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M ientras los misterios insondables de la sanidad
balear apuntan al curioso fenómeno paranor-
mal por el cual en los quirófanos de Mutua
Balear se va a operar la  presunta y negacio-

nista lista de espera  traumatológica de los hospitales
de Son Espases y Son Llatzer, nuestra consellera de Sa-
lut preferida, la Patri, ha rechazado en el Parlament que
las farmacias hagan test rápido covid. Estaríamos bue-
nos que los ciudadanos fuéramos libres.

Dice Patriciamiamor a todo esto, que los test rápi-
dos que llevan ofreciendo los farmacéuticos desde el
mes de Abril son como polvos en volandas,  poco me-
nos que “invasivos” ha dicho, como si fueran amantes
que se interponen entre las bocas de los que aman,
como si resultara que los test que hace su Juli en los
centros de salud no fueran invadientes, no penetraran
hasta lo más profundo de nosotros cuando nos confi-
nan sin más, aunque no estemos enfermos. 

No sé si hemos dicho alguna vez que Patricia y Juli,
como máximos exponentes del amor conseller balear,
divisan el confinamiento como una herramienta más
de promoción de su amor, como una forma de que

puedas estar diez o catorce días -les da lo mismo- con
tu churri y a lo Lenon sin que su administración te tes-
te lo suficiente como para darte el carnet de positivi-
dad, como si  su administración -que es la obligada a
demostrar que estás enfermo- se bastara con imponer-
te un contacto estrecho, un amor a medias,  unos besos
de un labio, para que sigas su ejemplo de pareja, su
dúo artístico basado en el amor y más allá.

Hablar de la invasiva testandad de Gómez al refe-
rirse a los test del bueno y ninguneado presidente de
los  farmacéuticos, es hablar del amor que se tiene a sí
misma y a sus propios test, es que nosotros podamos
llegar a la conclusión de que lo que verdaderamente
no quiere es que se le escape el ciudadano del control
político y salvapatrio profundo de sus ojos; es que ella
ya se haya convertido en la salvación o el amor a tra-
vés del miedo, que diría el poeta, la que te protege y
que pinta algo en tu historia de reclusión mayor y de
limitación permanente de derechos personales. 

Ha dicho mipatri,  en definitiva,  que aquí -lejos de
importarle la vulneración del principio sagrado y
constitucional de tu libertad- ella manda, ella dispone,

que dirían los Ronaldos.
No ha entendido el amor y su psi-

copatología, Patricia, que la solu-
ción de las cosas está en cada uno,
en la libertad y en la responsabili-
dad de cada uno, y que es lo único
que es capaz de compensar todas
las incongruencias de las muchas me-
didas absurdas y de los incumpli-
mientos que se han tomado. Que esta
crisis esté regida técnicamente por
una ágrafa epidemiológica como
Marga Frontera junto a FranGYNa,
y por una indocta como Maria Antonia Font como di-
rectora de salud pública, junto a Gómez, dos  presun-
tas técnicas, cuatro insuficientes,  sólo hace que veri-
ficar  que encerrarte en tu casa sí parece efectivo, pero
que puedas testarte en una farmacia no.

Libre para imponer PCR en origen que no se impone
o libre para que te regalen PCR que no te regalan, elige.

Si te regalan tu libertad, pregúntate si algún día de-
cidiste regalarla.

E sta va a ser una Navidad muy diferente a cualquier otra que recorde-
mos, se mire por donde se mire. La cuestión estriba en saber hasta qué
punto va a ser diferente. La respuesta depende, básicamente, del sen-
tido de la responsabilidad de todos y cada uno de nosotros. 

Bien podríamos afirmar que cuanto más diferente hagamos esta Navidad,
mejor nos irá, porque, a pesar de los anuncios sobre posibles vacunas, a pesar
de que las últimas cifras de la evolución de la Covid 19 en España apuntan a
una cierta estabilización, cuando no a un tímido descenso, y a pesar de que
algunos ya comienzan a predicar, con excesivo atrevimiento, que empieza a
vislumbrarse una tenue luz al fondo del túnel, la realidad pura y dura es que
la pandemia sigue estando ahí, acechando peligrosamente y poniendo en pe-
ligro nuestras vidas.

Es precisamente por este motivo que esta Navidad de 2020 ha de ser muy
pero que muy diferente, no solo un poco diferente ni medianamente diferente.
No. La palabra clave es el superlativo ‘muy’, y eso implica que, más allá de la
permisividad que las Administraciones hayan decidido conceder a las res-
tricciones sobre movilidad y  reuniones sociales, cada uno de nosotros ha de
ser consciente de que esas limitaciones constituyen un techo, pero en ningún
caso una meta forzosamente deseable.

Centrémonos en el caso de las comidas, cenas y encuentros tradicionales de
las fechas navideñas. Al final, el Gobierno ha abierto un poco la mano y per-
mitirá que hasta diez personas puedan reunirse en torno a una mesa para can-
tar villancicos, entregarse regalos y degustar una buena comida. Sin embargo,
la pregunta que realmente deberíamos formularnos es si realmente es nece-
sario e imprescindible llegar a esa cifra de diez comensales o diez miembros
de una misma familia, o de allegados, por utilizar la expresión, no suficiente-
mente concretada, de la vicepresidenta del Gobierno, Carmen Calvo. 

Si echamos una ojeada a los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad
nos daremos cuenta de que cuantas menos personas nos reunamos en estos
días, cuanto más restrictivas sean nuestras decisiones en cuanto a movilidad
y hábitos, más contribuiremos a aplanar la curva de los contagios. 

