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Editorial

Q
uan parlam de la salut dels 
nostres infants i joves, no 
podem esperar, hem d’ac-
tuar. Per això, les Illes Bale-
ars som una de les comuni-
tats pioneres a prohibir la 

venda de begudes energètiques als me-
nors de 18 anys. Un compromís perso-
nal que em vaig marcar a principi de la 
legislatura i que ja és una realitat a la 
nostra comunitat. 

Perquè les dades ens obliguen a ac-
tuar. Segons la darrera enquesta ESTU-
DES, un de cada dos estudiants d’entre 
14 i 18 anys consumeix begudes energè-
tiques i dos de cada cinc les mescla amb 
alcohol. No parlam, per tant, d’un con-
sum puntual o minoritari, sinó d’un hà-
bit cada vegada més present entre els 
nostres adolescents i davant el qual no 
podem mirar cap a una altra banda. 

Per això, les Illes Balears hem decidit 
fer una passa valenta, decidida i res-
ponsable. Som una de les primeres co-
munitats autònomes a adoptar una me-
sura d’aquestes característiques, que 
compta, a més, amb el suport de la co-
munitat científica i sanitària. Perquè 
com a Govern tenim la responsabilitat 
d’anticipar-nos, de prevenir i de prote-
gir, especialment quan tenim al nostre 
abast eines per evitar aquests riscos. 

Aquesta mesura és una realitat a les 

nostres illes des del 
mes d’agost i ara ha 
estat convalidada per 
unanimitat al Parla-
ment de les Illes Bale-
ars. 

La mateixa voluntat 
de prevenció ens ha 
duit a actuar davant 
una altra pràctica que 
ens preocupa: l’ús re-
creatiu del conegut 
com a «gas del riure». Hem posat límits 
a la seva venda, dispensació i publicitat 
per evitar-ne l’ús recreatiu i reforçar es-
pecialment la protecció dels menors. 

No es tracta de prohibir per prohibir. 
Es tracta de protegir. D’acompanyar les 
famílies i de posar les eines de les admi-
nistracions al servei de la prevenció. 

Tenim una responsabilitat amb una 
generació que creix envoltada de nous 
estímuls, productes i hàbits de consum. 
No podem demanar als nostres joves 
que afrontin tots aquests riscos tots sols. 
Les famílies, els professionals sanitaris, 
els centres educatius i també les admi-
nistracions hem d’estar al seu costat. 

El gas del riure no és un joc inofensiu, 
ni les begudes energètiques són un re-
fresc qualsevol. Perquè si coneixem els 
riscos i sabem que podem prevenir-los, 
tenim l’obligació d’actuar.

H
ay momentos que trascien-
den la entrega de unos pre-
mios y se convierten en el 
reflejo de todo un sector. 
Los IV Premios Joan Cala-
fat han vuelto a demostrar 

que la sanidad de Baleares sabe unirse 
cuando se trata de reconocer el talento, 
la vocación y el compromiso de quienes 
trabajan cada día por la salud de nues-
tra comunidad. 

Siete categorías, siete reconocimientos 
y un mismo mensaje: detrás de cada 
avance sanitario hay personas que de-
dican su vida a cuidar de los demás. 
Profesionales, equipos, instituciones, 
iniciativas de investigación, innovación, 
acción social y comunicación han sido 
protagonistas de una gala que ya se ha 
consolidado como uno de los grandes 
encuentros del ámbito sanitario balear. 

El mejor premio de esta edición, sin 
embargo, ha sido la respuesta del pro-
pio sector. Hospitales públicos y priva-
dos, colegios profesionales, sociedades 
científicas, universidades, administra-
ciones sanitarias, asociaciones de pa-
cientes y empresas vinculadas a la salud 

compartieron un mismo espacio con un 
objetivo común: poner en valor la exce-
lencia sanitaria de las Islas Baleares por 
encima de cualquier diferencia. 

Ese respaldo colectivo habla de la ma-
durez y la fortaleza de un sistema sani-
tario que entiende que la colaboración 
es imprescindible para seguir avanzan-
do. La salud no entiende de fronteras 
entre lo público y lo privado; entiende 
de cooperación, conocimiento compar-
tido y compromiso con los pacientes. 

Desde Salut i Força nos sentimos es-
pecialmente orgullosos de que estos 
premios lleven el nombre de Joan Cala-
fat, una figura que simboliza el perio-
dismo sanitario riguroso y cercano, 
siempre al servicio de la sociedad. Man-
tener vivo ese legado significa seguir 
creando espacios de encuentro y reco-
nocimiento para quienes hacen posible 
una sanidad mejor. 

Los Premios Joan Calafat ya forman 
parte del calendario sanitario de Bale-
ares. Y mientras exista una profesión 
que cuide, investigue, innove y acom-
pañe, habrá motivos para seguir cele-
brándolos. 

Protegir els nostres joves

Marga Prohens  
Presidenta del Govern 

de les Illes Balears

H
ay momentos en política en los que 
los problemas dejan de ser episodios 
aislados y empiezan a dibujar un pa-
trón. Y quizá España esté atravesan-
do uno de esos momentos. La sani-
dad pública lleva años acumulando 
deterioro, listas de espera, falta de 

profesionales y dificultades crecientes para garanti-
zar una atención de calidad. En estos momentos, 
además, los médicos mantenemos  un conflicto labo-
ral de una dimensión extraordinaria, después de me-
ses de movilizaciones y con millones de ciudadanos 
afectados por la suspensión o aplazamiento de acti-
vidad asistencial. El Gobierno, sin embargo, parece 
más preocupado por aprobar su Estatuto Marco que 
por resolver el conflicto con quienes tendrán que 
aplicarlo. Y mientras tanto llega otro dato demoledor: 
el último informe PISA sitúa a los estudiantes espa-
ñoles en sus peores resultados históricos en lectura, 
matemáticas y ciencias. España ha retrocedido de 
manera muy significativa durante la última década 
y se encuentra por debajo de las medias de la OCDE 
y de la Unión Europea. Naturalmente, PISA no per-
mite atribuir mecánicamente todos estos resultados 
a una sola ley educativa. Pero sí debería obligar al 
Gobierno a hacerse una pregunta incómoda: ¿está 
funcionando el modelo educativo que ha impulsa-
do? Porque cuando los resultados empeoran de for-
ma tan contundente, lo responsable no es buscar ex-
cusas ni culpables periféricos. Lo responsable es re-
visar las políticas, reconocer los errores y corregirlos. 
Y llegamos a Ceuta. Una ciudad que durante sema-
nas ha tenido que afrontar una presión migratoria 

extraordinaria y que ha puesto a prueba sus servicios 
públicos. El propio Gobierno reconoce que se han 
producido miles de asistencias sanitarias y que ha 
sido necesario desplegar recursos extraordinarios. 
Pero aquí aparece otra característica preocupante de 
esta forma de gobernar: la tentación de confundir 
que no haya colapso con que no exista un problema. 
La ministra de Sanidad afirmó en agosto que en Ceu-
ta no había habido “ningún colapso sanitario”, aun-
que reconoció la enorme tensión y el esfuerzo reali-
zado por los profesionales. ¿De verdad ese debe ser 
el criterio de éxito de una administración pública? 
¿Que el sistema no llegue a colapsar? Si unos profe-
sionales tienen que multiplicar su esfuerzo para ab-
sorber una demanda extraordinaria, si hay que acti-
var dispositivos especiales, reforzar plantillas y mo-
vilizar recursos adicionales, lo razonable no es 
proclamar que todo funciona con normalidad. Lo ra-
zonable es preguntarse por qué se ha llegado hasta 
allí y qué recursos estructurales necesita Ceuta para 
afrontar la próxima crisis. Porque gobernar no con-
siste en esperar a que un servicio público colapse 
para reconocer que existe un problema. Gobernar es 
anticiparse. 

Y ese es precisamente el problema que empieza a 
aparecer en demasiados ámbitos: se administra la 
emergencia, pero no se resuelve la causa; se niega el 
deterioro hasta que las cifras resultan imposibles de 
ocultar; y se presenta como éxito que los profesiona-
les hayan conseguido evitar el desastre gracias a su 
esfuerzo personal. Pero los médicos no pueden ser 
eternamente el airbag del sistema sanitario. Los pro-
fesores tampoco pueden ser el airbag del sistema 

educativo. Y los ciudadanos de 
Ceuta no pueden convertirse en el 
airbag de una política migratoria 
que necesita respuestas de Esta-
do. Ceuta no necesita discursos 
triunfalistas. Necesita médicos, 
especialistas, recursos sanitarios 
suficientes, prevención, capaci-
dad de respuesta y una planifica-
ción estable. Necesita también 
una política migratoria que no deje a una ciudad de 
apenas 83.000 habitantes soportar en solitario una 
presión que corresponde afrontar al conjunto del Es-
tado. Y España necesita algo todavía más importante: 
recuperar la cultura de la responsabilidad. Cuando 
la sanidad está sometida a una conflictividad médica 
histórica; cuando millones de pacientes han sufrido 
las consecuencias de esa situación; cuando el Gobier-
no aprueba un nuevo Estatuto Marco sin haber con-
seguido cerrar el conflicto con una parte esencial de 
la profesión; cuando PISA nos coloca ante unos re-
sultados educativos que deberían hacer saltar todas 
las alarmas; y cuando Ceuta reclama respuestas ante 
una situación extraordinaria, quizá haya llegado el 
momento de dejar de hablar de problemas aislados. 
Porque el problema empieza a ser la gestión. Y la ges-
tión pública no se evalúa por la capacidad de un Go-
bierno para decir que no hay colapso. Se evalúa por 
su capacidad para conseguir que los ciudadanos no 
tengan que vivir al borde del colapso. Eso es gober-
nar. Lo demás es administrar el deterioro y ponerle 
un nombre distinto. Ya saben en derrota transitoria 
pero nunca en doma

The News Prosas Lazarianas

Sanidad, Educación y Ceuta, tres 
síntomas de la mala gobernanza

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de Atención 
Integral de la 
Depresión.

Joan Calafat, tus 
premios se consolidan



P
asa el año y uno sabe que ha pasado, se da 
cuenta de que ha pasado un año más, cuan-
do recibe el apremio del jurado de los pre-
mios Joan Calafat de esta revista, la cita 
anual con el resto de esos juramentados ju-
rados insignes.  Es cuando uno sabe que 

toca acudir a la ceremonia de las puntuaciones de los 
candidatos y se pone sus mejores números, sus me-
jores curriculums encima para intentar estar a la al-
tura de cualesquiera de los premiados, de todos, in-
cluidos los que no salen en la lista de ganadores. 

 Debe ser por eso que a los que servimos poco para 
puntuar ese tipo de cosas (a los que nos quedamos 
siempre por debajo del umbral de lo justo que otros 
son capaces de compensar) puntuamos de otra for-
ma. Me lo decía al salir, bella, con su premio en la 
mano, una de las galardonadas. Me hablaba, en una 
conversación pendiente de terminar, de la exigencia 
de puntuar el trabajo de los otros, como si alguien es-
tuviera a la altura de poder hacerlo. 

Mientras eso, mientras los premios se iban suce-
diendo el día ya de librarlos, pensaba en que el hom-
bre necesita obligarse a rememorar acontecimientos 
para mantener esa tensión del alma a la que se ha lla-

mado felicidad, para hacer de eso extraordinario de 
celebrar algo la obligación a recordar celebrando. 

 De ahí que teniendo dificultades sociales para pun-
tuar, se prefieran desde aquí los signos de puntua-
ción, que les atendamos lo suficiente como para po-
nerle un punto y final a la gerente de Son Espases, por 
poner un ejemplo, también presente en el acto. Prefe-
rir también y por el contrario, sobre todo, un signo de 
admiración a todo el trabajo que hay detrás del re-
cuerdo, porque recordar también es un trabajo. 

 Si amar es un trabajo pico y pala aunque las hor-
monas y la emoción intenten hacer ver que surge de 
lugares inexplicables; si cuando hablas de la amistad 
se ve más claro porque es ir haciendo -ir trabajando 
en el amigo por natural que parezca-, el recuerdo es 
uno de esos trabajos que a veces se nos olvida. 

 Hay que trabajar en el recuerdo y hay que trabajar el 
recuerdo. Hay que obligarse a recordar. Lo mismo po-
nerse alarmas para mandar un beso al cielo que organi-
zar unos premios para la memoria de uno mismo. 

Pasó el otro día cuando asistía al premio de recibir 

a la presidenta Prohens, mientras 
nos premiaba a todos con su pre-
sencia. Pensaba -mientras tanto ha-
blaba- en que empiezo a recordar 
menos a Juan, o quizá, y siempre 
mejor dicho, que lo recuerdo de esa 
forma en la que el dolor del final se 
va perfumando con los años. Pasa 
otro año sin recordar, y cuando sue-
na el móvil es cuando se te permite 
evocar con una sonrisa todo aquel 
dolor, poder entender en toda su di-
mensión la lección de normalidad 
que fue una vida, la forma simple y directa de abordar 
las cosas que iban sucediendo mientras Juan. 

Supo vivir largamente, y como supo no solo vivir 
sino “de vivir”, fue capaz de darnos a cada cual el pre-
mio de obligarnos a recordarlo, lo que es, hoy se sabe, 
que cada cuál nos sintiéramos agraciados con el pre-
mio de su vida para no poder olvidarle. Enhorabuena 
a tod@s 
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SIN PERDÓN

Otra vez Joan

L
’Hospital Universitari Son Espases no és no-
més un hospital de Palma: és l’hospital de 
tercer nivell de les Illes Balears, que concen-
tra totes les especialitats de referència i del 
qual depenen els ciutadans de totes les illes 
quan afronten les patologies més complexes. 

Defensar Son Espases és defensar la igualtat de tots 
els balears, visquin on visquin. 

Com a hospital de referència, la seva activitat té re-
percussió a tot l’Estat. Que Son Espases aparegui als 
informatius estatals a causa de la seva mala gestió 
hauria d’avergonyir els actuals responsables de la 
Conselleria de Salut. 

Malauradament, el retorn del Partit Popular al Go-
vern de les Illes Balears ha estroncat el camí de recu-
peració, inversió i dignificació que varen liderar els 
governs progressistes. La manca de gestió, la desídia 
política i la incompetència de l’Executiu actual estan 
provocant un re-
trocés inacceptable 
i posen en risc el 
nostre hospital de 
referència. 

El col·lapse de 
les urgències de l’-
hospital és perma-
nent: allò que 
abans eren pics 
puntuals s’ha con-
vertit en una reali-
tat cronificada. La 
sobrecàrrega cons-
tant dels professio-
nals i els pacients 
que esperen du-
rant dies per in-
gressar demostren 
el fracàs absolut de la planificació. No hi ha cap ex-
plicació raonable per a aquesta saturació fora dels pe-
ríodes de malalties respiratòries. 

Les llistes d’espera estan desbocades. Els ciutadans 
pateixen demores històriques i inacceptables per ac-

cedir a una operació, una prova diagnòstica o una 
consulta amb l’especialista, molt per damunt dels lí-
mits legals i mèdics tolerables. 

L’1 de setembre de 2025 hi havia 20.166 pacients 
que esperaven una consulta hospitalària a Son Espa-
ses; el 2026 en són 31.515, un 64 % més. Encara és més 
greu l’augment de la demora mitjana per accedir-hi: 
ha passat de 52 dies el 2025 a 64 dies el 2026, és a dir, 
12 dies més en un any. La dada més significativa és 
la dels pacients que esperen més de sis mesos: eren 
5.533 el 2025 i són 12.867 el 2026, gairebé el triple. 

Pel que fa a les llistes d’espera per a una interven-
ció quirúrgica, el 
nombre total de 
pacients ha passat 
de 5.234 el 2025 a 
6.990 el 2026. La 
demora mitjana 
també ha augmen-
tat, de 113 a 133 
dies. De nou, l’indi-
cador més preocu-
pant és el dels pa-
cients que esperen 
més de sis mesos 
per ser operats: 
han passat de 935 a 
1.810, gairebé el 
doble. 

No hi ha cap pla 
de xoc addicional 

per donar resposta a aquesta situació. Quan es de-
manen responsabilitats a la consellera, aquesta de-
fuig la qüestió i es refugia en una vaga estatal de met-
ges, tot i que les Illes Balears són l’única comunitat 
autònoma que no ha presentat les dades de partici-

pació. En qualsevol cas, la majoria 
de les mesures que els metges recla-
men legítimament són competència 
de la Conselleria de Salut, però aquí 
no se n’ha adoptat cap. 

La manca de professionals afecta 
especialment les infermeres i, en al-
guns dels serveis més importants, els 
metges. Ho hem pogut comprovar 
recentment amb el que ha succeït a medicina nuclear, 
un servei cabdal per al diagnòstic i el seguiment del 
càncer. Aquesta situació demostra la incapacitat de 
la Conselleria de Salut per oferir condicions laborals 
dignes, incentius reals i estabilitat, i està generant un 
dèficit crític de metges, infermeres i personal sanitari. 
Malgrat tot, aquests professionals continuen donant 
el màxim de si mateixos per garantir la qualitat de 
l’atenció. 

Aquesta degradació evident del servei no és fruit de 
la casualitat, sinó d’una crisi institucional i de gover-
nança sense precedents provocada per la direcció del 
centre. Des del setembre de 2023, l’Hospital Universi-
tari Son Espases s’ha convertit en una autèntica «tri-
turadora» de càrrecs directius, amb prop d’una quin-
zena de dimissions, cessaments i relleus a la cúpula. 

Aquesta successió de relleus demostra la incapa-
citat de la gerent, anomenada i blindada pel partit 
popular, per crear un clima de treball adequat, la 
manca de rumb estratègic i l’existència d’un greu 
conflicte intern. La pèrdua de talent directiu i la ines-
tabilitat organitzativa tenen un impacte directe i de-
vastador sobre l’assistència sanitària: sense una di-
recció clara ni un equip cohesionat, la planificació as-
sistencial s’ha esvaït, els professionals han quedat 
abandonats a la seva sort i el caos a les urgències i a 
les llistes d’espera s’ha cronificat.

Juli Fuster  
Metge CS Teresa 
Piqué Son Pisà 

President Secció 
Gestió Illes Balears, 

Acadèmia de 
Ciències Mèdiques

Les conseqüències  
de la mala gestió sanitària
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Margalida Prohens, Manuela García, Beda Trinidad y Carlos Hernández, con los premiados y becados.

Gran éxito de la gala de entrega de la 
IV edición de los Premios Joan Calafat

La comunidad sanitaria y científica se reúne para reconocer a siete categorías sanitarias y dos becas 
Farmadosis que premian el futuro de la investigación, en unos reconocimientos muy consolidados

REDACCIÓN 
 
La sociedad científica y sa-

nitaria se reunió el pasado 18 
de septiembre en el salón de 
actos de Palmaaquàrium 
para asistir a la entrega de la 
IV edición de los Premios 
Joan Calafat. Una gala presi-
dida por la máxima respon-
sable del ejecutivo autonó-
mico, Margalida Prohens. El 
acto fue conducido por la 
presentadora Laura Calafat, 
actual imagen del programa 
sanitario en Fibwi Televi-
sión, cadena privada auto-
nómica que contó por cierto 
entre el público asistente con 
el director de Contenidos, 
Miquel Ramon.  La velada 
tuvo el saludo inicial de la 
presidenta de Salut i Força, 
Beda Trinidad, quien agra-
deció al jurado, compuesto 
por Miquel Roca, Beda Tri-
nidad, Carlos Hernández, Jau-
me Orfila, Gloria Gallego, Juli 
Fuster, Ramon Colom, Javier 
Alarcón, Margalida Gili, Pere 
Riutord, Antoni Bennasar y 
Catalina Picó su colaboración y 
también al público su asisten-
cia, así como a los patrocinado-
res el apoyo a estos galardones, 
que recuerdan la figura de Joan 
Calafat. También hubo tiempo 
para unas palabras siempre per-
fectamente escogidas por el pre-

sidente del jurado, el Dr. Mi-
quel Roca. El ex decano de la 
Facultad de Medicina de la 
UIB explicó una vez más el 
sistema de votaciones de los 
premios, agradeciendo a los 
colegios profesionales sani-
tarios que presentaran tres 
candidaturas en cada uno de 
los 7 premios, para que el ju-
rado escogiera el perfil más 
idóneo. Profesionales que 
merecen el reconocimiento 
por su gran trayectoria o por 
haber destacado reciente-
mente siendo referentes en 
su ámbito o disciplina.  A su 
vez, el jurado de los Premios 
Joan Calafat, también pre-
mió a dos de los 28 TFG pre-
sentados para optar a las dos 
becas Farmadosis, deliberan-
do, por tanto, el mejor de 
Medicina y el mejor de Otras 
Profesiones de la Salud. Los 
ganadores fueron: en Otras 

Ciencias de Salud a Paula 
Salvà, por su trabajo “Consumo 
de redes sociales y bienestar emo-
cional: un estudio transversal en jó-
venes mallorquines”, cuyo tutor 
es Rafael Jiménez. En la catego-
ría de Medicina, el mejor TFG 
fue el de Elena Ximenis, bajo el 
título “Nuevos biomarcadores en 
cáncer de mama: implicaciones en 
la progresión tumoral y pronósti-
co”, cuya tutora es Alexandra 
Gené.

Medicina: Francesc García Olives 
En la candidatura de Medicina, resultó ganador el Dr. Fran-

cesc García Olives, médico especialista en Cirugía General y 
del Aparato Digestivo. Tuvo un discurso muy emotivo, agra-
deciendo al jurado haberle escogido, exponiendo en sus pa-
labras cómo ha cambiado Menorca a nivel sanitario y el gran 
papel del hospital de referencia, Son Espases en la salud del 
archipiélago.  El premio fue entregado por la presidenta del 
Govern, Margalida Prohens.

Francesc García Olives, junto a la presidenta Margalida Prohens.�La presidenta del Govern 
clausuró el acto poniendo en 
valor  “la gran labor de 
divulgación de Salut i 
Força”, recordando  “la 
credibilidad de su fundador 
Joan Calafat”

Beda Trinidad.
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Farmacia: 
Antoni Real 

En la categoría de Far-
macia, fue premiado 
Antoni Real, quien fue-
ra durante un cuarto de 
siglo como presidente 
del Colegio de Farma-
céuticos, siendo susti-
tuido el año pasado por 
Vicenç Terrades. Real 
recordó con cariño la fi-
gura de Joan Calafat, 
con quien compartió 
muchos momentos y en 
un acto de generosidad 
y humildad, consideró 
que otros profesionales 
merecían más el premio 
que él. La consellera de 
Salut, Manuela García, 
fue la encargada de en-
tregarle el premio. 

Enfermería:  
Milagros 
Figueroa  

En la categoría a la mejor 
profesional enfermera, Mi-
lagros Figueroa fue vence-
dora en las votaciones. Es 
una figura de referencia en 
el cuidado, educación para 
la salud y atención especia-
lizada a personas con enfer-
medades respiratorias. Re-
cientemente jubilada, Mila-
gros Figueroa ha centrado 
su actividad profesional en 
el ámbito de la Neumología 
y a lo largo de toda su carre-
ra se ha formado de manera 
continua para mantenerse 
en vanguardia de los avan-
ces científicos y clínicos en este campo. Tuvo un papel clave en la creación del 
Gabinete de Neumología del Hospital Comarcal de Inca. Tuvo un discurso muy 
coherente, recordando a los “compañeros sanitarios de Ceuta”. El director general 
del IBSalut, Javier Ureña, fue el encargado de entregarle el premio. 

Fisioterapia: Silvia Bauzá 
En la categoría de Fisioterapia, la candidatura premiada fue la de Silvia Bau-

zá, diplomada universitaria en Fisioterapia, EU d´Infermeria i Fisioteràpia 
Gimbernat, centro adscrito a la Universidad Autónoma de Barcelona. De 2019-
2025, fue coordinadora fisioterapeuta en Hospital Sant Joan de Déu, donde 
ejerce. Además, de 2001-actualidad; es fisioterapeuta en Hospital Comarcal 
Manacor. El premio le fue entregado por el director gerente, Jaume Morell.

Odontología:  
Catalina 

Bennasar 
Catalina Bennasar Ver-

ger fue la elegida por una 
trayectoria que reúne exce-
lencia clínica, vocación do-
cente, investigación y un 
firme compromiso con la 
atención a las personas con 
necesidades especiales. Fue 
el perfil más votado por 
parte del jurado. Con más 
de cuatro décadas de ejerci-
cio profesional, ha dedica-
do buena parte de su carre-
ra a la atención odontológi-
ca de personas con 
discapacidad, como funda-
dora y directora de la clínica dental del Colegio Juan XXIII de Inca. Profesora 
universitaria y autora de numerosos trabajos científicos, ha sabido incorporar 
ámbitos tan innovadores como la inteligencia artificial a la investigación en 
endodoncia, sin perder nunca la dimensión humana y social de la profesión. 
Le fue entregado por parte del rector de la UMAC, el Dr. Pere Riutord. 

Psicología:  
Lluïsa Mestre 
Lluïsa Mestre Moyá 

ganó en la categoría de 
Psicología. Su trayectoria 
profesional en las Illes Ba-
lears se inició en el ámbi-
to hospitalario y estuvo 
estrechamente vinculada 
desde sus primeros años 
a la atención a las drogo-
dependencias. En 1986 se 
incorporó al Hospital Son 
Dureta para participar en 
la apertura de la Unidad 
de Desintoxicación Hos-
pitalaria, integrada en el 
Departamento de Medi-
cina Interna. En ese con-
texto desarrolló su activi-
dad profesional durante los años de la epidemia del VIH y el sida, cuando la 
atención a las personas con drogodependencias y a las afectadas por el VIH 
planteaba importantes retos clínicos, psicológicos y sociales. Todo un ejemplo. 
El conseller de Benestar Social del Consell de Mallorca, Guillermo Sánchez, 
le entregó el reconocimiento.

Veterinaria: 
Ramón García 

Janer 
La categoría de Veteri-

naria recae en una institu-
ción de la profesión: Ra-
món García. Más de tres 
décadas dedicada a la Sa-
lud Pública Veterinaria y 
firme impulsor del enfo-
que One Health y del re-
conocimiento del papel 
de la veterinaria dentro 
del sistema sanitario. Pri-
mer veterinario en acce-
der a la Jefatura del Servi-
cio de Vigilancia en Salud 
Pública de Baleares, res-
ponsabilidad que desem-
peña desde 2025. Fue pre-
sidente del Col·legi Oficial de Veterinaris de les Illes Balears entre 2002-2026. 
Emocionado, aseguró sentirse honrado por el premio, teniendo que hasta cam-
biar un viaje familiar a Portugal para poder recoger el premio él mismo. No 
quiso faltar. Le veremos pronto en televisión como tertuliano de Salut i Força. 
Le entregó el premio la actual presidenta, Ana Sancha.

Antoni Real, recogió el premio de manos de Manuela García. 

Milagros Figueroa, junto a Javier Ureña.

Silvia Bauzá.

Catalina Bennasar y Pere Riutord.

Lluïsa Mestre y Guillermo Sánchez. Ramon García y Ana Sancha. 
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Víctor Ribot, Vicenç Terrades, Manuela García, Antoni Real, Ramon Colom y Pep Comas.

La gerente del COMIB, Marian Fuster.

Cheska Díaz, directora de Comunicación de UMAC.

Miquel Roca, presidente del jurado. 

El presidente de la RAMIB, Joan Benejam. 

Javier Alarcón. 

El presidente del COMIB, Carles Recasens

Laura Calafat, presentando. 

Javier Alarcón y Antoni Bennasar, conversando con Margalida Prohens. 

Joan y Marc Mir, junto a Laura Calafat.

Pedro Marimón, Antoni Real y Ramon Colom. Alejandra Stivaletta, Paulo Vergara, Beda Trinidad y Carlos Hernández. 

Tomás Alías y Carles Recasens. Víctor Ribot, Carles Recasens, Dico Sbert e Ignasi Casas. 

Joan Mir, Marc Mir, Carlos Hernández, Antoni Fuster y Miquel Ferragut. Laura Calafat, Carlos Hernández, Miquel Ramon y Marian Fuster. 

