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C
om és sabut, el Ministeri de Sanitat ha 
posat damunt la taula una revisió de l’es-
tatut marc de les professions sanitàries. 
El text s’ha negociat durant més d’un 
any fins a arribar a un esborrany signat 
per tots els sindicats sanitaris, excepte el 
sindicat mèdic. Aquest darrer, fins i tot, 

ha convocat vagues intermitents: primer en dies es-
poràdics i, finalment, en setmanes mensuals, amb 
l’argument que el Ministeri no era prou sensible a les 
seves peticions. 

A la nostra comunitat, per cert, l’Ibsalut no ha pu-
blicat les dades de seguiment de tots aquests dies de 
vaga. Per tant, només coneixem les xifres difoses pel 
mateix sindicat, que evidentment semblen bastant 
inflades. En canvi, la Conselleria no dubta a utilitzar 
la vaga com a culpable de les terribles llistes d’espera 
que patim, argument més que dubtós. 

Una de les principals reivindicacions de bona 
part dels metges ha estat la durada de les guàrdies. 
Ara bé, l’organització dels serveis, dels torns i de 
la durada de les guàrdies és competència de la co-
munitat autònoma i, per tant, de la Conselleria de 
Salut. Malgrat això, la Conselleria no ha dubtat a 
responsabilitzar-ne el Ministeri, fins al punt d’exi-

gir la dimissió de la ministra. Fins i tot s’han vist 
càrrecs directius dels hospitals de les nostres illes 
manifestant-se amb el sindicat a les portes del Mi-
nisteri o concentrant-se davant els nostres hospi-
tals. Cal recordar que la proposta del Ministeri con-
sisteix a reduir les guàrdies en set hores: passar de 
les vint-i-quatre hores actuals a un màxim de dis-
set. L’estatut, per tant, fixa els límits màxims; però 
és la comunitat autònoma qui, respectant aquests 
límits, pot establir l’organització i la durada que 
consideri convenients. 

Després de les múltiples declaracions de la nostra 
consellera a favor de les peticions del sindicat mè-
dic, fa pocs dies, al Consell Interterritorial —l’òrgan 
on estan representades les diferents comunitats 
autònomes i el Ministeri—, les comunitats gover-
nades pel Partit Popular, amb la nostra consellera 
al capdavant, es varen manifestar en contra d’a-
questa reducció de set hores. És a dir, no han estat 
partidaris d’una reducció mai.  Ho feren argumen-
tant que seria inviable aplicar-la, que mancaria per-
sonal i que caldrien més recursos. Ara s’entén per 

què, tot i poder fer-ho, no ho han 
aplicat; o, millor dit, no ho han 
sabut aplicar. Els seus arguments 
no s’aguanten, perquè la mesura 
és perfectament viable. El que ja 
no s’entén són les reiterades de-
claracions exigint fins i tot la di-
missió de la ministra. O potser sí 
que s’entén, si tenim present que 
aquesta és una vaga profunda-
ment política, en què s’ha engan-
yat molts metges que, de bona fe, 
pensaven que de tota aquesta negociació es podria 
obtenir una reducció de la durada de les guàrdies. 
En realitat, el Partit Popular no ha estat disposat, 
des del primer moment, a aplicar-la. Una vegada 
més, el Partit Popular aprofita una situació per anar 
contra el Govern d’Espanya, sense importar-li gaire 
si allò que es proposa beneficia la societat en gene-
ral. Ja ho va dir Montoro fa uns anys: “Que se hun-
da España, que nosotros ya la levantaremos”. Una 
autèntica pena.
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La sanidad necesita menos confrontación 
y más visión de país 

La sanidad pública española es, probablemente, el 
mayor patrimonio colectivo construido durante nues-
tra democracia. Ha sido capaz de garantizar equidad, 
calidad y cohesión social durante décadas y ha de-
mostrado, especialmente durante la pandemia, una 
enorme capacidad de respuesta. Sin embargo, ningún 
sistema sanitario es inmune al desgaste. Mantenerlo 
exige algo más que financiación: requiere liderazgo, 
planificación y acuerdos estables. El informe Hacia un 
Pacto de Estado por la Salud, que analiza la evolución 
del Sistema Nacional de Salud (SNS) entre 2015 y 
2025, lanza un mensaje claro: hemos llegado a un pun-
to en el que seguir haciendo lo mismo ya no basta. El 
sistema necesita una transformación profunda que 
vaya más allá de los cambios de gobierno y de los in-
tereses partidistas. 

 
Más recursos no significan 

necesariamente mejores resultados 
Uno de los datos más llamativos del informe es la 

aparente contradicción entre inversión y rendimiento. 
Nunca antes España había destinado tantos recursos 
a la sanidad pública, superando los 130.000 millones 
de euros de gasto. Sin embargo, la capacidad real para 
ejecutar esos recursos se ha reducido considerable-
mente. Esto demuestra que el debate sanitario no pue-
de limitarse a reclamar más presupuesto. La pregunta 
relevante es cómo se utilizan esos recursos, qué resul-
tados generan y hasta qué punto mejoran realmente 
la salud de la población. La eficiencia, la transparencia 
y la evaluación deben convertirse en indicadores tan 
importantes como el propio nivel de financiación. 

 
Gobernar pensando en el largo plazo 

Otra de las conclusiones del informe pone el foco 
sobre la forma de legislar en sanidad. Durante los úl-
timos años han predominado las respuestas urgentes 
frente a las reformas estructurales. El recurso frecuen-
te al decreto ha permitido resolver problemas inme-
diatos, pero ha dificultado la construcción de consen-
sos sólidos y duraderos. La sanidad necesita estabili-
dad normativa. Los grandes retos —envejecimiento, 
cronicidad, salud mental, innovación tecnológica, 
cambio climático o desigualdades sociales— no se so-
lucionan mediante medidas coyunturales. Exigen pla-
nificación estratégica y acuerdos políticos capaces de 

sobrevivir a varias legislaturas. 
 

Profesionalizar la gestión sanitaria 
Resulta difícil encontrar una organización compleja 

que aspire a mejorar cuando sus equipos directivos 
cambian continuamente. Sin embargo, eso ocurre con 
demasiada frecuencia en nuestro sistema sanitario. El 
informe pone de manifiesto la elevada rotación de las 
gerencias hospitalarias, muchas veces ligada a los 
cambios políticos. Esa inestabilidad dificulta desarro-
llar proyectos de transformación, consolidar equipos 
y evaluar resultados. La creación de un verdadero Es-
tatuto del Directivo Sanitario, basado en el mérito, la 
competencia profesional y la evaluación objetiva, re-
presenta una oportunidad para fortalecer la gestión 
pública y reducir la excesiva dependencia de los ciclos 
electorales. 

 
Aprovechar todo el talento disponible 

Existe otra asignatura pendiente que el informe 
aborda con claridad: la desigualdad en el acceso de 
las mujeres a los puestos de alta dirección. Aunque la 
mayoría de los profesionales sanitarios son mujeres, 
su presencia en los niveles más altos de responsabili-
dad continúa siendo claramente insuficiente. La igual-
dad no debe entenderse únicamente como un objetivo 
ético. También constituye una estrategia para mejorar 
las organizaciones, incorporar diferentes formas de li-
derazgo y aprovechar plenamente el talento existente 
dentro del propio sistema. 

 
Reequilibrar el modelo asistencial 

Durante décadas, el hospital ha ocupado el centro 
del sistema sanitario. Sin embargo, los desafíos actua-
les obligan a cambiar esa lógica. El envejecimiento, la 
cronicidad, la dependencia y la multimorbilidad re-
quieren reforzar la Atención Primaria, la salud públi-
ca, la prevención, la promoción de la salud y la aten-
ción comunitaria. No se trata de enfrentar hospitales 
y centros de salud, sino de construir un sistema mu-
cho más equilibrado donde la prevención tenga tanto 
protagonismo como la asistencia. Invertir en Atención 
Primaria no supone gastar más; significa invertir me-
jor. 

 
Evaluar para mejorar 

Quizá la principal aportación del informe sea situar 
la evaluación como eje central de la gobernanza sani-

taria. Durante demasiado tiempo las 
decisiones sanitarias han estado con-
dicionadas por debates ideológicos o 
intereses coyunturales. Sin embargo, 
las políticas públicas deben susten-
tarse en evidencia científica, indica-
dores fiables y resultados medibles. 
Evaluar no es controlar ni castigar. 
Es aprender, corregir errores, iden-
tificar buenas prácticas y mejorar 
continuamente. Sin cultura de eva-
luación resulta muy difícil construir 
un sistema sanitario excelente. 

 
Un Pacto de Estado con 

horizonte 2050 
El informe concluye proponiendo un gran Pacto de 

Estado por la Salud. No como un acuerdo simbólico, 
sino como una estrategia nacional capaz de proteger 
el Sistema Nacional de Salud frente a la inestabilidad 
política. Ese pacto debería incluir:  

• una gobernanza más sólida  
• una financiación orientada a resultados  
• un sistema nacional de información interoperable  
• mejores condiciones para los profesionales  
• una dirección sanitaria profesionalizada y  
• una apuesta decidida por la Atención Primaria y la 

Salud Pública. No hablamos únicamente de reformas 
organizativas. Hablamos de garantizar que las próxi-
mas generaciones continúen disfrutando de uno de los 
mayores logros de nuestro Estado del Bienestar. 

 
La salud merece un consenso permanente 

La sanidad no debería ser un espacio para la con-
frontación política, sino para la cooperación institu-
cional. La ciudadanía espera que quienes tienen res-
ponsabilidades públicas sean capaces de ponerse de 
acuerdo cuando está en juego algo tan esencial como 
su salud. Los problemas que afronta el Sistema Nacio-
nal de Salud son demasiado importantes para seguir 
abordándolos desde la lógica de cada legislatura. Ne-
cesitamos pensar en décadas, no en meses. Porque 
proteger la sanidad pública no consiste únicamente 
en conservar lo conseguido. Consiste en transformarla 
para que siga siendo universal, equitativa, innovado-
ra y sostenible. Ese es el verdadero reto. Y también la 
gran oportunidad. El momento de construir ese Pacto 
de Estado por la Salud no llegará mañana. Es hoy.

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía

Hacia un Pacto de Estado por la Salud: 
la oportunidad de pensar en el futuro



U sted ahora mismo se siente campeón, incluso 
campeona del mundo, motivo suficiente para 
que se le baje el subidón leyendo esta colum-
na. 

Sentirse ganador de algo que no te has currado me-
rece por lo menos analizar cuál es el sentid de ese sen-
timiento. Si es solo estar delante de un agresivo con-
trincante, si es solo vencerle en la cuenta de resulta-
dos, si es únicamente poder decirlo, ni es ni nos 
interesa. El sentido de la victoria es haber entendido 
que hay que retener poco las cosas (el balón), que hay 
que apoyarse en el otro y, sobre todo, que el todo (el 
equipo) es más importante que las partes. 

Y si usted cree que no es posible hablar de fútbol y 
relacionarlo con nuestro entorno sanitario se equivoca.  
Hemos sido aquí capaces de peores gestas, de abrir es-
pacios y de achicar muchos de los campos que hemos 
abonado a base de correr hacia los límites de este te-
rreno de juego que pisamos cada jornada sanitaria. 

Cómo no vamos a poder comparar el mundial con 
la mundial que está sucediendo en materia sanitaria 
en esta comunidad, en esta liguilla en la que empie-

zan a competir las facultades sanitarias de nuestro en-
torno, por poner un ejemplo. Un campeonato a tres, 
una locura a tres (una folie a trois que diría la Argentina 
perdedora llena de no-argentinos) que harán palide-
cer al mítico eje Oxford/Cambridge/Harvard. 

Pronto veremos escenas deprimentes entre profeso-
res públicos contra profesores privados; futbitos de 
pago contra futbitos gratuitos; decatlones luchando en 
largos pasillos por las prácticas entre centros públicos, 
privados y concertados. Un largo etcétera que va a ser 
“mel” para esta columna. De momento, parece que la 
UIB parte con ventaja porque lo dice el titular de la no-
ticia que se publicaba estos días: los estudios de medi-
cina en la UIB, entre las diez titulaciones mejor valora-
das de España. El MIR convertido en VAR, a la espera 
de ver si se transforma en Bar, que diría Francina. 

Mientras tanto empieza la competición, me escri-
ben, me mandan informaciones reservadas y sucu-
lentas sobre los dos equipos recién ascendidos a la 

liga de las facultades de medicina, 
decanos y rectores incluidos, que 
siempre reparten juego. 

Si algo pasa en este país, si algo 
está ocurriendo cuando sales a la 
calle y ves tanta bandera española 
sin ningún tipo de complejo, si algo 
pasa cuando la gente grita “España” 
impunemente y ningún tarado lo 
identifica como un exabrupto con-
tra alguien, algo debe ocurrir tam-
bién cuando te inundan la comuni-
dad de facultades de medicina y 
nadie dice ni mú. O coincide con esa falsedad llamada 
“espíritu olímpico” y que nadie respeta en la intimidad, 
o ya si eso iremos cantando desde aquí los goles en 
propia puerta, los fueras de juego, las faltas, y sobre 
todo las tarjetas -siempre rojas también- por las que 
más de un@ se irá a la calle. Al tiempo.
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S
iempre hay que recordar la fragilidad, la 
indefensión, la vulnerabilidad, el deterio-
ro y la dependencia que forman parte de 
nuestra dimensión humana, que nos 
acompañan en nuestro peregrinaje vital 
y que se demuestran en muchos momen-
tos de nuestra vida. La enfermedad es 
uno de estos momentos. Hay experien-
cias que dejan huella para siempre. Tras 

mi paso por la UCI de la Clínica Juaneda siento la 
necesidad de expresar mi más sincero agradecimien-
to a todos los profesionales que me atendieron. En 
una UCI, donde la fragilidad y el miedo forman parte 
del día a día, un gesto amable, una palabra de ánimo 
o una mano tendida tienen un valor inmenso. Voso-
tros hacéis que un lugar donde uno nunca desea es-
tar se convierta en un espacio donde también se en-
cuentra esperanza y tranquilidad. La verdadera 
grandeza de la medicina no está solo en la tecnología 
o en los tratamientos, sino en las personas que los ha-
cen humanos. Vosotros sois el mejor ejemplo de ello. 
Gracias por vuestra entrega, vuestra cercanía y 
vuestra humanidad. Gracias por hacer que los pa-
cientes nos sintamos cuidados no solo como en-
fermos, sino como personas. Ese recuerdo per-
manecerá siempre conmigo. Gracias por cui-
dar con el corazón y por las palabras que 
curan. Espero que estas palabras reflejen, 
aunque sea en parte, la enorme gratitud 
que merecéis 

 
El líder que une frente al político 

que divide 
Los pueblos acaban pareciéndose a sus lí-

deres. Por eso resulta tan revelador comparar 
dos formas de ejercer el liderazgo que hoy re-
presentan dos Españas muy diferentes. Luis de 
la Fuente, - auténtico y ejemplar líder-, ha conse-
guido algo extraordinario: hacer que un país entero 
vuelva a sentirse orgulloso de un equipo. Lo ha he-
cho sin estridencias, sin personalismos y sin conver-
tir cada victoria en un triunfo propio. Ha liderado 
desde la humildad, el ejemplo, el mérito y la confian-

za. Ha demostrado que la autoridad nace de los va-
lores, no del cargo, y que un líder es aquel que hace 
mejores a quienes le rodean. Frente a ese modelo se 
sitúa, a juicio de muchos ciudadanos, el seudolide-
razgo de Pedro Sánchez, instalado en la bacanal 
compulsiva del goce del poder. Un liderazgo marca-
do por la confrontación permanente, los cambios de 
posición, la utilización de la división como herra-
mienta política y una creciente desconfianza de una 
parte de la sociedad hacia 
las institucio-
n e s . 

Cuando el objetivo principal pa-
rece ser conservar el poder, el in-
terés general corre el riesgo de 
quedar relegado. La diferencia es 
sencilla. Luis de la Fuente habla 
de equipo; Pedro Sánchez es 
acusado por sus adversarios de 
anteponer la supervivencia polí-
tica. Uno genera confianza; el 
otro despierta rechazo en una 

parte importante de la socie-
dad. Uno une a personas que piensan dife-

rente bajo una misma bandera; el otro 
gobierna en un clima de polariza-

ción que dificulta los grandes 
consensos. España necesita 

recuperar una idea elemen-
tal: el liderazgo no consis-

te en vencer al adversa-
rio, sino en ser capaz de 
construir un proyecto 
en el que la mayoría 
quiera participar. Ese 
es el legado de los 
grandes líderes. Y 
esa es, probablemen-
te, la mayor lección 
que hoy ofrece un en-

trenador de fútbol a 
quienes tienen la res-

ponsabilidad de dirigir 
un país. La autoridad se 

impone por el ejemplo; el po-
der solo se mantiene mientras 

se conserva. La primera perdura. 
El segundo termina pasando. 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
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Son Espases ya ha administrado terapias CAR-T 
a 41 pacientes con cánceres hematológicos

El hospital dispone de una nueva sala blanca, que permitirá iniciar la producción para uso clínico

REDACCIÓN 
 
El Servicio de Hematología 

de Son Espases, incorporado 
por el Ministerio de Sanidad en 
junio de 2022 a la red de centros 
designados para administrar 
terapias avanzadas CAR-T en 
Baleares, ya ha tratado a 41 pa-
cientes de las islas con cánceres 
hematológicos (linfomas, mie-
lomas y leucemias linfoblásti-
cas) desde esta acreditación. 

La consellera de Salud, Ma-
nuela García, acompañada por 
el director médico de Son Espa-
ses, Vicente Torres, y por la jefa 
del Servicio de Hematología 
del hospital de referencia, 
Antònia Sampol, han visitado 
la nueva sala blanca destinada 
a la producción de terapias 
avanzadas CAR-T académicas. 

Durante la visita, la consellera 
ha destacado que la administra-
ción de la terapia CAR-T en el 
Servicio de Hematología de Son 
Espases es «un hito que ha marca-
do un antes y un después tanto 
para pacientes como para los profe-
sionales sanitarios, ya que posibilita 
la realización del tratamiento ínte-
gro y su seguimiento dentro de la 
comunidad autónoma, evitando el 
desplazamiento de los pacientes y 
sus familias a otros centros acredi-
tados de la península». 

La nueva sala blanca dispone 
de una superficie de 35,66 me-
tros cuadrados, distribuida en 
dos esclusas de acceso de 5,72 
metros cuadrados y 6,38 metros 
cuadrados, respectivamente, y 
una sala estéril de 23,56 metros 
cuadrados diseñada de acuer-
do con los requisitos de clasifi-
cación y presión establecidos 
para este tipo de procesos. 

 
Más de 317.000 euros 

 
Actualmente, la sala se en-

cuentra en la fase final del pro-
ceso de homologación y autori-
zación por la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos 
Sanitarios (AEMPS), requisito 
necesario para poder iniciar la 
producción de CAR-T acadé-
micos destinados a uso clínico. 
Una sala blanca es el espacio 
donde se procesan las terapias 
celulares que requieren de unas 
condiciones de esterilidad para 
mantener niveles extremada-
mente bajos de partículas, pol-
vo y microorganismos en el 
aire. En 2023, año en el que se 
inició la actividad desde la de-
signación como centro autori-
zado, en Son Espases se trató a 
3 pacientes, cifra que se incre-
mentó hasta los 10 en 2024, 15 
en 2025 y, hasta el mes de mayo 

de este 2026, a otros 13 pacien-
tes, lo que hace prever que en 
este año se batirán todos los re-
gistros. La jefa de Hematología 
de Son Espases, Antònia Sam-
pol, ha subrayado que «hoy en 
día Son Espases está autorizado 
para realizar todas las indicaciones 
aprobadas en España de CAR-T, 
comerciales y académicas, para pa-
tologías hematológicas como varios 
tipos de linfomas, el mieloma múl-
tiple y la leucemia linfoblástica». 

Para conseguir las autoriza-
ciones para dispensar estas te-
rapias CAR-T, Son Espases ha 
tenido que superar las diferen-
tes cualificaciones para poder 
realizar estos tratamientos que, 
además, ya está realizando al 
cien por cien. 

 
Líneas de investigación 

 
Asimismo, el Servicio de He-

matología de Son Espases está 
participando en tres ensayos 
clínicos a nivel nacional para 
nuevas terapias de CART-T. 
Dos de ellos son CART-T aca-
démicos del hospital Clínic de 
Barcelona que ya están ofre-
ciéndose a los pacientes de Ba-
leares, y el otro es comercial. 
Paralelamente, Son Espases 
está trabajando para producir 
por sí mismo linfocitos T espe-

cíficos (glóbulos blancos del sis-
tema inmunitario) preparados 
para reconocer y destruir célu-
las infectadas por el citomega-
lovirus, patógeno común de la 
familia del herpes que se trans-
mite a través de fluidos corpo-
rales y que representa un grave 
riesgo para las personas inmu-
nodeprimidas. Para llevar a 
cabo este ensayo, el hospital de 
Son Espases se encuentra en la 
fase de cualificación de la sala 
blanca para poder llevar a cabo 
la terapia génica y modificar es-
tos linfocitos T específicos en 
un futuro próximo. 

 
Inmunoterapia avanzada 

 
La terapia CAR-T es una in-

munoterapia avanzada, que 
modifica genéticamente las 
propias células T (linfocitos) del 

paciente para que reconozcan y 
ataquen a las células cancero-
sas. Esta terapia CAR-T benefi-
cia especialmente a los mayores 
de 65 años que recaen y que, 
previamente a la incorporación 
de esta terapia, no se podían be-
neficiar de un trasplante. Ahora 
es posible recurrir a sus propias 
células para que éstas inicien el 
proceso de cura. El procedi-
miento es el siguiente: el pa-
ciente acude a Son Espases, 
donde se le extraen las células 
T de la sangre mediante un pro-
cedimiento llamado leucafére-
sis. Posteriormente, se envían a 
fábricas para su producción, 
que se encuentran en otros pa-
íses de Europa o de Estados 
Unidos, donde se les inserta un 
gen para que expresen un re-
ceptor (CAR) que se une a pro-
teínas tumorales específicas y 
se multiplican. Una vez trans-
curridas tres u ocho semanas, 
en función del tipo de produc-
to, el afectado acude al Hospital 
para que se le reinfundan sus 
células T, creando un ejército 
personalizado contra el cáncer. 
Es muy importante tener en 
cuenta que la terapia CAR-T 
ataca selectivamente las células 
cancerosas, mientras que la qui-
mioterapia afecta tanto a célu-
las sanas como enfermas.

�La posibilidad de realizar 
este tratamiento de forma 
íntegra en las islas ha 
evitado el desplazamiento 
de los enfermos y sus 
familiares a centros 
autorizados de la Península

La consellera Manuela García y la doctora Antònia Sampol, con personal de Hematología y un paciente. 
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Una clasificación de presti-

gio. La Universitat de les Illes 
Balears se sitúa entre las uni-
versidades con estudios de Me-
dicina mejor clasificados en 
este informe elaborado por la 

Fundación BBVA y el Instituto 
Valenciano de Investigaciones 
Económicas. Con solo cinco 
promociones de graduados, los 
estudios de Medicina de la UIB 
logran situarse en la décima po-
sición entre las 49 universida-
des analizadas y se posicionan 

en los puestos más altos de la 
clasificación, donde habitual-
mente se encuentran las uni-
versidades con una tradición 
consolidada en estos estudios. 

 Perdura la excelencia im-
puesta por el tándem en el De-
canato por parte de los docto-

res Miquel Roca y Margalida 
Gili, mantenido en el tiempo 
por su sucesor, el Dr. Antoni 
Bennasar.   

El informe U-Ranking evalúa 
y clasifica a las universidades 
españolas según su actividad 
docente, investigadora, de in-
novación y de inserción laboral. 
El U-Ranking incorpora una 
herramienta que permite clasi-
ficar y comparar más de 3.500 
titulaciones universitarias ofre-
cidas por las universidades es-
pañolas.  

Cuando se tiene en cuenta de 
forma equilibrada el peso de 
los indicadores de docencia, in-
vestigación e inserción laboral, 
el buscador otorga al grado de 
Medicina de la UIB la décima 
posición.
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El grado de Medicina de la UIB, 
entre los diez mejor valorados 

de España, según el U-Ranking
La excelencia académica iniciada con el gran tándem  
de los doctores Miquel Roca y Margalida Gili, perdura  

con el Dr. Antoni Bennasar, al frente de la Facultat de Medicina

Imagen de la Facultad de Medicina de la UIB. Los doctores Miquel Roca y Margalida Gili.

Antoni Bennasar. 
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Salud y los centros sanitarios privados promueven 
y refuerzan la donación de órganos y tejidos
La colaboración potencia la incorporación progresiva de centros sanitarios privados
REDACCIÓN 

 
El Servicio de Salud y la Unión 

Balear de Entidades Sanitarias 
(UBES) han alcanzado un acuer-
do con el fin de promover y refor-
zar la donación de órganos y teji-
dos dedicados a trasplante en el 
ámbito de las Illes Balears. El di-
rector general del Servicio de Sa-
lud, Javier Ureña, y el vicepresi-
dente de UBES, David Medina, 
han firmado el acuerdo de cola-
boración en presencia de la con-
sellera de Salud, Manuela Gar-
cía; el coordinador autonómico 
de Trasplantes, Miguel Agudo y 
el gerente de UBES, Toni Fuster. 

Por medio de este marco de co-
laboración, se potencia la incor-
poración progresiva de centros 
sanitarios privados, asociados a 
UBES y debidamente autoriza-
dos y acreditados conforme a la 
normativa vigente, a la Red Au-
tonómica de Coordinación de 
Trasplantes de las Illes Balears, 
con la finalidad de incrementar 
las posibilidades de donación de 
órganos y tejidos, siempre bajo la 
coordinación de las autoridades 
sanitarias competentes. 

 
Participación 

 
El Servicio de Salud y las enti-

dades sanitarias promoverán la 
participación del personal sani-
tario de los centros privados en 
las acciones formativas, científi-
cas o divulgativas vinculadas a 
la donación y el trasplante. Ade-
más, las entidades privadas 
apoyarán las iniciativas de sen-
sibilización social promovidas 
conjuntamente, como campa-
ñas de información dirigidas 
tanto a la ciudadanía como a los 
profesionales sanitarios. 

El Servicio de Salud propor-
cionará apoyo técnico y asesora-
miento a los centros adheridos 
en relación con los requisitos de 
acreditación, autorización y ca-
lidad asistencial en materia de 
donación y trasplante y también 
coordinando técnicamente las 
actuaciones objeto del convenio 
mediante la Coordinación Au-
tonómica de Trasplantes (CA-
TIB), como órgano de referencia 
y enlace con los centros sanita-
rios privados. 

Durante el año 2026 y gracias 
al altruismo de los pacientes y 
de sus familiares, los hospitales 
públicos de las Illes Balears 
han recibido, hasta hoy, 35 do-
naciones de órganos. Se han 
llevado a cabo 41 trasplantes 
renales y 7 trasplantes hepáti-
cos. La Coordinación Autonó-
mica de Trasplantes espera me-
jorar estas cifras con la puesta 
en marcha de este convenio.

El director general del Servicio de Salud, Javier Ureña, y el vicepresidente de la Unión Balear de Entidades Sanitarias (UBES), David Medina, han firmado el acuerdo de colaboración en 
presencia de la consellera de Salud, Manuela García.

AnesCon apoya la propuesta de ampliar a  cinco años la formación 
MIR en Anestesiología para adaptarla a la medicina del siglo XXI

REDACCIÓN 
 
La asociación de anestesiólo-

gos AnesCon se suma a la pos-
tura de la Sociedad Española 
de Anestesiología, Reanima-
ción y Terapéutica del Dolor 
(SEDAR) y expresa su apoyo a 
la propuesta del Ministerio de 
Sanidad de ampliar de cuatro a 
cinco años la formación MIR en 
Anestesiología, contemplada 
en el proyecto de actualización 
del Programa Oficial de la Es-
pecialidad, actualmente en 
consulta pública.  

