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S e antoja una mañana bella desde cualquier rincón
plácido de esta Mallorca cristalizada viendo Ma-
drid desde la distancia, insultando a Madrid des-
de la distancia y su gestión, que es como una for-

ma rápida de decir que la de Baleares ha sido poco me-
nos que un prodigio. Debe ser que llamarle a otro
idiota es la mejor forma de llamarse listo a uno mismo.

Mientras los incendios del norte apagaban la oscu-
ridad de la noche de ayer, sin quererlo, leíamos Ma-
drid en las nuevas declaraciones de María Antonia
Font Oliver. Un filón de directora general de salud
pública que le viene grande al cargo, una ancha figu-
rante que se viste para las entrevistas de amarillo-gafe,
como los principiantes esos del espectáculo que tro-
piezan con el apuntador cada vez que salen a escena. 

Después de la gloria incontenida de explicarnos a
lo Epi y Blas la diferencia entre cerrar un parque y no
cerrar un bar, mientras sin tener primero de COU ha
llegado a creerse que nos salva, que  es ella precisa-
mente sa moma  de nuestra salvación, mientras sólo
sabe de lo que le cuentan y de lo que oye, ha venido a
hablarnos de la “segunda hola”. 

-Se dice ola, directora, no vayas a aspirar la hache en
la entrevista y se nos líe la cosa, que está la gente muy
sensible desde que se cierran barrios sin censo legal

alegando porcentajes de covid
-Vale, pues diré que el virus “se comporta de manera
desconcertante” en esta ola… ¿puedo decir que “se en-
conde”?.

Y así fue. Mientras el virus se esconde del residuo
de nuestra materia gris saliendo abrupto de los labios
de nuestra Antònia más mallorquina, se pierde tras el
trile absurdo de toda esta gestión sin sentido. La solu-
ción no está en ella está contra ella, no está en un hos-
pital, ni en los hoteles medicalizados que al fin y al
cabo responden a la demanda en la medida de sus es-
casas posibilidades. 

La solución está en que no lleguen al hospital, el
drama está en que desde Marzo nuestros gestores -
gastándose un dineral- no han sido capaces de montar
un sistema de técnicas ágil, rápido y económico para
el control y la detección; no han sido capaces de ver-
tebrar un verdadero sistema de alertas, ni han sido ca-
paces de tomar medidas preventivas en colectivos
donde se conoce de sobra su vulnerabilidad.

Preguntar por las inspecciones a residencias de ancia-
nos de Junio, por ejemplo,  sería como ser negacionista

del resultado, pero preguntar por las
de Julio sería saber que se hicieron
once inspecciones, sabiendo además
que en Agosto nuestros augustos ins-
pectores estaban de vacaciones, claro.

Mientras a los compañeros nega-
cionistas de la viremia se les abren
expedientes por decir que el virus no
existe, a la amarilla, a la groga moma
de nuestra salud pública nadie le
abre nada por negar los basurales
EPIs de los compañeros de Son Llat-
zer. Es lo que tiene el negacionismo.
Podrías negar la ley de Newton,  el método científico
entero, los ensayos clínicos con sus mafias farmacéu-
tica o las vacunas como ente adecuado. Podrías negar
hasta el amor ardiente del Este entre Juli y Patricia,
pero no puedes decir que un virus que existe mate lo
justo cumpliendo lo justo con su infecciosa obligación.

¿Vendrán a  detenerme por sedicioso del virus y por
hablar de la desproporción de nuestra respuesta frente
a su hola? 

C uatro son las claves sobre las que fundamentar la recupe-
ración social y económica tras la dramática experiencia
que estamos viviendo a raíz de la irrupción de la pande-
mia del Covidien-19.

La primera clave tiene que ver con la solidaridad. Entre todos,
debemos saber construir un espacio colectivo, un espacio en co-
mún, en definitiva, donde el término 'nosotros' prevalezca sobre
la egolatría; donde, en pocas palabras, el conjunto esté por encima
de los individualismos.

Difícilmente podremos iniciar una nueva etapa en nuestras vi-
das si no tenemos bien presente que la situación que nos espera,
en forma de crisis económica sin precedentes, exige del esfuerzo
y el compromiso de todos y cada uno de nosotros.

Una segunda clave es la necesidad de reformular la actividad
política. Si algún sentimiento comparte la mayor parte de los ciu-
dadanos, de unas y otras ideologías, incluso de las más diversas
y alejadas, es la necesidad de que, de una vez por todas, los repre-
sentantes públicos aprendan a dialogar, a consensuar, a ponerse
de acuerdo, a buscar los espacios en común y no únicamente los
espacios de confrontación.

Una tercera clave es que tenemos mucha suerte de contar con
un sistema de salud como el que disponemos en el archipiélago
balear, y, de hecho, en la mayoría de territorios occidentales. Pero
este sistema tiene también sus defectos, y uno de ellos es que el
esfuerzo y el mérito de los profesionales no se valoran en su justa
medida.

Y no decimos esto teniendo en cuenta únicamente el aspecto
económico, que también es importante, sin duda alguna, sino que
realizamos esta afirmación ateniéndonos, sobre todo, a la pers-
pectiva más intrínsecamente social.

El personal sanitario nos está salvando la vida. Es así, literal-
mente, y es de justicia que no echemos por tierra su sacrificio pro-
piciando conductas incívicas que no hacen otra cosa que favorecer
la expansión de los contagios.

Y, como cuarta clave, un aspecto igualmente importante: nunca
el mundo será como era antes, y es básico que tengamos presente
que muchas de las medidas y de los hábitos, tanto individuales
como sociales, que se han instaurado debido a la Covid-19, han
venido para quedarse. 

En algunos casos, incluso, ésta no es una mala noticia, porque
el impulso de la tecnología en los diversos sectores de la actividad
asistencial hará posible una mejora sustancial y efectiva de la aten-
ción sanitaria.

Editorial

Como una hola

Dr. Fco. Javier
Alarcón de

Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

Una nueva realidad en
los tiempos de la Covid

T he Lancet Public Health ha publicado una
segunda carta del grupo de 20 profesiona-
les españoles, entre los que me encuentro,
que hace casi dos meses pidieron en The

Lancet una evaluación independiente, integral
y exhaustiva de la gestión de la pandemia.

La realidad que tenemos es que hay un resur-
gimiento de las infecciones por COVID-19 en Es-
paña, con las peores cifras de Europa, principal-
mente en Madrid y ante ello, es necesario definir
la evaluación en términos de su oportunidad, al-
cance y liderazgo.

Tres requisitos nos parecen funda-
mentales para este proceso:

El primer requisito es la urgen-
cia; la evaluación debe comen-
zar de inmediato e informar pe-
riódicamente hasta el final de la
pandemia.

El segundo requisito es la ne-
cesidad del apoyo generalizado
de partidos políticos, asociaciones
científicas (más de 50 apoyaron la
primera carta), profesionales de la sa-
lud, pacientes y cuidadores, la sociedad civil
y la sociedad en su conjunto.

El tercer requisito es un compromiso firme por
parte del Gobierno Central y los gobiernos auto-
nómicos de escuchar las recomendaciones pro-
puestas en la evaluación y actuar en consecuencia.

Cuatro son los principios rectores que plante-
amos para garantizar un proceso exitoso.

El primero y más importante es la indepen-
dencia de los miembros del comité de evalua-
ción. Las personas que seleccionan a los miem-
bros del equipo de evaluación, y los propios
miembros, deben ser independientes del go-
bierno, no haber trabajado en el gobierno y no
tener intereses en competencia. En el comité de
selección y en el equipo evaluador podrían par-
ticipar académicos españoles independientes,
tanto en España como en el extranjero, y exper-
tos internacionales.

En segundo lugar, se necesita una cultura de

no culpar, centrada en propor-
cionar recomendaciones que
puedan mejorar la situación
sin repartir culpas.

En tercer lugar, el equipo
de evaluación debe tener un
equilibrio de género y ser
multidisciplinar para evitar el pensamiento de
grupo y para promover una evaluación crítica
más amplia.

Y en cuarto lugar, la evaluación debe tener un
alcance amplio, analizando los efectos

sanitarios, económicos y sociales
con aportes tanto del Gobierno

Central como de las comunida-
des autónomas, dado el alto
nivel de competencias des-
centralizadas.

Con respecto a la organiza-
ción de la evaluación se puede

elegir entre los modelos exis-
tentes, como la evaluación pro-

puesta por OMS, el modelo de
grupo de parlamentarios de todos los

partidos utilizado en el Reino Unido, o la
investigación que se realizó en el estado de Victo-
ria, Australia. Una propuesta podría ser seleccio-
nar un panel de expertos apoyado por un equipo
científico que sea responsable de recolectar y ana-
lizar la evidencia. Los grupos de trabajo y una
convocatoria de pruebas también podrían com-
plementar ese proceso, con la participación de las
sociedades científicas pertinentes que representan
a los profesionales de la salud y otros profesiona-
les, las organizaciones de pacientes y la sociedad
civil en la provisión de pruebas y conocimientos
especializados.

Sin duda, sacar adelante esta evaluación, que
podría convertirse en un ejemplo a seguir por
otros países, se ha convertido en una necesidad
ineludible, ya que esta evaluación, basada en evi-
dencia científica, creemos que debe servir para
orientar la política de salud pública y contribuir
a superar la pandemia de COVID-19

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

Una carta urgente ante
una pandemia que
necesita evaluación
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L a Atención Primaria (AP) ha alcanzado ya su máxi-
mo nivel de deterioro y está llegando a un punto de
no retorno con la masificación de las consultas, unas
condiciones de trabajo inadmisibles y la creciente

fuga de médicos. Con el fin de no llegar a un conflicto laboral, los profesionales
médicos demandan soluciones urgentes e inaplazables, como el incremento del
presupuesto para AP en un 25%, la organización de cupos y agendas asumibles
por los facultativos o garantizar la seguridad en los centros de salud tanto para pa-
cientes como para profesionales. La Atención Primaria (AP) en todas las Comuni-
dades Autónomas de España ha alcanzado ya su máximo nivel de deterioro, que
inevitablemente va a desembocar de manera inminente en un punto de no retorno
a causa de la más que clara política de desmantelamiento
que se está viendo por parte de la administración central
y las distintas administraciones autonómicas. Política que
ha permitido la masificación de las consultas, el trabajo en
condiciones inadmisibles tanto para médicos como para
los usuarios, la fuga sistemática de médicos a países más
atractivos de nuestro entorno, la continua ignorancia y
ninguneo a nuestras advertencias y recomendaciones, en
definitiva, una sucesión de despropósitos que ante la pri-
mera tensión seria que ha tenido que soportar nuestro sis-
tema sanitario, el tan cacareado mejor sistema sanitario
del mundo, ha provocado que salte por los aires. 

Los médicos de Familia y pediatras de AP, desde la to-
talidad de sindicatos de CESM, las sociedades científicas
de médicos de Familia y pediatras de AP, y el Foro de
Atención Primaria que los agrupa, venimos denunciado
desde hace décadas, sin ser escuchados, la merma paula-
tina de presupuestos destinados a Atención Primaria, la
falta crónica de médicos y pediatras, el envejecimiento de
las plantillas sobre el que han hecho oídos sordos, la falta
de autonomía organizativa al subyugar las direcciones de
AP a las Gerencias hospitalarias, la indecente precariedad
laboral que han padecido nuestros compañeros y que ha
tenido como consecuencia la fuga masiva de profesionales
a otros países de nuestro entorno. La sobrecarga asistencial
sobre la que no se ha actuado, a sabiendas de que estaba
contribuyendo también a la fuga paulatina de profesionales, la burocratización as-
fixiante y un largo etcétera de sobra conocido y documentado, ya que no ha habido

sindicato médico ni sociedad científica
de AP en toda la geografía nacional que
no lo haya denunciado cientos de ve-
ces. Se hizo oídos sordos antes de la

pandemia y se nos ha vuelto a dar la espalda y ningunear tras la
primera oleada. 

La consecuencia tras esta primera oleada de la pandemia y de
batir el triste récord nacional y europeo de profesionales infec-
tados -y lo que es más triste, fallecidos especialmente en Atención
Primaria-, ha sido permitir centros de salud desbordados, pro-
fesionales agotados y ciudadanos deficientemente atendidos y

enfadados a su vez con los profesiona-
les. Peor no se ha podido hacer, ni a cosa
hecha, y los responsables de todo este despropósito ha de
quedar bien claro quiénes han sido. Queremos plantear
una batería de medidas urgentes imprescindibles para que
Atención Primaria salga del colapso y no nos veamos obli-
gados a plantear un conflicto laboral que pueda tener con-
secuencias por nadie deseadas y menos aún en estos mo-
mentos tan complicados. Por ello consideramos urgente
y prioritario establecer: -Presupuesto de un 25% para
Atención Primaria y Comunitaria-Respeto a los profesio-
nales-Plantillas adecuadamente dimensionadas que aca-
ben con la precariedad laboral- Cupos y agendas adecua-
dos Cupos de máximo 1.500 pacientes por médico de Fa-
milia y 900 en Pediatría en todo el territorio nacional con
agendas cerradas y un máximo de entre 25-30 pacientes
en total (telefónica y presencial), con autonomía plena en
la gestión de las agendas por parte de los médicos- Imple-
mentar el Plan de Choque en Atención Primaria - Mejoras
en herramientas tecnológicas de comunicación e informa-
ción-Medidas anti burocracia interna e inducida por otros
niveles asistenciales-Garantizar la Seguridad de los Pro-
fesionales y Paciente-Transporte sanitario para atención
domiciliaria-Campaña de comunicación a la ciudadanía
y Garantizar la accesibilidad, longitudinalidad y seguri-
dad de los pacientes .Estamos ya inmersos en el otoño ca-

liente y según la respuesta de las administraciones adoptaremos medidas cada
vez, más contundentes. En derrota transitoria pero nunca en doma. 

Basta ya!!!

T ras haber afrontado los momentos más difíciles
de la pandemia ahora los sanitarios podrían ver-
se afectados por otra crisis totalmente distinta, la
judicial. No hay duda que debido al colapso en

los hospitales de nuestro país, se han tenido que tomar
por parte de los profesionales una serie de decisiones
que pudiera llegar a acarrearles un aluvión de denun-
cias y, con ellas, responsabilidad penal.

En concreto, para el caso de la pandemia, en los mo-
mentos más críticos y de más presión en los hospitales
de nuestro país,  no llegaba a atenderse a todos los pa-
cientes e, incluso, tuvieron que adoptarse por parte de
los médicos, ante la falta de unas direcciones claras de
las autoridades sanitarias, una serie de elecciones muy
complicadas que implicaban distintas decisiones:
quién recibía oxígeno en preferencia a otro paciente,
quién iba a quedarse con la cama de UCI libre, etc. Las
repercusiones de esta falta de atención, fueron fatales,
desde infinidad de tipos de complicaciones médicas
hasta el fallecimiento. Por estas actuaciones, los médi-
cos podrían haber incurrido en los siguientes delitos:

el delito de denegación de asistencia sanitaria regulada
en el artículo 196 del Código Penal, que es un tipo es-
pecial de omisión del deber de socorro; homicidio por
imprudencia, art. 142 CP; y, finalmente, el delito de le-
siones por imprudencia, art. 152 CP. 

En el caso de los profesionales sanitarios, si analiza-
mos la responsabilidad criminal procede únicamente
cuando se han realizado unas conductas dirigidas al
paciente,  descuidadas de las que resulta un proceder
irreflexivo, la falta de adopción de cautelas de genera-
lizado uso o ausencia de pruebas, investigaciones o ve-
rificaciones precisas e imprescindibles para actuar. La
jurisprudencia ha venido recogiendo a lo largo de los
años, los requisitos necesarios para poder apreciar el
delito de denegación de asistencia sanitaria, requiere
que se produzca una falta de ayuda de un profesional
obligado a ello, esto es, que se encuentre en activo y en
servicio y que de ella se derive un riesgo grave para la
salud. Para el caso de la imprudencia, se requiere la
concurrencia de una actuación voluntaria no maliciosa
que infrinja el deber de cuidado, una creación de un

riesgo previsible y evitable y, como
consecuencia, un resultado dañoso.

Los fallos de los Tribunales han
sido distintos en función de las ca-
racterísticas particulares de cada uno
de los casos. Sin embargo, estas cues-
tiones siempre se ha analizado sobre
la base de la existencia de medios y prácticas habitua-
les, lo cual no sirve para el momento vivido durante la
pandemia, en la que el desconocimiento del Covid-19
y la escasez de medio, s estaban a la orden del día para
nuestros sanitarios. 

En conclusión, para poder responder a la compleja
pregunta de si habrá o no responsabilidad de los sani-
tarios por las actuaciones llevadas a cabo durante los
meses que ha durado y, sigue durando, la pandemia,
será necesario que los jueces establezcan una doctrina
común que reúna las características de la situación vi-
vida de colapso hospitalario, falta de medios -técnicos
y humanos- y la falta de conocimiento del virus, que
poco tiene que ver con años atrás. 

Marta Rossell 
Socia Directora
Bufete Buades

Análisis sobre la responsabilidad penal de los
profesionales sanitarios en la pandemia 

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

The News Prosas Lazarianas

O P I N I Ó N
Salut i Força • Del 27 de septiembre al 11 de octubre de 2020• 3



4 •Del 27 de septiembre al 11 de octubre de 2020 • Salut i Força

A C T U A L I D A D

La Covid-19 en Baleares: ¿qué se está haciendo
desde la Administración para combatir el virus? 
La subdirectora de Atención Primaria y Urgencias Extrahospitalarias, Margalida Servera,
detalla los puntos clave de la actuación institucional para afrontar la pandemia

Joan Calafat

Como subdirectora de Aten-
ción Primaria y Atención a las
Urgencias Extrahospitalarias,
la doctora Margalida Servera
se halla en primera línea de ba-
talla contra el coronavirus en
Baleares. Bajo su asesoramien-
to, Salut i Força ha confeccio-
nado una relación de los prin-
cipales puntos que hay que te-
ner presentes en cuanto a la
afectación en Baleares, y en el
sistema de salud de las islas, en
esta segunda oleada de corona-
virus.

Situación de la Covid-19 en
Comunidad 

Las últimas actualizaciones
apuntan a que el número de
pacientes ingresados se está es-
tabilizando y que las UCI no se
hallan en estos momentos co-
lapsadas. Esta coyuntura  im-
plica una  gran diferencia res-
pecto a la primera oleada, que
fue mucho más explosiva. 

Evolución de la presión
asistencial en atención
Primaria

El objetivo, en estos momen-
tos, es recuperar en Mallorca el
sistema de cupos, que tuvo que
desaparecer cuando llegó la

primera oleada de Covid ante
la necesidad de que todos los
centros de salud se dedicasen a
abordar la atención a estos pa-
cientes y, por supuesto, a pro-
teger a los profesionales de po-
sibles contagios. 

Responsabilidades en el
primer nivel asistencial

La intención es tratar de
compatibilizar la asistencia a
los usuarios afectados por
otras patologías con la que se

ha de proporcionar a los conta-
giados por la Covid. En este
contexto, se hace imperativo
proporcionar una atención di-
ferenciada a estos enfermos.
Igualmente, Atención Primaria
se halla fuertemente implicada
en una labor tan relevante para
el control de la pandemia como
es el rastreo de casos positivos
y contactos estrechos, que se
coordina desde la Central de
Covid, en Palma. Además, se
hace cargo de la supervisión de
los brotes en las residencias de

ancianos, conjuntamente  con
la subdirección de Cronicidad
y con la colaboración del 061. 

Efectos positivos de las
labores de rastreo de casos
y contactos estrechos

Las rastreadoras y ras-
treadores llevan a cabo
una función de suma rele-
vancia, porque aunque es
cierto que el número de
casos ha aumentado, tam-
bién lo es que se efectúan
más pruebas y se diagnos-
tican las infecciones con
un mayor margen de
tiempo, siendo, además,
buena parte de los diag-
nósticos de carácter asin-
tomático. A su vez, resulta
fundamental para el con-
trol de la epidemia la
identificación de los con-
tactos estrechos. Toda esta
carga de trabajo está reca-
yendo en Atención Prima-
ria y en la Central Covid,
así como en los centros de sa-
lud.

Equipos multidisciplinares
en atención Primaria

Un aspecto básico del nuevo
modelo sanitario propiciado
por la alarma sanitaria es la
consideración multidisciplinar
de los equipos asistenciales, es-
pecialmente en Atención Pri-
maria. En esta línea, cuando un
usuario acude al centro de sa-
lud, la asistencia que recibe va
mucho más allá a la que puede
proporcionar individualmente
el médico, dado que otros pro-
fesionales han aumentado su
implicación: administrativos,
enfermeras, pediatras, trabaja-

dores sociales, psicó-
logos, odontólogos y
farmacéuticos. De
esta manera, en fun-
ción del problema de
salud que afecte al
paciente, es factible
que la actuación no
proceda del faculta-
tivo, sino de otro
miembro del equipo. 

atención
telefónica

En la situación ac-
tual, este tipo la rela-
ción telefónica y a

distancia entre paciente y pro-
fesional sirve para asegurar la
protección de ambos. E incluso
en el caso de que finalmente el
usuario acuda presencialmen-
te al centro de salud, la asisten-
cia que reciba será mejor si pre-

viamente ha sido posible reco-
pilar todo un conjunto de datos
y de informaciones que redun-
dan en la eficiencia del sistema,
como, por ejemplo, si se trata
de un enfermo diabético o con
determinadas patologías pre-
vias. Igualmente, es importan-
te a la hora de discernir qué
profesional del equipo multi-
disciplinar puede atender a ese
ciudadano. 

telemática 

En el caso concreto de Aten-
ción Primaria, la telemática
permite realizar consultas en
las que interviene el especialis-
ta a través de videoconferen-
cia, de manera que el paciente
interactúa con este profesional
y, en determinados supuestos,
puede ahorrarse la visita al
hospital o que sea incluido en
una lista de espera. La tecnolo-
gía actual provee de aplicacio-
nes absolutamente punteras

Margalida Servera.

La evolución de la Covid-
19 en Baleares está
obligando al sistema de
salud de las islas a realizar
un esfuerzo extraordinario
para atender la creciente
demanda asistencial
motivada por el
incremento de los
contagios. Tanto para los
centros de salud como
para la red hospitalaria, la
coyuntura actual supone
un reto extraordinario que
exige la máxima
dedicación y
profesionalidad. 

� La sanidad balear realiza
entre dos y tres mil PCR
diarias, y cuenta con
capacidad para llegar hasta
las 20.000 

�La labor de la Central Covid
permite rastrear casos
positivos y contactos
estrechos para mantener un
mejor control epidemiológico
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que son especialmente benefi-
ciosas en determinados cam-
pos de la atención sanitaria.
Así, por ejemplo, con los recur-
sos de hoy en día, es posible
enviar imágenes detalladas de
una lesión en la piel sin necesi-
dad de que la persona afectada
acuda presencialmente a la
consulta del dermatólogo. 

test PCR 

El ataque inicial del virus,
allá por el mes de marzo, se ca-
racterizó, entre otros aspectos,
por la circunstancia de que en-
tonces no se hacían pruebas
PCR a toda la población.  Aho-
ra, en cambio, existe plena dis-
ponibilidad de estos test, se es-
tán realizando cribados, y se
aplican estrategias a nivel co-
munitario. Concretamente, en
Baleares se llevan a cabo entre
dos y tres mil pruebas PCR
cada día, y existe capacidad
para llegar hasta las 10.000 e in-
cluso hasta las 20.000, si las cir-
cunstancias lo exigiesen. 

Intervenciones
comunitarias

Hay que destacar, en primer
lugar, las Covid Exprés, que es-
tán siendo objeto de una com-
pleta reestructuración y am-
pliación, con dos líneas de gran
capacidad en Palma. Asimis-
mo, resulta conveniente men-
cionar las unidades especiales

Kid Covid, destinadas a pro-
porcionar  un diagnóstico pre-
coz a los pacientes pediátricos.
En este mismo terreno, el pro-
grama EducaCovid lleva a
cabo intensas tareas de criba-
do, y ya han pasado por sus
manos más de 260 niños y ni-
ñas pertenecientes a 11 colegios
de Baleares. 

Efectos de la movilidad y la
socialización en el repunte
de la pandemia

Tras los buenos resultados
obtenidos durante el periodo
de confinamiento decretado
por el estado de alarma, la re-
cuperación de antiguos hábitos
sociales, como cenas, fiestas,
reuniones, actos públicos y ce-
remonias, han podido influir
en la reactivación de la curva
epidemiológica. De hecho, los
expertos aseguran que la mo-
vilidad es uno de los aspectos
más controvertidos a la hora de

gestionar una enfermedad
contagiosa como la Covid, y
esto mismo ocurre con la socia-
lización. 

apertura de puertos y
aeropuertos

No son pocos los ciudadanos
que se preguntan por qué no se
han arbitrado procedimientos
rigurosos que fueran capaces
de controlar más eficazmente
la importación de casos de Co-
vid. Sin embargo, este tipo de
decisiones no siempre depen-
den de las administraciones
más próximas y, por otra parte,
existen normativas internacio-
nales muy concretas que legis-
lan sobre estos aspectos y que
recogen una serie de derechos
de las personas que han de ser
respetados. 

Vacuna de la Covid-19

Todavía no existe una comu-

nicación oficial acerca de cuán-
do podrá estar disponible para
su comercialización y distribu-
ción una vacuna efectiva contra

la pandemia. Los observadores
más optimistas hablan de fina-
les de este año, o, en su caso, de
principios de 2021. Entretanto,
y mientras la vacuna no exista,
la posición de la Administración
es clara en cuanto que todos ten-
dremos que aprender a convivir
con el virus, cumpliendo en
todo momento con las directri-
ces aprobadas por los responsa-
bles sanitarios, que incluyen es-
pecialmente la higiene conti-
nuada de manos, el uso de
mascarillas de protección, la dis-
tancia social, y la moderación a
la hora de asistir a eventos o reu-
niones de carácter social.

� La telemática, los equipos
multidisciplinares y la cita
telefónica forman parte
del nuevo modelo
asistencial

� A la espera de la llegada de
una vacuna, los ciudadanos
han de seguir al pie de la
letra las directrices de los
responsables sanitarios
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PATRICIA GÓMEZ / CONSELLERA DE SALUT I CONSUM DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARS

“Este verano, reencontrarse en grupo con amigos y
familiares, ha facilitado la transmisión del virus”

J.Calafat/J. RIERa RoCa

P.— ¿Cuál es la situación en
este momento de la epidemia
de COVID19 en Baleares?

R.— Tras las semanas de la
desescalada comenzamos una
nueva normalidad, con una
acuerdo del Consell de Govern
de la CAIB que ya preveía una
serie de medidas de protección
y prevención, en algunas de las

cuales fuimos pioneros. Pasa-
mos unos meses de junio y julio
con una incidencia relativa-
mente baja, pero desde la pri-
mera semana de agosto el nú-
mero de casos diarios fue en au-
mento. Comenzamos a tener
30, luego 60, hasta que llegamos
a superar los 300. Agosto ha
sido un mes muy duro, por el
número de casos y por el im-
pacto sobre Atención Primaria.