Josep Codony y Miquel Ramon. 
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Carles Recasens, Miquel Roca, Francesc García Olives y Marian Fuster, entre otros. 

Jaume Morell, Silvia Bauzá y Colau Flaquer. Paula Salvà, junto a Miquel Roca.

Elena y Carmen Ximenis, junto a Alexandra Gené. Laura Calafat, junto a su marido. María Dolores Coheña y Milagros Figueroa. 

Laura Calafat, Carlos Hernández y Beda Trinidad. Margalida Prohens, Manuela García, Beda Trinidad, Laura Calafat y Rocío Trinidad. 

Ramon García y Antoni Real. 
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CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Ha costado, pero al fin se ha 

hecho justicia. Era un secreto a 
voces en todo el sector farma-
céutico, que respaldaba desde 
todos sus ámbitos que el nuevo 
decano de la Facultad de Farma-
cia de la UIB fuera el prof. Josep 
A. Tur, con un prestigioso baga-
je a sus espaldas. De hecho, las 
conversaciones para su nom-
bramiento llevaban tiempo co-
ciéndose a fuego lento, a la espe-
ra del momento idóneo elegido 
por el rector de la UIB, Jaume 
Carot. Y el momento ha llegado. 
Es el mejor perfil. Sin duda. La 
Universitat de les Illes Balears 
(UIB) renovará el liderazgo de 

sus estudios sanitarios con el 
nombramiento del doctor Josep 
A. Tur como nuevo decano de la 
Facultad de Farmacia. Tur Marí, 
catedrático de Fisiología en el 
Departamento de Biología Fun-
damental y Ciencias de la Salud, 
aportará al cargo un bagaje in-
vestigador y docente de primer 
nivel internacional. 

Licenciado y Doctor en Far-
macia por la Universidad de 
Barcelona (UB), Tur Marí cuenta 
con una destacada trayectoria 
en el ámbito de la nutrición co-
munitaria, el estrés oxidativo y 
la fisiología humana. En la UIB 
ha liderado proyectos estratégi-
cos como el grupo de investiga-
ción NUCOMP (Nutrición Co-

munitaria y Estrés Oxidativo) y 
ha ocupado puestos clave en el 
Instituto Universitario de Inves-
tigación en Ciencias de la Salud 
(IUNICS) y en el CIBEROBN. 

 
Una figura referente en la 
investigación nutricional y 
la docencia 

 
Con más de 430 artículos pu-

blicados en revistas científicas de 
impacto, más de 65 libros y capí-
tulos y 36 tesis doctorales dirigi-
das, el nuevo decano es uno de 
los investigadores de mayor 
proyección de las Illes Balears. 
Entre sus méritos internaciona-
les destaca su papel como coau-
tor y redactor de la propuesta 

que logró la declaración de la 
Dieta Mediterránea como Patri-
monio Inmaterial de la Humani-
dad por la UNESCO en 2010. 

Asimismo, ha sido miembro 
del Comité Científico de la Agen-
cia Española de Seguridad Ali-

mentaria y Nutrición (AESAN), 
académico correspondiente de la 
Real Academia Nacional de Far-
macia y ostenta la Vocalía de Ali-
mentación en el Col·legi Oficial 
de Farmacèutics de les Illes Bale-
ars (COFIB). Cuenta con el res-
paldo universitario, pero tam-
bién del COFIB y del Coopertiva 
d’Apotecaris, pilares fundamen-
tales del sector y de la profesión.  

 
Retos al frente del 
Decanato 

 
Al asumir la dirección de la 

Facultad de Farmacia, el Dr. Tur 
Marí se fija como objetivo con-
solidar la calidad académica del 
Grado en Farmacia y potenciar 
la investigación de vanguardia 
vinculada a la transferencia del 
conocimiento científico hacia la 
sociedad. Entre sus prioridades 
inmediatas figurarán el impul-
so de la proyección internacio-
nal de la facultad, el fortaleci-
miento de las sinergias con los 
colegios profesionales y el sec-
tor biosanitario, así como la ac-
tualización continua de la do-
cencia en posgrados y másteres 
oficiales.

El catedrático Josep A. Tur 
Marí, nuevo decano de la 

Facultad de Farmacia de la UIB
El reconocido investigador en Fisiología y Nutrición, 

asumirá la dirección del Decanato

Josep A. Tur. 

La consellera de Salud recibe un galardón a la 
personalidad política más relevante en Oncología

Los reconocidos premios ECO reconocen a las personas e instituciones que destacan  
en la investigación, el cuidado de los pacientes y la lucha contra el cáncer en España

REDACCIÓN 
 
La consellera de Salud, Ma-

nuela García, recogió uno de 
los premios ECO que otorga la 
Fundación del mismo nombre 
y que reconocen a las personas 
e instituciones que destacan en 
la investigación, el cuidado de 
los pacientes y la lucha contra 
el cáncer en España. En una ce-
remonia celebrada en la sede de 
la Real Academia Nacional de 
Medicina de España en Ma-
drid, Manuela García recogió 
el galardón correspondiente a 
la categoría de «personalidad po-
lítica más relevante en Oncología». 

Durante su discurso tras re-
cibir el galardón, la consellera 
de Salud de las Illes Balears 
destacó la normalización del 
servicio de Oncología de Can 
Misses, detallando que en estos 
momentos cuenta con 5 oncó-
logos frente al único especialis-
ta que trabajaba en Ibiza cuan-
do ella accedió a la Conselleria 
de Salud, en verano de 2023. 
«Los pacientes con cáncer debían 
esperar más de lo recomendable 
para ser visitados por el único on-
cólogo del servicio y especialistas 
de Mallorca debían desplazarse pe-
riódicamente a Ibiza para suplir la 
falta de especialistas», expuso 
para explicar la situación con la 
que se encontró. 

«Las crecientes quejas de los pa-
cientes oncológicos estaban más 
que justificadas. A las largas espe-
ras se sumaba un hecho más grave: 
la falta de continuidad asistencial. 
Al ser visitados cada vez por un 
oncólogo diferente, este debía em-
pezar de cero con cada paciente. 
Esto contribuía a generar descon-
fianza e inquietud en estas perso-
nas que padecen una enfermedad 
muy grave», lamentó. Con res-
pecto al servicio de Oncología 
del Hospital Mateu Orfila de 

Menorca, también destacó que 
ha completado su plantilla es-
tructural con la incorporación 
de un cuarto oncólogo a finales 
del 2024. 

 
Cánceres hereditarios 

 
Pero la mejora más destaca-

da ha sido la creación, en el 
mes de febrero de 2025, de la 
Unidad de Consejo Genético 
de Cáncer Hereditario. Desde 
su puesta en marcha ya ha 

atendido 315 visitas y ha per-
mitido identificar, con los estu-
dios que se han completado 
hasta día de hoy, 26 familias 
menorquinas portadoras de 
variantes genéticas asociadas a 
un riesgo más elevado de cán-
cer. La máxima responsable de 
la sanidad pública balear se 
congratuló asimismo de las 
mejoras implementadas para 
tratar los cánceres diagnostica-
dos en edades pediátricas, 
unos 30 nuevos casos cada año, 

por la repercusión social que 
tiene en las familias.  

 
Cuidados paliativos 
pediátricos 

 
También destacó, la amplia-

ción de la atención paliativa pe-
diátrica para que los niños en si-
tuación terminal y sus familias es-
tén cubiertos las 24 horas del día 
los 7 días de la semana, que está 
en vigor desde el pasado mes de 
octubre. Por último, se refirió a las 
mejoras en la atención a los cán-
ceres hematológicos. Así, recordó 
la nueva sala blanca destinada a 
la producción de nuevas terapias 
avanzadas de CAR-T que se ha 
habilitado en el servicio de He-
matología de Son Espases. Con 
ella, el hospital de referencia está 
autorizado para realizar todas las 
indicaciones aprobadas en Espa-
ña de CAR-T, comerciales y aca-
démicas, para cánceres hemato-
lógicos como varios tipos de lin-
fomas, el mieloma múltiple y la 
leucemia linfoblástica. Desde su 
acreditación como centro autori-
zado para administrar terapias 
avanzadas CAR-T en Baleares en 
el mes de junio de 2022, Son Es-
pases ya ha administrado tera-
pias CAR-T a 41 pacientes con 
cánceres hematológicos. De ellos, 
28 tenían linfomas, 2 leucemias y 
11 mielomas.

La consellera, recibiendo el premio. 



REDACCIÓN 
 
La presidenta del Govern de 

les Illes Balears, Marga Prohens, 
ha visitado recientemente el 
Hospital Mateu Orfila para co-
nocer de primera mano los servi-
cios asistenciales que han expe-
rimentado una mejora significa-
tiva a lo largo de esta legislatura, 
gracias a la incorporación de pro-
fesionales, el refuerzo de planti-
llas y la puesta en marcha de 
nuevas prestaciones. La presi-
denta ha estado acompañada 
por la consellera de Salud, Ma-
nuela García; el presidente del 
Consell Insular de Menorca, 
Adolfo Vilafranca; el director 
general del Servicio de Salud, Ja-
vier Ureña; el director gerente 
del Área de Salud de Menorca, 
Bernardo Pax, y el resto de los 
miembros del equipo directivo. 

En el marco de la visita, la 
consellera de Salud ha anuncia-
do la creación de la nueva uni-
dad de hospitalización a domi-
cilio de Menorca, uno de los 
proyectos estratégicos más im-
portantes previstos por el Área 
de Salud en los próximos me-
ses. La nueva unidad entrará en 
funcionamiento durante el pri-
mer trimestre de 2027 y permi-
tirá ofrecer, por primera vez en 
Menorca, atención hospitalaria 
en el domicilio de los pacientes 
con las mismas garantías de ca-
lidad y seguridad que la hospi-
talización convencional. 

Este nuevo dispositivo asis-
tencial, que dará cobertura a 
toda la isla, contará inicialmen-
te con 12 camas y un equipo 
multidisciplinar formado por 
dos profesionales de la medici-
na, seis de enfermería y un pro-
fesional del ámbito administra-
tivo, además de una dotación 
de tres vehículos. La unidad es-
tará dirigida a pacientes clíni-
camente estables que requieran 
cuidados hospitalarios, pero 
que puedan recibirlos de forma 
segura en su domicilio. 

La puesta en marcha de este 

servicio supone un hito para el 
sistema sanitario menorquín, 
ya que permitirá disponer de 
una prestación hasta ahora ine-
xistente en la isla y contribuirá 
a mejorar la experiencia de los 
pacientes, reducir los ingresos 
convencionales y reforzar la co-
ordinación entre el hospital, la 
atención primaria y los servi-
cios de urgencias. 

 
Refuerzo de la asistencia 
especializada 

 
La visita de la presidenta del 

Govern ha empezado con una 
primera parada en el hospital 
de día, donde ha conocido de 
cerca la consolidación del Ser-
vicio de Oncología, que ha 
completado su plantilla con la 
incorporación de un cuarto es-
pecialista y ha ampliado su es-

pacio asistencial con una nueva 
consulta. La mejora más desta-
cada es la creación de la Unidad 
de Consejo Genético de Cáncer 
Hereditario, que desde su 
puesta en marcha ha atendido 
315 consultas y ha permitido 
identificar, a partir de los estu-
dios completados hasta la fe-
cha, a un total de 26 familias 
menorquinas portadoras de va-

riantes genéticas asociadas a un 
mayor riesgo de cáncer. 

La presidenta también ha po-
dido constatar la evolución del 
Servicio de Aparato Digestivo, 
que hace ahora un año incorpo-
ró a un tercer especialista para 
cubrir una plaza declarada de 
muy difícil cobertura. Este re-
fuerzo ha tenido un impacto di-
recto en la actividad asistencial: 
la lista de espera ha pasado de 
los 718 pacientes registrados en 
diciembre de 2024 a los 131 ac-
tuales, y la demora para una 
primera consulta se ha reduci-
do de 134 días a tan solo 19. 

 
Mejoras 

 
Durante el recorrido también 

ha tenido conocimiento de las 
mejoras incorporadas en la 
Unidad del Dolor, que desde fi-

nales de 2025 tiene, por prime-
ra vez, una consulta propia e 
independiente, diferenciada de 
las consultas de Anestesiolo-
gía. Esta actuación ha permiti-
do ofrecer una atención más 
adecuada y personalizada a los 
pacientes con dolor crónico, así 
como mejorar las condiciones 
asistenciales y organizativas 
del servicio. 

En el ámbito de la nefrolo-
gía, la presidenta ha visitado la 
nueva consulta creada tras la 
incorporación del programa 
de diálisis peritoneal a la car-
tera de servicios del Hospital 
Mateu Orfila. La puesta en 
marcha del programa se en-
marca en la estrategia de desa-
rrollo de las terapias renales 
domiciliarias y ha ido acompa-
ñada de nuevas inversiones en 
recursos humanos y asisten-
ciales que han reforzado la ca-
pacidad de respuesta del Ser-
vicio de Nefrología. 

Por último, la presidenta ha 
conocido al equipo que desa-
rrolla el nuevo programa de 
atención a la patología dual 
puesto en marcha el pasado 
mes de julio en el hospital de 
día de salud mental. Se trata 
de un recurso pionero de aten-
ción ambulatoria intensiva, in-
tegrado en el Plan Estratégico 
de Bienestar Emocional y Sa-
lud Mental de las Illes Balears 
2025-2030, que permite ofrecer 
en Menorca una atención espe-
cializada que, hasta el momen-
to, en muchos casos obligaba a 
derivar a los pacientes a Ma-
llorca.
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Foto de familias de las autoridades en el hall del hospital.

La presidenta del Govern visita 
el Hospital Mateu Orfila

Margalida Prohens ha podido conocer de primera mano las mejoras impulsadas 
en servicios como Oncología, Aparato Digestivo, Nefrología y Salud Mental

Margalida Prohens, con profesionales sanitarios y el resto de autoridades.

�Uno de los proyectos 
estratégicos para 2027 es la 
creación de una nueva 
unidad de hospitalización a 
domicilio, con 12 camas y un 
equipo de nueve 
profesionales



REDACCIÓN  
 
Las consultas con especialistas 

de los hospitales públicos de las 
Illes Balears aumentaron en 
11.948 entre junio y agosto de 
este año, un 11,6 % más que en el 
mismo período del año anterior. 
Las intervenciones quirúrgicas 
también registraron la misma 
tendencia, con un incremento de 
581 operaciones, lo que supone 
un 4,1 % más que el pasado ve-
rano. Los resultados alcanzados 
son fruto del compromiso y es-
fuerzo de los profesionales en un 
contexto especialmente comple-
jo, derivado del crecimiento de 
la población residente y flotante 
y las incidencias relacionadas 
con la huelga de médicos.  

En cuanto a consultas exter-
nas, se han atendido 114.736 en-
tre junio y agosto, una cifra que 
supera las 102.788 registradas 
durante el mismo período del 
año anterior. En relación con las 
intervenciones quirúrgicas, se 
ha pasado de 13.914 en el vera-
no de 2025 a las 14.495 efectua-
das este año.  

Estos datos se han registrado 
en un contexto de crecimiento 
sostenido de la población resi-
dente y flotante de las Islas Ba-
leares, que tiene como conse-
cuencia una mayor demanda 
de los servicios sanitarios públi-
cos. Además, se trata de pacien-

tes cada vez más envejecidos y 
con mayores necesidades asis-
tenciales. De hecho, en agosto 
se registraron 4.144 urgencias 
más que en agosto anterior. Sin 

embargo, los hospitales públi-
cos han aumentado el número 
de recursos disponibles.  

Por otra parte, la actividad 
asistencial también se ha visto 

condicionada por las inciden-
cias de la huelga de médicos. 
Durante las treinta y una jorna-
das de huelga de médicos en 
todo el territorio nacional se 

han cancelado 86.957 actos asis-
tenciales: 53.677 consultas hos-
pitalarias y pruebas, 2.146 inter-
venciones quirúrgicas y 31.134 
consultas de atención primaria. 
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Los hospitales públicos de las Illes Balears 
han atendido 11.948 consultas y 581 

operaciones más que el pasado verano 
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El COMIB organiza una 
jornada de preparación para 

el examen MIR dirigida a 
estudiantes de Medicina

REDACCIÓN 
 
El Colegio Oficial de Médicos 

de las Illes Balears (COMIB) ha 
celebrado una Jornada de Pre-
paración al Examen MIR dirigi-
da a estudiantes de 3º, 4º y 5º 
curso de Medicina, con el obje-
tivo de proporcionar conoci-
mientos, recursos y estrategias 
que les permitan optimizar su 
preparación y afrontar con ma-
yores garantías una de las prue-
bas más importantes para acce-
der a la formación sanitaria es-
pecializada. 

Durante la jornada, los parti-
cipantes han recibido orienta-
ción sobre las estrategias de es-

tudio más eficaces para prepa-
rar el MIR, han aprendido téc-
nicas para mejorar la organiza-
ción del tiempo y la planifica-
ción del estudio, y han 
conocido herramientas que 
contribuyen a maximizar el 
rendimiento durante los meses 
previos al examen. 

Asimismo, se han llevado a 
cabo sesiones prácticas de reso-
lución de preguntas tipo MIR, en 
las que se analizaron distintos 
modelos de examen y se ofrecie-
ron pautas para identificar res-
puestas clave, evitar errores fre-
cuentes y desarrollar una meto-
dología de trabajo eficiente. 

La actividad también ha 

abordado aspectos relacio-
nados con la gestión del es-
trés, la motivación y la pre-
paración emocional, ofre-
ciendo consejos útiles para 
llegar al día del examen en 
las mejores condiciones po-
sibles y aumentar las proba-
bilidades de éxito. 

Con esta iniciativa, el CO-
MIB refuerza su compromi-
so con la formación y el 
acompañamiento de los fu-
turos profesionales de la me-
dicina, facilitando espacios 
de aprendizaje y orientación 
que contribuyan al desarro-
llo académico y profesional 
de los estudiantes.

www.comib.com/patronatcienti昀c

Agenda docent
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

Agresión sexual facilitada por sustancias 
y sumisión química: detección y abordaje 
sanitario integral
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Ibiza-Palma-Mahón. 2, 5 y 6 de octubre

Escuela CURA VITA. Autocuidado, 
autoconciencia y práctica profesional 
consciente
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
Modalidad telepresencial. Del 2 de octubre de 
2026 al 28 de febrero de 2027

Soporte Vital Inmediato
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
Modalidad mixta. Hospital Mateu Or昀la. 
Mahón. Del 15 de octubre al 16 de noviembre

CURSOS
Ayudas PFIC-CAIB2026 - Contratos de 
Personal Investigador Clínico en Formación
Convoca: IdISBa
Presentación de solicitudes: 昀naliza el 8 de octubre

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

Update: IMIDs
Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de 
les Illes Balears - FARUPEIB
Telepresencial. 21 de setembre

Epigenética perinatal: cómo el inicio de la 
vida programa la salud
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
Webinar. 24 de septiembre

Repaso de síntomas y tratamiento de la 
migraña
Col·legi O昀cial de Metges de les Illes Balears
Webinar. 25 de septiembre

SEMINARIOS

Electrocardiograma y cardiopatía 
isquémica. Enfoque práctico
Fundació Patronat Cientí昀c COMIB
COMIB. Ibiza. 29 de septiembre

SESIONES CIENTÍFICAS

Nuevos retos y avances en el control de la 
miopía
Grupo Policlínica
COMIB. Ibiza. 30 de septiembre

CHARLAS

II Jornada Catalano Balear de Medicina Interna
Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de 
les Illes Balears - Societat Catalanobalear de 
Medicina Interna
Hotel Innside Palma Bosque. 2 y 3 de octubre

Jornada de Neuropediatria pràctica per 
mitjà de casos clínics
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 6 d’octubre

IV Jornada d’actualització en 
Otorrinolaringología pediàtrica
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 8 i 9 d’octubre

Jornada autonòmica d’Anàlisis Clíniques i 
Atenció Primària
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 22 d’octubre

JORNADAS

El Dr. José A. Peña, durante las jornadas. 



REDACCIÓN 
 
El Col·legi Oficial d’Inferme-

res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) ha puesto en mar-
cha una nueva línea de ayudas 
dirigidas a enfermeras interesa-
das en realizar estancias tempo-
rales en centros fuera de la co-

munidad autónoma, ya sea 
dentro de España o en otros pa-
íses. Estas estancias o rotacio-
nes externas permiten ampliar 
la experiencia profesional y co-
nocer otros servicios y modelos 
de atención, y favorecen la for-
mación y el intercambio de co-
nocimientos. 

En concreto, con estas ayudas 
desde el colegio se pretende mi-
nimizar la dificultad extra que 
supone la insularidad y se da 
apoyo económico para contri-
buir a sufragar los gastos deri-
vados del desplazamiento y el 
alojamiento en el lugar de des-
tino. 

Desde hace años el COIBA 
ya cuenta con unas ayudas si-
milares dirigida a Enfermeras 
Internas Residentes de las Is-
las Baleares, a través de las 
cuales ofrece apoyo para que 
puedan recibir formación en 
centros acreditados, tanto na-
cionales como internaciona-

les, con programas formati-
vos que no se ofrezcan en 
nuestra comunidad y que 
permitan completar la forma-
ción del programa de la espe-
cialidad.  

Ahora, suma una nueva lí-
nea de becas para ofrecer esta 
oportunidad a todas las en-
fermeras que quieran conocer 
programas, servicios o unida-
des específicas fuera de la Co-
munidad Autónoma.  

La convocatoria para solici-
tarlas está abierta hasta el 31 
de diciembre. Para más infor-
mación:  
www.infermeriabalear.com

REDACCIÓN 
 
“Es importante no normalizar 

síntomas como la hinchazón, pesa-
dez, gases o malestar general des-
pués de una ingesta, porque la sa-
lud del sistema digestivo afecta 
mucho más de lo que creemos a 
nuestra salud general”.  Así lo ad-
vierte la enfermera comunitaria 
Ana Otero, quien recuerda que 
el sistema digestivo no solo se 
encarga de la obtención de nu-
trientes o de darnos energía, 
también impacta en nuestro sis-
tema inmunitario e incluso en 
el estado de ánimo que tendre-
mos durante el día.  

Otero, una de las protagonis-
tas de los #TipsInfermersAuto-

cura que el Col·legi Oficial d’In-
fermeres i Infermers de les Illes 
Balears (COIBA) publica perió-
dicamente en sus redes sociales, 
incide en la importancia de pres-
tar atención a las señales que 
nos envía nuestro organismo. 
“Si tenéis cualquiera de estos sínto-
mas, es recomendable acudir al cen-
tro de salud para valorarlos y ver 
cómo evitarlos”, señala. 

 
Cambios cotidianos 

 
Pero, además de consultar 

cuando aparecen molestias, 
existen pequeños cambios coti-
dianos que pueden contribuir a 
mejorar nuestra salud digesti-
va. Uno de ellos tiene que ver 

con la forma en la que come-
mos: “En primer lugar, es impor-
tante comer despacio y con con-
ciencia”. Esto implica, explica 
Otero, centrarse en el presente, 
en la acción de comer, disfrutar 
de ello con calma, evitando dis-
tracciones que alteran nuestra 
sensación de saciedad, como 
son la televisión o el móvil. Y al 
acabar, podemos aprovechar 
para fijarnos y analizar nuestra 
digestión: qué tal nos ha senta-
do la comida, si hay algún ali-
mento que no nos sienta bien o 
cada cuánto vamos al baño. 
Prestar atención a estos aspec-
tos, asegura, puede ayudarnos 
a identificar cambios y detectar 
posibles molestias 

El tipo de alimentos que 
priorizamos también desem-
peña un papel fundamental. 
La enfermera recomienda que 
en el plato haya alimentos de 

temporada, así como frutas y 
verduras, y evitemos o reduz-
camos al máximo el consumo 
de productos ultraprocesados. 
“Los alimentos propios de cada 
temporada nos aportan los nu-
trientes que necesitamos en ese 
momento”, apunta. 

Más allá del momento de co-
mer, los hábitos de vida tam-
bién influyen en la salud di-
gestiva. Otero destaca dos as-
pectos esenciales para tener en 
cuenta: mantener una buena 
hidratación y los niveles de es-
trés. “Según cómo gestionamos el 
estrés, este puede tener un impac-
to en nuestro sistema digestivo”, 
explica. 

Y ante cualquier duda o si 
queremos introducir cambios 
en nuestros hábitos, Otero re-
cuerda que la enfermera del 
centro de salud también es un 
espacio de acompañamiento y 
educación para la salud. “Si que-
réis hacer más cambios o necesitáis 
más ayuda, acudid a vuestra enfer-
mera. Ella os ayudará”, concluye. 
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Ana Otero. 

“La salud digestiva impacta  
en nuestro sistema inmunitario 

y en el estado de ánimo”

El COIBA crea ayudas para estancias 
y rotaciones temporales de enfermeras 

en otras CCAA y en el extranjero
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Psicología: una profesión que aprende 
y se transforma al ritmo de la sociedad

El Colegio de Psicología promueve la actualización profesional y ofrece espacios para compartir 
conocimiento, detectar nuevas necesidades y participar en la evolución de la profesión

REDACCIÓN 
 
La Psicología está presente 

hoy en ámbitos muy distintos y 
se enfrenta a situaciones que 
hace unos años apenas forma-
ban parte de la práctica profe-
sional. Mantenerse actualizado 
ya no es una cuestión secunda-
ria: la formación continua, el in-
tercambio entre profesionales y 
el conocimiento de lo que ocu-
rre en cada área forman parte 
del ejercicio de la profesión. En 
este trabajo, el Col·legi Oficial 
de Psicologia de les Illes Balears 
(COPIB) también desempeña 
un papel a través de las forma-
ciones que ofrece y de los espa-
cios de participación que pone 
a disposición de sus colegiados. 

Quienes llevan muchos años 
ejerciendo la Psicología y quie-
nes acaban de iniciar su trayec-
toria comparten una realidad: lo 
aprendido al comenzar no siem-
pre es suficiente para responder 
a todo lo que se les plantea en la 
práctica profesional diaria. No 
porque los conocimientos ad-
quiridos hayan dejado de ser 
válidos, sino porque la profe-
sión cambia al mismo tiempo 
que la sociedad evoluciona. 

 
Nuevas investigaciones 

 
Nuevas investigaciones, he-

rramientas de intervención, 
contextos de trabajo y deman-
das sociales hacen que la actua-
lización sea una parte más del 
ejercicio profesional. También 
que surjan necesidades de for-
mación que no siempre se pue-
den anticipar desde las aulas y 
que aparecen precisamente al 
enfrentarse al trabajo cotidiano. 

La formación continua no 
consiste solo en incorporar 
nuevos conocimientos. “La for-
mación continua no consiste solo 
en incorporar nuevos conocimien-
tos. También es una oportunidad 
para revisar la propia práctica, co-
nocer otras experiencias y encon-
trar herramientas que puedan ser 
útiles en el día a día profesional”, 
señalan desde la Junta de Go-
bierno del COPIB. 

En el caso del Colegio, esta ac-
tividad se articula a través de 
una programación formativa 
que aborda diferentes ámbitos 
de la Psicología. Cursos, talle-
res, jornadas y otras propuestas 
permiten acercarse a cuestiones 
específicas y responder a intere-
ses y necesidades que van sur-
giendo entre los profesionales. 

Pero el conocimiento de una 

profesión no está únicamente 
en los libros, en la investigación 
o en las aulas. También está en 
quienes la ejercen. Y es precisa-
mente ahí donde cobran impor-
tancia los grupos de trabajo y 
las vocalías de área del COPIB. 

 
Conocer la realidad 

 
Quienes forman parte de es-

tos espacios conocen de prime-
ra mano la realidad de cada 
ámbito profesional. Desde ahí 

pueden detectar cuestiones que 
preocupan a los profesionales, 
proponer actividades, favore-
cer el intercambio de experien-
cias y trasladar a la Junta de 
Gobierno las necesidades espe-
cíficas de un determinado cam-
po de actuación. 

“Los grupos de trabajo permiten 
que el Colegio esté en contacto con 
la realidad de los distintos ámbitos 
de la Psicología. Son espacios en los 
que los profesionales pueden tras-
ladar sus inquietudes, compartir 

experiencias y plantear propuestas 
a partir de su práctica cotidiana”, 
explican. 