Para el presidente de Anes-
Con, el doctor José Antonio de 

Paz, la reforma responde a una 
necesidad que la profesión vie-
ne planteando desde hace años.  

La anestesiología del siglo 
XXI subraya, “no puede seguir 
formándose con un programa dise-
ñado hace casi treinta años. La es-
pecialidad ha evolucionado de for-
ma extraordinaria y la formación 
de los futuros anestesiólogos debe 
evolucionar al mismo ritmo. No es-
tamos hablando simplemente de 
ampliar un año la residencia, sino 
de garantizar que los especialistas 
adquieran todas las competencias 
que hoy exige la práctica clínica 
para seguir ofreciendo la máxima 
seguridad a los pacientes”.  

Elaborada por la Comisión 
Nacional de la Especialidad, la 
reforma constituiría, de apro-
barse, la primera gran actuali-
zación del programa formativo 
desde 1996 y permitiría adaptar 
la formación de los futuros es-
pecialistas a la evolución cien-
tífica y asistencial de la especia-
lidad.  

Para AnesCon, esta actuali-
zación supone un paso im-
prescindible para que la for-
mación de los anestesiólogos 
evolucione al mismo ritmo 
que lo ha hecho la propia es-
pecialidad durante las últimas 
tres décadas.José Antonio de Paz
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Son Espases refuerza el Servicio 
de Alergología con la incorporación 

de un nuevo especialista
El Servicio, creado durante la actual legislatura por la Conselleria de Salud  

al no disponer de él con anterioridad, cuenta con cuatro alergólogos y un pediatra

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitario 

Son Espases ha reforzado el 
Servicio de Alergología con 
la incorporación de la docto-
ra Dorkas Márquez, que se 
sumó al equipo el 1 de junio. 
Su incorporación supone un 
importante avance para el 
Servicio, de reciente crea-
ción, ya que permite ampliar 
su actividad asistencial, me-
jorar la accesibilidad de los 
pacientes a la atención espe-
cializada y representa un 
paso más hacia una atención 
más equitativa en todas las 
Illes Balears.  

Actualmente, el Servicio 
de Alergología está formado 
por cuatro alergólogas —las 
doctoras Sendy Chugo, Ma-
riangélica Bermúdez, Caro-
line Brígido y Dorkas Már-
quez— y por el doctor Da-
niel Hervás, pediatra con 
formación de máster en aler-
gología. 

 
Crecimiento 

 
La llegada de la especia-

lista coincide con un mo-
mento de crecimiento y 
consolidación del Servicio. 
En noviembre de 2024 ya se 
anunció la puesta en mar-
cha de un modelo asisten-
cial pensado para garanti-
zar la atención especializa-
da en alergología en todo el 
archipiélago.  

En aquel momento, ade-
más de atender a la pobla-
ción de Mallorca, la doctora 
Sendy Chugo hacía el segui-
miento de los pacientes de 
Ibiza y Formentera, al mis-
mo tiempo en que se avanza-
ba en la extensión progresiva 
de la actividad en Menorca. Los 
desplazamientos asistenciales 
a la isla empezaron en 2025, e 
inicialmente se cubrían dos 
módulos de consulta al mes.  

A partir de este mismo julio, 
la actividad se ha ampliado a 
cuatro módulos mensuales, 
con lo que se ofrece una ma-
yor capacidad de atención a 
los pacientes menorquines. 
Las cuatro alergólogas llevan 
a cabo su actividad habitual 
en el Hospital Universitario 
Son Espases, y desde allí rea-
lizan desplazamientos pro-
gramados para atender a los 

pacientes de Menorca, Ibi-
za y Formentera.  

Este modelo organizati-
vo facilita el acceso a la 
atención especializada y 
contribuye a reducir las 
desigualdades territoriales 
en este ámbito. 

 
 Mejora 

 
Actualmente, el Servicio 

de Alergología cuenta con 
cuatro alergólogas para una 
población aproximada de 
1,2 millones de habitantes. 
Se trata de una mejora muy 
significativa respecto a la si-

tuación anterior, en la que 
una sola especialista aten-
día las necesidades asisten-
ciales en alergología de toda 
la población de las Illes Ba-
lears. Con la incorporación 
de la doctora Dorkas Már-
quez se incrementa la acti-
vidad asistencial tanto en 
Mallorca como en el resto 
de las islas mediante la am-
pliación de los módulos de 
consulta, lo que progresiva-
mente redundará en benefi-
cio de la reducción de las 
listas de espera y continua-
rá fortaleciendo un servicio 
joven que se encuentra en 
pleno desarrollo. 

Con este refuerzo, el Hos-
pital Universitario Son Espa-
ses reafirma su compromiso 
con la mejora continua de la 
atención especializada y con 
el objetivo de seguir avan-
zando hacia una asistencia 
sanitaria de calidad, cercana 
y equitativa para toda la ciu-
dadanía de las Illes Balears, 
independientemente de su 
isla de residencia.

Servicio de Alergología al completo.

Las 4 alergólogas. 

Dorkas Márquez. 

�El Hospital Universitario 
Son Espases amplía la 
actividad de consultas en 
Mallorca, Menorca, Ibiza y 
Formentera para hacerlas 
más accesibles y reducir las 
listas de espera
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La hoja de ruta para 
garantizar un eclipse seguro 

La Conselleria de Salut hace un esfuerzo por reforzar con 160 profesionales los equipos de 
Atención Primaria, hospitales y Samu061 para el eclipse del 12 de agosto

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Además del mundial de fút-

bol (sí somos campeones del 
mundo y lo vamos a recordar 
cuatro años por la gran felici-
dad que ha generado), el eclip-
se es el tema estrella del verano. 
En ese sentido, la consellera de 
Salud, Manuela García, el di-
rector general del Servicio de 
Salud, Javier Ureña, y la direc-
tora general de Salud Pública, 
Elena Esteban, han presentado 
las medidas en materia de sa-
lud previstas para garantizar la 
atención necesaria en Baleares 
con motivo del eclipse previsto 
el 12 de agosto. 

Teniendo en cuenta la previ-
sible afluencia excepcional de 
personas en determinados pun-
tos de las islas por su mayor vi-
sibilidad del fenómeno (que se 
suma al aumento poblacional 
propio de la época), y los ries-
gos que esto puede suponer 
para los ciudadanos, el Govern 
se anticipa a las posibles inci-
dencias que pueda haber en 
materia sanitaria con el fin de 
contar con la máxima prepara-
ción ante un incremento pun-
tual de la demanda asistencial. 

 
Gabinete 

 
Para ello, se ha creado un ga-

binete de seguimiento, presidi-
do por la consellera de Salud, 
que ha creado un protocolo 
para facilitar la actuación inte-
grada entre Atención Primaria, 
SAMU 061 y Atención Hospita-
laria con las medidas organiza-
tivas necesarias. 

Atención Primaria, hospitales 
de las islas y el SAMU061 conta-
rán con adaptaciones organizati-
vas que incluyen, principalmen-
te, el refuerzo de sus equipos de 
profesionales, atendiendo a po-
sibles sucesos que requieran de 
actuación extraordinaria de ur-
gencia y en especial todo lo que 
haga referencia a asistencia en el 
área de oftalmología. 

En total, el Servei de Salut re-
forzará el dispositivo asistencial 
el día del eclipse y los días suce-
sivos con hasta 160 profesiona-
les. En Atención Primaria serán 
40 profesionales (18 médicos, 18 
enfermeras y 4 conductores), 26 
de ellos en Mallorca, 6 en los 
centros del Área de Salud de 
Menorca (ASMEN), 6 en los de 
Ibiza y 2 en Formentera. 

Los hospitales serán reforza-
dos aproximadamente con 70 
profesionales: 25 médicos, 20 
enfermeras, 10 técnicos en cui-
dados auxiliares de enfermería 
( TCAE) y 15 celadores. Ya por 
último, al SAMU 061 se incor-
porarán 50 profesionales 
más:10 médicos, 9 enfermeras, 
21 técnicos y 2 telefonistas. La 
Central de Coordinación se re-
forzará asimismo con 3 médi-
cos y 5 enfermeros. 

Las iniciativas incluidas en el 
protocolo no se limitan al día 
del evento, 12 de agosto, sino 
que abarcan desde días antes 
hasta días posteriores, ya que 
las incidencias sanitarias pue-
den prolongarse. 

 
Proteger los ojos 

 
La Dirección General de Sa-

lud Pública recuerda que es 
fundamental proteger nuestros 
ojos correctamente mientras 
observamos el fenómeno mete-
orológico para evitar daños que 
podrían resultar irreversibles 
para nuestra visión. 

Los oftalmólogos aconsejan 
tener un especial cuidado con 
los niños, ya que en edades 
tempranas tienen la vista más 
sensible y, al estar emocionados 
y excitados por la contempla-

ción del eclipse, su pupila se en-
cuentra más dilatada. 

Por ello, desde Salud Pública 
se recomienda que los niños 
menores de 6 años no contem-
plen el eclipse solar directa-
mente. Porque resulta compli-
cado conseguir que sigan las 
normas de seguridad y porque 
es suficiente un corto espacio 
de tiempo para producir lesio-
nes irreversibles en la retina. Se 
aconseja por tanto que se man-
tengan en un lugar donde no 
puedan mirar el sol directa-
mente y que es preferible que 
sigan el fenómeno a través de 
una pantalla de TV o a través 
de otros medios digitales. 

La Dirección General recuer-
da que solo hay una manera se-
gura de ver el eclipse, con unas 
gafas homologadas con la certi-
ficación ISO 12312-2, y advierte 
a la población de que no haga 
experimentos con filtros caseros 
como cristales ahumados, dia-
positivas veladas, radiografías 
usadas, gafas de sol (cualquiera 
que sea su protección ultravio-
leta), filtros polarizados u otro 
filtro que no cumpla con la nor-
mativa obligatoria. El hecho de 
que el sol no produzca molestias 
o que aparezca oscuro tras el fil-
tro no significa que los ojos estén 
seguros. Las lesiones pueden 

aparecer entre las 6 y las 48 ho-
ras posteriores a la exposición. 

Tampoco es seguro usar unas 
gafas de eclipse para mirar por 
unos prismáticos, un telescopio 
o cualquier otro instrumento 
óptico. Deben usarse los filtros 
adecuados para ello, ya que se 
concentra la luz solar y la pro-
tección es insuficiente. La luz 
concentrada, además, quemará 
el filtro y el ojo recibirá toda la 
luz solar concentrada por el 
instrumento. 

 
Treinta segundos de 
exposición 

 
Los especialistas advierten 

de que solo 30 segundos de ex-
posición al sol sin protección 
puede provocar lesiones irre-
versibles sin tratamiento posi-
ble. Las más grave de estas le-
siones afectaría a la mácula y se 
produciría nada más contem-
plar el fenómeno. Esta lesión se 
manifestaría con una mancha 
oscura en el centro del ojo, una 
visión distorsionada con la que 
se percibirían los objetos más 
grandes o más pequeños o con 
una alteración de los colores. 

El eclipse también podría pro-
vocar daños en la córnea y estos 
se manifestarían entre 6 y 48 ho-
ras después del fenómeno. Los 

síntomas de la lesión podrían 
ser un enrojecimiento del ojo, 
molestias, picor, escozor, visión 
borrosa o lagrimeo constante, 
como si se tuviera un objeto ex-
traño dentro del ojo. Afortuna-
damente, estas lesiones sí pue-
den ser tratadas sin que queden 
lesiones posteriores. 

 
Campaña autonómica de 
control de gafas 

 
El Departamento de Protec-

ción y Defensa de los Consumi-
dores, perteneciente a la Direc-
ción General de Prestaciones, 
Farmacia y Consumo, está lle-
vando a cabo una campaña au-
tonómica para controlar el eti-
quetado de las gafas y el distin-
tivo de la CE. 

Las actuaciones de inspección 
comenzaron el mes de mayo y 
se prolongarán hasta la fecha 
del fenómeno meteorológico. 
Se han inmovilizado (o destrui-
do de manera voluntaria) las 
gafas no homologadas, en los 
casos en que había una ausencia 
de etiquetado o del distintivo 
de la CE, una comercialización 
en un idioma no oficial o una 
carencia de todos los datos del 
responsable del producto. 

A fecha de hoy, se han realiza-
do 30 actuaciones en la campa-

Manuela García, Javier Ureña, Eloy Villalba y Elena Esteban, entre otros.
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ña autonómica, en el transcurso 
de las cuales se han inspeccio-
nado 5 marcas de gafas y se han 
destruido 48 unidades que no 
cumplían con los requisitos. 

El director general del Servi-
cio de Salud, Javier Ureña, ha 
matizado que, aunque se haya 
planificado una actuación coor-
dinada e integrada entre la red 
hospitalaria, Atención Primaria 
y SAMU061, cada dispositivo 
asistencial tiene sus medidas 
específicas. 

En el caso de Atención Prima-
ria, se ha llevado a cabo una 
campaña de difusión del día del 
eclipse con los consejos para 
disfrutarlo de manera segura, y 
se ha difundido entre los equi-
pos de Atención Primaria, 
SUAP y PAC el protocolo de ac-
tuación ante posibles lesiones 
oculares, así como el circuito de 
coordinación con hospitales de 
referencia y SAMU061. 

 
Refuerzo en 18 centros de 
salud 

 
Ya el día del eclipse, hay un re-

fuerzo especial de profesionales 
en los centros de salud (PAC y 
SUAP) cercanos a las zonas don-
de se prevé más aglomeración: 
Andratx, Santa Ponsa, Sóller, Es-
porles, Pollença, Trencadors, 
Martí Serra, Escola Graduada, 
Es Blanquer, s’Escorxador y Son 
Pisà en Mallorca. En el caso de 
Menorca, son Es Banyer, Canal 
Salat y Dalt Sant Joan; también el 
centro de salud de Formentera, 
y, en Ibiza, son Santa Eulària, 
Vila y Sant Antoni. Los 18 cen-
tros nombrados contarán con un 
equipo adicional de profesiona-
les cada uno, que se sumarán a 
los habituales. 

También se aplicará un cir-
cuito derivación consensuado 
con hospitales a urgencias of-
talmológicas para los casos en 
que fuera necesario, pues se 
prevé que muchas consultas se 
puedan resolver en Atención 
Primaria y, en algunos casos, 
las lesiones pueden aparecer en 
días posteriores. Este es uno de 
los motivos por los que la vigi-
lancia asistencial tendrá que 
prolongarse durante los días 
posteriores al eclipse. 

En cuanto a la Atención Hos-
pitalaria, los días previos se ana-
lizará la disponibilidad prevista 
y la capacidad de ampliación de 
las camas de hospitalización, ur-
gencias/observación, así como 
de cuidados críticos y áreas de 
reanimación, identificando me-
didas para incrementar progre-
sivamente la capacidad asisten-
cial si la evolución de la situa-
ción asistencial lo requiriera. 

 
Servicios estratégicos 

 
También en este caso se re-

fuerzan los servicios estratégi-
cos, especialmente Urgencias, 
Medicina Intensiva, Anestesio-
logía y Reanimación, Oftalmo-

logía, Traumatología, Cirugía 
General, Radiología, Laborato-
rio y aquellos otros cuya activi-
dad pueda incrementarse du-
rante el evento. Hay que tener 
presente el posible riesgo de in-
cremento de demanda por au-
mento de traumatismos, acci-
dentes de tráfico o acuáticos, in-
toxicación, golpes de calor, 
quemaduras y otras urgencias 
médicas o quirúrgicas. 

Por otra parte, la actividad 
asistencial programada o la que 
requiera transporte sanitario no 
urgente para los días 11,12 y 13 
de agosto, se reagendará para 
los días anteriores o posterio-
res, siempre que sea posible. El 
objetivo es preservar la dispo-
nibilidad del transporte sanita-
rio para las altas hospitalarias, 
la atención urgente, los trata-
mientos no demorables y las 
posibles contingencias. 

Queda garantizada, en todo 
caso, la continuidad de los proce-
sos tiempo-dependientes y de 
aquellas actividades cuya demo-
ra pueda comprometer la seguri-
dad o el pronóstico del paciente. 

 
Oftalmólogo localizado 

 
Se adecúa la cobertura asisten-

cial de oftalmología desde la tarde 
del 12 de agosto hasta el 15 de 
agosto, ambos inclusive. Se dis-
pondrá, al menos, de un oftalmó-
logo localizado y se reforzará la 
presencia física del servicio en fun-
ción del incremento de la deman-
da urgente oftalmológica y de las 
características del hospital. Tam-
bién hay que tener presente que, 
tras la valoración urgente de las le-

siones oculares relacionadas con 
el eclipse solar, los pacientes que 
requieran seguimiento o estudios 
complementarios serán dados de 
alta con la cita de la revisión en Of-
talmología ya programada. 

Durante el día del eclipse, todo 
estará preparado para adaptar la 
organización interna del hospital 
y la actividad a la evolución de la 
situación asistencial, además de 
mantener operativos los proce-
dimientos de respuesta ante in-
cidentes con múltiples víctimas 
y otras emergencias extraordina-
rias, colaborando en la respuesta 
coordinada conforme a los pla-
nes vigentes. 

Pasado ya el 12 de agosto, las 
gerencias hospitalarias man-
tendrán el seguimiento de la si-
tuación asistencial, especial-
mente ante la posible aparición 
diferida de lesiones oculares re-
lacionadas con la observación 
del eclipse y mientras persista 
cualquier repercusión asisten-
cial derivada del evento. Ade-
más, se mantendrán los circui-
tos de coordinación y deriva-
ción establecidos con Atención 
Primaria y el SAMU 061, y se 
irá restableciendo progresiva-
mente la actividad asistencial 
programada a medida que la 
situación lo permita. 

Por su parte, el servicio de 
emergencias sanitarias del 
SAMU061 coordinará los días 
previos al evento su planifica-
ción operativa con Atención 
Primaria, Atención Hospitala-
ria, GSAIB, el Centro Coordina-
dor de Urgencias Médicas 
(CCUM) y el resto de los orga-
nismos implicados. 

Se adecuará la dotación de re-
cursos asistenciales y de trans-
porte sanitario en función de la 
previsión de demanda y de las 
zonas de mayor concentración 
de población, con el fin de que 
se lleve a cabo una activación 
de los recursos de atención ur-
gente y transporte sanitario si 
es necesario el día del eclipse. 

También se coordinará la dis-
ponibilidad del transporte sani-
tario urgente y programado, 
priorizando la atención urgente, 
las altas hospitalarias, los trata-
mientos no demorables y las po-
sibles contingencias, y revisará 
la operatividad de los procedi-
mientos de respuesta ante inci-
dentes con múltiples víctimas y 
otras emergencias extraordina-
rias para implantarlos el día 12 
si es preciso. También aquí se 
tienen en cuenta los riesgos so-
brevenidos como ahogamientos 
por la mayor presencia de per-
sonas en el mar, rescates en 
montaña o incendios forestales. 

 
Despliegue en Playa de 
Palma 

 
Se hará un especial desplie-

gue de medios en la Playa de 
Palma, que es el lugar donde se 
prevé mayor afluencia, y se in-
crementa en la operativa ordina-
ria el personal y vehículos: au-
mentarán los horarios de cober-
tura de todos los recursos 
diurnos del día 12 hasta las 8 ho-
ras del día siguiente, y se suman 
refuerzos de médico, enfermero 
y teleoperador en la central de 
coordinación. En total, se trata 
de un incremento de 20 recursos 

más que un día normal, inclu-
yendo el equipo sanitario de res-
cate, de reciente creación. 

Por otra parte, tanto Atención 
Primaria, como los hospitales y 
el SAMU061 verificarán la ope-
ratividad de los sistemas habi-
tuales de comunicación y utili-
zarían sistemas alternativos si 
se produjeran incidencias en 
este ámbito el día del evento. 

El gabinete de seguimiento 
del eclipse en materia de salud 
ha elaborado este protocolo en 
coordinación con la Comisión 
para la Gestión de las Actuacio-
nes Relacionadas con el Eclipse 
Solar Total de 2026 en las Illes 
Balears, adscrito a la Conselle-
ria de Presidencia, Coordina-
ción de la Acción de Gobierno 
y Cooperación Local. Este gabi-
nete se desactivará cuando la 
situación asistencial se conside-
re estabilizada y no se prevea la 
necesidad de adoptar nuevas 
medidas extraordinarias de or-
ganización, coordinación o 
asignación de recursos. 

Toda la información del eclipse 
en: https://www.caib.es/web-
goib/es/vols-saber-ho-tot-so-
bre-l-eclipsi-del-12-d-agost-de-
2026-
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Eclipse seguro, tanto en salud visual 
como ante posibles aglomeraciones

El Govern de les Illes Balearsblinda la Serra de Tramuntana y los espacios naturales sensibles 
para el eclipse solar del 12 de agosto y los oftalmólogos recuerdan emplear las gafas

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Es el fenómeno astronómico 

del verano, del año y hasta casi 
del siglo y Balears es un territo-
rio privilegiado para disfrutar-
lo. Eso sí, con precaución. En 
primer lugar, es clave verlo se-
guro a nivel de salud visual, 
esto es con las pertinentes gafas 
homologadas. 

El Govern de les Illes Balears 
ha presentado as medidas de 
seguridad pública y protección 
forestal previstas con motivo 
del eclipse solar total que ten-
drá lugar el próximo 12 de 
agosto. Estas actuaciones inclu-
yen el blindaje de la Serra de 
Tramuntana y de los espacios 
naturales más sensibles, así 
como la puesta en marcha de 26 
zonas de observación oficial 
(ZOO) distribuidas en todos las 
Illes Balears para que este fenó-
meno excepcional pueda expe-
rimentarse con las máximas ga-
rantías de seguridad. Las medi-
das son el resultado de meses 
de planificación y coordinación 
entre las administraciones im-
plicadas y responden a un do-
ble objetivo: proteger a las per-
sonas y preservar el territorio 
ante la gran afluencia prevista 
durante la jornada. 

En la presentación, la vice-
presidenta segunda y conselle-
ra de Presidencia, Coordina-
ción de la Acción de Gobierno 
y Cooperación Local, Antònia 
Maria Estarellas, ha destacado 
que «la mejor forma de gestionar 
una emergencia es anticiparse a los 
riesgos» y ha asegurado que 
este dispositivo «es el resultado 
de un trabajo conjunto para garan-
tizar que un evento único como 
este pueda vivirse con normalidad 
y seguridad». 

 
Proteger a las personas y 
preservar el territorio 

 
La principal novedad del dis-

positivo es la protección espe-
cífica de la Serra de Tramunta-
na y del resto de espacios natu-
rales especialmente sensibles 
de las Illes Balears, donde se 
prevé una elevada concentra-
ción de personas durante la tar-
de del 12 de agosto. El director 
general de Emergencias e Inte-
rior, Pablo Gárriz, ha explicado 
que las medidas se han defini-
do exclusivamente a partir de 
criterios técnicos de protección 
civil y protección forestal para 
minimizar el riesgo de incendio 
y garantizar una respuesta rá-

pida de los servicios de emer-
gencia. Por este motivo, el dis-
positivo empezará ya el martes 
11 de agosto, con la monitoriza-
ción permanente de los princi-
pales accesos a la Serra de Tra-
muntana y de las zonas con 
una mayor previsión de afluen-
cia. El día del eclipse, el control 
de la movilidad se intensificará 
a partir de las 10.00 horas y se 
realizará un seguimiento conti-
nuo del aforo y de la evolución 
del tráfico. A partir de las 15.00 
horas, o antes si las circunstan-
cias operativas así lo requieren, 
se restringirá la circulación ge-
neral por la Ma-10, mantenien-
do únicamente los accesos au-
torizados para residentes, per-
sonas que acrediten la 
necesidad de acceder a sus alo-
jamientos, servicios esenciales 
y transporte público regular. 

 
Movilidad segura 

 
El dispositivo prevé restric-

ciones o regulaciones de tráfico 
en unas veinte carreteras que 
dan acceso a espacios natura-
les, faros, miradores, playas y 
otros puntos de elevada afluen-
cia. Con carácter general, se 
aplicarán entre las 15.00 h y las 
21.00 h, aunque podrán avan-
zarse si las circunstancias de se-
guridad así lo requieren. El ob-
jetivo de estas medidas no es li-
mitar la movilidad, sino 
garantizar que esta se desarro-
lle con seguridad y que los ser-

vicios de emergencia puedan 
actuar con rapidez siempre que 
sea necesario. Además de las 
medidas previstas en los prin-
cipales espacios naturales y zo-
nas de observación, el disposi-
tivo incorpora actuaciones es-
pecíficas en los principales 
cascos urbanos donde también 
se prevé una elevada concen-
tración de personas. Palma ac-
tivará también un dispositivo 
específico mediante su Plan Te-

rritorial Municipal de Protec-
ción Civil (PLATERPALMA), 
que incluye restricciones de ac-
ceso y de aparcamiento en la 
Playa de Palma, regulaciones 
de la movilidad en la Ma-19 y 
medidas destinadas a garanti-
zar el funcionamiento del 
transporte público y el acceso a 
los servicios esenciales, espe-
cialmente a los centros sanita-
rios y al aeropuerto. Todas las 
restricciones prevén excepcio-
nes para residentes, servicios 
esenciales, transporte público y 
aquellos desplazamientos de-
bidamente justificados, de 
acuerdo con las condiciones es-
tablecidas por cada administra-
ción competente. 

 
Refuerzo  

 
El dispositivo se completa 

con un refuerzo especial de la 
vigilancia en el litoral y en el 
mar, presentado durante la rue-

da de prensa por la Delegación 
del Gobierno. Este operativo 
prevé el incremento de los me-
dios de vigilancia marítima y 
una estrecha coordinación en-
tre la Guardia Civil, la Policía 
Nacional, Salvamento Maríti-
mo, Capitanía Marítima y el 
resto de los organismos compe-
tentes para garantizar la segu-
ridad de las personas tanto en 
la costa como en el mar durante 
la jornada del eclipse. En total 
se han habilitado 26 zonas de 
observación oficial: nueve en 
Mallorca, nueve en Menorca, 
seis en Ibiza y dos en Formen-
tera. Las ZOO permitirán dis-
tribuir a los observadores por el 
conjunto del territorio, reducir 
la presión sobre los espacios 
más sensibles y facilitar una ob-
servación segura, ordenada y 
compatible con la preservación 
del medio natural. 

 
La información también 
protege 

 
La presentación de las medi-

das culmina también una de las 
campañas de comunicación y 
sensibilización más amplias 
impulsadas por el Govern en 
torno a un evento de protección 
civil. La campaña, coordinada 
por la Dirección General de Co-
municación, con la participa-
ción de la Dirección General de 
Turismo y la AETIB, ha difun-
dido en cinco idiomas mensajes 
sobre salud ocular, prevención 
de incendios, movilidad y se-
guridad en el mar, gracias a la 
colaboración de instituciones y 
del conjunto del sector turísti-
co, con una mención especial a 
la Federación Hotelera de Ma-
llorca (FEHM). La información 
ya está presente en aeropuer-
tos, puertos, hoteles, alojamien-
tos turísticos, empresas de al-
quiler de vehículos y oficinas 
de turismo. Además, el Govern 
ha informado directamente a 
40.000 familias, 20.000 profesio-
nales sanitarios y 40.000 traba-
jadores públicos. Todos los re-
cursos se pueden consultarse 
en eclipsisegur.caib.es y a tra-
vés de la herramienta Horitzó 
Eclipsi 2026 puede planificarse 
la observación del eclipse con 
antelación. De hecho, la aplica-
ción acumula más de 15.000 vi-
sitantes únicos y unas 20.000 vi-
sitas desde su lanzamiento. El 
ritmo de uso continúa aumen-
tando, con un incremento del 
71% de las visitas diarias du-
rante julio.