Hay que decir que el perfil de
las personas positivas en estos
momentos no tiene nada que
ver con los pacientes que veía-
mos en marzo y abril. Ahora
son personas más jóvenes. La
mitad no tiene síntomas y de la
otra mitad, la mayoría los tiene
leves. En los hospitales hay cier-
ta tensión en estos momentos,
dado que tenemos unos 300 pa-
cientes hospitalizados en planta

A Patricia Gómez, consellera de Salud de la CAIB, le ha tocado capear con la peor crisis
de salud vivida en Baleares en los últimos 100 años. Tras un invierno duro y confinado, la
segunda oleada de la pandemia de COVID19, que los más pesimistas esperaban para
octubre, se ha adelantado a agosto. Y ello pese a que Baleares ha sido pionera en la
implantación de medidas de prevención y a que el turismo que ha venido ha sido
fuente de muy pocos casos. ¿Qué ha pasado entonces? El coronavirus ha
aprovechado las reuniones y reencuentros que este verano han estallado tras un
invierno de encierro. Patricia Gómez explicó éstas y otras claves de la pandemia en una
entrevista en el programa Salut i Força en Canal 4 TV, presentado y dirigido por Joan
Calafat, en una entrevista y tertulia en la que también participaron Antoni Bennassar, ex
presidente del Colegio de Médicos y presidente de la Fundación para la Investigación
de la entidad Colegial; el médico estomatólogo, académico, investigador y profesor,
Pere Riutord y el farmacéutico y tesorero del Colegio de Farmacéuticos de Baleares,
Ramon Colom. Éste es un resumen de aquel apasionante espacio televisivo.

«Esta crisis ha mostrado que invertir en la sanidad pública
es fundamental para poder dar la mejor respuesta»

ANTONI BENNASAR.-¿Qué
hemos podido aplicar en esta
segunda oleada de lo que
aprendimos de la primera?

PATRICIA GÓMEZ.-Tene-
mos unos sistemas de informa-
ción mucho mejores que nos
generan mucha información.
Por ejemplo, tras el inicio del
curso escolar, sabemos cada
día cuántos niños positivos te-
nemos, en qué escuelas están,
cuántos docentes hay aislados,
cuántas pruebas se han de ha-
cer. Hay mucho más consenso
en cuanto al tipo de pruebas
que hay que utilizar. Han me-
jorado mucho los tratamientos
y la tipología de los pacientes,
que ahora están mucho menos
tiempo ingresados, tanto en
planta como en UCI. Y tam-
bién creo que hay más con-
ciencia social. Estamos en la
bajada de la curva desde prin-
cipios de septiembre, especial-
mente en las zonas en las que
hemos aplicado las medidas
más restrictivas. Todo esto ge-
nera esperanza, pero aunque
la curva está bajando pero no

sabemos hasta dónde bajará ni
en dónde se estabilizará.

RAMON COLOM.-¿Se sien-
te, en esta nueva etapa, apoya-
da por el resto de CCAA, hay
fluidez de comunicación pese
a los diferentes gobiernos?

P.G.-El virus no entiende de
colores políticos. El entendi-
miento entre todos los conseje-
ros de Salud es máximo. Yo ha-
blo mucho con todos. Llevamos
políticas bastante parecidas. To-
dos estamos preocupados por lo
mismo, que es por un virus aún
desconocido, con unos compor-
tamientos que en ocasiones aún
siguen sorprendiéndonos. To-
das las CCAA han tomado me-
didas, pero algo muy importan-
te que hemos visto es que la in-
versión en sanidad pública es
fundamental. Cuanto mejores
servicios públicos tengamos,
mejor respuesta podremos dar.
Hay que recuperar lo que se ha-
bía perdido en la anterior crisis.
Hay que recuperar a los profe-
sionales. Este año comenzará a
formarse un 70% más de espe-

cialistas en Medicina respecto al
año pasado. Ha de haber una
voluntad de invertir en eso y
para ello habrá que dejar de in-
vertir en otras cosas. Y ahí es
donde puede haber diferencias
entre CCAA: las que tienen más
inversión en sanidad pública
son las que van mejor.

PERE RIU-
TORD.-Tan-
to aquí como
en Madrid
ha habido
c o n f i n a -
mientos par-
ciales de ba-
rrios y hay la
s e n s a c i ó n
que son zonas más pobres,
pero, ¿si las PCR han sido de-
terminantes para estos aisla-
mientos, se tienen en cuenta
las PCR que se hacen en la sa-
nidad privada y la proceden-
cia de los ciudadanos que se
las han hecho?

P.G.-Trabajamos de forma to-
talmente coordinada. Cual-
quier prueba privada que dé

positivo se comunica al Servi-
cio autonómico de Epidemiolo-
gía y es un caso más que pasa a
la sanidad pública. Un paciente
puede hacerse una PCR en la
sanidad privada y salir positi-
vo, pero sus contactos, a los que
hay que estudiar, probable-
mente dependan de la sanidad

pública, ya que el
seguimiento de
los casos y los
contactos se hace
desde la sanidad
pública. Tras una
prueba debe ha-
ber una indica-
ción médica, in-
dividual o colec-
tiva desde Salud

Pública. En los barrios hemos
utilizado otros indicadores ade-
más del número de pruebas a la
hora de decidir medidas más
restrictivas. Los primeros ba-
rrios de Palma en los que he-
mos actuado son aquellos en
los que tenemos mayor canti-
dad de positivos, lo cual tiene
sentido, porque son áreas de
alta densidad. La zona de Ibiza

en la que se ha intervenido es la
que tiene mayor densidad po-
blacional de todas las Islas.
Queremos que el sistema sani-
tario no esté tensionado, que
haya camas y profesionales dis-
ponibles. Pero también hay que
bajar la incidencia. Y no olvide-
mos que nos interesa estar bien,
también, para ser un destino tu-
rístico atractivo.

ANTONI BENNASAR.-
¿Cómo están las capacidades
de Atención Hospitalaria y Pri-
maria ante esta segunda ola?

P.G.-Si se continúa compor-
tando como hasta ahora, con
menos ingresos que en la pri-
mera ola, los hospitales están
en lo que ellos dicen una calma
tensa, muy preparados. Apura
un poco ver que el número de
ingresos aumenta y se plantea
si habrá camas suficientes. Los
gerentes ven por el momento la
situación controlada en los hos-
pitales. En Son Espases hemos
podido cerrar una planta desti-
nada a COVID. Aunque tam-
bién es cierto que no se puede

�"En las UCIs hay jóvenes
ingresados por COVID19.
Puede ser grave a todas
las edades"

Los contertulios del programa Salut i Força tomaron parte activa en la entrevista a la consellera, preocupados por la
situación, por sus implicaciones y por la actuación de la administración sanitaria. Éstas son algunas de sus intervenciones.
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y unos 60 en la UCI. Hay que
destacar que en las UCIs hay
pacientes ingresados por el CO-
VID19 que son jóvenes, incluso
muy jóvenes. No hemos de ol-
vidar que puede afectar a todas
las edades y puede ser grave a
todas las edades. Agosto ha
sido duro, pero parece que en
septiembre comienza la recupe-
ración. Estamos en unos 150 ca-
sos diarios y tenemos menos
hospitalizados.

P.— ¿Cuál es la situación en
los hospitales de Baleares y
qué margen hay aún?

R.— Hoy [martes 22 de sep-
tiembre, día de la emsión del
programa] tenemos 1.400 ca-
mas preparadas para atender
pacientes de COVID19, entre
hospitales públicos y privados,
y unos 300 puestos de UCI.
Viendo el brusco aumento de la
incidencia de agosto, hemos
adaptado de nuevo parte del
hotel del Palacio de Congresos,
con 100 camas más y 30 puestos
para críticos. Sabemos que esta
epidemia es poco previsible.

P.— ¿Cuál es la situación de la
Atención Primaria?

R.— Cuando comenzó la de-
sescalada mantuvimos el doble

atender toda la programación
quirúrgica porque el número
de ingresos puede aumentar
de manera rápida. Lo que más
nos preocupa son las residen-
cias de personas mayores. Hay
que hospitalizar a los sintomá-
ticos, pero también detectamos
muchos asintomáticos que se
quedan en las residencias. Una
parte muy importante de los
ingresos hospitalarios son per-
sonas mayores que han dado
positivo en sus residencias y a
las que hemos alejado para
evitar contagios. Respecto a
Primaria, esperábamos una re-
cuperación más rápida en sep-
tiembre. Sin embargo, han co-
menzado las clases, ha habido
que destinar profesionales a

los rastreos y al centro-COVID,
atendiendo patología respira-
toria, intervenciones presen-
ciales, telefónicas… con la sen-
sación de que no llegas. A los
profesionales de Primaria les
gustaría tener más tiempo,
más medios y ser más. Y es que
hemos de atender a los pacien-
tes COVID pero también al
resto de personas con otros
problemas de salud.

PERE RIUTORD.-¿Puede
continuar Primaria así mu-
cho tiempo, digamos ‘vía te-
lefónica’, no pagamos un
precio muy caro en lo que
respecta a la atención de to-
das las otras patologías?

P.G.-Ya hemos recuperado

un 60% de atención presencial.
Todos los centros de salud y
unidades básicas están abier-
tos. Hay una parte de las visitas
que son telefónicas y telemáti-
cas y han de continuar síendo-
lo. A muchos jóvenes esta aten-
ción les ha ido muy bien. Por
teléfono se pueden resolver
muchas cosas. Hay que recu-
perar todos los proyectos que
teníamos y con los que quería-
mos revolucionar la Atención
Primaria, haciéndola mucho
más accesible, con más aten-
ción a la cronicidad. Habíamos
conseguido un gran nivel de
visitas domiciliarias, que se
han de recuperar. Tenemos que
hablar mucho más de la aten-
ción a la cronicidad para evitar

que estas personas empeoren
por una falta de seguimiento.

RAMON COLOM.-¿Cómo
puede ser que estemos vien-
do tratamientos tan diferen-
tes en otros países de Europa
sobre las mascarillas, las reu-
niones sociales, los aconteci-
mientos deportivos?

P.G.-Hay muchas diferen-
cias. Cuando comenzó la pan-
demia, baleares que venían de
China se autoconfinaban. Se
veía una cultura muy respon-
sable con todas las medidas.
Luego hemos visto comporta-
mientos totalmente distintos.
Hay países casi negacionistas
por parte de sus dirigentes y
que luego han tenido muchos

casos. Vemos cómo los países
que tenían menos casos en la
anterior oleada, ahora están
teniendo más. El comporta-
miento de la pandemia es
muy semejante en todas par-
tes y las medidas que se to-
man, también lo son. Otra cosa
es que esas medidas se tomen
antes o después, con mayor o
menor consenso, de manera
más nacional o más autonómi-
ca. Y esas medidas no las deci-
dimos los políticos. En Balea-
res tenemos un comité de ex-
pertos que desde el primer
caso lo formamos con perso-
nas que nos pudieran ayudar
a tomar decisiones. Siempre
haremos una política basada
en la evidencia científica.

Antoni Bennassar. Pere Riutord. Ramón Colom.

�"Hemos contratado más
de 900 profesionales
durante esta crisis, 300
solo para Primaria"
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circuito [pacientes respiratorios
y con sospecha de COVID por
un lado, pacientes no respirato-
rios por otro], lo que obliga al
personal a desdoblarse, y se
pusieron en marcha el rastreo
de casos y de contactos desde
Atención Primaria. Nuestra in-
tención era que en septiembre
se recuperaran los cupos de pa-
cientes tradicionales que cada
profesional sanitario tenía asig-
nados antes, y que cada usua-
rio pudiera volver a tener su
médico y enfermera de referen-
cia, de cabecera. Pero aún no
hemos notado una mejora de la
incidencia de casos que nos
permita esta recuperación de
una forma completa. Esta se-
mana [la del 21 al 27 de sep-

tiembre] se ha comenzado con
esta normalización. Necesita-
mos más profesionales. Hemos
contratado más de 900 durante
esta crisis, 300 solo para Prima-
ria en el último año. Es difícil
encontrar médicos de familia.
Si no fuera por eso contrataría-
mos más. Nos preocupa que los
pacientes crónicos recuperen a
sus profesionales de referencia
en Atención Primaria para re-
cuperar el nivel de seguimiento
que tenían antes.

P.— ¿Por qué esta segunda
oleada de la epidemia genera
más casos que la primera?

R.— Este virus ha demostra-

do ser altamente contagioso. Si
se producen agrupaciones de
personas es más fácil que se
transmita. Hemos sido pione-
ros en medidas como no abrir
las discotecas o en la obligato-
riedad de la mascarilla, o los
primeros en confinar barrios y
no municipios enteros, o en
prohibir fumar en los espacios
públicos porque implica quitar-
se la mascarilla. Pero veníamos
de un confinamiento y en vera-
no la gente ha necesitado salir,
reencontrarse con los amigos y
con las familias. Se han produ-
cido concentraciones de perso-
nas, lo que es propicio para la
transmisión del virus. En China
hace ya bastantes días que no
tienen casos nuevos, pero aquí

no hemos estado nunca a cero
casos diarios. ¿Que si el turis-
mo ha influido? Hemos tenido
muy pocos casos de turistas
gracias a que hicimos un corre-
dor seguro. Lo que sí hemos te-
nido han sido brotes tras reu-
niones en lugares cerrados,
pero también en espacios abier-
tos, como después de encuen-
tros de familias o de amigos
que han ido juntos a la playa.
En esas circunstancias la capa-
cidad de transmisión del virus
es muy elevada. Nuestro com-
portamiento social ha de cam-
biar. La asistencia sanitaria no
se ha visto aún comprometida,
pero no hay que bajar la guar-

dia. Desde las administraciones
públicas hemos de conseguir
que se cumplan las cuarentenas
y si se infringen hemos de po-
der sancionarlo. Tal vez no ha-
yamos llegado a un control to-
tal. Respecto a que se conozcan
más casos que en marzo hay
que tener en cuenta que enton-
ces no se detectaban casos asin-
tomáticos, ni aún con síntomas
leves, contagiados a los que si
estaban en su casa no se les ha-
cían pruebas. Ahora tenemos
un 240 rastreadores, a los que se
han añadido los del Ejército, lo
que nos permite detectar mu-
chos casos.

P.— ¿Cuándo cree usted que
podremos aplanar de verdad
esta nueva curva?

R.— Los sistemas predicti-
vos que utilizan nuestros epi-
demiólogos muestran que se
está cerca de salir de la zona de
riesgo. El comportamiento es
diferente en cada una de las is-
las. Creímos que iban a ser ne-
cesarias medidas muy restric-
tivas en Menorca. Se ha desa-
rrollado un proceso de
intervención comunitario y de
cribaje y finalmente esas medi-
das no han sido necesarias. En
estos momentos Menorca es
uno de los lugares de España
donde se está mejor en relación
a la epidemia. En Formentera
también va bien. Mallorca se
está recuperando. Hay algún
barrio de Palma con una inci-
dencia muy elevada, aunque
en el resto de la isla los pueblos
están bastante bien. Ibiza nece-
sita una mejora considerable.
Es la isla que tiene una inciden-
cia acumulada más elevada y
que además no mejora en las
últimas semanas.

�"Los 240 rastreadores,
más los del Ejército es lo
que nos permite detectar
muchos casos"

�"Los sistemas predictivos
muestran que ya se está
cerca de salir de la zona de
riesgo"

�"Hemos tenido muy pocos
casos entre los turistas
gracias a que hicimos un
corredor seguro"
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El Servei de Salut ampliará
de 2 a 4 las líneas de COVID-ex-
prés en Son Dureta y ha puesto
en marcha 2 nuevas líneas en el
Palacio de Congresos de Palma
con el objeto de centralizar la
toma de muestras programa-
das de la ciudad. Por lo tanto, la
mejora es sustancial, ya que se

pasa de 2 hasta 6 líneas, desti-
nadas al diagnóstico lo más rá-
pido posible del virus, con el fin
de frenar su propagación. Aho-
ra el coronavirus se detecta más
pero mucho antes, lo que ayu-
da a frenar la curva y a no satu-
rar las UCI’s. Es la diferencia
capital de la segunda ola. Pue-
de que los casos asusten, pero
es la única forma de ganar la

batalla al bicho: pruebas y más
pruebas. A mansalva ante el
menor indicio de sospecha de
posible contagio.

Gran capacidad

Tanto es así, que ahora la ca-
pacidad de toma de muestras
será de 150 por línea diarias, con
lo que las COVID-exprés ten-

drán capacidad de realizar 900
muestras diarias. Los centros de
salud continuarán realizando
las PCR no programables. En las
covid-exprés está previsto que
se efectúen los cribados progra-
mados de los colegios, trabaja-
dores de residencias y contactos
estrechos que rastrea la Central
de Coordinación (CC-COVID).
Las COVID-exprés contarán

con 23 profesionales que se in-
corporarán la próxima semana.
En total, 9 técnicos de laborato-
rio, 6 auxiliares de enfermería, 4
enfermeras y 4 administrativos.
Con esta medida se prevé ayu-
dar a la descongestión de los
centros de salud e industrializar
la toma de muestras para opti-
mizar y mejorar la efectividad
de la programación de PCR.

Juli Fuster, director general del Ib-Salut, comprueba in situ el buen funcionamiento
y la eficacia de las líneas instaladas en el antiguo hospital universitario Son Dureta

Una profesional realiza una prueba PCR a un paciente.

El director general del Ib-Salut, a su llegada a la zona del antiguo Son Dureta.

Juli Fuster, durante su visita.

Profesionales sanitarios de la línea covid-exprés.

Más líneas de covid-exprés de Palma
para asumir las pcr programadas
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Los buenos resultados en las barriadas confinadas de
Palma permiten suavizar las medidas excepcionales 

Juan RIERa RoCa

Los buenos resultados obteni-
dos en las barriadas de Son Go-
tleu, Can Capes, la Soledat norte
y la mitad de Son Canals han lle-
vado a la Conselleria de Salut i
Consum a prorrogar siete días
más, si bien de forma suavizada,
las medidas excepcionales y
temporales dictadas con el fin
de contener la propagación de la
COVID-19. De este modo, ya se
permitirá la entrada y salida de
personas de la zona delimitada
y podrán abrir los lugares de
culto y gimnasios. 

También en la zona de Ar-
quitecto Bennàzar se permitirá
la actividad de lugares de culto
y gimnasios. La primera reso-
lución contempla la prórroga
de medidas en Son Gotleu,
Can Capes, la Soledat norte y
la mitad de Son Canals e inclu-
ye modificaciones relacionadas
con la movilidad, los aforos y
la suspensión de actividades.
Entrará en vigor el sábado 26 a
las 22.00 horas. La segunda re-

solución afecta a Arquitecto
Bennàzar y zonas de Eivissa.

En relación a la primera, la
consellera Patricia Gómez ha
recordado que la situación epi-
demiológica en las barriadas
afectadas ha evolucionado de
forma satisfactoria desde la im-
plantación de las medidas de
contención específicas deriva-

das de la resolución de 9 de
septiembre de 2020. Se ha pa-
sado de una incidencia acumu-
lada (IA) de casos positivos
dentro de los últimos siete días
por cada 100.000 habitantes de
290,14 a 40,67, una reducción
del 48,41 %.

Por otro lado, la tasa de posi-
tividad de las PCR realizadas

en los últimos siete días ha pa-
sado del 12,9 % el día 11 de sep-
tiembre a un 6,6 % el 23 de sep-
tiembre, lo que implica una
disminución del 50,87 %. Sin
embargo, cabe tener presente
que el IA a 14 días se sitúa to-
davía en 439,6 casos por
100.000 habitantes, septupli-
cando el límite admisible.

Conjunto de restriciones

Ello no permite dejar sin
efecto el conjunto de restriccio-
nes que impuso la resolución
de 9 de septiembre de 2020, si
bien sí permite aligerar algu-
nas, muy especialmente las re-
lativas a la libertad de circula-
ción de las personas. En Son
Gotleu , Can Capes, la Soledat
norte y la mitad de Son Canals
ya sí se permite la circulación
de personas residentes y no re-
sidentes en el área urbana pe-
rimetralmente delimitada, res-
petando las medidas de protec-
ción individual y colectiva.

Sin embargo, se recomienda

que la población residente per-
manezca en su domicilio y se
desaconsejan los desplazamien-
tos y la realización de activida-
des no imprescindibles. Asimis-
mo, se aconseja que los contac-
tos sociales se limiten, tanto
como sea posible, a las personas
que integran el grupo de convi-
vencia habitual. Se mantienen
las restricciones y, a todos los
efectos, los locales o estableci-
mientos comerciales no podrán
superar el 50 % de la capacidad.

Como novedad, los gimna-
sios y centros deportivos de
todo tipo podrán retomar la ac-
tividad, si bien no podrán su-
perar el 25 % de la capacidad
autorizada o establecida. Se
mantiene que todos los estable-
cimientos, locales comerciales
y servicios abiertos al público
tienen como hora de cierre la
legalmente autorizada, no pu-
diendo superar en ningún caso
las 22.00 h. Todas estas medi-
das son de obligado cumpli-
miento y están sujetas a inspec-
ción y sanción.

La acción comunitaria, la información pública y la
responsabilidad de la ciudadanía atajan el COVID
Estas acciones, según el Govern, reducen la incidencia en 53 de las 58 áreas básicas de salud de los

contagios del coronavirus SARS-CoV-2 y constatan que en esta segunda ola los infectados son más jóvenes
Juan RIERa RoCa

La acción comunitaria, la in-
formación pública y la responsa-
bilidad de toda la ciudadanía de
Balears han permitido reducir la
incidencia de COVID19 en 53 de
las 58 zonas básicas de salud del
archipiélago según el último in-
forme sobre la evolución del
SARS-CoV-2 en la comunidad,
elaborado por el servicio balear
de Epidemiología, contrastando
los casos diagnosticados entre el
20 de agosto y 4 de septiembre,
y entre el 5 y el 18 de septiembre.

Informe

El informe pone de manifies-
to el caso del área de Son Go-
tleu, que ha pasado de 6,15 ca-
sos diagnosticados por cada mil
habitantes a tener 2,38. También
en el caso de Pere Garau se ha
pasado de 6,02 a 2,19; en Son Fe-
rriol ha bajado de 5,79 a 2,33; en
Formentera de 5,61 por cada
1.000 habitantes se ha reducido
a 1,93; Sant Josep ha bajado de
5,59 a 1,48; Arquitecto Bennazar

ha pasado de 5,6 a 2,99; Escola
Graduada de 5,15 a 1,01, y Emili
Darder de 5,09 a 1,36.

El informe revela también
que hay 5 zonas básicas de sa-
lud donde se han registrado
aumentos en las tasas por cada
mil habitantes: la de Verge del
Toro, Serra Nord, Santanyí,

Marines de Muro y Es Viver.
En todas ellas, no obstante, se
trata de incrementos que no
llegan a los 3 diagnósticos por
cada mil residentes, salvo la
zona básica de salud Es Viver,
que ha pasado de 3,97 a 4,67 ca-
sos por 1.000 personas.

Por grupos de edad, los ca-

sos más numerosos han sido
entre personas de entre 30-39
años (2.446), de 40-49 (2.355) y
de 20-29 (2.257). Del total de ca-
sos detectados en Balears un
50,9 % tenía entre 20-49 años,
un 21,8 % tenían entre 50 y 69
años, un 17,3 % eran menores
de 19 años y un 10 % mayores

de 70 años. Un 63% de los
13.049 casos verificados pre-
sentó síntomas, mientras que
un 37% fue asintomático. Un 4
% era trabajador sanitario y un
1,5 sociosanitario.

En cuanto a los brotes —
agrupaciones de 3 o más casos
de COVID-19—, el Servicio de
Epidemiología destaca que se
han detectado hasta 199 desde
el inicio de la pandemia en Ba-
lears. En total, se han diagnos-
ticado 1.067 casos positivos
asociados, y de estos la mitad
(535) presentó síntomas. 

Un 43 % de los brotes (86)
fueron de ámbito familiar, un
21% fue originado debido a
reuniones sociales y un 17%
eran de ámbito laboral. En el
96% de los brotes el caso pri-
mario era autóctono. Estos da-
tos permiten establecer la im-
portancia de reducir y en la
medida de lo posible evitar los
encuentros entre grupos de
personas, circunstancia ésta
que se ha confirmado como el
principal vector de transmi-
sión de la enfermedad. 
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La UIB controlará la difusión del COVID19 haciendo 'fichar'
a los alumnos con un código QR cuando entren en las aulas
La Universitat tiene gran experiencia en este ámbito ya que en 2017 un equipo liderado por el
profesor Bartomeu Alorda diseñó el sistema y lo probó en el control de la trazabilidad de los
pasajeros de un barco en el que supuestamente se había declarado un brote infeccioso

Juan RIERa RoCa

La Universitat de les
Illes Balears (UIB) co-
mienza el lunes 28 de sep-
tiembre el curso 2020-21,
universalmente marcado
por la pandemia de CO-
VID19 con una --entre
otras-- novedosa medida
de seguridad: códigos QR
para controlar a los alum-
nos que asistan a clases
presenciales.

La UIB inicia el curso con
unas cifras provisionales
de más de 3.100 nuevos es-
tudiantes, un  incremento
de casi 200 sobre el aumento re-
gistrado el curso pasado. Esto
hará que el Campus de la UIB
tenga una "población" a las
15.000 personas, a las que habrá
que controlar.

Un equipo multidisciplinario
de investigadores de la UIB pa-
tentó en mayo una tecnología

basada en un nuevo uso de imá-
genes QR para aportar el máxi-
mo de información fiable duran-
te la movilidad y crear un marco
de rastreo que respete la privaci-
dad de los datos de las personas.

Un equipo de investigadores
del grupo de trabajo Smart-
Destination/SmartCity, al fren-

te del cual está el
profesor Barto-
meu Alorda, pro-
puso en mayo,
para atender las
peticiones de la
UE en materia de
trazabilidad, po-
ner en funciona-
miento el contene-
dor digital Share-
EQR, una
tecnología paten-
tada por la UIB.

Esta tecnología
p a t e n t a d a
(P201530982) que
fue evaluada en el

simulacro MARSEC-17, reali-
zado en 2017, en respuesta a la
llegada de un barco internacio-
nal con una posible infección.
El contenedor digital Share-
EQR se basa en imágenes QR.

Así establece un sistema sóli-
do de comunicación entre las
entidades implicadas en el con-

trol de la movilidad y permite
crear un marco de rastreo siem-
pre respetando la privacidad de
los datos para conseguir la má-
xima protección de la población.

Experiencia

Con esta experiencia la UIB
ha puesto en marcha un sistema
para controlar y seguir -siempre
en el respeto a la privacidad y a
el anonimato de imperativo le-
gal- a los alumnos que acudan
a las clases y que deberán pasar
un código QR, que se les dará, a
través del móvil.

De este modo, si se producen
contagios en esos ámbitos, la
localización de contactos de
riesgo y su posterior examen y
aislamiento -claves en la con-
tención de la pandemia- serán
fáciles de obtener, tanto en re-
lación a ese grupo clase como a
los posteriores movimientos
del alumnado.

Junto con medidas tecnoló-
gicas de estas características, la
UIB comienza el curso con mo-
delos que cumplen la normati-
va, como el uso de mascarillas,
facilitar el lavado de manos y
la distancia social, ésta última
la más difícil de conseguir por
razones de espacio.

Para ello se ha limitado el afo-
ro de las aulas para las clases
presenciales (las habrá telemáti-
cas) y se ha creado la posibilidad,
para los alumnos que superen el
aforo, de seguir la clase a través
de un aula espejo, es decir, otra
sala, también de aforo limitado
con una pantalla de vídeo.

La UIB ha potenciado su pla-
taforma digital para este curso
con el objeto de facilitar al má-
ximo la comunicación e interac-
ción efectivas entre los alumnos
y los profesores. Los docentes
que den positivo en COVID19
y deban aislarse podrán dar la
clase a través de esa plataforma.
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Llevan seis meses demos-
trando en toda España la im-
portancia de su servicio y fun-
ción para luchar contra la pan-
demia. El Ejército está
desarrollando labores de desin-
fección y atención de cualquier
contingencia derivada del co-
ronavirus desde que estallara el
confinamiento. Su servicio
como profesión esencial es ca-
pital en esta crisis sanitaria. Por
eso, desde hace varias semanas,
88 militares pertenecientes a la
Comandancia General de Bale-
ares, Ejército de Tierra, 11 al Ala
49 del Ejercito del Aire y 1 a la
Estación Naval de Porto Pi, Ar-
mada, se han sumado al ya de
por sí competente equipo de
rastreo del Ib-Salut.

