equipos multi-
disciplinarios altamente espe-
cializados, tecnología específica 
y una dedicación temporal 
muy superior a la de la activi-
dad convencional. 

En este contexto, cabe recor-
dar que la actividad extraordi-
naria es una herramienta de 
gestión extendida en los hospi-
tales y utilizada desde hace 
años por distintas administra-
ciones para reforzar la capaci-
dad asistencial, garantizar la 
continuidad de la atención y 
dar respuesta a las necesidades 
reales de una población que au-
menta año tras año. 

 
Acuerdos  

 
Del mismo modo, los acuer-

dos específicos de gestión, sus-
critos en 2022, están diseñados 
para preservar una actividad 
imprescindible, especialmente 
en intervenciones de alta com-
plejidad, larga duración y gran 

consumo de recursos, tanto 
profesionales como tecnológi-
cos. La finalidad de estos acuer-
dos específicos no es otra que 
proteger la actividad más com-
pleja y especializada del siste-
ma sanitario público para man-
tener los procedimientos esen-
ciales, que difícilmente podrían 
sostenerse únicamente con los 
instrumentos ordinarios de in-
centivación. 

La Conselleria de Salud con-
sidera, según manifestó en un 
comunicado “especialmente 
inadmisible que representantes pú-
blicos insinúen que los profesiona-

les de Son Espases estarían aumen-
tando la duración de la estancia de 
los pacientes como vía de protesta. 
Una insinuación de este tipo es in-
fundada, injusta y una falta de res-
peto hacia las personas que toman 
decisiones con criterios estricta-
mente clínicos y que velan por la 
calidad asistencial y la seguridad y 
el bienestar de los pacientes. Insi-
nuar lo contrario deteriora la ima-
gen de los profesionales y puede ge-
nerar desconfianza en los ciudada-
nos hacia equipos que todos los días 
trabajan con rigor y una enorme 
responsabilidad”. 

La Conselleria de Salud reite-

ra que seguirá defendiendo la 
sanidad pública con el recono-
cimiento a sus profesionales, 
con la mejora de la organiza-
ción asistencial y con el uso de 
las herramientas de gestión ne-
cesarias para responder a una 
realidad sanitaria cada vez más 
compleja, que sitúa al ciudada-
no en el centro del sistema. 

Son Espases cuenta con pro-
fesionales excelentes, altamente 
cualificados y profundamente 
comprometidos con el servicio 
público. Por ello, la Conselleria 
de Salud les muestra agradeci-
miento, confianza y reconoci-

miento público contra cual-
quier intento de poner en duda 
una labor imprescindible y al 
servicio de todos los ciudada-
nos de las Islas Baleares. Igual-
mente, la Conselleria de Salud 
también hizo un reconocimien-
to público a la directora gerente 
de Son Espases y a todo el equi-
po directivo por su trabajo y 
por el impulso que han dado al 
hospital de referencia de las Is-
las Baleares, pues a lo largo de 
estos años han implementado 
proyectos orientados a mejorar 
la atención y el bienestar de los 
pacientes.
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 Salut i Força ya 
prepara la IV edición 

de los Premios 
Joan Calafat

REDACCIÓN 
 
Salut i Força ya prepara con 

ilusión la que será la cuarta gala 
de los Premios Joan Calafat, que 
se celebrará el próximo 18 de sep-
tiembre en el Palmaaquàrium. 
Será la cuarta edición de unos ga-
lardones que premian a la profe-
sión sanitaria y también apoyan 
la investigación, además de hon-
rar la figura del fundador del me-
dio sanitario, Joan Calafat, desa-
parecido prematuramente El ju-
rado de los Premios Joan Calafat 
ya ha iniciado los preparativos 
con dos reuniones. En primer lu-
gar, la presidenta de Salut i 
Força, Beda Trinidad y el direc-
tor Carlos Hernández, junto al 
presidente del jurado, el Dr. Mi-
quel Roca, se reunieron con re-
presentantes de los 7 colegios 
profesionales sanitarios que par-
ticipan en dichos premios. Estu-

vieron presentes representantes 
de instituciones colegiales de 
Medicina, Enfermería, Farmacia, 
Veterinaria, Psicología, Fisiotera-
pia y Odontología. Días más tar-
de, el jurado se reunión en la Fa-
cultad de Medicina de la UIB. 
Ahora, los colegios debatirán la 
aportación de tres perfiles que re-
únan méritos para ser premiados 
por su trayectoria en los últimos 
años para que, posteriormente, el 
jurado vote en septiembre, los 
ganadores finales. Paralelamen-
te, como cada año, Salut i Força 
premia la investigación y elegirá 
los dos mejores TFG de gradua-
dos que serán becados por Far-
madosis. El jurado corregirá los 
trabajos de fin de grado presen-
tados y serán minuciosamente 
revisados y evaluados en una 
puntuación que determine el me-
jor en las dos categorías: Medici-
na y otras ciencias de la salud. Momento de la reunión con los colegios profesionales. 
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La Cooperativa d'Apotecaris consolida 
la reducción de su huella de carbono