Algunos se aferrarán, seguramente, a la tendencia ligeramente a la baja de
los contagios en España, estos últimos días. Ahora bien, tomando como refe-
rencia las cifras del pasado viernes 4 de diciembre, el recuento diario de defun-
ciones se elevó ese día a 214 muertes en el conjunto del país, según la notifica-
ción de decesos confirmados por las Comunidades Autónomas a Sanidad. 

Ciertamente, es un dato menor que los de jornadas precedentes, pero, si nos
detenemos a valorar la rotundidad de este guarismo más allá de la frialdad
de la estadística, resulta que es como si un avión cargado de pasajeros y tri-
pulantes se hubiera estrellado y todos los ocupantes de la aeronave hubieran
muerto. Y eso ocurre en España un día, y otro, y otro más. 

Ante este contexto, la única alternativa lógica es la contención. Si no quere-
mos que a partir de la segunda o tercera semana de enero de 2021 los contagios
y las muertes vuelvan a dispararse sin remisión, es necesario que estas Navi-
dades no tengan nada que ver con cualquier otra Navidad que recordemos.
Depende de nosotros. Hagámoslo posible. 

Editorial

La negativa testandad de Patriciamiamor                   

Dr. Fco. Javier
Alarcón de

Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.

@Alarconforense

Una Navidad diferente

Cada 17 segundos fallece una persona por
covid-19 en Europa.

El riesgo de contagio aumenta un 222% en
festivos y puentes y los contagios se dupli-
can, observándose que, dado que se aumen-
ta mucho el contacto social, un puente actúa
como un evento megadiseminador.

45.000 personas han muerto oficialmente
en España y a nivel mundial llegamos casi
a un millón y medio. 

15.000 muertes en esta segunda ola, la mi-
tad de los registrados en primavera. Anda-
lucía, Aragón, Asturias y Murcia superan de
largo los registros de la primera oleada. 

En Granada, más de 450 personas han
muerto desde el 13 de octubre donde la Jun-
ta de Andalucía empezó a poner en marcha
alguna tibia y mal orientada medida, como
fue la de cerrar la universidad para dejarla
solo online, hasta el hasta el 30 de noviem-
bre 30 de noviembre. Desde entonces, por la
falta de contundencia en las medidas, la cur-
va epidémica fue subiendo hasta que se die-
ron cuenta que había que tomar medidas
más duras. Tarde. Se llegó a 888 ingresados
en los centros hospitalarios de la provincia.
Se incrementaron de forma muy importante
el número de contagios. La incidencia acu-
mulada a los 14 días fue terrible. Y junto a
ello, más de 450 familias destrozadas por la
muerte de un familiar debido a la covid-
19.

A pesar de estos datos, la letalidad es muy
inferior a la de la primera ola, especialmente
porque ahora se detectan mucho más casos,
aunque también influye el mayor conoci-
miento de la enfermedad. Por cada 100 con-
tagios detectados se produjeron 12 muertes
en primavera y ahora la cifra ha bajado a 1.

Es evidente que poco a poco nos vamos
aproximando a las cifras de la primera ola.

El hecho de que arrastre-
mos durante mucho
tiempo incidencias muy
altas al no haber aplicado
medidas más drásticas, como los confina-
mientos domiciliarios que han reclamado
sin éxito algunas autonomías, tiene como
principal efecto colateral la alta mortalidad
que estamos viendo. La epidemia se ha cro-
nificado y el resultado son más hospitaliza-
dos y más fallecidos.

Cómo dice el farmacéutico y profesor de
la Universidad del País Vasco @gorka_ori-
ve, éstas son 10 claves para reducir riesgo de
transmisión durante la interacción social en
Navidades:

1. Ideal relaciones esenciales (burbuja)
sino postponer.

2. Promover espacios abiertos.
3. Reducir tiempo de exposición en espa-

cios cerrados con personas de fuera de la
burbuja. Maximizar mascarillas.

4. Especial cuidado con personas en riesgo
y con los vulnerables.

5. Ayudar socialmente a personas vulne-
rables emocionalmente con máximas medi-
das preventivas.

6. Evitar interacción (en la medida de lo
posible) durante cuarentenas.

7. Limitar la interacción al mismo grupo
reducido de personas.

8. Limitar la duración de la relación social
si es en espacios cerrados, mejor ir fuera.

9. Especial control si tenemos algún fami-
liar conviviente aislado.

10. Negociar y acordar los lugares más se-
guros para ver a familiares y amigos. Gene-
ralmente en espacios abiertos y con especial
cuidado durante las Navidades. Los aero-
soles son vector de transmisión.

Cuidado  

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

Cifras que hacen perder el
sentido: cada 17 segundos,
una muerte por COVID19

en Europa. Cuidado
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S i, si han leído bien, el Govern, que farda
de día y de noche de ser muy pro-gresista
y que no para de alabar y agradecer la
gran profesionalidad de sus más de 3.000

médicos, les maltrata no solo con la pérdida de
1.400 euros del doble recortazo sino que en
concepto de productividad variable del año 2019, “les
gratifica“, generosamente y de manera espléndida, con
22 euros mensuales por barba. Llueve sobre mojado
porque el año pasado, fue más o menos la misma can-
tidad. La productividad variable fue un recorte del go-
bierno de Bauza que este Govern
no ha recuperado, por mucho que
se llenen la boca de que han de-
vuelto todos los derechos a los mé-
dicos. Antes se cobraba entre 1.500
euros a 3.000 euros anuales y hace
dos o tres años, unos 250 euros.
Hay una triste realidad y es que
hay que reconocer que los médicos
hemos tragado y admitido todos
los abusos de una mejorable clase
gerencial y de una administración
que nos realiza un mobbing insti-
tucional sin precedentes. Entre la
sobrecarga, la pasividad, el bur-
nout y la depresiva indefensión
aprendida, el colectivo médico ha
aceptado como un trágala casi
todo, dada la situación económica
del país y sin altercados para no de-
teriorar más la imagen de la Sani-
dad. Por supuesto, nadie duda de
nuestra dedicación, ya que hemos
dado sobradas muestras de nuestro
proceder basado en nuestra piedra angular que es la
ética, la relación médico-paciente y la entrega vocacio-
nal. Ahí están las 71 lapidas de médicos fallecidos por
el Covid 19, por ahora y para la cuales no es posible
amnesia alguna. Mientras una colla gerencial, alejada
de la dura realidad clínica, - porque nunca han visto
un paciente -, nos perdona la vida, colgándose la me-
dalla de una gestión mediocre, en la cual no se reco-