No es lo mismo trabajar en 
Psicología clínica que hacerlo 
en el ámbito educativo, en 
emergencias, en organizacio-
nes, en servicios sociales o con 
personas que presentan con-
ductas adictivas. Cada área tie-
ne sus particularidades, sus 
problemas y también sus nece-
sidades de actualización. Con-
tar con profesionales vincula-
dos a estos ámbitos permite que 
esa diversidad tenga presencia 
dentro de la actividad colegial. 

 
Función 

 
Los grupos de trabajo cum-

plen, además, una función que 
a veces pasa más desapercibi-
da: permiten que los profesio-
nales se encuentren. En una 
profesión en la que buena parte 
del trabajo puede desarrollarse 
de manera individual, compar-
tir experiencias con otros com-
pañeros puede servir para co-
nocer recursos, contrastar for-
mas de intervención o 
simplemente poner en común 
cuestiones que forman parte 
del día a día profesional. 

Las vocalías de área desem-
peñan también un papel de co-
nexión. Son un canal para tras-
ladar inquietudes y propuestas 
y, al mismo tiempo, para acer-
car a los profesionales la activi-
dad que se desarrolla desde el 
Colegio. Esa comunicación en 
ambas direcciones resulta espe-
cialmente importante en una 
profesión tan diversa como la 

Psicología. 
La formación y la participa-

ción colegial se complementan. 
Una permite actualizar conoci-
mientos y herramientas; la otra 
facilita el contacto entre profe-
sionales y ayuda a conocer qué 
está ocurriendo en los diferen-
tes ámbitos de la profesión. 

 
Formación 

 
Seguir formándose no signi-

fica únicamente acumular cur-
sos. También significa hacerse 
preguntas sobre la propia prác-
tica, conocer otras perspectivas 
y mantenerse conectado con 
una profesión que no permane-
ce quieta. “Compartir lo que sabe-
mos, escuchar otras experiencias y 
mantener una actitud abierta ante 
los cambios que vive la profesión 
también forma parte de seguir 
aprendiendo”, apuntan desde el 
COPIB. 

Se trata, en definitiva, de que 
los profesionales dispongan de 
espacios para seguir apren-
diendo, compartir conocimien-
to y trasladar a otros compañe-
ros las necesidades que surgen 
en los distintos ámbitos de la 
Psicología.

Imagen de una de las formaciones celebradas en el COPIB para profundizar en el apego y 
el trauma.

Imagen del último curso sobre EMDR celebrado en el COPIB.

Las sesiones clínicas ofrecen un espacio de intercambio de experiencias a los profesionales 
colegiados.
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DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPIA DE LAS ISLAS BALEARESTOMÀS ALÍAS

 “Llevamos 25 años 
evolucionando, 

cuidando y 
transformando vidas” 

Tomás Alías, decano del Colegio Oficial 
de Fisioterapeutas de las Islas Baleares es 
graduado en Enfermería y graduado en 
Fisioterapia. También es licenciado en 
Antropología Social y Cultural. Es máster 
en Evolución y Cognición Humana. En su 
prestigiosa y dilatada trayectoria, 
destaca por haber sido fisioterapeuta en 
el Hospital Sant Joan de Déu, DUE en la 
Residencia mixta de pensionistas 
Bonanova, fisioterapeuta a la Llar dels 
Ancians (IMAS), profesor asociado de la 
Facultat d'Infermeria i Fisioteràpia (UIB) y 
director de la Residencia Huialfàs (IMAS). 
Actualmente, centra todos sus esfuerzos y 
en defender la profesión, siendo desde 
hace varias legislaturas, decano del 

Colegio de Fisioterapeutas, 
concretamente desde el año 2001. En 
estos 25 años, la fisioterapia ha 
evolucionado de una profesión 
fundamentalmente orientada a la 
recuperación física hacia una disciplina 
sanitaria universitaria, científica, 
especializada y centrada en la persona, 
la prevención, el ejercicio terapéutico y 
la mejora de la calidad de vida. 
Conversamos con él para hacer balance 
del cuarto de siglo de la institución y de 
su trayectoria todo este tiempo en el 
Colegio como máximo responsable, 
impulsando la defensa del sector, el 
apoyo al colegiado y la excelencia en la 
formación.

REDACCIÓN 
 

P.- ¿Qué áreas han ido apare-
ciendo en tecnología y equipa-
mientos de fisioterapia estos 
últimos 25 años? 

R.- Mayor uso de aparatolo-
gía avanzada: ultrasonidos, lá-
ser, tecnología de ondas de cho-
que, ecógrafos, electroterapia 
más sofisticada. Introducción 
de dispositivos de rehabilita-
ción asistida por robots o exo-
esqueletos. Sensores de movi-
miento, realidad virtual y tele-

rehabilitación. Todo eso ha 
cambiado mucho y ha permiti-
do la mencionada evolución. 
P.- ¿Qué áreas han aparecido 
en formación y especializa-
ción estos últimos 25 años? 

R.- Crecimiento de progra-
mas de posgrado, másteres y 
formaciones dentro de la fisio-
terapia. Enfoque más basado 
en evidencia (evidence-based 
practice). También ha habido 
mayores exigencias académi-
cas y regulación profesional en 
varios países. 

 
P.- ¿Qué áreas han evoluciona-
do en investigación y eviden-
cia científica? 

R.- Ha habido un auumento 
sustancial de estudios clínicos 

�“En la creación del Colegio 
hace 25 anos fuimos 203 
fisioterapeutas y en la 
actualidad ya somos 1.900 
colegiados”

El decano, junto al resto de la Junta Directiva en la conmemoración del 25 aniversario de la institución colegial. 
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y publicaciones. También des-
tacaría un desarrollo de guías 
clínicas basadas en evidencia 
para protocolos de tratamiento. 
Y no me quiero olvidar la eva-
luación de coste-eficacia de tra-
tamientos. 

 
P.- ¿Qué áreas han ido apare-
ciendo en el enfoque multidis-
ciplinar y holístico? 

R. Destacaría una integración 
más fuerte con otras disciplinas 
médicas (medicina, terapia 
ocupacional, podología, psico-
logía). Una atención centrada 
no solo en síntomas musculoes-
queléticos, sino también pre-
ventiva, geriátrica, dolor cróni-
co, salud mental, bienestar ge-
neral. 

 
P.- ¿Qué áreas de digitaliza-
ción y salud remota han evolu-
cionado? 

R.- El COVID-19 supuso un 
punto de inflexión. Se desarro-
llaron rápidamente la telereha-
bilitación, consultas online, 
programas de ejercicio a distan-
cia y nuevas formas de segui-
miento de pacientes. También 
aumentó la importancia de la 
fisioterapia respiratoria. Telea-
sistencia / tele-fisioterapia: se-
siones a distancia, seguimiento 
por vídeo o apps. Aplicaciones 
móviles para ejercicios en casa, 
seguimiento remoto de progre-
so. Historia clínica digital y he-
rramientas de monitorización 
telemática. 

 
P.- ¿Qué áreas de regulación 
profesional y organización sa-
nitaria han ido apareciendo? 

R.- En algunos países: reco-
nocimiento oficial más sólido 
de la fisioterapia como profe-
sión sanitaria. Normativas so-
bre competencias, acreditacio-
nes, estándares de calidad. La 
fisioterapia integrada en siste-
mas públicos de salud con pro-
tocolos específicos. 

 
P.- ¿Qué modelos de atención 
y enfoque de paciente han 
evolucionado? 

R.- Pasar de un enfoque repa-
rador (rehabilitación tras le-
sión) a un modelo preventivo y 
de mantenimiento de salud. 
Atención personalizada, basa-
da en planes individualizados. 
Enfoque en la calidad de vida, 
funcionalidad a largo plazo y 
participación social. 

P.- ¿Qué ámbitos de trabajo 
emergentes han ido apare-
ciendo? 

R.- Sobre todo ha habido un 
aumento de la fisioterapia en 
comunidades, salud pública, 
deporte de alto rendimiento. 
También fisioterapia geriátrica, 
pediátrica especializada, salud 
laboral y ergonomía. Trabajo 
con poblaciones especiales: pa-
cientes crónicos (fibromialgia, 
dolor crónico, Parkinson, etc.). 

 
P.- ¿Qué Acceso y conciencia-
ción social ha ido sucediendo? 

R.- Diría que una mayor de-
manda de servicios de fisiote-
rapia. Creciente conciencia de 
pacientes sobre su papel activo 
en el tratamiento. Cambios de-
mográficos (envejecimiento de 

la población) que incrementan 
la necesidad de rehabilitación 
y mantenimiento físico. 

 
P.- ¿Qué factores han impulsa-
do estos cambios? 

R.- Avances tecnológicos en 
equipamiento médico y teleco-
municaciones. Progreso en la 

ciencia médica, neurociencia, 
biomecánica, y evidencia clíni-
ca. Cambios demográficos: en-
vejecimiento de la población, 
mayor prevalencia de enferme-
dades crónicas. Cambios en los 
sistemas de salud: presiones 
económicas, demanda de efi-
ciencia, competencia entre pú-
blica / privada. Políticas sani-
tarias que fomentan la preven-
ción, no solo el tratamiento. 
Globalización de la formación 
y comunicación científica (ac-
ceso a publicaciones interna-
cionales, colaboración entre 
instituciones), etc. 

 
P.- ¿CuáIes fueron los cambios 
más importantes de estos 25 
años? 

R.- En el 2001 estaban los es-

tudios de la Diplomatura en Fi-
sioterapia y a partir del 2009-
2010 se realizó la implantación 
oficial del Grado en Fisiotera-
pia, dentro de la adaptación 
universitaria al Espacio Euro-
peo de Educación Superior. 
Fue uno de los grandes cam-
bios e impulsos, la verdad. 

 
P.- ¿Cuántos colegiados hay 
actualmente en el Colegio? 

R.- En la creación del Colegio 
hace 25 anos fuimos 203 fisio-
terapeutas y en la actualidad 
ya somos 1.900 colegiados. El 
Colegio del futuro debe estar 
cada vez más cerca de sus cole-
giados, defendiendo la profe-
sión, impulsando su crecimien-
to y ofreciendo las herramien-
tas necesarias para afrontar los 
nuevos retos. 

 
P.- ¿Cómo será el futuro de la 
fisioterapia? 

R.- El futuro de la fisioterapia 
estará marcado por una profe-
sión cada vez más científica, 
tecnológica, preventiva y cen-
trada en la persona. Tendrá un 
papel creciente en prevenir ca-
ídas, pérdida de fuerza, disca-
pacidad y dependencia, espe-
cialmente ante el envejecimien-
to de la población. La 
fisioterapia tendrá un papel 
fundamental fuera del hospital: 
centros de salud, residencias, 
domicilios, centros educativos 
y programas comunitarios. El 
fisioterapeuta evoluciona hacia 

un profesional de primera lí-
nea, con mayor capacidad para 
valorar, diagnosticar dentro de 
su ámbito y establecer trata-
mientos. La IA, los sensores, la 
realidad virtual, la tele-rehabi-
litación y los sistemas de análi-
sis del movimiento ayudarán a 
personalizar y controlar los tra-
tamientos. 

Aumentará la importancia 
de la investigación, la medi-
ción de resultados y la utiliza-
ción de tratamientos cuya efi-
cacia esté respaldada científica-
mente. Crecerán áreas como 
neurología, geriatría, deporte, 
suelo pélvico, dolor crónico, 
respiratoria, oncología y reha-
bilitación cardiorrespiratoria. 
La tecnología será una herra-
mienta, pero la comunicación, 
el contacto humano, la empatía 
y la capacidad de acompañar 
al paciente seguirán siendo 
esenciales.

� “El Colegio del futuro debe 
estar cada vez más cerca de 
sus colegiados, defendiendo 
la profesión, impulsando su 
crecimiento y ofreciendo las 
herramientas necesarias 
para afrontar los nuevos 
retos”

�  “El fisioterapeuta 
evoluciona hacia                     
un profesional de primera 
línea, con mayor              
capacidad para valorar, 
diagnosticar dentro de su 
ámbito y establecer 
tratamientos”

� “La tecnología será una 
herramienta, pero la 
comunicación, el contacto 
humano, la empatía y la 
capacidad de acompañar al 
paciente seguirán siendo 
esenciales”



• Salut i Força
O D O N T O L O G Í A

16 •   Del 28 de septiembre al 11 de octubre de 2026

REDACCIÓN 
 
El Colegio Oficial de Dentis-

tas de Baleares reflexiona sobre 
las consecuencias del cierre de 
clínicas con tratamientos en 
curso y plantea la necesidad de 
reforzar las garantías para pa-
cientes y profesionales 

Cuando una clínica dental 
cierra inesperadamente, no cie-
rra únicamente un estableci-
miento. Puede interrumpirse 
una relación sanitaria que lleva 
meses o años en marcha. 

Lo sucedido con Vivanta lo 
ha vuelto a hacer visible. En Ba-
leares, el cierre de la clínica de 
Es Mercadal dejó pacientes con 
tratamientos pendientes y pro-
fesionales afectados por una 
decisión empresarial ajena a la 
relación asistencial que mante-
nían entre ellos. IB3 recogió que 
seis trabajadoras del centro me-
norquín quedaron pendientes 
de su futuro laboral, mientras 
el Colegio Oficial de Dentistas 
de Baleares (CODB) reclamaba 
garantías para asegurar la con-
tinuidad de la atención. 

Tras seguir el caso, informar a 
las administraciones y orientar 
a los afectados, el CODB consi-
dera necesario ir un paso más 
allá y preguntarse qué pode-
mos aprender de lo ocurrido y 
qué debería cambiar para redu-
cir las consecuencias de situa-
ciones similares en el futuro. 

La primera conclusión es 
probablemente la más impor-
tante: un tratamiento odontoló-
gico no es una simple transac-
ción comercial. 

 
La odontología es 
asistencia sanitaria 

 
Muchos tratamientos denta-

les se desarrollan durante me-
ses. Una ortodoncia, una reha-
bilitación compleja, un trata-
miento implantológico o 
determinados procedimientos 
protésicos requieren distintas 
fases clínicas, revisiones, segui-
miento y una relación continua-
da entre paciente y profesional. 

Por eso, una interrupción re-
pentina puede generar un pro-
blema económico, pero tam-
bién sanitario. 

El paciente necesita saber qué 
se le ha realizado, qué queda 
pendiente, disponer de su histo-
ria clínica, radiografías y prue-
bas diagnósticas y, si es necesa-
rio, poder continuar su trata-
miento con otro profesional en 
las mejores condiciones posibles. 

Desde el CODB creemos que 
este hecho debe ocupar el cen-
tro de cualquier reflexión sobre 
situaciones como la vivida con 
Vivanta. 

Un tratamiento odontológico 

no termina cuando se firma un 
presupuesto o se realiza un 
pago. Termina cuando conclu-
ye la atención sanitaria com-
prometida. 

Y de ahí surge una segunda 
conclusión: la continuidad asis-
tencial debe formar parte de las 
garantías que rodean a un tra-
tamiento sanitario. 

 
Pagar antes de terminar el 
tratamiento genera una 
vulnerabilidad que debemos 
prever 

 
La odontología presenta ade-

más una particularidad: deter-
minados tratamientos de larga 
duración pueden pagarse total 
o parcialmente antes de que ha-
yan finalizado o financiarse 
mediante créditos vinculados. 

Cuando el prestador deja de 
funcionar, una crisis empresa-
rial sobre la que el paciente no 
tiene ninguna capacidad de de-
cisión puede acabar trasladán-
dole consecuencias económicas 
y asistenciales. 

El Consejo General de Den-
tistas ha reclamado precisa-
mente una reforma que esta-
blezca mecanismos efectivos 
para proteger las cantidades 
anticipadas y favorecer la con-
tinuidad de los tratamientos 
ante el cierre o cese de activi-
dad de un centro sanitario. Y ha 
señalado expresamente que es-
tas garantías deberían estable-
cerse con criterios objetivos, in-
dependientemente del tamaño, 
forma societaria o modelo em-
presarial del prestador. 
El CODB comparte ese plante-
amiento. 

La cuestión no es enfrentar 
clínicas independientes y cade-
nas ni determinar qué modelo 
empresarial es preferible. La 
cuestión es establecer qué ga-
rantías deben acompañar a la 
prestación de asistencia sanita-
ria, sea cual sea la estructura 
empresarial que exista detrás. 

La libertad empresarial es 

compatible con una protección 
reforzada del paciente. 

 
La documentación también 
protege 

 
El caso Vivanta ha dejado 

otra enseñanza muy práctica: 
durante un tratamiento largo, 
la documentación clínica y eco-
nómica adquiere una impor-
tancia fundamental. 

La Dirección General de Pres-
taciones, Farmacia y Consumo 
del Govern balear ha recomen-
dado a los afectados recopilar 
facturas, presupuestos, justifi-
cantes de pago, recibos y comu-
nicaciones relacionadas con sus 
tratamientos y ha recordado su 
derecho a acceder a la docu-
mentación necesaria para acre-
ditar los servicios pendientes. 
En los tratamientos financiados, 
Consumo ha informado tam-
bién sobre la posibilidad de so-
licitar la paralización de recibos 
correspondientes a servicios no 
prestados cuando concurran los 

requisitos correspondientes. 
El Consejo General añade a 

estas recomendaciones la con-
veniencia de disponer de la his-
toria clínica completa, incluidas 
radiografías y pruebas diag-
nósticas. 

Conservar esa información 
facilita una reclamación econó-
mica si llegara a ser necesaria, 
pero, sobre todo, ayuda a otro 
dentista a conocer qué se ha re-
alizado y a valorar cómo debe 
continuar la atención. 

Sin embargo, tampoco debe-
ríamos extraer la conclusión de 
que toda la responsabilidad 
preventiva corresponde al pa-
ciente. Informarle mejor es ne-
cesario, pero deben existir asi-
mismo mecanismos suficientes 
para evitar que una persona 
quede desprotegida cuando el 
prestador sanitario deja de fun-
cionar. 

 
El dentista no es la empresa 

 
Hay una cuarta conclusión 

que el CODB considera espe-
cialmente importante. 

Cuando una clínica pertene-
ce a una organización empresa-
rial, las decisiones de la empre-
sa y las decisiones clínicas de 
los dentistas que trabajan en 
ella no son lo mismo. 

Los profesionales pueden en-
contrarse también entre los per-
judicados por un cierre: perder 
su puesto de trabajo o quedar 
en una situación de incerti-
dumbre y, al mismo tiempo, 
ver interrumpida de forma 
abrupta la relación con pacien-
tes cuyos tratamientos estaban 
siguiendo. 

El hecho de que una empresa 
deje de prestar servicio no signi-
fica que el dentista haya decidi-
do abandonar a sus pacientes ni 
que sea responsable de las cir-
cunstancias empresariales que 
han provocado la interrupción. 

Esta distinción resulta esen-
cial tanto para proteger adecua-
damente al paciente como para 

evitar trasladar al profesional 
responsabilidades que no le co-
rresponden. 

Los colegios profesionales te-
nemos la obligación de defen-
der a los ciudadanos, pero tam-
bién de representar y proteger 
a los dentistas que ejercen con-
forme a sus responsabilidades 
clínicas y deontológicas. 

Cuando falla una estructura 
empresarial sanitaria, pacientes 
y profesionales pueden resultar 
perjudicados por una misma 
decisión ajena a ambos. 

 
De reaccionar a prevenir 

 
Casos anteriores como iDen-

tal o Dentix ya habían mostra-
do las consecuencias que pue-
de provocar la interrupción de 
tratamientos odontológicos. El 
propio Consejo General ha re-
cordado estos precedentes al 
reclamar nuevas garantías tras 
el caso Vivanta. 

Por eso, quizá la conclusión 
más importante sea que no de-
beríamos limitarnos a buscar 
soluciones cuando la clínica ya 
ha cerrado. 
Debemos avanzar hacia la pre-
vención. 

Eso significa mejorar la infor-
mación que recibe el paciente 
antes de iniciar tratamientos lar-
gos o financiados; explicar qué 
documentación debe conser-
var; garantizar el acceso a su 
historia clínica; establecer pro-
cedimientos claros ante una in-
terrupción asistencial y estudiar 
mecanismos que protejan mejor 
las cantidades anticipadas y la 
continuidad de la atención. 

También significa preservar 
algo esencial: que las decisiones 
sobre la salud del paciente res-
pondan a criterios clínicos y 
profesionales con independen-
cia del modelo empresarial en 
el que ejerza el dentista. 

El caso Vivanta terminará re-
solviéndose de una forma u 
otra. Pero sería un error que, 
una vez desaparecida la actua-
lidad informativa, desaparecie-
ra también la reflexión. 

La odontología seguirá evo-
lucionando y también lo harán 
sus modelos empresariales. La 
respuesta no debe ser resistirse 
a esa transformación, sino ase-
gurarnos de que las garantías 
sanitarias evolucionen al mis-
mo tiempo. 

Porque cuando una persona 
inicia un tratamiento que pue-
de acompañarla durante meses 
o años, no debería preguntarse 
únicamente cuánto cuesta. 

También debe poder saber 
quién cuidará de su salud, 
quién responde de su trata-
miento y qué ocurrirá si algún 
día esa atención se interrumpe.

Vivanta deja una lección para la odontología: la 
continuidad asistencial también debe protegerse

«Antes que una clínica o una empresa, existe una relación asistencial entre dos personas».

�Dr García-Moris presidente 
del CODB:  «Un tratamiento 
odontológico no termina 
cuando se firma un 
presupuesto o se realiza un 
pago. Termina cuando 
concluye la atención 
sanitaria comprometida». 
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La derogación del RD 666/2023 sin una 
norma alternativa podría generar mayor 
inseguridad jurídica para los veterinarios

Un informe jurídico independiente encargado por la OCV analiza las consecuencias de una 
eventual derogación completa, mientras la organización reclama que la reforma en marcha 

resuelva de forma efectiva los problemas detectados por la profesión
REDACCIÓN 

 
El debate sobre el futuro del 

Real Decreto 666/2023, que re-
gula la distribución, prescrip-
ción, dispensación y uso de los 
medicamentos veterinarios, con-
tinúa abierto. A finales del pasa-
do mes de agosto, la Organiza-
ción Colegial Veterinaria (OCV) 
dio a conocer las conclusiones de 
un informe jurídico encargado a 
una entidad externa e indepen-
diente para analizar los efectos 
que tendría una eventual dero-
gación íntegra de la norma. 

El estudio concluye que eli-
minar completamente el Real 
Decreto, sin aprobar simultáne-
amente una regulación que lo 
sustituyera, no supondría recu-
perar automáticamente la nor-
mativa anterior y podría gene-
rar un vacío reglamentario en 
cuestiones esenciales para el 
ejercicio veterinario. Entre ellas 
figuran aspectos relacionados 

con la cesión de medicamentos, 
el botiquín veterinario, la pres-
cripción y receta o determina-
dos sistemas de control. 

El informe advierte, por tan-
to, de que una derogación com-
pleta podría acabar situando a 
los profesionales ante una ma-
yor inseguridad jurídica. Entre 

los escenarios que analiza plan-
tea como alternativa continuar 
trabajando en la modificación 
del propio RD 666/2023 y pro-
mover paralelamente los cam-
bios legislativos necesarios 
para dar respuesta a algunas de 
las principales reivindicaciones 
de la profesión. 

Precisamente, la OCV ha vuel-
to a reclamar ahora que la refor-
ma actualmente en tramitación 
se traduzca en cambios efectivos. 
La organización sitúa entre sus 
prioridades el respeto al criterio 
clínico y la autonomía profesio-
nal del veterinario, garantizar el 
acceso y la continuidad de los 
tratamientos y reducir las cargas 
administrativas. La modificación 
planteada aborda cuestiones re-
lacionadas con la cesión de me-
dicamentos, la prescripción, el 
uso de antibióticos y las obliga-
ciones burocráticas.  

La OCV recuerda además 
que la Ley 7/2025 estableció 
que la revisión de esta regula-
ción debía abordarse mediante 
el diálogo entre los ministerios 
de Agricultura y Sanidad y el 
sector veterinario, al afectar a 
competencias compartidas. La 
organización considera que las 
posibles diferencias entre am-
bas administraciones no debe-

rían impedir alcanzar solucio-
nes a los problemas trasladados 
por los profesionales.  

 
Debate 

 
El debate se encuentra tam-

bién en el Congreso. La Subco-
misión para el estudio de la si-
tuación del sector veterinario, 
constituida en el seno de la Co-
misión de Sanidad, tiene ac-
tualmente hasta el 18 de octu-
bre para elaborar su informe y 
entre sus objetivos figura anali-
zar expresamente el impacto 
del RD 666/2023 y la regula-
ción de la dispensación de me-
dicamentos veterinarios.  

El COVIB mantiene su apoyo 
a una reforma que dé respuesta 
real a las demandas de la profe-
sión, preserve la autonomía y el 
criterio clínico del veterinario y 
elimine cargas administrativas 
que no aporten mejoras efecti-
vas a la salud animal y pública.

El nuevo convenio colectivo veterinario 
estará vigente hasta finales de 2028

REDACCIÓN 
 
El sector veterinario cuenta ya 

con un nuevo marco laboral. El 
Boletín Oficial del Estado ha pu-
blicado el III Convenio Colectivo 
de Centros y Servicios Veterina-
rios, de aplicación a las empresas 
del sector en todo el territorio na-
cional y con vigencia hasta el 31 
de diciembre de 2028.  

El convenio introduce dife-
rentes modificaciones respecto 
al anterior. Entre las principales 
figuran la actualización de las 
tablas salariales y de la clasifi-
cación profesional, además de 

cambios relacionados con la 
jornada, la contratación, la for-
mación y las medidas de conci-
liación.  

El texto incorpora también 
nuevas disposiciones en mate-
ria de igualdad y no discrimi-
nación de las personas LGTBI, 
regula la subrogación del per-
sonal adscrito a servicios pres-
tados al sector público y desa-
rrolla la actuación frente al aco-
so y la discriminación. 

 Asimismo, actualiza aspec-
tos relacionados con la suspen-
sión del contrato por nacimien-
to, adopción o acogimiento.  

El convenio supone, por tan-
to, una actualización amplia 
del marco que regula las rela-
ciones laborales en centros y 
servicios veterinarios, un sector 
que durante los últimos años 
ha experimentado importantes 
cambios tanto en su estructura 
empresarial como en las condi-
ciones de ejercicio de sus profe-
sionales. 

El COVIB ha remitido el do-
cumento a sus colegiados para 
facilitar su consulta y permitir 
que conozcan con detalle las 
modificaciones que puedan 
afectar a su actividad laboral.

El veterinario Curro Rigo 
se jubila tras una trayectoria 
marcada por la Salud Pública 
y las grandes crisis sanitarias

REDACCIÓN 
 
José Francisco Rigo Caldito, 

Curro, se ha jubilado después 
de más de 36 años de trayecto-
ria profesional en la que la Sa-
lud Pública ocupó un lugar 
destacado. Veterinario de la 
Administración autonómica 
desde finales de los años 
ochenta, desarrolló durante 
más de quince años su activi-
dad en la Conselleria de Salut, 
donde ejerció como inspector y 
posteriormente como jefe de 
negociado y jefe de sección de 
mataderos. 

Una de las etapas que marcó 
especialmente su carrera fue la 
crisis de la encefalopatía espon-
giforme bovina (EEB), conoci-
da como enfermedad de las 
‘vacas locas’. La aparición de 
los primeros casos en España a 
finales de 2000 generó una 
enorme preocupación social 
por su posible relación con la 
variante de la enfermedad de 
Creutzfeldt-Jakob en humanos.  

Su trayectoria continuó pos-
teriormente en la Conselleria 

d'Agricultura, donde llegó a 
ocupar la Jefatura del Servicio 
de Ganadería y participó en la 
gestión de otras crisis de sani-
dad animal, entre ellas diferen-
tes episodios de lengua azul. 