La entidad reduce un 8% sus emisiones totales en el último año y acumula un descenso de más 
del 45% desde 2020, reforzando su compromiso con la sostenibilidad y gestión medioambiental

REDACCIÓN 
 
Comprometida con la protec-

ción del medio ambiente y la 
sostenibilidad, la Cooperativa 
d’Apotecaris trabaja de forma 
continuada para reducir la hue-
lla de carbono asociada a su ac-
tividad y en contribuir a la cons-
trucción de un futuro más sos-
tenible para las próximas 
generaciones. Por ello, la em-
presa líder de la distribución 
farmacéutica en las Islas Balea-
res calcula su huella de carbono 
desde 2020, realizando un se-
guimiento periódico de las emi-
siones de gases de efecto inver-
nadero asociadas a su actividad 
de distribución farmacéutica en 
Mallorca, Ibiza y Formentera. 

Este análisis continuado le 
permite reforzar la gestión am-
biental de sus operaciones lo-
gísticas y avanzar de forma 
constante en la reducción de su 
impacto climático. 

 
Huella de carbono 

 
Desde 2020, la Cooperativa 

d'Apotecaris ha logrado reducir 
su huella de carbono en un 
45,40% según actividad, de 
acuerdo con el informe publica-
do por la consultora Podarcis. 
Asimismo, la evolución de la 
huella ha descendido un 28,53 
respecto al año base. 

La consolidación de esta ten-
dencia queda reflejada también 
en los datos más recientes, ya 
que en último año las emisio-
nes totales, tanto directas como 
indirectas, se han reducido un 
8 %, pasando de 270,83 tCO2e a 
249,16 tCO2e. Todo ello en un 
contexto de crecimiento de la 
actividad de la empresa y de 
ampliación del servicio presta-
do a las farmacias de las Illes 
Balears. 

Además de garantizar un 
abastecimiento seguro y eficien-
te a las farmacias de nuestra co-
munidad, y a pesar de la men-
cionada evolución positiva de 
sus datos, la Cooperativa d’A-
potecaris ha decidido reforzar 
más su estrategia medioam-
biental centrándose especial-
mente en la reducción de las 
emisiones correspondientes a la 
categoría 2 (electricidad), que 
en el último ejercicio analizado 

representa el 85,70 % del total 
de la huella de carbono. Los re-
sultados ya reflejan avances en 
esta línea, con una disminución 
del 3,18 % en esta categoría res-
pecto al año anterior, pasando 
de 220,57 a 213,55 tCO2e en tan 
solo un año. Todo ello sin con-
tabilizar aún el impacto obteni-
do de la ampliación de la insta-
lación fotovoltaica del almacén 
de la Cooperativa en Palma, 

con la incorporación de 333 
nuevos paneles solares, que se 
añaden a los 92 ya existentes. En 
total, las 425 placas solares pro-
porcionan una potencia instala-
da de 223,15 kWp y una pro-
ducción anual estimada de en-
tre 303.500 y 350.000 kWh. Esta 
actuación permitirá reducir sig-
nificativamente las emisiones 
asociadas al consumo eléctrico, 
con el objetivo de compensar 

cerca del 100 % de las emisiones 
derivadas de dicho consumo en 
los próximos años. 

A todo ello se suma la obten-
ción del Sello del Registro de 
Huella de Carbono, Compen-
sación y Proyectos de Absor-
ción de CO2 del Ministerio para 
la Transición Ecológica y el 
Reto Demográfico. Este recono-
cimiento corresponde al alcan-
ce 1+2, que contempla tanto las 

emisiones directas generadas 
por la propia actividad de la or-
ganización como las emisiones 
indirectas.  

En el caso de la Cooperativa 
d’Apotecaris, la entidad se en-
cuentra actualmente en fase de 
cálculo dentro de este registro 
oficial, reafirmando así su com-
promiso con la medición, el 
control y la reducción de su im-
pacto ambiental.