noce el protagonismo, la buena praxis y el liderazgo
del médico. El médico nunca falla y trabaja a destajo,
su modelo siempre se adapta a la realidad (y sino que
se lo pregunten a los magníficos médicos de la desva-
lorizada Atención Primaria), en contraste con otros

modelos, que se muestran ineficaces y fallidos. Pero
esto, tiene un alto precio,  a nivel de su salud emocio-
nal y de un creciente y progresivo desgaste profesio-
nal. Hemos montado una huelga, por ahora suspen-
dida, pero la situación que se vive es para montar un
CIRIO de no te menees. Y en este contexto, llega el
magnánimo Ib Salut y como cada año, ponen en mar-
cha el “culebrón” del reparto de los “pseudoincentivos”.

Este año la pedrea, más bien la li-
mosna, es de 20 euros al mes. El col-
mo del despropósito. Más que in-
centivar lo que hacen es penalizar,
agraviarnos, humillarnos y tomar-

nos el pelo.
Esperamos
y estaremos
atentos a que una partida in-
centivadora no se reconvierta,
como el año pasado, y vaya a
parar a la caja única para resol-
ver el déficit presupuestario
hospitalario. Esperamos que la
gerencia de HUSE haya adop-
tado las medidas pertinentes
sobre el absentismo laboral.
¿Es buena gestión sanitaria
quitar a los profesionales unos
incentivos y dedicarlos a sol-
ventar otras cuestiones, ajenas
al colectivo médico y al resto
de los profesionales? ¿Por cier-
to cuales son los incentivos de
la secta gerencial? Una cosa
tengo clara, si a un médico se le
pagan 250 euros, ellos no debe-
rían cobrar ni un euro. Doble
recortazo y ahora, la limosna

de la productividad variable. Lo repetiré de nuevo, casi
22 euros al mes. Van de sobrados y no tienen vergüen-
za. ¿Hasta cuándo, seguirán abusando de nuestra pa-
ciencia, hasta cuando, apreciados colegas lo permitire-
mos, hasta cuando seguiremos aguantando este trato
indigno? La respuesta está en nosotros. Pero ya saben,
en derrota transitoria pero nunca en doma. Feliz Na-
vidad.

A nalizamos hoy las figuras delictivas por
imprudencia previstas en nuestro Códi-
go Penal, en concreto, aquellas atribui-
bles a los sanitario.  Para determinar si
es posible responder penalmente por re-

alizar una acción u omisión imprudente, resulta im-
prescindible analizar la institución de la «impruden-
cia», a  estos efectos debemos saber que la imprudencia
tiene tres categorías: leve, menos grave y grave, mere-
ciendo únicamente el carácter de reprobable las dos úl-
timas, que pueden ser constitutivas de los delitos de
homicidio imprudente y lesiones imprudentes. 

El legislador no define qué debe entenderse por im-
prudencia, pero sí encontramos en la doctrina y en la
jurisprudencia una suerte de definición, entendiéndo-
se por tal  aquella conducta humana, acción u omisión
voluntaria no intencional o maliciosa que, por falta de
previsión o por inobservancia de un deber de cuidado,
produce un resultado dañoso para un bien jurídico
protegido por la norma.

En el ámbito sanitario hallamos la imprudencia pro-
fesional, que tiene su base y fundamento punitivo en

la trasgresión de deberes de la lex artis, o lo que es lo
mismo, el conjunto de reglas técnicas a las que se sujeta
el ejercicio de la actividad profesional médica, que, en
suma, comportan que el médico haya cumplido lo exi-
gible en cada ocasión, conforme a lo señalado por la
ciencia en ese concreto momento, y para esa concreta
situación del paciente.

Otros elementos de importancia para la valoración
del cumplimiento de la lex artis, sobre todo a la luz de
la pandemia, son el contexto donde tiene lugar el acto
médico y la cualificación concreta del sanitario actuan-
te, pues no debemos olvidar que la medicina no es una
ciencia exacta y que la obligación del médico es de me-
dios y no de resultados. 

El Tribunal Supremo viene recogiendo una serie de
supuestos en los que sí es apreciable una conducta de-
lictiva en el ámbito sanitario, entre los cuales encon-

tramos: (i) que se trate de una con-
ducta clara de abandono o descuido
por parte del médico; (ii) el incum-
plimiento reiterado de deberes bási-
cos; y (iii) ciertos errores de trata-
miento. Por otro lado matiza que no
será punible, en principio, la falta de
una extraordinaria pericia curativa, que los elementos
determinantes de culpa son el daño efectivo y la evi-
tabilidad del comportamiento y que el médico carece
de responsabilidad penal en casos de deficiencia de
material.

En definitiva, no es posible establecer unos criterios es-
tándar en lo que a errores médicos o daños se refiere, por
lo que deberá analizarse cada caso de manera individual
para determinar si una imprudencia médica es subsumi-
ble en los tipos penales anteriormente referidos. 