�El Ejecutivo presenta las 
medidas de seguridad 
pública y protección forestal 
para preservar el territorio y 
ofrece veintiséis zonas de 
observación oficial 
distribuidas en todas las 
Illes Balears

Pablo Gárriz, Antònia Estarellas y Rubén Castro. 
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www.comib.com/patronatcienti昀c

Agenda docent
Ecografía pediátrica cutánea, de ganglios 
linfáticos y transfontanelar
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. 7 de septiembre

Gestión emocional del estrés
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Ibiza. 15 de septiembre

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
Gestión emocional del estrés
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Mahón. 29 de septiembre

Simulación en patología médica
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. 29 de septiembre

Simulación en patología traumática
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Palma. 30 de septiembre

El Comib y la Acadèmia de Ciències Mèdiques        
i de la Salut de les Illes Balears  impulsan 
nuevas vías de cooperación institucional

RICARDO MARTÍNEZ 
 
El presidente del Colegio de 

Médicos de Baleares (COMIB), 
Dr. Carles Recasens, ha mante-
nido una reunión institucional 
con la nueva junta de la Acadè-
mia de Ciències Mèdiques i de 
la Salut de les Illes Balears, que 

encabeza su presidente el Dr. 
Joan Albert Pou, con el objeti-
vo de fortalecer la colaboración 
entre ambas entidades y avan-
zar en proyectos conjuntos vin-
culados al desarrollo científico 
y la mejora del ejercicio profe-
sional médico en las islas. 

Durante el encuentro, celebra-

do en la sede del COMIB, ambas 
instituciones destacaron la im-
portancia de mantener una co-
municación fluida y trabajar de 
manera coordinada para afron-
tar los retos actuales del ámbito 
sanitario, especialmente en áre-
as como la actualización cientí-
fica, la formación continuada, la 

ética profesional y la promoción 
de la salud pública. 

Los presidentes coincidieron en 
la necesidad de impulsar iniciati-
vas que refuercen la excelencia 
médica en Baleares, apoyándose 
en la trayectoria académica de la 
Acadèmia de Ciències Mèdiques 
i de la Salut de les Illes Balears y en 

el papel representativo y regula-
dor del COMIB dentro del colec-
tivo médico. La reunión concluyó 
con el compromiso de ambas ins-
tituciones de seguir trabajando de 
forma coordinada para contribuir 
al progreso del conocimiento mé-
dico y al fortalecimiento del siste-
ma sanitario balear.

Foto de familia de los presidentes, tras la reunión. 
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Baleares, entre turismo, calor y cambios de 
hábitos: así afecta el verano a la salud bucodental 

El aumento de la población, las actividades al aire libre, las jornadas laborales intensas y los cambios de hábitos 
convierten los meses estivales en un periodo especialmente sensible para la salud oral de residentes y visitantes

REDACCIÓN 
 
Baleares no vive un verano 

cualquiera. Durante los meses 
de julio y agosto, las islas en-
tran en una dinámica excepcio-
nal marcada por la llegada ma-
siva de visitantes, la máxima 
actividad económica, el au-
mento de los desplazamientos, 
la práctica de deportes al aire li-
bre y una profunda alteración 
de las rutinas diarias. Todo ello 
tiene consecuencias también 
para la salud bucodental. 

Según los últimos datos com-
pletos disponibles de tempora-
da alta publicados por el IBES-
TAT, en julio de 2025 llegaron a 
Baleares 3.058.899 turistas con 
destino principal en las islas. En 
agosto, la cifra ascendió a 
3.095.772 visitantes. En solo dos 
meses, el archipiélago recibió 
más de seis millones de turis-
tas, una presión poblacional 
que se suma a la actividad ha-
bitual de los residentes. 

Para el Colegio Oficial de 
Dentistas de Baleares (CODB), 
este contexto convierte el vera-
no en un periodo especialmente 
sensible para la salud oral. No 
porque el calor provoque por sí 
mismo enfermedades dentales, 
sino porque durante estas sema-
nas confluyen muchos factores 
que pueden descompensar una 
boca ya vulnerable: más bebidas 
ácidas y azucaradas, más comi-
das fuera de casa, menos des-
canso, más deporte, más riesgo 
de golpes y, en muchos casos, 
tratamientos que se aplazan 
hasta después de las vacaciones. 

"En Baleares, el verano no solo lle-
na hoteles, aeropuertos y playas. 
También multiplica las situaciones 
que pueden poner a prueba la salud 
bucodental. Cambian los hábitos, au-
mentan las actividades de ocio y mu-
chas personas retrasan la visita al 
dentista hasta que el problema ya 
duele", explica el Dr. Ignacio Gar-
cía-Moris, presidente del Colegio 
Oficial de Dentistas de Baleares. 

 
Más población, más 
actividad y más riesgo de 
urgencias 

 
El verano balear tiene una 

doble cara. Para millones de vi-
sitantes es tiempo de descanso. 
Para una parte muy importante 
de la población residente, en 
cambio, es el momento de ma-
yor carga laboral del año. Hos-
telería, restauración, comercio, 
transporte, ocio, limpieza, 
mantenimiento y servicios tu-
rísticos funcionan a pleno ren-
dimiento durante semanas. 

Esa realidad también influye 
en la salud. Las jornadas largas, 
los horarios irregulares, las co-
midas rápidas o fuera de casa y 
la falta de tiempo para acudir a 
revisión pueden hacer que pe-
queñas molestias se conviertan 
en urgencias. Una caries pen-
diente, un empaste deteriora-
do, una muela que empieza a 
molestar o una sensibilidad 
que se arrastra desde hace se-
manas pueden agravarse preci-
samente en el peor momento: 
cuando el paciente está de va-
caciones, trabajando al límite o 
lejos de su dentista habitual. 

"Muchas urgencias de agosto no 
aparecen de repente. Son proble-
mas que ya estaban ahí, pero que 
llegan al verano sin revisar. El do-
lor suele ser el último aviso, no el 
primero", advierte el presidente 
del CODB. 

Aunque no existe una esta-
dística pública consolidada que 
permita cuantificar el aumento 
exacto de urgencias dentales 
durante el verano en Baleares, 
los dentistas sí reconocen un 
patrón estacional: traumatis-
mos, fracturas, infecciones, pér-
dida de empastes, prótesis ro-
tas, molestias por sensibilidad 

y dolores agudos que podrían 
haberse prevenido con una re-
visión previa. 

 
Niños, piscinas y playas: el 
riesgo de los traumatismos 

 
Uno de los problemas más 

característicos del verano son 
los traumatismos dentales. Las 
piscinas, las playas, los parques 
acuáticos, las bicicletas, los pa-
tinetes, los deportes de contacto 
y los juegos al aire libre aumen-
tan las posibilidades de caídas 
y golpes, especialmente entre 
niños y adolescentes. 

En estos casos, saber cómo ac-
tuar durante los primeros minu-
tos puede marcar la diferencia. 
No es lo mismo una pequeña 
fractura que un diente desplaza-
do o una avulsión, es decir, la sa-
lida completa de un diente defi-
nitivo. La recomendación del 
CODB es clara: mantener la cal-
ma, no manipular la raíz del 
diente, conservar el fragmento 
o la pieza dental en leche, suero 
fisiológico o saliva y acudir 
cuanto antes al dentista. 

"Ante un traumatismo dental, 
el tiempo es fundamental. En algu-
nos casos, una actuación correcta 

puede mejorar mucho el pronóstico 
de la pieza", señala el Dr. García-
Moris. 

El Colegio recuerda además 
que, cuando se practican de-
portes de contacto o activida-
des con riesgo de impacto, los 
protectores bucales a medida 
son la opción más segura. No 
todos los protectores ofrecen la 
misma protección y, en el caso 
de niños o deportistas habitua-
les, es recomendable que el dis-
positivo esté indicado y super-
visado por un dentista. 

 
Refrescos, isotónicas y 
granizados: el otro peaje del 
calor 

 
El calor también modifica lo 

que bebemos. En verano au-
menta el consumo de refrescos, 
bebidas isotónicas, zumos, gra-
nizados, bebidas energéticas y 
alcohol. El problema no es solo 
el azúcar. También lo es la aci-
dez y, sobre todo, la frecuencia 
de consumo. 

Las bebidas ácidas pueden 
favorecer la erosión del esmalte 
dental. Este desgaste no siem-
pre duele al principio, pero 
puede aumentar la sensibili-

dad, debilitar la superficie del 
diente y favorecer otros proble-
mas si se mantiene en el tiem-
po. La situación empeora cuan-
do estas bebidas se toman a pe-
queños sorbos durante muchas 
horas, porque los dientes per-
manecen expuestos de forma 
repetida a un ambiente ácido. 

"Para hidratarse, la mejor op-
ción sigue siendo el agua. Las bebi-
das isotónicas o energéticas no de-
ben convertirse en un sustituto ha-
bitual, especialmente en niños y 
adolescentes", recuerda el presi-
dente del CODB. 

El Colegio recomienda redu-
cir la frecuencia de consumo de 
bebidas azucaradas y ácidas, 
no cepillarse los dientes inme-
diatamente después de tomar-
las —es mejor esperar unos 30 
minutos— y enjuagarse la boca 
con agua para ayudar a neutra-
lizar la acidez. 

 
¿El calor provoca dolor de 
muelas? 

 
Es uno de los mitos más habi-

tuales del verano. Muchas per-
sonas aseguran que el calor les 
provoca dolor de muelas. Sin 
embargo, desde el punto de 
vista odontológico, el calor no 
crea una caries ni genera por sí 
solo una infección dental. Lo 
que sí puede ocurrir es que el 
verano haga más evidentes 
problemas que ya existían. 

La deshidratación, la seque-
dad bucal, el aumento del con-
sumo de bebidas frías o ácidas, 
los cambios bruscos de tempe-
ratura, el estrés laboral de la 
temporada o el abandono de 
rutinas de higiene pueden au-
mentar la sensibilidad o agra-
var molestias previas. 

La saliva tiene un papel pro-
tector fundamental: ayuda a 
limpiar restos de comida, neu-
traliza ácidos y contribuye a 
mantener el equilibrio de la 
boca. Cuando hay menos saliva 
o la boca permanece seca duran-
te más tiempo, aumenta el ries-
go de caries, mal aliento, irrita-
ción de las encías y molestias. 

"El calor no suele ser el origen 
del dolor de muelas. Lo que ocurre 
muchas veces es que deja al descu-
bierto una boca que ya tenía un 
problema previo", resume Gar-
cía-Moris. 

 
Comer fuera no debe 
significar abandonar la 
higiene 

 
Durante las vacaciones, y 

también durante la temporada 
laboral más intensa, muchas 
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personas comen y cenan fuera 
de casa. Ese cambio de rutina 
puede hacer que el cepillado se 
reduzca o se haga de forma 
más superficial. El CODB re-
cuerda que el mínimo reco-
mendable sigue siendo cepi-
llarse los dientes dos veces al 
día, durante dos minutos, con 
pasta dentífrica fluorada. 

La higiene interdental tam-
bién es clave, especialmente 
por la noche. Si no se utiliza 

seda dental o cepillos interden-
tales, una parte importante de 
la superficie de los dientes que-
da sin limpiar. En verano, 
cuando aumenta el picoteo y se 
modifican los horarios, este há-
bito cobra aún más importan-
cia. 

En situaciones puntuales en 
las que no sea posible cepillar-
se, puede ayudar masticar chi-
cle sin azúcar con xilitol, beber 
agua o enjuagarse la boca. Pero 

estas medidas no sustituyen al 
cepillado diario. 

 
Proteger también los labios 

 
La salud oral no termina en 

los dientes. Los labios también 
están expuestos al sol y pueden 
sufrir quemaduras, sequedad, 
grietas y lesiones. Por ello, el 
Colegio recomienda utilizar fo-
toprotector labial, especialmen-
te en personas que pasan mu-

chas horas al aire libre, en la 
playa, en embarcaciones o 
practicando deporte. 

El tabaco y el alcohol, ade-
más, siguen siendo factores de 
riesgo importantes para la sa-
lud bucodental y para determi-
nadas lesiones de la mucosa 
oral. En verano, cuando en al-
gunos contextos aumenta su 
consumo, conviene reforzar el 
mensaje preventivo. 

 
La revisión que muchos 
dejan para septiembre 

 
El CODB recomienda no es-

perar a que aparezca el dolor 
para acudir al dentista. Una re-
visión antes o después del ve-
rano permite detectar caries ini-
ciales, empastes deteriorados, 
problemas periodontales, lesio-
nes en mucosas o desgastes que 
pueden pasar desapercibidos. 

Para las familias con niños, la 
vuelta al colegio también es un 
buen momento para revisar la 
salud bucodental infantil, valo-
rar el desarrollo dental, com-
probar posibles traumatismos 
sufridos durante el verano y re-
forzar hábitos de higiene. 

"El mejor tratamiento es siem-
pre el que evita que el problema 
avance. En salud bucodental, pre-
venir no solo es más sencillo; tam-
bién suele ser menos costoso, me-
nos invasivo y más eficaz", con-
cluye el presidente del CODB.

Consejos del 
CODB para 

cuidar la boca 
en verano 

 
• Mantener una buena hi-
dratación, preferentemen-
te con agua. 
• Limitar refrescos, bebi-
das isotónicas, energéticas, 
zumos ácidos y alcohol. 
• No abandonar el cepi-
llado aunque se coma fue-
ra de casa. 
• Cepillarse al menos dos ve-
ces al día con pasta fluorada. 
• Mantener la higiene in-
terdental, especialmente 
por la noche. 
• Utilizar protector bucal 
a medida en deportes de 
contacto o riesgo. 
• Acudir rápidamente al 
dentista ante un golpe, 
fractura o pérdida de un 
diente. 
• No aplicar remedios ca-
seros agresivos ante un 
dolor dental. 
• Proteger los labios del sol 
con fotoprotector específico. 
• No esperar a septiembre 
si aparece dolor, inflama-
ción, sangrado o sensibili-
dad persistente.

Teixim qualitat de vida: 
més recursos, més suport

AJUDES ECONÒMIQUES
PER A PERSONES MAJORS

Tràmit: 
 Telemàtic a www.imasmallorca.net
 Presencial a qualsevol O  icina
d’Atenció a la Ciutadania de l’IMAS

TOTA LA INFORMACIÓ A: 
www.imasmallorca.net

El Consell de Mallorca i l’IMAS 
destinen   ins a 375.000 € en ajudes 
econòmiques per a la gent gran
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La presentación de Solo es un libro, 
papá abre un espacio de reflexión sobre 
la violencia intrafamiliar en el COPIB

REDACCIÓN 
 
La presentación del libro 

“Solo es un libro, papá”, de la au-
tora mallorquina Mónica Gar-
cía Soto, abrió un espacio de re-
flexión en torno a la violencia 
intrafamiliar durante el en-
cuentro celebrado el pasado 
martes 7 de julio, en la sede del 
COPIB. El acto reunió a un gru-
po de personas interesadas en 
conocer una obra que aborda, 
desde la literatura, una reali-
dad compleja que continúa 
siendo poco visible. 

La presentación contó con la 
participación de Bárbara Tur 
Estrany, psicóloga colegiada y 

directora sanitaria de T'es-
colt; Francisca Nadal Font, 
maestra; y María del Diego 
Barquín, vocal de Psicología 
de Igualdad y Género del 
COPIB, que moderó el colo-
quio.  El encuentro permitió 
abordar una realidad com-
pleja desde diferentes pers-
pectivas y puso de relieve la 
importancia de generar es-
pacios de diálogo y sensibi-
lización en torno a este tipo 
de violencia. 

A lo largo del encuentro se 
puso de manifiesto el valor 
de la literatura como herra-
mienta para acercar al públi-
co experiencias difíciles de 

abordar y favorecer la com-
prensión del impacto que la 
violencia intrafamiliar tiene 
sobre quienes la sufren. El 
diálogo posterior a la pre-
sentación permitió compar-
tir reflexiones sobre la nece-
sidad de seguir visibilizando 
esta realidad y de promover 
espacios de escucha, apoyo 
y sensibilización. 

Estudiante de Psicología y 
vinculada al proyecto cultu-
ral Granada Costa, Mónica 
García Soto ha explicado en 
distintas entrevistas conce-
didas con motivo de la pu-
blicación de la obra que en-
tiende la escritura como una 

forma de dar voz a realidades 
silenciadas y de generar refle-
xión. En Solo es un libro, papá 
presenta un relato de ficción 
inspirado en testimonios y vi-
vencias marcadas por la violen-
cia intrafamiliar, escrito, según 
sus propias palabras, "no desde 
la herida, sino desde el aprendiza-
je".  

Más allá de la presentación 
de la obra, el encuentro ofreció 
un espacio para compartir im-
presiones sobre la violencia in-
trafamiliar y sobre la importan-
cia de seguir dando visibilidad 
a una realidad que continúa 
siendo, en muchos casos, silen-
ciada.

El COPIB valora la incorporación de ayudas para la atención 
psicológica en el nuevo convenio del Ayuntamiento de Algaida

REDACCIÓN 
 
El Col·legi Oficial de Psicolo-

gia de les Illes Balears (COPIB) 
valora positivamente la deci-
sión del Ayuntamiento de Al-
gaida de incorporar ayudas 
económicas destinadas a la 
atención psicológica de su per-
sonal dentro del nuevo conve-
nio colectivo aprobado recien-
temente. 

La medida, que contempla 
una aportación de hasta 300 eu-
ros anuales para sufragar sesio-
nes de atención psicológica —
ampliable hasta los 500 euros 
en situaciones debidamente 
justificadas—, supone un paso 
significativo hacia una concep-
ción más integral de la salud en 
el ámbito laboral, al reconocer 
que el bienestar emocional me-
rece la misma atención que la 

salud física. 
Para el COPIB, iniciativas 

como esta contribuyen a nor-
malizar el cuidado de la salud 
psicológica y reflejan una cre-
ciente sensibilidad institucional 
hacia el bienestar de las perso-
nas trabajadoras. Incorporar 
este tipo de prestaciones en los 
convenios laborales favorece 
que quienes puedan necesitar 
apoyo psicológico accedan a él 

con mayores garantías y sin 
que el factor económico consti-
tuya un obstáculo añadido. 

El Colegio considera especial-
mente relevante que la atención 
psicológica se incluya junto al res-
to de prestaciones sanitarias y asis-
tenciales contempladas en el con-
venio, trasladando el mensaje de 
que la salud es un concepto am-
plio que integra tanto la dimen-
sión física como la emocional.  

Por ese motivo, desde el CO-
PIB confían en que medidas 
como la impulsada por el 
Ayuntamiento de Algaida pue-
dan extenderse progresiva-
mente a otras administraciones 
y organizaciones, contribuyen-
do a consolidar entornos labo-
rales que integren el cuidado de 
la salud psicológica como parte 
del bienestar integral de las 
personas trabajadoras.
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Con motivo de la Semana 
Mundial de la Lactancia 
Materna, que se celebra 
la primera semana de 
agosto, la Comisión de 
Matronas del Col·legi 
Oficial d’Infermeres i 
Inferrmers de les Illes 
Balears (COIBA) pone el 
foco en la lactancia 
materna como 
compromiso de salud 
pública y hace un 
llamamiento a toda la 
población: ”Como 
sociedad tenemos el 
deber de proteger la 
lactancia materna, 
porque protegerla es 
proteger a las madres, 
a los bebés y a la 
población del futuro". 
Hablamos sobre ello 
con Maria Magdalena 
Julià Català, Yasmina 
March Seguí y Araceli 
Navas Casilllas, 
coordinadora y 
miembros de la 
mencionada comisión. 

REDACCIÓN 
 

P.- Cuando hablamos de 
proteger la lactancia mater-
na, muchas personas pien-
san que es una decisión ex-
clusivamente personal. ¿Por 
qué es, en realidad, una 
cuestión de salud pública?  

Araceli Navas: La protec-
ción de la lactancia materna 
es una estrategia preventiva 
de alto valor sobre todo en 
los primeros mil días de vida 
del bebé. Tiene un impacto im-
portantísimo a nivel de salud 
tanto para la madre como para 
el bebé (ya que disminuye las 
infecciones y enfermedades ne-
onatales, entre otros), así como 

en la vida de ese bebé cuando 
sea adulto. Tiene impacto a ni-
vel social porque reduce costes, 
bajas laborales y reduce tiem-
pos de consulta. Además, esta-
mos apostando y protegiendo 

el futuro de la sociedad ya que 
mejora el rendimiento escolar y 
el desarrollo cognitivo. Por úl-
timo, tiene impacto medioam-
biental porque genera menos 
residuos. 

P.- Conociendo todos esos 
beneficios, ¿Qué ocurre? 
¿Las madres desean real-
mente amamantar?  

Maria Magdalena Julià: 
Alrededor del 80-90% de las 
madres desean amamantar 
a sus hijos e hijas. Sin em-
bargo, menos de la mitad 
continúan con la lactancia 
materna más allá de los 6 
meses… Porque para que 
una madre pueda amaman-
tar tanto tiempo como de-
see, no basta con su volun-
tad: necesita el apoyo de 
toda la sociedad. La lactan-
cia no depende únicamente 
de la decisión de una madre; 
depende del apoyo que reci-
be de la sociedad. 

 
P.- ¿Por qué tantas abando-
nan antes de los seis meses? 
¿Cuáles son las principales 
barreras o motivos para 
abandonar la lactancia? 

Yasmina March: Princi-
palmente por la falta de 
apoyo social, laboral e inclu-
so familiar.  Se necesitan po-
líticas más centradas en ga-
rantizar los derechos de es-
tas madres y de sus hijos e 
hijas. Muchas mujeres dejan 
de amamantar antes de lo 

que desean porque encuentran 
dificultades a la hora de conci-
liar, reincorporarse al trabajo o 
acceder al acompañamiento 
adecuado. Por eso debemos 
continuar avanzando en políti-

cas que garanticen este derecho 
y creen entornos favorables 
para la lactancia. 

 
P.- Entonces ¿Qué podemos 
hacer como sociedad para pro-
tegerla? 

YM: La lactancia materna es 
una responsabilidad compar-
tida. Se necesita la implicación 
de todos para disminuir la pre-
sión social a la que se enfren-
tan las madres y que dificulta 
que continúen con ella. Como 
sociedad deberíamos dar un 
apoyo más integral para facili-
tar que las madres y peque-
ños/as que lo deseen puedan 
continuar con la lactancia du-
rante el tiempo que deseen.  

MJ: Esto pasa, entre otras 
cuestiones, por ofrecer más 
apoyo, comprensión y refuer-
zo positivo a las madres, ga-
rantizar el acceso a un acom-
pañamiento profesional ade-
cuado, mejorar la conciliación 
laboral y programas de pro-
moción y apoyo en las escuelas 
infantiles de 0-3 años. Además, 
en casa, las parejas, cuando las 
hay, también tienen un papel 
fundamental y deben impli-
carse. 

 
P.- Acabemos con un mensaje 
para las madres… 

AN: Si quieres amamantar no 
dudes en buscar información, 
apoyo y sostén en las asociacio-
nes y profesionales sanitarios 
referentes de tu entorno.

“La protección de la lactancia materna es 
una estrategia preventiva de alto valor: es 
una apuesta por el futuro de la sociedad”

Las matronas Yasmina March Seguí, Araceli Navas Casilllas y Maria Magdalena Julià Català.

Abiertas las 
inscripciones a 
la XII Jornada 

Balear de 
Lactancia 
Materna 

(20 de octubre) 
Consolidada como el en-

cuentro de referencia en el ám-
bito de la lactancia materna 
para profesionales sanitarios y 
familias de las Islas Baleares, en 
esta edición se contará con la 
matrona Laia Casadevall (vice-
presidenta de ALPACC y auto-
ra de diversos libros) y la enfer-
mera especialista en Pediatría 
Alba Sánchez Ansede (miem-
bro del grupo Neo-IHAN Es-
paña), además de la participa-
ción de profesionales y asocia-
ciones de referencia de las Islas. 

Más información: 
www.infermeriabalear.com 
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Ana Sancha toma 
posesión como nueva 

presidenta de los 
veterinarios de las islas

Can Campaner acogió el relevo institucional entre la 
nueva Junta y el equipo encabezado durante los últimos 

24 años por el presidente saliente Ramon García

REDACCIÓN 
 
Can Campaner, en Palma, 

acogió el pasado 14 de julio el 
acto oficial de toma de posesión 
de la nueva Junta de Gobierno 
del Colegio Oficial de Veterina-
rios de las Illes Balears, encabe-
zada por la nueva presidenta, 
Ana Sancha. La ceremonia reu-
nió a unas sesenta personas en-
tre representantes políticos e 
institucionales, miembros de la 
profesión, familiares y amista-
des, y sirvió también para ren-
dir homenaje al presidente sa-
liente, Ramon García, que 
pone fin a una etapa de 24 años 
al frente de la institución. 

Visiblemente emocionado, 
García agradeció el apoyo reci-
bido durante todos estos años 
y aseguró haber intentado de-
sempeñar su responsabilidad 
"de la mejor manera posible" con 
el objetivo de prestigiar "la me-
jor profesión del mundo". Sus pa-
labras fueron correspondidas 
con una larga y sentida ovación 
por parte de los asistentes. 

Tras la lectura del acta de 
traspaso de poderes, los miem-
bros de la nueva Junta prome-
tieron sus cargos. Junto a Ana 
Sancha integran el nuevo 
equipo Amanda Figuerola, 
como secretaria; Manu Ruiz, 

como vicesecretario; y los vo-
cales Estrella Sintes, Marta 
Cárdenas, Màrian Matas y 
Héctor Prósper. 

En su primer discurso como 
presidenta, Ana Sancha agra-
deció el trabajo desarrollado 
por Ramon García y por las an-
teriores juntas de gobierno, al 
tiempo que defendió un Cole-
gio cercano, útil y comprometi-
do con la defensa de la profe-
sión. Entre las prioridades del 
nuevo mandato destacó la ne-

cesidad de mejorar el reconoci-
miento social de la veterinaria, 
reforzar el bienestar de los pro-
fesionales, mantener el diálogo 
con las administraciones para 
adaptar la normativa a la reali-
dad del ejercicio clínico y seguir 
impulsando la formación con-
tinuada, la digitalización y el 
enfoque One Health. 

El acto contó también con las 
intervenciones del vicepresi-
dente de la Organización Cole-
gial Veterinaria (OCV), Miquel 

Molins, quien reconoció la tra-
yectoria de Ramon García y de-
seó éxito a la nueva presidenta. 
Cerraron la ceremonia el conse-
ller de Agricultura, Pesca y Me-
dio Natural, Joan Simonet, y la 
consellera de Salud, Manuela 
García, que felicitaron a la nue-
va Junta de Gobierno, agrade-
cieron la labor desarrollada du-
rante las últimas décadas y tras-
ladaron su voluntad de 
mantener una estrecha colabo-
ración con el Colegio. 

La toma de posesión conclu-
yó con un aperitivo ofrecido a 
los asistentes, poniendo el bro-
che final a un acto marcado 
por el reconocimiento a una 
trayectoria de servicio y por el 
inicio de una nueva etapa para 
el COVIB.

Ana Sancha y Ramon García.

La nueva presidenta, junto representantes institucionales. 

Junto a Ana Sancha integran el nuevo equipo Amanda Figuerola, como secretaria; Manu Ruiz, como vicesecretario; y los vocales Estrella Sintes, Marta Cárdenas, Màrian Matas y Héctor Prósper.
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FISIOTERAPEUTA EN EL HOSPITAL SANT JOAN DE DÉU SILVIA BAUZÁ DE WIT 

Sant Joan de Déu consolida 
un modelo de fisioterapia 

basado en la innovación, la 
cercanía y el 

acompañamiento continuo
Silvia Bauzá de Wit es 
fisioterapeuta en el 
Hospital Sant Joan de Déu 
desde 2001 y 
coordinadora de 
fisioterapia desde 2005. 
Diplomada en Fisioterapia 
por la EU Gimbernat (UAB, 
1997), es colegiada en el 
Colegio Oficial de 
Fisioterpaeutas de las Illes 
Balears. Ha orientado su 
trayectoria profesional 
hacia la gestión sanitaria, 
con un Experto 
Universitario en Gestión de 
Servicios de Salud 
(Universitat de les Illes 
Balears, 2017) y un Máster 
en Dirección y Liderazgo 
de Servicios de Salud 
(Universitat de les Illes 
Balears, 2025). 