Rigo ha estado también es-
trechamente vinculado al CO-
VIB, como miembro de su Jun-
ta de Gobierno y de la Comi-
sión Deontológica, poniendo 
su experiencia al servicio de la 
profesión veterinaria.
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La dislexia es «una forma diferente en que 
el cerebro procesa el lenguaje escrito», 
que hay que comprender y atender

El 8 de octubre es el Día Mundial de la Dislexia, con el lema impulsado por las asociaciones de referencia 
como DISFAM y la Federación Española de Dislexia (FEDIS), el hashtag global #UnidosPorLaDislexia

HORACIO BERNAL 
 
La dislexia no es una bro-

ma, pese a que en las redes y 
entornos sociales se hagan 
chistes con frecuencia. Y no 
se manifiesta al hablar —
como aparece en memes y 
vídeos cómicos— sino al in-
tentar leer. No es un rasgo de 
retraso mental. Hay perso-
nas disléxicas que con los 
procedimientos adecuados 
de aprendizaje logran éxitos 
muy grandes. 

La frase «es como si me bai-
laran las letras» describe de 
forma metafórica la confu-
sión visual y el esfuerzo 
mental que experimenta una 
persona con dislexia al pro-
cesar los textos. Ello genera 
todo tipo de traumas mora-
les y psicológicos en niños en 
la primera edad escolar que, 
si no son atendidos, no saben 
ni entienden por qué son di-
ferentes. 

La dislexia es un trastorno 
del neurodesarrollo que 
afecta principalmente a la 
precisión, fluidez y veloci-
dad en la lectura y la escritu-
ra. Su origen es multifacto-
rial, independiente del nivel 
de inteligencia. No es, tam-
poco, una enfermedad, sino 
de una forma diferente en 
que el cerebro procesa el len-
guaje escrito y que hay que 
saber entender. 

 
DISFAM 

 
«La dislexia —se explica en 

la web de la prestigiosa enti-
dad Dislexia y Familia 
(DISFAM)— es un trastorno 
del aprendizaje persistente, aun-
que sus manifestaciones varían 
a lo largo del desarrollo. Muchas 
personas no son diagnosticadas 
en la infancia y llegan a la edad 
adulta sin identificar el origen 
de sus dificultades». 

El concepto se ha transfor-
mado sustancialmente debi-
do a los consensos científicos 

de los últimos años (como la 
nueva definición de la Inter-
national Dyslexia Associa-
tion (IDA) y el estudio inter-
nacional Delphi). Se consi-
dera un espectro de 
dificultades que varía en se-
veridad según la persona y 
el idioma en el que se apren-
da a leer. 

En  español se manifiesta 
más con problemas de velo-
cidad y fluidez, mientras 
que en inglés lo hace en la 
velocidad y la precisión. La 
neurociencia y los nuevos 
criterios diagnósticos han 
descartado ya la relación de 
la dislexia en una discrepan-
cia entre el cociente intelec-
tual (IQ) y el rendimiento 
lector.  

 
Personas brillantes 

 
Una persona brillante 

puede tener dislexia grave. 
Richard Branson, fundador 
de Virgin, Ingvar Kamprad, 
creador de IKEA o Albert 
Einstein (según se cree) son 
o fueron personas con disle-
xia, sin contar con actores fa-
mosos como Tom Cruise, 
Jennifer Aniston, Orlando 
Blum, Steven Spielberg o 
Keira Knightley (datos, en 
su mayoría, de DISFAM). 

La dislexia debe ser estu-
diada con una visión más 
amplia, ya que las modernas 
investigaciones señalan que 
afecta a la conciencia fonoló-
gica (capacidad de conectar 
letras con sonidos), pero 
también al procesamiento 
morfológico, la memoria de 
trabajo y la velocidad de 
procesamiento visual, aun-
que no sea determinante de 
discapacidad. 

Según especialistas de la 
prestigiosa Mayo Clinic 
(EEUU) el diagnóstico de la 
dislexia no se debe reducir a 
una sola prueba, sino que re-
quiere una evaluación clínica 
exhaustiva por parte de pro-



fesionales de la salud y la edu-
cación, lo que ha de incluir logo-
pedas, neuropsicólogos y psicó-
logos infantiles. 

Según diversos expertos, el 
diagnóstico de la dislexia debe 
buscar en la etapa de educación 
infantil (alrededor de los 5 
años), una evaluación de la ca-
pacidad del niño para rimar, 
memorizar secuencias o la ve-
locidad para nombrar objetos. 
Una evaluación formal incluirá 
pruebas estandarizadas de lec-
tura y escritura en voz alta. 

También, dictados, pruebas 
de discriminación auditiva y 
memoria fonológica, además de 
descartar deficiencias visuales o 
auditivas previas. Hay que eva-
luar si coexiste con otros trastor-
nos como el TDAH (trastorno 
por déficit de atención e hipe-
ractividad), discalculia (dificul-
tad con las matemáticas) o dis-
grafía (dificultad para escribir). 

Volviendo a las indicaciones 
de la entidad internacional DIS-
FAM, «tras el diagnóstico de disle-
xia, las familias suelen preguntarse 
cómo intervenir, qué profesionales 
pueden ayudar y en qué consiste el 
tratamiento. Cada caso es único y 
la intervención varía según la edad 
del niño o adolescente». 

 
Reeducación 

 
La reeducación puede pro-

longarse varios cursos y reque-
rir apoyos en distintas etapas, 
según el grado de afectación o 
la presencia de otros trastornos 
asociados (disgrafía, TDAH, 
TEA, etc.). Al inicio se suele con-
tar con un logopeda y, más ade-
lante, con pedagogos, psicólo-
gos o profesores especializados, 
siempre según estas fuentes. 

Establecer un buen vínculo 
entre el terapeuta y el estudian-
te es el primer objetivo indis-
pensable, del mismo modo que 
crear un ambiente amigable y 
empático requiere dedicar va-
rias sesiones iniciales a com-
prender su día a día. El diag-
nóstico sirve de referencia para 
identificar tanto las mayores 
dificultades como sus forta-
lezas. 

Para garantizar la igual-
dad de condiciones en el aula 
—siguiendo con las indicaciones 
de DISFAM—, es fundamental 
que se usen herramientas como 
un software lector a diario. Sue-
len ser per-
sonas pre-
dominan-
temente visuales 
y tener buena memoria foto-
gráfica, por lo que 
las estra-

tegias multisensoriales y moti-
vadoras resultan más eficaces. 

Los expertos de esta entidad 
aconsejan que se propicie que 
la persona domine pronto la 
tecnología (ordenador, lector, 
corrector ortográfico, dictado 
por voz y grabadora). En la re-
educación se abordan el proce-
samiento fonológico, la lectura, 
comprensión, fluidez, memoria 
de trabajo, funciones ejecutivas 
y orientación espacial. 

DIFAM aconseja que todo 
esto se trabaje «con paciencia, 
mediante metodologías multisen-
soriales, juegos educativos, mapas 
mentales y herramientas digitales» 
y que «se ofrez-

can estrategias y apoyos visuales 
(colores, imágenes) para compen-
sar las limitaciones de la memoria 
a corto plazo». 

Destacan también que «en la 
adolescencia, el foco está en las téc-
nicas de estudio multisensoriales y 
la competencia digital para "apren-
der a aprender"» por lo que es 
muy importante que «junto al 
trabajo educativo se atienda a la sa-
lud emocional, tanto en casa como 
en el centro escolar». 

A las personas con dislexia 
hay que explicarles de forma 
clara «su manera de procesar la in-
formación, destacar sus fortalezas 
y normalizar el trastorno con ayu-
da a que se sientan acompañados» 
y es vital «recordarles que son in-
teligentes y que solo necesitan apo-
yos adaptados para desenvolverse 
en igualdad de condiciones». 

Los expertos de DISFAM 
destacan que «la reeducación no 
es “para hacer deberes”, sino para 
adquirir hábitos de estudio, estra-
tegias y autonomía tecnológica» y 
que «las familias deben mantener 
una comunicación fluida con el 
profesional para coordinar esfuer-

zos entre el hogar y la escuela». 
El lema principal im-

pulsado por las asociaciones de 
referencia como DISFAM y la 
Federación Española de Disle-
xia (FEDIS) para el Día Interna-
cional de la Dislexia, que se ce-
lebra cada 8 de octubre, es el 
hashtag global #UnidosPorLa-
Dislexia. La fecha ha sido reco-
nocida oficialmente por la Aso-
ciación Europea de Dislexia. 

De acuerdo a cifras estima-
das, los niños disléxicos (entre 
los 7 y 9 años) representan entre 
el 3 y el 6% de la población in-
fantil, presentándose esta con-
dición más en los niños que en 
las niñas, en un entorno en el 
que el contenido curricular del 
sistema educativo actual está 
basado en el aprendizaje a tra-
vés de la lectura, la escritura y 
la memorización. 

 
Desigualdad 

 
Esta base genera marcadas 

condiciones de desigualdad en 
los niños con dislexia, debido a 
su dificultad para la compren-
sión y el aprendizaje. Este tras-
torno puede generar casos de 
deserción escolar, episodios de-
presivos, estrés y ansiedad, 
bullying, baja autoestima y 
trastornos alimenticios, si cada 
persona no es abordada ade-
cuadamente. 

Por todo ello, desde la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(OMS) y desde los diferentes 
paneles de expertos y asocia-
ciones de familiares, se aconseja 
que ante una persona con dis-
lexia se potencie reconocer y 
promover sus talentos y forta-
lezas, con manifestaciones de 
amor, apoyo y contención, para 
no frenar su desarrollo. 

Se anima a los entornos fami-
liares, escolares y sociales a ex-
plicar a quienes tienen dislexia 
que no es un fracaso personal, ni 
una falta de inteligencia, sino un 
trastorno del aprendizaje. Hay 
que procurar espacios limpios, 
relajados y organizados para las 
actividades escolares y una ali-
mentación sana y balanceada. 

Es aconsejable establecer un 
contacto frecuente con los ma-

estros, a fin de apoyar las ac-
tividades escolares y tareas 
en el hogar y buscar ayuda 

especializada o grupos de 
apoyo que atiendan dificulta-
des de aprendizaje similares. 
La dislexia no ha impedido a 

g r a n d e s 
p e r s o n a s 

un desarrollo 
profesional y artís-

tico. Pero hay que saber abor-
darla.
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E
n una sociedad que valora la rapi-
dez, la dislexia sigue siendo una de 
las condiciones más incomprendi-
das. A menudo se confunde con falta 
de atención, escaso interés por los 

estudios o incluso baja capacidad intelectual. 
Nada más lejos de la realidad. 

La dislexia es un trastorno específico del 
aprendizaje que dificulta la lectura y la escri-
tura, pero no afecta a la inteligencia. Quien la 
padece puede tardar más en descifrar pala-
bras, cometer errores ortográficos persistentes 
o presentar dificultades para leer con fluidez. 
Sin embargo, muchas personas con dislexia 
desarrollan estrategias que les permiten des-
tacar en ámbitos tan diversos como la ciencia, 
el arte, la empresa o la tecnología. 

El problema no suele estar en la capacidad 
de aprender, sino en la manera en que se en-
seña. Durante años, miles de niños han escu-
chado frases como "es que no se esfuerza" o "si 
quisiera, podría hacerlo mejor". Estas etique-
tas generan frustración, baja autoestima y, en 
ocasiones, abandono escolar evitable. 

Hoy sabemos que la detección precoz y el 
apoyo adecuado cambian radicalmente el pro-

nóstico. Adaptaciones sen-
cillas, una enseñanza más 
personalizada y la com-
prensión del entorno fami-
liar y educativo permiten 
que la mayoría de los estu-
diantes con dislexia desa-
rrollen plenamente su po-
tencial. 

La dislexia no borra la in-
teligencia; desafía el cami-
no habitual para llegar a ella. Obliga a buscar 
rutas alternativas, a pensar de otra manera, a 
construir puentes donde otros encuentran au-
topistas. Quizá por eso algunas personas con 
dislexia desarrollan una creatividad, una in-
tuición o una capacidad de resolución de pro-
blemas poco comunes. 

La verdadera discapacidad no está en la di-
ficultad para leer, sino en una sociedad que to-
davía mide el talento con una sola vara. Com-
prender la dislexia es recordar que existen 
muchas formas de aprender, de pensar y tam-
bién de brillar. Porque la diversidad cognitiva 
no es un problema que corregir, sino una ri-
queza que aprovechar. 

Leer despacio, pensar profundo

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 
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MÉDICO URÓLOGO Y ANDRÓLOGODR. ANTOINE TEYROUZ

Dr. Teyrouz: «Experiencia, trato 
personalizado y tecnología al servicio del 
paciente urológico», en Clínica Juaneda

Es el nuevo jefe del Servicio de Urología de Clínica Juaneda, reúne un equipo de profesionales con 
diferentes áreas de especialización, «que compartan una misma forma de entender la medicina»

El Dr. Antoine Teyrouz, 
médico urólogo y 
andrólogo, se ha 
incorporado este mes de 
septiembre a Juaneda 
Hospitales como jefe de 
Servicio de Urología de 
Clínica Juaneda. Con una 
gran experiencia en 
atención hospitalaria, el 
Dr. Teyrouz ha centrado su 
carrera en la urología 
funcional, la andrología, 
la cirugía protésica 
(implante de esfínter 
artificial y prótesis de 
pene), el tratamiento 
mínimamente invasivo de 
la hipertrofia benigna de 
próstata y la 
Urooncología. 

REDACCIÓN 
 

P.- Acaba de incorporarse a la 
dirección del Servicio de Uro-
logía de Clínica Juaneda. ¿Qué 
proyecto quiere desarrollar?  

R.-Un Servicio de Urología 
moderno, completo y, sobre 
todo, muy centrado en el pacien-
te. Siempre digo que el urólogo 
completo probablemente no 
existe, pero el equipo completo 
sí. Mi objetivo es reunir profesio-
nales con diferentes áreas de es-
pecialización, que compartan 
una misma forma de entender la 
medicina. Queremos combinar 
experiencia, tecnología y trato 
humano para poder ofrecer al 
paciente una respuesta integral 
a prácticamente cualquier pro-
blema urológico, desde lo más 
frecuente hasta lo más complejo. 

 
P.-¿Cuáles son sus principales 
objetivos en esta nueva etapa?  

R.-Mi objetivo es hacer una 
Urología centrada en el pacien-
te, desarrollando áreas de exce-
lencia, especialmente en cirugía 
prostática, Urología Funcional, 
Andrología y cirugía protésica, 
sin olvidar la Urología general, 
oncológica y la litiasis. Y lo es-
tamos haciendo creando un 
equipo con capacidad para cre-
cer. Un gran Servicio no se 
construye alrededor de una 
sola persona, sino alrededor de 
un proyecto que sea cada vez 
más fuerte independientemen-
te de quién esté ese día en la 
consulta o en el quirófano.  

P.-¿Cómo quiere desarrollar el 
equipo desde el punto de vista 
humano?  

R.-Las personas del equipo 
deben destacar no solamente 
por su capacidad técnica, sino 
también por su potencial y, es-
pecialmente, por su calidad hu-
mana. Quiero un Servicio exi-
gente, porque tenemos que as-
pirar a hacer las cosas con 
excelencia, donde exista con-
fianza, apoyo mutuo y ganas de 
crecer. En medicina puedes te-
ner muchísima tecnología, pero 
al final detrás de cada decisión 
importante siempre hay perso-
nas: el paciente y el profesional 
que tiene delante. La excelencia 
técnica sin calidad humana se 
queda a mitad de camino.  

 
P.-¿Cómo entiende la atención 
al paciente, más allá de tratar 
la enfermedad?  

R.-Nosotros no tratamos prós-
tatas, vejigas o riñones; tratamos 
personas que tienen un proble-
ma urológico. Y esa diferencia es 
fundamental. Dos pacientes con 

exactamente la misma enferme-
dad pueden necesitar decisiones 
completamente diferentes de-
pendiendo de su edad, expecta-
tivas, actividad, enfermedades 
asociadas o incluso de su vida 
sexual. Por eso intento que la 
pregunta no sea únicamente 
«¿qué puedo hacer técnicamen-
te?», sino «¿qué es lo mejor para 
esta persona en concreto?».  

 
P.-¿Qué importancia tiene que 
el paciente participe en las de-
cisiones?  

R.-Es fundamental. Mi obliga-
ción como médico es explicar al 
paciente cuáles son sus opciones, 
qué podemos conseguir con cada 
una y también cuáles son sus li-
mitaciones. Después tomamos la 
decisión juntos. Especialmente 
cuando hablamos de calidad de 
vida, continencia o sexualidad, el 
mejor tratamiento no siempre es 
el más sofisticado: es el que mejor 
encaja con ese paciente.  

 
P.-¿Qué síntomas no debería-
mos normalizar?  

R.-Hay síntomas que nunca 
deberíamos normalizar: sangre 
en la orina, dificultad progresiva 
para orinar, infecciones urinarias 
repetidas, dolor persistente, 
cambios testiculares o una alte-
ración mantenida de la función 
sexual. Y hay otro mensaje im-
portante: que algo sea frecuente 
con la edad no significa que sea 
normal ni que tengamos que re-
signarnos a vivir con ello. Mu-
chas patologías urológicas  tie-
nen hoy soluciones extraordina-
riamente eficaces.  

 
P.-¿Qué importancia tienen la 
prevención y el diagnóstico 
precoz?  

R.-En Urología, llegar pronto 
puede cambiar completamente la 
historia de una enfermedad. El 
ejemplo evidente es el cáncer, 
pero también ocurre con enferme-
dades benignas. Una obstrucción 
prostática mantenida puede ter-
minar dañando la vejiga o incluso 
el riñón. Por eso no debemos es-
perar siempre a tener síntomas 
muy importantes para consultar.  

P.-¿Qué es la hiperplasia be-
nigna de próstata?  

R.-La próstata tiende a crecer 
con la edad y ese crecimiento 
puede comprimir progresiva-
mente la salida de la vejiga. El 
paciente empieza a notar que el 
chorro pierde fuerza, que tarda 
más en orinar, que se levanta 
varias veces por la noche o que 
tiene urgencia. El problema es 
que muchas veces se acostum-
bra progresivamente a esos sín-
tomas y acaba pensando que 
forman parte inevitable del en-
vejecimiento. Y no tiene por 
qué ser así. Envejecer no signi-
fica necesariamente orinar mal. 

 
P.-¿Cuándo hay que tratarla?  

R.-No tratamos una próstata 
simplemente porque sea gran-
de. Tratamos al paciente cuan-
do esa próstata produce sínto-
mas relevantes, complicacio-
nes o está poniendo en riesgo 
el funcionamiento de la vejiga 
o del aparato urinario. Ade-
más, hoy disponemos de trata-
mientos médicos y quirúrgicos 
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muy diferentes. La clave es se-
leccionar el tratamiento ade-
cuado para el paciente adecua-
do y en el momento adecuado.  

 
P.-¿Qué avances existen en ci-
rugía prostática?  

R.-La cirugía de la hiperplasia 
de próstata ha cambiado mu-
chísimo. Técnicas como el Ho-
LEP, que utiliza láser de holmio, 
nos permiten enuclear el tejido 
prostático obstructivo por vía 
endoscópica, sin incisiones ex-
ternas. Una de sus grandes ven-
tajas es que podemos tratar 
próstatas de prácticamente 
cualquier tamaño, incluso muy 
grandes, con una cirugía míni-
mamente invasiva y una recu-
peración generalmente rápida. 
Es un buen ejemplo de hacia 
dónde está evolucionando la 
Urología: resolver grandes pro-
blemas mediante abordajes 
cada vez menos agresivos.  

 
P.-¿Qué importancia tiene el 
diagnóstico precoz del cáncer 
de próstata?  

R.-El cáncer de próstata es 
uno de los tumores más fre-
cuentes en el varón y, en sus fa-
ses iniciales, habitualmente no 
produce síntomas. Por eso el 
diagnóstico precoz es tan im-
portante. Además, hoy dispo-
nemos de herramientas mucho 

mejores para seleccionar qué 
pacientes necesitan realmente 
una biopsia y cuáles requieren 
tratamiento. El objetivo ya no 
es simplemente diagnosticar 
más cáncer, sino diagnosticar 
mejor y tratar solamente cuan-
do aporta un beneficio real al 
paciente.  

P.-¿Qué es la Urología Funcional?  
R.-La Urología Funcional se 

ocupa de algo aparentemente 
sencillo pero fundamental: que 
la vejiga y el aparato urinario 
funcionen correctamente. Tra-
tamos problemas como la in-
continencia, la vejiga hiperacti-
va o determinadas dificultades 

para vaciar la vejiga. No suelen 
ser enfermedades que pongan 
en riesgo la vida, pero pueden 
condicionarla enormemente.  

 
P.-¿La incontinencia sigue nor-
malizándose demasiado?  

R.-Muchísimo. Y probable-
mente es uno de los mensajes 
que más debemos repetir. Usar 
pañales no debería considerar-
se una consecuencia inevitable 
de hacerse mayor, de haber te-
nido hijos o de haberse operado 
de próstata. Tenemos fisiotera-
pia, tratamientos farmacológi-
cos, técnicas mínimamente in-
vasivas y diferentes soluciones 
quirúrgicas. Lo primero es es-
tudiar correctamente por qué 
se produce la incontinencia. A 
partir de ahí podemos ofrecer 
soluciones muy personaliza-
das. La incontinencia puede ser 
frecuente, pero no debemos re-
signarnos a ella. 

 
P.-¿Hacia dónde se dirige la ci-
rugía urológica?  

R.-La cirugía urológica se di-
rige claramente hacia procedi-
mientos cada vez menos inva-
sivos y más precisos. Láser, la-
paroscopia, cirugía robótica, 
endoscopia y nuevos dispositi-
vos nos permiten hacer hoy ci-
rugías que hace años requerían 
abordajes mucho más agresi-

vos. Pero hay algo que me pa-
rece fundamental: la tecnología 
es una herramienta, no un ob-
jetivo. Una tecnología solamen-
te tiene sentido si nos permite 
ofrecer mejores resultados, me-
nos complicaciones o una recu-
peración más rápida. La tecno-
logía tiene que estar al servicio 
del paciente, nunca al revés. 

 
P.-¿Qué diría a alguien que re-
trasa acudir al urólogo por 
miedo o vergüenza?  

R.-Le diría que probablemen-
te la consulta que lleva meses o 
años evitando sea mucho más 
sencilla de lo que imagina. En 
Urología hablamos de orina, 
continencia, genitales, sexuali-
dad… y entiendo perfectamen-
te que determinados temas 
puedan producir pudor. Pero 
para nosotros forman parte de 
nuestro trabajo diario. No de-
bemos permitir que la vergüen-
za convierta un problema que 
tiene solución en un problema 
que condiciona nuestra vida.  

 
Las personas interesadas en 

acceder a una consulta con el 
Dr. Teyrouz o a cualquier otro 
servicio de Juaneda Hospitales 
pueden hacerlo solicitando cita 
a través del teléfono 971 28 00 
00, la app Juaneda Contigo o la 
web www.juaneda.es. 
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T
ener dolor de espalda no significa 
que haya que renunciar a una vida 
sexual satisfactoria. Sin embargo, al-
gunas personas descubren que de-
terminadas posturas o movimientos 

pueden aumentar temporalmente sus síntomas. 
La pregunta es: ¿existe una postura sexual espe-
cialmente recomendable para la espalda? 

La respuesta, según la evidencia científica dis-
ponible, es que no existe una postura universal-
mente mejor. La posición más adecuada depende 
del tipo de dolor, de los movimientos que lo de-
sencadenan y de quién realiza la mayor parte del 
movimiento durante la relación sexual. 

 
¿Qué sabemos sobre la 

biomecánica? 
Uno de los estudios más interesantes sobre 

este tema analizó mediante sistemas de captura 
de movimiento cómo se mueve la columna 
lumbar durante diferentes posiciones sexuales. 
Se estudiaron posiciones de lado, misionero y 
cuadrupedia, observándose que las demandas 
sobre la columna cambian considerablemente 
según la postura y la velocidad del movimien-
to. Algunas variantes de cuadrupedia presen-
taron mayor velocidad de movimiento que las 
posiciones lateral y misionero. 

Esto es importante porque el objetivo no de-
bería ser mantener la espalda completamente 
inmóvil. Una espalda sana no necesita evitar el 
movimiento, pero una persona con dolor pue-
de beneficiarse inicialmente de reducir aquellos 
movimientos que reproducen sus síntomas. 

 
La posición de lado: una buena 

opción para empezar 
El decúbito lateral puede ser una alternativa in-

teresante cuando existe dolor lumbar porque per-
mite mantener el tronco relativamente estable y 
reducir los movimientos amplios de la columna. 

Además, facilita que ambos miembros de la 
pareja encuentren una posición cómoda sin exi-
gir grandes movimientos de extensión o flexión 
lumbar. 

Puede ser especialmente útil durante perio-
dos de mayor sensibilidad al dolor. 

 
El misionero también puede 

adaptarse 
El misionero no tiene por qué ser una mala op-

ción. Una modificación sencilla consiste en man-
tener las rodillas y las caderas flexionadas y uti-
lizar almohadas para conseguir una posición 
confortable. 

La clave está en evitar que la pelvis y la co-
lumna lumbar tengan que realizar movimien-
tos excesivos. En algunas personas, esta posi-
ción puede resultar más cómoda que otras que 
requieren mayor movilidad lumbar. 

 
¿Y las posiciones en cuadrupedia? 
Las posiciones en cuadrupedia pueden exi-

gir una mayor participación de la columna y de 
la pelvis. El estudio biomecánico disponible en-
contró diferencias en la velocidad y el movi-
miento lumbar respecto a otras posiciones. 

Esto no significa que sean perjudiciales. Una 
persona sin dolor puede realizarlas perfecta-

mente. Pero si una de-
terminada posición 
provoca dolor lumbar, 
irradiación hacia la 
pierna o empeoramien-
to posterior, tiene senti-
do reducir temporal-
mente su intensidad o 
elegir otra alternativa. 

 
No hay que tener miedo al 

movimiento 
Un error frecuente es pensar que una deter-

minada postura puede “desgastar” o “dañar” la 
columna. 

Las guías actuales para el dolor lumbar po-
nen el énfasis en mantener la actividad y evitar 
restricciones innecesarias del movimiento. 

Por tanto, el objetivo no es encontrar una 
postura perfecta, sino encontrar una posición 
que permita disfrutar de la actividad con el me-
nor dolor posible. 

También es importante recordar que la bio-
mecánica de la cadera y su relación con el mo-
vimiento lumbar pueden variar en las personas 
con dolor lumbar. Una revisión sistemática re-
ciente señala precisamente la interacción entre 
la movilidad de la cadera y la región lumbar. 

 
Cinco recomendaciones prácticas 
1. Empieza por una posición cómoda. 
El decúbito lateral o un misionero modifica-

do pueden ser buenos puntos de partida. 
2. Reduce inicialmente los movimientos am-

plios y rápidos si estos reproducen el dolor. 
3. Utiliza las caderas. 
Cuando sea posible, intenta que el movi-

miento proceda más de las caderas y pelvis que 
de grandes movimientos repetitivos de la zona 
lumbar. 

4. Comunícate con tu pareja. 
Cambiar ligeramente el ángulo, utilizar una 

almohada o disminuir la velocidad puede mo-
dificar considerablemente las molestias. 

5. No ignores los síntomas neurológicos. 
Si durante la actividad aparece dolor intenso 

irradiado hacia una pierna, pérdida de sensibi-
lidad, debilidad o alteraciones esfinterianas, no 
se debe intentar solucionar únicamente cam-
biando de postura y es recomendable una va-
loración médica. 

 
La regla más importante 

La mejor postura sexual para una persona 
con dolor de espalda es, en definitiva, la que 
permite mantener una actividad confortable, 
controlada y sin provocar un empeoramiento 
significativo de los síntomas. 

No existe una posición que cure la lumbalgia 
ni una postura que sea peligrosa para todas las 
personas. La espalda está diseñada para mo-
verse y, en la mayoría de los casos de dolor lum-
bar inespecífico, mantener una vida activa for-
ma parte del abordaje recomendado. 