El Centro de Coordinación,
instalado desde hace varios
días en las instalaciones de
“Ángel 24” del Polígono de
Can Valero de Palma, cuenta
con el apoyo de 100 militares,
destinados en Balears, a las la-
bores de rastreo de la Covid-19.
La Secretaría General de Políti-
ca de Defensa del Ministerio de
Defensa, designó a la Coman-
dancia General de Balears,
Ejército de Tierra, como Auto-

ridad de Coordinación para la
implementación del apoyo de
rastreadores de las Fuerzas Ar-
madas a la Comunidad Autó-
noma de Illes Balears. 

Tras las reuniones de coordi-
nación con el director general
del Servei de Salut de Illes Bale-
ars, Juli Fuster y la directora de
Asistencia Sanitaria, María Eu-
genia Carandell; se procedió
desde el pasado 10 de septiem-
bre a la adecuación de los mili-
tares a la plataforma digital au-
tonómica, con objeto de que se
iniciara el rastreo a la mayor
brevedad posible. Y así fue. 

La Comandancia General de

Baleares, ha creado una Uni-
dad de Vigilancia Epidemioló-
gica, como célula de coordina-
ción y enlace con la Comuni-
dad Autónoma, que dispone
de tres Secciones de Vigilancia
Epidemiológica, donde se inte-
gra un psicólogo, personal sa-

nitario y personal militar con
formación específica. La deno-
minada “Misión Baluarte”
(punto fuerte de la defensa con-
tra el asalto de tropas enemi-
gas) es una misión que asumi-
mos con una gran motivación
ya que nos permitirá estar de
nuevo cerca de la sociedad ba-
lear y a su servicio en estos mo-
mentos difíciles. Aunque es
una misión novedosa no parti-
mos de cero. Además de la pre-
paración de los rastreadores,
contamos como fortaleza con
nuestra experiencia como ras-
treadores internos dentro de la
Operación Balmis y nuestra re-

lación con la Comunidad Autó-
noma, con la que trabaja habi-
tualmente en las emergencias.

El pasado 23 de septiembre,
el director general del Ib-Sa-
lut, Juli Fuster; el comandan-
te general de Balears, Fernan-
do García Blázquez; el jefe
del Sector Aéreo de Palma,
José Manuel Munáiz; y el jefe
del Sector Naval, Dámaso Be-
renguer; visitaron el Centro
de Coordinación de Can Vale-
ro para comprobar in situ, la
eficacia de trabajar en equipo
entre los equipos de rastreo
de Salut y los de las Fuerzas
Armadas. 

Juli Fuster y Manuel Palomino, entre otros, escuchando atentamente las indicaciones.

Fernando García Blázquez, atendiendo a los medios. 

Miquel Caldentey, conversa con Fernando García Blázquez.

Militares realizando labores de rastreo. 

El Ejército rastreador de la Covid-19
El director general del Ib-Salut, Juli Fuster; el comandante general de Balears, Fernando García
Blázquez; el jefe del Sector Aéreo de Palma, José Manuel Munáiz; y el jefe del Sector Naval,

Dámaso Berenguer; visitaron el Centro de Coordinación contra la pandemia

Miquel Caldentey, María Eugenia Carandell, Manuel Palomino, Juli Fuster, Fernando García Blázquez, José Manuel Munáiz y Dámaso Berenguer.

� 100 militares de las
Fuerzas Armadas,
destinados en Balears,
realizan desde hace dos
semanas las labores de
rastreo de la Covid-19



Juan RIERa RoCa

El lunes 28 de septiembre,
mientras este número de la re-
vista de Salut i Força está sa-
liendo a la calle, 300 alumnos
de la Facultad de Medicina de
la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) iniciarán el curso
2020-21, el más atípico de su re-
ciente historia, condicionado
por las medidas de contención
del contagio del nuevo corona-
virus SARS-CoV-2, causante
de la pandemia de COVID19,
en plena “segunda ola” de esta
crisis de salud mundial.

De los 300 estudiantes, 60 se-
rán nuevos y se sentarán por
primera vez en las aulas de la
Facultad, en el módulo que tie-
nen destinado en el complejo
del Hospital Universitario de
Son Espases. Otros 60, ya vete-
ranos, iniciarán el “primer”
quinto curso de esta carrera,
cuya primera promoción sal-
drá tras el curso 2021-22. Será,
sin duda, la “generación del CO-
VID”, dado lo determinante
que está siendo esta pandemia,
especialmente para ellos.

normas

El doctor Miquel Roca, cate-
drático de Psiquiatría de la UIB
y decano de la Facultad de Me-
dicina, ha explicado a Salut i
Força como a todos los alum-
nos de esta carrera (igual que al
resto de universitarios) se les
ha informado ya de las normas
que deben cumplirse para po-
der desarrollar la tarea docente
dentro de la llamada “nueva
normalidad”y que tanto depen-
de de cómo vaya evolucionan-
do la crisis de salud derivada
de la pandemia.

En la Facultad de Medicina,
siguiendo las prescripciones ge-
nerales de la UIB, los alumnos
deberán llevar mascarilla, res-
petar el distanciamiento social
y atenerse a un marco diferente.
Las aulas han visto reducido su
aforo. Los alumnos que no que-
pan en el aula donde se imparte
su clase, la seguirán desde un
“aula espejo” (así se las denomi-
na ya en Europa) mediante un
circuito cerrado de vídeo.

Los grupos de trabajo se han
fragmentado para reducir las
aglomeraciones. La puesta en
marcha del Centro de Simula-
ción, con muñecos robotizados

capaces de reproducir los sínto-
mas de muchas enfermedades,
suplirán las visitas a los pacien-
tes en sus habitaciones, redu-
ciendo con ello el peligro de
contagio, aunque estos equipos
fueron diseñados antes de que
se instalara la pandemia.

Iniciándose con robots

De este modo, los alumnos
de quinto podrán comenzar
sus prácticas de diagnóstico
con los robots Apolo y Lucin-
da, proyecto común del HUSE
y la UIB, capaces de mostrar
múltiples situaciones que los
médicos han de conocer y do-
minar, incluyendo, en el caso
de Lucinda, un parto y no solo
uno “normal”, sino este proceso
con todos los problemas que
un un futuro ginecólogo debe
saber solucionar.

Otras incorporaciones en ma-
teria docente de gran calado
que se materializarán ya este
primer semestre serán las asig-
naturas de Medicina Familiar y
Comunitaria --la Facultad de
Medicina de la UIB es pionera
en esta campo-- así como las de
Pediatría, Psiquiatría y Hema-
tología y dos nuevas materias
optativas, como son Cirugía
Plástica y Reparadora y Gené-
tica Clínica. El año que viene,
con el “primer sexto” y último
curso, se desarrollará el conoci-
do “rotatorio” en el que los
alumnos tendrán por aula dife-
rentes hospitales y centros sani-
tarios. Si el COVID lo permite.
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Comienza el quinto año de la Facultad de
Medicina con clases virtuales y robóticas

Las medidas anti COVID para 300 alumnos incluyen, además de las mascarillas y las reducciones de
aforo, el aprovechamiento de las posibilidades del nuevo Centro de Simulación y la Plataforma digital

Tras sus primeros 5 años de andadura la Fa-
cultad de Medicina de la Universitat de les
Illes Balears ha confirmado su vocación bale-
ar. En estos momentos, y pese al Distrito Uni-
versitario Único que permite pedir entrar en
esta Facultad a cualquier alumno de cualquier
procedencia, el 51% son de Baleares y el 49%
de otras CCAA, lo que demuestra que, por
una parte, hay un gran interés por venir a es-
tudiar aquí y, por otra, que de los 60 nuevos
médicos que salgan cada año a partir de 2022,
más de la mitad serán baleares y muy proba-
blemente quieran quedarse (eso sin contar con
los forasters que también decidan hacerlo).

Y eso que estudiar en esta Fa-
cultad es cada vez más compli-
cado. La nota de corte de este
año ha quedado en un 12,85,
muy alta, seis décimas más que
la del año pasado. Y no solo son
cada vez más y mejores alum-
nos los que quieren venir a es-
tudiar Medicina a la UIB. La
oferta de plazas de profesores
ha disparado entre los médicos
de las Islas la pasión por la do-
cencia y con ello el número de
tesis doctorales, ya que para ser
profesor hay que ser, además
de licenciado, doctor en Medi-
cina.

Este año --el año del COVID-
- se ha previsto incluso que los
profesores que sean diagnosti-
cados como positivos en infec-
ción por SARS-CoV-2 podrán
seguir dando clases a distancia

mediante la plataforma digital de la UIB,
siempre que su estado de salud se lo permita.

La presencialidad --que en unos estudios
como los de Medicina se considera herramienta
esencial-- es uno de los grandes caballos de ba-
talla del curso que ahora se inicia. Todos los pro-
fesores y responsables universitarios apuestan
por esa presencialidad, pero las necesidades de
controlar los contagios, entre un colectivo que
entre profesores y alumnos ronda ya las 500
personas, lo hace difícil. Para ello se han esta-
blecido los aforos reducidos, la mayor división
de los grupos de trabajo y las “aulas espejo”.

51% de alumnos de Baleares

El doctor Miquel Roca, decano de la Facultad de Medicina de la UIB.
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El Col·legi de Metges de les
Illes Balears (Comib) ha otor-
gado la VII Ayuda a la coope-
ración internacional Comib-
Medicorasse a la asociación
Llevant en marxa, por un pro-
yecto de apoyo sanitario al
hospital público de Shashema-
ne, institución sanitaria de re-
ferencia en la región etíope de
Arsi West, para actuar ante la
covid-19.

En esta VII edición, seis han
sido los proyectos finalistas
que optaban a la ayuda de
3.000 euros que otorga el Co-
mib, en colaboración con la co-
rreduría de seguros Medico-
rasse. Además de Llevant en
marxa, optaban al premio la
Associació Amics de Tilloli,
Cirujanos ortopédicos de Es-
paña para el mundo, Dentis-
tas sobre ruedas, Juaneda ayu-
da a Gambia 2020 y Solidari-
dad médica.

apoyo

El premio de Ayuda a la co-
operación internacional Co-
mib-Medicorasse tiene como
objetivo reconocer y apoyar la
tarea altruista de los médicos
colegiados que, mediante
ONG, fundaciones o institucio-
nes de ayuda al desarrollo tra-
bajan para garantizar el dere-
cho a la salud de la población
más desfavorecida en distintos
lugares del mundo.

La ayuda fue entregada por

el Sr. David Marjalizo Fernán-
dez, en representación de la co-
rreduría de seguros Medico-
rasse, y lo recogieron los doc-
tores Tito Hidalgo y Antoni
Mesquida, voluntario y presi-

dente de Llevant en marxa,
respectivamente.

Durante la deliberación, la
presidenta del Comib, la doc-
tora Manuela García Romero,
hizo una exposición sobre las

ayudas e iniciativas que, tanto
el Comibs como la OMC Cole-
gial, ofrecen a los médicos que
desean emprender proyectos
en materia de cooperación.

La presidenta del Comib ani-

mó a los médicos a inscribirse en
el Registro Nacional de Profe-
sionales Médicos Cooperantes
y Voluntarios de la OMC, para
estar al día de toda la informa-
ción relacionada con la coopera-
ción sanitaria internacional. 
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Oficina de
Cooperación del
Col•legi de Metges

El Comib cuenta con la
Oficina de Cooperación, a
través de la cual el Colegio
establece un espacio de
consulta para las asocia-
ciones y organizaciones
de desarrollo y los profe-
sionales médicos. Ofrece,
entre otros, apoyo institu-
cional en campañas y pro-
yectos, asistencia técnica y
colaboración en progra-
mas de formación espe-
cializada dirigidos a mé-
dicos cooperantes.

Mediante la Oficina de
Cooperación, el Comib se
abre de forma activa al
trabajo solidario de los co-
legiados y de las ONG’s
sanitarias y pone de mani-
fiesto la faceta social de la
institución médica.

El Comib forma parte
de la Fundación de los Co-
legios Médicos para la Co-
operación Internacional,
de España, aglutinados en
la Organización Médica
Colegial.

Llevant en marxa recibe la VII Ayuda la
cooperación internacional Comib-Medicorasse

David Marjalizo, Manuela García Romero y Tito Hidalgo.



Orden de alejamiento y multa de 240 € para la hija de una paciente
que agredió física y verbalmente a una médica de Menorca

J.J.S. / C.H.

Los Dres. Manuela García
Romero y Francesc Feliú Vi-
llaró han sido proclamados vi-
cepresidenta segunda y repre-
sentante nacional de Médicos
Tutores y Docentes del Conse-
jo General de Colegios Oficia-
les de Médicos (CGCOM), al
ser candidatos únicos en sus
respectivas elecciones.

La Dra. Manuela García Ro-
mero, actual presidenta del
Colegio de Médicos de Balea-
res desde abril de 2018, fue se-
cretaria de la corporación ba-
lear durante ocho años y es ad-
junta al Servicio de
Anestesiología del Hospital
Universitario de Son Espases
de Palma de Mallorca. Su elec-
ción se produce tras la renun-
cia del Dr. Javier Font a concu-
rrir a las elecciones previstas
para el 3 de octubre.

El dr. francesc feliú
renueva como
representante nacional de
Médicos tutores y
docentes

El Dr. Francesc Feliú ha re-
novado su cargo al frente de la
Vocalía de Médicos Tutores y
Docentes al ser candidato úni-

co. Es especialista en
Cirugía general y
del Aparato Digesti-
vo, y coloproctólo-
go. Es profesor aso-
ciado por la URV de
Tarragona y tutor
acreditado de resi-
dentes en Cirugía
General. 
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La Dra. Manuela García Romero,
nueva vicepresidenta 2ª del CGCOM
El Dr. Francesc Feliú renueva como representante nacional de Médicos Tutores y Docentes

El 3 de octubre, elecciones a representante nacional de Médicos Tutores y de Médicos Jó-
venes y Promoción de Empleo. El próximo 3 de octubre se celebrarán elecciones a representante na-
cional de Médicos Tutores y de Médicos Jóvenes y Promoción de Empleo. Como candidatos concurren el
Dr. Luis Cabezudo Molleda, colegiado del Colegio de Médicos de Palencia y vocal de la sección de Médicos
Jóvenes y Promoción de Empleo de dicho colegio, y el Dr. Domingo Antonio Sánchez Martínez, colegiado
del Colegio de Médicos de Murcia y vocal de la sección de Médicos Jóvenes y Promoción de Empleo de la
citada corporación. El orden en que aparecen los nombres de los candidatos proclamados deriva del sorteo
que figura en el art. 5.3 del Reglamento sobre Procedimiento Electoral del Consejo General.

Manuela García Romero. Francesc Feliu. 

Un Juzgado de Mahón condena por un delito leve de lesiones a la familiar de una paciente
que atacó a su doctora en Mahón el pasado mes de marzo sin justificación alguna

J.J.S. / C.H.

El Juzgado de Primera Ins-
tancia e Instrucción nº 1 de Ma-
hón ha dictado una condena
contra la hija de una paciente,
que agredió física y verbalmen-
te a su médica a principios del
pasado mes de marzo. La sen-
tencia, dictada este 7 de sep-
tiembre, declara a la familiar de
la paciente “como autora respon-
sable criminalmente de un delito
leve de lesiones”, por lo que la
condena a la pena de 60 días de
multa a razón de 4 € /día, lo
que hace un total de 240 €, así
como a la pena de prohibición
de aproximarse a la Clínica de
Mahón (donde ocurrieron los
hechos) a una distancia inferior
a los 100 metros durante un pe-

riodo de 6 meses, y al pago de
las costas procesales. En con-
cepto de responsabilidad civil,
la persona condenada deberá

indemnizar a la denunciante
con la suma de 100 euros por
las lesiones causadas.

La sentencia recoge como he-

chos probados que “el pa-
sado día 6 de marzo de 2020,
sobre las 09:30 horas, la de-
nunciada, que se encontraba
en una Clínica privada de
Mahón, lugar de trabajo de
la denunciante, se dirigió a
esta última de forma alterada
y elevando la voz y le recri-
minó que el tratamiento que
la denunciante (en su condi-
ción de doctora de la citada
clínica) había prescrito a la
madre de la denunciada”. 

Tras la agresión, la médi-
ca afectada puso los he-
chos en conocimiento de
los servicios jurídicos del

Comib, para acogerse al protoco-
lo de agresiones previsto en estos
casos por la institución colegial.
Entonces, el Comib se personó

como acusación particular en de-
fensa de la doctora, que ha sido
representada por la abogada Ma-
ría Antonia Fuster.

observatorio de agresiones
del Comib

La agresión a un profesional
de la medicina rompe la con-
fianza necesaria para garanti-
zar una asistencia sanitaria
adecuada. El Comib se perso-
nará como acusación particu-
lar en todas las denuncias rela-
cionadas con agresiones, psí-
quicas o físicas, a los
profesionales en el ámbito la-
boral y ofrece a todos los médi-
cos de Balears asesoría jurídica
inmediata y directa cuando su-
fren agresiones.
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Juan RIERa RoCa

Algo de los que la mayoría
de la gente no había oído ha-
blar jamás y de que probable-
mente se ha incorporado a sus
conversaciones frecuentes en
esta nueva normalidad pandé-
mica que nos ha tocado vivir
es eso que se llaman ‘pruebas
PCR’ y que tiene unas
compañeras de viaje no
tan conocidas pero
igualmente importan-
tes, como son las
‘pruebas de anticuer-
pos’ y las serológicas.

El objeto de estas
pruebas es la detec-
ción de la presencia
de una infección
activa de un virus,
en lo que se refiere
a las PCR y, en es-
tos momentos, es-
pecíficamente en lo
que se refiere al
nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, cau-
sante de la pandemia
de la enfermedad CO-
VID19. La PCR avisa
de la infección activa de-
tectando rastros suficien-
tes del virus. Esta infección
puede ser
sintomática
o no. La PCR
sirve para
ayudar al
diagnóstico
de la enfer-
medad en los
casos sinto-
máticos y en
la detección
de la infección en los casos
asintomáticos, grandes facto-
res de transmisión silenciosa
de la enfermedad.

Las pruebas que detectan an-
ticuerpos señalan que el pa-

ciente está desarrollando de-
fensas contra la enfermedad, lo
que en el primer tipo de prue-
ba supone no que la haya ven-
cido sino que la está comba-

tiendo, por lo que tienen, como
las PCR, valor diagnóstico, y
en el segundo caso (serológi-
cas) que el paciente ha vencido
a la enfermedad y ha desarro-

llado defensas, aunque éstas —
esto se está investigando aho-
ra— no duran para siempre,
sino unos pocos meses, trans-
curridos los cuales es posible

(ya se han dado casos, aunque
pocos) la reinfección.

Las tomas de muestras para
las PCR se hacen con un bas-
toncillo largo y flexible acaba-
do en un algodón especial (hi-
sopo) con el que se recogen tra-
zas de saliva y moco de las
zonas nasofaríngea (se accede
por la nariz) y bucofaríngea

(se accede por la boca). Las
pruebas de detección de
ADN se hacen mediante
tomas de muestras de
sangre. Las determina-
ciones posteriores se
hacen en los laborato-
rios microbiológicos
de grandes hospita-
les.

Hay quién duda
de si estas pruebas
son lo suficiente-
mente fiables. Si de-
tectan un virus o
cualquier virus pare-
cido al SARS-CoV-2.
Hay quien cree que el

nuevo coronavirus se
ha autorregulado y ya

no es tan mortífero
como ha llegado a serlo.

Hay quien cree, incluso,
que el nuevo coronavirus es

un invento de poderes supra-
naciona-
les que,
d i f u n -
d i e n d o
una men-
tira y
sembran-
do el pá-
nico en el
m u n d o
con una

falsa pandemia, quieren con-
trolarlo e imponer un nuevo
orden, tiránico y deshumani-
zado.

Lo que la evidencia científica
disponible señala es que el

Del 27 de septiembre al 11 de octubre de 2020Número 429

“Hoy se detectan 10 veces más casos
de COVID19 de los conocidos en

invierno, durante la primera oleada”
El doctor Antonio Oliver, coordinador del Laboratorio de Microbiología del
Hospital Universitario de Son Espases da las claves sobre las PCR, con un 95%
de sensibilidad al nuevo coronavirus, y el estado actual de la pandemia

� "La PCR, siglas en
inglés de “reacción en
cadena de la polimerasa”,
permite la detección de los
ácidos nucléicos y del
genoma del virus"

� "Hoy, con los programas
de búsqueda activa, se
detecten muchos más
casos de personas con el
virus que durante el Estado
de Alarma"
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nuevos coronavirus existe, es
contagioso y potencialmente
letal, que las pruebas PCR, de
anticuerpos y serológicas fun-
cionan y son específicas y que
la pandemia no se ha ido aún y
sigue siendo un peligro real
para la salud y la vida de mu-
chas personas.

Gran conocedor de esta evi-
dencia científica es el doctor An-
tonio Oliver, coordinador del
Servicio de Microbiología del
Hospital Universitario de Son
Espases (HUSE). Antonio Oli-
ver es doctor en Farmacia por la

Universidad Complutense de
Madrid y farmacéutico especia-
lista en Microbiología y Parasi-
tología por el Hospital Ramón y
Cajal. Desde 2002 es facultativo
del Laboratorio de Microbiolo-
gía del HUSE y responsable de
su laboratorio de investigación.
Investigador coordinador de
enfermedades infecciosas del
Instituto de Investigación Sani-
taria de las Islas Baleares (IdIS-
Ba) es además profesor de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), entre otros prestigiosos
grupos de investigación en los
que también participa.

Y como tantos otros clínicos
y científicos del momento se ha
convertido —por pasión y obli-
gado por las circunstancias—
en un gran experto en el nuevo
coronavirus.
—¿Cuántas pruebas existen
para detectar el coronavirus y
cuáles son sus funciones espe-
cíficas?

—Básicamente tenemos aho-
ra dos tipos de pruebas rele-
vantes, una es la famosa PCR,
siglas en inglés de “reacción en
cadena de la polimerasa”, que nos
permite la detección de los áci-
dos nucléicos, del genoma del
virus, del ARN viral y con ello
si el virus está presente o no en
el paciente. El segundo gran

grupo de pruebas son las sero-
logías que se basan en la detec-
ción de los anticuerpos, com-
ponentes del sistema inmuni-
tario que desarrolla el cuerpo
cuando se enfrenta a este virus.

Los resultados de una PCR
dan información de lo que está
sucediendo en el organismo
“en un momento, no en el pasado

ni en el futuro, sino en ese momen-
to”, señala el Dr Oliver. Es de-
cir, que la PCR sirve para diag-
nosticar infecciones activas del
virus, “tanto en personas que su-
fren la infección como en personas
asintomáticas”. 

Lo último es básico en las la-
bores de rastreo que se han
puesto en marcha tras el Esta-
do de Alarma y en esta segun-
da oleada de la pandemia, ya
que permite aislar a potencia-
les contagiadores silenciosos,
que en invierno pasaban desa-
percibidos, al no hacerse prác-
ticamente PCRs, lo que expli-

ca que ahora, con programas
de búsqueda activa se detec-
ten muchos más casos que du-
rante el Estado de Alarma, ca-
sos que entonces también se
dieron, pero que curaron sin
que nadie lo detectara (ni el
afectado) y dejando con toda
probabilidad un largo rastro
de contagios.
—¿Cómo se realiza la PCR y
cuál es su fiabilidad?

—Es compleja. Empieza por
la toma de muestras que luego
se analiza en laboratorios como
el del HUSE, donde se hace la

Las técnicas de diagnóstico molecular acre-
ditan la presencia de una enfermedad como
por arte de magia. Nos informan de la exis-
tencia de una infección, de una intoxicación
o de una alteración genética con una muestra
biológica. Una traza de saliva, una muestra
de orina, una gota de sangre o un simple pelo
es suficiente para el diagnóstico.

Si los médicos de principios del siglo pasado
abrieran los ojos se caerían de bruces. Se pasa-
ban horas, días, semanas, meses, años, pen-
dientes de la detección de un síntoma, de la
aparición de un signo que permitiera orientar
una enfermedad o despejar el diagnóstico di-
ferencial entre las distintas enfermedades po-
sibles. Con todos los avances nos hemos plan-
tado a principios del siglo XXI con una espe-
ranza de vida que nos acerca a la centena.

Las técnicas diagnósticas del COVID19 han
trasladado el conocimiento a todos los ciuda-
danos. Se han hecho familiares las PCR que
nos informan de la presencia del SARS-CoV2
antes de que esté presente ningún síntoma.
Son de dominio público la naturaleza de los
anticuerpos contra los gérmenes, su papel en
el control de la enfermedad, las acciones vin-

culadas a la inmunidad
no específica y la costosa
y compleja tecnología
para su determinación.

La revolución del futu-
ro es la que nos devuelve
el diagnóstico al despa-
cho del profesional, in-
cluso lo traslada a la
cama y al domicilio del
propio paciente.

El futuro basado en test sencillos, seguros y
económicos. Pruebas para las que no se re-
quiere ningún tipo de instrumentación. Test
de reducido tamaño, a disposición de los ciu-
dadanos en las oficinas de farmacia. Una re-
volución de futuro que supondrá un antes y
un después en materia de seguimiento, precio
y efectividad de la pandemia. Son los test rá-
pidos. Test de antígenos con sensibilidades y
especificidades del 95% que facilitarán y aba-
ratarán la detección, rastreo y detección de
personas contagiadas. Es el momento del
“Point of care”, pruebas en el punto de aten-
ción. 

Este futuro, es hoy.

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

� "Se han dado
reinfecciones en pacientes
ya curados. Haber pasado
la infección no permite
bajar la guardia ante las
medidas de seguridad"

� "Hacer pruebas PCR a toda
la población sería solo una
foto fija de la situación. No
nos diría qué es lo que ha
pasado ni lo que va a
pasar"

UN CIENTÍFICO EXPERTO EN PCR. Gran conocedor de esta evidencia científica es el doctor Antonio Oliver, coordinador del Servicio de Microbiología del Hospital Uni-
versitario de Son Espases (HUSE). Antonio Oliver es doctor en Farmacia por la Universidad Complutense de Madrid y farmacéutico especialista en Microbiología y Parasitología
por el Hospital Ramón y Cajal. Desde 2002 es facultativo del Laboratorio de Microbiología del HUSE y responsable de su laboratorio de investigación. Investigador coordinador
de enfermedades infecciosas del Instituto de Investigación Sanitaria de las Islas Baleares (IdISBa) es además profesor de la Universitat de les Illes Balears (UIB), entre otros
prestigiosos grupos de investigación en los que también participa. El Dr Oliver fue el primer científico entrevistado en esta nueva etapa del programa de Canal 4 Televisión,
Salut i Força, que presenta y dirige Joan Calafat. En la imagen, el Dr Oliver aparece con la presentadora Laura Calafat, que materializó la entrevista.

“Point of care”
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PCR en sí y que tiene dos par-
tes: la extracción o purificación
del material genético, de los
ácidos nucléicos, del ARN del
virus, purificándolos a través
de un proceso complejo, y la
amplificación, que es la PCR en
sí, esa reacción en cadena de la
polimerasa que consiste en una
amplificación del número de
copias del virus, de tal forma
que se hace visible a través de
una tecnología denominada
fluorescencia mediante termo-
cicladores. Así se detecta el vi-
rus aunque esté en una canti-
dad muy pequeña.