Marta Rossell 
Socia Directora
Bufete Buades

Los delitos por imprudencia
de los sanitarios

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

The News Prosas Lazarianas
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E N T R E V I S T A

JULI FUSTER / DIRECTOR GERENTE DEL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

“La experiencia de la primera ola del COVID
nos ha permitido afrontar la segunda con

estancias hospitalarias mucho más cortas”
El doctor Juli Fuster,
director gerente del
Ibsalut, acudió
recientemente al plató de
Salut i Força TV, para
charlar con su
presentador y director
Joan Calafat y con los
contertulios habituales, los
doctores Pere Riutord,
Margalida Gili y Antoni
Bennasar, con los que
analizó el desarrollo de la
pandemia en Baleares y
cómo la sanidad pública
está afrontando la mayor
crisis sanitaria de la
historia reciente. Éste es un
resumen de aquella
entrevista y la
subsiguiente tertulia.

J. CALAFAT / J.RIERA ROCA

P.— ¿Cómo está afectando en
estos momentos la segunda
ola de la pandemia de CO-
VID19 a los hospitales y recur-
sos asistenciales de Baleares?

R.— El número de casos po-
sitivos declarados o encontra-
dos a día de hoy en Baleares [el
Dr Fuster pone como ejemplo
las cifras del martes 24 de no-
viembre, día en que se efectuó
la entrevista en Salut i Força
TV] con una tasa de positividad
del 4,5%. Estos datos son bas-
tante buenos, ya que venimos
de momentos en los que el nú-
mero de casos diarios se acerca-
ba a los 300, algunos días 400,
con tasas de positividad de 9,
10, 12%. A nivel de presión asis-
tencial tenemos
cerca de 220
personas ingre-
sadas en el con-
junto de nues-
tros hospitales
(evidentemen-
te Son Espases
es el que tiene
más, pero tam-
bién los hay en
el resto) y 54 ingresados en las
diversas Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI) de todas
las Islas Baleares.

P.— ¿Qué cambios organizati-
vos se han tenido que hacer en
los centros asistenciales para
hacer frente a la pandemia en
esta segunda ola?

R.— En esta segunda ola,

que en Baleares comenzó de
forma muy temprana en el mes
de agosto, y que a día de hoy
estamos en fase de descenso,
pero que todavía dura, ha he-
cho necesarios muchos cam-
bios. Hemos tenido la ventaja
de que ya habíamos aprendido
algo de los meses de marzo y
abril y eso nos ha permitido
afrontar mejor la enfermedad.
Puedo decir, por ejemplo, que

las estancias
en planta
hospitalaria
están siendo
más cortas,
aproximada-
mente 10
días menos
que la media
de marzo o
abril, al igual

que las estancias en UCI. Aho-
ra bien, en el caso de Atención
Primaria el trabajo ha sido mu-
cho mayor, ya que al trabajo
puramente asistencial que ya
tenían se ha añadido el rastreo
de los contactos. Ante un caso
positivo es muy importante sa-
ber con qué personas ha estado
en contacto y si es posible dón-
de se ha contagiado. Si sabe-

mos eso frenamos la enferme-
dad, y esa tarea ha recaído mu-
cho sobre Atención Primaria.

P.— ¿Qué diferencias organi-
zativas se han dado entre la
primera fase de la pandemia,
el pasado invierno, y con esta
segunda ola en Baleares?

R.— En el caso de los hospi-
tales, cuando apareció la enfer-
medad el pasado mes de mar-
zo, tuvimos que suspender
prácticamente todo lo que ha-
cíamos para dedicarnos al CO-
VID. No podía ser de otra ma-
nera. Solo se mantuvo la aten-
ción urgente y la oncológica,
que son inaplazables. En esta
segunda ola hemos podido
mantener la actividad, tanto de
consultas externas como qui-
rúrgica. Y eso ha sido gracias a
que teníamos un cierto conoci-
miento superior sobre la enfer-
medad. Esa experiencia nos ha
permitido actuar de otro
modo. Ajustar el número de
camas más a las necesidades,
abrir o cerrar plantas de CO-
VID en función de las necesi-
dades… mientras que al prin-
cipio de la pandemia fue nece-
sario dedicar todo al COVID.

P.— ¿Y en el caso de Atención
Primaria?

R.— Hemos tenido que crear
una Central de Coordinación
donde están todos los rastrea-
dores. Hemos tenido que
adaptar los centros de salud,
donde hay más personal facul-
tativo de enfermería y auxilia-
res, todo ello para intentar de-
tectar mejor los casos y sus con-
tactos para parar la progresión
de la enferme-
dad.

P.— ¿Qué me-
didas se han
adoptado en
esta segunda
oleada para
evitar los pro-
blemas de fal-
ta de equipos
de protección de los que se
quejaron los profesionales sa-
nitarios durante la primera?

R.— Lo que sucedió en la pri-
mera fase de la pandemia es
que teníamos unos stocks de
materiales de protección basa-
dos en lo que se estaba gastan-
do hasta ese momento. Con la
pandemia ese consumo se mul-
tiplicó por cien. Profesionales

que no habían necesitado ma-
teriales de protección, pasaron
a necesitarlos, por lo que aque-
llos stocks pasaron a estar muy
ajustados. En la segunda ola ya
hemos podido traer el material
de protección necesario y no
hemos tenido que ajustarnos
tanto a los protocolos como en
la primera.

P.— ¿Qué piensa de las recien-
tes declara-
ciones del di-
rector de la
Oficina An-
ticorrupción,
Jaume Far,
que ha ini-
ciado una in-
vestigación
sobre los
contratos de

emergencia para el suministro
de estos materiales?