COL.FISIOTERAPEUTAS IB. 
 

P. Para empezar, ¿cómo descri-
birías el papel de la fisiotera-
pia en el hospital? 

R. La fisioterapia es clave en la 
mejora de la calidad de vida de 
las personas, especialmente en 
situaciones de enfermedad, dis-
capacidad o envejecimiento. 
Nos permite ayudar a recuperar 
la funcionalidad y a acompañar 
al paciente en momentos de ma-
yor fragilidad, favoreciendo su 
y bienestar. En este contexto, tra-
bajamos en coherencia con la vi-
sión del centro, dentro de un 
modelo de atención integral por 
procesos que mejore la funcio-
nalidad y promueva la autono-
mía de las personas. 

 
P. ¿Cómo es el trabajo del 
equipo en el día a día? 

R. Trabajamos de forma inte-
grada en un equipo interdisci-
plinar junto a otros profesiona-
les sanitarios. La recuperación 
la entendemos como un proce-
so continuo, desde las fases ini-
ciales —muchas veces durante 
el ingreso— hasta la vuelta a la 
vida cotidiana. Atendemos per-
files muy diversos, con el obje-
tivo común de mejorar la fun-
cionalidad, la autonomía y la 
calidad de vida, siempre desde 
un enfoque centrado en la per-
sona. Para nosotros, esto signi-
fica no ver solo una lesión o un 
diagnóstico, sino entender el 

impacto que tiene en la vida de 
cada paciente y adaptar nues-
tra intervención a esa realidad. 

 
P: ¿Cuáles son las principales 
áreas de trabajo? 

R. Nos organizamos en tres 
grandes ámbitos: neurorreha-
bilitación, geriatría y cirugía or-
topédica y traumatología. En 
neurorrehabilitación trabaja-
mos con pacientes con ictus o 
lesión medular principalmente. 
En geriatría, especialmente re-
levante en una sociedad cada 
vez más envejecida, atendemos 
a personas mayores con pérdi-
da de funcionalidad, fragilidad 
o riesgo de dependencia, mu-
chas veces con enfermedades 
crónicas y pluripatología. Y en 
traumatología, acompañamos 
la recuperación tras lesiones o 
cirugías. En todos los casos, la 
fisioterapia es transversal y está 
presente en todas las fases del 
proceso. ¿Qué significa que la 
rehabilitación sea transversal? 
Que la fisioterapia forma parte 
de todo el proceso asistencial 
independientemente del servi-
cio en el que haya entrado el 
paciente, y participa desde el 
ingreso hospitalario hasta el se-
guimiento ambulatorio o do-
miciliario, garantizando conti-
nuidad en la atención. 

 
P: ¿Dónde desarrollan su acti-
vidad? 

R. Contamos con tres centros: 

el hospital de Palma, el de Inca 
y un centro de rehabilitación en 
el centro de Palma. Además, 
disponemos de rehabilitación 
domiciliaria en toda la isla de 
Mallorca, lo que permite conti-
nuar el tratamiento en el entor-
no del paciente. 

 
P: ¿Con qué equipo cuentan? 

R. Somos más de 80 fisiotera-
peutas. Este volumen nos per-
mite atender una alta demanda 
y ofrecer diferentes niveles de 
especialización. Más allá del 
número, destacaría el compro-
miso, la cercanía y la atención 
personalizada del equipo. 

 
P: ¿Están desarrollando pro-
gramas específicos? 

R. Sí, contamos con abordajes 
para pacientes amputados, tras-
tornos neurológicos funcionales 
o en dolor crónico como por 
ejemplo la fibromialgia, combi-
nando la educación en neuro-
ciencia del dolor y el ejercicio, 
según las últimas recomenda-
ciones de evidencia científica. 
Además, estamos avanzando 
en iniciativas relacionadas con 
párkinson y rehabilitación on-
cológica para ofrecer una aten-
ción más específica. 

 
P: ¿Cómo se traduce el trabajo 
en equipo en la práctica? 

R. Es fundamental. Colabora-
mos con distintos profesionales 
para abordar al paciente de for-

ma global, teniendo en cuenta 
aspectos físicos, funcionales y 
emocionales, lo que mejora no 
solo los resultados asistencia-
les, sino también la calidad per-
cibida tanto por los pacientes 
como por sus familiares y cui-
dadores. 

 
P: ¿Qué importancia tiene el 
trato humano? 

R. Es esencial. La hospitali-
dad es el valor fundamental de 
la institución, y su aplicación en 
el día a día implica apostar por 
una atención cercana, basada 
en el respeto, la empatía y la 
confianza. Acompañamos a 
personas en momentos delica-
dos, en fases muy vulnerables 
de su vida, y sentirse compren-
didas influye directamente en 
su recuperación. 

 
P. ¿Qué papel juegan las nue-
vas tecnologías? 

R. Sant Joan de Déu es el cen-
tro de referencia en neurorreha-
bilitación en la comunidad au-
tónoma, lo que hace necesario 
e imprescindible el hecho de es-
tudiar e informarse siempre de 
cuáles son las últimas herra-
mientas en este ámbito. La in-
novación nos ha demostrado 

que, las nuevas tecnologías son 
una herramienta indispensable 
para mejorar la precisión y el 
seguimiento de los tratamien-
tos. Actúan como aliadas que 
potencian el trabajo de los pro-
fesionales y abren nuevas posi-
bilidades en la recuperación 
funcional. Siempre las utiliza-
mos como complemento, sin 
perder el trato humano. 

 
P: ¿Qué impacto tiene su tra-
bajo en la sociedad? 

R. Ayudamos a mejorar la in-
dependencia y la calidad de 
vida de las personas, además 
de contribuir a afrontar retos 
como el envejecimiento o las 
enfermedades crónicas. Ade-
más, en procesos que derivan 
en pérdida de funcionalidad 
sobrevenida, gana importancia 
el impacto que se mide en tér-
minos de retorno temprano a 
su entorno familiar, social y la-
boral. 

 
P: Para terminar, ¿qué define 
el modelo de fisioterapia del 
hospital? 

R. El equilibrio entre profe-
sionalidad, innovación y hu-
manidad, con la persona siem-
pre en el centro.
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Desconectar o morir (...o vivir mal)
Los expertos tienen claro que durante las vacaciones hay que desconectar 

del entorno profesional, incluso o sobre todo a nivel digital… o peligro la salud

REDACCIÓN 
 
“Irse de vacaciones” no sirve 

de nada si no se desconecta. Las 
vacaciones no están tanto en el 
viaje, el tiempo libre y la com-
pañía, sino en la desconexión, 
porque sin desconexión no hay 
una relación real con la familia, 
los amigos, la playa o el lugar 
exótico, o el disfrute del tiempo 
libre. Y hoy, la desconexión 
pasa para alejarse de toda co-
municación digital. 

Antes, los muy ocupados, vi-
vían pendientes del teléfono en 
vacaciones, pero afortunada-
mente en la playa, en el cine, 
durante el paseo por campo o 
en restaurante no había teléfo-
nos o era muy difícil que nos al-
canzaran. Hoy el teléfono for-
ma parte de nosotros, casi de 
forma biológica, y con ello el 
whatsapp, el email, etcétera. 

Pues hay que saber parar. No 
desconectar de la vida profesio-
nal durante las vacaciones, por 
mucho que nos guste o motive, 
puede tener efectos negativos 
sobre la salud: estrés, ansiedad 
o problemas de sueño, además 
de dificultades para disfrutar 
del tiempo libre, afectando ne-
gativamente las relaciones per-
sonales y la productividad la-
boral futura. 

 
“Vivirlas de verdad” 

 
Los expertos advierten que 

las vacaciones deben ser vivi-
das de verdad, dejando de 
prestar atención al teléfono mó-
vil y al correo electrónico, olvi-
dando todo aquello que al tra-
bajo se refiere, para prestar más 
atención a nuestros seres queri-
dos y al descanso constructivo. 
Y no han de ser de menos de 
dos semanas. 

Antoni Baena, profesor de 
los Estudios de Ciencias de la 
Salud de la Universitat Oberta 
de Catalunya (UOC) y director 
del máster de Salud Digital 
(Ehealth) de esta universidad 
alerta de las consecuencias de 
no desconectar: el estrés, la an-
siedad y la fatiga cognitiva. No 
se puede plantear eso de “yo no 
necesito vacaciones”. 

Un fenómeno sobre el que 
avisa el experto de la UOC es la 
sobrecarga de notificaciones 

(conocida como “infoxicación”) 
y la hiperconectividad constan-
te, ante las que si no se está 
atento y se rechazan, «impiden 
descansar adecuadamente y alte-
ran funciones básicas como la con-
centración, el sueño o el disfrute 
del tiempo libre», dice.  

Y añade: «No romper con la ru-
tina laboral cuando se está de vaca-
ciones puede provocar síntomas de 
estrés y el burnout, la sensación de 
falta de energía y de fatiga extrema. 
En el entorno laboral, distracción, 
dificultad de concentración, des-
personalización con el trabajo, in-
diferencia hacia las tareas, aumen-
to del error y disminución del ren-
dimiento». 

Otra consecuencia de la falta 

de desconexión «es la ausencia 
de placer, de satisfacción o de ganas 
de hacer cualquier actividad pla-
centera, como ir al cine o a cenar, 
pasear u otras actividades de ocio». 
También puede darse «nervio-
sismo, taquicardia, insomnio o 
sueño de mala calidad, cansancio 
al despertar y la necesidad de dor-
mir durante más tiempo». 

Algunos pacientes, añade 
este profesor, tienen problemas 
gastrointestinales —como náu-
seas o dolor de estómago, o au-
mento o disminución del apeti-
to—, una sensación de vacío, 
desmotivación, o síndrome del 
impostor, «que no siempre se re-
lacionan con la necesidad de desco-
nectar durante las vacaciones». 

Pero la cosa va por ahí. 
Permanecer conectado al tra-

bajo a través del correo electró-
nico o el móvil durante las va-
caciones «tiene consecuencias 
como la ausencia real de descanso 
y de recuperación de la energía, lo 
que provoca un aumento del estrés, 
la ansiedad y el agotamiento men-
tal», destaca este profesor de la 
UOC, que advierte de las con-
secuencias a largo plazo:  

«Al regresar al trabajo, la falta 
de descanso y el hecho de no haber 
recargado la energía dificultan el 
retorno al ritmo habitual, incre-
menta la insatisfacción laboral, e 
incluso puede llegar a causar una 
reducción del compromiso con la 
empresa, ya que el trabajo no se 

concibe como gratificante», alerta 
Baena, según refleja la UOC en 
su web. 

En resumen, y según diversos 
expertos, no desconectar, apro-
vechando el periodo vacacio-
nal, pueden tener como conse-
cuencias entrar en agotamiento, 
tener problemas de ansiedad e 
irritabilidad, cansancio e insom-
nio, trastornos de la conducta 
alimentaria, complicaciones 
dermatológicas, digestivas y 
hasta cardiovasculares. 

El problema de no saber des-
conectar es tan importante que 
hasta tiene nombre. Se ha dado 
en llamar “estrés vacacional” o 
“la depresión de la tumbona”. Sea 
el culpable un jefe o unos com-
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pañeros tóxicos, que nos persi-
guen hasta en vacaciones, o se-
amos un workaholic de libro, lo 
cierto es que no saber, querer o 
poder parar tiene riesgos. 

 
Trastornos psicosomáticos 

 
A los ya mencionados hay 

que sumar trastornos psicoso-
máticos como migrañas, cefale-
as o dolores estomacales. Los 
expertos aseguran que no dejar 
descansar el cerebro hace que 
luego, al regreso, se sea menos 
productivo, pero que también 
la falta de vacaciones bien apro-
vechadas puede causar enfer-
medades físicas, no solo men-
tales. 

Los consejos para lograr esta 
desconexión pueden parecer 
obvios, pero puede ser bueno 
recordarlos, dado la cantidad de 
personas que no los aplican des-
de hace demasiado tiempo y 
que por ello pueden haberlos ol-
vidado, aunque la más sencilla 
de estas ideas es fácil de enten-
der en los tiempos que vivimos: 
Para desconectar, desconectar. 

Estar pendiente del correo 
electrónico y del móvil es lo 
peor para desconectar en vaca-
ciones. Muchos, incluso no es-
peran los sonidos de aviso y 
miran compulsivamente sus 
terminales para ver si hay un 
whatsapp o un correo electró-
nico que avisen de algo por lo 
que valiera la pena interrumpir 
las vacaciones. Y eso ya de por 
sí genera ansiedad. 

Los expertos recomiendan, 
para empezar bien, que antes 
de salir del trabajo, de iniciar 
las vacaciones, no hay que dejar 
cabos sueltos, cerrar todos los 
asuntos pendientes y avisar a 
clientes, proveedores y colabo-
radores de que se va a estar 
unos días fuera de la oficina. Y 
una vez hecho, tener la volun-
tad de aguantar el tirón y des-
conectar de verdad. 

Una vez ya de vacaciones, 
hay que trazar estrategias (pero 
sin que eso suponga también 
un agobio) para tratar de dis-
frutar del tiempo libre, encon-
trando actividades que nos 
gusten. Cuidado con levantarse 
tarde, sentarse en la butaca y 
mirar el teléfono, en una activi-
dad pasiva y de no hacer nada 
más: puede generar aburri-
miento y ansiedad. 

 
Evitar dispositivos 
electrónicos 

 
Un consejo que sirve para las 

vacaciones, pero también para 
todos los días del año, es evitar 
el uso del móvil u otro disposi-
tivo electrónico antes de dor-
mir, ya que esto puede afectar 
al descanso, al someter al cere-
bro a un tipo de luz que aleja la 
llegada del sueño porque es la 
misma que excita el cerebro y 
genera la vigilia durante el día. 

Puede darse el caso, triste 
pero real, de no poder dejar de 
trabajar en vacaciones. Si es así, 
se aconseja establecer un hora-
rio fijo y limitado, que en el me-
jor de los casos sería la primera 
hora de la mañana, para poder 
cortar disfrutar del resto del día 
sin volver a conectarse, sin estar 
todo el día pendiente, en defini-
tiva, no descansando nunca. 

Y si no se han disfrutado las 
vacaciones como toca o no se 
han tenido, o incluso si no han 
sido suficientes (se piden pocos 
días por compromiso o por 
errónea responsabilidad) pue-
de producirse un síndrome 
post vacacional, aunque hay 
expertos que dicen que a cual-
quiera le pone mal volver de 
vacaciones y que eso es cosa de 
solo unos días. 

El síndrome postvacacional 
se puede definir «como el estado 
que se produce en el trabajador al 
fracasar el proceso de adaptación 
entre un periodo de vacaciones y de 
ocio, con la vuelta a la vida activa, 
produciendo molestias que llevan a 
responder a las actividades rutina-
rias con un menor rendimiento». 

Es un estado de malestar ge-
nérico, con síntomas tanto psí-
quicos como físicos, que afecta 
principalmente a jóvenes, me-
nores de 45 años. Según algu-
nos expertos estos síntomas 
pueden aparecer también en ni-
ños a la vuelta al colegio, des-
pués de las largas vacaciones 
de verano, aunque es menos 
frecuente si el niño está bien en 
el entorno escolar. 

Los expertos que defienden 
el síndrome postvacacional se-
ñalan que pueden presentarse 
en forma de diversas sintoma-
tologías: físicas como cansancio 
generalizado, fatiga, falta de 
sueño, dolores musculares, fal-
ta de apetito o de concentra-
ción, y psíquicas como irritabi-
lidad, tristeza, falta de interés o 
nerviosismo. 

 
El regreso 

 
Para prevenirlo, los expertos 

aconsejan no alargar las vaca-
ciones hasta el día anterior de 
empezar a trabajar. Es decir, 
que se recomienda volver de 
vacaciones un par de días antes 
de la reincorporación para ha-
cer una adaptación a la rutina 
de forma que sea más paulati-
na, propiciando una habitua-
ción progresiva a los ritmos de 
sueño y comidas. 

Aconsejan también desarro-
llar alguna actividad de ocio 
que sea compatible con el tra-
bajo para diluir el cambio y que 
no sea tan brusco, de modo que 
sea posible tomarse tiempo 
para recomenzar y volver a 
adaptarse al ritmo que se tenía 
antes de vacaciones, con una 
actitud optimista y positiva, un 
enfoque que acortará el proceso 
de readaptación. 

L
a salud suele definirse como la au-
sencia de enfermedad, pero esta 
concepción resulta limitada. En re-
alidad, la salud es un estado de bie-
nestar físico, mental y social que 

permite a las personas desarrollar plenamente 
su proyecto de vida y afrontar con éxito los de-
safíos cotidianos. 

En este contexto, las relaciones personales 
desempeñan un papel fundamental. La con-
vivencia familiar, los lazos afectivos y una red 
de amistades elegida libremente favorecen el 
bienestar emocional, reducen el estrés y pro-
mueven hábitos de vida saludables. Además, 
las personas que mantienen relaciones socia-
les sólidas presentan menores tasas de ansie-
dad, depresión y mortalidad prematura, lo 
que pone de manifiesto la estrecha relación en-
tre la calidad de los vínculos humanos y el es-
tado de salud. 

El trabajo constituye asimismo un elemento 
esencial del bienestar. Más allá de su función 
económica, aporta identidad, propósito y opor-
tunidades de crecimiento personal. Sentirse 
útil, participar en proyectos compartidos y de-
sarrollar nuevas competencias fortalece la au-
toestima y aumenta la percepción de control so-
bre la propia vida. No obstante, para que el tra-

bajo actúe como un factor 
protector de la salud, debe 
desempeñarse en condicio-
nes equilibradas, evitando 
la sobrecarga física, emo-
cional o psicológica. 

En este marco, el descanso adquiere una re-
levancia central como auténtico eje de la sa-
lud. El sueño de calidad permite la recupera-
ción de funciones cognitivas, metabólicas e in-
munológicas imprescindibles para el buen 
funcionamiento del organismo. Del mismo 
modo, los periodos de desconexión laboral y 
las vacaciones facilitan la reducción del estrés 
acumulado, favorecen la recuperación física y 
mental y previenen el agotamiento o síndro-
me de «burnout». 

Por ello, las vacaciones y los tiempos de des-
canso no deben considerarse un lujo ni una 
concesión ocasional, sino una necesidad bio-
lógica, psicológica y social. Constituyen una 
herramienta esencial para preservar el equili-
brio personal, mejorar la calidad de vida y 
mantener una salud duradera. En una socie-
dad cada vez más acelerada y exigente, apren-
der a descansar no es una pérdida de tiempo, 
sino una inversión imprescindible en bienes-
tar y salud.

El descanso como pilar 
fundamental de la salud

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 
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Juaneda Muro forma médicos en el uso 
del ecógrafo para un manejo mínimamente 

invasivo de los pacientes en la UCI
Dos médicas han concluido una rotación con el Dr. Raúl Vicho, jefe de la UCI 

de Juaneda Hospital Muro, que espera formar 24 residentes al año en estas técnicas 

REDACCIÓN 
 
Laura de Rivas Alcover y 

Raquel Lorenzo Álvarez son 
dos médicas, en la fase final de 
su residencia de Medicina In-
tensiva, que han realizado una 
rotación con el Dr. Raúl Vicho, 
en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) de Juaneda Hos-
pital Muro, centrada en el uso 
del ecógrafo para la monitori-
zación mínimamente invasiva 
de pacientes críticos.  

El Dr. Raul Vicho Pereira,  jefe 
de la UCI de Juaneda Hospital 
Muro, es profesor internacional 
de ecografía en pacientes críticos 
y ha formado ya a 180 médicos 
especialistas en esta tecnología 
que permite un trato mucho más 
humano y mínimamente invasi-
vo a los pacientes críticos. 

La Dra De Rivas ha descrito 
la residencia que ha desarrolla-
do comentando que «tras cinco 
años y medio haciendo Medicina 
Intensiva, la verdad es que se está 
cumpliendo todo lo que me había 
imaginado de la especialidad, esa 
urgencia y rapidez con que tienes 
de hacer las técnicas al paciente crí-
tico, porque estamos en el límite de 
la vida y la muerte». 

 
Mejorar la experiencia del 
paciente 

 
Respecto a su presencia en 

Juaneda Hospital Muro, «vini-
mos a rotar con el doctor Vicho 
para conocer técnicas que nos per-
mitieran intentar no ser tan inva-
sivos, monitorizando en la medida 
de lo posible con la ecografía, utili-
zando menos accesos vasculares, 
menos catéteres», todo lo cual 
mejora sensiblemente la expe-
riencia del paciente. 

La Dra. Lorenzo, por su par-
te, ha descrito como «muy posi-
tivos estos años de Medicina inten-
siva, pues me ha sido muy gratifi-
cantes el trato con los pacientes y 
con la familia y que Medicina In-
tensiva sea una especialidad muy 
completa, que abarca mucha pato-
logía, ante la que al final tienes que 
actuar de forma rápida». 

Su experiencia en esta rota-
ción en Juaneda Hospital 
Muro, con el equipo del Dr. Vi-
cho, la describe destacando que 
«mi experiencia aquí, en este hos-
pital, me ha abierto muchas puer-
tas, pues el uso de la ecografía en el 
paciente crítico es una forma de 
tratar a esas personas enfermas, en 

un estado crítico de una forma mu-
cho menos invasiva». 

El Dr. Raúl Vicho Pereira, 
jefe del Servicio de UCI de Jua-
neda Hospital Muro, es un mé-
dico especialista en Medicina 
Intensiva y en ecografía clínica, 
profesor de Ecografía en pa-

cientes críticos y ecografista 
cardíaco, con una experiencia 
de más de 15 años formando 
médicos residentes en áreas de 
críticos, en España y en el ex-
tranjero. 

«Son ya aproximadamente, con 
estas dos doctoras, 180 los médicos 

que han venido a rotar conmigo y 
aprender ecografía para hacer un 
manejo más exacto, más eficiente y 
menos invasivo del paciente críti-
co», explica este especialista, 
que tiene además una gran pre-
visión de formación de especia-
listas en esta área: 

«En los próximos meses van a 
venir dos médicos para formarse al 
mes, con lo cual aproximadamente 
tendremos unos 24 médicos que se 
van a formar al año en el trata-
miento de pacientes mediante el 
uso de ecografía, en la Unidad de 
Cuidados Intensivos de Juaneda 
Hospital Muro». 

 
Médicos residentes 

 
Iniciativas de formación de 

médicos residentes como la que 
desarrolla el Dr. Vicho en Juane-
da Hospital Muro son una 
muestra de dos de los grandes 
valores de Juaneda Hospitales: 
en primer lugar, tratar al pacien-
te, no solo con excelencia clínica, 
sino cuidarlo, mejorando en lo 
posible su experiencia, con re-
ducción del dolor y molestias. 

En segundo lugar, Juaneda 
Hospitales desarrolla progra-
mas de formación basados en 
la experiencia acumulada por 
sus profesionales, en la alta tec-
nología de la que disponen sus 
hospitales y en el deseo de ha-
cer extensiva esa tecnología y 
esos conocimientos a otros mé-
dicos, para mejorar la atención 
sanitaria.Las doctoras residentes junto al Dr. Raúl Vicho.

Raquel Lorenzo Álvarez y Laura de Rivas Alcover.
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La tecnología MALDI-TOF, un «cambio 
revolucionario» en la velocidad de 

identificación de hongos y bacterias
Juaneda Hospitales se convierte en el primer grupo hospitalario privado de Baleares en 

implementar este sistema, que agiliza de días a minutos el tiempo de identificación de los gérmenes 
responsables de una infección y facilita la indicación de tratamientos más seguros y personalizados

REDACCIÓN 
 
¿Quién no ha tenido alguna 

vez una infección de orina, de 
oído o una gastroenteritis, cau-
sada por una bacteria o un hon-
go inesperados? Durante un si-
glo los antibióticos han sido ca-
paces de combatir con éxito 
estas infecciones. Sin embargo, 
en los últimos años, muchas 
bacterias han evolucionado, 
desarrollando resistencias a es-
tos fármacos y convirtiéndose 
en superbacterias, microorga-
nismos capaces de resistir a tra-
tamientos hasta hace poco efi-
caces y seguros. 

Las superbacterias suponen 
una importante amenaza para 
la salud pública mundial, de la 
que ya advierte la OMS. Algu-
nas proyecciones estiman que si 
no se toman medidas, podrían 
ser la causa de hasta 10 millones 
de muertes anuales hacia 2050. 
Ante este reto, Juaneda Hospi-
tales ha incorporado la tecnolo-
gía MALDI-TOF, un sistema de 
espectrometría de masas, asisti-
do por IA, que permite identifi-
car microorganismos en minu-
tos, algo que hasta ahora reque-
ría entre uno y dos días.  

 
Identificación más temprana 

 
Esta innovación facilita una 

identificación más temprana y 
precisa de los microorganismos 
causantes de las infecciones, 
permitiendo iniciar tratamien-
tos más rápidos, dirigidos y per-
sonalizados. Al optimizar los 
tiempos de respuesta diagnósti-
ca, MALDI-TOF resulta clave 
para mejorar la atención en pa-
cientes vulnerables. Además, 
contribuye a un uso más racio-
nal de los antibióticos, un aspec-
to esencial en la lucha contra la 
capacidad de los gérmenes para 
desarrollar resistencias y frenar 
la aparición de las denominadas 
superbacterias. 

Con MALDI-TOF en sus La-
boratorios de Análisis Clínicos, 
Juaneda Hospitales es pionero 
en la sanidad privada de las Is-
las Baleares en esta tecnología, 
convirtiéndose, también en este 
ámbito, en centro hospitalario 
de referencia. La incorporación 
de esta tecnología se traduce en 
beneficios directos para los pa-
cientes de Juaneda Hospitales, 

al reducir los tiempos de hospi-
talización, acelerar el alivio de 
los síntomas (dolor y fiebre), 
disminuir la ansiedad derivada 
de la espera del diagnóstico y 
minimizar el riesgo de compli-
caciones, alguna de las cuales 
pueden ser potencialmente 
graves. 

«El MALDI-TOF identifica en 
minutos la bacteria u hongo res-
ponsable de la infección de un pa-
ciente, algo en lo que antes se tar-
daba días. Este avance ha supuesto 
un salto cuántico, un cambio revo-
lucionario en la calidad y seguri-
dad de la atención sanitaria», ex-
plica Laura García Ferragut, 
doctora en Ciencias Químicas y 
directora técnica de los Labora-
torios de Análisis Clínicos de 
Juaneda Hospitales. 

Esta mayor velocidad y preci-
sión en la detección del microor-

ganismo permite una terapia 
más personalizada y dirigida, lo 
que redunda en la seguridad y el 
bienestar del paciente, algo de-
terminante, especialmente en 
personas vulnerables y en enfer-
mos ingresados en la UCI, y en 
una mayor eficacia frente a bac-
terias que hayan desarrollado re-
sistencias y que tal vez podrían 
no responder a tratamientos más 
generales o menos específicos. 

«Cuando había que esperar has-
ta 72 horas para conocer cuál era 
exactamente el microorganismo —
continúa la Dra. Laura García 
Ferragut— el médico tenía que co-
menzar administrando antibiote-
rapia de amplio espectro, y sólo 
cuando habían pasado hasta tres 
días y se tenían los resultados del 
laboratorio, podía prescribir una 
terapia dirigida. El tiempo es vital 
para evitar el empeoramiento de la 

infección e iniciar cuanto antes el 
tratamiento más eficaz para cada 
paciente». 