En estos momentos la PCR
es el método diagnóstico más
fiable que tenemos, afirma este
científico, ello de acuerdo “a
dos parámetros que son la especi-
ficidad y la sensibilidad: la prime-
ra indica la posibilidad de dar re-
sultado positivo, teniendo el vi-
rus, que es con esta prueba
superior al 90%; la sensibilidad
indica la seguridad de que se de-
tecta este virus y no otro. La sen-
sibilidad de la PCR es del 95-
100%. Si la PCR da positiva es
que el virus está ahí”.
—¿Cuál es la utilidad del test
de anticuerpos, Dr Oliver?

—Son técnicas complemen-
tarias. La serología detecta la
huella que deja en el organis-
mo la presencia del virus. De-
tecta anticuerpos que aparecen
en un estadío posterior a la en-
fermedad. No sirve para el
diagnóstico cuando el paciente
tiene síntomas. En enfermeda-
des avanzadas el virus puede
desaparecer, por lo que la PCR
sería negativa y ahí sí que de-
terminado test de anticuerpos
podría tener un utilidad diag-
nóstica. La principal utilidad
de los tests de anticuerpos no
es la de diagnóstico, sino ver
cómo ha evolucionado la en-
fermedad y si se han generado
anticuerpos protectores, y a ni-
vel poblacional da la informa-
ción respecto a qué porcentaje
de la población ha pasado la
enfermedad.

Esta constatación del por-
centaje de infectados está, sin
embargo, en entredicho. Tras
el Estado de Alarma se hicie-
ron encuestas serológicas que
arrojaron que solo el 5% de los
españoles (la mitad en Balea-
res) habría pasado la enferme-
dad. Pero luego se sabe que a
los pocos meses esa inmuni-
dad que detecta la serología
puede decaer, de modo que tal
vez fueron muchos más los in-
fectados en invierno y prima-
vera, y pese a ello la inmuni-
dad social es baja y por esa ra-
zón son posibles nuevas
oleadas epidémicas.

¿Tener o haber tenido anti-
cuerpos del COVID19 signifi-

ca estar protegido? Lo explica
el Dr Oliver: “No hay una con-
clusión definitiva. Cabe esperar
que haber desarrollado anticuer-
pos proteja y haya ayudado a su-
perar la infección. Aunque una
cosa es que esos anticuerpos den
un cierto nivel de reinfección y
otra que la persona no se pueda
volver a reinfectar. Se han dado
casos de reinfección en pacientes
ya curados. Haber pasado la in-

fección no nos permite bajar la
guardia en las medidas de seguri-
dad. No solo es posible una rein-
fección teniendo anticuerpos, sino
que sabemos que con el tiempo lle-
gan a desaparecer: No son para
siempre. Además, el virus puede
cambiar y esos anticuerpos podrí-
an dejar de ser eficaces.”

La realización de pruebas
PCR masivas a la población es
una estrategia también objeto
de controversia. El doctor Oli-
ver tiene claro la utilidad de un
proceso como ése:

—Podríamos hacer pruebas
PCR a toda la población y ello
nos daría una foto fija de la si-
tuación, pero solo una foto fija.
No nos diría qué es lo que ha
pasado ni qué es lo que va a
pasar. El hecho de tener una

PCR negativa no quiere decir
que no se haya tenido la infec-
ción ni que no se vaya a tener
mañana. Como estrategia no
sería efectiva, además de muy
costosa. Tiene más sentido ha-
cer esas pruebas en colectivos
de especial interés, bien sea
porque son vulnerables, por
ser personal sanitario u otro
tipo de personas muy expues-
tas al virus, con los que pueda

plantear hacer estas pruebas
con una cierta periodicidad y
de ese modo monitorizar esa
población.
—¿En estos momentos, a qué
colectivos se hacen estos tests,
Dr Oliver?

—En esta segunda oleada, a
diferencia de la primera en la
que solo se hacían las PCR a los
pacientes graves que ingresa-
ban en un hospital, la estrate-
gia es diagnosticar todos los ca-
sos de infección por coronavi-
rus, incluyendo los casos leves,
y no solo eso, sino detectar me-
diante las PCR el mayor núme-
ro posible de contactos conta-
giados asintomáticos para cor-
tar la transmisión comunitaria.
También se hacen cribados en
poblaciones de riesgo, como es
el caso ahora mismo de las re-
sidencias de ancianos, al objeto
de detectar casos antes de que
aparezcan los síntomas. En los
hospitales se hace a todo pa-
ciente que vaya a ser sometido
a una intervención.
—Dr Oliver, ¿se siente usted
optimista respecto a la pronta
consecución de una vacuna
para el COVID19?

—Me siento moderadamen-
te optimista. No creo que vaya
a resolver todo el problema. Sí
creo que va a haber una o va-
rias vacunas con una eficacia
aceptable. Me temo que no lle-
gará hasta mediados de 2021.
Y vacunar a cientos de miles de
personas será un proceso rela-
tivamente lento que seguro
que como mínimo nos va a lle-
var todo el año que viene y
probablemente parte de 2022.

Cuando el Dr Oliver conce-
dió esta entrevista a Salut i
Força ya se conocía que uno
de los voluntarios que está
probando la vacuna desarro-
llada por Oxford y la multina-
cional farmacéutica AstraZe-
neca (y que es la más promete-
dora por su inmunidad a largo
plazo tras dos dosis separa-
das) había sufrido un caso de
mielitis transversa, una enfer-
medad neurológica poco fre-
cuente que puede ser causada
por un virus. 

'The New York Times' ha re-
velado que este nuevo caso se
habría producido a principios
de septiembre, también de
mielitis transversa, una infla-
mación de la médula espinal
que daña el revestimiento de
las células nerviosas. La dife-
rencia con respecto al primer
caso es que en esta ocasión la
voluntaria enfermó haberle
sido suministrada la segunda
dosis de la nueva vacuna, aún
en fase de ensayo. No hay aún
pruebas de que estos dos casos
estén relacionados con la vacu-
na, aunque son la causa de que

�"En esta segunda oleada,
se quiere detectar con PCR
el mayor número de
contactos contagiados
asintomáticos para cortar
la transmisión"

� "Creo que habrá una o
varias vacunas contra el
COVID19 con una eficacia
aceptable, pero me temo
que no llegará hasta
mediados de 2021"

Una profesional realiza pruebas en el laboratorio del Hospital Universitario Son Espases.
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se tenga que replantear su di-
seño, sobre todo después del
segundo.
—Dr Oliver, ¿cree que la prisa
con la que se están desarro-
llando las vacunas puede lle-
gar a ser contraproducente?

—Se puede ver como una
cierta competencia que pueda
ser negativa porque no sea si-
nérgica y si estuviésemos todos
coordinados por la OMS el pro-
ceso sería más eficaz, pero tam-
poco veo como negativo que se
están desarrollando 7 u 8 vacu-
nas con buenas perspectivas y
de forma simultánea, porque es
un proceso muy largo y dificul-
toso y puede que algunas de
esas vacunas se malogren. Por
ello, tener varias apuestas sobre
la mesa es prudente.

Al igual que otros científicos,
el Dr Oliver no cree que el ob-
jetivo realista sea acabar con el
virus, sino hacer que este coro-
navirus no sea más peligroso
que otros coronavirus, como la
gripe u otros similares que ya
conocemos. En ese momento

podremos decir que hemos ga-
nado la batalla, cuando el
SARS-CoV-2 se convierta en
un virus banal, con el que po-
damos convivir, no erradicado,
pero sí que causando mucho
menos daño, mucho menor
número de infecciones que
ahora. Cuantas más personas
estén vacunadas, mejor, pero
sobre todo será importante que
lo estén aquellas que se sabe
que son más vulnerables, lo
que hará que disminuyan la
mortalidad y la morbilidad.

Otro debate en ciernes es si
este año hay que tomarse más
en serio que otros la vacunación
contra la gripe.Las autoridades
sanitarias recuerdan que la va-
cuna contra la gripe (que es otro
coronavirus) no evita el conta-
gio del COVID19, pero es muy
necesaria, especialmente para
los grupos de riesgo, porque
evitará una posible confluencia
de las dos infecciones, con los
riesgos de agravamiento y con
la dificultad añadida de diag-
nóstico porque los síntomas clí-
nicos son muy parecidos.

La gripe ocasiona todos los
años cierta saturación hospita-
laria, generalmente por des-
compensaciones y agrava-
mientos de pacientes crónicos
(EPOC, cardiópatas, diabéticos

avanzados, inmunodeprimi-
dos, ancianos debilitados por la
edad y/o por pluripatologías
crónicas) que deben ser hospi-
talizados y entre los que llega a
registrarse una mortalidad del
0,5%. Este año pasado la prime-
ra ola de COVID19 llegó cuan-
do la gripe ya se estaba alejan-
do. En Baleares suele golpear
más fuerte entre enero y marzo. 

¿Qué sucedería a nivel indi-
vidual si en una persona frágil
se dieran a la vez gripe y CO-
VID19? ¿Qué sucedería si a ni-
vel comunitario se dieran si-
multáneamente sobre deman-
das de recursos hospitalarios
como los habituales por la gri-
pe y los que se dieron de marzo
a mayo por la primera oleada
del COVID19? De ahí que se

aconseje encarecidamente va-
cunarse este año contra la gripe
a los grupos de riesgo (mayo-
res, enfermos crónicos y perso-
nas frágiles) aún a falta de la
vacuna contra el SARS-CoV-2.

El Dr Oliver anima a prote-
gerse de cualquiera de los mo-
dos conocidos y posibles (hi-
giene de manos, distancia so-
cial, mascarilla, vacunación

antigripal por las razones ex-
puestas…) contra el COVID19
porque pese a lo que se ha co-
mentado popularmente, la le-
talidad del SARS-CoV-2 no se
ha reducido desde el inicio de
la pandemia.
“No se ha reducido esa letalidad

—explica el farmacéutico y mi-
crobiólogo— aunque es verdad
que en esta segunda oleada los
contagios están afectando más a
personas más jóvenes y sin patolo-
gía de base, lo cual puede dar la im-
presión de que es menos letal. Otro
elemento que puede llevar a perci-
bir erróneamente una menor leta-
lidad —añade el científico— es el
denominador sobre el que se calcu-
la, que es el número de casos diag-
nosticados”. 

Ese número de casos conoci-
dos durante la primera oleada
fue mucho menor, ya que la
mayoría de los asintomáticos
no se detectaron porque solo se
hacían pruebas PCR a los casos
sintomáticos: “Antes sólo diag-
nosticábamos los casos graves y de
los graves se morían muchos,

mientras que ahora diagnostica-
mos también los leves y los asinto-
máticos y en esta segunda oleada
están falleciendo pacientes, incluso
algunos sin patologías previas”.
—¿Se dan más casos hoy en
invierno, Dr Oliver?

—Lo que sucede es que los
casos que se dan hoy es algo
real. Lo que era irreal era lo que
veíamos en invierno, cuando a
lo mejor solo veíamos el 10%
de los casos que había. Los ca-
sos que diagnosticamos ahora
se acercan más a la realidad de
casos existentes. Ahora se diag-
nostica una mayoría de casos
leves o asintomáticos, que en el
invierno pasado los desconocí-
amos.
—Dr Oliver, ¿qué mensaje da-
ría usted llegar a los negacio-
nistas, a las personas que no
creen que sea necesario prote-
gerse ante el nuevo coronavi-
rus SARS-COV-2 y la CO-
VID19, la enfermedad que
ocasiona?

—Está científicamente de-
mostrado el impacto que tiene
el COVID19. Eso es indudable
y que si no quieren hacerlo por
su salud, que piensen en las per-
sonas de su entorno, especial-
mente las vulnerables, que pue-
den tener una infección mortal.
No es para tomárselo a broma.

� "El virus no ha reducido
su letalidad aunque al
afectar ahora a personas
más jóvenes y sanas puede
parecer que hay menos
muertes"

� "Antes sólo
diagnosticábamos los casos
graves, y de los graves se
morían muchos, mientras
que ahora diagnosticamos
también los leves"El doctor Antoni Oliver durante su entrevista en Salut i Força Canal 4.

El doctor Antoni Oliver, en una imagen reciente en el laboratorio de Son Espases.



REdaCCIón

El 21 de septiembre se
celebra en todo el mundo
el día mundial del Alz-
heimer, una fecha que
pretende sensibilizar a la
sociedad y dar a conocer
una enfermedad que
afecta a más 45 millones
en todo el planeta. 

La Dra. María José To-
rres, neuróloga de Hos-
pital de Llevant, nos des-
peja y aclara las principa-
les dudas sobre esta
enfermedad. ¿En qué
consiste? ¿Cuáles son sus
síntomas? ¿Existe una
cura? ¿Es hereditario?
¿Es importante el apoyo
familiar?

¿Qué es exactamente
el alzheimer? 

El Alzheimer es la cau-
sa más frecuente de de-
mencia. “Se trata de un
trastorno cerebral que pro-
voca pérdida progresiva de
las facultades mentales, afec-
tando a la capacidad de una
persona para llevar a cabo
sus actividades diarias”, ex-
plica la Dra. Torres.

Podemos definir el
Alzheimer como una en-
fermedad neurodegene-
rativa que se manifiesta
con la aparición progresi-
va de pérdida de memo-
ria, del lenguaje y de la
orientación, a la que se
asocian alteraciones de la
conducta y del ánimo,
puesto que este deterioro
suele acompañarse por
cambios en la personali-
dad y el comportamiento
de quién la padece. 

Síntomas de la
enfermedad

“Los síntomas de la enfer-
medad avanzan con los
años. Los cambios que se
producen en el cerebro rela-
cionados con el Alzheimer
comienzan años antes de
que los síntomas se hagan
evidentes. Esta fase se deno-
mina Alzheimer preclínico.
Una vez se manifiestan di-
chos síntomas, la enferme-

dad se clasifica en tres nive-
les en función de su grave-
dad, pudiendo ser leve, mo-
derada o grave“; explica
Torres. 

Se caracteriza sobre
todo por la aparición de
síntomas a nivel cogniti-
vo, pérdida de memoria,
problemas de lenguaje y
finalmente la capacidad
progresiva de la autono-
mía personal.
“En la primera etapa bien
las propias personas o sus
familiares empiezan a detec-
tar fallos de memoria. Gene-
ralmente se trata de olvidos
leves, en especial en la me-
moria reciente, como por
ejemplo nombres de familia-
res o palabras de uso co-
mún, y otros fallos en la pla-
nificación u organización”,
explica Maria José To-
rres. La desorientación,
fatiga y falta de concen-
tración son también se-
ñales de alarma que se
producen en esta prime-
ra fase de la enfermedad. 

En la etapa moderada
empiezan a fallar progre-
sivamente todos los as-
pectos de la memoria. Es
entonces cuando las per-
sonas presentan dificulta-
des para realizar ciertas
tareas cotidianas como co-
cinar, organizar la com-
pra, gestionar la economía
familiar, etc. Por otra par-
te, empiezan a confundir
palabras y a tener dificul-
tad para expresarse, lo
cual puede llevar al pa-
ciente a un progresivo ais-
lamiento por su dificultad
en la comunicación. 

En la última fase de la
enfermedad se produce
una pérdida progresiva
de la capacidad de res-
puesta al entorno, preci-
sándose asistencia conti-
núa. A medida que las fa-
cultades cognitivas
empeoran los pacientes se
vuelven más vulnerables
y necesitan cuidados mu-
cho más especializados.
“La comunicación en el
cuidado del enfermo es vital,
incluso en las etapas más
avanzadas. Debemos evitar
un aislamiento total del pa-

ciente, aprender a estar y
hablar con él es uno de los
objetivos para el tratamien-
to de la enfermedad” expli-
ca la neuróloga

una patología sin cura

“La realidad es que ac-
tualmente la enfermedad no
tiene cura. No hay ningún
tratamiento reconocido ca-
paz de pararla. De todas
maneras, sí existen fárma-
cos para tratar la sintoma-
tología que va apareciendo
durante su evolución y
otros que intentan ralenti-
zarla.”; asegura la Docto-
ra Torres. 

Cabe destacar que hay
multitud de ensayos
científicos dirigidos a en-
contrar nuevos trata-
mientos que sean capa-
ces de alterar el curso de
la enfermedad, a su de-
tección precoz y a su pre-
vención.  

Es importante saber
que no es una enferme-
dad hereditaria, existien-
do un patrón hereditario
en menos de un 1% de
los casos. 

Estimulación cognitiva
y acompañamiento
familiar

El apoyo familiar y la
socialización en la auto-
nomía del paciente es cla-
ve para la evolución de la
enfermedad. 

El sufrimiento que esta
enfermedad produce a
los familiares o cuidado-
res de quiénes sufren este
tipo de demencia implica
que cada nuevo caso que
se diagnostica cambia la
vida de toda la familia.

Es frecuente que dejen
de atender a sus propias
necesidades más básicas
para centrarse en el cuida-
do del enfermo.“En la ma-
yoría de los casos, tanto los
cuidados como la responsabi-
lidad de acompañar el pa-
ciente suelen recaer en una
persona del entorno familiar
más cercano que, general-
mente, no está capacitada.”;
explica la Doctora Torres. 

El proceso de la enfer-
medad puede dilatarse
hasta 15 años, y con el
tiempo, los cuidadores
principales pueden llegar
a desarrollar altos niveles

de estrés y ansiedad, ade-
más de renunciar a su de-
dicación profesional, “he-
cho que no beneficia ni a en-
fermo ni a cuidador”;
explica la neuróloga. 

La estimulación cogniti-
va llevada a cabo por pro-
fesionales especializados
puede ser una de las mejo-
ras aliadas para convivir
con esta enfermedad. 
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La Enfermedad del Alzheimer:
borrando la memoria

La también conocida como enfermedad del
olvida afecta a más de 45 millones de personas en
el mundo. La Doctora Maria José Torres, neuróloga
de Hospital de Llevant, nos habla sobre ella



Juan RIERa RoCa

Investigadores del Institu-
to de Investigación Sanitaria
de Baleares (IdISBa) han de-
mostrado que el 50% de los
pacientes con neumonía
causada por COVID-19, con
valores elevados de un mar-
cador de coagulación, tení-
an trombos en las arterias
pulmonares

El investigador principal
del grupo «Síndrome de
Apneas e Hipoapneas del
Sueño» del IdISBa es el Dr.
Alberto Alonso, junto con
la investigadora del grupo
de «Inflamación, Repara-
ción y Cáncer en Enferme-
dades Respiratorias», la
Dra. Belén Núñez.

Ambos obtuvieron 40.000
euros de financiación del
IdISBa, para desarrollar un
estudio cuyo objetivo era
evaluar las complicaciones
vasculares pulmonares y de
fibrosis pulmonar en pa-
cientes con neumonía grave
por SARS-CoV-2 y analizar
los factores que podían deter-
minar su aparición.

Primeros resultados

Recientemente han publica-
do los primeros resultados de
dicho trabajo en la revista nor-
teamericana Plos One en el que
han participado el IdISBa, y los
Servicios de Neumología, Me-
dicina Interna, Radiodiagnós-
tico, Cardiología y Análisis Clí-
nicos del Hospital Universita-
rio Son Espases.

El estudio, entre los días 6 y
17 de abril, demuestra que el
50% de los pacientes con neu-
monía por COVID-19 ingresa-
dos en Son Espases con valores
elevados de un marcador infla-
matorio y de coagulación de-
nominado dímero D, tenían
trombos en las arterias pulmo-
nares, además insospechados.

En total 63 pacientes presen-
taron valores elevados del
marcador de coagulación dí-
mero D en algún momento du-
rante el ingreso, mientras que
31 presentaron al menos un cri-
terio de exclusión que no per-
mitía la participación en el es-
tudio. La angiografía pulmo-
nar se realizó en 32 pacientes.

Los investigadores conside-
ran que estos hallazgos podrí-

an tener relevancia clínica en el
manejo de los enfermos con

COVID-19, ya que muchos de
estos pacientes se favorecerían

de iniciar terapia anticoagulan-
te, lo que podría tener un im-

pacto beneficioso en el pronós-
tico.
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Juan RIERa RoCa

Un estudio desarrollado
por invetigadores de la Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB) sugiere que la ingesta
insuficiente de vitaminas D,
C y B12 y los minerales hie-
rro y zinc se asocia a una in-
cidencia o mortalidad más
elevada del SARS-CoV-2.

La falta de conocimientos
sobre los mecanismos bioló-
gicos del coronavirus SARS-
CoV-2, así como la ausencia
de vacunas y tratamiento
efectivos contra la enferme-
dad que provoca, el CO-
VID-19, hacen necesario reestudiar el
sistema inmune.

Entre los factores determinantes se en-
cuentra la nutrición, dado que la ingesta
correcta de nutrientes esenciales tiene un
impacto beneficioso en el sistema inmu-
nitario y la protección contra las enfer-
medades infecciosas.

El Grupo de In-
vestigación en Nu-
trigenómica y Obe-
sidad de la UIB y
del Centro de In-
vestigación Biomé-
dica en Red en Fi-
siopatología de la
Obesidad y Nutri-
ción (CIBEROBN),
dirigido por el doc-
tor Andreu Palou,
ha publicado un
estudio al respecto.

Aparecido en la
revista científica
«Nutrientes», anali-
za la influencia de

los nutrientes esenciales en la prevención
del COVID19, considerando las seis vita-
minas (E, D, C, B6, B9 y B12) y los cuatro
minerales (hierro, zinc, cobre y selenio).

El estudio de los investigadores de la
UIB ha analizado el estado nutricional de
estos nutrientes en diez países europeos
a partir de la literatura científica publica-

da y ha estudiado la relación con los indi-
cadores epidemiológicos del COVID19.

Los investigadores destacan que los
países con el peor perfil de ingesta de es-
tos micronutrientes (España, Italia, Bél-
gica, Reino Unido y Francia) son los que
han recibido el golpe más fuerte de la
pandemia, por lo esa relación existe.

En resumen, los resultados sugieren
que, en el conjunto europeo, la insufi-
ciente ingesta de las vitaminas D, C y
B12, y los minerales hierro y zinc, se aso-
cia a una mayor incidencia o mortalidad
causada por el COVID19.

Los investigadores también han seña-
lado que la detección de individuos con
un alto riesgo genético de mostrar nive-
les bajos de nutrientes específicos permi-
tiría diseñar pautas de nutrición perso-
nalizadas para promover la salud.

Los autores también son miembros del
Laboratorio de Biología Molecular, Nu-
trición y Biotecnología de la UIB, del Ins-
tituto de Investigación Sanitaria de las Is-
las Baleares (IdISBa) y de Alimentómica,
empresa de base tecnológica de la UIB.

El doctor Andrés Palou.

La falta de vitaminas D, C y B12, hierro y zinc
se asocia a mayor mortalidad por COVID19 

La mayor gravedad del COVID19 ha sido
relacionada con la coagulación sanguínea
Así lo ha determinado una investigación de un gripo de científicos de Investigación Sanitaria 

de Baleares (IdISBa) estudiando pacientes que desarrollaron trombos pulmonares
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La AECC apoya 380 proyectos de investigación en
cáncer, con una dotación de más de 70 millones

REDACCIÓN

Con motivo del Día Mundial de
la Investigación en Cáncer -
World Cancer Research Day
(WCRD) 2020, que se celebró el
pasado 24 de septiembre, la
Asociación Española Contra el
Cáncer (AECC) organizó unos
diálogos con investigadores on-
cológicos de primer nivel para
analizar cómo está afectando el
impacto de la COVID-19 a la in-
vestigación en cáncer en España
y las consecuencias que puede
tener para el entorno científico y
para el paciente la paralización
de la investigación en cáncer.
El acto contó con la participa-

ción del Dr. Mariano Barbacid,
Jefe de Grupo de Oncología Ex-
perimental del Centro Nacional
de Investigaciones Oncológicas
(CNIO); el Dr. Josep Tabernero,
director del Vall d’Hebron Insti-
tuto de Oncología (VHIO) y jefe
de servicio de Oncología Médica
del hospital Vall d’Hebron; Be-
lén Pastor, investigadora del
Instituto Valenciano de Oncolo-
gía (IVO), que cuenta con una
‘Ayuda Predoctoral AECC’, y la
Dra. Isabel Orbe, directora ge-
neral de la Fundación Científica
de la AECC. 
Los ponentes aportaron su

visión sobre si en España se fo-
menta y se retiene el talento
científico, así como los retos a
los que se enfrenta el país en
investigación.

Cada día mueren en España
300 personas por cáncer, y solo
con la investigación se puede
reducir esta cifra. La AECC, en
su compromiso firme por la in-
vestigación, consciente de que
la investigación salva vidas y de
que, por este motivo, esta no se
puede parar, es la entidad pri-
vada que más proyectos tiene
investigando el cáncer: actual-
mente, un total de 380, con una
implicación de más de 1.000 in-
vestigadores que reciben una
dotación de más de 70 millones
de euros.
Desde la Fundación Científi-

ca de la AECC, explicaron por
qué es importante no dejar de
investigar, y presentaron los

retos de investigación a los que
se enfrenta España dentro del
marco europeo. 
En este sentido, Isabel Orbe

señaló que “nuestro país tiene
que apostar más por el I+D+i
para poder ser competitivos en
Europa. Los investigadores de-
ben tener un entorno adecuado
para poder realizar su trabajo,
y esto sólo se consigue con un
Plan Nacional de Investigación
en Cáncer que incluya fondos,
pero también una estrategia
clara para la investigación en
cáncer, porque de ello depende
la vida de cientos de miles de
personas”.
Además, la ponente destacó

que la AECC no ha paralizado

su actividad para impulsar la
investigación y que es ya la or-
ganización que apoya a más in-
vestigadores en cáncer, con un
número superior a 1.000.

Contribución de la
AECC Baleares

Por su parte, la AECC en Ba-
leares, junto con el Instituto de
Investigación Sanitaria Illes
Balears (IdISBa) y el Cercle
d’Economia de Mallorca, apro-
vecharon la celebración del Día
Mundial de la Investigación y el
inicio de la campaña anual de
la Cuestación para presentar
cómo está afectando el coro-
navirus a los grupos de inves-

tigación de la Comunidad Au-
tónoma y hacer un llamamien-
to a la sociedad. 
El acto contó con la partici-

pación del presidente y vice-
presidente de la AECC en Ba-
leares, Dr. Javier Cortés y Dr.
José Reyes; el Dr. Miquel Fiol,
director científico del IdISBa, y
el Dr. José María Vicens, presi-
dente del Cercle d’Economia
de Mallorca.
Javier Cortés subrayó que

“ahora curamos 53 de cada 100
cánceres”, y que “la AECC se ha
marcado como objetivo curar el
70% en el año 2030. Para lograr-
lo, es necesario seguir investi-
gando, seguir aportando fondos
a la investigación y seguir traba-
jando todos juntos para que la
investigación sea posible y tenga
garantías de éxito”. 
En esta línea, la Asociación

Española Contra el Cáncer
(AECC) y la Asociación Españo-
la de Investigación sobre el
Cáncer (ASEICA) presentaron a
principios de septiembre unas
660.000 firmas ante el Ministe-
rio de Ciencia e Innovación re-
clamando un Plan Nacional de
Investigación en Cáncer
(PNIC).
Por su parte, el Dr. Reyes

hizo hincapié en que “el cáncer
no es una enfermedad que se
cure con una vacuna, pero la
cura del cáncer pasa por la in-
vestigación”. El vicepresidente
de la AECC Baleares insistió en
que “la investigación en biome-
dicina y en ciencia es funda-
mental para el futuro de las so-
ciedades; la crisis del COVID-
19 lo ha puesto de manifiesto
de forma dramática. Sabemos
desde hace años que la inves-
tigación en cáncer ha mejorado
el pronóstico de los pacientes,
y es fundamental seguir traba-
jando en ella para mejorar los
resultados".
El cáncer es el principal pro-

blema sociosanitario del mun-
do. Es la segunda causa de
muerte a nivel mundial y se
proyecta un crecimiento de
más del 30% de nuevos casos
para el año 2030. En el año
2019, se diagnosticaron
275.562 nuevos casos en Espa-
ña, y se calcula que esta enfer-
medad afecta a 1,5 millones de
personas en el país. 
Respecto a la incidencia en

las Islas Baleares, los últimos
datos del Observatorio del
Cáncer de la AECC muestran
que hubo 5.670 nuevos casos
en 2018 en el archipiélago.Los doctores Jose Reyes, Javier Cortés, Miquel Fiol y José María Vicens.
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La nueva Campaña de Cuestación de la AECC prioriza
los medios de pago digitales para realizar donaciones

REDACCIÓN

La tradicional Campaña de
Cuestación de la entidad se ce-
lebra durante el mes de sep-
tiembre priorizando los medios
de pago digitales para realizar
donaciones 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer (AECC) en Balea-
res ha puesto de manifiesto la
necesidad de seguir sumando
fuerzas ante la actual emer-
gencia en investigación onco-
lógica. Por ello, ha activado un
año más su tradicional Campa-
ña de Cuestación para recau-
dar fondos y financiar proyec-
tos de investigación de calidad. 