R.— En los meses de marzo y
abril el uso de los materiales de
protección fue mucho más ele-
vado (y continúa siéndolo) de
lo que había sido hasta esos mo-
mentos. Eso nos obligó a inten-
tar comprar más material. ¿Qué
hicimos? Pues dirigirnos a los
proveedores habituales, pero en

�“Las hospitalizaciones
por COVID están siendo
más cortas,
aproximadamente 10 días
menos que la media de
marzo o abril”

�“En esta segunda ola
hemos podido mantener la
actividad asistencial
hospitalaria tanto de las
consultas externas como
de la quirúrgica”
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marzo esos proveedores habi-
tuales nos dijeron que no tenían
los materiales. En esos momen-
tos estábamos compitiendo con
todo el mundo.
Era todo el
mundo que ne-
cesitaba mate-
rial. Tuvimos
que convertir-
nos en expertos
en comprar ma-
terial a China,
algo que, direc-
tamente, no ha-
bíamos hecho nunca; en fletar
aviones, cosa que tampoco ha-
bíamos hecho nunca; en impor-
tar material, que tampoco habí-
amos hecho nunca. Aquí tengo
que expresar un
enorme agrade-
cimiento al per-
sonal de los Ser-
vicios Centrales
del Ibsalut, al
personal de
Contratación, a
Manuel Palo-
mino, a Mar
Rosselló y mu-
chos otros. Además, la negocia-
ción con China no se hacía a las
10 de la mañana, era a la una o
a las dos de la madrugada por
los diferentes horarios. En esas
circunstancias nuestra obsesión

era traer el material para prote-
ger a los pacientes y a los profe-
sionales. Los stocks comenza-
ban a flaquear. He de decir con

orgullo que
fuimos la se-
g u n d a
CCAA que
trajo un
avión carga-
do con 50 to-
neladas en
China. Pero
es que ade-
más el Go-

bierno chino cerró el espacio aé-
reo. Y nos pedía el dinero por
adelantado. ¿Cómo se hacía
todo eso, cómo tenía que pagar
por adelantado una administra-

ción pública?
No voy a en-
trar en las
funciones de
la Oficina
Anticorrup-
ción. Ellos
sabrán el
porqué de
estas investi-
gaciones y

de estas declaraciones, pero yo
me siento muy orgulloso de ha-
ber traído estos materiales y si
ahora volviera a suceder le ase-
guro que volveríamos a repetir
todo lo que se hizo.

�“En la segunda ola ya
hemos podido traer el
material de protección
necesario y no hemos
tenido que ajustarnos
tanto a los protocolos”

�“Estoy muy orgulloso de
todo lo que hicimos para
traer material cuando
escaseaba en la primer ola,
y si fuera necesario
haríamos lo mismo”

«La vacuna no tiene que ser obligatoria,
hay que informar a la gente, aunque yo
me la pondré enseguida que se pueda»

J. C. / J. R.R.

P.-.¿Qué opina de lo que ha publicado el Centro
de Investigaciones Sociológicas (CIS) respecto
a que casi un 43% de los españoles sea reticente
a la vacunación, cree que la vacunación contra
el COVID tendría que ser obligatoria?

R.- No creo que deba ser obligatoria. Sí creo
que se tiene que intentar dar el máximo de in-
formación y concienciar a la gente para que
los ciudadanos, libremente decidan. Yo me
pondré la vacuna enseguida que me la pueda.

P.- Los funcionarios públicos van a ver conge-
lados sus salarios. ¿Cree usted que los sanita-
rios pueden pensar que su compromiso con la
salud no está suficientemente reconocido?

R.- Ese compromiso está muy reconocido.
Todo el Govern y todos quienes tenemos cierta
responsabilidad estamos muy agradecidos a la
profesionalidad y a la dedicación de estos profe-
sionales. Ahora bien, nos movemos en una situa-
ción económica muy delicada. Hay muchos ciu-
dadanos que no llegan a final de mes. Y sabemos
que nos quedan aún unos meses en esta situa-
ción, donde, sobre todo, muchos de los que se de-
dican al turismo no están en ERTE o similares.
En un escenario de escasez de recursos el Govern
tiene que dar prioridad a estos grupos más débi-
les, a las que se les va la vida. Y eso no quiere decir
que no reconozcas a los otros. Además, hay mu-
chas otras maneras de hacer ese reconocimiento,
y estamos trabajando en eso, en base a puntua-
ciones, a la carrera profesional, etcétera.

P.- ¿Cómo cree que evolucionarán el COVID
y la atención médica después de la pandemia?

R.-- La evolución epidemiológica de la enfer-
medad dependerá del comportamiento de todos
nosotros. Si algo hemos aprendido es que la pre-
vención de esta enfermedad necesita distancia.
Respecto a cómo será la atención médica des-
pués de la enfermedad, creo que hay muchas
mejoras que hemos de intentar que se queden,
como resolver problemas de salud sencillos sin
necesidad de acudir presencialmente a la con-
sulta, como hacer una receta, que te den unos re-
sultados por teléfono, vía ordenador, o por pro-
cedimientos similares. Todas estas herramientas
que hemos tenido que crear de manera acelerada
pueden quedarse. Por otra parte, hemos de re-
cuperar la actividad presencial para todo aquello

que no es sencillo. También hemos de recuperar
las listas de espera, por supuesto, y continuar tra-
bajando para que esta comunidad tenga los ni-
veles máximos posibles de salud.

P.- ¿Percibe usted que los pacientes echen de
menos aquellos contactos “cara a cara”?