Sexo y dolor de espalda no tienen por qué ser 
incompatibles. Conocer cómo responde nuestro 
cuerpo, adaptar las posiciones y progresar de 
forma gradual suele ser mucho más importante 
que encontrar una única postura “perfecta”.
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  REDACCIÓN 
 
El próximo 3 de octubre se ce-

lebrará la V edición del Congre-
so de Personas con Cáncer y Fa-
miliares en Illes Balears, orga-
nizado por la Asociación 
Española Contra el Cáncer. Por 
primera vez, el Congreso se 
traslada fuera de Mallorca y 
tendrá lugar en la Isla del Laza-
reto de Menorca, con el objetivo 
de ofrecer a las personas con 
cáncer y sus familiares una jor-
nada de encuentro, aprendizaje 
y acompañamiento. 

El Congreso, que se celebra 
de manera presencial y ya ha 
completado el aforo previsto, 
pretende ofrecer información y 
herramientas para abordar las 
necesidades que surgen duran-
te el proceso de la enfermedad, 
así como visibilizar las diferen-
tes experiencias de las personas 
con cáncer y sus familias. 

La jornada comenzará con la 
conferencia magistral «Egoís-
tas, inmortales y viajeras», a 
cargo del investigador Carlos 
López-Otín, que dará paso a 
un programa centrado en la in-
vestigación y en las experien-
cias de pacientes y familiares. 

La primera mesa redonda, «La 
investigación de hoy, la medici-
na del mañana», estará modera-
da por Naiara Cambas, directo-
ra de divulgación científica de la 
Fundación Científica de la Aso-
ciación Española Contra el Cán-
cer, y contará con la participa-
ción de los investigadores me-
norquines Nina Barceló, Alex 
Triay Bagur y Francesca Pons, 
junto al investigador mallorquín 
Antoni Celià-Terrassa. 

A continuación, la mesa 
«Compartir para avanzar: ex-
periencias de pacientes», mo-
derada por el psicooncólogo de 
la Asociación Pablo Bolívar, 
reunirá a Sandrine Leymarie, 
Isabel Sánchez, Manuel López 
Gil, Juan Luis Cardona, Gui-
llem Caldentey y María de los 
Ángeles Camps, que compar-
tirán sus experiencias y las di-
ferentes maneras de afrontar el 

proceso de la enfermedad. 
Por la tarde, tras un descanso 

y una visita libre a la Isla del La-
zareto, el programa continuará 
con cuatro talleres prácticos 
orientados al bienestar y la ca-
lidad de vida durante y des-
pués del proceso oncológico. 
Jessica Gomila, responsable 
del programa «Menorca, Bori-
na» de promoción de la activi-
dad física, impartirá «Recupe-
rar la fuerza, recuperar la con-
fianza»; Nike Moyano, 
psicooncóloga del Hospital 
Mateu Orfila, abordará el 
mindfulness en «Habitar el 
presente: mindfulness en mo-
mentos difíciles»; Josep Lluch, 
dietista-nutricionista del centro 
Muove (Nutrición Ciutadella) 
y de la Asociación Española 
Contra el Cáncer, ofrecerá pau-
tas sobre alimentación saluda-
ble en «Alimentación saluda-
ble: qué comer y con qué fre-
cuencia»; y la Dra. Myriam 
Ribes Redondo, ginecóloga y 
sexóloga clínica del Hospital 
Mateu Orfila, abordará la se-
xualidad, el cuerpo y la intimi-
dad después del cáncer en el ta-
ller «No es solo sobrevivir. De-
seo, cuerpo e intimidad 
después del cáncer». 

Los congresos de la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer 
son encuentros dirigidos a per-
sonas con cáncer y familiares, 
concebidos para facilitar el ac-
ceso a información, recursos y 
experiencias que puedan ayu-
dar a afrontar las diferentes eta-

pas de la enfermedad. Al mis-
mo tiempo, permiten reunir a 
pacientes, familiares y profesio-
nales en torno a cuestiones que 
afectan al día a día de las perso-
nas con cáncer. 

Esta quinta edición del Con-
greso en Illes Balears cuenta con 

el patrocinio de Artiem, Caixa-
Bank – Fundació «la Caixa», 
Lago Resort Menorca, Roche, 
AstraZeneca, Daiichi-Sankyo – 
Johnson & Johnson y Cofarme; 
la colaboración de los Colegios 
Oficiales de Psicología, Nutri-
ción y Dietética y Fisioterapia 

de Baleares, Grup DLO, Set Ho-
tels, Grupotel y Es Diari de Me-
norca; y el apoyo institucional 
del Consell Insular de Menorca 
y de los ayuntamientos de 
Alaior, Es Castell, Ciutadella, 
Ferreries, Maó, Mercadal, Es 
Migjorn Gran y Sant Lluís.

La Asociación Española Contra el Cáncer 
celebra la V edición del Congreso de Personas 

con Cáncer y Familiares en Illes Balears
El Congreso se celebrará el 3 de octubre en la Isla del Lazareto de Menorca, 

por primera vez fuera de Mallorca, bajo el lema «Juntos frente al cáncer: 
avances que cambian vidas». // El investigador Carlos López-Otín inaugurará 

el Congreso con la conferencia magistral «Egoístas, inmortales y viajeras».
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La Asociación Española Contra el Cáncer 
reclama más financiación, estable y a largo plazo 
en el Día Mundial de la Investigación en Cáncer

Este año se cumple el 10º aniversario del Día Mundial de la Investigación en Cáncer, una acción que se celebra  
en todos los continentes, y que fue creada e impulsada por la Asociación Española Contra el Cáncer en 2016

REDACCIÓN 
 
1 de cada 2 hombres y 1 de 

cada 3 mujeres tendrá cáncer a 
lo largo de su vida. Se prevé que 
para el año 2050 podrían diag-
nosticarse en España más de 
350.000 casos nuevos de cáncer. 

Ante esta realidad, y enmar-
cado en el 10º aniversario del 
Día Mundial de la Investiga-
ción en Cáncer -World Cancer 
Research Day (WCRD), la Aso-
ciación Española contra el Cán-
cer ha realizado distintas accio-
nes para poner de manifiesto la 
necesidad de seguir investigan-
do para aumentar la supervi-
vencia en cáncer. 

Con motivo del Día Mundial, 
la Asociación Española Contra 
el Cáncer y su Fundación Cien-
tífica organizaron ayer en Bru-
selas un Diálogo Estratégico so-
bre Investigación en Cáncer en 
Europa, que puso de relieve la 
necesidad de una mayor finan-
ciación estable y sostenida para 
la investigación oncológica. 

Posteriormente, se celebró el 
acto central del Día Mundial, 
presidido por Su Majestad la 
Reina, en el que se abordaron la 
importancia de la investigación 
clínica y la necesidad de impul-
sar una investigación diseñada 
con y para los pacientes. 

‘Proyectos de 
investigación que 
impulsan proyectos de 
vida’ 

La Asociación Española Con-
tra el Cáncer ha presentado, 
también durante este mes su 
nueva campaña "Investigación 
con impacto: Proyectos de in-
vestigación que impulsan pro-
yectos de vida", centrada en 
mostrar cómo los avances cien-
tíficos financiados hoy se tra-
ducen en resultados concretos 
para los pacientes, entre los que 
se destaca una mayor supervi-
vencia y mejor calidad de vida. 

En el Día Mundial de la Inves-
tigación en cáncer, la Asociación 
ha salido a la calle en Palma y ha 
animado a la ciudadanía a par-
ticipar y escribir su proyecto de 
vida, aquello que quieren seguir 

haciendo y disfrutando gracias 
a los avances en investigación 
contra el cáncer. 

Además, el voluntariado de 
“Ciencia para todos” ha lleva-
do a cabo el taller “Terapias 
avanzadas CAR-T. Cómo en-
trenar a nuestros linfocitos”, 
una actividad divulgativa para 
explicar de forma sencilla cómo 
funciona esta innovadora in-
munoterapia, que utiliza las 
propias defensas del paciente 
para reconocer y combatir de-
terminadas células tumorales. 

La programación incluye 
también el encuentro digital 
“Living Science, mi carrera en 
investigación contra el cán-
cer”, que se celebrará el 25 de 

septiembre a las 12 horas, con el 
objetivo de acercar la investiga-
ción oncológica a los estudian-
tes de 3º y 4º de la ESO a través 
de testimonios reales que pue-
dan servirles de inspiración. 

Actividad investigadora 

Actualmente la Asociación 
apoya la mayor red de investi-
gación en cáncer de España con 
más de 157 millones de euros 
adjudicados en 792 ayudas en 
desarrollo que investigan todas 
las fases de la enfermedad y 
todo tipo de tumores. 

Esta red está compuesta por 
más de 3.000 investigadores e 
investigadoras que desde 2020 

han generado 1.950 avances 
contra el cáncer y solo en 2025 
han alcanzado 352 nuevos re-
sultados. Además, la Asocia-
ción promueve 37 ensayos clí-
nicos y desarrolla actividades 
de divulgación que han llegado 
ya a más de 500.000 personas 
en todo el ámbito nacional. Au-
mentar la supervivencia pasa 
por aumentar la capilaridad y 
el conocimiento en red por todo 
el país, porque es la base para 
que los pacientes que estén en 
lugares más alejados de los cen-
tros tengan especialistas que 
participen en estos proyectos. 

En Illes Balears La Asociación 
tiene adjudicadas ayudas a la 
investigación por valor de 

703.000 euros para impulsar el 
talento científico y la formación 
de nuevos investigadores, cu-
yos proyectos se están desarro-
llando en el Instituto de Inves-
tigación Sanitaria Islas Baleares 
(IdISBa), la Universitat de les 
Illes Balears y en el Hospital 
Universitari de Son Espases. 

Estas ayudas respaldan pro-
yectos centrados en la detección 
precoz del cáncer, la capacita-
ción de profesionales sanitarios 
y la incorporación de jóvenes in-
vestigadores a la investigación 
oncológica, contribuyendo a ge-
nerar conocimiento y acelerar 
avances que mejoren la supervi-
vencia y la calidad de vida de las 
personas con cáncer.
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Alto uso del protector solar, baja efectividad: solo 
el 22 % de la población se lo aplica correctamente
La campaña de prevención del cáncer de piel de la AECC en Illes Balears y el COFIB muestra 
una alta concienciación, pero alerta sobre fallos clave en la protección // Ambas entidades 

impulsan la educación y la promoción de hábitos saludables desde la primera infancia

REDACCIÓN 
 
Ocho de cada diez personas 

que han participado en la 
‘Campaña de Prevención del 
Cáncer de Piel’ de la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer 
en Illes Balears y el Col·legi Ofi-
cial de Farmacèutics de les Illes 
Balears (COFIB) declaran utili-
zar protector solar. Sin embar-
go, solo el 22 % afirma reapli-
carlo cada dos horas y cuando 
resulta necesario, lo que evi-
dencia que, pese a estar exten-
dido el uso de fotoprotector, to-
davía existen importantes már-
genes de mejora en la forma de 
utilizarlo. 

Son algunos de los principales 
resultados de las encuestas rea-
lizadas durante las diferentes ac-
tuaciones de la campaña conjun-
ta, desarrollada en municipios 
de Mallorca, Menorca, Eivissa y 
Formentera, que ha combinado 
la instalación de carpas informa-
tivas con la participación del vo-
luntariado de la Asociación y 
profesionales farmacéuticos, 
ofreciendo a la ciudadanía reco-
mendaciones personalizadas so-
bre fotoprotección y hábitos de 
exposición al sol. 

Entre las personas que utili-
zan protector solar, el 84% seña-
la emplear un factor de protec-
ción 50 o superior. No obstante, 
la frecuencia de aplicación con-
tinúa siendo una de las princi-
pales asignaturas pendientes: 
un 40 % declara aplicarlo úni-
camente por la mañana, un 26 
% cada tres o cuatro horas o 
más y un 12 % no lo reaplica 
después de la aplicación inicial. 

“Los datos nos confirman que el 
mensaje de la importancia de pro-
tegerse del sol está calando, pero to-
davía tenemos que dar un paso 
más: no basta con utilizar protector 
solar, hay que utilizarlo correcta-
mente y combinarlo con otras me-
didas de protección, teniendo en 
cuenta que el principal factor de 
riesgo del cáncer de piel es evitable 
y está relacionado con la exposición 
a la radiación ultravioleta, en su 
mayoría procedente del sol”, seña-
la José Reyes, presidente de la 
Asociación en Illes Balears. 

“En el marco de la campaña de fo-
toprotección, tanto la vocalía de 
Dermofarmacia como la presidencia 
del COFIB insisten de manera rei-
terada en la importancia de consul-
tar al farmacéutico si se toma algu-
na medicación, ya que existen nu-

merosos medicamentos fotosensibi-
lizantes. Estos fármacos, al combi-
narse con la radiación ultravioleta 
del sol, pueden desencadenar reac-
ciones cutáneas adversas, alteracio-
nes en la piel o quemaduras exage-
radas”, señala Vicenç Terrades, 
presidente del COFIB. 

El presidente del COFIB des-
tacó además el papel de la far-
macia comunitaria en la preven-
ción y señaló la importancia de 
consultar al farmacéutico en 
caso de medicación fotosensible. 

La fotoprotección debe 
ir más allá de la crema 
solar 

La encuesta también refleja 
que la protección frente a la ra-
diación ultravioleta no siempre 
se aborda de forma integral. El 
39 % de las personas participan-
tes afirma utilizar conjuntamen-
te diferentes medidas de protec-
ción física, como gafas de sol 
homologadas, gorras o sombre-
ros, sombrillas y prendas de 

vestir. En el extremo contrario, 
un 8 % declara no utilizar nin-
guna de estas medidas. 

Otro de los ámbitos en los 
que se detecta margen de mejo-
ra es el conocimiento sobre los 
medicamentos fotosensibili-
zantes. El 31 % de las personas 
encuestadas manifiesta tomar 
algún medicamento de estas 
características y, dentro de este 
grupo, destaca que un 23 % del 
total de participantes descono-
cía su efecto fotosensibilizante. 
Este resultado pone de relieve 
la importancia del asesora-
miento individualizado de los 
profesionales farmacéuticos, 
especialmente a la hora de 
adaptar las recomendaciones 
de fotoprotección a las circuns-
tancias de cada persona. 

La encuesta también ha per-
mitido identificar otros com-
portamientos sobre los que con-
tinuar incidiendo. Un 17 % de 
las personas participantes reco-
noce haber utilizado alguna vez 
cabinas de bronceado, mientras 

que únicamente el 37 % declara 
revisar sus lunares regularmen-
te. Un 42 % afirma no realizar 
esta revisión y un 3 % descono-
ce que debería hacerlo. 

La campaña ha contado ade-
más con recursos demostrati-
vos, como una cámara UV que 
permitió visualizar de manera 
práctica la aplicación de la pro-
tección solar y que generó un 
elevado interés entre las perso-
nas participantes. 

Para la Asociación y el CO-
FIB, estos resultados refuerzan 
la necesidad de que las acciones 
de prevención no se limiten a 
trasladar recomendaciones ge-
nerales, sino que ayuden a in-
corporar comportamientos 
concretos y sostenidos frente a 
la exposición solar. 

La importancia de la 
prevención desde la 
infancia 

Junto al trabajo de sensibiliza-
ción dirigido a la población ge-

neral, la edición de 2026 ha refor-
zado especialmente la dimen-
sión educativa de la campaña. 
448 escolares participaron en las 
carpas informativas de Can Pi-
cafort, Son Servera y Ciutadella. 

A esta participación se su-
man los 1.363 dibujos recibidos 
en la nueva edición del concur-
so sobre protección solar, pro-
cedentes de todas las islas. Los 
trabajos fueron realizados por 
alumnado de Educación Pri-
maria de 72 clases de 19 centros 
educativos, una respuesta que 
pone de manifiesto el potencial 
de trabajar la prevención desde 
edades tempranas. 

La Asociación y el COFIB 
consideran que la combinación 
de información, asesoramiento 
profesional, participación ciu-
dadana y educación desde la 
infancia es clave para avanzar 
hacia una cultura de preven-
ción del cáncer de piel y favore-
cer que la protección solar se 
convierta en un hábito durante 
todo el año.

Los voluntarios realizan encuestas hábitos de prevención solar.Los farmacéuticos realizan mediciones de melanina.
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REDACCIÓN 
 
El doctor Juan García Cal-

dentey cuenta con una amplia 
trayectoria de excelencia y es-
pecialización en patologías 
neurodegenerativas. Con mo-
tivo de la reciente celebración 
del día del Alzheimer, el doc-

tor Juan García Caldentey re-
aliza un acercamiento al esta-
do general de la investigación 
contra este trastorno neurode-
generativo, progresivo y por 
el momento incurable, que im-
plica un proceso por el cual las 
neuronas del cerebro van de-
teriorándose y muriendo gra-

dualmente. El doctor aborda 
también el desarrollo de la pa-
tología, comenta los recientes 
y esperanzadores avances en 
tratamientos, así como las im-
plicaciones clínicas para los 
pacientes y sus familias.  

Actualmente, el Alzhéimer 
representa la causa más fre-

cuente de demencia, siendo 
responsable de entre el 60% y 
el 70% de todos los casos diag-
nosticados. La demencia se 
entiende como la pérdida se-
vera de las funciones cogniti-
vas en comparación con el ni-
vel previo del individuo, en 
los estadíos más avanzados, 
se alcanza un grado de inten-
sidad tal que limita drástica-
mente la autonomía personal 
y genera una situación de de-
pendencia. 

 
El origen molecular: 
acumulación proteica 

 
Según explica el doctor Gar-

cía Caldentey, especialista de 
Neurología del Hospital Qui-
rónsalud Palmaplanas, en el 
plano anatómico y molecular, 
la enfermedad se desencadena 
por el depósito anómalo de dos 
proteínas mal plegadas en el te-
jido cerebral: 

1. Beta-amiloide: Proteína 
que se acumula en el espacio 
extracelular, formando placas 
seniles entre las neuronas. 

2. Tau: Proteína que se altera 
internamente, generando ovi-
llos neurofibrilares dentro de la 
propia estructura neuronal. 

Esta acumulación progresiva 
provoca la desconexión paula-
tina de las redes cerebrales y 
culmina en la destrucción siste-
mática de las neuronas.  

La degeneración suele ini-
ciarse en las regiones tempora-
les y mediales del cerebro —
responsables del procesamien-
to de la memoria— para 
extenderse posteriormente al 
resto de la corteza cerebral. 

 
La fase silenciosa y la 
detección temprana de 
síntomas 

 
Uno de los aspectos más de-

terminantes señalados por el 
doctor, radica en la cronicidad 
asintomática del proceso. Las 
alteraciones patológicas (la acu-
mulación de amiloide y tau) co-
mienzan a producirse en el ce-
rebro entre 10 y 20 años antes 
de que aparezca la primera ma-
nifestación clínica o fallo de 
memoria visible. 

 
Síntomas iniciales vs. 
recuerdos antiguos 

 
El síntoma inicial más carac-

terístico y habitual es la pérdida 
de memoria reciente. Durante 
las primeras etapas, el paciente 
suele presentar: 
• Olvido recurrente de conver-
saciones, eventos o citas de fe-
chas próximas. 
• Repetición constante de las mis-
mas preguntas o comentarios. 
• Extravío frecuente de objetos 
cotidianos. 
• Dificultad marcada para pro-
cesar y retener nueva informa-
ción. 

A diferencia de la memoria a 

El neurólogo Dr. Juan García Caldentey aborda las claves fundamentales del Alzhéimer: diagnóstico, patología y evolución.

Doctor Juan García Caldentey: “Las alteraciones 
patológicas que origina el Alzheimer, 

comienzan a producirse en el cerebro entre  
10 y 20 años antes de que aparezca la primera 
manifestación clínica o fallo de memoria visible”

El Dr. García Caldentey señala el Alzhéimer como la causa  
más frecuente de demencia a nivel mundial

�La enfermedad comienza a 
gestarse entre 10 y 20 años 
antes de manifestar los 
primeros síntomas y es la 
causa más frecuente de 
demencia
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corto plazo, el especialista des-
taca que los recuerdos antiguos 
y la memoria retrógrada se 
mantienen preservados duran-
te las fases iniciales, lo que en 
ocasiones puede llevar a las fa-
milias a minusvalorar las fallas 
iniciales del paciente. 

A medida que el daño neuro-
nal avanza desde los centros de 
la memoria hacia otras áreas 
cerebrales, los síntomas se di-
versifican y agravan, afectando 
de forma global a la conducta, 
el lenguaje, la orientación y la 
capacidad motora. 

 
Clínica Rotger y Hospital 
Quirónsalud Palmaplanas 
primeros hospitales de 
Baleares en incorporar el 
diagnóstico precoz del 
Alzheimer con PET-TC 
cerebral 

 
Gracias al PET- TC cerebral 

con beta amiloide, es posible 
diagnosticar el Alzheimer en 
un estadio inicial cuando los 
síntomas son leves y todavía 
existen opciones terapéuticas 
para ralentizar el deterioro 
cognitivo y el avance de la 
enfermedad. Según explica la 
doctora Marta Valero: “Gra-
cias a esta prueba podemos de-

terminar si en el cerebro del pa-
ciente se está acumulando prote-
ína beta amiloide y en ese caso, 
cuáles son las zonas más afecta-
das. Así, también podemos 
avanzar cuáles serán las funcio-
nes cognitivas, por ejemplo: me-
moria, atención o lenguaje, que 

probablemente se verán más 
afectadas” 

Dado que todavía no exis-
te un tratamiento curativo, 
las estrategias terapéuticas 
se centran en retrasar o ra-
lentizar el deterioro, una vez 
que se detectan los primeros 
síntomas.  

Así, desde el punto de 
vista neurológico, esta in-
formación permite al espe-
cialista avanzarse y ofrecer 
al paciente múltiples estra-
tegias terapéuticas para ra-
lentizar el progreso de la 
enfermedad que general-
mente cursa con una fase 
inicial preclínica, poste-
riormente aparece una fase 
sintomática precoz en la 
que ya se acusa un cierto 
deterioro cognitivo ligero 
y finalmente la fase de de-
mencia.  

 
Conclusiones  

 
El Dr. Juan García Cal-

dentey subraya la importan-
cia de atender a las primeras 
señales de alerta y acudir a 
valoración neurológica es-
pecializada ante cualquier 
sospecha de deterioro cogni-
tivo.  

Comprender que el Alz-
héimer es un proceso de de-
sarrollo prolongado y abre 
vías esenciales para la con-
cienciación, el acompaña-
miento familiar adecuado y 
el abordaje clínico multidis-
ciplinar.

�Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas ofrecen el 
diagnóstico precoz del Alzheimer con PET-TC cerebral que 
permite optar por estrategias que retrasan o ralentizan el 
deterioro una vez se detectan los primeros síntomas

El doctor Juan García Caldentey en el Hospital Quirónsalud Palmaplanas.



28 •   Del 28 de septiembre al 11 de octubre de 2026  • Salut i Força
ciencia

N U E V O S  N O M B R A M I E N T O S  E N  L A  U N I V

José Ignacio Ramírez Manent, nuevo 
decano de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universitat de Mallorca
El médico e investigador José Ignacio Ramírez Manent, distinguido como mejor médico de Familia de España 

en 2024, asume este cargo de responsabilidad de la Facultad que integra los grados en Medicina, 
Biomedicina, Ingeniería Biomédica y de la Salud, Logopedia, Odontología y Nutrición Humana y Dietética

REDACCIÓN 
 
El Consell de Govern de la 

Universitat de Mallorca 
(UMAC-ADEMA) ha nombra-
do al doctor José Ignacio Ramí-
rez Manent nuevo decano de la 
Facultad de Ciencias Médicas, 
una responsabilidad desde la 
que contribuirá al desarrollo del 
proyecto académico y sanitario 
de la institución y a la formación 
de las futuras generaciones de 
profesionales de la salud. 

Médico, con más de 44 años 
de ejercicio profesional, Ramí-
rez Manent ha desarrollado 
una trayectoria especialmente 
vinculada a la Medicina de Fa-
milia y a Atención Primaria, 
combinando la actividad asis-
tencial con responsabilidades 
de gestión sanitaria, dirección 
de equipos, docencia universi-
taria e investigación. 

El nuevo decano ha agradeci-
do la confianza depositada en él 
por los órganos de gobierno de 
la Universitat de Mallorca y, de 
forma especial, por el presidente 
del Consejo de Gobierno, Diego 
González, y el rector de la insti-
tución, el doctor Pere Riutord. 

“Recibo este nombramiento con 
enorme ilusión y con un profundo 
sentido del compromiso y de la res-
ponsabilidad que representa for-
mar parte de un proyecto univer-
sitario que nace con la vocación de 
contribuir al desarrollo de la edu-
cación superior y, muy especial-
mente, a la formación de los futu-
ros profesionales de las Ciencias de 
Médicas”, ha señalado. 

Su incorporación al frente de 
la Facultad se produce después 
de una extensa trayectoria clí-
nica y académica que le ha per-
mitido conocer de primera 
mano tanto la realidad asisten-
cial como las necesidades vin-
culadas a la formación de nue-
vos profesionales. 

Desde 1996 ejerce como tutor 
de residentes de Medicina Fa-

miliar y Comunitaria y mantie-
ne una actividad continuada en 
la docencia universitaria de gra-
do y posgrado, además de ha-
ber dirigido numerosos trabajos 
de fin de grado y de máster. 

Una experiencia que, según 
explica, ha reforzado su convic-
ción de que la enseñanza uni-
versitaria en Ciencias de la Sa-
lud debe permanecer estrecha-
mente conectada con los 

pacientes, los profesionales y la 
realidad del sistema sanitario. 
“Una buena universidad debe si-
tuar siempre al estudiante, al pa-
ciente y a la sociedad en el centro 
de su actividad”, ha afirmado. 

 
Una formación conectada 
con hospitales y centros de 
salud 

 
Entre las líneas que marcarán 

esta nueva etapa, Ramírez Ma-
nent sitúa la necesidad de se-
guir fortaleciendo la colabora-
ción de la universidad con hos-
pitales, centros de salud y 
profesionales de los distintos 
ámbitos sanitarios. 

El nuevo decano considera 
esta cooperación fundamental 
para ofrecer al alumnado una 
formación práctica y rigurosa, 
en un entorno de tecnología de 
vanguardia, con simulación 3d 
háptica e IA, que permita com-
plementar los conocimientos 
adquiridos en el aula con una 
aproximación directa al entor-
no asistencial. 

“Quiero expresar mi especial agra-
decimiento a los hospitales y centros 
de salud, tanto públicos como priva-
dos, por su imprescindible colabora-
ción y por la oportunidad de estable-
cer alianzas que permitan ofrecer a 
nuestros estudiantes una formación 
práctica, rigurosa y de excelencia, es-
trechamente vinculada a la realidad 
asistencial”, ha destacado. 

La apuesta por la colabora-
ción entre las diferentes profe-
siones sanitarias será también 
uno de los ejes del nuevo deca-
nato. El objetivo es favorecer 
una visión interdisciplinar de la 
atención a la salud y avanzar 
hacia modelos formativos en 
los que el conjunto del alumna-
do y profesionales puedan 
compartir conocimiento, inves-
tigación y experiencias desde 
diferentes especialidades. 

 
Investigación vinculada a la 
práctica clínica 

 
La actividad científica constitu-

ye otro de los ámbitos centrales 
de la trayectoria de Ramírez Ma-
nent. Actualmente es Investiga-
dor Senior del Instituto de Inves-
tigación Sanitaria de las Illes Ba-

lears (IdISBa) y ha participado 
durante años en redes nacionales 
de investigación en Atención Pri-
maria, además de formar parte 
de proyectos competitivos del 
Instituto de Salud Carlos III. 

Su producción científica supe-
ra las 200 publicaciones indexa-
das en revistas JCR. Entre 2020 
y 2026 ha publicado 57 artículos 
en revistas del primer cuartil, 18 
en el segundo y 56 en el tercero. 

A esta actividad se suma la di-
rección de diez tesis doctorales, 
todas calificadas Cum Laude, así 
como la obtención de 23 premios 
de investigación. Entre ellos fi-
gura el Premio de Medicina Ge-
neral y Medicina de Familia 
2024 de la Real Academia Nacio-
nal de Medicina de España. 

Ramírez Manent es además 
Académico Numerario de la 
Real Academia de Medicina de 
las Illes Balears y ha participa-
do en diferentes comités de éti-
ca e investigación, completan-
do una trayectoria profesional 
en la que han convergido la 
asistencia sanitaria, la docencia, 
la investigación y la gestión. 