Colaboración y apoyo

En medio de esta situación
de pandemia de COVID-19, la
AECC Baleares ha hecho un
llamamiento general recor-
dando que “la colaboración y el
apoyo de toda la sociedad civil
es más importante que nunca.
La investigación salva vidas y
gracias al apoyo de la pobla-
ción, la AECC podrá continuar
impulsando la investigación en
cáncer para que esta no pare”. 
En esta edición, la AECC Ba-

leares ha salido a la calle con
las huchas verdes cumpliendo
con todas las medidas de se-
guridad que marcan las auto-

ridades sanitarias y bajo el
lema ‘Una hucha, miles de his-
torias en su interior’. 
Además, la Campaña de

Cuestación de este año ha te-
nido un nuevo matiz, ya que se
han priorizado los medios de
pago digitales para realizar do-

naciones y se limitaron las me-
sas físicas. 
Concretamente, se instala-

ron mesas los días 23, 24, 26 y
27 de septiembre en Mallorca,
Menorca, Ibiza y Formentera.
En cuanto a la versión digital,
la población balear aún puede
colaborar en la lucha contra el
cáncer a través de este enlace:
https://bit.ly/34A2cqK. 

Hucha Personal
Digitalizada

En las mesas, también se pudo
colaborar donando en los termi-
nales digitales o a través de pago
digital (código QR, Bizum o SMS).
La gran novedad de este año ha
sido la Hucha Personal Digitali-
zada (https://yoayudo.aecc.es);
las personas que han creado la
suya han podido compartir fácil-
mente el enlace con su familia y
amigos y recaudar así fondos
para la investigación en cáncer. 
La AECC Baleares agradece

el gran esfuerzo que ha realiza-
do el voluntariado en estos
tiempos difíciles, ya que ha es-
tado un año más ayudando a ha-
cer posible una nueva Campaña
de Cuestación en una edición
muy importante para la entidad.
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La AECC en Baleares impulsa la
formación de investigadores en cáncer

con ayudas de hasta 88.000 euros
REdaCCIón

La AECC en Baleares ha pre-
sentado una nueva convocato-
ria de Ayudas Predoctorales
destinadas a promover la for-
mación de jóvenes investigado-
res en cáncer. Estas Ayudas
tienen una duración de 3 años,
prorrogable hasta los 4, con
una dotación total de hasta
88.000 euros (22.000 euros
anuales), y tienen como finali-
dad promover la formación
multidisciplinar de investiga-

dores con un título universita-
rio en ciencias o ingeniería. 
Gracias a las Ayudas Predoc-

torales AECC los investigado-
res podrán realizar una Tesis
Doctoral en cáncer en un cen-
tro de Investigación de referen-
cia, con el soporte de un grupo
receptor de acreditada trayec-
toria científica. 
Desde 2018, la AECC en Ba-

leares apoya a los jóvenes in-
vestigadores de nuestra Co-
munidad y ha adjudicado hasta
244.000 euros en Ayudas Pre-

doctorales en Oncología. Ac-
tualmente, cuenta con un total
de tres proyectos en activo,
otorgados a Beatriz Almarán,
Lucía Ferro y Miquel Enseñat.
El plazo para presentar las

solicitudes a la convocatoria de
Ayudas Predoctorales finaliza
el 15 de octubre de 2020, a las
15.00 horas. Las bases de la
convocatoria pueden consul-
tarse en la siguiente dirección:
https://www.aecc.es/es/are-
ainvestigador/ayudas/talen-
to/Predoctoral-2021 

‘Lírica contra el cáncer’ en Campos, una iniciativa
solidaria a favor de la AECC Baleares

REdaCCIón

El Ayuntamiento de Campos, en colaboración
con la Parroquia de Sant Julià, organizó el con-
cierto solidario Lírica contra el cáncer a beneficio
de la Asociación Española Contra el Cáncer
(AECC) en Baleares.
El espectáculo musical reunió las voces de la

soprano Inma Hidalgo, el tenor Joan Laínez y el
barítono Jorge Tello, acompañados por la pianis-
ta Alicia Moreno. 
Al evento, que se celebró el pasado 20 de sep-

tiembre, asistieron 130 personas, y se llevó a
cabo respetando todas las medidas de seguridad
y prevención ante la COVID-19.
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El IdISBa prorroga
cuatro becas predoc-
torales del programa
JUNIOR. Después de un
año del inicio de los con-
tratos, el IdISBa ha prorro-
gado por un año más cua-
tro becas predoctorales
concedidas a través del
programa "JUNIOR" del
proyecto "TALENT PLUS.
Construyendo Salud, Ge-
nerando Valor", financiado
por el plan anual 2018 del
Impuesto de Turismo Sos-
tenible. Los contratos tie-
nen una duración de 4
años, con una dotación
anual de 26.431,38 €. Ade-
más, se complementan con
una dotación adicional de
fondos para gastos de ma-
trícula en el programa de
doctorado o de movilidad
(10.000,00 € divididos en
cuatro anualidades).

El IdISBa desarrolla un sistema que atrapará
y analizará partículas de coronavirus del aire

J.R.R.

Científicos del Instituto de
Investigación Sanitaria de
las Islas Baleares (IdISBa)
trabajan en  el desarrollo de
un sistema para recoger
muestras de aire contamina-
do con el coronavirus
SARS-CoV-2 para después
valorar la cantidad de virus
que haya en espacios cerra-
dos concurridos mediante
una variante de las PCR
para humanos, particular-
mente sensible.

Este trabajo se coordina
con el de científicos de la
Universitat Politècnica de
València (UPV) que están
preparando una tecnología
para dispersar un compues-

to capaz de inactivar el corona-
virus en el aire, inocuo para las
personas, minimizando el ries-
go de infección. Josep Merca-
der es el investigador del gru-
po de Inflamación, Reparación
y Cáncer en Patologías Respi-
ratorias del IdISBa, encargado
del proyecto local.

Una muestra del virus en
suspensión será llevado a un
recipiente con una bomba de
muestreo. De esa muestra se
aislará el material genético,
miendo la carga viral con una
PCR. La respuesta a esa pre-
sencia podrá ser el aparato que
se está diseñando en la UPV y
que se espera que sea más efi-
ciente que el ozono y desinfec-
te espacios cerrados sin la ne-
cesidad de evacuarlos.

Un test pronostica en 10 minutos si un
enfermo de COVID19 se pondrá grave 
Este procedimiento, desarrollado por científicos del IdISBa podría ayudar a los médicos a tomar
la decisión de quién tiene que ser ingresado y quién es seguro que pase la infección en su casa

Juan RIERa RoCa

Investigadores del Instituto
de Investigación Sanitaria de
las Islas Baleares (IdISBa) han
desarrollado un nuevo test que
en diez minutos permite pre-
ver cómo afectará una infec-
ción por coronavirus SARS-
CoV-2 al paciente contagiado y
si desarrollará un caso grave
de COVID19. De este modo se
podrían mejorar las decisiones
de hospitalización y con ello
descongestionar los hospitales,
según informa el investigador
principal del proyecto, Rober-
to de la Rica.

Buscar respuestas

Para ello, añade el científico,
en lugar de detectar el virus se
busca la respuesta que dará el
enfermo para pronosticar qué
le pasará, lo que permite clasi-
ficar los enfermos según el ni-
vel de gravedad que puedan
llegar a sufrir. 

El investigador De la Rica
rememora que muchos casos
de COVID19 se caracterizan
por llegar a desarrollar una
inflamación en los pulmones
que se extiende por todo el
cuerpo y que suele ser una
de las causas de muerte. El

test que ha desarrollado de-
tecta la proteína interleukina
6 (IL-6), que indica el proceso
inflamatorio y permite pre-
ver si el paciente llegará a esa
gravedad.

El proceso es sencillo. Una
muestra de sangre o saliva del
contagiado se coloca sobre un
papel sensible con reactivos.
Los reactivos se transfieren a
la muestra hasta que aparece

una mancha de color rojo,
cuya intensidad detrminará el
grado de afectación que ten-
drá el enfermo.

Los investigadores han de-
sarrollado una aplicación mó-

vil para leer los resultados. El
test ya está terminado. El si-
guiente paso será publicar las
conclusiones en una revista
científica para dar a conocer
los resultados. 
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Red Asistencial Juaneda en-
cara con optimismo realista el
último trimestre y el cierre de
2020, un año marcado por la cri-
sis sanitaria de la COVID-19 y
la crisis económica y social de-
rivada de la caída del turismo;
los cierres aeroportuarios del in-
vierno y la caída del turismo en
verano han supuesto una fuerte
reducción de la afluencia de pa-
cientes de fuera de las Islas, con-
tra lo habitual en la temporada
alta, al igual que la reducción de
los servicios no urgentes a los
pacientes extranjeros habituales
de Baleares.

La crisis de la COVID-19 no
ha impedido que la compañía
haya seguido apostando du-
rante estos meses por los tres
pilares en los que el Grupo
basa su filosofía y que se expre-
saron en su Plan Estratégico,
iniciado en 2018: buscar la ex-
celencia en el capital humano,
la inversión y renovación tec-
nológica y la puesta en valor de
los activos del grupo con el de-
sarrollo de las infraestructuras
hospitalarias con el objetivo de
afianzar el crecimiento de la
red en las islas.

Más profesionales y mejor
organización

Entre los años 2019 a 2020,
Red Asistencial Juaneda en su
proceso de mejora continua ha
ampliado su plantilla de profe-
sionales sanitarios con la con-
tratación de una nueva genera-
ción de especialistas en medi-
cina, enfermería y personal no
asistencial que han aumentado
la excelencia del grupo.

Esta política de captación de
profesionales de prestigio se ha
apoyado en un rediseño de la
actividad hospitalaria. Los cen-
tros de Juaneda Hospitales se
organizan y coordinan ahora
en base a una estructura coor-
dinada y multidisciplinar de
servicios y unidades.

Hitos de 2020 han sido la am-
pliación de la Unidad de Medi-
cina Interna, formada por siete
profesionales de elevada expe-
riencia y cualificación, con la in-
corporación de un especialista
en enfermedades autoinmunes
y otro de enfermedades infec-
ciosas, bajo la coordinación de la
también incorporada este año
Dra. Nuria Ribas, un servicio

éste, vital en los tiempos de pan-
demia que estamos viviendo.

Destacan también las nuevas
o renovadas unidades de Uro-
logía, coordinada por el Dr. Va-
lentí Tubau, Otorrinolaringo-
logía, dirigida por el Dr. Julio
Rama, Cirugía General con el
Dr. Javier Mulet al frente y la
Unidad de Tratamiento de la
Obesidad de los doctores Luis
Masmiquel y Alberto Gómez.

Otro de los grandes logros de
este año ha sido la consolida-
ción de la Unidad de Cardiolo-
gía, con la coordinación del Dr.
Juan Alguersuari Cabiscol,
con la puesta en valor de la co-

ordinación mediante el mode-
lo de los Heart Teams, y todo el
desarrollo del área de pruebas
funcionales cardíacas.

La Unidad de Ginecología
con el Dr. Josep Lluís Vidal
como coordinador se ha visto
potenciada con la incorpora-
ción de un genetista, que presta
también sus servicios en el área
de Pediatría. Otro equipo, el de
Pediatría, que ha aumentado el
número de consultas y con ur-
gencias 24 horas y el equipo de
Matronas, con la Unidad de
Suelo Pélvico y el desarrollo de
sus cursos Online especial-
mente para las futuras madres.

El equipo de Urgencias ha
incorporado a más de 20 médi-
cos de diferentes especialida-
des para poder dar el mejor
servicio de calidad asistencial
y dar un servicio rápido, segu-
ro y sin esperas.

Por otra parte, este año se ha
reconfigurado la Unidad de
Aparato Digestivo con los
Doctores Carles Dolz y Álvaro
Brotons, base del desarrollo en
un futuro inmediato de la Uni-
dad de Endoscopias (diagnós-
ticos y tratamientos de alta pre-
cisión).

tecnología punta, clínica y
de gestión

2020 también ha supuesto
para la Red Asistencial Juane-
da grandes avances y la apues-
ta en firme por el Plan de Inno-
vación a través de la inversión
y renovación tecnológica del
grupo, con una especial aten-
ción en la electromedicina.

La adquisición de tecnología
de última generación, como la
sala de hemodinámica, sitúa a
Juaneda en la vanguardia tec-
nológica y le permite realizar
tratamientos guiados por ima-
gen, dando servicio a Cardiolo-
gía y a Radiología Intervencio-

nista. Otra gran innovación ha
sido la torre quirúrgica 3D para
la realización de cirugía lapa-
roscópica o la incorporación de
equipos de resonancia magné-
tica, endoscopia, etcétera.

Red Asistencial Juaneda ha
sido y sigue siendo la compa-
ñía sanitaria privada puntera
en esta tecnología médica, in-
novando en su momento con
la cámara hiperbárica, o siendo
la primera en instalar una reso-
nancia magnética en las islas.

A lo largo de 2020, y en plena
pandemia de COVID, Red
Asistencial Juaneda ha realiza-
do una fuerte inversión en
equipamiento médico y de ra-
diodiagnóstico de última gene-
ración, además de desarrollar
mejoras sustanciales, aunque
no tan visibles, en el ámbito de
la eficiencia informática.

En los próximos meses se
instalará un nuevo TAC de 160
cortes, un Mamógrafo 3D con
tomosíntesis, que permite ex-
plorar de forma mucho más
detallada y precisa el seno, lo
que posibilita mejorar el diag-
nóstico de cáncer de mama de
forma precoz. También se ins-
talarán dos salas de radiología
robótica. 

Otro de los hitos tecnológicos
que afronta Juaneda Hospitales
es la inversión para moderni-
zar e implantar una historia clí-
nica electrónica integral unifi-
cada en los cinco centros sani-
tarios del grupo. Con esta
tecnología, los pacientes expe-
rimentarán mejoras en la aten-
ción, en la realización de prue-
bas, en la reducción de los tiem-
pos de espera, con en una
mayor información y mejora de
la comunicación. En definitiva,
facilitará a nuestros pacientes
su trato con Grupo Juaneda. 

Los planes de desarrollo tec-
nológico se han adaptado no
solo a las necesidades de la me-
jor asistencia al paciente en ge-
neral, sino al momento de pan-
demia, en el que Juaneda ha
hecho un esfuerzo especial con
la adquisición y puesta en ser-
vicio de robots para las prue-
bas PCR, la tecnología más
puntera en la actualidad por su
alta sensibilidad y rapidez- que
se desarrollan en el gran Labo-
ratorio de Análisis del grupo.
Todo esto tiene por objetivo
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Juaneda cerrará el ‘año de la COVID’
consolidando una plantilla y equipos tecnológicos

de excelencia y nuevas infraestructuras
Tras la crisis sanitaria de la COVID-19, el grupo prevé la recuperación

desde inicios de 2021 y un nuevo despegue durante 2022

Sala de Hemodinámica.

Torre quirúgica laparocópica 3D.
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mejorar la seguridad de nues-
tros pacientes y de nuestros
trabajadores y darles a todos
una mejor respuesta ante dicha
situación. 

un nuevo hospital y
hospitales renovados

La puesta en valor de los ac-
tivos, tercer pilar del Plan Es-
tratégico, ha logrado en este
año mejorar y convertir en más
eficientes, amigables y confor-
tables para el paciente los cen-
tros asistenciales de Juaneda
Hospitales. El buque insignia
de esta renovación es la cons-
trucción de un nuevo hospital
en Ciutadella.

Será un hospital de tamaño y ti-
pología adecuados para una isla
como Menorca y con tecnología
punta. El hospital tendrá todas
las facilidades de accesibilidad,
desplazamiento interno y apar-
camiento, es decir, un hospital
moderno, acogedor y confortable
para los pacientes de Menorca.

En Menorca, junto con el pa-
ciente residente, hay que aten-
der un segundo potencial de ac-
tividad, como es la medicina del
turista. El nuevo hospital estará
situado en el acceso a la zona tu-
rística de Ciutadella, siendo por
tanto un servicio más visible y al
que será más fácil llegar para el
paciente internacional.

La planificación de la puesta
en marcha del nuevo hospital

se estima, desde el inicio, en un
periodo de 15-18 meses. El cos-
te de acabado, incluyendo el te-
rreno, se ha calculado en 15 mi-
llones de euros. El inicio de las
obras se ha previsto para el

cuarto trimestre de 2020, por lo
que su inauguración se espera
para el invierno de 2022.

La estrategia de nuevas in-
versiones incluye las mejoras
de los grandes centros de la

red: Clínica Juaneda, Hospital
Juaneda Miramar y Hospital
Juaneda Muro y mejorar la do-
tación e infraestructura de
otros centros como Inca y Jua-
neda Centre.

Estas reformas, que también
han permitido una reorganiza-
ción de la gestión, facilitan una
atención muchísimo más per-
sonalizada y eficiente al pa-
ciente.

Juaneda Palma centro.

Hospital Juaneda Miramar.

Hospital Juaneda Muro.

Clínica Juaneda.
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Vuelta al cole en esta nueva
normalidad, tras seis meses
sin clases. Y vuelta a cargar
con libros las espaldas de
nuestros hijos. En ese sentido,
el Consejo General de Cole-
gios de Médicos (CGCOM) y
la Red Española de Investiga-
dores en Dolencias de la Es-
palda (REIDE), en colabora-
ción con la Confederación Es-
pañola de Asociaciones de
Padres y Madres de Alumnos
(CEAPA) y con el apoyo de la
Fundación Asisa, ponen en
marcha la campaña de pre-
vención de las dolencias de la
espalda entre los escolares.

Su objetivo es que tanto los
alumnos como sus profesores
y sus familias, conozcan los
buenos hábitos que ayudan a
mantener la espalda sana des-
de la edad infantil, lo que inci-
de en su edad adulta; y que
aprendan qué hacer en caso de
sufrir un episodio doloroso,
para reducir su duración e im-
pacto en sus actividades dia-
rias. Las recomendaciones di-

fundidas en la campaña han
demostrado científicamente su
efectividad para prevenir las
dolencias de la espalda duran-
te toda la vida.

dolencias

Las dolencias de la espalda
son excepcionales antes de los 8
años, pero incrementan su fre-
cuencia a partir de los 10 y, en
España, entre los 13 y 15 ya han
sido padecidas por el 51% de los
chicos y el 69% de las chicas. Y a
partir de esa edad, su frecuencia
es similar a la de los adultos.

El Dr. Serafín Romero, presi-
dente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos
(GCOM), afirma que “es impor-
tante la implicación de todos los ac-
tores de la vida de los niños – fami-
lias, educadores, médicos – para
que, desde la infancia, adquieran
hábitos sencillos y saludables no
sólo para prevenir sus dolores de es-
palda sino para evitar otros proble-
mas de salud. Esta campaña, en su
decimoctava edición, aporta infor-
mación clara, precisa y fácil de po-
ner en práctica para conseguirlo”.

Para el Dr. Francisco Ko-
vacs, médico mallorquín que
según los índices bibliométri-
cos internacionales es el princi-
pal investigador del mundo
hispanoparlante en el campo
de las dolencias del cuello y la
espalda, de la Unidad de la Es-
palda Kovacs del Hospital
HLA Universitario Moncloa y
director de la Red Española de
Investigadores en Dolencias de
la Espalda (REIDE), “es más fá-
cil mantener en la vida adulta los
hábitos que se establecen en la in-
fancia, y hay que saber adaptarlos
a todas las circunstancias. Y si
ahora el alumno debe trabajar más
desde casa y estar más horas sen-
tado, es todavía más importante
que no deje de realizar ejercicio de
manera continuada para evitar do-
lores de espalda”.

Mª Carmen Morillas, porta-
voz de la Confederación Espa-
ñola de Asociaciones de Padres
y Madres de Alumnos (CEA-
PA), añade que “es fundamental
crear hábitos saludables y fomentar
el ejercicio físico desde la infancia.
Generar espacios de diálogo y de
ocio en familia en contacto con la

naturaleza favorecerá un desarro-
llo adecuado, tanto físico como
mental. Tener la información de
primera mano nos permitirá en-
tender y transmitir a nuestros hijos
e hijas todo lo necesario para que
tengan las herramientas necesarias
para poder crecer sanos y sanas”.

Estudios científicos demues-
tran que el ejercicio físico prac-
ticado de manera habitual y
mantenida en el tiempo es la

medida más efectiva para pre-
venir las dolencias de la espal-
da. El tipo concreto de activi-
dad física es menos importante
que el hecho de hacerla de ma-
nera regular y mantenida en el
tiempo; los estudios científicos
no han detectado diferencias
entre un tipo de deporte u otro,
salvo la motivación para quien
lo practique: natación, atletis-
mo, yudo, baloncesto…

El ejercicio físico es esencial
para una espalda sana

Dr. Kovacs.
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MARIONA FUSTER / PSICÓLOGA CLÍNICA Y DIRECTORA DE AURA PSICOLOGÍA

“Cuando estamos preocupados
como ahora con el Covid-19,

nuestro cerebro entra en bucle”
Esta profesional explica cómo desconectar mentalmente del
tema recurrente a todas horas: la pandemia del Covid-19

CaRloS HERnándEz

P.- El coronavirus nos afecta a
nuestro modo de vida, pero
también a nivel psicológico y
mental. ¿Nos sentimos más
vulnerables que hace 6 meses? 

R.- La percepción de vulnera-
bilidad está relacionada con ha-
ber estado expuestos nosotros,
o alguien de nuestro entorno, a
una situación donde hay una
amenaza de vida, real o imagi-
naria. Obviamente la epidemia
mundial que estamos viviendo
es sin duda una experiencia de
este tipo; con probabilidad co-
nocemos a alguien que ha falle-
cido por COVID o que ha esta-
do enfermo, y tenemos tam-
bién como desde los medios de
comunicación se informa dia-
riamente desde marzo el nú-
mero de decesos y contagios
que hay en cada comunidad.
Todo ello puede provocar que
la sensación de vulnerabilidad
se nos agudice. Pero paradóji-
camente también puede ocurrir
que esta sobreexposición pro-
voque, y vemos que está ocu-
rriendo, lo contrario; que fun-
cione de modo similar a una
“vacuna” y ya no nos afecte de
la misma manera, e incluso
haya cierta negación del riesgo. 

P.- ¿Cómo se combate la incer-
tidumbre y el miedo hasta
que llegue la vacuna?

R.- Nuestro cerebro está espe-
cializado en sobrevivir y un me-
canismo que tiene para ello es
anticiparse a lo que puede ocu-
rrir. Por eso nos es tan incómodo
la incertidumbre, porque no sé
a lo que me tengo que atener.
Las personas más ansiosas y
obesivas son las que peor lo ges-
tionan, porque tienen un cere-
bro que constantemente les está
planteando múltiples escena-
rios, generalmente además ca-
tastróficos. Y lo peor de todo es
que como son hipótesis futuras,
aunque mi cuerpo reacciona
con ansiedad ante ellas, no pue-
do hacer nada. Por ello, es im-
portante tratar de mantenerse
en el presente, en lo que está
aconteciendo en este momento.
Es ahí dónde está mi zona de ac-
ción. Mientras no llegue la vacu-

na; sabemos que tenemos que
mantener la distancia de seguri-
dad, llevar mascarillas y reducir
los contactos. Esta es la situación
presente, nos guste o no. 

P.- En cualquier tertulia fami-
liar o laboral se habla del mis-
mo tema: la pandemia. ¿No
desconecta jamás la mente so-
bre esta cuestión?

R.- Es muy difícil desconec-
tar cuando hay una realidad
tan cambiante; y dependiendo
de los contagios, se mantienen
unas limitaciones o aparecen
otras. Además, si pones el tele-
diario, para estar informado, es
el tema central y casi exclusivo.
Por ello por higiene mental, re-
comiendo reducir la exposi-
ción a información COVID.
Mantenerse informado si, pero
“Intoxicarse” no. 

P.- Recomienda como experta,
¿hacer un ejercicio de evitar
siempre hablar de lo mismo?

R.- Totalmente. Cuando esta-
mos preocupados, nuestro ce-

rebro entra en el modo bucle.
Nosotros llamos a esto rumia-
ción. La rumiación es darle
vueltas a algo, pero es un tipo
de pensamiento poco produc-
tivo, no vamos a llegar a nada
más que a aumentar la ansie-
dad y la frustración. Tratar de
hablar en nuestras conversa-
ciones de otros temas nos ayu-
dará a sobrellevarlo mejor y a
ser más equilibrados. Es una
forma de oxigenarnos y poder
tener una perspectiva más
sana, y menos catastrofista. 

P.- Entenderá que es difícil po-
ner OFF al Covid-19 cuando
lees o escuchas noticias por
todo sobre lo mismo.

R.- Pero quien decide leer una
determinada noticia, o quien
decide ver determinado conte-
nido en la televisión soy yo. E

igual que veo o leo aquello,
puedo dejar de hacerlo. Una pa-
ciente me decía que por las no-
ches la ansiedad le aumentaba,
y después le costaba conciliar el
sueño. Al explorar un poco que
ocurría por la tarde-noche, me
explicó que era el momento en
que veían el telediario. Pudo co-
nectar que hacer eso, no la ayu-
daba. Es importante darnos
cuenta de que somos responsa-
bles de lo que consumimos y las
consecuencias que ello tiene so-
bre mi salud mental. 

P.- ¿Puede la mente sentir har-
tazgo sobre un mismo tema?

R.- Nuestra mente se agota y
se apaga cuando se queda en
bucle en algo, preocupada. De
hecho, dejamos de pensar claro.
Y entonces empezamos a evitar
temas, y a evitar tanto que inclu-
so negamos. Creo que muchos
negacionistas, lo son desde este
“hartazgo”, y por eso hay que ser
cuidadosos de no saturar. 

P.- ¿El cerebro es capaz de ol-

vidar o desatender las peligro-
sas fake news?

R.- Ahí hay una importante
labor de educación y de promo-
ver el pensamiento crítico, e in-
sistir en ir a fuentes oficiales y
contrastar con fuentes fidedig-
nas. El peligro de las fakenews
es que van a la emoción, buscan
reacciones emocionales inten-
sas, y eso “engancha”. Vivimos
en una época donde se fomenta
poco el razonar, se va a lo ins-
tantáneo y sensacionalista. Ese
es un riesgo, sobre todo en mo-
mentos donde necesitamos ac-
tuar desde la reflexión. 

P.- ¿Nuestro cerebro piensa en
el tema 16 horas al día? Por-
que o se lleva mascarilla o se
pone gel, gestos que hacemos
casi ininterrumpidamente
mientras estamos despiertos.