R.- Sin duda. Y es algo que tenemos que recu-
perar en seguida que podamos. Tengo que dis-
culparme ante la población por este tema. ¿Qué
es lo que ha pasado? Pues que los primeros me-
ses tuvimos que dedicar todos los recursos al
COVID. En segundo lugar, hemos tenido que
limitar que una persona pudiera ir al centro de
salud estando afectada de COVID porque sería
una fuente de contagio para el resto de usuarios
del centro de salud y para los propios profesio-
nales. Hay que tener en cuenta que tenemos un
elevado porcentaje de profesionales de nuestros
centros que son mayores de 60 años o con en-
fermedades crónicas que son grupos de riesgo
ante el COVID y que tampoco pueden atender
directamente a los pacientes, porque también
los teníamos que proteger. Todas estas circuns-
tancias han llevado a que cogiera mucho peso
la atención telefónica y la atención telemática y
haya disminuido la presencial. Yo veo que eso
es difícil de entender, sobre todo para las perso-
nas mayores o para quienes tienen enfermeda-
des crónicas. Que no se preocupen, que ense-
guida que podamos recuperemos esa atención,
pero en estos momentos no nos queda otro re-
medio que mantenerlo así porque aún estamos
en peligro.

P.- ¿Cómo valorara el trabajo de la Central
COVID y del KID-COVID?

R.- Poner en marcha la central de coordinación
ha supuesto un trabajo impresionante. En Pri-
maria no había experiencia al respecto. Nos he-
mos tenido que auto formar en el rastreo de ca-
sos. La central funciona por la mañana y por la
tarde, también los sábados y domingos. Tenemos
unos profesionales extraordinarios, que se han
volcado. Hemos sido la primera comunidad au-
tónoma que creó un KID-COVID,un punto de
atención específico para los niños. Hemos mon-
tado dos unidades en Palma, una en el Palacio
de Congresos y otra en Son Dureta, una en Inca
y otra en Manacor, todas ellas con pediatras, en-
fermeras y auxiliares. La verdad es que está fun-
cionando muy bien.



J. C / J. R.R.

Antoni Bennàssar.— ¿Qué
aprendimos de la primera ola
del COVID19, ahora que nos
enfrentamos a la segunda, ha
sido importante la nueva po-
lítica de PCRs? 

Juli Fuster.—Una de las cosas
que se han hecho bien la habéis
hecho los profesionales. La pro-
fesionalidad y la dedicación me
llevan a formular un agradeci-
miento inmenso a todos los pro-
fesionales de las Islas Baleares.
Todos se han volcado. Se volca-
ron en la primera ola y se han
volcado en la segunda. Esto es
importantísimo, es la clave del
éxito. ¿Qué hemos hecho bien?
Respecto a esta segunda ola, ya
tenemos un cierto conocimiento.
Utilizamos una serie de medica-
mentos, que no es que sean nue-
vos, pero ahora conocemos sus
efectos sobre la enfermedad, y
que antes no estaba claro si tení-
an que usar o no. Todo esto ha
hecho su efecto. ¿Qué hemos he-
cho mal? Cuando pasó la prime-
ra ola nos relajamos- Somos me-
diterráneos, era verano... Y una
cosa que hemos aprendido es
que esta enfermedad lo que re-
quiere es distancia. Esto es durí-
simo para nuestra forma de ser.

Pero es lo que hay. Cuando hay
confinamiento y nos quedamos
todos en casa, la cosa va bien.
Cuando volvemos a relacionar-
nos, volvemos a estar en peligro.
Desde luego, la nueva política
de realizar PCRs ha sido vital.
Desde el primer momento he-
mos escuchado a los expertos, a
los microbiólogos, a los internis-
tas y con ellos hemos creado una
serie de grupos de trabajo. Tene-
mos un hilo de Whatsapp con
todos los microbiólogos de las Is-
las y a estas horas de la noche ya
deben estar poniendo los resul-
tados de hoy de las PCRs. Pero a
parte de eso, los expertos revisan
todos los artículos que van sa-
liendo y nos cuentan las conclu-
siones. Todo esto nos permite
avanzar todo el tiempo. Tras las
PCR han venido los test rápidos,
los de anticuerpos... pero todas
estas pruebas han de dar seguri-
dad a quienes se las realizan. Es-
tos grupos de expertos han sido

también la clave del éxito en esta
segunda ola. Y hablo de éxito
porque en todo lo que llevamos
hemos estado por debajo de la
media española, con mucha di-
ferencia y muy por debajo de
muchos países europeos

Margalida Gili.— Se acerca la
vacunación contra el CO-
VID19, cuyo peso recaerá so-
bre la Atención Primaria, que
ya ha tenido saturación por

otras razones. ¿Cómo se va a
afrontar, y es posible vacunar
a tantos en poco tiempo como
anunció Pedro Sánchez?

Juli Fuster.— Hace tiempo
que trabajamos en diseñar lo
que han de ser todos los pasos
a dar en la vacunación. Eso va
desde tener programas infor-
máticos con registros, que nos
permitan no perder la trazabi-
lidad. Por supuesto, prevemos
reforzar el personal de Prima-

ria, que ya se ha reforzado mu-
cho en lo que a profesionales de
enfermería se refiere. Ahora te-
nemos en Primaria 200 enfer-
meras y de 70 a 80 auxiliares
que antes no estaban. Los pri-
meros en ser vacunados, ade-
más de los profesionales sani-
tarios y sociosanitarios, han de
ser los usuarios de residencias
de la tercera edad, los más sen-
sibles. Para ello tenemos plani-
ficado ya crear unos recursos
específicos, como ya los hemos
tenido que crear para dar aten-
ción específica a las residencias.

Pere Riutord.— Los cambios
que se han hecho han traído
problemas, como a las farma-
cias, en las listas de espera...
¿Qué es lo que más le preocupa?