El nuevo decano considera 
que esa relación entre actividad 
clínica e investigación debe 
trasladarse también al proyecto 
académico de la Facultad, fo-
mentando una cultura científi-
ca entre los futuros profesiona-
les y favoreciendo que la inves-
tigación pueda dar respuesta a 
problemas concretos relaciona-
dos con la salud y la atención a 
los pacientes. 

 
Formación científica, 
técnica y humana 

 
Ramírez Manent afronta el De-

canato con la voluntad de poner 
su experiencia al servicio de la Fa-
cultad y trabajar junto al equipo 
docente, investigador y adminis-
trativo en la consolidación del 
nuevo proyecto universitario. 

Entre sus prioridades men-
ciona el impulso de la investi-
gación y la innovación, la cola-
boración entre las distintas pro-
fesiones sanitarias y una 
formación que combine prepa-
ración científica y técnica con 
una dimensión humana de la 
atención sanitaria.

El doctor José Ignacio Ramírez Manent.

El doctor José Ignacio Ramírez Manent y el rector doctor Pere Riutord.

�El nuevo decano reforzará la 
conexión entre universidad, 
práctica asistencial e 
investigación  
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E R S I T A T  D E  M A L L O R C A  ( U M A C - A D E M A )  

Joan Carulla asume 
la presidencia de 
su Consell Social 

Joan Carulla: “Una universidad debe escuchar a la sociedad, 
entender sus retos y ser capaz de poner el conocimiento, la 

formación y la investigación a su servicio”

REDACCIÓN 
 
El Consejo de Gobierno de la 

Universitat de Mallorca 
(UMAC-ADEMA) ha nombra-
do a Joan Carulla Civit, presi-
dente del Consell Social de la 
institución, un órgano llamado 
a reforzar la participación de la 
sociedad en la universidad y a 
estrechar su relación con enti-
dades sociales, empresas, pro-
fesionales, administraciones e 
instituciones. 

Carulla ha expresado su satis-
facción por asumir esta nueva 
responsabilidad y ha señalado 
que afronta el nombramiento 
“con ilusión y con un profundo sen-
tido de la responsabilidad”, con-
vencido de que la universidad 
debe mantener una relación per-
manente con las necesidades de 
las personas y del territorio. 

“Una universidad debe escuchar 
a la sociedad, entender sus retos y 
ser capaz de poner el conocimiento, 
la formación y la investigación a su 
servicio. El Consell Social tiene que 
ser precisamente ese puente perma-
nente entre la universidad y la rea-
lidad de Baleares”, ha destacado. 

El nuevo presidente conside-
ra que el Consell Social debe 
dar continuidad y reforzar el 
compromiso social que ADE-
MA ha desarrollado durante 
cerca de 34 años de trayectoria, 
incorporando de manera per-
manente la mirada de la socie-
dad al crecimiento de la Uni-
versitat de Mallorca. En esta 
nueva etapa, Carulla apuesta 
por favorecer nuevas alianzas, 
reforzar la colaboración con el 
entorno y contribuir a que la 
institución mantenga una cul-
tura de responsabilidad, trans-
parencia y compromiso con las 
necesidades reales de Baleares. 
La propia concepción del Con-
sell Social plantea este órgano 
como un espacio de escucha, 
conexión y relación con el en-
torno económico, social, sanita-
rio, cultural y profesional. 

“El Consell Social debe ser un es-
pacio de escucha y conexión. La 
universidad no puede desarrollarse 
de espaldas a su entorno, tiene que 
ser un puente para sumar sinergias 
y proyectos comunes. Tenemos que 
estar cerca de las entidades sociales, 

de los profesionales, de las empresas 
y de las instituciones, pero, sobre 
todo, debemos ser capaces de iden-
tificar las necesidades de las perso-
nas y contribuir a darles respues-
ta”, ha afirmado Carulla. 

 
Capacidad de anticipación 

 
En este sentido, el nuevo pre-

sidente ha defendido también 
que la universidad no debe li-
mitarse a responder a las nece-
sidades actuales, sino que debe 
tener capacidad para anticipar-
se a las grandes tendencias glo-
bales que están transformando 
la sociedad, la economía, la sa-
lud, la tecnología y el mercado 
laboral. Para Carulla, “esa vi-
sión de futuro debe permitir detec-
tar nuevas necesidades profesiona-
les y sociales y trasladarlas progre-
sivamente a la formación, la 
investigación y la transferencia de 
conocimiento”. 

Esta capacidad de anticipa-
ción forma parte también del 
planteamiento académico de la 
nueva Universitat de Mallorca, 
que aboga por ámbitos emer-
gentes, nuevas competencias 
profesionales y continuar refor-
zando el trabajo de ADEMA en 
su apuesta por tecnologías de 

vanguardia como la inteligen-
cia artificial, la simulación 
avanzada o los entornos digita-
les a la formación universitaria. 

Carulla ha situado asimismo 
la igualdad de oportunidades 
entre las prioridades de esta 
nueva etapa y ha defendido la 
necesidad de facilitar el acceso 
a la educación superior a estu-
diantes con talento. La Univer-
sitat de Mallorca prevé destinar 
más de nueve millones de eu-
ros a becas durante los próxi-
mos diez años, con especial 
atención al alumnado de me-
nor renta y alto rendimiento. 

“El talento existe en todos los en-
tornos sociales y la universidad 
debe contribuir a que pueda desa-
rrollarse. Tenemos que trabajar 

para que ningún estudiante con 
vocación, capacidad y esfuerzo vea 
limitado su futuro por razones eco-
nómicas. La igualdad de oportuni-
dades tiene que formar parte de la 
responsabilidad social de una ins-
titución universitaria”, ha mani-
festado. 

En esta línea, el nuevo presi-
dente ha defendido la necesi-
dad de seguir apostando por la 
investigación y la transferencia 
de conocimiento como pilares 
fundamentales del desarrollo 
de la Universitat de Mallorca y 
como herramientas capaces de 
aportar soluciones concretas a 
los retos de la sociedad. 

Para el nuevo presidente, el 
Consell Social debe contribuir 
además a mantener una escu-

cha permanente del tejido social 
y profesional, que permita cono-
cer la evolución de los diferentes 
sectores, detectar nuevas com-
petencias y necesidades y refor-
zar la conexión entre la univer-
sidad y el futuro de Baleares. La 
institución cuenta actualmente 
con una red de colaboración de 
más de 400 empresas, además 
de hospitales, colegios profesio-
nales, entidades sociales, admi-
nistraciones e instituciones. Ca-
rulla afronta así la Presidencia 
del Consell Social con la volun-
tad de contribuir al desarrollo 
de una universidad “abierta, cer-
cana, útil y con capacidad para mi-
rar al futuro”. 

 
Trayectoria profesional 

 
Joan Carulla es médico, espe-

cialista en Geriatría y con forma-
ción en gestión hospitalaria y 
gerontología clínica. Ha desa-
rrollado gran parte de su trayec-
toria en la gestión sanitaria y so-
ciosanitaria, con responsabilida-
des en el Servei Català de la 
Salut y, durante casi dos déca-
das, al frente de los hospitales de 
San Juan de Dios de Palma e 
Inca y de la Fundación Sant Joan 
de Déu Serveis Sociosanitaris 
Mallorca.  

Desde 2026 asesora a la Direc-
ción General de la Orden San 
Juan de Dios Provincia de Espa-
ña y mantiene distintas respon-
sabilidades en fundaciones vin-
culadas a la formación, la de-
pendencia y la atención 
sociosanitaria. En 2025 recibió la 
Medalla de Honor y Gratitud de 
la isla de Mallorca en reconoci-
miento a su trayectoria profesio-
nal y a su compromiso con el 
bienestar de las personas.El rector doctor Pere Riutord,  el doctor Joan Carulla y Diego González.

El doctor Joan Carulla Civit, presidente del Consell Social de la UMAC - ADEMA.

�Carulla afronta con ilusión 
esta nueva etapa con el 
objetivo de reforzar la 
conexión de la universidad 
con la sociedad, impulsar el 
impacto social y anticiparse 
a los retos de futuro desde la 
investigación y el talento



P U B L I C I D A D
30 •   Del 28 de septiembre al 11 de octubre de 2026  • Salut i Força

MANACOR - LASERCLINIC
Rambla del Rei en Jaume, 6
971 82 24 40 - 971 844 844

Unidad de Cirugía
y Medicina Estética
Medicina Estética

Cirugía Plástica
Depilación láser
Unidad de Implante Capilar

Tecnología VISIA
Biorejuvenecimiento con PRP (capilar y facial)
Mesoterapia facial y corporal
Botox
Crioesclerosis
Presoterapia
Rellenos con Ácido Hialurónico
Remodelación de labios
Dietas Personalizadas
LPG
IPL (depilación, fotorejuvenecimiento facial)
Bioestimuladores de colágeno
Radiofrecuencia nanofraccionada con microagujas
Radiofrecuencia facial y corporal

Primera visita gratuita
Consulta nuestras 

facilidades de 
financiación

www.hospitalesparque.es - Nº Registro sanitario: 2444
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Después del verano  
es el momento de 

volver a cuidar la piel
El Hospital Parque Llevant, en su Centro Laserclinic en 
Manacor, ofrece tratamientos faciales y corporales 

adaptados a las necesidades de cada paciente, con 
una primera consulta de evaluación gratuita

REDACCIÓN 
 
La exposición prolongada al 

sol, las altas temperaturas, el 
cloro de las piscinas y los cam-
bios en las rutinas de cuidado 
pueden dejar huella en la piel. 
Al terminar el verano es habi-
tual observar una mayor deshi-
dratación, manchas, impurezas 
o una pérdida de luminosidad. 
Por ello, esta época del año re-
sulta especialmente adecuada 
para revisar el estado de la piel, 
recuperar los cuidados y valo-
rar tratamientos que ayuden a 
mejorar su aspecto y su salud.  

Antes de iniciar determina-
dos procedimientos, puede ser 
recomendable realizar una lim-
pieza facial que elimine impu-
rezas y prepare la piel, explica 
Catalina Sureda, coordinadora 
de la Unidad de Medicina y Ci-
rugía Estética, Plástica y Repa-
radora del Hospital Parque Lle-
vant, ubicada en el centro La-
serclinic de Manacor. 

Estos tratamientos previos 
dejan la piel más receptiva para 
los tratamientos posteriores. 
Entre las opciones disponibles 
se encuentra Aquapure, un dis-
positivo multifuncional no in-
vasivo destinado al cuidado fa-
cial. El tratamiento combina la 
limpieza de la piel con la apli-
cación de soluciones nutritivas 
y la estimulación del tensado y 
el rejuvenecimiento cutáneo. 

 
Tratamientos para recuperar 
la calidad de la piel 

 
La Unidad de Medicina Esté-

tica dispone de diferentes trata-
mientos de medicina estética 
facial. Uno de ellos es la luz 
pulsada intensa o IPL, utilizada 
para tratar manchas solares, 
marcas de acné y determinadas 
alteraciones vasculares, como 
las rojeces, la cuperosis (peque-
ños vasos sanguíneos dilata-
dos)  o la rosácea. 

El número de sesiones nece-
sarias depende del tipo de le-
sión y del estado de la piel. En 
el caso de las manchas, pueden 
ser suficientes dos o tres sesio-
nes, aunque siempre es el mé-
dico especialista quien debe va-
lorar cada caso y determinar el 
procedimiento adecuado. 

Una vez tratadas las manchas 
o mejorada la calidad general de 
la piel, se pueden valorar otras 
técnicas para recuperar la frescu-
ra del rostro y suavizar los sig-
nos del paso del tiempo. Entre 
ellas se encuentran la toxina bo-
tulínica, utilizada para reducir 
las arrugas de expresión, y el áci-
do hialurónico, que permite tra-
tar arrugas y surcos o mejorar 
determinadas zonas del rostro, 
como los labios, las ojeras, el 
mentón o el perfil nasal. 

 
Cuidado corporal y 
remodelación de la figura 

 
La oferta de la Unidad inclu-

ye también distintos tratamien-
tos corporales dirigidos a mejo-
rar la calidad de la piel, favore-
cer la circulación y remodelar la 
figura sin cirugía. 

Entre las técnicas disponibles 
se encuentra el lipomasaje LPG, 
indicado para trabajar la celuli-
tis y ayudar a remodelar deter-
minadas zonas del cuerpo. La 
presoterapia, la mesoterapia y 
la radiofrecuencia amplían las 
posibilidades de tratamiento, 
junto con otros servicios como 
la depilación.  

Estos procedimientos pueden 
combinarse, cuando sea necesa-
rio, con planes personalizados 
de alimentación elaborados por 
las profesionales de nutrición 
de la Unidad. De esta manera, 
el tratamiento no se limita úni-
camente al aspecto externo, sino 
que puede incorporar hábitos 
que contribuyan a mejorar la sa-
lud, alcanzar los objetivos de 
pérdida de peso y mantener los 
resultados a largo plazo. 

También contamos con dos 
Médicos de Cirugía Estética, 
plástica y reparadora, para aque-
llos casos en los que una inter-
vención quirúrgica sea la alter-
nativa más adecuada. La deci-
sión, como ocurre con cualquier 
tratamiento, debe partir siempre 
de una valoración individual, de 
una información clara y de unas 
expectativas realistas. 

 
¿Qué tratamiento necesito? 

 
La variedad de opciones dis-

ponibles permite responder a 
necesidades muy diferentes, 
pero también puede generar 
dudas. Quien no está familiari-
zado con las técnicas de medi-
cina o cirugía estética difícil-
mente puede saber si necesita 
una limpieza facial, un trata-
miento con IPL, ácido hialuró-
nico, radiofrecuencia o algún 
procedimiento corporal. 

Precisamente por este moti-
vo, la valoración y el asesora-
miento profesional  de nuestro 
equipo de médicos especiali-
zados constituye una parte 
esencial del proceso. No se tra-
ta de que el paciente llegue a la 
consulta habiendo elegido pre-
viamente un tratamiento con-
creto, sino de que pueda expli-
car qué le preocupa, qué desea 
mejorar y qué resultados espe-
ra conseguir. A partir de ahí, el 
equipo estudia su caso y le 
presenta las alternativas más 
apropiadas. 

La Unidad de Medicina y Ci-
rugía Estética, Plástica y Repa-
radora de Laserclinic cuenta 
con un equipo multidisciplinar. 
Los doctores Eugenio Peluffo 

y Pedro Quetglas son los médi-
cos responsables del área de ci-
rugía estética, mientras que el 
doctor Mauricio Trespalacios 
está al frente de los tratamien-
tos de medicina estética. 

El equipo incorpora también 
a la doctora Teresa Soriano, es-
pecialista en medicina integra-
tiva. Su incorporación permite 
ampliar el enfoque de la Uni-
dad y ofrecer una atención más 
completa, partiendo de una vi-
sión global de la salud y de la 
relación entre las diferentes par-
tes y funciones del organismo. 

El área de nutrición está inte-
grada por Cati Neus Abraham 
y Caroline Henke, mientras 
que Julia Rodríguez se ocupa 
de los tratamientos corporales. 
La coordinación entre medicina 
estética, cirugía, nutrición, me-
dicina integrativa y tratamien-
tos corporales permite diseñar 
propuestas individualizadas y 

acompañar al paciente a lo lar-
go de todo el proceso. 

 
Primera valoración gratuita 
y sin compromiso 

 
El primer contacto del pacien-

te en la Unidad es con Cati Su-
reda, quien escucha las necesi-
dades del paciente y recopila la 
información necesaria para 
orientarlo hacia el profesional 
correspondiente, ya sea para un 
tratamiento facial o corporal, 
una consulta de medicina esté-
tica o la valoración de una posi-
ble intervención quirúrgica. 

Posteriormente, el especialista 
realiza una primera valoración 
gratuita de cada persona, expli-
ca las opciones disponibles y re-
comienda el tratamiento más 
adecuado. El paciente puede así 
resolver sus dudas, conocer al 
profesional que lo atenderá y to-
mar una decisión informada. 

“Nuestro objetivo es que el pa-
ciente se sienta seguro y bien infor-
mado desde el principio”, señala 
Catalina Sureda. En un ámbito 
con una oferta cada vez más 
amplia, el asesoramiento espe-
cializado, la atención persona-
lizada y la coordinación entre 
profesionales son esenciales 
para elegir con criterio y obte-
ner resultados seguros, natura-
les y adaptados a cada persona. 

 
Laserclinic Manacor 

Rambla del Rei en Jaume, 6 
07500 Manacor.  

Tfn.  971 844844 - 659460078

Catalina Sureda, coordinadora de la Unidad de Medicina y Cirugía Estética, Plástica y 
Reparadora del Hospital Parque Llevant.



INÉS BARRADO CONDE 
 
Ver, leer, conducir, trabajar, 

reconocer un rostro, disfrutar 
de un paisaje o simplemente 
desenvolvernos con autonomía 
en nuestro día a día. La visión 
está presente en prácticamente 
todas nuestras actividades, 
pero muchas veces solo somos 
conscientes de su importancia 
cuando empieza a fallar. 

Con motivo del Día Mundial 
de la Visión, que se celebra el 8 de 
octubre, la Agencia Internacional 
para la Prevención de la Ceguera 
(IAPB) vuelve a impulsar la cam-
paña #LoveYourEyes, una ini-
ciativa que pretende recordar 
que la salud ocular debe formar 
parte de nuestros cuidados de sa-
lud habituales. En 2026, la cam-
paña pone además el foco en las 
personas y sus experiencias, bajo 
el concepto “Every Story 
Counts”: cada historia cuenta 
cuando se trata de concienciar 
sobre el valor de la visión. 

 
Una cuestión de salud que 
afecta a millones de 
personas 

 
Los datos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) 
muestran la dimensión del pro-
blema. Actualmente, al menos 
2.200 millones de personas en 
el mundo presentan algún gra-
do de deficiencia visual de cer-
ca o de lejos. En al menos 1.000 
millones de estos casos, el pro-
blema podría haberse preveni-
do o todavía no ha sido adecua-
damente atendido. 

Los errores de refracción —
como la miopía, la hipermetro-
pía o el astigmatismo— y las ca-
taratas se encuentran entre las 
principales causas de discapa-
cidad visual. También existen 
otras patologías, como el glau-
coma, la DMAE o la retinopatía 
diabética, que pueden compro-
meter seriamente la visión. 

Una parte importante de es-
tas alteraciones puede preve-
nirse, corregirse o tratarse si se 
detecta a tiempo. De ahí la im-
portancia de no esperar a notar 
una pérdida evidente de visión 
para acudir al oftalmólogo. 

 
Revisar la visión, aunque 
veamos bien 

 
Uno de los principales retos 

de la salud ocular es que algu-
nas enfermedades pueden evo-
lucionar durante años sin pro-
ducir síntomas claros. 

Es el caso, por ejemplo, del 
glaucoma, una enfermedad 

que puede provocar un daño 
progresivo del nervio óptico y 
que, en sus primeras fases, pue-
de pasar desapercibida. Algo 
similar sucede con determina-
das alteraciones de la retina, 
que pueden no causar moles-
tias hasta que la enfermedad 
está avanzada. 

Por ello, las revisiones oftal-
mológicas periódicas tienen un 
papel fundamental, especial-
mente a partir de determinadas 
edades o cuando existen facto-
res de riesgo como anteceden-
tes familiares, diabetes, hiper-
tensión u otras enfermedades 
que pueden afectar a la salud 
ocular. 

 “Ver bien no siempre significa 
que nuestros ojos estén completa-
mente sanos. Algunas patologías 
importantes pueden desarrollarse 
sin que el paciente perciba cambios 
significativos en su visión. Por eso, 
las revisiones permiten detectar al-
teraciones de forma precoz y actuar 
cuando todavía estamos a tiempo 
de preservar la función visual”, ex-
plica el Dr. Luis Salvà Ladaria, 
director médico de Oftalmedic 
Salvà. 

 
La edad no es el único 
factor 

 
Aunque muchas enfermeda-

des oculares están relacionadas 
con el envejecimiento, la salud 
visual debe cuidarse durante 
todas las etapas de la vida. 

En los niños y adolescentes, 
por ejemplo, es especialmente 
importante controlar la evolu-
ción de la miopía, cuya preva-
lencia está aumentando en todo 

el mundo. En la edad adulta, las 
largas jornadas frente a panta-
llas pueden favorecer síntomas 
de fatiga visual y molestias ocu-
lares, mientras que a partir de 
los 40-45 años suele aparecer la 
presbicia o vista cansada, una al-
teración asociada al envejeci-
miento natural del cristalino. 

Con el paso de los años au-
menta también la frecuencia de 
patologías como las cataratas, 
el glaucoma o las enfermeda-
des de la retina, por lo que las 
revisiones adquieren una espe-
cial relevancia. 

 
Cuidar los ojos es también 
prevenir 

 
La prevención ocular no con-

siste únicamente en acudir a re-
visiones. También implica in-
corporar pequeños hábitos en 
nuestra vida cotidiana: prote-
ger los ojos frente a la radiación 
ultravioleta, utilizar una ade-
cuada protección cuando existe 
riesgo de traumatismo ocular, 
mantener bajo control enferme-
dades sistémicas como la dia-
betes y evitar el tabaquismo. 

En el caso de las pantallas, re-
sulta recomendable realizar 
descansos periódicos y prestar 
atención a síntomas como se-
quedad, irritación, visión bo-
rrosa o sensación de cansancio 
ocular. 

Y, especialmente en los niños, 

fomentar el tiempo al aire libre 
constituye también una medi-
da importante dentro de las es-
trategias actuales frente a la 
progresión de la miopía. 

 
El valor de una visión que a 
veces damos por sentada 

 
El mensaje de #LoveYourEyes 

adquiere especial significado 
porque cuidar la visión no signi-
fica únicamente evitar una enfer-
medad. Significa preservar la 
autonomía, la capacidad para 
trabajar, estudiar, relacionarnos 
y disfrutar de nuestro entorno. 

Este Día Mundial de la Visión 
invita precisamente a compar-
tir esas experiencias. Porque 
detrás de cada revisión, cada 
diagnóstico, cada tratamiento y 
cada recuperación visual existe 
una persona para quien volver 
a ver mejor puede significar re-
cuperar una parte importante 
de su vida cotidiana. 

Más información: 
CLÍNICA SALVÀ 

Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 

www.clinicasalva.es 
 

Solicita tu cita: 

Oftalmedic Salvà recuerda: Cuidar la vista 
también es cuidar nuestra calidad de vida

�No hay que esperar a notar 
una pérdida evidente de 
visión para acudir al 
oftalmólogo 

�Dr. Luis Salvà: “Ver bien no 
siempre significa que 
nuestros ojos estén 
completamente sanos”
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El Centro de Rehabilitación SJD de 
Palma celebra cinco años de actividad 
con más de 20.000 pacientes atendidos

El dispositivo asistencial, integrado en la red de Sant Joan de Déu Palma-Inca y                  
consolidado como recurso de la sanidad pública balear, ha realizado casi 400.000 sesiones          

de rehabilitación y casi 1 millón de técnicas terapéuticas desde su apertura en 2021

REDACCIÓN 
 
El Centro de Rehabilitación 

Sant Joan de Déu de Palma ce-
lebra su quinto aniversario con-
solidado como un recurso de 
referencia dentro de la red asis-
tencial de Sant Joan de Déu Pal-
ma-Inca y de la sanidad pública 
de las Illes Balears. Desde su 
apertura, en septiembre de 
2021, el centro ha atendido a 
más de 20.000 pacientes dife-
rentes, ha realizado cerca de 
400.000 sesiones de rehabilita-
ción y ha aplicado casi 1 millón 
de técnicas terapéuticas. 

Las cifras reflejan la evolu-
ción constante de la actividad 
asistencial y el compromiso del 
centro con la recuperación fun-
cional, la mejora de la calidad 
de vida y la atención personali-
zada de los pacientes. 

Más allá de su actividad reha-
bilitadora, el centro desempeña 
un papel clave dentro de la red 
asistencial de Sant Joan de Déu 
Palma-Inca. Además de los tra-
tamientos de fisioterapia y reha-
bilitación, acoge la actividad de 
Consultas Externas de diferen-
tes especialidades, principal-
mente rehabilitación y trauma-
tología, atendiendo a pacientes 
derivados desde los centros de 
salud de Atención Primaria. 
Desde su apertura, estas consul-

tas han registrado más de 
85.000 consultas externas, con-
solidándose como un recurso 
de proximidad para la atención 
especializada ambulatoria. 

Asimismo, desde el centro se 
coordina la actividad de rehabi-
litación domiciliaria de toda la 
isla de Mallorca, un servicio que 
permite acercar la atención re-
habilitadora a personas con di-
ficultades de desplazamiento y 
garantizar la continuidad asis-
tencial en su entorno habitual. 

El Centro de Rehabilitación 
Sant Joan de Déu de Palma dis-
pone de unas instalaciones de 

1.500 metros cuadrados distri-
buidos en tres plantas, diseña-
das para ofrecer una atención 
integral y personalizada.  

 
Tres gimnasios 

 
Cuenta con tres gimnasios, 

uno de ellos de 140 metros cua-
drados y otros dos destinados 
a actividades grupales, además 
de dos zonas de electroterapia 
con 15 boxes para tratamientos 
individuales. Sus siete consul-
tas permiten desarrollar una in-
tensa actividad ambulatoria es-
pecializada, complementando 

la labor asistencial que se lleva 
a cabo en los hospitales Sant 
Joan de Déu de Palma e Inca. 

El centro también dispone 
de equipamiento especializa-
do para la realización de trata-
mientos de rehabilitación y fi-
sioterapia, entre ellos equipos 
de diatermia y ondas de cho-
que, ultrasonidos, magnetote-
rapia, electroestimulación 
muscular y electroterapia 
analgésica. 

Durante estos cinco años, el 
objetivo del centro ha sido me-
jorar la recuperación funcional 
y la calidad de vida de miles de 

personas, ofreciendo trata-
mientos individualizados apo-
yados en tecnología especiali-
zada y en un equipo multidis-
ciplinar de profesionales. 

El director gerente de Sant 
Joan de Déu Palma-Inca, Jau-
me Morell, ha querido destacar 
el papel desempeñado por los 
profesionales del centro duran-
te estos primeros cinco años de 
actividad: ‘llegar a este quinto 
aniversario habiendo acompañado 
a más de 20.000 pacientes en su 
proceso de recuperación es un mo-
tivo de orgullo para toda la Orga-
nización. Este logro es el resultado 
del compromiso, la dedicación y la 
calidad humana de nuestros equi-
pos, que trabajan cada día para 
ofrecer una atención cercana, espe-
cializada y de máxima calidad”. 

Morell ha subrayado ade-
más que “el centro de rehabilita-
ción es una pieza fundamental de 
la red asistencial de Sant Joan de 
Déu Palma-Inca, que nos permite 
acercar la rehabilitación, la aten-
ción especializada ambulatoria y la 
continuidad de cuidados a la ciu-
dadanía. Su actividad complemen-
ta la que desarrollamos en nuestros 
hospitales de Palma e Inca y refuer-
za nuestro compromiso con la sa-
nidad pública balear, contribuyen-
do a ofrecer una atención accesible, 
cercana y de calidad a los pacientes 
de Mallorca”.
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El Centro Universitario Nebrija Mallorca 
inicia las clases de la primera 

promoción del Grado en Enfermería
El Hospital Parque Llevant se incorpora como hospital asociado y espacio clínico de referencia 

para la formación práctica de los estudiantes del grado de Enfermería

REDACCIÓN 
 
El Centro Universitario Ne-

brija Mallorca ha iniciado ofi-
cialmente las clases de la pri-
mera promoción de su Grado 
en Enfermería para el curso 
académico 2026/2027. Con la 
puesta en marcha de esta titu-
lación, Nebrija consolida su im-
plantación en el archipiélago y 
amplía la oferta universitaria 
de las Islas Baleares con una 
propuesta especializada en el 
ámbito de la salud. 