R.- A lo mejor al principio de
la pandemia, estas acciones las
teníamos que hacer “deliberada-
mente”. Pero poco a poco están
formando parte de nuestras vi-
das, y se están automatizando.
Quien más quien menos, nos
estamos adaptando a ir con la
mascarilla, y eso hace que no
sea tan molesta. A veces, es más
molesto mi pensamiento que la
mascarilla en sí. Cuando me re-
sisto a llevarla y me enfado. 

P.- ¿Las madres y los padres lo-
gran desconectar un poco so-
bre este asunto con la vuelta al
cole? Porque es un respiro en
cuanto a atención durante es-
tos meses que no han tenido
clase, pero también preocupa
si se pueden contagiar allí, qué
medidas toma el colegio, etc.

R.- Somos muchas mamás y
papás que estábamos deseando
que nuestros hijos pudieran vol-
ver al cole, porque sabemos lo
necesario que es ese contacto so-
cioemocional con los compañe-
ros y con los profesores. Además,
con la pandemia, nos hemos
dado cuenta de que los coles son
una pieza clave y fundamental
para que las familias puedan or-
ganizarse y trabajar. Pero por

otro lado, no es menos cierto, que
para volver al cole hay que ha-
cerlo con seguridad, y la realidad
es que se ha gestionado bastante
regular, generando mayor preo-
cupación y desconcierto. 

P.- ¿Qué consejos daría para
convivir mentalmente con
esta pandemia que genera
miedos en nuestra vida, nues-
tra economía, relaciones, el
día a día, etc?

R.- Los consejos es un poco lo
que hemos ido señalando. Tra-
tar de mantenerse en el presen-
te, enfocándonos en el día a día,
siguiendo las recomendaciones
sanitarias, y si pensamos en el
futuro, tratar de hacerlo de una
forma ligeramente optimista,
tratando de decirnos que iremos
encontrando soluciones y que
nos iremos adaptando. Procurar
ambientes higiénicos; con ello
me refiero, estar en lugares y con
personas donde las conversacio-
nes no sean COVID; se puede
hablar de libros, de películas, de
viajes,… Tratar de hacer depor-
te, seguir una dieta equilibrada,
dormir las horas que necesite-
mos. Buscar momentos de des-
canso y reconexión, ir a pasear,
hacer una excursión. 

� “Es muy difícil desconectar cuando hay una realidad tan
cambiante; y dependiendo de los contagios, se mantienen unas
limitaciones o aparecen otras. Además, si pones el telediario,
para estar informado, es el tema central y casi exclusivo”
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“All-on-4”: Prótesis dental completa y fija desde el primer
día en Quirónsalud Dental para pacientes sin hueso

Más de 500 casos de éxito
en implantes de prótesis
fija de arcada completa,
que permite hacer vida
normal desde el primer
día y una técnica
aplicada por el doctor
Estanislao Planas, el
especialista con más
experiencia en “All-on-4”
de Baleares, avalan la
solución protésica
mínimamente invasiva de
Quirónsalud Dental, que
ofrece tiempos de
tratamiento más cortos y
una rápida mejora de la
calidad de vida. 

REdaCCIón

La técnica ‘All-on-4' es un
procedimiento quirúrgico y
protésico avanzado que consis-
te en la colocación de cuatro
implantes dentales osteointe-
grados por arcada. Dos parale-
los en el centro y dos más per-
pendiculares en los extremos

en pacientes con poco hueso
y a los que no es posible co-
locarles implantes. Los cua-
tro implantes son anclados
y cargados el mismo día de
la intervención mediante
una prótesis fija, funcional y
estética.

El paciente entra en la
consulta con sus dientes y
sale con una prótesis fija que
supera en estética y funcio-
nalidad a su propia denta-
dura. Transcurridos unos
seis meses, se le coloca al pa-
ciente una segunda prótesis

definitiva sobre una estructura
de titanio fresado realizada y
adaptada expresamente para
cada paciente y unos dientes
de composite que ofrecen la
máxima naturalidad y estética.

Gracias a esta solución míni-
mamente invasiva, desde el
primer día de la intervención,
el paciente disfruta de una ar-
cada fija y completa que le per-
mite hacer una vida práctica-
mente normal. 

Indicada para un amplio
espectro de pacientes

La técnica ofrece buenos re-
sultados tanto para pacientes
desdentados que llevan tiem-
po con una prótesis completa y
están cansados de las limitacio-
nes que ello les ocasiona, como
para pacientes con enferme-
dad periodontal en situación
terminal que no quieren verse
en el trance de tener que per-
manecer con prótesis comple-
tas durante varios meses.

� “Con más de 500 implantes “All
-on-4”, los centros de
Quirónsalud Dental son un
referente en Baleares en la
aplicación de estas técnicas”

Recepcio ́n de Quiro ́nsalud Dental en el Hospital Quiro ́nsalud Palmplanas.

Procedimiento ‘All-on-4’. 
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Con la técnica de reconstruc-
ción de arcada completa, no es
preciso realizar injertos, debido
a que los implantes angulados
en los extremos permiten sal-
var los sectores posteriores
donde normalmente falta hue-
so, para anclarse en la zona an-
terior, donde hay una mayor
cantidad y calidad ósea.

numerosos casos de éxito
y los mejores especialistas
en las clínicas Quirónsalud
dental

Con más de 500 implantes
“All -on-4”, los centros de Qui-
rónsalud Dental son un refe-
rente en Baleares en la aplica-
ción de estas técnicas que ade-
más requieren importantes
innovaciones tecnológicas y
disponer de profesionales alta-
mente cualificados, con forma-
ción específica para la implan-
tación dental de prótesis fija, en
pacientes sin hueso.

El doctor Estanislao Planas,
cuenta con la experiencia y el
reconocimiento de ser el me-
jor especialista a nivel nacio-
nal. Actualmente, además de
aplicar la técnica en exclusiva
en las clínicas de Quirónsalud
Dental, el doctor Planas es
profesor y tutor formador de
nuevos doctores que se incian
en el tratamiento con Nobel
Biocare. 

Los pacientes interesados,
pueden solicitar cita sin com-
promiso para realizarse un es-
tudio y obtener información
personalizada en el siguiente
teléfono de contacto 971 227
777 o en el correo:
info.den@quironsalud.es

Quirónsalud Dental, años de
experiencia en Ortodoncia Invisible

Dentro de una amplia
cartera de servicios, Qui-
rónsalud Dental ofrece
con las mejores condicio-
nes del mercado, esta
tecnología de fundas
transparentes que corri-
gen la oclusión o mordi-
da y alinean los dientes
llevándolos a su posición
ideal tanto a nivel fun-
cional como estético. 

La técnica de Ortodon-
cia Invisible utiliza para
la corrección dental, el
mismo principio que los
brackets, pero lo aplica
mediante férulas trans-
parentes fácilmente ex-
traíbles que el propio pa-
ciente puede quitarse y
ponerse. 

Esta sencilla movili-
dad tiene múltiples ventajas: hace más
cómoda la higiene bucal y el cepillado,
facilita las comidas y evita las molestas
heridas provocadas por las rozaduras de
l o s
alam-
b r e s .
A d e -
m á s ,
por su
f o r -
mato transparente se hacen prácticamen-
te invisibles para el resto de personas, in-
cluso a poca distancia. 

Los especialistas de Quirónsalud Den-
tal han conseguido excelentes resulta-
dos aplicando las técnicas de Ortodon-
cia Invisible Invisalign en pacientes

adultos y ahora también en niños y ado-
lescentes. 

funcionamiento de la ortodoncia
Invisible

• Cada una de las férulas alineadoras se di-
seña específicamente para cada paciente. 

• Estas ejercen una presión sobre el
diente para moverlo según lo planifi-
cado inicialmente por el especialista. 

• Aproximadamente, cada dos semanas
se cambian las fundas para adaptarlas
a las necesidades de cada etapa del
proceso. 
El equipo de especialistas de Quirósa-

lud Dental cuenta con acreditados Orto-
doncistas, con amplia experiencia en la

técnica de Invisilign que supervisan el tra-
tamiento y aplican la solución más ade-
cuada para conseguir una corrección fun-
cional de la dentadura y un resultado es-
tético perfecto. Sin embargo, conviene
recordar que para lograr un tratamiento
efectivo, es indispensable llevar las férulas
siempre, al menos, durante 22 horas al día,
incluidas las horas de sueño. Si bien se
pueden retirar para las comidas y para re-
alizar una correcta higiene bucodental. 

Actualmente, Invisilign obtiene excelen-
tes resultados en el tratamiento de cual-
quier problema de alineamiento o malo-
clusión y en general la duración del pro-
cedimiento es similar a la de los brackets,
atendiendo a la casuística de  cada pacien-
te puede oscilar entre 12 y 24 meses. 

Invisilign, Una técnica efectiva en pacientes pediátricos y en adultos.

� Una técnica cómoda y
transparente, efectiva en
niños y en adultos”

La ortodonacia invisible está disponible en los centros Quirónsalud Dental y Dental Kids. 



En el Día Mundial de la Visión, recuerda:
la prevención es siempre la mejor opción
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InéS BaRRado CondE

Según el primer Informe
Mundial sobre la Visión pre-
sentado el pasado año por la
Organización Mundial de la
Salud (OMS), 2.200 millones de
personas padecen algún tipo
de deficiencia visual o ceguera.
De estos casos, más de 1.000
millones sufren problemas de
visión porque no reciben la
atención oftalmológica que ne-
cesitan para tratar afecciones
como las cataratas, la miopía o
el glaucoma.

El Día Mundial de la Visión
es una iniciativa promovida
por la OMS y la Agencia Inter-
nacional para la Prevención de
la Ceguera (IAPB) con el objeti-
vo de sensibilizar a la población
mundial sobre la importancia
de prevenir la ceguera y de im-

pulsar el derecho a disfrutar de
una óptima salud visual. 

Se cumplen 20 años de la ce-
lebración del Día Mundial de la
Visión, que este año tiene lugar
el 8 de octubre bajo el lema
“Hope in Sight” (“Esperanza en la
Visión”).De este modo, la IAPB
pretende centrar la atención co-
lectiva en que, al menos, 1 bi-
llón de personas padece alguna
discapacidad o deficiencia vi-
sual que se podría resolver me-
diante prevención o tratamien-
to, evitando así la pérdida total
de su capacidad de ver.

En este contexto, el acceso
universal a una atención oftal-
mológica de calidad cobra
gran protagonismo, en la me-
dida que millones de personas
viven en unas condiciones que
aumentan el riesgo de pérdida
de visión.

Principales causas de
ceguera y discapacidad visual

La incidencia de la ceguera y
la discapacidad visual varía se-
gún la zona del mundo. En los
países subdesarrollados, las ca-
taratas son la principal causa

de deficiencia visual en adultos
y niños (catarata congénita).
Por el contrario, en los países
desarrollados el glaucoma y las
patologías de la mácula y la re-
tina provocan deficiencias vi-
suales graves. En ambos casos,
el envejecimiento de la pobla-
ción contribuye a agravar esta
situación.

Así, la cirugía de cataratas y
la cirugía refractiva permiten
resolver de manera sencilla
problemas visuales que en mu-
chas zonas del mundo impi-
den a las personas llevar una
vida normal. En el caso del
glaucoma o la DMAE, tal como

explican los expertos de Oftal-
medic Salvà, la detección pre-
coz juega un papel fundamen-
tal para frenar su progresión y
mejorar el pronóstico de la en-
fermedad.

Iniciativa Visión 2020

En el año 1999, la Agencia In-
ternacional para la Prevención
de la Ceguera (IAPB) acordó
con la OMS y otras organiza-
ciones internacionales no gu-
bernamentales promover la
Iniciativa global Visión 2020:
The Right to Sight (Derecho a
la Visión).

Esta iniciativa se planteó con
el objetivo de eliminar las prin-
cipales causas de ceguera evi-

table y tratable, coordinando
esfuerzos internacionales y
atrayendo recursos para posi-
bilitar más programas de pre-
vención y de tratamiento a ni-
vel mundial.

Se estima que el 80% de los
casos de discapacidad visual
son evitables y/o tratables. De
hecho, la carencia de exámenes
rutinarios de la salud visual
impide detectar de manera

temprana de afec-
ciones que podrían
reconducirse me-
diante un trata-
miento preventivo
adecuado.

Por este motivo,
los especialistas de
Oftalmedic Salvà re-

comiendan la realización de re-
visiones periódicas que permi-
tan mantener debidamente
controlada la salud ocular de la
población y evitar así proble-
mas de visión en el futuro.
Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

DÍA MUNDIAL DE LA VISIÓN 2020

�El Día Mundial de la Visión
nace con el objetivo de
sensibilizar a la población
mundial sobre la importancia
de prevenir la ceguera

�Se estima que el 80% de
los casos de discapacidad
visual son evitables y/o
tratables

� En los países
subdesarrollados las
cataratas son la principal
causa de deficiencia visual
en adultos y niños

Los especialistas de Oftalmedic Salvà recomiendan revisiones oftalmológicas
periódicas para el correcto mantenimiento de la salud ocular a cualquier edad



REdaCCIón

El pasado día 25 de septiembre se
celebró el Día Mundial del Farmacéu-
tico, que este año se conmemora bajo
el lema “Transformando la salud
global”, con el que se quiere reivindi-
car el papel fundamental que los far-
macéuticos ejercen en la mejora de la
salud de los ciudadanos en todos los
ámbitos. En la edición de este año,
además, se destaca la labor que los
farmacéuticos de todo el mundo es-
tán desarrollando en la lucha contra
la Covid-19, una lucha en la que han
estado en primera línea desde que se
decretó el Estado de Alarma.

Cabe recordar, en este sentido, que
las farmacias se adaptaron desde el pri-
mer momento a las dificultades deriva-
das de aquella situación de excepciona-
lidad, a fin de garantizar que los ciuda-
danos pudieran seguir con su
medicación con plena normalidad, ade-
más de adecuar sus establecimientos -en
un tiempo récord y a menudo con una
importante inversión en medidas de
protección-  para convertirlos en espa-
cios seguros donde atender a los pacien-
tes, verdaderos centros sanitarios de re-
ferencia para la población durante las se-
manas más críticas de la pandemia.

Con la celebración de esta jornada se
quiere insistir, además, en cómo los far-
macéuticos contribuyen al acceso a me-
dicamentos seguros, eficaces, de calidad
y asequibles, así como a los servicios
asistenciales farmacéuticos. Para Anto-
ni Real, presidente del Col.legi Oficial
de Farmacèutics de les Illes Balears, “la

profesión quiere trasladar al mundo todo lo
que aporta a la sociedad y a los sistemas sa-
nitarios. Además, en el escenario actual que-
remos destacar la gran labor que están desa-
rrollando los farmacéuticos en todos los ám-
bitos, favoreciendo el acceso a los
medicamentos incluso durante el Estado de
Alarma, promoviendo la prevención o inves-
tigando nuevas terapias, entre otros factores
que hacen de la farmacia el actual centro sa-
nitario de referencia para los ciudadanos”.
Por su parte, Eladio González, presi-
dente de la Cooperativa d’Apotecaris,
hizo hincapié en “la importancia de que
los ciudadanos de nuestra comunidad dis-
pongan en todo momento de los medicamen-
tos que precisan sus pacientes con plenas ga-
rantías de seguridad y eficacia, a lo que con-
tribuye decisivamente una distribución
farmacéutica comprometida con la labor sa-
nitaria que desarrolla la oficina de farmacia
y todos sus profesionales”. 
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Los profesionales de farmacia
reivindican su papel como
agentes sanitarios globales

Antoni Real, presidente del COFIB.

En este contexto, y para
conmemorar este Día Mun-
dial del Farmacéutico 2020,
muchos edificios emblemáti-
cos de todo el país se ilumina-
ron en color verde en recono-
cimiento a los profesionales
farmacéuticos y, de una ma-
nera muy especial, a modo de
emotivo homenaje a los vein-
tiún compañeros de profe-
sión que perdieron la vida
durante esta pandemia a cau-
sa de la Covid-19. En el caso
de las Illes Balears fueron va-
rios los edificios que homena-
jearon a los farmacéuticos du-
rante su efeméride, destacan-
do la iluminación del
Ajuntament de Palma, que se

tiñó de verde durante la tarde
noche del día 25 para dar más
visibilidad a la celebración y
recordar el compromiso que
tienen los farmacéuticos en
favor de la salud y el bienes-
tar de la población.

El Día Mundial del Farma-
céutico tuvo una gran reper-
cusión a través de redes y me-
dios de comunicación. Fue-
ron muchos los farmacéuticos
y pacientes que con el hashtag
#DMF2020 colgaron fotogra-
fías en las redes sociales para
conmemorar esta efeméride.
Eso sí, este año adoptando to-
das las medidas de seguridad
en cuanto a distancia, masca-
rillas y desinfección. 

Termolábiles en la cadena
de distribución

REdaCCIón

Los medicamentos deno-
minados termolábiles (entre
los que se encuentran las va-
cunas, insulinas o algunos co-
lirios, entre otros) son objeto
de una especial atención por
parte de la distribución far-
macéutica tanto en su fase de
custodia como de suministro
a las farmacias, de acuerdo
con las especificaciones que,
en este sentido, detalla la vi-
gente normativa de Buenas
Prácticas de Distribución
(BPD). Se trata de fármacos susceptibles
de experimentar cambios si están expues-
tos a temperaturas superiores a 8º e infe-
riores a 2º, por lo que es preciso conservar-
los en una nevera cuya temperatura oscile
entre estos dos indicadores y durante todo
el proceso que abarca desde su fabricación
hasta el momento de su administración
por parte del paciente. 

Al hablar de medicamentos termolá-
biles es importante subrayar que, en nin-
guna circunstancia, debe romperse la ca-
dena de frío de estos fármacos, a fin de
que puedan mantener su estabilidad y
evitar que el calor termine por descom-
ponerlos o desnaturalizarlos, lo que po-
dría implicar una pérdida de su eficacia
o incluso afectar a la seguridad de los
propios fármacos. El grado de alteración
de las propiedades de los medicamentos
termolábiles puede variar según la tem-
peratura alcanzada y el tiempo de per-
manencia a la que se exponga el fármaco,
un factor condicionante que se podría
acentuar durante el periodo estival,
como consecuencia de las altas tempera-

turas que suelen
registrarse duran-
te los meses de ve-
rano. 

Los medica-
mentos termolábi-
les se identifican
visualmente con
un asterisco en el
ángulo derecho
del envase (lo que
indica, como se ha
apuntado ante-
riormente, que
este fármaco debe
conservarse en el

frigorífico a una temperatura entre 2º y
8º). En el caso de la Cooperativa d’Apo-
tecaris, los termolábiles se conservan en
una cámara frigorífica ubicada en el al-
macén robotizado y que dispone de re-
gistradores de temperatura en continuo,
lo que permite controlar permanente-
mente que la temperatura de la cámara
se mantiene en todo momento en los pa-
rámetros correctos.

La singularidad de los medicamentos
termolábiles también se hace extensiva a
la oficina de farmacia, que debe contar
con un sistema de conservación adecua-
do para ese tipo de fármacos y tener en
cuenta las recomendaciones de conserva-
ción que figuran en el envase. Tras la dis-
pensación, el paciente debe conocer tam-
bién los pasos a dar para hacer un uso
adecuado de sus medicamentos termo-
lábiles, para lo cual es fundamental que
siga las indicaciones de su farmacéutico,
que le asesorará sobre cómo conservar
correctamente la citada medicación para
garantizar su estabilidad y calidad y evi-
tar, así, un potencial riesgo para su salud.

Cort se tiñe de verde en homenaje  a los farmacéuticos
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La Junta de Gobierno designa a María José Martínez como
representante del COPIB en el Observatorio de Pacientes

REdaCCIón

La vicedecana del COPIB,
María José Martínez Muleiro,
ha sido designada por los
miembros de la Junta de Go-
bierno como la representante
del Colegio en las reuniones y
plenos que celebre el Observa-
torio del Paciente. El órgano
colegiado, creado el pasado
mes de agosto por el Govern
de les Illes Balears y depen-
diente de la Subdirección de
Humanización, Atención al
Usuario y Formación del Ibsa-
lut, tiene el objetivo de desarro-
llar una línea de actuación con-
junta entre la administración, y
las asociaciones y entidades
que interactúen en algún cen-
tro del sistema público sanita-
rio de las Illes Balears.

Se trata de compartir un es-
pacio común en beneficio de la
población de las Islas Baleares
para cumplir determinados ob-
jetivos que favorezcan una di-

námica de colaboración mutua.
El COPIB es una de las entida-

des llamadas a colaborar activa-
mente en los trabajos que im-
pulse el observatorio desde las
distintas áreas de intervención
que se le atribuyen al nuevo or-
ganismo, que está integrado por
miembros de la Administración,
como la titular de la Conselleria
de Salud y Consumo, Patricia
Gómez; asociaciones de pacien-
tes, colegios profesionales, so-
ciedades científicas, etc. 

Además de constituir un
punto de encuentro y comuni-
cación entre la Administración
y las asociaciones, otros objeti-
vos del Observatorio son:
• Orientar y asesorar sobre los
recursos disponibles en el sis-
tema de salud de las Islas Bale-
ares.
• Mantener contacto directo
con las asociaciones adscritas
al Observatorio de Pacientes a
petición suya con los responsa-
bles de la Oficina de Responsa-

bilidad Social Corporativa.
• Proponer acciones que sur-
jan en el marco del Observato-
rio de Pacientes ante las institu-
ciones competentes, en su caso.
• Poner al alcance recursos de
divulgación desde la organiza-
ción pública con el objeto de
que las acciones que lleven a
cabo las asociaciones de pa-
cientes y familiares, las entida-
des de ayuda y las ONG perte-
necientes al Observatorio de
Pacientes logren la mayor re-
percusión y visibilidad.
• Recoger el catálogo de pres-
taciones de cada entidad uni-
formemente, mantenerlo ac-
tualizado y ponerlo a disposi-
ción de los profesionales
sanitarios y de los ciudadanos
para poder informar a los
usuarios y dar recomendacio-
nes derivando a las asociacio-
nes («receta asociativa»).
• Proponer reuniones perió-
dicas de los integrantes del Ob-
servatorio de Pacientes.María José Martínez.

El COPIB retoma su plan de formación con
un curso que ofrece pautas para gestionar

el duelo en los centros educativos
REdaCCIón

‘Cómo gestionar el duelo en
los centros educativos’ es uno
de los cursos con los que el
Col·legi Oficial de Psicologia
de les Illes, COPIB, retoma el
próximo mes de octubre su
Plan de Formación 2020, des-
pués de que las actuales cir-
cunstancias hayan obligado a
reconvertir las acciones forma-
tivas previstas para el último
trimestre al formato  digital. El
curso impartido por Pablo Ro-
dríguez (B-02736), psicooncó-
logo de la AECC, psicólogo de
emergencias y experto en el
tratamiento del duelo, tendrá
lugar el próximo 24 de octubre
y ya está abierto el plazo de
matriculación en la web del
Colegio (www.copib.es).

El impacto emocional que
produce la pérdida de un com-
pañero, de un profesor o de un
familiar en un estudiante inter-
fiere no solo en su comporta-
miento, sino en la vida del cen-
tro educativo a distintos nive-
les. La formación organizada
por el COPIB persigue dos ob-
jetivos principales. Por una
parte, el programa que se desa-
rrollará prevé proporcionar a

las personas que asistan cono-
cimientos específicos que les
permitan identificar la sinto-
matología del duelo en función
del momento evolutivo en el
que se halle inmersa la persona
afectada, siempre en el contex-
to del centro educativo. Por
otra parte, pretende favorecer
el aprendizaje de pautas, técni-
cas y estrategias que permitan
a los profesionales de la Psico-
logía  ayudar a gestionar el
duelo de los alumnos en los
centros educativos, teniendo
en cuenta el grupo de edad al
que pertenecen (niños, adoles-
centes, adultos), las circunstan-
cias personales y del entorno
en el que se mueven para
acompañar a la persona que
está viviendo una situación de
estas características y ofrecerle
las herramientas necesarias
que le permitan superar la pér-
dida que está sintiendo. 

Programa práctico

Con esa finalidad, el docente
Pablo Rodríguez desarrollará
un programa teórico-práctico
de 5 horas de duración, que
abordará primero conceptos
más teóricos y generales sobre el

proceso del duelo y los tipos de
duelo (normal, complicado),
para profundizar después en
cuestiones más específicas como
la sintomatología en menores;
analizará las reacciones familia-
res ante la muerte y la pérdida;
reflexionará sobre qué sucede
habitualmente en el duelo en el
contexto educativo, y ofrecerá
pautas sobre la gestión del due-
lo en el aula y con los padres, en-
tre otras cuestiones. 

Excepcionalidad

Debido a la situación de ex-
cepcionalidad surgida con mo-
tivo del coronavirus COVID-
19, la Junta de Gobierno del
COPIB tomó la decisión de re-
convertir a la modalidad onli-
ne el último trimestre del plan
de formación 2020 con el obje-
tivo de seguir favoreciendo el
aprendizaje continuo y la ac-
tualización de conocimientos
del colectivo profesional de la
Psicología en las Illes Balears. 

Las personas interesadas
pueden consultar en la web del
Colegio la información relativa
a esta formación, así como la
del resto de cursos que se desa-
rrollarán hasta final del año,

cumpliendo con los paráme-
tros de excelencia y rigurosi-

dad de las formaciones que
ofrece el COPIB. 

Cartel con el curso dirigido por Pablo Rodríguez. 
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MARTINA SASTRE / ENFERMERA

“La mascarilla hay que
ponérsela con las manos
limpias, no tocarla hasta
quitársela y luego lavarse

las manos de nuevo”
Hace ya varios meses que
nos hemos acostumbrado
a convivir con la
mascarilla cada vez que
salimos de casa. ¿Pero,
sabemos de verdad
cómo se coloca y cómo
se retira y cuáles son las
más adecuadas a cada
caso? La enfermera
Martina Sastre lo explica.

Juan RIERa RoCa

P.- ¿Cuál es el objeto de llevar
mascarillas en espacios pú-
blicos?

R.- El uso de la mascarilla es
vital para disminuir la transmi-
sión del virus SARS-CoV-2, cau-
sante de la pandemia de CO-
VID19 que asola todo el mundo,
pero siempre hay que utilizarla
junto con la distancia social y el
lavado de manos. Estas tres ac-
ciones han de conformar nues-
tro hábito en el día a día?

P.- ¿Dónde se han de utilizar
las mascarillas?

R.- Siempre en el transporte
público. En el transporte priva-
do cuando se comparte con
personas que no conviven con
nosotros. Cuando estamos en
la calle, a no ser en zonas no ur-
banas. Y cuando estamos en un
lugar público cerrado.

P.- ¿Qué tipos de mascarillas
tenemos a nuestro alcance?