El nuevo sistema simplifica el 
proceso, aumentando la segu-
ridad: «Tradicionalmente, se ex-
ponía la bacteria a un sustrato quí-
mico y de la reacción que se produ-
cía se podían conocer sus 
características», explica la Dra. 
María José Espinar, responsa-
ble de Microbiología del Labo-
ratorio de Análisis Clínicos». Y 
añade: «Ahora la tecnología 
MALDI-TOF, ofrece una respues-
ta mucho más rápida». 

«El MALDI-TOF detecta la ve-
locidad de migración de las proteí-
nas de los microorganismos al ser 
bombardeadas por un láser», ex-
plica la Dra. García Ferragut. 
«Una vez identificadas —conti-
núa la Dra. Espinar— compa-
rando los resultados con una base 

de datos de más de 5.000 microor-
ganismos, se notifica al médico el 
resultado, pudiendo de ese modo 
dar al paciente un tratamiento an-
tibiótico dirigido y personalizado. 

»Esta rapidez y exactitud no solo 
tienen un beneficio terapéutico, 
sino que el paciente reduce la sen-
sación de incertidumbre y ansiedad 
que se sufre cuando tiene una in-
fección grave y siente que los sín-
tomas no remiten. Ahora, al poco 
tiempo, el paciente nota una mayor 
tranquilidad porque sabe que está 
siendo bien tratado y que los sínto-
mas mejoran. 

 
Beneficios 

 
»Los pacientes hospitalizados —

añade la doctora Espinar— son 
los que más se van a beneficiar de 
esta nueva tecnología, especial-
mente los que están en unidades de 
cuidados intensivos, porque este 
diagnóstico rápido y preciso evita-
rá empeoramiento o complicacio-
nes derivadas de la infección. Tam-
bién beneficiará mucho a pacientes 
vulnerables, como son los inmuno-
deprimidos y los oncológicos». 

«La incorporación a Juaneda 
Hospitales de la tecnología MAL-
DI-TOF nos está permitiendo 
transformar el tiempo en vida. Ese 
es el verdadero valor de esta inno-
vación y refleja el compromiso de 
Juaneda Hospitales por la medici-
na más innovadora, centrada en la 
salud y el bienestar de las personas. 
La implantación de este sistema 
forma parte del proceso de renova-
ción tecnológica de nuestros labo-
ratorios, basado en la excelencia y 
orientado a ofrecer la máxima cali-
dad asistencial», concluye la Dra. 
Laura García Ferragut. 

Las personas interesadas en 
realizarse cualquier prueba o vi-
sita médica en Juaneda Hospi-
tales pueden solicitar cita a tra-
vés del teléfono 971 28 00 00, la 
app Juaneda Contigo o la web 
de Juaneda www.juaneda.es.

De izquierda a derecha, la Dra. María José Espinar, responsable del área de microbiología; Mariel Muller, técnica de laboratorio; José Ferrà, 
biólogo, y Laura García Ferragut, directora técnica del Laboratorio de Análisis Clínicos de Juaneda Hospitales.
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La UIB renueva el programa de ejercicio físico 
oncológico junto a Yes With Cancer y la 
Asociación Española Contra el Cáncer

REDACCIÓN 
 
La Universitat de les Illes Bale-

ars (UIB) renovó el programa de 
ejercicio físico oncológico que de-
sarrolla junto a Yes With Cancer 
y la Asociación Española Contra 
el Cáncer en Illes Balears, una ini-
ciativa que continuará durante 
los próximos cuatro años con el 
objetivo de mejorar la calidad de 
vida de las personas con cáncer 
a través de la actividad física. 

El convenio fue firmado por 
el vicerrector de Proyección So-
cial y Cultural de la UIB, Adrià 
Muntaner, el presidente de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer en Illes Balears, José Re-
yes, y el director deportivo de 
Yes With Cancer, Manuel Mar-
tínez, en un acto celebrado en 
el campus universitario. 

Desde su puesta en marcha 
en 2024, el programa ha permi-
tido que más de 60 personas se 
beneficien de sesiones de ejer-
cicio físico adaptado en las ins-
talaciones de CampusEsport. 
La iniciativa busca incorporar 

la actividad física como una he-
rramienta complementaria al 
tratamiento oncológico y como 
un elemento que contribuye a 
mejorar la recuperación, preve-
nir recaídas y aumentar el bie-
nestar de los pacientes. 

Durante el acto también se 
hizo entrega a la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer de un 
cheque por valor de 11.915,10 
euros, correspondiente a la re-
caudación solidaria obtenida 
en las ediciones de 2025 y 2026 
de la UIB-CampusEsport Cur-
sa per la Ciència. Los fondos se 
destinarán íntegramente a fi-
nanciar el programa de ejerci-
cio físico oncológico. 

Con esta renovación, la Uni-
versitat de les Illes Balears, Yes 
With Cancer y la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer reafir-
man su compromiso con la pro-
moción de hábitos de vida sa-
ludables y con el desarrollo de 
iniciativas que contribuyen a 
mejorar la calidad de vida de 
las personas afectadas por el 
cáncer.

La Asociación Española Contra el Cáncer impulsa 
un protocolo para mejorar el acompañamiento 

laboral de las personas con cáncer 
REDACCIÓN 

 
La Asociación Española 

Contra el Cáncer ha presen-
tado un nuevo Protocolo de 
actuación para el entorno la-
boral ante una persona con 
cáncer, una herramienta diri-
gida a empresas de todos los 
tamaños para facilitar el 
acompañamiento a las perso-
nas trabajadoras diagnostica-
das con la enfermedad y fa-
vorecer su bienestar durante 
todo el proceso, desde el 
diagnóstico hasta su posible 
reincorporación al trabajo.  

El documento, elaborado 
junto al Consejo General de 
la Psicología de España y 
con la participación de pa-
cientes, empresas y agentes so-
ciales, además del aval del Ins-
tituto Nacional de Seguridad y 
Salud en el Trabajo (INSST), 
ofrece pautas y buenas prácti-
cas para ayudar a las organiza-
ciones a afrontar estas situacio-
nes de forma más humana, or-

ganizada y adaptada a las nece-
sidades de cada persona.  

En España se diagnostican 
cada año alrededor de 290.000 
nuevos casos de cáncer, de los 
que un 38 % corresponde a per-
sonas en edad laboral, lo que 
supone más de 110.000 diag-

nósticos anuales entre trabaja-
dores de entre 18 y 65 años. 
Además, más de 800.000 super-
vivientes de cáncer se encuen-
tran actualmente en edad de 
trabajar. 

Según datos del Observato-
rio del Cáncer de la Asociación, 

el 53 % de las personas su-
pervivientes considera que 
la enfermedad ha frenado su 
desarrollo profesional, 
mientras que casi la mitad 
ha encontrado dificultades 
para desempeñar su trabajo 
y un 23,4 % se ha visto obli-
gado a abandonarlo.  

El protocolo pretende ofre-
cer una respuesta práctica a 
esta realidad mediante reco-
mendaciones para sensibilizar 
a los equipos, gestionar el mo-
mento del diagnóstico, acom-
pañar durante el tratamiento, 
facilitar posibles adaptaciones 
del puesto de trabajo y favore-
cer una reincorporación pro-
gresiva cuando sea posible, 
siempre respetando la confi-

dencialidad y las decisiones de la 
persona afectada.  

La Asociación destaca que 
contar con un entorno laboral 
preparado no solo mejora la ca-
lidad de vida de quienes afron-
tan un cáncer, sino que también 
ayuda a las empresas a actuar 

con mayor claridad, reducir la 
incertidumbre y fomentar una 
cultura organizativa basada en 
el cuidado y el bienestar.  

La herramienta ya ha sido 
probada en un proyecto piloto 
en el que participaron 29 em-
presas. Durante esta experien-
cia se desarrollaron acciones de 
sensibilización dirigidas a más 
de 1.200 trabajadores y se apli-
có el protocolo en 29 casos rea-
les de personas diagnosticadas 
con cáncer. Entre los participan-
tes, el 71 % valoró positivamen-
te la comunicación mantenida 
por la empresa, mientras que el 
57 % consideró que las medidas 
adoptadas facilitaron su proce-
so de reincorporación laboral.  

Con esta iniciativa, la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer 
busca que cada vez más empre-
sas incorporen medidas que 
permitan ofrecer una respuesta 
más humana y adaptada a una 
realidad que afecta cada año a 
miles de trabajadores y sus fa-
milias.



REDACCIÓN 
 
La Asociación Españo-

la Contra el Cáncer re-
cuerda la importancia de 
proteger la piel frente a la 
radiación ultravioleta du-
rante todo el año y alerta 
sobre la proliferación de 
bulos relacionados con el 
bronceado, la vitamina D 
o el llamado "callo solar", 
falsas creencias que pue-
den favorecer conductas 
de riesgo y aumentar la 
probabilidad de desarro-
llar cáncer de piel.  

La entidad explica que 
la exposición al sol, tanto 
la intencionada como la 
que se produce durante 
las actividades cotidia-
nas, provoca un daño 

acumulativo en la piel 
que, con el paso de los 
años, puede favorecer la 
aparición de distintos ti-
pos de cáncer cutáneo. En 
este sentido, recuerda 
que el melanoma, la for-
ma más agresiva de este 
tumor, suele estar relacio-
nado con exposiciones in-
tensas y quemaduras so-
lares, especialmente du-
rante la infancia y la 
adolescencia.  

Entre los mitos más ex-
tendidos, la Asociación 
destaca la falsa idea del 
"bronceado saludable". 
Según recuerda, el bronce-
ado no es un signo de sa-
lud, sino una respuesta de 
defensa de la piel frente a 
la radiación ultravioleta. 

También desmiente que el 
uso de protector solar im-
pida broncearse o sinteti-
zar vitamina D, ya que la 
piel sigue recibiendo una 
pequeña cantidad de ra-
diación suficiente para 
producir esta vitamina. 

Asimismo, insiste en 
que la protección solar no 
debe limitarse a los meses 
de verano. La radiación 
ultravioleta está presente 
durante todo el año y 
puede atravesar las nu-
bes, por lo que recomien-
da utilizar protección so-
lar de amplio espectro, 
preferiblemente con fac-
tor de protección 50 o su-
perior, además de com-
plementar esta medida 
con ropa adecuada, som-

brero y gafas de sol.  
La Asociación también 

advierte sobre el uso de 
cabinas de rayos UVA, re-
cordando que la eviden-
cia científica ha demos-
trado que aumentan el 
riesgo de padecer cáncer 
de piel y que no constitu-
yen una alternativa segu-
ra para el bronceado.  

Con esta información, 
la entidad quiere reforzar 
la importancia de adop-
tar hábitos de exposición 
solar seguros y combatir 
la desinformación, espe-
cialmente entre la pobla-
ción joven, para reducir el 
riesgo de desarrollar uno 
de los tipos de cáncer más 
frecuentes en todo el 
mundo.

La Asociación Contra el Cáncer desmonta los 
principales mitos sobre el cáncer de piel y recuerda 

la importancia de protegerse del sol todo el año 
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La Asociación Española Contra el Cáncer pide 
consenso a los partidos políticos y que mejoren 

el proyecto de Ley del tabaco incorporando 
fiscalidad y empaquetado genérico

 La Asociación Espa-
ñola Contra el Cáncer, 
valora positivamente la 
aprobación en Consejo 
de Ministros del Proyec-
to de Ley del Tabaco, un 
paso fundamental para 
proteger la salud de la 
población y especial-
mente de niños y jóve-
nes. Es imprescindible 
que durante la tramita-
ción parlamentaria exis-
ta el máximo consenso 
político para agilizar la 
tramitación de la norma 
y mejorar el texto e incor-
porar medidas de efica-
cia demostrada como el 
aumento de la fiscalidad 
del tabaco y el empaque-
tado genérico. Además, 
solicita que una vez se 
cierre el procedimiento 
europeo, se incorpore la 
prohibición de los vape-
adores de un solo uso, 
como ya sucede en otros 
países de la Unión. 

La Asociación consi-
dera que el texto anun-
ciado recoge avances re-
levantes que llevaba 
años reclamando, como 
la ampliación de los es-
pacios sin humo, las li-

mitaciones de acceso y 
consumo de menores, la 
equiparación de los 
productos relacionados 
al tabaco convencional 
y la prohibición de to-
das las formas de publi-
cidad y promoción. 

Asimismo, considera 
fundamental definir de 
manera clara y restricti-
va los puntos de venta 
de los nuevos dispositi-
vos y productos con ni-
cotina, evitando vacíos 
regulatorios que pue-
dan facilitar su acceso, 
visibilidad o promo-
ción, especialmente en-
tre menores y jóvenes. 

La Asociación, que 
valora la aprobación de 
este texto, solicita al Go-
bierno que extienda su 
compromiso con la sa-
lud de la población en 
general, y de los jóvenes 
y niños en particular, 
tramitando el Real De-
creto Ley 579/2017 que 
incluye aspectos tan im-
portantes para el con-
trol de la adicción como 
la prohibición de los sa-
bores en los productos 
relacionados como la 

regulación de las bolsi-
tas de nicotina. 

En cualquier caso, la 
Asociación cree que es 
una oportunidad históri-
ca para situar a España 
entre los países más avan-
zados en la protección de 
la salud frente a la adic-
ción al tabaco y la nicoti-
na. El envío del Proyecto 
de Ley al Congreso supo-
ne un avance importante, 
que debe materializarse 
cuanto antes para reducir 
el consumo, proteger a los 
menores y dificultar la ac-
tuación de una industria 
que sigue buscando nue-
vas vías para captar con-
sumidores. 

La Asociación Espa-
ñola Contra el Cáncer 
considera que la futura 
ley puede marcar un 
antes y un después en la 
prevención del cáncer y 
de otras enfermedades 
asociadas al consumo y 
adicción del tabaco y la 
nicotina, contribuyendo 
decisivamente al objeti-
vo de alcanzar la prime-
ra generación libre de 
tabaco en España para 
el año 2030.
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Clínica Rotger en continua mejora de los estándares de seguridad del paciente.

Una cultura de calidad y 
seguridad hospitalaria orientada 
por los estándares internacionales
La atención centrada en el paciente y su seguridad es un objetivo que implica a toda la organización. 
Clínica Rotger trabaja activamente en la implantación de los principales Protocolos de seguridad del 

paciente avalados internacionalmente en un proceso de constante búsqueda de la excelencia 

REDACCIÓN 
 
Clínica Rotger progresa en 

promoción de objetivos enfoca-
dos a la prevención de daños 
evitables e interceptación precoz 
de errores, así como al aprendi-
zaje en base a los mismos.  

Siempre basados en la eviden-

cia científica y la seguridad 
del paciente, la calidad de la 
atención sanitaria, se centra 
en la:  

• Identificación inequí-
voca, la correcta identifica-
ción del paciente es priorita-
ria, el pilar de la seguridad y 
está sistematizada en todas 

las fases del proceso de asis-
tencia.  

• Comunicación efectiva 
que favorece la coordinación 
y el traspaso de información 
entre profesionales y la 
transferencia de la misma, 
de forma clara y precisa al 
paciente. 

• Aplicación de los últimos 
stándares internacionales para 
garantizar la seguridad de ad-
ministración del medicamento. 
Recientemente, se han incorpo-
rado carros informatizados, con 
suministro de unidosis que fa-
vorecen la correcta administra-
ción del medicamento, así como 
seguimiento diario de prescrip-
ciones y validación por parte de 
la farmacia hospitalaria. 

• Cirugía segura, aplicación 
de procesos que aportan máxi-
mas garantías a la seguridad in-
tegral del paciente durante 
todo el circuito quirúrgico.  

• Prevención de infecciones: 
la Clínica promueve una cultu-
ra de prevención entre todos 
los profesionales sanitarios. 
Desde técnicas básicas como el 
lavado de manos, el cuidado de 
catéteres y drenajes, así como el 
cuidado de heridas quirúrgicas 
complejas. Seguimiento ex-
haustivo de los procedimientos 
de limpieza hospitalaria con 
cortes observacionales periódi-Pulseras identificativas en Clínica Rotger. La Clínica utiliza pulseras de color para establecer un plan de actuación personalizado.

�La Clínica trabaja activamente en la 
mejora continua, incorporando las 
principales recomendaciones exigidas 
en los procesos que acreditan la 
Excelencia en la Atención
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cos que permiten evaluar y 
mantener las buenas prácticas, 
así como controles microbioló-
gicos de las zonas de mayor 
riesgo. Los diferentes departa-

mentos monitorizan un segui-
miento integral enfocado a la 
prevención de las infecciones. 

• Reducción riesgo de caída, 
el equipo de enfermería realiza 

una evaluación integral al ingre-
so del paciente y en función de su 
situación, riesgos y necesidades 
elabora un plan de actuación in-
dividual para la educación y pre-
vención de caídas. Durante los si-
guientes días, de forma habitual, 
se reevalúa al paciente que se en-
cuentra hospitalizado en habita-
ciones que cuentan con equipa-
miento de confort y seguridad.  

 
Instalaciones seguras  

 
El hospital cuenta con sumi-

nistro ininterrumpido de ener-
gía, gases medicinales, climati-
zación y agua. Seguridad física 
con zona de videovigilancia, 
prevención contra incendios, es 
un hospital libre de humo y el 
personal está formado en simu-
lacros de incendio y evacua-
ción. Cuenta también con con-
troles de acceso a zonas restrin-
gidas con registro biométrico. 

Finalmente, se supervisa la 
gestión y la correcta segrega-
ción de residuos, así como de 
materiales peligrosos para con-
tribuir en la disminución de la 
huella de carbono.  

Las acreditaciones de calidad 
son el resultado natural del tra-
bajo en una mejora continua y 
la incorporación de las princi-
pales recomendaciones exigi-
das en los procesos que validan 
la Excelencia en la Atención. 
Un objetivo que implica a toda 
la organización y que es el escu-
do que protege la salud y la 
vida de las personas. 

Carros informatizados para mejorar la seguridad de administración del medicamento.

Formación de lavado de manos.
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El Equipo de Atención Psicosocial del Hospital Sant 
Joan de Déu Palma-Inca ha acompañado a 489 
usuarios y 511 familiares de residencias del IMAS

El programa de Atención Integral a personas con enfermedades avanzadas consolida 
su presencia en residencias tras cinco años logrando grandes resultados

REDACCIÓN 
 
El Equipo de Atención Psico-

social (EAPS) del Hospital Sant 
Joan de Déu Palma-Inca ha 
atendido a un total de 489 
usuarios y 511 familiares en el 
marco del convenio de colabo-
ración con el Institut Mallorquí 
d’Afers Socials (IMAS), centra-
do en la atención integral a per-
sonas con enfermedades avan-
zadas que viven en residencias. 

En términos de actividad, 
este acompañamiento se tradu-
ce en 4976 intervenciones con 
usuarios y 1946 con familiares, 
reflejando la intensidad y con-
tinuidad del trabajo realizado 
por el equipo. 

Este programa se puso en 
marcha en junio de 2021, con la 
colaboración de la Fundación 
”la Caixa”, con el objetivo de 
mejorar la calidad de vida de 
las personas en situación de en-

fermedad avanzada, ofrecien-
do apoyo tanto a sus familias 
como a los profesionales de los 
centros. La intervención aborda 
no solo el malestar emocional, 
sino también la formación y el 
acompañamiento en situacio-
nes complejas. 

El proyecto comenzó con la 
presencia de una psicóloga en 
tres residencias del IMAS; dos 
en Palma, Llar d’Ancians y Bo-
nanova, y Bartomeu Quetglas, 
en Felanitx. Pocos meses des-
pués, se amplió a dos centros 
más, Huialfàs (Sa Pobla) y 
Oms-Sant Miquel (Palma). Ac-
tualmente, son cinco las resi-
dencias que participan en esta 
iniciativa. 

La coordinadora del EAPS en 
Sant Joan de Déu Palma-Inca, 
Laura Espinàs, destaca que “la 
continuidad del programa en el en-
torno residencial ha permitido am-
pliar la cobertura y ofrecer una 

atención más cercana a usuarios, fa-
milias y profesionales que afrontan 
situaciones de alta complejidad”. 
En este sentido, subraya la im-
portancia de la colaboración con 
los equipos de las residencias. 

Por su parte, la psicóloga 
Mónica Rodríguez, responsa-
ble del proyecto en residencias, 
pone en valor “la incorporación 
progresiva del modelo integral de 
cuidados paliativos en estos cen-
tros, con un enfoque que tiene en 
cuenta las dimensiones física, emo-
cional, social, cultural y espiritual 
de la persona”. Asimismo, señala 
“el papel clave de las familias, a 
quienes se les ofrece apoyo emocio-
nal, herramientas de autocuidado 
y acompañamiento en el proceso de 
duelo”. 

 
El EAPS en Sant Joanb de 
Déu Palma-Inca 

 
El EAPS desarrolla diversas 

funciones, entre ellas, la aten-
ción psicológica a pacientes y fa-
miliares, el acompañamiento en 
el duelo, la formación y coordi-
nación de voluntariado o el apo-
yo a profesionales sanitarios. 

El equipo está integrado por 
un director, cinco psicólogas, 
una trabajadora social y una ad-
ministrativa, que garantizan 
una atención continuada. Ade-
más, colaboran con otros cen-
tros hospitalarios, como Son Es-
pases y Son Llàtzer, donde pres-
tan apoyo en servicios como 
Oncología, Hematología o Cui-
dados Paliativos Pediátricos. 

Desde su creación, el EAPS 
ha atendido a 9253 usuarios 
(43767 intervenciones) y 13541 
familiares (46081 intervencio-
nes), consolidándose como un 
recurso clave en la atención a 
personas en situación de vulne-
rabilidad. 

El acompañamiento en el 

duelo es una de las áreas fun-
damentales del equipo. Se es-
tima que cerca del 30% de las 
personas en duelo presentan 
riesgo de complicaciones, lo 
que hace necesario un apoyo 
especializado. Como mencio-
na Mónica Rodríguez, “en el 
ámbito residencial este proceso ad-
quiere un significado especial, ya 
que la pérdida de una persona ma-
yor implica también la desapari-
ción de un referente vital”. 

Finalmente, Laura Espinàs 
destaca el papel de la Funda-
ción ”la Caixa” y sus iniciati-
vas dirigidas a mejorar la aten-
ción de las personas más vul-
nerables en momentos 
especialmente delicados de la 
vida. Asimismo, agradece la 
colaboración y la cálida acogi-
da de las residencias del IMAS, 
cuya disposición ha hecho po-
sible la consolidación de este 
programa.
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L
as vibraciones for-
man parte de 
nuestra vida dia-
ria. Viajar en auto-
móvil, conducir 

un camión, manejar un tractor, 
utilizar maquinaria industrial 
o desplazarse en tren supone 
exponer el cuerpo a vibracio-
nes de diferente intensidad y 
frecuencia. Aunque muchas 
veces pasan desapercibidas, 
estas fuerzas mecánicas pue-
den influir sobre la columna 
vertebral. Sin embargo, la in-
vestigación científica más re-
ciente demuestra que su efecto 
depende de la intensidad, la 
duración de la exposición y el 
contexto en el que se produ-
cen. 

Uno de los ámbitos más estudiados es el de 
las vibraciones de cuerpo entero (Whole Body 
Vibration, WBV) en el entorno laboral. Con-
ductores profesionales de camiones, autobu-
ses, taxis, excavadoras, tractores y otra maqui-
naria pesada permanecen sentados durante 
muchas horas mientras reciben vibraciones 
continuas transmitidas a través del asiento. 
Numerosos estudios epidemiológicos han ob-
servado que estos trabajadores presentan una 
mayor prevalencia de dolor lumbar en compa-
ración con la población general. 

No obstante, la relación no es tan simple 
como se pensaba hace unos años. Las revisiones 
sistemáticas publicadas recientemente conclu-
yen que las vibraciones constituyen un factor 
de riesgo más, pero rara vez actúan de forma 
aislada. Su efecto suele potenciarse cuando 
coinciden otros factores como el sedentarismo 
prolongado, las posturas mantenidas, la mani-
pulación de cargas, el exceso de peso, el taba-
quismo, la falta de actividad física o el estrés la-
boral. En otras palabras, las vibraciones aumen-
tan el riesgo cuando se suman a un conjunto de 
circunstancias desfavorables. 

Desde el punto de vista biomecánico, las vi-
braciones generan pequeñas cargas repetitivas 
sobre los discos intervertebrales, las articula-
ciones facetarias, los ligamentos y la muscula-
tura paravertebral. Estas cargas pueden pro-
vocar fatiga muscular, disminuir la capacidad 
estabilizadora del tronco y alterar el control 
neuromuscular. Además, determinadas fre-
cuencias de vibración coinciden con la fre-
cuencia natural de resonancia de la columna 
lumbar, amplificando ligeramente las fuerzas 
que reciben algunos tejidos. 

Sin embargo, la ciencia actual también indi-
ca que estas cargas, por sí solas, no explican la 
aparición de la mayoría de los dolores lumba-
res ni justifican automáticamente los cambios 
degenerativos observados en las pruebas de 
imagen. Hoy sabemos que el dolor de espalda 
es un fenómeno complejo en el que intervie-
nen mecanismos biomecánicos, neurofisioló-
gicos, psicológicos y sociales. Por ello, reducir 

toda la explicación del dolor a 
las vibraciones sería una sim-
plificación excesiva. 

Curiosamente, las vibracio-
nes también pueden utilizarse 
con fines terapéuticos. Las pla-
taformas vibratorias de baja 
amplitud y frecuencia controla-
da se emplean desde hace años 
en programas de rehabilitación. 
Diversos ensayos clínicos y me-
taanálisis muestran que, cuan-
do se combinan con ejercicio te-
rapéutico, pueden producir pe-
queñas mejoras en la intensidad 
del dolor, la fuerza muscular, el 
equilibrio y la capacidad fun-
cional en personas con dolor 
lumbar crónico. 

No obstante, estos beneficios 
suelen ser modestos y, en la 

mayoría de los estudios, no superan claramente 
los obtenidos mediante programas convencio-
nales de ejercicio. Por ello, las principales guías 
clínicas internacionales consideran que las pla-
taformas vibratorias pueden utilizarse como 
complemento en casos seleccionados, pero no 
sustituyen al ejercicio activo, la educación del 
paciente y el mantenimiento de un estilo de 
vida físicamente activo. 

En el ámbito preventivo existen medidas 
eficaces para disminuir la exposición laboral. 
Los vehículos modernos incorporan asientos 
con sistemas de suspensión que reducen parte 
de las vibraciones transmitidas al conductor. 
También son importantes el mantenimiento 
adecuado de neumáticos y suspensiones, la 
adaptación ergonómica del puesto de trabajo, 
la realización de pausas periódicas y la prácti-
ca habitual de ejercicio físico para mantener 
una musculatura resistente y una buena capa-
cidad funcional. 

El mensaje práctico para pacientes y profe-
sionales es claro: las vibraciones intensas y 
mantenidas pueden contribuir al desarrollo o 
persistencia del dolor lumbar, especialmente 
cuando se asocian a otros factores de riesgo. 
Sin embargo, no constituyen una causa única 
ni inevitable. Del mismo modo, las vibraciones 
aplicadas de forma controlada y con finalidad 
terapéutica pueden aportar beneficios modes-
tos dentro de un programa de rehabilitación 
bien diseñado. 

En definitiva, la evidencia científica más re-
ciente invita a abandonar las explicaciones 
simplistas. Las vibraciones no son inherente-
mente perjudiciales ni beneficiosas; su impac-
to depende de la dosis, la frecuencia, el tiempo 
de exposición, las características individuales 
de cada persona y el contexto en el que actúan. 
Como ocurre con muchos estímulos mecáni-
cos, la clave está en encontrar el equilibrio en-
tre proteger la columna de exposiciones exce-
sivas y mantenerla activa mediante el movi-
miento y el ejercicio, que siguen siendo las 
herramientas más eficaces para prevenir y tra-
tar el dolor de espalda.