El acto inaugural ha estado 
presidido por Juan Padilla, di-
rector general de Institutos Ne-
brija; Jesús Guodemar, director 
de Desarrollo y Proyectos Uni-
versitarios de Institutos Nebri-
ja; Dra. Yolanda Cabello, direc-
tora del Centro Universitario 
Nebrija Mallorca; Dra. Isabel 
Borrás, directora territorial de 
Hospitales Parque en Baleares 
y Daniel José Ribeiro, director 
de Enfermería de Hospital Par-
que Llevant. 

 
Actividad 

 
La actividad docente se desa-

rrollará en el Campus de Enfer-
mería Manacor – Hospital Par-
que Llevant, un entorno acadé-
mico y clínico en el que 
profesionales sanitarios en ac-
tivo forman parte del claustro 
docente y participan directa-
mente en la tutela de las prácti-
cas clínicas, favoreciendo una 
formación estrechamente vin-
culada a la práctica asistencial. 
Además, el Hospital Parque 
Llevant, hospital asociado a 
Nebrija, constituye uno de los 
principales espacios clínicos de 
referencia para la formación 
práctica de los estudiantes.  

El nuevo Grado en Enferme-
ría nace con una clara vocación 
de integración entre la forma-

ción académica y la realidad 
asistencial. El alumnado desa-
rrollará su formación en unas 
instalaciones especialmente di-
señadas para la enseñanza de 
las ciencias de la salud y conta-
rá con un claustro en el que par-
ticipan profesionales con expe-

riencia clínica, favoreciendo 
una formación conectada con 
las necesidades reales del siste-
ma sanitario. 

El proyecto académico incor-
pora, además, un importante 
componente práctico. La cola-
boración con centros sanitarios 

de referencia permite que los 
estudiantes desarrollen parte 
de su formación en entornos 
clínicos reales y entren en con-
tacto con profesionales en acti-
vo, complementando los cono-
cimientos adquiridos en el aula 
y en los espacios de simulación. 

En este marco, el Campus de 
Enfermería de Manacor cuenta 
con el apoyo del Hospital Par-
que Llevant como centro sanita-
rio asociado para la formación 
práctica y la incorporación de 
profesionales sanitarios a la acti-
vidad docente. Esta colabora-
ción permite acercar la universi-
dad al ámbito asistencial y ofre-
cer al alumnado una experiencia 
formativa estrechamente vincu-
lada a la práctica profesional. 

Con el inicio de las clases, el 
Centro Universitario Nebrija 
Mallorca da un nuevo paso en 
su proyecto de implantación en 
Baleares, con el propósito de 
desarrollar una oferta universi-
taria de calidad, conectada con 
el territorio y especializada en 
áreas estratégicas para el futuro 
de las Islas, como la salud. La 
llegada de la primera promo-
ción del Grado en Enfermería 
supone así el comienzo de una 
nueva etapa para el centro uni-
versitario y para Manacor, que 
se incorpora al mapa de la edu-
cación superior especializada 
en Ciencias de la Salud.

Juan Padilla, Jesús Guodemar y Yolanda Cabello.

�El proyecto combina una 
formación universitaria 
especializada con un entorno 
clínico real y la participación 
de profesionales sanitarios 
en la formación del 
alumnado
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Creu Roja Hospitals reúne a especialistas en 
Urología en un workshop sobre Ureteroscopia 

Digital Flexible para el tratamiento de la litiasis renal
Organizada el pasado 22 de septiembre de 2026 en Palma de Mallorca, la jornada combinó 

formación teórica y cirugía en directo (Live Surgery) de tres casos clínicos complejos, destacando 
el uso de la tecnología de mínima invasión y la Ureteroscopia Retrograda Intrarenal (RIRS)

REDACCIÓN 
 
La litiasis renal (popularmen-

te conocida como cálculos o 
piedras en el riñón) constituye 
una de las patologías urológi-
cas con mayor prevalencia e 
impacto en la calidad de vida 
de los pacientes. Con el objetivo 
de compartir experiencias y 
abordar las últimas innovacio-
nes en su tratamiento, Creu 
Roja Hospitals acogió en sus 
instalaciones de Palma de Ma-
llorca un destacado Workshop 
práctico sobre Ureteroscopia 
Digital Flexible (URS/RIRS). 

Bajo el lema "Menos inva-
sión. Más calidad de vida", el 
encuentro reunió a un consoli-
dado cuadro de especialistas 
para profundizar en las técnicas 
que permiten fragmentar y ex-
traer cálculos renales sin nece-
sidad de realizar incisiones qui-
rúrgicas, aprovechando las vías 
naturales del cuerpo humano. 

 
Liderazgo en formación 
quirúrgica y tecnología de 
vanguardia 

 
La dirección científica del 

curso estuvo a cargo del Dr. Va-
lentí Tubau, urólogo del centro 
y Director del Programa de Ci-
rugía Robótica de Creu Roja 
Hospitals, junto a la participa-
ción destacada del Dr. Andrés 
Podadera. Asimismo, la jorna-
da contó con la colaboración ac-
tiva de un experimentado equi-
po de urólogos formado por el 
Dr. Xavier Bonet, el Dr. Xavier 
Brugarolas, el Dr. Víctor Pare-

jo y el Dr. Josep Gual, consoli-
dando el compromiso del hos-
pital con la docencia, la innova-
ción clínica y la actualización 
continua. 

La Ureteroscopia Digital Fle-
xible representa un salto de pre-
cisión gracias a la incorporación 
de lentes e instrumental de altí-
sima resolución que permiten 
navegar por el interior de la vía 
urinaria hasta el riñón. Esta tec-
nología proporciona imágenes 
en alta definición, una mayor 
capacidad de deflexión para ac-
ceder a cálices renales difíciles y 
una mayor seguridad en la uti-

lización del láser. 
"De la tecnología a mejores re-

sultados: la RIRS nos permite 
abordar cálculos intragonales e in-
trarrenales con un control milimé-
trico, reduciendo los tiempos de re-
cuperación y ofreciendo procedi-
mientos considerablemente más 
seguros y eficientes para el pacien-
te", explicaron los especialistas 
durante la sesión. 

 
Tres cirugías en directo: de 
la planificación al 
tratamiento con láser 

 
La jornada técnica estructuró 

su programa combinando el 
análisis teórico de casos con la 
retransmisión de tres cirugías 
en directo (Live Surgery) en 
quirófano: 

1. Caso 1 – Primer contacto y 
navegación: Centrado en el ma-
nejo del ureteroscopio digital, 
evaluando las fases de acceso a 
la vía urinaria, control de ima-
gen de alta resolución y manio-
bras de deflexión intrarrenal. 

2. Caso 2 – Manejo de la vai-
na de acceso e irrigación: Enfo-
cado en la estrategia de coloca-
ción de vainas de acceso urete-
ral, mantenimiento del flujo de 

irrigación y el trabajo de pulve-
rización y fragmentación de la 
litiasis mediante láser de alta 
potencia. 

3. Caso 3 – Fragmentación, 
extracción y cestillos: Orienta-
do a la evaluación práctica de 
cestillos de extracción para la 
retirada segura de fragmentos 
litiásicos y la comprobación de 
la cavidad renal. 

Tras la realización de las in-
tervenciones, el equipo partici-
pante celebró un debriefing téc-
nico en el que se valoraron los 
materiales empleados, la ergo-
nomía durante la técnica, las 
presiones de flujo y la respuesta 
de los equipos. 

 
Mínima invasión y rápida 
recuperación 

 
La consolidación de estas jor-

nadas de alta especialización 
refuerza la posición de Creu 
Roja Hospitals como un centro 
de referencia en el tratamiento 
integral de las patologías del 
aparato urinario. 

Al evitar cirugías abiertas o 
percutáneas agresivas, la apli-
cación de la RIRS (Cirugía Intra-
renal Retrógrada) permite que 
los pacientes experimenten un 
postoperatorio mucho más con-
fortable, un menor riesgo de 
sangrado o infección y un retor-
no casi inmediato a su actividad 
diaria habitual. Con esta inicia-
tiva, el hospital reafirma su 
apuesta por sumar tecnología 
de punta, formación experta y 
excelencia médica en beneficio 
de la salud de Baleares.
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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.



REDACCIÓN 
 
 
El Instituto de Investigación 

Sanitaria de las Illes Balears 
(IdISBa) ha puesto en marcha 
su nueva plataforma de dona-
ciones, dona.idisba.es, un espa-
cio digital que facilita la partici-
pación de la sociedad en la fi-
nanciación de la investigación 
biomédica y permite canalizar 
la solidaridad de personas, em-
presas y entidades hacia pro-
yectos que contribuyen a mejo-
rar la salud y la calidad de vida 
de la población. 

La consellera de Salud, Ma-
nuela García, ha destacado que 
esta iniciativa representa «una 
nueva vía para que la ciudadanía 
pueda participar activamente en la 
construcción del conocimiento 
científico y en la mejora de la salud 
de las personas». 

Por su parte, el gerente del 
IdISBa, Carlos Enrique Herre-
ro, ha subrayado que la plata-
forma «acerca la investigación a 
la ciudadanía y ofrece diferentes 
formas de colaborar para que 
cualquier persona, empresa o en-
tidad pueda contribuir al desarro-
llo científico de las islas Balea-
res». También ha remarcado 
que cada aportación contribu-
ye a generar conocimiento, 
impulsar la innovación y 
avanzar hacia una medicina 
más precisa y eficaz. 

 
Distintas formas de 
colaboración 

 
La plataforma ofrece varias 

maneras de colaborar. Las per-
sonas interesadas pueden ha-
cer una donación puntual o pe-
riódica al IdISBa, destinada a 
apoyar al conjunto de su activi-
dad investigadora, o bien con-
tribuir a proyectos específicos. 
Además, se puede contribuir 
con cualquier cantidad, desde 
1 euro, facilitando que cual-
quier persona pueda implicar-
se en el impulso de proyectos y 
grupos de investigación con-
cretos que están detallados en 
la página web. 

Actualmente, hay disponi-
bles iniciativas de investigación 
oncológica, estudios sobre el ic-
tus infantil, un proyecto pione-
ro de medicina regenerativa 
orientado a recuperar la visión 
y el desarrollo de la Unidad de 
Simulación e impresión 3D del 
Hospital Universitario Son Es-
pases. Progresivamente, se in-

corporarán nuevas líneas y pro-
yectos de investigación. 

La nueva herramienta tam-
bién facilita la creación de inicia-
tivas solidarias (actua.idisba.es), 
que permiten transformar cum-
pleaños, bodas, carreras depor-
tivas, conciertos, exposiciones o 
cualquier otra actividad comu-
nitaria en una oportunidad para 

recaudar fondos destinados a la 
investigación. 

Además, incluye vías de co-
laboración para las Empresas 
Amigas de la Investigación, 
que pueden reforzar su com-
promiso social apoyando a pro-
yectos con impacto directo en la 
salud de la población, así como 
la posibilidad de realizar lega-

dos solidarios para contribuir a 
los adelantos científicos de las 
futuras generaciones. 

Con este nuevo portal, el IdIS-
Ba da un paso más para acercar 
la investigación a la sociedad y 
facilitar que cualquier persona 
pueda formar parte de los ade-
lantos científicos que transfor-
marán la salud del futuro.
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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
• …

Nueva plataforma de 
donaciones de IdISBa

Manuela García, junto a Carlos Henrique Herrero.
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Intervención pulmonar mínimamente 
invasiva, con recuperación rápida 
y segura, en Juaneda Hospitales

La cirugía torácica uniportal permite realizar intervenciones pulmonares a través de una 
única incisión, con un abordaje mínimamente invasivo que reduce la agresión quirúrgica 
y favorece la recuperación más rápida del paciente. La Dra. Arango aplica esta técnica 

en Juaneda Hospitales y explica en qué consiste y cuándo está indicada

REDACCIÓN 
 
Desgraciadamente no son 

pocas las personas que antes o 
después tienen que enfrentarse 
a una cirugía de pulmón, al ha-
llarse una lesión que podría ser 
el inicio de un cáncer. Tras una 
valoración por un equipo espe-
cializado el paciente pasa por el 
quirófano para hacer una “re-
sección pulmonar”con el objetivo 
de un diagnóstico definitivo o 
para extirpar la lesión. ¿Qué es 
y cómo se enfocan en la actua-
lidad estas intervenciones con 
procedimientos mínimamente 
invasivos, con los mismos re-
sultados que las cirugías tradi-
cionales, mucho más agresi-
vas? ¿Qué intervenciones per-
mite realizar y qué ventajas 
puede aportar al paciente? Lo 
explica la Dra. Elísabet Aran-
go, especialista en cirugía torá-
cica en Clínica Juaneda, experta 
en cirugía torácica uniportal. 

 
¿Qué es la cirugía torácica 
uniportal? 

 
La cirugía torácica uniportal 

es una modalidad de cirugía 
mínimamente invasiva, una 
técnica innovadora que consis-
te en operar a través de una 
sola incisión muy pequeña. Es 
un procedimiento muy seguro 
y preciso para el paciente, que 
ve reducido enormemente el 
dolor tras la intervención y que 
le facilita una recuperación mu-
cho más corta y con menos mo-
lestias. «El objetivo es poder llevar 
a cabo la intervención necesaria 
causando la menor agresión qui-
rúrgica posible, siempre que las ca-
racterísticas del paciente y de la en-

fermedad lo permitan, con un abor-
daje mínimamente invasivo esta 
técnica puede contribuir a reducir 
el dolor postoperatorio y favorecer 
una recuperación más rápida», ex-
plica la Dra. Arango. 

Uno de los usos principales 
de esta técnica es la extirpación 
de partes del pulmón, es decir, 
quitar una zona enferma o el 
pulmón entero: «Hay que valo-
rar cada caso de manera indivi-
dual: el tipo y localización de la le-

sión, su extensión, la anatomía del 
paciente, su función pulmonar y 
las características de la interven-
ción que necesitamos realizar —
señala la especialista— ya que 
existen distintos tipos de reseccio-
nes indicadas según todo esto», 
pero para entenderlas bien, pri-
mero hay que saber cómo se or-
ganiza nuestro pulmón. 

 
¿Cómo es el pulmón y cómo 
se opera? 

 
«El pulmón —aclara la Dra. 

Arango— se divide en varias sec-
ciones principales o "lóbulos", 
cada uno con sus propias vías de 
aire y vasos sanguíneos. A su vez, 
dentro de cada lóbulo hay parcelas 
más pequeñas e independientes, 
llamadas segmentos. Dependiendo 
de la enfermedad y de su localiza-
ción, el cirujano puede plantear di-
ferentes tipos de resección y con 
esta técnica, podemos hacerlo de 
forma precisa, segura y con alta de-
finición». 

Es decir, continúa la especia-

lista, «de menor a mayor tejido ex-
tirpado, podemos quitar un peque-
ño fragmento (cuña); retirar una 
sección principal completa, locali-
zando las venas y arterias que van 
a esa zona y el bronquio que la ven-
tila. Será una “segmentectomía 
anatómica” si se trata de unidades 
funcionales más pequeñas, “lobec-
tomía” si se extirpa un lóbulo, y, si 
el problema es más extenso, “bilo-
bectomía” cuando hay que extraer 
dos lóbulos, o “neumonectomía” 
en casos más graves, si hay que 
quitar todo el pulmón completo. 

»Parte de la complejidad técnica 
de las resecciones pulmonares es 
que no se trata simplemente de qui-
tar una zona del pulmón, sino que 
la resección debe realizarse respe-
tando las estructuras anatómicas 
y procurando conservar la mayor 
cantidad de tejido pulmonar sano 
posible, siempre que ello sea com-
patible, con un tratamiento ade-
cuado de la enfermedad», explica 
la Dra. Arango. 

 
¿Tiene esta cirugía menos 
impacto sobre el paciente? 

 
Gracias a esta técnica de inci-

sión única, con la cirugía toráci-
ca uniportal, el impacto en el 
cuerpo del paciente es mucho 
menor: «La cirugía torácica ha 
evolucionado hacia procedimientos 
cada vez menos invasivos en los úl-
timos años, entre ellos la técnica 
uniportal, permitiendo una gran 
mejoría desde la cirugía abierta tra-
dicional, que requería un corte 
grande en un costado, abrir las cos-
tillas y buscar la lesión, provocando 
mucho dolor postquirúrgico y una 
recuperación muy larga y pesada». 

«Actualmente, —continúa la 
Dra. Arango— siempre que es 

técnicamente posible y seguro, mu-
chas intervenciones pueden reali-
zarse de forma mínimamente inva-
siva mediante toracoscopia o robó-
tica, por abordaje uniportal, con 
una cámara de alta definición para 
ver perfectamente el interior del tó-
rax, y con instrumentos específicos 
para trabajar a través de una inci-
sión pequeña con alta precisión, 
una incisión del tamaño justo, para 
extraer el tejido dañado de forma 
cuidadosa y delicada». 

Por otro lado, hay que tener 
en cuenta que «aunque, siempre 
que sea posible, elegimos la opción 
menos invasiva para que el paciente 
sienta menos dolor y empiece pron-
to su rehabilitación respiratoria y 
física. No hay que olvidar que si por 
las características de la lesión o por 
razones de seguridad necesitamos 
ampliar el abordaje o realizar una 
cirugía abierta, no debemos dudar 
en hacerlo. La prioridad es siempre 
la realización de una intervención 
oncológica o quirúrgicamente ade-
cuada y segura para el paciente», 
subraya la Dra. Arango. 

 
¿Cuáles son las aplicaciones 
de esta cirugía? 

 
Uno de los principales cam-

pos de esta intervención es en 
el tratamiento quirúrgico de tu-
mores pulmonares: «Nos permi-
te eliminar por completo la canti-
dad de pulmón que debe extirparse 
en función del tipo de tumor, loca-
lización, tamaño, extensión y otros 
factores, con seguridad y precisión, 
reduciendo al máximo el riesgo de 
que la enfermedad vuelva a apare-
cer, ya que la intención oncológica 
es curativa». 

pasa a la página 39 u 
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Para decidir cuál es la mejor op-
ción terapéutica se hace una valo-
ración multidisciplinar y siempre 
analizamos cada situación concreta 
de forma individual y siguiendo los 
criterios oncológicos establecidos 
para cada situación: si, por ejemplo, 
un paciente tiene una capacidad 
respiratoria limitada, adaptamos la 
operación para salvar la mayor can-
tidad posible de pulmón sano, con 
el objetivo de conseguir un trata-
miento adecuado de la enfermedad 
preservando su función». 

Esta técnica no se limita solo 
al cáncer: «También puede emple-
arse en determinadas enfermeda-
des pulmonares benignas, malfor-
maciones de nacimiento, proble-

mas de la vía respiratoria, algunas 
enfermedades del pulmón que pro-
ducen infecciones recurrentes y 
otras patologías torácicas que re-
quieren tratamiento quirúrgico».  

 
¿Cómo lo experimenta el 
paciente? 

 
Con este avance, «la persona 

tiene una recuperación más fácil 
tras la intervención, es decir, puede 
retomar antes su rutina diaria y su 
trabajo. Además, la cicatriz que 
queda es mínima, ofreciendo una 
experiencia mucho más cómoda y 
una mejor calidad de vida durante 
el descanso tras la operación». 

Por otra parte, contribuye en 
la reducción del dolor, la movi-
lización precoz y la rápida in-

corporación a los ejercicios de 
fisioterapia respiratoria. «Cada 
persona evoluciona de una manera 
diferente», recuerda la Dra. 
Arango, «por eso, es importante 
explicar al paciente qué puede es-
perar antes de la intervención y 
acompañarlo durante todo el pro-
ceso de recuperación». 

 
Prevención mediante 
cribados 

 
Sin duda, el mejor consejo 

para el paciente, es la preven-
ción: «Es urgente la implantación 
de cribados que faciliten la detec-
ción precoz del cáncer de pulmón. 
Simplemente la realización de una 
revisión a personas de riesgo, pue-
de marcar la diferencia, valorando 
la necesidad de realizar un escáner 
torácico de baja radiación, es decir, 
una prueba segura para detectar a 
tiempo cualquier lesión o altera-
ción sospechosa en el tórax». 

Si tras esa prueba se identifi-
ca una lesión pulmonar que re-
quiera cirugía, extraerla me-
diante esta técnica de cirugía 
torácica uniportal resulta facti-
ble, seguro y poco agresivo, 
evitando las grandes o múlti-
ples incisiones y revolucionan-
do el cuidado del tórax. 

Los avances quirúrgicos be-
nefician enormemente al pa-
ciente: «Hoy sabemos más y dis-
ponemos de más herramientas y 
técnicas para quitar de forma me-
nos agresiva partes del pulmón, 
pero lo fundamental sigue siendo 
seleccionar correctamente a quién 
puede beneficiar y realizar la inter-
vención necesaria con criterios de 
seguridad y eficacia», concluye la 
Dra. Arango, cirujana torácica 
de Clínica Juaneda. 

Las personas interesadas en ac-
ceder a una consulta con la Dra. 
Elisabet Arango o a cualquier 
otro servicio de Juaneda Hospi-
tales pueden hacerlo solicitando 
cita a través del teléfono 971 28 00 
00, la app Juaneda Contigo o la 
web www.juaneda.es.

�Cirugía pulmonar con una 
única incisión para reducir el 
impacto y favorecer la 
recuperación

Juaneda Hospitales y AMBAR Clínic 
impulsan la Semana de la Memoria ante 
el elevado infradiagnóstico del Alzheimer

Del 21 al 25 de septiembre, Clínica Juaneda y ÁMBAR Clínic ofrecieron gratuitamente un cuestionario orientativo 
para identificar cambios en la memoria y facilitar, cuando sea necesario, una valoración por un especialista

REDACCIÓN 
 
En Baleares se diagnostican 

cada año alrededor de 800 nue-
vos casos de Alzheimer y se es-
tima que entre 5.000 y 10.000 
personas están afectadas por 
una enfermedad, que deteriora 
progresivamente la memoria y 
la autonomía. A pesar de estas 
cifras, muchos casos siguen de-
tectándose tarde. 

Más de la mitad de las perso-
nas que se encuentran todavía 
en fases leves permanecen sin 
diagnosticar y pueden transcu-
rrir más de dos años entre la 
aparición de los primeros sínto-
mas y el diagnóstico, según da-
tos divulgados por la Sociedad 
Española de Neurología. 

Con motivo del Día Mundial 
del Alzheimer, Juaneda Hospi-
tales, y la red de centros AM-
BAR Clinic pusieron en marcha 
la Semana de la Memoria, del 
21 al 25 de septiembre, una ini-
ciativa para llamar la atención 
sobre esos primeros cambios 
que muchas veces se atribuyen 
simplemente a la edad. 

En esas fechas, las personas 
interesadas pudieron realizar 
gratuitamente en Clínica Juane-
da un breve cuestionario orien-
tativo sobre la memoria y otras 
capacidades cognitivas. Bajo el 
lema “Cuidar la memoria em-
pieza por prestarle atención”, 
la iniciativa ha pretendido 
identificar posibles señales que 
aconsejen consultar y, cuando 
esté indicado, facilitar el acceso 
a una valoración con un espe-
cialista. 

No todos los olvidos son Alz-

heimer, pero tampoco todos los 
problemas de memoria deben 
atribuirse al envejecimiento. 
Cuando los olvidos se repiten, 
aparecen dificultades para reali-
zar actividades habituales, existe 
desorientación o los cambios 
empiezan a ser evidentes para la 
familia, conviene consultar. 

“Lo importante es observar si se 
ha producido un cambio respecto a 
cómo era esa persona anteriormen-
te y si ese cambio persiste o empieza 
a afectar a su vida cotidiana. En 
esos casos merece la pena consultar 
y estudiar qué está ocurriendo”, 
explica el Dr. Fritz Nobbe, neu-
rólogo de Clínica Juaneda y res-
ponsable de AMBAR Clinic en 
Baleares. 

Una valoración temprana 
permite estudiar las causas de 

esos cambios, descartar otros 
problemas y, si existe deterioro 
cognitivo, establecer antes el se-
guimiento y las opciones asis-
tenciales más adecuadas. 

 
Un cuestionario orientativo, 
no un diagnóstico 

 
El cuestionario ha tenido ca-

rácter exclusivamente orienta-
tivo y no diagnostica ni descar-
ta por sí mismo la enfermedad 
de Alzheimer. Cuando los re-
sultados aconsejan profundizar 
en el estudio, se informa de la 
posibilidad de solicitar una va-
loración especializada. 

La iniciativa se suma a la in-
corporación este año de AM-
BAR Clinic a Clínica Juaneda, 
que situó a Palma entre las pri-
meras ciudades españolas en 
disponer de este modelo espe-
cializado de atención a pacien-
tes con Alzheimer. 

Clínica Juaneda cuenta con 
un espacio específico y un 
equipo liderado por el Dr. 
Fritz Nobbe. El centro ofrece 
también el programa AM-
BAR®, desarrollado por Gri-
fols, para pacientes con Alz-
heimer leve o moderado, ba-
sado en el procedimiento de 
recambio plasmático, respal-
dado por más de 20 años de 
investigación y ensayos clíni-
cos internacionales. 

Con la Semana de la Memo-
ria, Juaneda Hospitales y AM-
BAR Clinic quieren actuar un 
paso antes: cuando una perso-
na o su familia empieza a perci-
bir cambios en la memoria y to-
davía no sabe si debe consultar.

El Dr. Nobbe, con el equipo de AMBAR Clinic, en Clínica Juaneda.

u viene de la pág 38 
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REDACCIÓN 
 
La Confederación Española 

de Sindicatos Médicos 
(CESM), el Sindicato Médico 
Andaluz (SMA), el Sindicato 
Médico de Euskadi (SME), la 
Federación de Cuerpos Supe-
riores de la Administración 
(FEDECA), el sindicato de 
funcionarios de prisiones Tu 
Abandono Me Puede Matar 
(TAMPM), la Unión Sindical 
de Inspectores de Educación 
(USIE), el Sindicato Indepen-
diente ANPE y el Sindicato 
Unificado de Policía (SUP) 
han presentado recientemente 
ante los medios las que van a 
ser sus acciones conjuntas du-
rante los próximos meses con 
el objetivo de recuperar de 
manera íntegra las pagas ex-
traordinariasrecortadas en 
2010 al personal funcionario y 

estatutario, un recorte que 
afecta a unos 2,9 millones de 
empleados y que no se ha re-
vertido 16 años después. 

Los responsables de las distin-
tas organizaciones han explicado 
que la medida, adoptada en 2010 
como recorte temporal y excep-
cional para afrontar una crisis 
económica, se ha mantenido de 
manera inexplicable e injusta a lo 
largo de 17 años generando una 
pérdida de poder adquisitivo 
para el personal funcionario 

muy superior a lo pretendido ini-
cialmente, que se ha visto agra-
vada en los años sucesivos hasta 
la actualidad, ya que a la pérdida 
del importe inicial se suma la re-
valorización anual que se ha de-
jado de percibir, mientras que las 
escasas y exiguas subidas poste-
riores han sido lineales. 

 
Contradicción 

 
Además, los sindicatos seña-

lan la contradicción que supone 

el hecho de que se diera por su-
perado el momento de crisis 
económica y que, sin embargo, 
se haya mantenido el recorte 
aplicado en el contexto de la 
misma, una decisión que sigue 
discriminando al personal fun-
cionario y estatutario respecto 
a otros colectivos profesionales. 

Ante esta situación, y tras cono-
cerse la intención del Ejecutivo de 
elaborar Presupuestos Generales 
del Estado en estos meses, los res-
ponsables sindicales han decidi-

do poner en marcha una serie de 
acciones encaminadas a reclamar 
el fin de este recorte. De ahí que 
se hayan solicitado reuniones a 
los responsables de los grupos 
parlamentarios con representa-
ción en Congreso y Senado para 
pedir una postura común en el 
proceso de tramitación de la ley, 
así como a los ministerios impli-
cados, y que se estén cerrando fe-
chas para movilizaciones conjun-
tas frente a las instituciones encar-
gadas de revertir esta medida.

A C T U A L I D A D
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Plataforma por la 
recuperación de la paga extra
Los sindicatos profesionales de empleados públicos, entre los que está la CESM y 

Simebal,  inician acciones para reclamar el fin del recorte de la paga extraordinaria

En el acto de este participaron Miguel Lázaro, presidente de CESM; Pilar Ortega, vocal de FEDECA; Ana Alarcón, secretaria de Comunicación y portavoz del SUP; María Cristina del Villar Rodríguez, de la Ejecutiva Nacional de TAMPM; Francisco 
Venzalá, presidente de ANPE; Pilar González, secretaria nacional de USIE y Néstor Morchón, vicepresidente del SME.
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Alberto Anguera. 