R.- En primer lugar existen las
mascarillas higiénicas, hechas de
tela unas, otras muy similares a

las mascarillas quirúrgicas. Estas
mascarillas protegen a la persona
que tienes delante. De entres es-
tas mascarillas las hay que sim-
plemente son de tela y otras que
han pasado una serie de filtros y
están homologadas. Otro tipo de
mascarilla es la pediátrica o in-
fantil, hasta los 12 años de edad,
cuando ya pueden llevar las de
adultos. El segundo tipo de mas-
carilla es la quirúrgica, que es la
que nosotros llevamos en el hos-
pital. Estas mascarillas son las
idóneas para los profesionales
sanitarios en el hospital o para las
personas con síntomas o diag-
nóstico de COVID19., especial-
mente en el momento en que se
quedan en casa y entra un cuida-
dor en su habitación. En tercer lu-
gar están las mascarillas autofil-
trantes, como las fpp2. Estas
mascarillas se usan cuando un
profesional sanitario ha de entrar
en la habitación de una persona
con COVID, ya que son de alta
protección. También pueden lle-
var estas mascarillas las personas
que, por ejemplo, están inmuno-
deprimidas o sufren una enfer-
medad que les convierte en suje-
to de riesgo en caso de contraer
el COVID19. Estas mascarillas
impiden que el virus salga, pero
también que entre. Hay mascari-
llas fpp2 con una válvula de ex-
halación. Esta válvula deja que
salga el aire que exhala el que lle-
va la mascarilla, por lo que no es-
tán indicadas para lugares públi-
cos ya que solo protegen al que
la lleva y no a las personas de su
alrededor. Una persona que es

COVID positivo ha de llevar una
mascarilla comprada en la far-
macia, no las que venden en los
supermercados, que son muy
parecidas, pero no protegen a la
persona de enfrente de un modo
tan efectivo.

P.- ¿Cómo se colocan las mas-
carillas?

R.- Se han de coger por la
parte de las gomas, pero siem-
pre, habiéndose lavado las ma-
nos antes. Se coge de las gomas
y se localiza la parte rígida que
es para ajustarse a la nariz. Co-
gida por las gomas se colocan
éstas en las orejas y se adapta la
mascarilla a la cara. Es muy im-
portante que quede ajustada
tapando la nariz, la boca y por
debajo de la barbilla. Una vez
adaptado el alambre o rigidez
a la forma de la nariz ya no hay
que volver a tocar la mascarilla
hasta el momento de quitárse-
la. Y antes de tocarla hay que
lavarse de nuevo las manos, al
igual que si por accidente nos
la tocamos mientras la lleva-
mos puesta. Si pica la nariz,
moviéndola ya se va el picor.

P.- ¿Hay algún riesgo para la
salud por llevar mascarillas?

R.- No supone ningún riesgo
porque el oxígeno traspasa la
mascarilla, ya que es un gas. Lo
que hace la mascarilla es prote-
ger contra las partículas. Los
profesionales que trabajan en
quirófanos llevan la mascarilla
muchas horas todos los días y
no se mueren.

P.- ¿Cómo hay que guardar
una mascarilla?

R.- Una de las posibilidades,
si hay que quitársela, por ejem-
plo en un restaurante, es guar-
darla en un sobre. Nos la quita-
remos cogiéndola siempre por
las gomas y se dobla por la par-
te de fuera, la que teóricamente
pueda estar contaminada. De
ese modo la metemos dentro
de un sobre. Si no llevamos so-
bre, nos la podemos quitar y
ponerla, sin doblar, en una ser-
villeta abierta y la doblamos
sobre la mascarilla. Esta servi-
lleta se puede usar una vez,
luego hay que tirarla. Las mas-
carillas también se pueden
guardar en una bolsa de tela,
que luego habrá que lavar (la
bolsa) a 60 grados o con lejía.

P.- ¿Cuánto tiempo hay que
llevar la mascarilla y cómo

procesarla?
R.- Se recomienda por perio-

dos de cuatro horas y siempre
hay que desecharlas si están
sucias, húmedas o rotas. Las
mascarillas reutilizables se la-
varán las veces que, como má-
ximo, indique el fabricante. Las
desechables siempre se han de
tirar a la basura, nunca al suelo
en la calle, o en la playa, ni en
ningún sitio.

P.- ¿Y esas personas que no
quieren llevar la mascarilla
porque creen que no es nece-
sario?

R.- Si no la quieren llevar la
mascarilla porque no crees que
haya un virus, que la lleven
por la persona que tienen de-
lante, que puede que esté muy
asustada y ver que lleva mas-
carilla hará que se sienta mu-
cho más segura.
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La Escuela Universitaria ADEMA-UIB patenta un
revolucionario dispositivo de cierre de las mascarillas,
indicado ante situaciones de alto riesgo frente a la COVID-19
El investigador principal del estudio, el doctor Pere Riutord, ha explicado que este novedoso
dispositivo se aplica sobre la mascarilla dotándola de mayor seguridad y eficacia ante

situaciones de riesgo elevado, tanto en asistencia sanitaria como en transporte o educación

REdaCCIón

La Escuela Universitaria ADE-
MA-UIB patenta un revolucio-
nario dispositivo de cierre peri-
férico para las mascarillas quirúr-
gicas, en situaciones de alto
riesgo frente a la COVID-19.

El equipo de investigadores
de la Escuela Universitaria
ADEMA,  adscrita a la UIB, li-
derado por el doctor Pere Riu-
tord, ha decidido dar este paso,
tras comprobar con éxito su efi-
cacia y seguridad en el estudio
que está desarrollando para
optimizar el sellado periférico
de las mascarillas quirúrgicas
tras las primeras pruebas pilo-
to, con el objetivo de aumentar
la protección de profesionales
y ciudadanos en situación de
alto riesgo de contagio.

Según el doctor Riutord, “te-
nemos que tener bien presente que
siguen contagiándose profesionales
sanitarios en hospitales y centros
de atención primaria, continúan
los contagios en residencias, siguen
diagnosticándose casos en centros
educativos, en reuniones sociales o
procedentes de otras regiones y pa-
íses. Debido a esta situación, debe-
mos implementar nuevos métodos
de barrera eficaces para intentar in-
vertir esta tendencia para ir ven-
ciendo esta pandemia, a la espera
de nuevos tratamientos y vacunas
que nos proporcionen una mayor
protección ante la COVID-19”. 

En este sentido, detalla que
este dispositivo es “una novedosa
y revolucionaria herramienta que
permite dotar de mayores índices de
seguridad y fiabilidad a las masca-
rillas en espacios cerrados, donde
hay poco volumen de aire renovado
y en los cuales existen situaciones
y focos de contagio. No sólo habla-
mos de una utilidad extraordinaria
para el personal sanitario, sino para
otros sectores como el de transporte,
educación o cualquier persona que
se encuentre en situación de riesgo,
como por ejemplo en vuelos aéreos,
autobuses, escuelas, aeropuertos,
residencias, etc”.

dispositivo personalizado 

Por otro lado, el investigador
principal del estudio ha abun-
dado en explicar que “este dis-
positivo puede ser diseñado y per-

sonalizado a medida mediante dos
opciones distintas: un escaneado
facial y posterior materialización
a bajo coste con una impresora 3D,
o bien con la adaptación termo-
plástica del dispositivo prefabrica-
do sobre la zona facial, consiguien-
do en ambos casos evitar el flujo de
aire por las aberturas o desajustes
marginales de la mascarilla qui-
rúrgica, convirtiéndola funcional-
mente en una mascarilla dual au-
tofiltrante, bidireccional y segura
frente a la profilaxis del contagio
por la COVID-19”.

Materiales biodegradables

Determinantes son los com-
ponentes de esta eficiente pro-
tección respiratoria: por un
lado la mascarilla debe ser del
tipo “quirúrgica”, al ser la única
que nos garantiza una barrera
ante agentes biológicos como
virus, bacterias y hongos, pro-
piedades que no pueden pro-
porcionar las FFP2, FFP3 e hi-
giénicas, las cuales están dise-
ñadas para otras necesidades
profesionales o domésticas; y
por otro el dispositivo de cie-

rre, fabricado con una resina
biodegradable, esterilizable y
reutilizable, como es el ácido
poliláctico a partir del germen
de maíz, el PLA, ambos com-
ponentes sin problemas de
abastecimiento y de bajo coste.

Cabe señalar que este dispo-
sitivo de cierre periférico de las
mascarillas quirúrgicas, ya ha
sido admitido e incluido en las
guías del Instituto Balear de Se-
guridad y Salud Laboral
(IBASSAL), Dirección General
de Trabajo y Salud Laboral,
Consejería de Modelo Econó-
mico, Turismo y Trabajo del
Govern de les Illes Balears, a
petición de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA-UIB.

Implicación internacional

Asimismo, las universidades
de Oslo, Edimburgo y Craco-
via no sólo se han interesado
por esta patente, sino que están
trabajando conjuntamente con
el equipo de investigadores de
la Escuela Universitaria ADE-
MA-UIB, otorgando a este pro-
yecto multicéntrico internacio-

nal una proyección académica
de referencia, con el objetivo
común de poner en conoci-
miento de la comunidad cien-
tífica un nuevo método de pro-
tección eficaz ante situaciones
de riesgo elevado de contagio
ante la Covid-19.

El doctor Pere Riutord ha
emplazado tanto a institucio-
nes públicas como privadas a
implantar este dispositivo
“dada la relevancia que ha signifi-
cado y que, como Escuela Univer-
sitaria, especializada en el sector
sanitario, deseamos hacerlo público
y que se beneficie toda la sociedad”.

El equipo de investigación
de este proyecto, liderado por
el doctor Pere Riutord está
conformado por los doctores
Joan de Pedro, Ángel Arturo
López, Nora López, y los do-
centes investigadores de las
áreas de Ergonomía, Materia-
les Dentales y Prótesis Dental,
Pedro Alomar, Jorge Domín-
guez, Thais Pereira, Hernán
Paublini, Pau Ferragut y Die-
go González. 

Por su parte, el presidente
del Patronato de la Escuela

Universitaria ADEMA, Diego
González Carrasco, ha mostra-
do su satisfacción por este “ex-
celente” trabajo del equipo de
investigadores ya que “es una
muy buena noticia y una gran
oportunidad poder aportar esta so-
lución cuyo estudio piloto y prue-
bas se han realizado en nuestra
casa y cuyos resultados han llama-
do la atención en universidades
extranjeras que han decidido unir-
se al proyecto”.
“Para nosotros, la investigación
es clave y con este proyecto no sólo
está apoyando y respaldando a los
profesionales sanitarios, sino a
otros sectores vitales para nuestra
economía”, ha afirmado Gonzá-
lez, quien ha puesto también el
acento en “la fuerza que nos da
contar con un equipo humano mul-
tidisciplinar, con doctores de refe-
rencia, y con laboratorios para la fa-
bricación de productos sanitarios
maxilofaciales a medida”. “Todo el
equipo investigador ha trabajado
con diferentes elementos a medida,
realizando algunos ensayos y deter-
minando todas las fases y aspectos
técnicos para culminar con éxito el
proyecto”, ha concluido. 

El doctor Pere Riutord, coordinador del estudio. La doctora Thais Pereira muestra el dispositivo de cierre patentado.
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ANTONI FUSTER / GERENTE DE LA UNIÓN BALEAR DE ENTIDADES SANITARIAS

“Es momento de reconstruir puentes
entre sanidad pública y privada” 

CaRloS HERnándEz

P.- Hágame, por favor, una va-
loración general de la gestión
de la COVID-19 tanto en la pri-
mera ola como en la segunda. 

R.- Apuntaría dos hechos a
comentar. Desde el primer mo-
mento de la pandemia hemos
mantenido una estrecha cola-
boración con las autoridades
sanitarias. Nuestros centros
han atendido aproximada-
mente un 20% de pacientes
con COVID-19, y estamos co-
laborando con el Servei de Sa-
lut en la atención sanitaria a
turistas extranjeros que pre-
sentan síntomas compatibles
con la COVID-19 durante su
estancia. Por ello agradecemos
a todo el personal sanitario y
no sanitario de los centros su
gran esfuerzo. Por otra parte,
no ha sido fácil, nos hemos en-
frentado a varias problemáti-
cas durante la primavera, una
caída de los ingresos, y en ve-
rano la escasez de personal sa-
nitario, sobre todo de enferme-
ría, lo que nos ha condiciona-
do y condiciona mucho la
gestión de servicios y unida-
des clínicas. 

P.- Personalmente, como ge-
rente de UBES, ¿cómo ha vivi-
do la COVID-19? 

R.- Han sido momentos de
trabajo duro, en equipo. Hemos
mantenido innumerables reu-
niones: con la presidenta del
Govern, Francina Armengol, y
con otras instituciones -Conse-
lleria de Salut, IB-Salut Treball,
Turisme…-. Han sido momen-
tos de mucha incertidumbre y
jornadas maratonianas durante
meses, pero precisamente
UBES trabaja para apoyar al
conjunto de empresas sanita-
rias de titularidad privada aso-
ciadas y para cooperar en pro
de la salud. Por ello quiero
agradecer a todos los centros
asociados su capacidad de diá-
logo, disposición y su altura de
miras, por lo que hemos hecho
y lo que está por venir. 

P.- ¿Cómo se encuentran a ni-
vel financiero los hospitales
privados? 

R.- Como le mencionaba, en
pleno estado de alarma, se gene-
ró un pánico general y los pa-
cientes dejaron de acudir a los

hospitales, lo que provocó una
caída en picado de los ingresos
y generó una situación financie-
ra muy complicada. Por todo
ello, solicitamos poder contri-
buir a reducir las listas de espera
de actividad acumulada sin re-
alizar proveniente del sector pú-
blico, lo que ayudaría a paliar
las dificultades de nuestros cen-
tros por la caída de los ingresos. 

P.- El Govern presentó el 1 de
julio el Pla de Reactivació
Econòmica, que incluía desti-
nar hasta 20 millones de euros
en la colaboración público-
privada para consultas, prue-
bas diagnósticas e interven-
ciones que contribuyeran a re-
ducir las listas de espera. ¿En
qué situación se encuentra?

R.- Desde la Conselleria, a
mediados de mayo nos solici-
taron la capacidad asistencial
de nuestros centros. A fecha de
hoy, somos conocedores de
que se ha solicitado alguna ac-
tividad a alguno de nuestros
centros, pero todavía no se ha
sacado un plan específico.  

P.- Se han encargado de la
atención de turistas extranje-
ros con la enfermedad CO-
VID-19 o síntomas compati-
bles. ¿Cómo ha ido? ¿De qué
cifras estamos hablando?  

R.- Hemos establecido un

convenio con el IB-Salut para la
atención a los turistas que pre-
sentaban sospechas o sintoma-
tología de COVID-19. Un call
center atiende en varios idio-
mas y se encarga de su deriva-
ción a los centros médicos en
coordinación con los hospitales
de Red Asistencial Juaneda
(Juaneda Palma, Juaneda
Muro y Juaneda Menorca),
Grupo Quirónsalud (Quirón-
salud Palma y Quirónsalud
Son Verí), Hospital de Llevant
y Policlínica Nuestra Señora
del Rosario de Ibiza. Quiero
destacar que Atenzia lleva a
cabo un trabajo excelente a car-
go del call center. Estamos sa-
tisfechos de esta colaboración
público-privada porque ha de-
mostrado que, en coordinación
con las Administraciones y el
sector turístico, podemos jugar
un papel fundamental para
dar seguridad como destino
turístico. En cuanto a resulta-

dos, puedo decir que desde el
15 de julio, cuando se puso en
marcha, y hasta 31 de agosto, el
call center ha recibido 322 lla-
madas de servicio, que se tra-
dujeron en 319 derivaciones a
centros médicos privados. 

P.- ¿Más allá del servicio de
derivación de turistas, a cuán-
tos pacientes de COVID-19
han atendido? 

R.- Hemos atendido aproxi-
madamente al 20% de los pa-
cientes de COVID-19. Desde el
inicio de la pandemia hasta me-
diados de septiembre, hemos
contabilizado unas seis mil es-
tancias entre hospitalización
convencional y UCI. Y solo en
la segunda ola, desde el 17 de
agosto, un 18% de las estancias
han sido en centros privados.
Por tanto, es de justicia destacar
el papel que desempeñan los
centros sanitarios privados de
Balears, manteniéndose en pri-
mera línea de combate. 

P.- Han pedido que los rastre-
adores no sean sanitarios. ¿Tan
grave es la falta de personal? 

R.- No le voy a ocultar que
nos preocupa. Especialmente
en enfermería, en momentos
puntuales del verano ha sido
complicadísimo cubrir ciertos
puestos de trabajo. La campa-
ña de invierno es una incerti-

dumbre. Habiendo una esca-
sez de profesionales para cu-
brir puestos en servicios de ur-
gencias u hospitalización, no
nos parece oportuno utilizarlos
para labores de rastreo, sobre
todo si pueden realizar esta la-
bor perfiles sanitarios no tan
escasos e incluso no sanitarios. 

P.- ¿Cómo cree que cambiará
la atención sanitaria tras lo
que hemos vivido? 

R.- Creo que habrá cambios
profundos. La situación presu-
puestaria de las administracio-
nes será delicada, porque esta
situación provocada por la
COVID-19 ha atacado directa-
mente a la línea de flotación de
los ingresos públicos y exigirá
una mayor eficiencia en la ges-
tión del gasto. Pero también
hemos visto que hay cosas que
pueden funcionar mejor, y ha-
brá disrupciones como la tele-
medicina. También se necesita-
rá de una nueva gobernanza.
Se deberá replantear el modelo
en toda su extensión y el sector
privado está llamado a tener
un mayor protagonismo, a tra-
vés de nuevas fórmulas de co-
laboración y participación. El
papel de la sanidad privada es
fundamental porque participa-
mos del sistema y damos un
valor añadido. Es momento de
reconstruir puentes. 

�“Hemos mantenido
innumerables reuniones:
con la presidenta del
Govern, Francina
Armengol, y con otras
instituciones”

�“En enfermería, en
momentos puntuales del
verano ha sido
complicadísimo cubrir
ciertos puestos de trabajo”



Juan RIERa RoCa

Desde el pasado día 18 de
septiembre, los niños ingresa-
dos en el Área de Pediatría del
Hospital Universitario de Son
Espases recibirán el libro “Mi
cuaderno de Son Espases” en
el que podrán expresar sus
emociones y sus preocupacio-
nes durante su estancia hospi-
talaria. Se trata de una iniciativa
de humanización de los cuida-
dos promovida por la Dirección
de Enfermería de Son Espases y
que ha contado con la colabora-
ción activa de diferentes servi-
cios del Hospital.

Dibujar, leer y jugar son acti-
vidades que permiten a los ni-
ños abstraerse del proceso na-
tural de la enfermedad y mejo-
rar el estado emocional, lo que
repercute de manera positiva
en su recuperación, explican
los promotores de la iniciativa,
considerando que en la hospi-
talización infantil coinciden
una serie de factores que, en
ocasiones, la convierten en una
experiencia que puede generar
ansiedad, tanto a los niños
como a la familia.

En “Mi cuaderno de Son Es-
pases”, los niños son los prota-
gonistas de su propia historia
y en él pueden dibujar, pintar,
pegar adhesivos y explicar sus
experiencias como recuerdo de
su estancia en el Hospital. El
cuaderno comienza con un

mensaje positivo de refuerzo
hacia los niños para explicarle
la función del cuaderno y
cómo debe desarrollar las acti-
vidades que allí se le ofrecen:
“Este Cuaderno que tienes en
las manos no explica historias de
gigantes, de dragones o de piratas,

sino que es un cuaderno muy es-
pecial, tan especial que aún no
está escrito (…) porqué está espe-
rando que tú lo hagas y que nos
cuentes la historia de un niño que
es más fuerte que un gigante, más
valiente que un dragón y más au-
daz que un pirata… Este niño

eres tú. En estas hojas puedes es-
cribir, pegar, dibujar… Deja volar
tu imaginación…»

El libro anima al niño a desa-
rrollar las actividades que en él
se le ofrecen, no solo para me-
jorar su experiencia durante el
proceso de estancia hospitala-

ria, sino también para mostrar-
lo luego, de regreso a casa y a
su entorno escolar, mostrarlo a
sus familiares y amigos. Las
ilustraciones han sido elabora-
das por Ana M. Luis Martínez,
profesional del Hospital, y por
el Servicio de Audiovisuales.

CaRloS HERnándEz

El Hospital Universitario
Son Llàtzer pone a disposición
de los usuarios y acompañan-
tes  información práctica por
medio de la utilización de có-
digos QR (código de respuesta
rápida mediante la descarga
documental inmediata, segura
y actualizada). 

Este proyecto permite que los
pacientes y acompañantes que
dispongan de móvil inteligente
o tableta con conexión a inter-
net puedan acceder a docu-
mentos útiles relacionados con
las visitas y los acompañamien-

tos de pacientes ingresados.
Estos códigos están instala-

dos en todas las habitaciones y
en las recepciones del Hospital
para facilitar su uso. Gracias a
las cámaras de los dispositivos,
este código puede leerse e, in-
mediatamente, se abrirá una
web APP que muestra toda la
información. 

tecnología

La utilización de este sistema
por parte del centro hospitala-
rio consiste en aplicar las tecno-
logías de la información y co-
municación sanitarias para op-

timizar los cuidados, aumentar
los niveles de seguridad en la
atención al paciente y mejorar
la satisfacción de usuarios y
profesionales. De esta manera
se evita el formato papel que se
empleaba hasta la fecha. La in-
formación será revisada y ac-
tualizada de manera continua
por el personal del centro.

Actualmente se está traba-
jando en aplicar este sistema en
otras áreas del Hospital y en su
uso por parte de los profesio-
nales para que puedan acceder
a la información de algunos
procedimientos y protocolos
del centro sanitario.
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Los niños ingresados en el hospital de
referencia podrán expresar sus emociones
en el nuevo “Mi cuaderno de Son Espases”

Los usuarios de Son Llàtzer tendrán
acceso a información por código QR
Esta herramienta permite a pacientes y acompañantes
contenido práctico. El proyecto optimiza los cuidados y

mejora la satisfacción de usuarios y sanitarios 



V.H. / C.H.

P.- ¿Cómo surgió la idea de in-
troducir los kayaks adaptados
a las terapias? 

R.- El hecho de estar ubicados
a primera línea de mar nos brin-
da la oportunidad de practicar
deportes de agua con nuestros
usuarios, esto, sumado a la ex-
celente relación que tenemos
con el coordinador nacional de
Paracanoe (Piragüismo adapta-
do), nos animó a probar los de-
portes acuáticos adaptados. Fue
en 2018, gracias a la adjudica-

ción del proyecto presentado en
la Magic Line Mallorca, cuando
pudimos adquirir un Paddle
Surf y una silla adaptada para
iniciar terapias con nuestros
usuarios. La acogida fue tan
buena que, en el 2019 volvimos
a presentar un proyecto en la
misma caminata solidaria Ma-
gic Line, esta vez para incorpo-
rar el kayak adaptado dentro de
la terapia que se realiza median-
te deportes acuáticos. 

P.- ¿Qué beneficios aporta a
los usuarios de PROA? 

R.- Hay múltiples beneficios
que potenciamos gracias a estas
actividades: fomentamos la ac-
tividad en grupo, trabajamos
todos los aspectos físicos (fuer-
za, control, resistencia aeróbica,
equilibrio, coordinación, etc.),
favorecemos los pensamientos
de superación, promovemos la
actividad física y el bienestar fí-
sico, mental y social, impulsa-
mos la auto-percepción de las
capacidades y no de las limita-
ciones, y además promociona-
mos las actividades que benefi-
cian a personas con algún gra-
do de discapacidad. 

P.- ¿Qué balance hacéis de esta
actividad? 

R.- Después de más de 55 se-
siones realizadas el balance es
positivo. Los usuarios están
haciendo grandes avances,
tanto a nivel físico de control

como de equilibrio. Algunos
de ellos, durante la primera se-
sión sólo podían estar sentados
dentro del kayak con los profe-
sionales que les ayudaban a
mantener el equilibrio y, des-
pués de estas sesiones, cada
vez toleran más y mejor el ejer-
cicio de esta actividad. 

P.- ¿Qué acogida a teni-
do esta nueva modali-
dad? 

R.- Ha tenido una acogi-
da increíble, parecida a la
que tuvo en 2018 el Padd-
le Surf, el hecho de poder
juntar grupos de diferen-
tes niveles y con objetivos
diversos crea un ambiente
de trabajo idílico en vera-
no. Esta actividad en el
agua permite formar pe-
queños grupos por lo que
añade una parte social y
de trabajo en grupo que
los usuarios agradecen
mucho, además de traba-
jar cada uno sus objetivos
particulares, lo hacen tam-
bién de manera coordina-
da y en equipo. 

P.- ¿Qué destacarías de practi-
car Kayak adaptado? 

R.- En la mayoría de casos,
tanto a los usuarios como a los
terapeutas, nos han sorprendi-
do los beneficios, tanto físicos
como psicológicos que conlleva
la actividad física en el agua y
el deporte adaptado en el mar.
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REdaCCIón

Como centro referente en Ge-
riatría, el Hospital Sant Joan de
Déu Palma · Inca acoge al que
será el primer médico geriatra y
la primera enfermera especialis-
ta en Geriatría que se formará en
nuestra Comunidad. Sant Joan
de Déu Mallorca inicia así una
etapa docente en la que asume
la responsabilidad de ofrecer los
conocimientos y experiencias
necesarias a profesionales sani-
tarios para convertirse en exce-
lentes especialistas en Geriatría,
capacitados para cuidar y aten-
der a las personas mayores. Para
recibir a los nuevos profesiona-
les que se incorporan a la plan-
tilla y representan el inicio de la
primera, y única, Unidad Do-
cente Universitaria de Geriatría
en Balears, se celebró un acto de
bienvenida en el salón de actos
del Hospital. “Nos sentimos muy
orgullosos de recibir a las primeras
residentes en geriatría ya que siem-
pre hemos apostado por el futuro de
esta especialidad” subrayó el Dr.
Joan Carulla, director gerente
del Hospital SJD Palma · Inca.
Por su parte, la directora general
de Investigación en Salud, For-
mación y Acreditación de la
Conselleria de Salut, Asunción
Sánchez Ochoa, ha recordado
que “la Conselleria siempre estará
a vuestra disposición porque sabe-
mos que la Geriatría es una especia-
lidad muy necesaria para nuestro
futuro”. “El Ib-Salut también ha
querido estar presente en la bienve-
nida a las nuevas residentes porque

sabemos que el Hospital Sant Joan
de Déu Palma · Inca os va a acoger
con los brazos abiertos” comentó
Angélica Miguélez, subdirecto-
ra de Atención a la Cronicidad,
Coordinación Sociosanitaria,
Salud Mental y Enfermedades
Poco Frecuentes del Ib-Salut. 

Hito

Al encuentro, asistieron ade-
más las direcciones asistencia-
les, acompañados por los mé-
dicos y enfermeras especialis-
tas del centro. Primeros pasos
como Hospital asociado a la
Universidad. Esta acreditación
como centro formador univer-
sitario, que fue otorgada el pa-
sado año al centro por el Minis-

terio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, supone un
hito importante para el Hospi-
tal SJD Palma · Inca y para el
conjunto del sistema sanitario
público balear. 

Formar a profesionales espe-
cialistas, avala la cualificación
del Hospital como centro de re-
ferencia en el ámbito de la Ge-
riatría y reconoce la mejora
continua e incremento de acti-
vidad que se ha realizado du-
rante los últimos años confor-
mando varios niveles asisten-
ciales de geriatría: 4 unidades
de hospitalización (3 en Palma
y 1 en Inca), Unidad de Agu-
dos y Unidad de Media Estan-
cia y Hospital de Día con 70
plazas, distribuidas entre Pal-

ma e Inca, además de consultas
externas, todo ello centrado en
la atención al paciente anciano.
Cabe destacar que, sólo en el
ámbito geriátrico, el Hospital
Sant Joan de Déu realiza más
de 1200 consultas externas
anuales y dispone de 135 ca-
mas de hospitalización geriá-
trica. Todo ello, asistido por
unos profesionales que traba-
jan de manera multidisciplinar
con un equipo de Geriatría for-
mado por 5 médicos geriatras
y por 8 enfermeras especialis-
tas en geriatría, respaldado por
logopedas, fisioterapeutas, re-
habilitadores, terapeutas ocu-
pacionales, trabajadores socia-
les, psicólogos, neuropsicólo-
gos, cuyo objetivo común es

promover la autonomía de las
personas. 