MARIO GESTOSO 
Director Médico 

Escuela Española Espalda (EEDE) 
www.eede.es 
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Así es el equipo rectoral que 
dirigirá la Universitat de Mallorca
El Consejo de Gobierno de la UMAC aprueba el equipo rectoral que integrará el Consejo de Dirección 

REDACCIÓN 
 
El Consejo de Gobierno de la 

Universitat de Mallorca 
(UMAC-ADEMA), que preside 
Diego González Carrasco, 
aprobó, a propuesta del rector, 
el equipo rectoral que confor-
mará el Consejo de Dirección 
de la institución. 

La Universitat de Mallorca 
(UMAC) ha configurado su nue-
vo equipo rectoral con una es-
tructura de marcado perfil inter-
disciplinar, académico, investi-
gador, internacional y de 
gestión, en una etapa fundacio-
nal en la que la nueva institución 
aspira a consolidarse como un 
proyecto universitario conecta-
do con la sociedad balear, com-
prometido con el desarrollo 
científico, cultural y de diversifi-
cación socioeconómica de las Is-
las, y con carácter internacional. 

El Consejo de Gobierno nom-
bró rector a Pere Riutord Sbert, 
doctor en Medicina y Cirugía, 
especialista en Estomatología y 
uno de los referentes de la odon-
tología en las Islas, con una tra-

yectoria de más de cuatro déca-
das vinculada a la docencia uni-
versitaria, la investigación apli-
cada, la práctica clínica, la inno-
vación odontológica y la gestión 
institucional. 

Riutord asume el rectorado 
bajo el impulso del presidente 
del Consejo de Gobierno, Die-
go González, considerado una 

figura clave en la puesta en 
marcha del nuevo proyecto 
universitario. El nuevo rector 
ha agradecido expresamente su 
confianza y ha destacado su vi-
sión para hacer posible una ins-
titución que nace con la volun-
tad de contribuir al desarrollo 
educativo, científico, cultural y 
social de Baleares. 

La composición del equipo 
rectoral refleja una apuesta por 
una universidad transversal, en 
la que confluyen las ciencias de 
la salud, el arte, la arquitectura, 
las ciencias sociales, la comuni-
cación, la calidad académica, la 
internacionalización y la trans-
formación digital. El denomi-
nador común es la combina-
ción entre experiencia universi-
taria, conocimiento aplicado y 
conexión con el entorno profe-
sional, institucional y socioeco-
nómico de las Islas. 

Riutord ha defendido que el 
futuro de la Universidad de 
Mallorca deberá construirse 
desde el diálogo, la excelencia 
académica, la investigación, la 
innovación, la retención del ta-
lento y los valores humanistas 
propios de toda institución de 
educación superior.  

Esa orientación marca tam-
bién la configuración de un 
equipo que reúne perfiles con 
experiencia en docencia, inves-
tigación, gestión, transferencia 
de conocimiento y proyección 
internacional.  

 
El equipo rectoral es el 
siguiente:  

 
La Secretaria General y el Vi-

cerrectorado de Titulaciones y 
Ordenación Académica estarán 
a cargo de Pilar Tomás Gil, doc-
tora en Ciencias de la Educa-
ción, acreditada por ANECA, 
licenciada en Psicopedagogía 
por la UNED y licenciada en 
Psicología por la Universidad 
de Valencia. Desde el curso 
2020-2021 ha ejercido como se-
cretaria académica de la Escue-
la Universitaria ADEMA, don-
de ha coordinado la gestión ad-
ministrativa y ha participado 
en los procesos de elaboración, 
seguimiento y acreditación de 
titulaciones universitarias.  

Pilar Tomás combina la ges-
tión académica con la docencia 

�El rector Pere Riutord Sbert liderará, bajo el impulso del presidente del Consejo de Gobierno, Diego 
González, un equipo transversal que combina trayectoria universitaria, investigación aplicada, 
cultura, salud, comunicación, innovación y gestión académica para consolidar una institución 
conectada con la sociedad balear
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y la investigación. Forma parte 
del grupo ADEMA Salud y ha 
participado en estudios relacio-
nados con epidemiología, salud 
pública y odontología. Su tra-
yectoria aporta al nuevo equipo 
rectoral una visión centrada en 
la ordenación académica, la ca-
lidad de los títulos y el acompa-
ñamiento al alumnado. 

El Vicerrectorado de Calidad 
y Servicios será asumido por 
Carlos López Roig, doctor en 
Ciencia y Tecnología Química 
por la Universitat de les Illes Ba-
lears, institución en la que desa-
rrolló actividad investigadora y 
docente durante varios años. Su 
trayectoria combina formación 
científica, experiencia universi-
taria y una sólida especializa-
ción en gestión de organizacio-
nes, sistemas de calidad, eva-
luación del desempeño y 
mejora continua. Está acredita-
do por la Agència de Qualitat 
Universitària de les Illes Bale-
ars. Antes de su incorporación 
al ámbito universitario, inició 
su recorrido profesional en el 
sector de la calidad y la indus-
tria alimentaria, donde partici-
pó en la implantación, manteni-
miento y mejora de sistemas de 
gestión basados en estándares 
nacionales e internacionales. 

Desde 2020 desarrolla su acti-
vidad en la Escuela Universitaria 
ADEMA, donde asumió inicial-
mente las funciones de director 
de Calidad y profesor universi-
tario, y posteriormente fue nom-
brado director general de la ins-
titución. Desde esa responsabili-
dad ha coordinado el desarrollo 
operativo de distintas áreas aca-
démicas, administrativas y de 
servicios, además de participar 
en procesos de verificación, se-
guimiento y acreditación de titu-
laciones universitarias. 

El Vicerrectorado de Cultura 
quedará bajo la dirección de 

Amparo Sard Valor, doctora en 
Bellas Artes por la Universidad 
de Barcelona, artista, docente e 
investigadora, Sard cuenta con 
una amplia trayectoria acadé-
mica y una consolidada pro-
yección internacional. Ha sido 
profesora durante dos décadas 
en la Universidad de Barcelona 
y actualmente es jefa de estu-
dios del Grado en Bellas Artes 
en ADEMA. 

Su carrera artística e investi-
gadora se ha desarrollado en 
instituciones nacionales e inter-
nacionales, con exposiciones 
individuales y colectivas en 
museos y centros como el MA-
CRO de Roma, TEA Tenerife 
Espacio de las Artes, el Museo 
ABC de Madrid, el DA2 de Sa-
lamanca, el Casal Solleric de 
Palma, el Irish Museum of Mo-
dern Art, White Box de Nueva 
York, BOZAR de Bruselas, el 
Museo Nacional de Arte Con-
temporáneo de Corea y el Ro-
yal Ontario Museum. Su incor-
poración sitúa la cultura y la 
creación contemporánea como 
uno de los ejes estratégicos del 
proyecto universitario. 

El Vicerrectorado de Investi-
gación estará dirigido por Án-
gel Arturo López González, 
doctor en Medicina por la Uni-
versitat de les Illes Balears, es-
pecialista en Medicina del Tra-
bajo, secretario general de la 
Reial Acadèmia de Medicina 
de les Illes Balears y responsa-
ble del grupo de investigación 
ADEMA Salud. 

Su trayectoria investigadora 
se ha centrado en la medicina 
del trabajo, la salud laboral, la 
prevención, los estilos de vida 
y la salud. Ha dirigido tesis 
doctorales, proyectos de fin de 
especialidad y cuenta con una 
amplia producción científica en 
revistas indexadas. Su perfil re-
fuerza una de las líneas esencia-
les de la nueva universidad: la 

investigación aplicada y la 
transferencia de conocimiento 
en ámbitos de impacto directo 
sobre la salud y la sociedad. 

El Vicerrectorado de Salud 
será asumido por Carla Bus-
quets Cortés, doble licenciada 
en Biología y Bioquímica por la 
Universitat de les Illes Balears, 
doctora en Nutrición y Ciencias 
de los Alimentos y acreditada 
por ANECA para distintas fi-
guras docentes universitarias. 

Carla   Busquets ha desarro-
llado su carrera en investiga-
ción nutricional, ensayos clíni-
cos, salud pública y docencia 
universitaria. Ha trabajado en 
el Instituto de Investigación Sa-
nitaria de las Islas Baleares y en 
hospitales universitarios, ade-
más de ejercer como personal 
docente e investigador en 
ADEMA, con docencia en los 
grados de Odontología y Nu-
trición Humana y Dietética. Su 
producción científica se centra 
en nutrición, actividad física, 
composición corporal, resisten-
cia a la insulina, riesgo cardio-
metabólico, estrés oxidativo e 
inflamación. 

El Vicerrectorado de Progra-
mas Estratégicos y Campus co-
rresponderá a Guillem Aloy Bi-
biloni, arquitecto, investigador 
y docente. Doctor por la Uni-
versitat Politècnica de Catalun-
ya Barcelona Tech, ha desarro-
llado una línea de investigación 
vinculada a la relación entre te-
atro, arquitectura y ciudad, con 
especial atención a Palma, reco-
nocido con el Premio de Inves-
tigación Ciudad de Palma y por 
el Institut d’Estudis Catalans. 
También, recibió el premio de 
investigación Pilar Juncosa de 
la Fundació Pilar i Joan Miró. 

Aloy ha publicado en revis-
tas especializadas sobre arte, 
cultura, arquitectura, teatro y 
ciudad, y ha realizado estancias 

investigadoras y docentes en 
Barcelona, París y Berlín. Tam-
bién ha participado como do-
cente visitante en instituciones 
como la Architectural Associa-
tion Visiting School, la Aarhus 
School of Architecture, la Royal 
Danish Academy y la ENSA de 
París Malaquais. Su perfil apor-
ta al equipo rectoral una visión 
estratégica sobre campus, espa-
cios de aprendizaje, arquitectu-
ra, cultura urbana y programas 
interdisciplinarios. 

El Vicerrectorado de Alum-
nado e Internacionalización re-
caerá en Carles Francesc Baeza 
Server, licenciado en Sociolo-
gía, doctor en Arquitectura y 
profesor del área de Interven-
ción Sociocomunitaria. Su per-
fil se sitúa en la intersección en-
tre las ciencias sociales y la ar-
quitectura, con una trayectoria 
docente e investigadora desa-
rrollada en España y Argentina. 

Baeza Server incorpora una 
mirada transdisciplinar sobre 
la comunidad universitaria, los 
entornos de aprendizaje y la ex-
periencia del alumnado. Su tra-
yectoria en redes académicas 
internacionales y su participa-
ción en proyectos de arquitec-
tura, urbanismo y desarrollo 
curricular refuerzan la dimen-
sión global de la nueva univer-
sidad y su voluntad de crear 
vínculos con instituciones aca-
démicas y organizaciones inter-
nacionales. 

El Vicerrectorado de Innova-
ción y Transformación Digital es-
tará al frente de Marta González 
Rivas, graduada en Odontolo-
gía. Tiene también formación 
superior en animación 3D y cre-
ación de entornos interactivos. 
Su trayectoria combina expe-
riencia en game design, práctica 
asistencial y actividad profesio-
nal en ADEMA, lo que conecta 
la innovación digital con los 

nuevos lenguajes interactivos, la 
formación sanitaria y la evolu-
ción tecnológica de los entornos 
educativos. Además, ha trabaja-
do en colaboración con el equi-
po directivo de coordinación de 
la Clínica Universitaria ADE-
MA y actualmente coordina el 
campus Jaime III.  

El Vicerrectorado de Comu-
nicación y Relaciones Institu-
cionales será asumido por 
Cheska Díaz Carrillo, licenciada 
en Ciencias de la Información 
por la Universidad Complu-
tense de Madrid y periodista 
con más de treinta años de ex-
periencia en medios de comu-
nicación, instituciones públi-
cas, organizaciones empresa-
riales, entidades educativas y 
proyectos universitarios. 

Díaz ha trabajado en medios 
como Agencia EFE, Radio Na-
cional de España, El Mundo, el 
Grupo Voz, La Voz de Almería 
y ha ocupado la dirección de 
comunicación en la Confedera-
ción de Asociaciones Empresa-
riales de Baleares (CAEB), la 
Asociación de Industriales de 
Mallorca (ASIMA) y distintas 
consellerías del Govern de les 
Illes Balears. Actualmente es 
directora de Comunicación y 
Relaciones Institucionales de la 
Escuela Universitaria ADE-
MA, forma parte de su Patro-
nato y de su comité de direc-
ción. Su perfil refuerza la pro-
yección pública, institucional y 
social de la nueva universidad. 

Con este equipo, la Univer-
sitat de Mallorca inicia una 
etapa marcada por la cons-
trucción de una gobernanza 
universitaria plural, en la que 
la experiencia académica se 
combina con la investigación 
científica, la cultura, la salud, 
la arquitectura, la comunica-
ción, la calidad institucional y 
la transformación digital. 

La nueva estructura rectoral 
responde a una idea de uni-
versidad conectada con su te-
rritorio, pero abierta al contex-
to nacional e internacional. 
Una institución que aspira a 
retener y atraer talento, impul-
sar la transferencia de conoci-
miento, fortalecer la relación 
con el tejido social y profesio-
nal de Baleares y contribuir a 
la formación de nuevas gene-
raciones desde una perspecti-
va humanista, científica e in-
terdisciplinar.
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El equipo de limpieza, imprescindible para 
el correcto funcionamiento del hospital

Veinte profesionales garantizan cada día la higiene, la desinfección y la preparación de los espacios del Hospital Parque Llevant

REDACCIÓN 
 
En un hospital, la atención sa-

nitaria no se limita al momento en 
que el profesional médico exami-
na al paciente, o el profesional de 
enfermería está al lado del pacien-
te. La atención sanitaria también 
está presente en una habitación 
preparada para recibir un nuevo 
ingreso, en un quirófano correc-
tamente desinfectado o en la ropa 
limpia disponible para cada uni-
dad. Detrás de todas estas tareas 
se encuentra un colectivo que sue-
le trabajar lejos del primer plano, 
pero cuya labor resulta imprescin-
dible para la seguridad y el fun-
cionamiento del centro sanitario. 

El servicio de limpieza del Hos-
pital Parque Llevant está forma-
do por un equipo de veinte per-
sonas, coordinado por María del 
Mar Monereo. El trabajo del ser-
vicio de limpieza se desarrolla 
durante todo el año, cada día y a 
lo largo de toda la jornada, y abar-
ca todos los servicios del hospital 
de Porto Cristo, sus quirófanos, 
la Residencia de Llevant y la la-
vandería propia del complejo. 

 
Equipo especializado y 
polivalente  

 
Aunque los equipos suelen es-

tar asignados a áreas concretas —
hospitalización, quirófanos o re-
sidencia—, forman un grupo po-
livalente preparado para 
intervenir en cualquier servicio 
del hospital donde sea requerido. 
María del Mar Monereo, titulada 
como Gobernanta de hospitales, 
organiza los turnos, distribuye las 
tareas, supervisa las distintas zo-
nas, gestiona los pedidos de ma-
terial y productos, mantiene el 
contacto con proveedores y se 
ocupa también de la uniformidad 
del personal. Una profesional vol-
cada en la evaluación constante 
del trabajo de su equipo para 
avanzar a través de la mejora con-
tinua hacia la excelencia. La lim-
pieza hospitalaria ha evoluciona-
do hacia una actividad cada vez 
más profesionalizada. No consis-
te únicamente en mantener los es-
pacios visualmente limpios, sino 
en aplicar protocolos de desinfec-
ción destinados a prevenir infec-
ciones y evitar la transmisión de 
microorganismos entre pacientes 
y sus familiares, profesionales y 
distintas áreas del centro. 

 
Exposición a riesgos 
sanitarios    

 
“En el hospital los pacientes tie-

nen diferentes patologías y todos 
vienen a curarse”, resume Mo-

nereo, “la limpieza de cada área 
del hospital se realiza de forma sis-
temática, totalmente protocoliza-
da”. Por ejemplo, los equipos de 
limpieza de una habitación no 
pasan de una estancia a otra. 
“Trabajamos con productos especí-
ficos, medidas de protección indi-
viduales y materiales, en muchas 
ocasiones, de un solo uso. Los uten-
silios utilizados para limpiar una 
estancia se sustituyen antes de en-
trar en la siguiente”. El objetivo 
es evitar que cualquier posible 
foco de contaminación se tras-
lade de un espacio a otro. 

El personal de limpieza puede 
estar expuesto a fluidos biológi-
cos, distintos residuos sanita-
rios, además de entrar de forma 
habitual en áreas donde se en-
cuentran pacientes con enfer-
medades infecciosas. Por ello, el 
uso correcto de los equipos de 
protección individual —los co-
nocidos EPI— es fundamental. 
Todas las trabajadoras de lim-
pieza reciben formación en pre-
vención de riesgos laborales, 
utilización de productos quími-
cos y medidas de protección, co-
nocimientos que se actualizan 
periódicamente para toda la 
plantilla. 

 
El quirófano, un nivel 
superior de exigencia 

 
La limpieza y desinfección de 

los quirófanos requiere una for-
mación específica. Solo las pro-
fesionales que conocen estos 
protocolos y han completado el 
aprendizaje necesario son las 
encargadas de la limpieza del 
bloque quirúrgico. 

El Hospital Parque Llevant 
dispone de tres quirófanos en 
los que se llevan a cabo inter-
venciones de distintas especia-
lidades. Los quirófanos se lim-
pian después de cada interven-
ción y, al finalizar la jornada, se 
realiza una limpieza profunda. 
También deben mantenerse en 
condiciones adecuadas los ves-
tuarios y las zonas comunes re-
lacionadas con esta área. 

La limpieza en el área quirúr-
gica requiere precisión, iniciati-
va y capacidad para observar 
pequeños detalles. Una super-
ficie, un equipo o una zona mal 
tratada pueden interferir en la 
seguridad del procedimiento. 
Por eso, el perfil profesional ne-
cesario combina, conocimiento, 
meticulosidad, responsabili-
dad y capacidad para trabajar 
bajo presión. 

 
Un trabajo marcado por la 
imprevisibilidad 

 
Mientras que las cirugías sue-

len estar programadas, permi-
tiendo cierta planificación del 
trabajo de limpieza en los quiró-
fanos, en hospitalización, la or-
ganización resulta menos pre-
decible. En una misma jornada 
puede haber numerosas altas de 
pacientes y nuevos ingresos que 
obliguen a ser muy ágiles en la 
preparación de las habitaciones. 

“Trabajamos a veces con tiempos 
muy justos y mucha presión”, ex-
plica la coordinadora. Cuando 
los equipos de urgencias, UCI o 
quirófano necesitan trasladar a 
un paciente a planta, la habita-
ción debe estar limpia, desin-

fectada y lista cuanto antes para 
evitar que se produzcan blo-
queos en el circuito asistencial. 

En los meses de verano, la acti-
vidad aumenta debido a la tem-
porada turística. Se incrementan 
los ingresos, las urgencias y tam-
bién el número de intervencio-
nes, por lo que es necesario refor-
zar algunos turnos. Cuando falta 
personal o surge una incidencia, 
Monereo no se limita a coordinar 
desde fuera: se incorpora al turno 
como una trabajadora más.  

En la Residencia de Llevant, 
el trabajo tiene un ritmo más es-
table y previsible. Las habita-
ciones y zonas comunes for-
man parte del hogar cotidiano 
de los residentes y requieren 
limpieza diaria.  

 
Lavandería propia  

 
La lavandería propia del 

complejo es otra pieza esencial. 
Dos personas trabajan durante 
la mañana y una por la tarde 
para garantizar la disponibili-
dad de sábanas, toallas y otros 
textiles utilizados en el hospital 
y en la residencia. La lavandería 
se encarga también de la ropa 
de los usuarios de la residencia.  

 
Un equipo preparado 
también emocionalmente 

 
Además de la exigencia física 

y técnica, la limpieza hospitala-
ria tiene una importante carga 
emocional. El personal de lim-
pieza entra en todas las áreas 
hospitalarias, también en la 
UCI donde presencia, en oca-
siones, situaciones difíciles, pa-

cientes muy enfermos y mo-
mentos de sufrimiento tanto 
del enfermo y sus familiares 
como del resto de profesionales 
del hospital.  Ellas tienen que 
saber realizar su trabajo con la 
máxima sensibilidad y discre-
ción en estas situaciones.  

No todas las personas pue-
den adaptarse a este entorno. 
Hay que ser capaz de ver flui-
dos biológicos o residuos sani-
tarios, pero también de convi-
vir con la enfermedad sin que 
esta exposición impida realizar 
el trabajo con serenidad y pro-
fesionalidad. 

En muchas ocasiones, son 
ellas las que animan tanto a pa-
cientes como a familiares. 
"Cuando ya conocemos al paciente 
entramos en la habitación con la 
esperanza de encontrarlo un poco 
mejor que el día anterior. Nos ale-
gramos mucho cuando se van de 
alta." "Nos sentimos satisfechas 
cuando un paciente nos reconoce 
por la calle o nos busca para salu-
darnos cuando regresa al hospital 
para sus controles" no dudan en 
comentar. 

 
La rueda que permite 
avanzar al hospital 

 
El servicio de limpieza suele 

permanecer en un segundo 
plano. Su trabajo se da por su-
puesto cuando todo está correc-
tamente preparado y solo se 
hace visible cuando aparece un 
fallo. “Podemos hacer doscientas 
mil cosas bien, pero un mínimo 
error nuestro llama la atención”, 
señala Monereo. 

Sin embargo, si este servicio 
se detuviera, también tendría 
que detenerse la actividad hos-
pitalaria. No podría prepararse 
una habitación, ni utilizarse un 
quirófano, ni utilizar una con-
sulta o un box de urgencias ni 
garantizarse un entorno seguro 
para pacientes, familiares y 
profesionales. 

Por eso, la limpieza no es un 
complemento de la asistencia 
sanitaria, sino una parte de ella. 
En el engranaje de un hospital, 
todas las piezas están conecta-
das: desde el especialista que 
realiza el diagnóstico hasta la 
persona que desinfecta la habi-
tación donde se recuperará el 
paciente. El trabajo puede ser 
menos visible, pero, sin duda, 
es de una importancia capital 
para todo el hospital.  

 
Hospital Parque Llevant  
Carrer de l'Escamarlà, 6 

07680 Porto Cristo 
 tel. 971 822 400

A la izquierda, María del Mar Monereo coordina el servicio de limpieza; a la derecha, parte del equipo de limpieza del Hospital Parque Llevant.
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INÉS BARRADO CONDE 
 
Con el paso de los años, nues-

tro cuerpo cambia… y nuestros 
ojos también. A partir de los 40 
años comienzan a producirse 
transformaciones naturales en 
la visión que pueden afectar a 
la calidad de vida, la autono-
mía y el bienestar diario. Sin 
embargo, muchas personas 
tienden a normalizar ciertas 
molestias visuales y retrasan la 
visita al oftalmólogo pensando 
que “es cosa de la edad”. 

Desde Oftalmedic Salvà re-
cuerdan que, aunque el envejeci-
miento ocular es natural, existen 
señales que nunca deberían ig-
norarse, ya que podrían estar re-
lacionadas con enfermedades of-
talmológicas que requieren diag-
nóstico y tratamiento precoz. 

 
Cambios visuales asociados 
a la edad 

 
Uno de los primeros cambios 

que suele aparecer es la presbi-
cia o “vista cansada”, que difi-
culta enfocar de cerca y obliga 
a alejar el móvil o los libros para 
leer con claridad. Se trata de un 
proceso fisiológico provocado 
por la pérdida de elasticidad 
del cristalino. 

Pero más allá de la presbicia, 
el envejecimiento ocular puede 
ir acompañado de otros sínto-
mas que afectan al día a día: 
• Necesidad de más luz para 
leer. 
• Mayor sensibilidad al des-
lumbramiento. 
• Dificultad para conducir de 
noche. 
• Sensación de visión borrosa. 
• Ojos secos o irritados. 
• Pérdida de contraste y nitidez. 
• Cambios frecuentes en la gra-
duación. 

Aunque algunos de estos sig-
nos pueden ser leves al inicio, 
conviene no restarles importan-
cia, especialmente si aparecen 
de forma progresiva o interfie-
ren en actividades cotidianas. 

 
Señales de alerta que no 
debemos normalizar 

 
Los especialistas advierten 

de que ciertos síntomas visua-
les pueden estar relacionados 
con patologías oculares fre-
cuentes en personas adultas y 
mayores. 

Cataratas: cuando la visión 
pierde nitidez 

Las cataratas son una de las 
principales causas de pérdida 
visual asociada a la edad. Se 
producen cuando el cristalino 
pierde transparencia de forma 
progresiva, generando visión 
borrosa, sensación de niebla, 

deslumbramientos o dificultad 
para ver bien de noche. 

Muchas personas retrasan la 
cirugía porque creen que “toda-
vía aguantan”, pero hoy en día 
la operación de cataratas es un 
procedimiento seguro, rápido 
y altamente eficaz que permite 
recuperar calidad visual y me-
jorar notablemente la autono-
mía del paciente. 

 
Glaucoma: la enfermedad si-
lenciosa 

El glaucoma es especialmen-

te peligroso porque en fases ini-
ciales no suele producir sínto-
mas. La enfermedad provoca 
un daño progresivo del nervio 
óptico y puede generar pérdida 
irreversible de visión si no se 
detecta a tiempo. 

Por ello, los especialistas de 
Oftalmedic Salvà recuerdan 
que las revisiones oftalmológi-
cas periódicas son fundamen-
tales, especialmente a partir de 
los 40 años o en personas con 
antecedentes familiares. 

 
DMAE: una patología cada 
vez más frecuente 

La Degeneración Macular 
Asociada a la Edad (DMAE) 
afecta a la zona central de la re-
tina, responsable de la visión de 
detalle. Puede dificultar activi-
dades como leer, conducir o re-
conocer rostros. Algunos sínto-
mas de alerta son: 
• Ver líneas torcidas. 
• Percibir manchas en el centro 

de la visión. 
• Necesidad de más luz. 
• Pérdida de visión central. 

La detección precoz puede 
marcar una gran diferencia en la 
evolución de esta enfermedad. 

 
El ojo seco también 
aumenta con la edad 

 
La sensación de arenilla, es-

cozor, lagrimeo o fatiga ocular 
son síntomas muy frecuentes, 
especialmente en mujeres y 
personas que pasan muchas 
horas frente a pantallas. 

El envejecimiento, ciertos 
medicamentos, el uso de dispo-
sitivos digitales o factores am-
bientales pueden alterar la cali-
dad de la lágrima y provocar 
síndrome de ojo seco, una afec-
ción cada vez más habitual. 

 
Cuidar la visión para cuidar 
la calidad de vida 

 
La salud visual influye direc-

tamente en la independencia, la 
seguridad y el bienestar emo-
cional. Ver bien no solo permite 
leer o conducir; también ayuda 
a mantener relaciones sociales, 
prevenir caídas y conservar au-
tonomía en edades avanzadas. 

Muchas enfermedades ocula-
res avanzan lentamente y pue-
den detectarse antes de que el 
paciente perciba síntomas. Por 
eso, los especialistas de Oftal-
medic Salvà destacan la impor-
tancia de realizar revisiones of-
talmológicas periódicas, inclu-
so aunque no existan molestias 
evidentes. Porque cuidar la vi-
sión es también cuidar la cali-
dad de vida.  