Los 425 paneles solares instalados en la Cooperativa d’Apotecaris proporcionan una potencia de 223,15 kWp y una producción solar anual de más de 300.000 kWh.
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Toni Nadal clausura el Programa Talent 2026 en Son 
Espases con la ponencia «Todo se puede entrenar»

REDACCIÓN 
 
El entrenador de tenis Toni 

Nadal ha protagonizado el acto 
de clausura del Programa Ta-
lent 2026 del Hospital Univer-
sitario Son Espases con la con-
ferencia titulada «Todo se pue-
de entrenar», celebrada en el 
salón de actos del centro hospi-
talario. El acto ha contado con 
la asistencia de la directora ge-
rente del Hospital Universita-
rio Son Espases, Cristina Gra-
nados; así como de todos los 
responsables y participantes 
del programa Talent 2026. Ante 
un auditorio lleno, Nadal —
embajador de honor de la Rafa 
Nadal Academy y conferen-
ciante en universidades, escue-
las de negocio y plataformas 
como TED España o BBVA— 
ha ofrecido una ponencia inspi-
radora centrada en la cultura 
del esfuerzo, la mejora conti-
nua y el desarrollo del carácter 
como pilares del éxito personal 
y profesional. Durante su inter-
vención, ha repasado su expe-
riencia como entrenador de 
Rafa Nadal durante casi 27 
años, de la que ha destacado 
que su trayectoria es «la historia 
de una ambición y de una ilusión», 

basada en objetivos exigentes y 
la superación constante. «El 
único fracaso en la vida es no 
hacer todo lo posible para al-
canzar lo que uno se propone», 
ha subrayado. 

 
Resultado 

 
Uno de los mensajes clave de 

la conferencia ha sido la impor-
tancia de la mejora constante 
frente al resultado inmediato. 
Nadal ha defendido que «para 
superar a los demás, primero hay 

que superarse a uno mismo» y ha 
puesto en valor el espíritu auto-
crítico como condición indis-
pensable para avanzar. En este 
sentido, ha incidido en la nece-
sidad de aceptar la realidad, in-
cluso cuando resulta incómoda, 
como punto de partida para el 
progreso. El entrenador tam-
bién ha reflexionado sobre el li-
derazgo, señalando que su com-
promiso siempre ha sido decir 
aquello que ayuda a mejorar y 
no lo que resulta agradable de 
escuchar. Según ha explicado, la 

confianza se construye no desde 
el autoengaño, sino desde la exi-
gencia y la honestidad. 

A lo largo de su intervención, 
Nadal ha defendido un modelo 
basado en la simplicidad, el es-
fuerzo sostenido y la responsa-
bilidad individual. «Nunca una 
excusa nos hizo ganar un partido», 
ha afirmado, destacando la im-
portancia de asumir errores sin 
buscar justificaciones. Asimis-
mo, ha subrayado el papel del 
carácter como elemento diferen-
cial: «La capacidad de intentarlo 

una y otra vez, sin caer en la frustra-
ción, es lo que marca la diferencia». 

Otro de los ejes de su discur-
so fue la preparación para la 
adversidad. Desde su experien-
cia, explicó cómo entrenó a 
Rafa Nadal en condiciones di-
fíciles para fortalecer su resi-
liencia, convencido de que «el 
carácter se educa en la dificultad». 
Esta filosofía, ha afirmado, fue 
determinante en la carrera del 
tenista, especialmente en mo-
mentos complejos marcados 
por lesiones y desafíos físicos.

Toni Nadal, acompañado por la gerente de Son Espases y el personal del hospital. 
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Promover el ejercicio físico para paliar 
los problemas de salud mental

La Conselleria de Salud y el Colegio Oficial de Educadores Físicos y Deportivos ponen en 
marcha un programa de mejora del bienestar emocional por medio de la actividad física

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Salud, la Direc-

ción General de Salud Mental y 
el Colegio Oficial de Educado-
res y Educadores Físicos y De-
portivos de las Illes Balears (CO-
LEF) han firmado un convenio 
hasta 2027 para promover el 
ejercicio físico entre personas 
con problemas de salud mental. 
La consellera de Salud, Manue-
la García; el director general del 
Servicio de Salud de las Illes Ba-
lears, Javier Ureña; la directora 
general de Salud Mental, Carme 
Bosch,y la presidenta del CO-
LEF, Carmina Vera, han firma-
do este convenio de colabora-
ción para desarrollar un progra-
ma de ejercicio físico y deporte 
dirigido a personas con proble-
mas de salud mental, con el ob-
jetivo de mejorar su salud física 
y emocional y fomentar su auto-
nomía e inclusión social. 