María Seguí Collado, MIR
de Geriatría (Palma, 25 años):
“Elegí geriatría porque pienso que
al paciente hay que valorarlo como
un todo, no sólo centrarse en la
parte médica sino también en sus
capacidades y autonomía como
persona. El Hospital Sant Joan de
Deú Palma · Inca me permitía es-
pecializarme en lo que me gusta y
además volver a la isla y estar con
mi familia”. 

Inmaculada Gil Palao EIR
de Geriatría (Murcia, 31 años):
“Me interesa especializarme en ge-
riatría para aprender a tratar las
características particulares de las
personas de edad avanzada para
prestar una atención de calidad”.

Primeros MIR y EIR especialistas en
Geriatría formados en Sant Joan de Déu

De izquierda a derecha, Isabel Román, Asunción Sánchez Ochoa, Inmaculada Gil Palao, Joan Carulla, María Seguí Collado, Angélica Miguélez y Nicolau Flaquer.

“La terapia con Kayak ha impulsado la
auto-percepción de las capacidades de

nuestros usuarios y no de las limitaciones” 

Hace un año se incorporaron dos kayaks adaptados a
las terapias acuáticas que ofrece el Hospital Sant Joan
de Déu Palma · Inca a los usuarios del Programa de
Promoción y Recuperación de la Autonomía Personal
(PROA) promovido por el Institut Mallorquí d’Afers Socials
(IMAS). La coordinadora del equipo PROA, Xisca Massip,
valora esta aportación, fruto de la solidaridad recibida
en la pasada edición de la Magic Line Mallorca. 

Xisca Massip.
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Company: “El Govern está desbordado y sin
respuestas ante la segunda ola de coronavirus”
“El confinamiento selectivo de barrios de Palma e Ibiza constata que la situación es

preocupante”, critica el presidente del principal partido de la oposición
CaRloS HERnándEz

El presidente y portavoz del
Grupo Parlamentario Popular,
Biel Company criticó que “des-
pués de la nula autocrítica de la se-
ñora Armengol sobre la gestión
que está realizando su Govern es
preocupante la evolución de la pan-
demia en estas últimas semanas”.

Company recordó la situa-
ción en las residencias de la ter-
cera edad, “con 124 muertos del
total de 277 muertos por corona-
virus en las islas. Ayer veíamos
como el Govern intervenía una
nueva residencia de mayores, en
este caso en Sóller. El caso de las
residencias de mayores es especial-
mente preocupante”. Además, el
‘popular se refirió a los 125 pro-
fesionales sanitarios contagia-
dos y 293 en vigilancia, y al he-
cho de que Baleares continúe
estando por encima de la tasa
de positividad recomendada
por la OMS.
“Los profesionales sanitarios, a
través de sus respectivos sindica-
dos SIMEBAL y SATSE, han ca-
lificado de caótica la situación y

han denunciado la carencia de re-
cursos humanos y económicos
para hacer frente a esta segunda
ola”, ha dicho el presidente del
PP y ha añadido que “la presión
asistencial en las UCIs hospitala-
rias empieza a ser preocupante, so-
bre todo en Mallorca y en Ibiza y
la Atención Primaria está des-
mantelada en muchos pueblos, que
no tienen médico ni enfermera”.

Evolución

En relación al confinamiento
selectivo de barrios y zonas
tanto de Palma como de Ibiza,
Company señaló que “es la
constatación que la situación es
preocupante”y apuntó que “aquí
el PP lo ha aceptado, como todas las
recomendaciones de las autorida-
des sanitarias, pero estamos viendo
como la izquierda no hace lo mismo
en comunidades como Madrid,
donde se incita a movilizaciones.
Estoy convencido que, si en Bale-
ars gobernase el PP, la señora Ar-
mengol y sus socios estarían orga-
nizando manifestaciones, algo que
nosotros no estamos haciendo”.

Tania Marí a la consellera Gómez:
“Usted es incapaz de garantizar la

salud pública en Balears”
REdaCCIón

La diputada Tania Marí señaló el
pasado 21 de septiembre, durante la
comparecencia en el Parlament de la
consellera de Salut, Patricia Gómez,
que “en Balears los contagios se han dis-
parado y la situación está descontrolada.
Los ciudadanos observamos y sufrimos la
nefasta gestión que está llevando a cabo el
Govern con esta crisis” y añadió que “a

principio de septiembre fuimos los peores
de España y España fue la peor de Euro-
pa. La Unión Europea recomienda una
incidencia inferior a 25 casos por cada
100.000 habitantes, y la realidad en Bale-
ars es dramática, el pasado jueves los da-
tos eran de 319 casos por cada 100.000
habitantes”.
“Los profesionales sanitarios que tene-
mos en Balears no merecen sufrir su te-
meraria gestión”, dijo Marí.

C.H.

La presidenta del Go-
vern, Francina Armengol
compareció en el Parla-
ment el pasado 15 de sep-
tiembre (con retraso por el
contagio de dos diputa-
dos días atrás) para dar
cuenta de la gestión del
Ejecutivo ante la crisis sa-
nitaria. En ese sentido, re-
clamó al Partido Popular
"responsabilidad y altura de
miras para encontrar solu-
ciones" ante la crisis deri-
vada de la COVID-19. Lo
hizo al responder a la pre-
gunta del presidente del
PP, Gabriel Company,
quien cuestionó a la diri-
gente si Balears está más
preparada sanitariamente
en esta segunda ola de la
pandemia.

Ante ello, la presidenta
aseguró que las Islas tienen "todo el sis-
tema asistencial preparado con un plan de
contingencia". "No hemos dejado de traba-

jar y por eso Baleares se ha convertido en
una de las comunidades más activas en el
trabajo de proteger frente al virus", insistió.

Francina Armengol defiende
en el Parlament su gestión

ante la pandemia

Biel Company.

Tania Marí.

Francina Armengol.



J.J.S. / C.H.

La Fundació Patronat Científic
del Col·legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib), hizo en-
trega de sus tradicionales pre-
mios y becas en un acto que tuvo
lugar en el salón de actos, al que
únicamente asistieron los pre-
miados debido a las restricciones
sanitarias actuales. La pandemia
provocada por la covid-19 hizo
necesario aplazar la entrega de
estos premios, que tradicional-
mente tiene lugar en el mes de
junio, coincidiendo con el Día de
la profesión Médica.

Los diferentes premios fueron

entregados por la presidenta del
Col·legi de Metges, la doctora
Manuela García Romero, y el di-
rector de la Fundació Patronat
Científic, el doctor Antoni Ben-
nasar. En el caso de las becas de
rotación externa para médicos

MIR, entregó las mismas Francis-
co Sales Crespí, director regional
de Balears de Banc Sabadell. El
doctor Enrique Sala O’Shea, ex-
presidente del Comib y secretario
de la Fundació Mutual Mèdica,
hizo entrega de la beca al mejor

proyecto de tesis doctoral.
La doctora García Romero y

el doctor Bennasar destacaron
la calidad de los trabajos pre-
sentados a concurso, y felicita-
ron de manera especial a los di-
ferentes ganadores. La presi-

denta del Comib también quiso
mostrar su agradecimiento a la
Fundació Banc Sabadell y la
Fundació Mutual Mèdica por
su apoyo a las becas de rotación
para MIR y para la beca para te-
sis doctoral, respectivamente. 
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El Col·legi de Metges hace entrega
de sus premios y becas 2020

Los premios y becas, convocados como cada año por la Fundació Patronat Científic
del Comib, se entregaron en un acto solo para galardonados por la pandemia

Beca Rotación MIR B Sabadell: A. Bennasar, Laura Azpiri Antoñana,
Francisco Sales Crespí y Manuela García Romero.

Beca Tesis Doctoral MM: A. Bennasar, E. Sala O'Shea, Núria Orta Tomàs y
Manuela García Romero.

Premio Investigación Damià Carbó II: Manuela García Romero, Alessandro
Bianchi y Antoni Bennasar.

Premio Metge Matas: Juan José Segura explicó en qué consistía su trabajo
premiado.

Beca Innovación: Manuela García Romero, Blanca Estors Sastre y Antoni
Bennasar.

BECA ROTACIÓN MIR B Sabadell - Antoni Bennasar, Francisco Sales Crespí,
Carolina Domínguez y Manuela García Romero.

Premio Investigación Mateu Orfila: Manuela García Romero, Iris Coello Torà
y Antoni Bennasar.

Antoni Bennasar, director Patronat Científic del Comib.

Beca Rotación MIR B Sabadell: A. Bennasar, Francisco Sales Crespí, María
Peraire Lores y Manuela García Romero.

Premio Investigación Damià Carbó I: Manuela García Romero, Tomás Ripoll
Vera y Antoni Bennasar.

Premio Investigación Metge Matas: Manuela Garcóa Romero, Juan José
Segura y Antoni Bennasar.

Ian Bachs Millet y Enrique Sala O'Shea. 
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La asociación ASACO de afectadas por cáncer de
ovario y ginecológico gana la I ayuda de Cooperación

Autonómica Comib-Fundació La Caixa
J.J.S. / C.H.

La asociación de personas afectadas por cán-
cer de ovario y ginecológico (ASACO), fue la
ganadora de la I edición del premio de ayuda a
la Cooperación autonómica Comib-Fundació
La Caixa, que entregó el Col·legi de Metges la
pasada semana. ASACO lleva trabajando desde
2011 y está formada por mujeres afectadas por

cáncer de ovario y ginecológico, así como sus
familiares o cuidadores, profesionales de la sa-
lud y colaboradores que están implicados en los
tratamientos médicos y psicológicos. El objetivo
principal de ASACO es apoyar a las mujeres
afectadas por cáncer de ovario y ginecológico,
familiares, allegados y personas cuidadoras,
proporcionándoles asesoramiento personaliza-
do en el marco social, médico y legal.

Marc Ponsetí (CaixaBank), José Manuel Valverde, María del Carmen Gago García y Lidia Carpio (ambas de ASACO).

El Dr. Javier Cortés gana el IV premio
de Humanidades Médicas del Colegio

de Médicos de Balears
J.J.S. / C.H.

El Jurado de la IV edición
del premio de Humanides
Médicas del Col·legi de Met-
ges de les Illes Balears (Co-
mib) acordó, por unanimi-
dad, otorgar el galardón al
Doctor en Medicina y espe-
cialista en Ginecología Onco-
lógica, Javier Cortés, por el
trabajo titulado “Entonces
ella me dijo”, un relato basa-
do en historias y vivencias re-
lacionadas con la enferme-
dad del cáncer.

Javier Cortés, que recibió
emocionado el premio de
manos de la la presidenta del
Comib, Manuela García Ro-
mero, y del director del Patro-
nat Científic del Comib, An-
toni Bennasar, agradeció el
premio recordando su padre,
quien le decía “primero hazte
médico y luego escribe lo que
quieras”, cuando el Dr. Cor-
tés manifestaba su deseo de
ser periodista como su padre. Premio Humanidades: Antoni Bennasar, Javier Cortés y Manuela García Romero

BECAS Y PREMIOS DE LA FUNDACIÓ PATRONAT CIENTÍFIC DEL
COL·LEGI DE METGES 2020

➢BECAS DE INNOVACIÓN
Beca para la estancia en un hospital extranjero, dotada de 3.000 €.
Blanca Estors Sastre, F.E.A. en Cirugía Pediátrica en la Unidad de Uro-
logía Infantil del Hospital Universitario Son Espases, para realizar una
estancia formativa de un mes en el Great Ormond Street Hospital for Chi-
dren en Londres, Reino Unido.
Queda desierta la adjudicación de la segunda beca para estancias en centros sa-
nitarios extranjeros al no haberse presentado más solicitudes y la adjudicación
de dos becas para estancias en hospitales nacionales, dotadas de 1.500 € cada
una, al no haberse presentado ninguna solicitud.
➢BECAS FUNDACIÓ BANC SABADELL DE ROTACIÓN EXTERNA PARA MIR
Dos becas para estancias en hospitales extranjeros, dotadas cada una
con 3.000 €.
María Peraire Lores, residente de la especialidad de Urología en el Hos-
pital Universitario Son Espases, para una estancia de tres meses en la Uni-
dad Oncológica Robótica del Servicio de Urología del Onze-Live-
Vrouwziekenhuis (OLV) Hospital en Aalst y en el OLV Robotic Surgery
Institute (ORSI) Academy en Melle, Bélgica.
Laura Aizpiri Antoñana, residente de la especialidad de Urología en el
Hospital Universitario Son Espases, para una estancia de dos meses en la
Unidad Oncológica Robótica del Servicio de Urología del Onze-Live-
Vrouwziekenhuis (OLV) Hospital en Aalst y en el OLV Robotic Surgery
Institute (ORSI) Academy en Melle, Bélgica.
Dos becas para estancias en hospitales nacionales, dotadas cada una
con 1.500 €.
Leticia Rodríguez Vaquero, residente de la especialidad de Anestesio-
logía y Reanimación en el Hospital Universitario Son Llàtzer, para una
estancia de dos meses en la Unidad de UCI del Servicio de Reanimación
del Hospital General Universitari de València.
Carolina Domínguez Mahamud, residente de la especialidad de Derma-
tología y Venereología médico quirúrgica en el Hospital Universitario Son
Llàtzer, para una estancia de dos meses en la Unidad de Cirugía del Servicio
de Dermatología del Hospital Universitario Puerta del Mar en Cádiz.

PREMIOS DE INVESTIGACIÓN
Tres premios de 1.500 €.
“PREMIO DAMIÀ CARBÓ” 
Concedido ex aequo a los siguientes trabajos:
“Muerte súbita en jóvenes: Rendimiento diagnóstico de un programa autonó-
mico de autopsia molecular con secuenciación masiva”, cuyos autores son To-
más Ripoll Vera, Consuelo Pérez Luengo, Juan Carlos Borondo Alca-
zar, Ana Belén García Ruiz, Nieves Sánchez Del Valle, Bernardino Bar-
celó Martín, Juan Luis Poncela García, Gloria Gutiérrez Buitrago, Juan
Ramón Sancho Sancho, Gemma Guitart Pinedo, Jorge Álvarez Rubio,
Nancy Govea Callizo, Catalina Melià Mesquida, Damián Heine, Jordi
Rosell Andreo y Lorenzo Socías Crespí. 
“Biliopancreatic diversion in the surgical treatment of morbid obesity. Long-term
results and metabolic consequences”, presentado por Alessandro Bianchi, Al-
berto Pagán Pomar, Marina Jiménez Segovia, José Antonio Martínez Cór-
coles y Francesc Xavier González Argenté.
“PREMIO MATEU ORFILA”
Al trabajo científico titulado “Epidemiological Study of Granulomatous Pros-
tatitis in a Tertiary Hospital. Associated risk factors and relationship with pros-
tate cancer”, cuya autora es Iris Coello Torà.
“PREMIO METGE MATAS”
Al artículo “New hemostatic device for grade IV–V liver injury in porcine model:
A proof of concept”, cuyos autores son Dr. Juan José Segura Sampedro, Cris-
tina Pineño Flores, Andrea Craus Miguel, Dr. Rafael Morales Soriano y
Dr. Francesc Xavier González Argenté.
PREMIO FUNDACIÓ MUTUAL MÈDICA AL MEJOR PROYECTO DE TESIS DOCTORAL 
Un premio dotado con 2.000 €.
Núria Orta Tomàs, F.E.A. en Medicina Nuclear en el Hospital Universi-
tario Son Espases, por el proyecto titulado “Abordaje multidisciplinar para
la detección precoz de amiloide en pacientes intervenidos de síndrome del túnel
carpiano (STC) o estenosis del canal lumbar”.
PREMIO CAMILO JOSÉ CELA DE HUMANIDADES MÉDICAS
Un premio dotado con 1.500 €.
Francisco Javier Cortés Bordoy, Doctor en Medicina especialista en Gi-
necología Oncológica, por el trabajo titulado “Entonces ella me dijo”.
CERTAMEN DE CASOS CLÍNICOS PARA MIR
El primer premio, dotado de 1.000€, al caso titulado “Primer caso descrito
de esclerosis sistémica por Nivolumab: Caso clínico y revisión de la literatura”,
cuyos autores son Carolina A. Domínguez Mahamud, Aina Vila Paye-
ras, Amador Solá Truyols y María Elisabet Parera Amer.
El segundo premio, dotado de 500€, al caso titulado “It is not always what
it looks like”, cuyos autores son Laura Ventura Espejo, Inés Gracia Dar-
der, Ana Martín Santiago y Jan Ramakers.
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Dos sentencian obligan a
destinar 6,9 millones de euros

para la carrera profesional
Instancias judiciales avalan el pago del 100%
del complemento a los demandantes

CaRloS HERnándEz

La justicia ha sido clara. Por
eso, el pasado 14 de septiem-
bre, el Consell de Govern anun-
ció la autorización al Servicio
de Salud el gasto de 6,9 millo-
nes de € para hacer efectivo el
pago del 100% del complemen-
to de carrera profesional a los
demandantes de dos senten-
cias judiciales. Ambas (una del
Tribunal Superior de Justicia de
las Illes Balears y la otra del Juz-
gado del Contencioso–admi-
nistrativo n.º 2 de Palma) han
avalado el pago a los recurren-
tes del 100% del complemento
de carrera profesional.

Actualmente el Servicio de
Salud paga el 25% de este com-
plemento al personal tempo-
ral. Las sentencias se basan en
el cumplimiento de una direc-
tiva europea que considera que
este complemento hace refe-
rencia a la condición de trabajo
y que, en este sentido, las dis-
posiciones que diferencian las

condiciones de acceso a la ca-
rrera profesional de los emple-
ados públicos de carácter tem-
poral respecto a los cuales tie-
nen la condición de fijos no se
ajustan a Derecho.

Estas dos sentencias afectan
a un colectivo de profesionales
pertenecientes a la categoría de
enfermería y a un grupo de fa-
cultativos especialistas de área.
Estas dos demandas fueron in-
terpuestas por los sindicatos
UGT y Simebal, respectiva-
mente.

Simebal

El Sindicato Médico de Bale-
ares (Simebal) celebró la apro-
bación del pago de la carrera
profesional a los médicos inte-
rinos y señaló que espera que
se haga efectiva en la nómina
de septiembre.

Así lo expresó el sindicato en
un comunicado de prensa, en
el que recordó que el Consell
de Govern anunció que había

aprobado el pago a los 334 mé-
dicos interinos que realizaron
la demanda que ha avalado el
Tribunal Superior de Justicia
de les Illes Balears. La senten-
cia obliga al pago retroactivo
desde fecha de 1 enero del 2016
con los intereses de demora
"Entendemos, como así ha anun-
ciado la Administración en la Mesa
Sectorial del pasado julio y en Mesa
Técnica la pasada semana, que el
pago de la carrera se ejecutará en
esta nómina de septiembre", indi-
caron fuentes de Simebal.

De acuerdo con el sindicato,
la sentencia obliga al pago retro-
activo desde fecha de 1 enero
del 2016 con los intereses de de-
mora, así como el reconoci-
miento económico al nivel co-
rrespondiente del demandante.
"Desde Simebal queremos re-
cordar que el segundo contencioso
con 252 interinos y el tercero con
otros 70 interinos más, continúan
su proceso administrativo y judi-
cial a la espera de resolución", ase-
guraron. Miguel Lázaro, presidente de Simebal.

REdaCCIón

Nombramiento en el Govern. La médi-
ca de familia Micaela Llull Sarralde será
la nueva defensora de los usuarios del sis-
tema sanitario público de las Illes Balears,
responsable de la defensa de los derechos
de los ciudadanos en su relación con la
Administración sanitaria pública.

El nombramiento se ha realizado me-
diante un decreto del Consell de Go-
vern, a propuesta de la consellera de Sa-
lut, tras el Consejo de Salud de las Illes
Balears. La Dra. Llull sustituye en el
cargo al doctor menorquín Miquel Gas-
cón.

Llull se licenció en Medicina por la
Universidad de Navarra en 1977 e hizo
la residencia de Medicina Familiar y Co-
munitaria en el Hospital Son Dureta en
1982, dentro de la primera promoción
de residentes de esta especialidad.

Ha ejercido como médica de familia
—desde 1982 hasta que se jubiló en
2019— en los centros de salud de Son
Gotleu y de Sant Agustí. Además, ha he-
cho de tutora de residentes desde 1997,
por lo que tiene una amplia experiencia
clínica y docente.

Fue miembro de la Comisión Técnica

de Personas Formadoras y Asesoras en
Promoción y Educación para la Salud y
Actividades Comunitarias de la Geren-
cia de Atención Primaria de Mallorca
desde el año 2010 al año 2017.

También fue responsable en las Illes
Balears del Programa de Actividades
Comunitarias (PACAP) de la Sociedad
Española de Medicina Familiar y Co-
munitaria (SEMFYC) entre los años
2007 y 2016 y regidora del Ajuntament
de Palma (1991 a 1995).

CaRloS HERnándEz

La Fundación A.M.A. ha designa-
do las entidades beneficiarias de la
convocatoria del Proyecto Comedo-
res Sociales 2020 en una reunión de su
Comité Ejecutivo, presidida por el Dr.
Diego Murillo. Esta actividad se en-
marca en el Plan de Actuación 2020
de la Fundación y está dirigida a fi-
nanciar entidades que desarrollen ac-
tividades en comedores sociales, re-
parto de alimentos, becas de alimen-
tación, comidas/cenas solidarias etc.,
entre personas con escasos recursos
económicos y/o en riesgo de exclu-
sión social. Como era de esperar, la
actividad de los comedores sociales
ha experimentado un notable incre-
mento como consecuencia de la crisis
causada por la pandemia del Covid-
19, que ha provocado que el número
de personas que se ven en la necesi-
dad de solicitar ayuda para cubrir sus
necesidades básicas de alimentación
e higiene haya aumentado considera-
blemente.

Las entidades beneficiarias este
año son el Comedor Social de La Mi-

lagrosa, gestionado por las Hijas de
la Caridad de San Vicente Paul de Al-
mería; el Comedor del Carmen de-
pendiente de la Parroquia Nuestra
Señora del Carmen de Zaragoza, y
Cáritas de Ourense que, a través de
su comedor social, reparte más de 400
raciones diarias durante los 365 días
del  año.

La Dra Micaela Llull Sarralde.

Dr. Diego Murillo. 

La Dra Micaela Llull Sarralde, nueva
defensora de los usuarios del sistema

sanitario público balear

La Fundación A.M.A. designa las
entidades beneficiarias del proyecto

Comedores Sociales 2020
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El Ayuntamiento de Inca suspende las
Ferias y el Dijous Bo por la Covid-19
CaRloS HERnándEz

El Ayuntamiento de Inca ha
acordado la suspensión de las
tres Ferias y el Dijous Bo, debi-
do a la crisis sanitaria provoca-
da por la Covid-19. Esta deci-
sión se ha tomado por respon-
sabilidad y seguridad, tras
analizar la situación actual y ha-
blar con las autoridades sanita-
rias y cuerpos de seguridad.

"Atravesamos una situación ex-
cepcional y muy complicada. Las
recomendaciones básicas para in-
tentar luchar contra el coronavirus
se focalizan en reducir los eventos
públicos y evitar aglomeraciones,
elementos que van estrechamente
relacionados con la celebración de
una feria. Por ello, conscientes de
la importancia de mantener las me-
didas de prevención frente a la Co-
vid-19, hemos adoptado esta deci-

sión. Venimos de meses muy com-
plicados y no pondremos en riesgo
la salud de tantísima gente para ce-
lebrar las Ferias y el Dijous Bo",
explica el alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno.

Salud pública

Así pues, la voluntad del
equipo del Ayuntamiento de
Inca es la de preservar la sa-

lud pública y garantizar que
los vecinos y vecinas no vean
aumentado el riesgo de con-
tagio. En este sentido, recor-
dar que actualmente está
prohibida la celebración de
cualquier feria o fiesta popu-
lar en las Islas Baleares, de
acuerdo con una resolución
de la Conselleria de Salut pu-
blicada en el BOIB con fecha
12 de septiembre.

El Ayuntamiento de
Inca mejora la accesi-
bilidad al Centro de
Salud de So na Mon-
da. El Ayuntamiento de
Inca ha instalado un zóca-
lo en la acera de la calle
Obispo Morro, para que
los peatones puedan cir-
cular de manera segura
por esta vía donde se ubi-
ca la Unidad Básica de Sa-
lud de So na Monda. De
forma paralela, en esta
zona se han colocado tam-
bién algunos bancos. Así
pues, esta intervención
nace con el fin de favore-
cer y mejorar la accesibili-
dad de esta vía muy tran-
sitada, especialmente
para personas con movili-
dad reducida y gente ma-
yor. En este sentido, cabe
destacar que la calle Obis-
po Morro tiene una fuerte
pendiente y la subida
puede resultar pesada.

Imagen de la edición del año pasado.

El Ayuntamiento de Inca renueva
su compromiso con Sonrisa Médica

C.H.

El alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno, se reunió
con la gerente de Sonrisa
Médica, Marta Barrio,
para conocer de primera
mano los proyectos que
la asociación llevó a
cabo, especialmente en
el Hospital Comarcal de
Inca. Al encuentro asis-
tió también el concejal de
Participación, Andreu
Caballero; la concejala
de Salud, Antonia María
Sabater; y la coordinadora de Juventud
y Participación, Simona Payeras. El
Consistorio inquer colabora con Sonrisa
Médica desde el año 2015, la cual desa-
rrolla un programa de actuaciones de
payasos y payasas en el Hospital Co-
marcal de Inca. Los payasos Toribia
Molécula y Profesor Síntesis intervie-
nen en el hospital cada semana de for-
ma ininterrumpida para poder acompa-
ñar a los pacientes y familiares para al-
canzar un estado emocional adecuado

para hacer frente a la hospitalización.
También alivian la tensión inherente al
entorno hospitalario y ayudan a que el
personal también se sienta más cómodo
con un estado de ánimo positivo. "Desde
el año 2015 mantenemos una estrecha cola-
boración con Sonrisa Médica y esperamos
poder seguir colaborando muchos años más
con ellos, ya que desarrollan una tarea muy
importante en el Hospital Comarcal de Inca,
ayudando a los enfermos a hacer su hospita-
lización más amena", señala Moreno.

REdaCCIón

El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno; y el presidente de la
Fundación ASNIMO, Barto-
lomé Márquez, han firmado
un convenio de colaboración.
Este acuerdo supone que el
Consistorio inquer cede una
sala, ubicada en el Casal de
Entidades Ciudadanas, a la
Fundación ASNIMO para lle-
var a cabo sus actividades y
atención de los usuarios de la
zona de Inca y el Raiguer.
"Nuestro compromiso con
ASNIMO es firme. Desde el Ayunta-
miento seguiremos colaborando para
ayudar a esta asociación y apoyar la la-
bor tan importante que hacen a nuestra
ciudad y la comarca del Raiguer", seña-
la Moreno. De este modo, la Fundación
ASNIMO dispondrá de un Gabinete Te-
rapéutico en Inca con un equipo multi-
disciplinar, cuyo objetivo es el fomento
del desarrollo y la autonomía de las per-
sonas que atienden en ámbitos tan fun-
damentales como la comunicación y el

lenguaje, la relación social, la adopción
de conductas adecuadas, las dificulta-
des de aprendizaje, las competencias
emocionales o la autorregulación, entre
otros. "Agradecemos mucho la buena
disposición y colaboración de todas las
áreas implicadas del Ayuntamiento que
han hecho posible que acercamos el Ga-
binete Terapéutico de ASNIMO en Inca
y la comarca del Raiguer, así como nos
pedían muchas familias de la zona",
destaca el presidente Márquez.

Inca colabora con
Fundación ASNIMO 

Un momento de la reunión. Momento de la reunión para cerrar la colaboración. 
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