 
CLÍNICA SALVÀ 

Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 

www.clinicasalva.es 
  

Solicita tu cita:

La vista también envejece:  
Oftalmedic Salvà advierte de estas 

señales que no deberíamos normalizar
Muchas personas asumen que ver peor forma parte inevitable de cumplir años, pero algunos 

síntomas visuales pueden alertar de patologías que conviene detectar y tratar a tiempo

�Aunque el envejecimiento 
ocular es natural, existen 
señales que nunca deberían 
ignorarse

�La salud visual influye        
en la independencia, la 
seguridad y el bienestar 
emocional
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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
• …

Creu Roja Hospitals consolida su compromiso 
solidario cuidando la visión de los niños 

saharauis de "Vacances en Pau"
Un año más, el Servicio de Oftalmología del hospital realiza revisiones visuales completas a 

los menores acogidos por la AAPSIB. Bajo la coordinación de la Dra. María Artigues, esta 
iniciativa ya habitual busca detectar de forma precoz patologías como la ambliopía u 

"ojo vago" y corregir defectos refractivos para garantizar su desarrollo visual

REDACCIÓN 
 
La medicina no solo cura en-

fermedades, también tiene la 
capacidad de transformar vi-
das a través de la continuidad 
y la solidaridad. Como ya es 
tradición en la época estival, el 
Servicio de Oftalmología de 
Creu Roja Hospitals ha vuelto 
a abrir sus puertas para ofrecer 
un protocolo de atención visual 
especial a los niños y niñas sa-
harauis que participan en el 
programa "Vacances en Pau", 
coordinado por la Associació 
d'Amics del Poble Saharaui de 
les Illes Balears (AAPSIB). 

La Dra. María Artigues, en-
cargada de la realización de las 
revisiones en este proyecto que 
el hospital repite cada verano, 
destaca la trascendencia de 
mantener esta iniciativa a lo lar-
go del tiempo. 

 
Prevención infantil: Una cita 
clave cada verano 

 
Las revisiones oftalmológicas 

en la infancia son la mejor he-
rramienta para detectar a tiem-
po problemas de visión que a 
menudo no dan síntomas evi-
dentes. El aprendizaje y el de-
sarrollo diario de los menores 
dependen en gran medida de 
una buena salud visual, por lo 
que la identificación precoz es 
fundamental. 

En la consulta de Oftalmolo-
gía de Creu Roja Hospitals en 
Palma, cada niño y niña recibe 

una exploración oftalmológica 
completa. El protocolo asisten-
cial coordinado por la Dra. Ar-
tigues incluye la valoración mi-
nuciosa de parámetros clave: 
agudeza visual, presión intrao-
cular, refracción y fondo de ojo. 

 
Descartar el "ojo vago" y 
corregir defectos de visión 

 
"Especialmente en la infancia, es 

vital descartar la ambliopía, el lla-
mado 'ojo vago', una de las causas 
más frecuentes de pérdida de visión 
en estas edades", señala la Dra. 

María Artigues. La ambliopía, 
si no se detecta a tiempo —ide-
almente en los primeros años 
de vida—, puede derivar en 
una pérdida de visión irrever-
sible en el ojo afectado. 

Asimismo, en cada revisión 
se realiza la graduación de la 
vista para identificar defectos 
refractivos comunes como la 
miopía, la hipermetropía o el 
astigmatismo. Determinar si el 
menor necesita gafas es el pri-
mer paso para mejorar su cali-
dad de vida y su posterior ren-
dimiento escolar a su regreso. 

La exploración se completa con 
un examen del fondo de ojo, 
evaluando la retina y el nervio 
óptico para descartar cualquier 
alteración interna. 

 
Un compromiso asistencial 
continuo 

 
La Dra. Artigues enfatiza 

que la labor de Creu Roja Hos-
pitals no se limita a la fase de 
diagnóstico. En caso de detec-
tarse alguna patología o necesi-
dad específica, la exploración 
se complementa con las prue-

bas diagnósticas avanzadas del 
centro para pautar el tratamien-
to más adecuado. 

Con la continuidad de esta 
iniciativa, Creu Roja Hospitals 
reafirma un verano más su 
compromiso humano con la sa-
lud visual infantil y su alianza 
constante con el programa de 
acogida de la AAPSIB. Reen-
contrarse cada año con esta ini-
ciativa y ver el impacto positivo 
en la vida de los pequeños es 
una de las labores más gratifi-
cantes para todo el equipo de 
Creu Roja Hospitals.

La Dra. María Artigues atiende a uno de los menores saharauis en las revisiones anuales que el Servicio de Oftalmología de Creu Roja Hospitals realiza dentro del programa "Vacances en Pau.
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P.- ¿Puede contarnos breve-
mente su trayectoria profesio-
nal? 

R.- Soy urólogo especializado 
en urología funcional, androlo-
gía y cirugía protésica. Fundé A. 
Teyrouz Urología en Palma de 
Mallorca, donde desarrollo mi 
actividad privada en el Instituto 
Médico Rosselló. A lo largo de 
mi carrera me he centrado en el 
tratamiento de patologías que 
afectan de forma muy directa a 
la calidad de vida del paciente: 
la disfunción eréctil, la inconti-
nencia urinaria y otras altera-
ciones funcionales del aparato 
genitourinario. He tenido la 
suerte de formarme y colaborar 
con algunos de los referentes in-
ternacionales en cirugía proté-
sica urológica, lo que me ha per-
mitido perfeccionar técnicas 
complejas y mantenerme al día 
en un campo que evoluciona 
constantemente. 

 
P.- Hablemos de cirugía proté-
sica. ¿En qué consiste exacta-
mente? 

R.- La cirugía protésica uroló-
gica consiste en implantar dis-
positivos médicos que sustitu-
yen o restauran una función del 
cuerpo que se ha perdido, ya 
sea por enfermedad, cirugía 
previa, traumatismo o enveje-
cimiento. Los dos ejemplos más 
representativos son la prótesis 
de pene, indicada en casos de 
disfunción eréctil severa que no 
responde a otros tratamientos, 
y el esfínter urinario artificial, 
destinado a pacientes con in-
continencia urinaria de esfuer-
zo grave, muy frecuente tras ci-
rugías de próstata. 

 
P.- ¿Qué ventajas ofrecen estos 
dispositivos frente a otros tra-
tamientos? 

R.- La gran ventaja es que 
ofrecen una solución definitiva 
y muy eficaz cuando otras op-
ciones —fármacos, dispositivos 
externos, rehabilitación— ya no 
funcionan. En el caso de las pró-
tesis de pene, hablamos de dis-
positivos hidráulicos que per-
miten recuperar una erección 
funcional de forma natural y 
con un control total por parte 
del paciente. En el caso del esfín-
ter urinario artificial, el paciente 
recupera la continencia y con 
ella la posibilidad de retomar su 
vida social, laboral y afectiva sin 
las limitaciones que impone la 
incontinencia. Son tratamientos 
con tasas de satisfacción muy al-
tas, superiores al 90% en mu-
chos estudios, algo poco habi-
tual en cirugía funcional. 

 
P.- ¿Cuáles son los principales 
retos de este tipo de cirugía? 

R.- El reto técnico más impor-
tante es la precisión: son inter-

venciones que requieren un do-
minio anatómico muy fino y 
una curva de aprendizaje larga, 
porque cualquier error de di-
mensionamiento o colocación 
puede comprometer el resulta-

do funcional. También existe el 
reto de la selección del paciente 
adecuado y de una informa-
ción honesta sobre expectati-
vas, riesgos y mantenimiento 
del dispositivo a largo plazo. Y 

no menos importante: el reto 
emocional. Muchos pacientes 
llegan a la consulta después de 
años de sufrimiento silencioso, 
con un impacto psicológico y 
en su relación de pareja consi-
derable. Parte de nuestro traba-
jo es acompañar ese proceso, no 
solo operar.  

 
P.- ¿Qué experiencia y forma-
ción se necesita para realizar 
estas cirugías con garantías? 

R.- Se necesita una subespe-
cialización específica en cirugía 
protésica, formación continua-
da junto a cirujanos de referen-
cia y, sobre todo, volumen de 
casos. Es una cirugía de “arte-
sanía quirúrgica”: cuantos más 
casos complejos se manejan, 
mejor se anticipan las dificulta-
des. Personalmente, sigo cola-
borando con especialistas de re-
ferencia internacional para in-
corporar técnicas avanzadas, 
como el abordaje transcorpóreo 
en esfínteres urinarios artificia-
les ajustables, que amplía las 
opciones para pacientes con ca-
sos más complejos. 

 
P.- ¿Qué beneficios reales 
aporta esta cirugía a un pa-
ciente con disfunción eréctil o 
incontinencia grave? 

R.- El beneficio va mucho más 
allá de lo físico. Hablamos de pa-
cientes que, en muchos casos, ha-
bían dejado de tener vida sexual, 

que evitaban salir de casa por 
miedo a un escape de orina, que 
habían perdido confianza en sí 
mismos. Cuando estas cirugías 
funcionan bien —y en manos ex-
pertas la gran mayoría lo hacen— 
el paciente recupera autonomía, 
intimidad y bienestar emocional. 
No es exagerado decir que, para 
muchos, supone recuperar una 
parte de su identidad que creían 
perdida para siempre. 

 
P.- ¿Un mensaje final para 
quienes puedan estar pasando 
por alguna de estas situacio-
nes? 

R.- Que no sufran en silencio. 
La disfunción eréctil severa y la 
incontinencia urinaria tienen 
solución, incluso en los casos 
más avanzados. Hoy existen 
tratamientos muy eficaces y se-
guros, y acudir a un especialista 
con experiencia en cirugía pro-
tésica puede cambiar por com-
pleto la calidad de vida de una 
persona.
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CIRUGÍA PROTÉSICA EN UROLOGÍADR. ANTOINE TEYROUZ

“Somos expertos en prótesis de 
pene y esfínter urinario, 

recuperamos la función perdida”
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Son Espases consolida el grado de 
excelencia en el tratamiento de la EPOC 
compleja entre los hospitales españoles

La Unidad del centro ofrece una atención especializada, coordinada y personalizada 
respaldada por la asistencia, la docencia y la investigación de excelencia

REDACCIÓN 
 
La Sociedad Española de 

Neumología y Cirugía Torácica 
(SEPAR) ha renovado el recono-
cimiento a la Unidad de Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC) del Hospital 
Universitario Son Espases, que 
se mantiene entre las pocas uni-
dades del país que cumplen los 
requisitos de alta complejidad 
con grado de excelencia, el má-
ximo nivel de certificación otor-
gado por esta sociedad científi-
ca. Este reconocimiento externo 
e independiente confirma que 
Son Espases forma parte del 
grupo de centros españoles de 
referencia en la atención a pa-
cientes con EPOC compleja. 
Además, acredita que la Unidad 
dispone de recursos humanos y 
materiales especializados, una 
organización multidisciplinar 
consolidada, protocolos especí-
ficos y una actividad asistencial, 
docente e investigadora acorde 
con los estándares de excelencia 
definidos por la SEPAR. 

La Unidad de EPOC de Son 
Espases ya contaba con el reco-
nocimiento como unidad espe-
cializada, y ahora ha superado 
una nueva evaluación que certi-
fica que mantiene los estándares 
exigidos y consolida su posición 
como unidad de alta compleji-
dad con grado de excelencia. 

 
Trayectoria 

 
La renovación de este recono-

cimiento refleja una trayectoria 
de mejora continuada en la 
atención a los pacientes. Entre 
los avances implantados desta-
can las consultas monográficas 
de EPOC; los circuitos específi-
cos para los pacientes graves o 
con agudizaciones frecuentes, 
entre los que se incluye el nue-
vo Hospital de Día de Neumo-
logía, y la coordinación con las 
áreas de hospitalización con-
vencional y a domicilio, urgen-
cias, cuidados respiratorios in-
termedios, rehabilitación respi-
ratoria, función pulmonar, 
ventilación no invasiva, oxige-
noterapia, tabaquismo y aten-
ción primaria.  

La Unidad también ha impul-
sado la protocolización de la 
atención, la personalización de 
los tratamientos, el seguimiento 
estructurado tras las exacerba-

ciones y la incorporación de bio-
marcadores, como los eosinófi-
los, para mejorar la toma de de-
cisiones clínicas. A todo eso hay 
que sumar una intensa activi-
dad docente e investigadora y el 
papel clave de una enfermería 
experta, junto con la implicación 
de los profesionales del Servicio 
de Neumología, elementos fun-

damentales para alcanzar y 
mantener los niveles de calidad 
exigidos por la SEPAR. 

 
Centro pionero 

 
Además, Son Espases es ac-

tualmente uno de los centros 
pioneros en España en integrar 
estos cuidados dentro de una 

Unidad de Vía Aérea Compleja 
(UVAC), un modelo que reúne 
la atención especializada en 
EPOC, asma y bronquiectasia, 
y que favorece una asistencia 
más coordinada, eficiente y 
centrada en las necesidades de 
cada paciente. 

Para las personas con EPOC, 
disponer de una unidad con es-

tas características supone acce-
der a una atención más especia-
lizada y personalizada, que per-
mite optimizar los tratamientos; 
prevenir agudizaciones; detec-
tar comorbilidades; indicar re-
habilitación respiratoria, oxige-
noterapia o ventilación cuando 
es necesario y mejorar la conti-
nuidad asistencial tras los ingre-
sos hospitalarios. El objetivo es 
reducir las exacerbaciones, los 
ingresos y el deterioro funcio-
nal, y a la vez aliviar los sínto-
mas y mejorar la autonomía y la 
calidad de vida de los pacientes 
que sufren esta enfermedad. 

La EPOC es una enfermedad 
respiratoria crónica frecuente y 
todavía muy infradiagnostica-
da. En España, el estudio EPIS-
CAN II estima una prevalencia 
del 11,8 % en la población ma-
yor de cuarenta años y un infra-
diagnóstico cercano al 75 %. En 
las Illes Balears se ha comuni-
cado una prevalencia aproxi-
mada del 11,1 %. La principal 
causa continúa siendo el consu-
mo de tabaco, aunque también 
influyen otros factores como la 
contaminación ambiental, de-
terminadas exposiciones labo-
rales, infecciones respiratorias 
previas, el envejecimiento y la 
susceptibilidad individual.

Profesionales de la Unidad, con el reconocimiento.

Francisco de Borja García-Cosío.
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Clínica Rotger 
y Hospital 
Quirónsalud 
Palmaplanas
centros privados líderes en 
Baleares, según el �ndice de 
excelencia hospitalaria y mejor 
reputación según Merco 

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

Accede online a tus resultados y gestiona 
tus citas en el área “Mi Quirónsalud”
de quironsalud.es, o en nuestra App.



A C T U A L I D A D
Del 27 de julio al 9 de agosto de 2026•  37Salut i Força • 

El Centro Universitario Beato Luis Belda 
incorpora a destacados profesionales del sistema 

sanitario balear para dirigir sus titulaciones
Jefes de servicio hospitalario, responsables de docencia e investigadores de referencia  
liderarán el centro, el Grado en Medicina, el Grado en Enfermería, las prácticas clínicas  

y el área de investigación del nuevo campus biosanitario del CEU en Mallorca
REDACCIÓN 

 
El Centro Universitario Beato 

Luis Belda, adscrito a la Uni-
versidad CEU San Pablo, conti-
núa avanzando en la configu-
ración de su proyecto académi-
co con la incorporación de 
cinco destacados profesionales 
del ámbito sanitario balear que 
asumirán responsabilidades de 
dirección en el nuevo centro 
universitario.  

Todos ellos desarrollan su ac-
tividad profesional en Baleares 
y cuentan con una sólida tra-
yectoria asistencial, investiga-
dora y docente vinculada a al-
gunos de los principales hospi-
tales y centros sanitarios de las 
Islas. 

Con estos nombramientos, el 
CEU refuerza su apuesta por 
un modelo universitario estre-
chamente conectado con la re-
alidad sanitaria de Baleares y 
orientado a formar a los futuros 
profesionales que necesitará el 
sistema de salud de las islas en 
los próximos años. 

Antonia Sampol Mayol asu-
mirá la dirección del Centro 
Universitario Beato Luis Bel-
da. Considerada una de las 
principales especialistas de Ba-
leares en hematología clínica, 
trasplante hematopoyético y te-
rapias celulares avanzadas, es 
jefa del Servicio de Hematolo-
gía del Hospital Universitario 
Son Espases y responsable del 
Servicio de Hemoterapia de 
Juaneda Hospital Miramar.  

Asimismo, coordina el Pro-
grama de Trasplante Hemato-
poyético y Terapias Avanzadas 
del Servicio de Salud de las Illes 
Balears.  

Su trayectoria combina lide-
razgo asistencial, investigación 
biomédica y formación univer-
sitaria. 

 
Director 

 
Juan Manuel Buades Fuster 

será el director del Grado en 
Medicina. Jefe del Servicio de 
Nefrología del Hospital Uni-
versitario Son Llàtzer y coordi-
nador de la Estrategia de Enfer-
medad Renal Crónica de las 
Illes Balears, aporta una amplia 
experiencia en gestión sanita-
ria, innovación tecnológica y 
transformación digital aplicada 
a la salud. 

Por su parte, Bernardino Co-
mas Díaz asumirá la dirección 
de Prácticas Clínicas de Medi-
cina. Actual jefe del Servicio de 
Urgencias del Hospital Univer-
sitario Son Espases, acumula 
más de veinticinco años de ex-
periencia profesional y está 
considerado una de las figuras 
de referencia en la organización 
y gestión de la atención urgente 
en Baleares. Además, ha lidera-
do importantes programas de 
formación en soporte vital, ca-
lidad asistencial y seguridad 
del paciente. 

Francesc Xavier Molina Ro-
mero estará al frente de la di-
rección de Posgrado e Investi-
gación. Especialista en cirugía 
hepatobiliopancreática y 
miembro de la Unidad Hepato-
biliopancreática del Hospital 
Universitario Son Espases, 
combina una destacada trayec-
toria clínica con una intensa ac-
tividad investigadora y docen-
te. Es además tutor de residen-
tes y miembro de la Junta de 

Gobierno del Colegio Oficial de 
Médicos de las Illes Balears. 

 
Equipo completo 

 
Completa el equipo directivo 

María Victoria Ramis Banús, 
que asumirá la dirección del 
Grado en Enfermería. Actual-
mente es supervisora del Área 
de Proyectos, Docencia y For-
mación de Enfermería del Hos-
pital Comarcal de Inca y miem-
bro de su Comité de Dirección. 
Su trayectoria la ha convertido 
en una profesional de referen-
cia en liderazgo enfermero, ex-
celencia clínica, formación sa-
nitaria y gestión de la calidad 
asistencial. 

La incorporación de estos 
profesionales refleja la vocación 

del Centro Universitario Beato 
Luis Belda de desarrollar un 
modelo universitario basado 
en la cercanía a la práctica clíni-
ca, la innovación y el contacto 
permanente con el entorno 
asistencial. El nuevo centro 
contará con un profesorado in-
tegrado por especialistas en ac-
tivo y profesionales de recono-
cido prestigio, favoreciendo 
una formación alineada con las 
necesidades reales de la sani-
dad balear. 

La presencia en el equipo di-
rectivo de profesionales proce-
dentes de centros sanitarios de 
referencia como los hospitales 
universitarios Son Espases y 
Son Llàtzer, el Hospital Comar-
cal de Inca y Juaneda Hospital 
Miramar refuerza la conexión 
del proyecto con el tejido sani-
tario de las Islas y permitirá 
trasladar al aula el conocimien-
to y la experiencia de quienes li-
deran diariamente la atención 
sanitaria en Baleares. 

 
Referente universitario 

 
El Centro Universitario Bea-

to Luis Belda nace con la voca-
ción de convertirse en un refe-
rente universitario en el ámbi-
to de las Ciencias de la Salud 
en las Islas Baleares. Adscrito 
a la Universidad CEU San Pa-
blo, ofrecerá grados en Medi-
cina, Enfermería, Fisioterapia, 
Psicología, Farmacia y Odon-
tología, además de impulsar la 
investigación biomédica, la 
formación de posgrado y los 
estudios de doctorado. El pro-
yecto contempla un campus 
de 24.000 metros cuadrados en 
Palma de Mallorca, con labora-

torios especializados, centro 
de simulación clínica avanza-
da y espacios diseñados para 
una formación práctica de má-
ximo nivel. 

El nuevo centro surge para 
responder a las necesidades 
formativas y sanitarias de Bale-
ares, contribuir a la retención 
del talento local y reforzar la 
disponibilidad de profesiona-
les cualificados en ámbitos es-
tratégicos para el sistema sani-
tario de las Islas. 

El CEU es la mayor institu-
ción educativa privada de Es-
paña. Cuenta con más de 
47.000 estudiantes, centros do-
centes en once ciudades espa-
ñolas y más de 200 titulaciones 
oficiales. Su proyecto educativo 
se basa en la excelencia acadé-
mica, la formación integral de 
la persona y el compromiso con 
la sociedad. 

La Universidad CEU San Pa-
blo, a la que está adscrito el 
Centro Universitario Beato 
Luis Belda, cuenta con más de 
cincuenta años de experiencia 
en la formación de profesiona-
les sanitarios y mantiene nive-
les de empleabilidad superio-
res al 95%, siendo una de las 
instituciones de referencia en el 
ámbito de las Ciencias de la Sa-
lud. 

Esta incorporación del equi-
po directivo y académico supo-
ne un nuevo paso en el desarro-
llo del Centro Universitario Be-
ato Luis Belda y en su objetivo 
de contribuir al desarrollo sani-
tario, científico y universitario 
de Baleares, formando a las 
próximas generaciones de pro-
fesionales que prestarán servi-
cio a la sociedad balear.

Equipo directivo CU Beato Luis Belda.

�El nuevo equipo académico 
estará integrado por 
profesionales en activo de 
los principales hospitales y 
centros sanitarios de las 
Islas Baleares

�La directora del centro, 
Antonia Sampol, compagina 
su responsabilidad en Son 
Espases con el Servicio de 
Hemoterapia de Juaneda 
Hospital Miramar
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SUBESPECIALIZADO EN CIRUGÍA ORTOPÉDICA ONCOLÓGICADR. JUAN LUIS SOLANO MARTÍN

“La Cirugía Ortopédica Oncológica combina 
procedimientos complejos con una planificación 

muy precisa, condicionando la supervivencia  
y la calidad de vida del paciente”

La formación médica especializada es 
una de las líneas de trabajo que la 
Fundación Elena Tertre impulsa para 
seguir mejorando el abordaje del 
osteosarcoma y otros tumores 
musculoesqueléticos infantiles. Desde 
hace tres años, la Fundación participa 
en el Programa Clinical Fellowship 
impulsado por el Dr. Eduardo J. Ortiz 
Cruz, junto al Hospital Universitario La Paz 
e IdiPAZ, colaborando con otras 
entidades en la financiación de esta 
beca formativa destinada a jóvenes 
especialistas en cirugía ortopédica 
oncológica. Gracias a este programa, 
médicos en formación avanzada 
pueden incorporarse a un entorno 
altamente especializado y 
multidisciplinar, participando 
directamente en el diagnóstico, 

tratamiento y seguimiento de pacientes 
con sarcoma. La superespecialización 
en cirugía ortopédica oncológica rara 
vez forma parte de la formación habitual 
de un residente. Sin embargo, durante 
sus rotaciones en el Hospital Universitario 
La Paz (Madrid) y en el Massachusetts 
General Hospital (Boston, EE. UU), Juan 
Luis Solano Martín descubrió su 
verdadera vocación: el diagnóstico y 
tratamiento de los sarcomas 
musculoesqueléticos, especialmente en 
niños y adolescentes. Salut i Força logra 
conversar con este facultativo que está 
destacando en Madrid en dicha 
especialidad. Para él, acompañar a 
pacientes y familias que afrontan una 
enfermedad tan rara y compleja supone 
una de las facetas más humanas de la 
medicina. 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Por qué quiso estudiar me-
dicina? 

R.- Desde pequeño siempre 
me había atraído la medicina. 
Me gustaban las ciencias y, so-
bre todo, entender el porqué de 
las cosas. Sentía mucha curiosi-
dad por comprender cómo fun-
ciona el cuerpo humano, por 
qué aparecen las enfermedades 
y cómo podemos tratarlas. 
Además, el deporte siempre ha 
formado parte de mi vida, por 
lo que durante muchos años 
pensé que mi futuro estaría li-
gado a la medicina deportiva o 
a la traumatología. Sin embar-
go, a lo largo de la carrera hubo 
una parte que siempre desper-
tó especialmente mi interés: la 
oncología, y en particular la on-
cología quirúrgica. Me fascina-
ba la complejidad de estos ca-
sos y el impacto que un trata-
miento bien planificado podía 
tener en la vida de los pacien-
tes. Aun así, no fue hasta mi for-
mación como médico interno 
residente (MIR) cuando tuve el 
primer contacto directo con la 
Cirugía Ortopédica Oncológi-
ca. Descubrí una subespeciali-
dad que reúne todo lo que bus-
caba: cirugía técnicamente muy 
exigente, planificación minu-
ciosa, investigación, trabajo 
multidisciplinar y una relación 
muy estrecha con los pacientes 
y sus familias. Fue entonces 
cuando comprendí que era el 
campo al que quería dedicar mi 
carrera profesional. 

 
P.- ¿Por qué apostó por la su-
perespecialización en cirugía 

ortopédica oncológica? 
R.- Porque encontré una espe-

cialidad que reunía todo aque-
llo que buscaba como médico y 
como cirujano. La Cirugía Orto-
pédica Oncológica combina 
procedimientos técnicamente 
muy complejos con una planifi-
cación muy precisa, donde cada 
decisión puede condicionar 
tanto la supervivencia como la 
calidad de vida del paciente. Es 
una cirugía que exige conocer 
en profundidad la biología del 
tumor, trabajar de forma coor-
dinada con numerosas especia-
lidades y estar en constante ac-
tualización científica. Además, 
es una disciplina en la que la in-
novación tiene un papel funda-
mental. La cirugía asistida por 
navegación, la planificación tri-
dimensional, las reconstruccio-
nes personalizadas o los avan-
ces en biología molecular están 
cambiando nuestra forma de 
tratar estos tumores. Poder for-
mar parte de esa evolución re-
sulta enormemente estimulan-
te. Pero, por encima de todo, lo 
que terminó de convencerme 
fue el componente humano de 
esta especialidad. Los sarcomas 
afectan con frecuencia a niños, 
adolescentes y adultos jóvenes, 
personas que afrontan un diag-
nóstico inesperado en un mo-
mento clave de sus vidas. 
Acompañarlos durante todo 
ese proceso, ofrecerles el trata-
miento más adecuado y, cuan-
do es posible, devolverles una 
vida activa y funcional es pro-
bablemente la parte más grati-
ficante de mi trabajo. Esa com-
binación de excelencia técnica, 
investigación y cercanía con el 

paciente hizo que tuviera claro 
que quería dedicar mi carrera a 
esta subespecialidad. 

 
P.- ¿Es una subespecialización 
todavía poco conocida? 

R.- Sí. Los sarcomas son tumo-
res muy poco frecuentes y mu-
chos pacientes, e incluso algu-
nos profesionales sanitarios, 
desconocen que existen unida-
des específicamente dedicadas 
a su tratamiento. Precisamente 
por esa baja incidencia es funda-
mental concentrar la experien-
cia en centros expertos en sarco-
mas, donde trabajan equipos 
multidisciplinares capaces de 
ofrecer un diagnóstico preciso y 
el tratamiento más adecuado 
desde el primer momento. 

 
P.- ¿En qué tipo de pacientes se 
centrará? 

R.- Mi trabajo se centra princi-
palmente en pacientes con tu-
mores óseos y de partes blandas 
del aparato musculoesquelético, 
tanto adultos como niños y ado-
lescentes. Tratamos enfermeda-
des poco frecuentes, con una 
gran variedad diagnóstica, has-
ta >150 subtipos según la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(OMS), que requieren un abor-
daje muy individualizado. El 
objetivo no es únicamente erra-
dicar el tumor o curar al pacien-
te, sino que en la mayoría de las 
ocasiones intentar preservar al 
máximo la función de la extre-
midad y conseguir que el pa-
ciente pueda recuperar su vida 
con la mejor calidad posible. 

 
P.- ¿Cómo está siendo la expe-
riencia de formación dentro 
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del Programa Fellowship de la 
Fundación Elena Tertre y el 
Hospital La Paz? 