Juli Fuster.— Me preocupan
las listas de espera. Teníamos
una tendencia muy positiva
antes del COVID, las íbamos
disminuyendo. Eso empeoró
con el COVID, aunque hemos
conseguido cierta recupera-
ción. Para continuar con esta
recuperación es muy impor-
tante que no empeore la situa-
ción del COVID. En términos
económicos, a nadie se le esca-
pa que Baleares está sufriendo
mucho. Afortunadamente está
llegando dinero del Estado y
de Europa, pero no conocemos
el final. Si todo fuera bien y en
2021 desaparece el COVID,
aún no sabemos qué pasará en
2022 y nos preocupa. Si la va-
cuna llega y es eficaz el año que
viene tendremos una buena
temporada turística, pero lo
tendremos que seguir de cerca.
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�«Vamos a crear unos
recursos específicos en
Atención Primaria para
poner en marcha las
primeras vacunaciones»

�«Si una cosa que hemos
aprendido en este tiempo
es que esta enfermedad
lo que requiere es que se
respete la distancia»

�«Afortunadamente están
llegando fondos del Estado
y de Europa, que nos están
ayudando en estos
momentos de crisis»

Nuestros contertulios habituales también hicieron
importantes aportaciones a la presencia del máximo
responsable del Ibsalut en los platós de Salut i Força
Televisió. Éstas son algunas de las aportaciones de
Antoni Bennássar, médico traumatólogo, ex presidente
del Colegio de Médicos; Margalida Gili, doctora en
Psicología y vicedecana y jefa de Estudios de la
Facultad de Medicina de la UIB y el doctor Pere Riutord,
profesor, académico e investigador.

«Para continuar recuperando listas de espera
es necesario que el COVID no empeore»

Margalida Gili, Antoni Bennasar, Juli Fuster y Pere Riutord.



CARLOs HERnándEz

Los Premios New Medical
Economics 2020, publicación
digital especializada en la ges-
tión sanitaria y la experiencia
del paciente, han reconocido al
Hospital Universitario Son Es-
pases como el hospital público
con mejor gestión. Estos galar-
dones se encuentran entre los
más prestigiosos del sector y
son propuestos por expertos y
votados por el Consejo Edito-
rial y los lectores de dicha re-
vista especializada. Un hito
más del hospital de referencia
de Balears. Es la sexta edición
de estos galardones. 

Hay que recordar que entre
otros hospitales que aspiraban
al premio se encontraban el
Gregorio Marañón, Vall d'He-
brón, Marques de Valdecilla,
San Juan de Alicante y Monte-
celo de Pontevedra. 

Hospital de referencia

Como señalan desde el pro-
pio centro hospitalario, es el
hospital de referencia terciaria
para el millón de habitantes de
la comunidad autónoma de las
Islas Baleares.

“Gracias a los más de 5.000 pro-
fesionales y los equipamientos de
alta tecnología de que dispone, el

hospital efectúa anualmente:
24.000 intervenciones quirúrgi-
cas, 152.000 urgencias, más de
medio millón de consultas con el
especialista y registra 32.000 altas
hospitalarias'', subrayan desde
el hospital. 

También han sido galardona-
dos los hospitales Mesa del

Castillo, Povisa y la Fundación
Jiménez Díaz. 

En declaraciones tras recoger
el galardón en la sede de la Fun-
dación La Once de Madrid, Jo-
sep Pomar, dio “las gracias al co-
mité de la revista por este premio a
la gestión que llevamos a cabo un
equipo en el hospital universitario.

Seguro que muchos hospitales lo
merecen también este premio, sobre
todo en un año tan especial. Ha sido
un año de un gran esfuerzo de los
profesionales asistenciales y de los
gestores. Hemos vislumbrado lo
que puede ser una nueva gestión
gracias a las lecciones que nos ha
dado la pandemia. Si este galardón

premia el esfuerzo de un equipo de
pasar de administrar a gestionar,
sumar compartiendo valores, mirar
al futuro con proyectos a pesar del
día a día tan complicado que tene-
mos y con un compromiso con el
cambio y la transformación, nos
sentimos muy orgullosos y  agra-
decidos”. 
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Son Espases, premiado como el
hospital de España con mejor gestión

New Medical Economics 2020 reconoce la labor del hospital de referencia. El
director gerente, Josep Pomar, agradece “el premio en un año de esfuerzo”

Foto de familia de los premiados. Josep Pomar.

El proyecto del tranvía de
Palma conectaría Son Espases

con el centro en 15 minutos
La línea del futuro transporte tiene previsto aprovechar

el trazado del tren de Sóller, con el que será compatible
C.H.

El proyecto del tranvía de
Palma, recogido en el Plan de
Movilidad de las Illes Balears
tiene como ejes principales la
idea de compartir el trazado
con el tren de Sóller para “coser
la ciudad, dar acceso a un trans-
porte público de calidad en zonas
que ahora no tienen y acceso a
equipamientos de gran demanda”,
refiriéndose en la presentación
la presidenta del Govern, Fran-
cina Armengol.

El tranvía a Son Espases per-
mitirá llegar al hospital en 15
minutos, con un recorrido de
4,7 kilómetros y un total de 9
paradas.

La línea conectará también con
zonas de equipamientos públi-
cos como por ejemplo las pisci-
nas de Son Hugo y el IES Son
Pacs, y con un gran pool econó-
mico que genera movilidad labo-

ral, como es el polígono de Son
Rossinyol y el de Son Castelló.

La línea de Son Espases for-
mará parte de un sistema tran-
viario más amplio que recorrerá
buena parte de la ciudad de Pal-
ma, acercando los barrios al
centro, y conectará con el aero-
puerto y la zona turística de
S'Arenal de Llucmajor. Será un

salto de calidad en la movilidad
del área metropolitana y una
oportunidad de transformación
del entorno urbano que atravie-
se, cohesionando la ciudad.