El convenio está dotado con 
44.390 € para los años 2026 y 
2027. El COLEF diseñará y eje-
cutará las sesiones de ejercicio 
físico adaptadas a las necesida-
des específicas del colectivo al 
que se dirigen. 

Este acuerdo consolida una lí-
nea de intervención basada en la 
evidencia científica que demues-
tra los beneficios de la actividad 
física como herramienta terapéu-
tica complementaria en el abor-
daje de los trastornos mentales. 

La iniciativa se dirige a perso-
nas atendidas por los servicios 
de salud mental comunitarios y 
hospitalarios del Servicio de Sa-
lud de las Illes Balears, especial-
mente aquellas con trastornos 
mentales graves o con necesida-
des de apoyo psicosocial. 

Las actuaciones se definirán 
teniendo en cuenta las caracte-
rísticas y necesidades de cada 
grupo, con actividades adapta-
das al nivel funcional y a la situa-
ción clínica de los participantes. 

La derivación al programa se 
hará desde los equipos asisten-
ciales de salud mental, que 
identificarán a las personas que 

se puedan beneficiar de esta in-
tervención. 

Las sesiones se desarrollarán 
en grupos reducidos y estarán 
conducidas por profesionales 
colegiados del ámbito de la ac-
tividad física y el deporte, con 
formación específica en salud 
mental, para garantizar una in-
tervención segura, adaptada y 
coordinada con los equipos sa-
nitarios. 

La actividad física y la prácti-
ca deportiva proporcionan be-
neficios significativos tanto a 
nivel físico como psicológico. 
En el ámbito de la salud men-
tal, contribuyen a: 
• Mejorar la calidad del sueño 
y reducir el insomnio. 
• Aumentar la capacidad de 
concentración y el rendimiento 
cognitivo. 
• Reducir el estrés, la ansiedad 
y los síntomas depresivos. 
• Favorecer un estado de áni-
mo más positivo y estable. 
• Reforzar la autoestima y la 
confianza personal. 
• Promover la socialización y 
combatir el aislamiento. 
• Facilitar el control de adiccio-
nes y otros trastornos asociados. 

Además, valores propios del 
deporte como la constancia, la 
superación personal, la disci-
plina y el trabajo en equipo con-
tribuyen al proceso de recupe-
ración y reinserción de las per-
sonas con trastornos mentales.

Carmina Vera, Javier Ureña, Manuela García Romero y Carme Bosch. 

�La Dirección General de 
Salud Mental, el Servicio de 
Salud y el COLEF firman un 
convenio hasta 2027 para 
promover el ejercicio físico 
entre personas con 
problemas de salud mental
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Inca consolida más de 5 millones de euros de 
inversión europea con proyectos transformadores 

financiados por los fondos NextGenerationEU
REDACCIÓN 

 
El Ayuntamiento de Inca ha 

organizado una visita institucio-
nal para dar a conocer diversos 
proyectos ejecutados en el mu-
nicipio gracias a la financiación 
de los fondos europeos NextGe-
nerationEU. La jornada ha con-
tado con la asistencia del alcalde 
de Inca, Virgilio Moreno; la se-
cretaria de Estado de Turismo, 
Rosario Sánchez; el director ge-
neral de Turismo, Miguel Án-
gel Rosselló; el director de la 
AETIB, Pere Joan Planas; así 
como otros representantes insti-
tucionales y miembros de la cor-
poración municipal. 

Durante el recorrido se han vi-
sitado tres actuaciones emble-
máticas que ejemplifican el com-
promiso de Inca con la sostenibi-
lidad, la transición energética y 
la adaptación al cambio climáti-
co, financiadas con fondos euro-
peos. En concreto, el encuentro 
ha permitido conocer el estado y 
los resultados del proyecto de la 
nueva pérgola fotovoltaica del 
Palacio Municipal de Deportes, 
las mejoras de accesibilidad y 
eficiencia energética realizadas 
en el Museo del Calzado y de la 
Industria y el proyecto de miti-

gación del cambio climático de-
sarrollado en el Parque del Serral 
de ses Monges. 

«En Inca hemos demostrado que 

los fondos europeos son una opor-
tunidad extraordinaria para acele-
rar proyectos que contribuyen a 
transformar nuestra ciudad y me-

jorar la calidad de vida de la ciuda-
danía. Hemos sido capaces de ges-
tionar estos recursos con eficacia y 
convertirlos en proyectos útiles, 

sostenibles y con un impacto direc-
to sobre nuestro municipio», ha 
destacado el alcalde de Inca, 
Virgilio Moreno.

Momento de la visita. 
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