R.- Es un privilegio y, al mis-
mo tiempo, una enorme res-
ponsabilidad. Está siendo una 
experiencia enormemente enri-
quecedora tanto a nivel profe-
sional como personal. Como 
centro de referencia, en La Paz 
llegan algunos de los casos más 
complejos de toda España, lo 
que supone un aprendizaje con-
tinuo. Trabajar junto a profesio-
nales con tanta experiencia te 
obliga a superarte cada día y te 
enseña la importancia de la co-
laboración entre cirujanos, on-
cólogos, radiólogos, patólogos, 
rehabilitadores y muchas otras 
especialidades. Esa forma de 
trabajar en equipo es una de las 
grandes fortalezas del hospital. 

 
P.- ¿Cómo es formar parte de 
un centro referente como es La 
Paz? 

R.- Poder formarme con el 
equipo del Dr. Eduardo Ortiz, 
referentes a nivel nacional e in-
ternacional, como en el Hospi-
tal Universitario La Paz, gracias 
en gran parte al apoyo de la 
Fundación Elena Tertre, la fun-
dación Maripaz Jiménez Casa-
do y otras entidades, supone 
una oportunidad única. Traba-
jar rodeado de profesionales 
con tanta experiencia y dedica-
ción permite aprender no solo 
la parte técnica de esta especia-
lidad, sino también la impor-
tancia del trabajo multidiscipli-
nar y del trato humano con los 
pacientes y sus familias. Ade-
más, iniciativas como esta per-
miten que cada vez más jóve-
nes cirujanos ortopédicos pue-
dan formarse en sarcomas, algo 
fundamental porque el pronós-
tico y la calidad de vida de los 
pacientes dependen en gran 
medida de un diagnóstico pre-
coz y de un tratamiento realiza-
do por equipos especializados. 

 
P.- ¿Qué destacaría del trabajo 
con niños y adolescentes con 
tumores óseos? 

R.- Lo que más me ha sor-
prendido es la increíble capaci-
dad que tienen muchos niños y 
adolescentes para afrontar este 
tipo de enfermedad. Cada pa-
ciente vive el proceso de una 
forma distinta, pero todos com-
parten una fuerza de supera-
ción admirable. Son capaces de 
enfrentarse a cirugías comple-
jas, tratamientos muy duros y 
momentos difíciles con una en-
tereza que muchas veces nos 
deja sin palabras. 

 
P.- ¿Es básica la formación espe-
cializada para el futuro de los 
pacientes con osteosarcoma? 

R.- La formación en sarco-
mas debería comenzar desde 
la residencia de traumatolo-
gía. Se trata de una patología 
muy compleja y poco frecuen-
te, en la que participan múlti-

ples especialidades médicas y 
quirúrgicas, por lo que es fun-
damental adquirir conocimien-
tos básicos desde etapas tem-
pranas. Una correcta formación 
mejora la capacidad de sospe-
cha y favorece una derivación 
temprana a centros expertos, 
algo que tiene un impacto di-
recto tanto en los resultados on-
cológicos como en la calidad de 
vida de los pacientes. Además, 
la formación avanzada en ciru-
gía ortopédica oncológica debe 
desarrollarse siempre dentro 
de equipos expertos y en un en-
torno multidisciplinar, ya que 
esa colaboración entre especia-
listas es clave para ofrecer el 
mejor tratamiento posible. 

 
P.- ¿Cuáles son sus planes a 
corto y medio plazo? ¿Se plan-
tea volver a Mallorca para ejer-
cer? 

R.- A corto plazo mi priori-
dad es completar esta etapa de 
formación que finaliza en di-
ciembre, seguir investigando y 
adquirir toda la experiencia po-
sible en cirugía ortopédica on-
cológica. Es una especialidad 
en la que la curva de aprendi-
zaje es larga y exige estar rode-
ado de equipos con mucha ex-
periencia. A medio plazo, por 
supuesto que me gustaría po-
der aportar todo ese conoci-
miento allí donde pueda ser 
más útil. No cierro las puertas 
a nada y Mallorca siempre será 
mi casa y, si en el futuro existe 
la oportunidad de contribuir al 
desarrollo de esta subespeciali-
dad en las Islas Baleares, sería 
un proyecto muy ilusionante. 

 
P.- Imagino que cuando se mar-
chó a estudiar fuera no era posi-
ble hacerlo en casa. Ahora tene-
mos Medicina en la UIB, el CEU 
y próximamente en la UMAC 
by ADEMA. ¿Qué opina? 

R.- Me parece una magnífica 
noticia para Baleares. Allá por 
2012, cuando yo empecé la ca-
rrera, aquellos estudiantes que 
queríamos o podíamos estu-
diar Medicina, teníamos que 
‘emigrar’ fuera de la isla para 
poder formarnos. Disponer de 
varias facultades de Medicina 
supone atraer talento, generar 
investigación y fortalecer el sis-
tema sanitario de las islas. Lo 
realmente importante ahora 
será garantizar una formación 
de calidad, con buenos hospita-
les universitarios y profesores 
comprometidos. Cuantos más 
médicos bien formados tenga-
mos, mejor será la atención que 
reciban los pacientes. Además, 
espero que en el futuro también 
se desarrollen itinerarios de alta 
especialización que permitan a 
los jóvenes médicos formarse 
sin tener que marcharse nece-
sariamente fuera, aunque las 
estancias en centros nacionales 
e internacionales de referencia 
siempre aportan una experien-
cia muy valiosa.

�“Disponer de varias facultades de Medicina supone atraer talento, generar investigación y fortalecer 
el sistema sanitario de las islas. Lo realmente importante ahora será garantizar una formación de 
calidad, con buenos hospitales universitarios y profesores comprometidos”
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Son Llàtzer estrena una farmacia 
ambulatoria robotizada para atender 

a más de 150 pacientes al día
La nueva Unidad de Pacientes Externos refuerza la seguridad en la dispensación de 

medicamentos y agiliza la atención farmacéutica mediante este iniciativa

REDACCIÓN 
 
La nueva Unidad de Pacien-

tes Externos del Servicio de Far-
macia del Hospital Universita-
rio Son Llàtzer permitirá mejo-
rar la atención de más de 150 
pacientes al día gracias a unas 
instalaciones ampliadas y a un 
sistema robotizado de dispen-
sación de medicamentos que 
refuerza la seguridad de los tra-
tamientos y agiliza la atención 
farmacéutica. La actuación ha 
supuesto una inversión de 
500.000 euros financiada ínte-
gramente mediante Fondos de 
Insularidad. 

Durante la visita, la consellera 
de Salut, Manuela García ha 
destacado que «el crecimiento 
constante de la actividad de esta uni-
dad exigía una ampliación que per-
mitiera responder al aumento de pa-
cientes con enfermedades crónicas y 
complejas. La incorporación del sis-
tema robotizado mejora la seguridad 
en la dispensación de medicamentos, 
optimiza los procesos de trabajo y 
nos permite seguir ofreciendo una 
atención farmacéutica de calidad a 
los más de 150 pacientes que pasan 
cada día por esta unidad». 

Se trata, principalmente, de 
personas con enfermedades 
crónicas o complejas que preci-
san un seguimiento farmacote-
rapéutico continuado, como 
pacientes en tratamiento con 
medicamentos biológicos, tera-
pias oncológicas orales, antivi-
rales, inmunosupresores o tra-

tamientos para enfermedades 
inflamatorias y enfermedades 
raras. Además de la dispensa-
ción individualizada de medi-
camentos, la unidad revisa los 
tratamientos prescritos, infor-
ma a los pacientes sobre el uso 
correcto de la medicación, rea-
liza el seguimiento de la adhe-
rencia terapéutica y participa 
en la detección y prevención de 
problemas relacionados con los 
medicamentos. También ges-
tiona medicamentos de alto im-
pacto sanitario y económico 

que requieren circuitos especí-
ficos de control. 

 
Crecimiento  

 
En los últimos años, la actividad 

de la Farmacia Ambulatoria ha 
crecido de forma constante como 
consecuencia del aumento de la 
cronicidad, la pluripatología y la 
mayor supervivencia de pacientes 
con enfermedades complejas. Esta 
evolución ha hecho necesaria la 
ampliación de la unidad y la incor-
poración de nuevas herramientas 

para responder al incremento de 
la actividad asistencial. 

Las nuevas instalaciones 
cuentan con cinco consultas de 
atención farmacéutica y un al-
macén robotizado integrado 
por dos robots: uno destinado 
a medicamentos conservados a 
temperatura ambiente y otro 
para medicamentos refrigera-
dos. Cada uno tiene capacidad 
para almacenar alrededor de 
6.000 envases, lo que permite 
gestionar hasta 12.000 envases 
de medicamentos. 

La robotización mejora la se-
guridad de la dispensación me-
diante la verificación del código 
Data Matrix, el lote y la fecha de 
caducidad de cada envase y ga-
rantiza la trazabilidad de los 
medicamentos durante todo el 
proceso. Además, el sistema 
está integrado con el programa 
de prescripción ambulatoria 
SIGMA y con el sistema corpo-
rativo de gestión SAP/HANA, 
lo que permite automatizar pro-
cesos y reducir el riesgo de erro-
res en la dispensación.

La consellera de Salud, Manuela García, ha inaugurado las nuevas instalaciones acompañada por el director general del Servicio de Salud, Javier Ureña, el equipo directivo del Hospital 
Universitario Son Llàtzer, y la jefa del Servicio de Farmacia, Montserrat Vilanova.
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El Hospital de Inca ya ha implantado 
115 marcapasos permanentes

El Servicio de Cardiología implantará 80 marcapasos en el centro público del Raiguer

REDACCIÓN 
 
El Hospital Comarcal de Inca ya 

ha superado la barrera de los cien 
marcapasos implantados. En con-
creto, se ha llegado a la cifra de 
ciento quince desde que hace dos 
años se implantase el primero a un 
paciente de ochenta y siete años 
que padecía un bloqueo auriculo-
ventricular avanzado. Hasta el 
año 2024, entre cincuenta y sesenta 
pacientes del Sector Sanitario de 
Tramuntana que necesitaban im-
plantarse un marcapasos o necesi-
taban un recambio eran derivados 
anualmente a Son Espases. A estos 
se sumaban todos aquellos pacien-
tes que necesitaban una reprogra-
mación del dispositivo o una revi-
sión y todos los portadores de 
marcapasos que necesitaban so-
meterse a una cirugía. 

 
Todo en Inca 

 
Desde esa fecha todos son aten-

didos en el Hospital Comarcal de 

Inca. Los portadores de marcapa-
sos y desfibriladores acuden a las 
consultas de Cardiología del Hos-
pital para sus revisiones periódi-
cas o para reprogramarlos. Igual-
mente, ya no se derivan al Hospi-
tal Universitario Son Espases 
pacientes con marcapasos o des-
fibriladores para someterlos a di-
ferentes cirugías o a resonancias 
magnéticas.  

Según las previsiones del Servi-
cio de Cardiología, este año se im-
plantarán alrededor de ochenta 
marcapasos permanentes. Todo 
ello genera más comodidad para 
los usuarios del Sector y un aho-
rro en gasto sanitario, dado que 
estos pacientes ya no precisarán 
ambulancias básicas o medicali-
zadas para ser trasladados a Son 
Espases. La implantación de mar-
capasos ha supuesto un salto de 
calidad para el Hospital Comarcal 
de Inca, gracias sobre todo al es-
fuerzo del personal de los servi-
cios de Cardiología, Radiología y 
Quirófano.Equipo que ha hecho posible el hito de implantación de marcapasos. 
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Los farmacéuticos advierten de la importancia 
de proteger la vista durante el eclipse solar

Desde la Cooperativa d’Apotecaris se han distribuido más de 60.000 gafas 
específicas para ver el eclipse, con normativa ISO y marcado CE

REDACCIÓN 
 
Las farmacias, por su accesi-

bilidad y por constituir uno de 
los principales puntos de aten-
ción y consejo sanitario para la 
ciudadanía, se han convertido 
también en un referente para 
informarse y adquirir las gafas 
homologadas necesarias para 
disfrutar con seguridad del 
eclipse solar que tendrá lugar el 
próximo 12 de agosto. Este fe-
nómeno astronómico podrá ob-
servarse en excelentes condi-
ciones desde las Islas Baleares 
y ha despertado una enorme 
expectación entre la población, 
ya que es el único eclipse solar 
de estas características que pue-
de verse en nuestro territorio 
desde 1912. 

Por todo ello, desde el Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de 
las Islas Baleares (COFIB), en 
coordinación con el Consejo 
General de Colegios de Farma-
céuticos  se recuerda que obser-
var el Sol sin la protección ade-
cuada, incluso durante un 
eclipse, puede provocar lesio-
nes oculares graves e irreversi-
bles. Con este objetivo, se han 
elaborado una serie de reco-
mendaciones para que la ciu-
dadanía pueda contemplar este 
fenómeno astronómico de for-
ma totalmente segura. 

Entre los principales consejos 
que destacan los farmacéuticos 
para disfrutar de una visión se-
gura del eclipse, destacan los si-
guientes: 

• Ponerse las gafas homolo-
gadas antes de mirar al sol. 

• Mirar el eclipse durante pe-
riodos cortos (máximo 3 minu-
tos) y hacer descansos entre ob-
servaciones. 

• Quitarse las gafas mirando 
hacia el suelo. 

• No usar gafas que estén ra-
yadas, tengan defectos o partes 
dañadas y/o estén dobladas. 

• Las gafas de sol, aunque 
sean oscuras, no protegen al 
cien por cien de las radiaciones 
solares perjudiciales, ya que no 
protegen los ojos en estas cir-
cunstancias especiales. 

Además, los niños, los ado-
lescentes y las personas que uti-
licen medicamentos fotosensi-
bilizantes o personas operadas 
de cataratas deben extremar la 
precaución. 

Por todo ello, la mejor forma 
de observar el eclipse solar será 
utilizar gafas específicas, que 
son las únicas seguras para mi-
rar al sol directamente, puesto 
que reducen la radiación solar 
directa unas 100.000 veces. Es-
tas gafas ya se encuentran dis-
ponibles en las farmacias de 
Mallorca y las Pitiusas, donde 
la Cooperativa d'Apotecaris, 
respondiendo a la solicitud del 
COFIB, ha gestionado la adqui-

sición de las gafas que cumplen 
con la norma ISO 12312-2:2015 
y cuentan con el correspon-
diente marcado CE, habiéndo-
se distribuido ya más de 60.000 
unidades entre las farmacias. 

 
Retinopatía solar, la 
consecuencia de no 
protegerse   

 
Mirar al sol durante un eclip-

se es más peligroso porque el 

sol no deslumbra tanto y, por 
tanto, se puede mirar durante 
más tiempo. Sin embargo, la ra-
diación solar sigue llegando y 
siendo igual de dañina. 

Por tanto, los farmacéuticos 
advierten que mirar el sol sin 
protección o sin los medios 
adecuados puede dañar la reti-
na y provocar lo que se deno-
mina una retinopatía solar, cu-
yos síntomas son visión borro-
sa, mancha en el centro de la 
visión, cambios en los colores y 
pérdida de visión. Es más, estas 
manifestaciones clínicas pue-
den aparecer horas o días des-
pués de la exposición e, incluso, 
puede llegar a ser permanente. 

Tanto el sector farmacéutico 
como las administraciones públi-
cas han puesto a disposición de la 
ciudadanía recursos informati-
vos para disfrutar del eclipse con 
todas las garantías de seguridad. 
El Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos ha 
elaborado una infografía dirigida 
a la población con las principales 
recomendaciones para observar 
el eclipse de forma segura, dispo-
nible en farmaceuticos.com. Asi-
mismo, para acceder a informa-
ción oficial, rigurosa y permanen-
temente actualizada, se 
recomienda consultar el aparta-
do específico que el Govern de las 
Illes Balears ha habilitado en 
caib.es, donde se centralizan to-
das las indicaciones sobre el eclip-
se solar del 12 de agosto de 2026, 
incluidas las recomendaciones de 
seguridad, los puntos de obser-
vación y la información relativa a 
la movilidad y la protección civil 

En definitiva, las farmacias 
de las Islas Baleares están pre-
paradas para responder a la 
gran demanda que generará 
este acontecimiento, ofreciendo 
tanto las gafas homologadas 
para la observación del eclipse 
como el asesoramiento sanita-
rio necesario para que la ciuda-
danía pueda disfrutar de este 
fenómeno único con todas las 
garantías de seguridad.

Desde la Cooperativa d’Apotecaris se han distribuido a las farmacias más de 60.000 gafas homologadas con la norma ISO 12312-2:2015 y marcado CE.

Los farmacéuticos recuerdan que observar el Sol sin la protección adecuada puede provocar lesiones oculares graves e irreversibles.

�Mirar el sol sin protección o 
sin los medios adecuados 
puede dañar la retina y 
provocar retinopatía solar, 
cuyos síntomas son visión 
borrosa, mancha en el centro 
de la visión, cambios en los 
colores y pérdida de visión

�Los farmacéuticos recuerdan 
que las gafas homologadas 
son la única forma segura de 
ver el eclipse 
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en verano los planes no paran,
y tu móvil tampoco.
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La ilusión de la nueva temporada comienza 
con la salud: el RCD Mallorca inicia sus 

chequeos médicos en Juaneda Hospitales
El equipo de Cardiología Deportiva de Juaneda Hospital Miramar realizó los reconocimientos 

médicos de pretemporada a la plantilla del RCD Mallorca como Servicio Médico Oficial del club

REDACCIÓN 
 
El RCD Mallorca inició re-

cientemente la pretempora-
da con los habituales reco-
nocimientos médicos en la 
Unidad de Cardiología de 
Juaneda Hospital Miramar. 
Como Servicio Médico Ofi-
cial del club y tras una déca-
da acompañando al primer 
equipo, Juaneda Hospitales 
volvió a poner a disposición 
del RCD Mallorca sus profe-
sionales, tecnología y capa-
cidad diagnóstica para velar 
por la salud de los jugadores 
durante toda la temporada. 

La colaboración entre Jua-
neda Hospitales y el RCD 
Mallorca refleja una alianza 
basada en valores comparti-
dos, como el cuidado de las 
personas, la prevención, el 
esfuerzo y la excelencia. 
Desde hace décadas, Juaneda 
Hospitales mantiene un firme 
compromiso con la salud en 
Baleares y con el apoyo al de-
porte balear, acompañando a 
deportistas y clubes con la mis-
ma vocación asistencial con la 
que cuida de miles de pacientes 
cada año. 

 
Chequeos 

 
Tras estas pruebas en el Ser-

vicio de Cardiología de Juane-
da Hospital Miramar, el si-
guiente paso del chequeo habi-
tual de pretemporada fue la 
realización de las analíticas, cu-
yas tomas tuvieron lugar en la 
Ciudad Deportiva Antonio 
Asensio, por profesionales de 
Juaneda Hospitales, al objeto 
de realizar un perfil analítico 
completo de cada jugador. 

Estas revisiones médicas, así 
como la puesta al servicio del 
Club de los profesionales y de 
los equipos tecnológicos de 
Juaneda Hospitales se realizan, 
un año más, gracias al acuerdo 
de patrocinio del primer equi-
po mallorquín, renovado para 
el periodo de 2024 a 2028, que 
convierte a Juaneda Hospitales 
en el Servicio Médico Oficial 
del RCD Mallorca. 

El chequeo, explica el médico 
cardiólogo y especialista en 
Cardiología Deportiva de Jua-
neda Hospital Miramar, Dr. 
Andrés Glenny, «consiste en 
tres pruebas básicas: un electrocar-
diograma, un ecocardiograma y 

una prueba de esfuerzo, además 
de una entrevista personal, para 
actualizar la historia clínica de 
cada jugador». 

Tras el electrocardiograma, 
«seguimos con un ecocardiogra-
ma, para ver la estructura del 
corazón, de las válvulas, el mús-
culo y su tamaño», a continua-
ción se somete al deportista 

a una prueba de esfuerzo, 
«para asegurarnos de que en 
pleno partido no aparezcan 
arritmias, alteraciones de la ten-
sión, o cualquier riesgo que de-
rive en una complicación». 

Si los resultados del elec-
tro o de la ergometría hicie-
ran sospechar de alguna 
irregularidad con posibili-
dad de patología, «se realiza-
rán pruebas más específicas, 
como un holter, para detectar 
arritmias, o una resonancia 
magnética que pueda mostrar 
un problema estructural, redu-
ciendo con ello el riesgo de 

muerte súbita u otras complica-
ciones.  

El uso de los tres  nuevos 
equipos de resonancia mag-
nética con IA, los primeros 
de Baleares, en servicio en 
Juaneda Hospitales desde 
2025, «suponen una mejora 
sustancial en las pruebas, por la 
más alta precisión de las imáge-
nes diagnósticas, que cuando se 
complementan con un alto co-
nocimiento  de estas patologías, 
nos ofrecen unos resultados de 
una muy alta calidad y preci-
sión diagnóstica». 

Manuel Morlanes, centro-
campista, fue uno de los pri-
meros en pasar las pruebas. 
«Me siento súper bien», comen-
tó, y añadió: «Es mi tercer año 
y, como siempre, la atención en 
Juaneda Hospitales para medir 
cómo llegamos después del mes 
de vacaciones ha sido magnífica, 

y todo ha salido bien. Y desde ya, que 
hoy empieza todo, pues a pensar en 
esta temporada».  

 
Hospital de referencia 

 
Por su parte, el delantero Ab-

dón Prats destacó, a su paso 
por Juaneda Miramar, que «a lo 
largo de los años he visto como el 
hospital ha crecido de una manera 
abismal, se ha colocado entre los 
mejores y es una referencia. Es un 
honor venir aquí cada año y ser 
tratado tan bien y sentirme como 
uno más de la familia. Este verano 
he venido varias veces por una oti-
tis, me han tratado muy bien y he 
estado muy a gusto». 

Con el inicio de estos recono-
cimientos médicos, Juaneda 
Hospitales y el RCD Mallorca 
reafirman una alianza consoli-
dada a lo largo de los años, ba-
sada en la confianza, la innova-
ción médica y el compromiso 
compartido con la salud y el 
rendimiento deportivo. Una co-
laboración que refleja la apuesta 
de Juaneda Hospitales por pro-
mover hábitos saludables.

Foto superior: Abdón Prats, jugador del 
RCD Mallorca. En el centro, Mateu 
Jaume Morey, jugador del RCD 
Mallorca en la cinta de la prueba de 
esfuerzo. Foto inferior, Antonio Raillo, 
durante la prureba de esfuerzo en 
Juaneda Hospitales.



REDACCIÓN 
 
El Hospital Comarcal de Inca 

dispone desde hoy de un nue-
vo aparcamiento fotovoltaico 
impulsado por el Instituto Ba-
lear de la Energía (IBE), una in-
fraestructura que refuerza la 
apuesta del Govern por exten-
der el autoconsumo a los edifi-
cios públicos, reducir el consu-
mo energético y avanzar en la 
transición energética de las Illes 
Balears. 

La actuación ha consistido en 
la construcción de pérgolas fo-
tovoltaicas de hormigón sobre 
el aparcamiento exterior del 
hospital, donde se han instala-
do 1.044 placas fotovoltaicas 
con una potencia total de 647,28 
kWp (600 kWn). La infraestruc-
tura ocupa 190 plazas de apar-
camiento y combina la genera-
ción de energía renovable con 
la protección de los vehículos 
estacionados, aprovechando 
un espacio ya existente sin afec-
tar a la actividad del centro. 

La instalación generará apro-
ximadamente 975.000 kWh 
anuales de energía renovable, 
una producción que contribuirá 
a reducir el consumo energético 
del centro y evitará la emisión de 
cerca de 500 toneladas de CO₂ 
cada año, una cantidad equiva-
lente a la capacidad de absorción 
de unos 50.000 árboles. 

El proyecto ha supuesto una 
inversión de 1.108.335,74 euros, 
financiada con fondos europe-

os del Mecanismo de Recupe-
ración y Resiliencia (MRR). 

 
Futuro 

 
La intervención también ha 

incluido la instalación de cinco 
puntos de recarga dobles, con 
capacidad para dar servicio a 
diez vehículos eléctricos, que 
pasarán a formar parte de la red 
pública MELIB, gestionada por 
el Instituto Balear de la Energía. 
Además, se ha dejado prepara-
da la infraestructura necesaria 
para incorporar cinco puntos de 
recarga dobles adicionales en 
una futura ampliación. 

Este proyecto forma parte de 
la estrategia del Govern para 
impulsar las energías renova-
bles y la movilidad eléctrica en 
los edificios públicos, avanzan-
do hacia una administración 
más eficiente y un modelo 
energético más sostenible.

• Salut i Força
A C T U A L I D A D

46 •   Del 27 de julio al 9 de agosto de 2026

Nuevo aparcamiento fotovoltaico 
del Hospital de Inca con 1.044 

nuevas placas solares
El Instituto Balear de la Energía ejecutó el proyecto, que genera cerca 
de 975.000 kWh anuales de energía renovable y evitará la emisión de  

500 toneladas de CO₂ cada año

El conseller de Empresa, Autónomos y Energía, Alejandro Sáenz de San Pedro, y la consellera de Salud, Manuela García, el director general del Servicio de Salud, Javier Ureña; la directora gerente del Instituto Balear de la Energía, Marta Pons; el gerente del 
Hospital de Inca, Xisco Ferrer, y miembros del equipo directivo del centro, además del alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

Alejandro Sáenz de San Pedro, Manuela García y Virgilio Moreno. 
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Inca expresa su agradecimiento institucional a les Germanes 
de la Caritat por más de un siglo de servicio a la ciudad
REDACCIÓN 

 
El Ayuntamiento de Inca ha 

aprobado, en sesión plenaria, 
una declaración institucional 
para expresar oficialmente el 
agradecimiento de la ciudad a la 
comunidad de les Germanes de 
la Caritat de San Vicente de Paúl, 
coincidiendo con la finalización 
de su presencia estable en Inca 
después de más de 130 años de 
servicio ininterrumpido. 

Así pues, con este acuerdo, el 
consistorio quiere dejar cons-
tancia del reconocimiento ins-
titucional a una comunidad 
que ha formado parte de la his-
toria reciente de Inca y que ha 
contribuido de manera decisi-
va al desarrollo educativo, so-
cial, asistencial y religioso del 
municipio. 

«Les Germanes de la Caritat for-
man parte de la memoria colectiva 
de Inca. Han dejado una profunda 
huella en muchas familias y han 
sido un ejemplo de compromiso, so-
lidaridad y servicio. Hoy la ciudad 
les devuelve una pequeña parte de 
todo lo que ellas han dado durante 
tantos años», ha destacado el al-
calde de Inca, Virgilio Moreno. 

Los orígenes de les Germanes 
de la Caritat en Inca se remon-
tan al año 1865, cuando la inque-
ra Sor Catalina Jaume i Canta-
llops impulsó la creación de una 

comunidad en el antiguo con-
vento de San Francisco. Desde 
1893, su presencia ha sido conti-
nuada en la ciudad y, desde 
1915, han desarrollado su mi-
sión desde el actual convento. 

A lo largo de todos estos 
años, las Hermanas han dedi-
cado su vida a la educación de 
generaciones de inquers, al 
acompañamiento de personas 
mayores y enfermas, a la aten-
ción de personas en situación 
de vulnerabilidad y al servicio 
de la comunidad desde la cer-
canía, la sencillez y una profun-
da vocación de entrega. 

La declaración institucional 
también pone de manifiesto las 
numerosas muestras de cariño 
que la ciudadanía ha expresado 
ante la marcha de la comuni-
dad y manifiesta la voluntad 
del Ayuntamiento de participar 
y colaborar en los actos de des-
pedida o de acción de gracias 
que puedan organizarse con 
este motivo. 

Con este reconocimiento, el 
consistorio quiere poner en va-
lor una trayectoria marcada por 
el servicio a los demás y agra-
decer públicamente la contri-
bución de las Hermanas de la 
Caridad a la construcción de 
una ciudad más solidaria, cohe-
sionada y comprometida con 
las personas.
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