Grupo Farmadosis, reconocida como 
Pyme del Año 2026 de Illes Balears

La compañía mallorquina recibe el galardón por su capacidad de innovación, crecimiento, 
internacionalización y aplicación de la tecnología al ámbito de la salud

REDACCIÓN 
 
Grupo Farmadosis ha sido 

reconocida con el Premio Pyme 
del Año 2026 de Illes Balears. El 
reconocimiento distingue la 
trayectoria y evolución de Gru-
po Farmadosis como empresa 
especializada en el desarrollo 
de soluciones tecnológicas apli-
cadas a la gestión farmacéutica, 
hospitalaria, y dosificación de 
la medicación con foco en la 
mejora de la adherencia a los 
tratamientos. El premio fue re-
cogido por Carlos Ribas, direc-
tor económico-financiero de 
Farmadosis, durante el acto ce-
lebrado en la sede de la Cambra 
de Comerç de Mallorca. 

 
Un reconocimiento al 
trabajo de todo el equipo 

 
Para Farmadosis, este galar-

dón supone, ante todo, un reco-
nocimiento al esfuerzo colecti-
vo de las personas que forman 
parte de la compañía y al traba-
jo realizado durante los últimos 
años para desarrollar solucio-
nes capaces de aportar eficien-
cia, seguridad y valor al sector 
sanitario. La compañía trabaja 
a través de plataformas digita-
les propias y sistemas de dosi-
ficación personalizada, desa-
rrollando soluciones orientadas 
a optimizar la preparación, el 
control y la dispensación de 
medicamentos en farmacias, 
hospitales y centros asistencia-
les. “Este premio pertenece a todo 

el equipo de Grupo Farmadosis. Es 
el resultado de muchos años de tra-
bajo, compromiso e ilusión com-
partida, y supone un impulso para 
seguir creciendo, innovando y de-
sarrollando soluciones tecnológicas 
que contribuyan a mejorar la ges-
tión de la medicación y la atención 
a los pacientes”, señala Joaquín 
González, CEO de Farmadosis.  

 
Innovación, crecimiento y 
proyección internacional 

 
El jurado ha valorado espe-

cialmente la capacidad de Far-

madosis en ámbitos como la in-
novación, el crecimiento y la 
proyección internacional, así 
como la utilización de la tecno-
logía para generar un impacto 
positivo en la salud. Entre 87 
empresas candidatas de Illes 
Balears La décima edición del 
Premio Pyme del Año ha con-
tado con 87 candidaturas en 
Illes Balears, lo que sitúa a Ba-
leares como la segunda provin-
cia con mayor número de em-
presas participantes de España, 
únicamente por detrás de Ma-
drid. Este contexto refuerza 
para Farmadosis el valor del re-
conocimiento y supone un mo-
tivo adicional de orgullo para 
todo el equipo. 

 
Próximo reto: el Premio 
Nacional Pyme del Año 
2026 

 
Tras obtener el reconocimien-

to autonómico, Farmadosis re-
presentará ahora a Illes Balears 
en el Premio Nacional Pyme 
del Año 2026, en el que partici-
parán las empresas ganadoras 
de cada provincia. El fallo de la 
fase nacional está previsto para 
el primer trimestre de 2027. 
Para FARMADOSIS, esta nue-
va etapa supone una oportuni-
dad para seguir dando visibili-
dad, desde Mallorca, a un pro-
yecto empresarial basado en la 
innovación tecnológica, la es-
pecialización y el compromiso 
con la mejora continua en el 
ámbito sanitario.

Momento de la recogida del premio.

REDACCIÓN 
 
El Consell de Govern ha 

aprobado recientemente el 
nombramiento de Alberto An-
guera como director de la 
Agencia de Salud Pública de las 
Illes Balears, organismo autó-
nomo para el desarrollo y eje-
cución de las competencias de 
la Comunidad Autónoma en 
materia de salud pública.  

La trayectoria profesional de 
Alberto Anguera se ha desa-
rrollado en el ámbito de la ges-
tión sanitaria, tanto en el sector 
público como privado, así 
como en la salud pública y la 
dirección de organizaciones sa-
nitarias. Anguera es licenciado 
en Veterinaria y cuenta con más 
de 30 años de experiencia pro-
fesional.  

Ha desarrollado gran parte 
de su carrera en el ámbito de la 
salud pública de las Illes Bale-

ars, donde ocupa actualmente 
el cargo de jefe del Departa-
mento de Prevención de la En-
fermedad y Promoción de la 
Salud. Previamente, ejerció di-
versas responsabilidades técni-
cas relacionadas con la seguri-
dad alimentaria, la protección 
de la salud y los programas po-
blacionales de prevención del 
cáncer. También destaca por su 
amplia experiencia en la direc-
ción de organizaciones y equi-
pos multidisciplinares. Entre 
otras responsabilidades, ha 
sido director gerente de Aten-
ción Primaria (2004-2007 y 

2014-2015), director territorial 
de Sanitas en las Illes Balears 
(2009-2013) y gerente de Área 
de Quironsalud (2018-2024).  

 
Programas 

 
Asimismo, cuenta con forma-

ción en dirección y gestión sa-
nitaria complementada con 
programas ejecutivos de ESA-
DE, IESE y el Instituto de Em-
presas.  

La Agencia de Salud Pública 
de las Illes Balears tiene como 
objetivo ofrecer una respuesta 
más adecuada y ágil a los retos 

actuales y futuros en materia de 
salud, y reforzar la prevención, 
equidad y coordinación con los 
agentes sanitarios y sociales. 

 Este nuevo organismo apor-
ta autonomía, capacidad de re-
acción e integración de infor-
mación, permitiendo anticipar-
se a los riesgos y mejorar la 
preparación ante emergencias 
sanitarias. Se trata de una 
apuesta estratégica para prote-
ger la salud de la población, ga-
rantizar la sostenibilidad del 
sistema sanitario y contribuir a 
la estabilidad económica de las 
Illes Balears.

Alberto Anguera, nuevo 
director de la Agencia de Salud 

Pública de las Illes Balears
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Los farmacéuticos y farmacéuticas de las Illes Balears 
celebran el Día Mundial del Farmacéutico con 

una campaña participativa en las redes sociales
REDACCIÓN 

 
Los farmacéuticos y farma-

céuticas de las Illes Balears cele-
bran este viernes, 25 de sep-
tiembre, el Día Mundial del Far-
macéutico, una jornada que el 
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de las Illes Balears (COFIB) 
impulsa y difunde este año con 
una campaña participativa en 
las redes sociales, bajo el hash-
tag #DMF2026 #WPD2026, con 
un mosaico de imágenes y víde-
os protagonizados por los pro-
pios farmacéuticos y farmacéu-
ticas de las Illes desde su puesto 
de trabajo. 

El Día Mundial del Farma-
céutico fue instaurado en el año 
2009 por la Federación Interna-
cional Farmacéutica (FIP) y se 
celebra cada 25 de septiembre, 
coincidiendo con el aniversario 
de la fundación de la propia fe-
deración, en 1912. Este año, el 
lema internacional gira en tor-
no al fortalecimiento de la sa-
lud de la población a través del 
papel del farmacéutico, bajo la 
etiqueta #ConCienciaFarma-
céutica, centrado en la innova-
ción y en el papel del farmacéu-
tico como profesional sanitario 
de referencia y de confianza 
para la ciudadanía. 

En las Illes Balears, el COFIB 
ha querido que la conmemora-
ción de este año refleje la diver-
sidad real de la profesión, con 
farmacéuticos y farmacéuticas 
que ejercen en cada uno de sus 
diferentes ámbitos de actua-
ción: la oficina de farmacia, las 
farmacias hospitalarias, los 
análisis clínicos, la salud públi-
ca, la industria y la distribución 

farmacéutica, la óptica y acús-
tica, la alimentación, la dermo-
farmacia, la ortopedia o la do-
cencia. Todos y cada uno de 
ellos contribuyen no solo a for-
jar una sociedad más sana sino 
también a cimentar sistemas sa-
nitarios más fuertes y con ma-
yor capacidad de respuesta 
ante los retos del futuro. Du-
rante los días previos y poste-

riores al 25 de septiembre, el co-
legio irá difundiendo en sus re-
des sociales el material que le 
hagan llegar sus colegiados y 
colegiadas, con una publica-
ción especial el mismo día 25 y 
un vídeo recopilatorio de cierre 
el 26 de septiembre, a modo de 
agradecimiento a todas las per-
sonas que hayan participado. 

«Somos una profesión con una 

capacidad única para llegar a la 
ciudadanía desde ámbitos muy dis-
tintos: la farmacia comunitaria, el 
hospital, el laboratorio, la indus-
tria, la salud pública o la docencia. 
El reto es seguir reforzando ese pa-
pel asistencial en cada uno de esos 
ámbitos, dentro del sistema sanita-
rio, para que el paciente sea siem-
pre la prioridad y el centro», ha 
destacado el presidente del 
COFIB, Vicenç Terrades. 

 
Iluminación verde en las 
instituciones 

 
Como ya es tradición, el CO-

FIB ha pedido a las principales 
instituciones públicas de las 
Illes Balears —el Consell de 
Mallorca, el Govern de les Illes 
Balears, los ayuntamientos, y 
los consejos insulares de Eivis-
sa, Formentera y Menorca— 
que iluminen de color verde 
sus sedes con motivo del Día 
Mundial del Farmacéutico. Se 
trata de una acción simbólica 
que se suma a la que llevan a 
cabo cada año otros colegios 
profesionales e instituciones sa-
nitarias de todo el mundo, con 
el objetivo de hacer visible ante 
la ciudadanía la relevancia de 
la profesión farmacéutica, en 
todas sus disciplinas, dentro 
del sistema de salud. 

 
Una profesión presente en 
todos los ámbitos de la 
salud 

 
El colegio ha querido apro-

vechar la fecha para recordar 
que el trabajo del farmacéutico 
va mucho más allá de la dis-
pensación de medicamentos. 

Consejo sanitario, seguimiento 
farmacoterapéutico, detección 
precoz de problemas de salud, 
educación sanitaria o apoyo a 
colectivos vulnerables son al-
gunos de los ámbitos en los 
que la profesión aporta valor 
día tras día, tanto en las ofici-
nas de farmacia como en los 
hospitales, en los laboratorios 
de análisis clínicos, en la in-
dustria, la docencia o el resto 
de sectores en los que hoy ejer-
ce la profesión. 

A nivel estatal, el Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuti-
cos de España se suma también 
cada año a esta conmemora-
ción, que sirve para poner en 
valor el papel de la farmacia co-
munitaria como agente de sa-
lud pública de primer nivel y 
como red asistencial de máxi-
ma proximidad para la ciuda-
danía en todo el territorio, así 
como el compromiso constante 
de la profesión con la innova-
ción y con la mejora continua 
de la atención al paciente. 

Con esta iniciativa, el COFIB 
refuerza también su apuesta 
por una comunicación más cer-
cana y moderna, que dé voz di-
recta a sus colegiados y colegia-
das. La campaña #DMF2026 
#WPD2026 se podrá seguir a 
través de la cuenta de Insta-
gram del colegio, @cofib_far-
maceutics_ib, donde se irán 
publicando las imágenes y los 
vídeos recibidos durante toda 
la semana, apostando por un 
relato coral, hecho de testimo-
nios individuales, que refleja la 
variedad de contextos en los 
que hoy ejerce la profesión far-
macéutica en las Illes.
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Añádelo a tu tarifa

y disfruta de toda la temporada.

4 al mes

por solo

€

Toda

deportes



REDACCIÓN 
 
El Hospital Universitari Son 

Llàtzer presenta la primera 
evaluación de resultados de la 
consulta monográfica que 
aborda el síndrome post-cuida-
dos intensivos (SPCI), un pro-
grama impulsado por el Servi-
cio de Medicina Intensiva para 
hacer el seguimiento de los pa-
cientes que han superado una 
enfermedad crítica. Los datos 
correspondientes a sus seis pri-
meros meses de actividad con-
firman el valor de este modelo 
asistencial para detectar pre-
cozmente secuelas, coordinar 
su tratamiento y favorecer una 
recuperación más completa 
tras el alta hospitalaria.  

Coordinada por las doctoras 
Cati Rubert y Catalina Forteza, 
la consulta lleva a cabo una va-
loración integral de pacientes 
con riesgo de desarrollar secue-
las físicas, psicológicas o cogni-
tivas tras un ingreso prolonga-

do en la UCI. Durante este 
periodo han hecho el segui-
miento de 45 pacientes y han 
atendido 73 consultas espe-
cializadas. Además, han in-
corporado actuaciones de 
coordinación con atención 
primaria y otros servicios 
hospitalarios para ofrecer 
una atención personalizada.  

 
Enfermedad crítica 

 
Las doctoras Cati Rubert 

y Catalina Forteza han ma-
nifestado que «cada vez más 
personas sobreviven a una en-
fermedad crítica gracias a los 
avances en la medicina intensi-
va. Nuestro objetivo es que esa 
supervivencia vaya acompaña-
da de la mejor recuperación po-
sible. El seguimiento especiali-
zado nos permite detectar pre-
cozmente secuelas, intervenir 
antes y acompañar al paciente 
durante todo el proceso de recu-
peración».  

La evaluación muestra que el 
76 % de los pacientes presentó 
alguna secuela relacionada con 
el síndrome post-UCI, princi-
palmente debilidad muscular, 
alteraciones psicológicas o de-
terioro cognitivo. La consulta 
ha permitido identificar estas 
complicaciones de manera 
temprana y orientar su trata-
miento o derivación a otros es-
pecialistas cuando ha sido ne-
cesario.  

Los resultados reflejan tam-
bién la importancia de mante-
ner un seguimiento específico 
tras el alta hospitalaria. Duran-
te el periodo analizado, el 27% 
de los pacientes acudió al Ser-
vicio de Urgencias y el 24% re-
quirió un nuevo ingreso. Estos 
datos ponen de manifiesto que 
la recuperación de una enfer-
medad crítica continúa más allá 
de la hospitalización.  

Además, los usuarios han va-
lorado de manera excelente la 
consulta. En este sentido, ha ob-
tenido un nivel del 96% de sa-
tisfacción entre los pacientes y 
un 99% entre los familiares. Es-
tos datos sirven para consolidar 
el modelo de seguimiento 
como una herramienta para 
mejorar la continuidad asisten-
cial y la calidad de vida de 
quienes han superado una en-
fermedad crítica. 
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Son Espases consolida el proyecto Atención 
Virtual Preferente, que agrupa en un día todas las 

pruebas diagnósticas del paciente con un ictus
REDACCIÓN 

 
El Hospital Universitario Son 

Espases ha puesto en marcha un 
proyecto de optimización de 
procesos por el que se concen-
tran todas las pruebas diagnós-
ticas del paciente con un ictus en 
un solo día. El proyecto, deno-
minado Atención Virtual Prefe-
rente, funciona desde el mes de 
mayo, y ya se han atendido a 
más de 35 pacientes. Cada sema-
na se benefician de este protoco-
lo unos 6 pacientes que han su-
frido un ictus derivado de un 
ataque isquémico transitorio 
(AIT) causado por un trombo 
que se ha disuelto en el riego ce-
rebral y que no les ha provocado 
síntomas.  Estos pacientes ingre-
saban normalmente en el Hospi-
tal por Urgencias y permanecían 
ingresados unos 10 días para ser 
monitorizados con un Holter y 
hacerles las pruebas diagnósti-
cas correspondientes (resonan-
cia magnética cerebral, ecografía 
cardíaca y ecografía de los tron-
cos supraaórticos). 

Con el protocolo de Atención 
Virtual Preferente, se identifica 
al paciente candidato y, a conti-

nuación, se le pone un Holter 
portátil, que envía los resultados 
directamente al médico. El pa-
ciente ya vuelve a casa con una 
cita en un plazo aproximado de 
cinco días para realizarse todas 
las pruebas diagnósticas en un 
mismo día de manera escalona-
da, con la comodidad de que 
solo tiene que volver a despla-
zarse otra vez.  

 
Trabajo conjunto 

 
Este sistema de organización 

de pruebas es posible gracias al 
trabajo conjunto de los servi-
cios de neumología, urgencias, 
admisión, neurología, gestión, 
informática, cardiología i radio-
diagnóstico. Se calcula que de 
esta forma el Hospital puede 
disponer de aproximadamente 
18 camas libres más cada mes.  

En vista de los buenos resulta-
dos del protocolo, a partir del 
mes de octubre pasará a estar 
operativo las 24 horas del día, 
los 365 días del año (hasta ahora, 
solo se aplica a los pacientes que 
llegan al Hospital de lunes a 
viernes en horario de mañana).

Profesionales de los servicios implicados. 

Son Llàtzer mejora la recuperación de 
los pacientes que salen de la UCI por 

medio de un seguimiento especializado 

Profesionales del hospital palmesano. 
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El Hospital de Manacor sigue con el 
traslado progresivo de las consultas 

externas al edificio ambulatorio
Los pacientes con cita deben consultar el tique de la máquina dispensadora para confirmar el edificio 

y el número de la consulta / En octubre se trasladarán los servicios de Dermatología y Oftalmología

REDACCIÓN 
 
El Hospital de Manacor sigue 

avanzando en la puesta en fun-
cionamiento del nuevo edificio 
ambulatorio con el traslado pro-
gresivo de las consultas externas 
de diferentes especialidades a la 
primera planta del nuevo equi-
pamiento. Este proceso de reor-
ganización y traslado se lleva a 
cabo entre los meses de septiem-
bre y octubre y permite incorpo-
rar paulatinamente diferentes 
servicios a las nuevas instalacio-
nes. Así, el nuevo edificio am-
plía de manera progresiva los 
espacios destinados a la activi-
dad ambulatoria del Hospital 
de Manacor. Durante septiem-
bre ya se han trasladado a las 
dependencias nuevas las con-
sultas de Endocrinología, Ciru-
gía, Pediatría, Traumatología y 
Psiquiatría. El proceso continúa 
con la incorporación progresiva 
de Ginecología y Obstetricia, 
mientras que el traslado de los 
gabinetes de Urología y Otorri-
nolaringología está previsto 

para finales de septiembre. En 
octubre se hará efectivo el tras-
lado de los servicios de Derma-
tología y Oftalmología. 

La puesta en funcionamiento 
progresiva de estos nuevos es-
pacios facilita una reorganiza-
ción de la actividad de Consul-
tas Externas y permite concen-
trar paulatinamente diferentes 
especialidades en el nuevo edi-
ficio, dentro del proceso de 
transformación y ampliación 

de las instalaciones del Hospi-
tal de Manacor. 

El edificio ambulatorio cons-
tituye uno de los principales es-
pacios del proceso de renova-
ción y ampliación del Hospital 
de Manacor. La progresiva in-
corporación de las consultas ex-
ternas permite aprovechar las 
nuevas instalaciones y ofrecer 
espacios asistenciales más ac-
tuales y adaptados al desarrollo 
de la actividad ambulatoria. 

El traslado se lleva a cabo de 
manera gradual para facilitar la 
reorganización de los servicios 
y garantizar la continuidad de 
la atención a los pacientes du-
rante todo el proceso. 

A medida que las diferentes 
especialidades se incorporan al 
nuevo edificio, los pacientes 
disponen de nuevos espacios 
para sus visitas y pruebas, 
mientras que los profesionales 
cuentan con instalaciones adap-
tadas a las necesidades actuales 
de la actividad asistencial. 

 
Información importante 
para los pacientes 

 
Con motivo de este proceso de 

traslado, el Hospital de Manacor 
recomienda a los pacientes con 
cita en Consultas Externas que, 
al llegar al centro, consulten la 
máquina de tiques y obtengan el 
tique de consulta correspon-
diente. Es muy importante revi-
sar atentamente la información 
que aparece, especialmente la 
ubicación de la consulta, porque 

ésta puede haber cambiado con 
motivo del traslado al nuevo 
edificio ambulatorio. 

Esta indicación es especial-
mente importante durante es-
tas semanas, en las que el pro-
ceso de incorporación de las di-
ferentes especialidades se hace 
de manera progresiva y convi-
ven consultas que ya funcionan 
en el nuevo edificio con otros 
servicios que todavía mantie-
nen temporalmente su ubica-
ción anterior. 

El Hospital de Manacor agra-
dece la colaboración, compren-
sión y confianza de los pacientes 
y acompañantes durante este 
proceso de reorganización y 
traslado. La incorporación pro-
gresiva de Consultas Externas 
en el nuevo edificio ambulatorio 
sigue avanzando y forma parte 
del proceso de modernización y 
ampliación de las instalaciones 
del Hospital de Manacor, con el 
objetivo de disponer de nuevos 
espacios asistenciales y mejorar 
la experiencia de los pacientes y 
profesionales.

El Hospital de Manacor inaugura la Sala DOMUM del 
Hospital de Día Oncológico para avanzar en la 

humanización de la atención a las personas con cáncer
REDACCIÓN 

 
El Hospital de Manacor ha 

inaugurado la nueva Sala DO-
MUM del Hospital de Día Onco-
lógico, ubicada en la tercera 
planta del edificio ambulatorio. 
Este espacio, impulsado en cola-
boración con la Fundació Nous 
Cims, ha sido concebido para 
ofrecer un entorno más confor-
table, acogedor y terapéutico 
para las personas que están en 
tratamiento oncológico y sus fa-
miliares. La iniciativa forma par-
te del programa DOMUM, pro-
yecto de humanización orienta-
do a mejorar la experiencia de 
los pacientes más allá de la asis-
tencia estrictamente clínica. 

El programa DOMUM se ar-
ticula por medio de dos vertien-
tes complementarias. Por un 
lado, transforma los espacios de 
espera mediante un diseño te-
rapéutico que los hace más 
agradables, funcionales y adap-
tados a las necesidades de las 

personas con cáncer. Por otra 
parte, promueve actividades de 
apoyo psicosocial que comple-
mentan los tratamientos médi-
cos y contribuyen a mejorar la 
calidad de vida de los pacientes 
y de su entorno familiar. 

El acto inaugural ha contado 
con la participación de Marta 
Olabarría Sáenz de Viguera, 

responsable del programa DO-
MUM, y de Paula Schvartzman, 
coordinadora comunitaria del 
programa, que han explicado el 
origen, objetivos y valor añadido 
de esta iniciativa. También han 
intervenido Hernán Andrés 
Gioseffi, jefe del Servicio de On-
cología del Hospital de Mana-
cor, junto con una enfermera del 

Servicio, que han destacado los 
beneficios que este espacio apor-
ta a los pacientes oncológicos. La 
jornada ha incluido también el 
testimonio de una paciente par-
ticipante en las actividades DO-
MUM, que ha compartido su ex-
periencia personal y el impacto 
positivo del programa en su pro-
ceso asistencial. 

Durante el acto también han 
hablado Ignasi Casas Ollé, ge-
rente del Hospital, y Gabriel 
Rojo, subdirector de Humani-
zación, Atención al Usuario y 
Formación de los Servicios Cor-
porativos del Servicio de Salud 
de las Illes Balears.  

Ambos han puesto en valor 
la importancia de seguir im-
pulsando iniciativas que con-
tribuyan a una atención más 
humana y centrada en las ne-
cesidades de las personas, es-
pecialmente en procesos asis-
tenciales de gran impacto 
emocional como el cáncer.  

En su intervención, Ignasi 
Casas Ollé ha destacado que 
«la Sala DOMUM representa un 
paso más en la estrategia de huma-
nización del Hospital de Manacor. 
Este espacio nos permite comple-
mentar la excelencia asistencial 
con una atención más cercana, aco-
gedora y centrada en las necesida-
des emocionales y sociales de los 
pacientes y sus familias».

Momento de la inauguración. 
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Clausura de los proyectos mixtos de formación 
impulsados por el Ayuntamiento de Inca

REDACCIÓN 
 
El Ayuntamiento de Inca y 

el Centro de Formación han 
celebrado un acto de clausu-
ra para poner fin a los pro-
yectos mixtos de formación 
y empleo Inca Fusta, Inca Re-
punta e Inca Fit, que se han 
desarrollado durante los úl-
timos meses. Los tres proyec-
tos se enmarcan en el progra-
ma SOIB Formación en Al-
ternancia en el sector público 
instrumental, las entidades 
locales y el tercer sector de 
acción social 2025-2026. 

En el caso de los proyectos 
Inca Fusta e Inca Fit, la línea 
dirigida a jóvenes inscritos en 
el Sistema Nacional de Garan-
tía Juvenil ha sido financiada 
por el SOIB, con la participa-
ción del SEPE, y puede estar co-
financiada por el Fondo Social 
Europeo Plus (FSE+). 

Gracias a estos tres proyectos, 
un total de 42 personas han par-
ticipado en los programas de 
formación y empleo: 15 en Inca 
Fusta, 15 en Inca Repunta y 12 en 
Inca Fit. A lo largo de los proyec-
tos, las personas participantes 
han podido mejorar sus compe-
tencias profesionales y persona-
les, al tiempo que han desarro-
llado diferentes tareas y servicios 

para el Ayuntamiento de Inca.  
 

Inca Fusta 
 
El proyecto Inca Fusta ha con-

tado con 15 participantes. A lo 
largo del programa, el alumna-
do ha llevado a cabo numerosas 
actuaciones de carpintería, man-
tenimiento, reparación y mejora 
en distintos edificios, espacios e 
instalaciones municipales. 

En concreto, se han realizado 
trabajos en el local social de 
Can López, la Policía Local, el 
edificio de Sa Quartera, el Tana-
torio Municipal y el Parque del 
Serral de ses Monges, entre 

otros. Las actuaciones han in-
cluido la reparación y el mon-
taje de puertas y persianas, la 
restauración y reparación de 
contraventanas de ventanas, el 
mantenimiento de mobiliario y 
otros elementos de carpintería, 
así como diversas mejoras y la 
creación de nuevos elementos 
de madera. 

Asimismo, en el Aula Munici-
pal de Naturaleza, la Escuela In-
fantil Municipal CEI Toninaina, 
el Centro Municipal de Forma-
ción y la Casa Consistorial, el 
alumnado ha realizado repara-
ciones de elementos de carpin-
tería en mal estado y trabajos de 

instalación y revestimiento con 
madera y materiales derivados. 

 
Inca Repunta 

 
Por su parte, Inca Repunta ha 

contado con la participación de 
15 alumnos, que han combina-
do la formación con el trabajo 
efectivo y han desarrollado nu-
merosos trabajos de confección 
destinados a diferentes depen-
dencias, servicios y actividades 
del Ayuntamiento. 

 
Inca Fit 

 
Finalmente, Inca Fit ha conta-

do con la participación de 12 
alumnos, que han cursado 
distintas especialidades for-
mativas relacionadas con el 
ámbito del deporte. A lo lar-
go del proyecto, el alumna-
do ha adquirido conoci-
mientos y competencias vin-
culados a la actividad física 
y deportiva y los ha puesto 
en práctica participando ac-
tivamente en numerosas ac-
tividades impulsadas por el 
Ayuntamiento de Inca. 

Entre otras, el alumnado 
ha participado en las activi-
dades deportivas de verano 
del Ayuntamiento de Inca, 
colaborando en propuestas 

como multideporte infantil, en-
trenamiento funcional, Matins 
Saludables, aquagym y el Cam-
pus Jovinc. También ha dado 
apoyo a las actividades acuáti-
cas municipales y a Horabaixes 
Saludables, actividad organiza-
da por el Área de Deportes. 

Asimismo, los participantes 
de Inca Fit han colaborado en 
ferias y diferentes eventos orga-
nizados por el Ayuntamiento, 
contribuyendo a su dinamiza-
ción. Entre estas actuaciones 
destacan la inauguración de la 
plaza dels Pobladors, la Diada 
Esportiva y la participación en 
los actos del 8M, entre otras. 

Momento de la clausura. 



P U B L I C I D A D
48 •   Del 28 de septiembre al 11 de octubre de 2026  • Salut i Força