La previsión es que el tranvía
a Son Espases tenga una deman-
da de unos 4.000 usuarios al día,
que supondría entre 1,2 y 1,5 mi-
llones de usuarios anuales.

Su presupuesto inicial y esti-
mativo (que se concretará con
el proyecto constructivo) es de
51,6 millones (IVA excluido).

Proyecto 

La propuesta define un pro-
yecto de tranvía que, aprove-
chando una parte del trazado
de la vía del tren de Sóller,
permite conectar en superficie
el centro de Palma con el hos-
pital de referencia en un reco-
rrido por donde actualmente

ya existe una infraestructura
ferroviaria, hecho que mejora
de forma importante todo
este recorrido, eliminando ba-
rreras arquitectónicas y refor-
mulando el tramo final de la
calle Eusebi Estada, que se
verá claramente pacificada.
La línea tranviaria sale de la
calle Eusebi Estada, justo de-
lante del edificio del Hostal
Terminus y la estación de fe-
rrocarril del tren de Sóller. En
este punto se propone ubicar
la primera parada.

Pl. España
Estación 1

Pl Toros
Estación 3

Pont de Tren
Estación 2

Jaume Ferran
Estación 4

Parc Hedilla
Estación 5

Son Hugo
Estación 6

Son Rossinyol
Estación 7

Son Pacs
Estación 8

Son Espases
Estación 9

La presidenta del Govern de les Illes Balears, Francina Armengol, acompañada del alcalde
de Palma, José Hila, y del conseller de Movilidad y Vivienda, Marc Pons. 
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OncoDNA gana el concurso del Ibsalut para realizar
estudios genómicos en pacientes con cáncer de Balears
Facilitará a la Unidad de Diagnóstico Molecular de la GENIB del Hospital Universitari de Son Espases, el

servicio de secuenciación masiva en tumores de difícil pronóstico
JuAn RIERA ROCA

La compañía especializada
en medicina de precisión para
el tratamiento y diagnóstico del
cáncer OncoDNA ha ganado
un concurso público promovi-
do por el Hospital Son Espases
(HUSE) en el Ibsalut, del cual se
podrán beneficiar todos los
hospitales de las Islas Baleares.

Con un plazo de ejecución de
24 meses, el contrato firmado
servirá para que OncoDNA
pueda facilitar a la Unidad de
Diagnóstico Molecular de la
GENIB del HUSE, el servicio de
secuenciación masiva (NGS),
análisis e informe clínico de es-
tudios genómicos tumorales
poco frecuentes o de difícil pro-
nóstico, según han informado
fuentes de la compañía.

Pruebas

Estas pruebas se realizarán en
aquellos casos que cuenten con
la aprobación del Comité Balear
de Diagnóstico Molecular del
cáncer y permitirán la identifi-
cación precisa de diferentes ti-
pos de alteraciones genómicas
en muestras de biopsia de tejido
tumoral a través de su solución
OncoDEEP, que mediante NGS
analiza 313 genes relacionados
con tratamientos dirigidos o in-

munoterapias aprobadas o en
fase experimental.

Los estudios se gestionarán
por la filial española BioSe-
quence-OncoDNA, localizada
en Valencia, que lleva desde
2012 trabajando en este campo
y que ha sido la primera com-
pañía española en introducir la
oncología de precisión en la

práctica clínica.
“Ganar este concurso significa

una gran oportunidad para ayu-
dar a los pacientes baleares en un
contexto en el que la incertidum-
bre y los temores sobre la salud se
acrecientan con motivo del CO-
VID-19. Confiamos en ser un apo-
yo para los pacientes, oncólogos y
especialistas médicos del Ibsalut”,

asegura Adriana Terrádez, di-
rectora de OncoDNA para Es-
paña y Portugal.

En 2015 BioSequence llegó a
un acuerdo de adquisición y
colaboración con su homóloga
belga OncoDNA que permitió
y permite tanto a los especialis-
tas como a los pacientes espa-
ñoles acceder a las últimas in-

novaciones médicas de análisis
tumoral para conocer en pro-
fundidad la enfermedad y ayu-
dar en la selección de los trata-
mientos oncológicos. OncoD-
NA se ha convertido en una de
las empresas punteras que
ofrece uno de los servicios más
competitivos en el espacio de
diagnóstico oncológico.

OncoDNA se hace con un 63,71% de
IntegraGen, compañía de secuenciación

de ADN y análisis bioinformático
J.R.R.

OncoDNA, ha puesto en
marcha con éxito su oferta pú-
blica de adquisición (OPA)
amistosa lanzada sobre las ac-
ciones en circulación de la
compañía francesa Integra-
Gen, especializada en secuen-
ciación de ADN y análisis
bioinformáticos.

La operación se ha llevado a
cabo al final del periodo de rea-
pertura después de que la Auto-
ridad de los Mercados Financie-
ros de Francia (AMF) diese su
visto bueno. En esta OPA amis-
tosa se han tenido en cuenta las
149.993 acciones licitadas en la
oferta reabierta y las 223.793 ac-
ciones adquiridas en el mercado
durante ese periodo.

De esta manera, OncoDNA
se ha hecho con un total de
4.270.896 acciones, que repre-
sentan el 63,71% del capital so-
cial y derechos teóricos de
voto, y el 64,26% de los dere-
chos de voto efectivos, convir-
tiéndose en el accionista mayo-
ritario de IntegraGen, según
han informado fuentes de la
empresa que ha efectuado la
adquisición.

A través de esta transacción
se fusiona la experiencia de
OncoDNA de IntegraGen, lo
que permitirá ofrecer una
gama única de servicios que
combinarán pruebas de labo-
ratorio y soluciones de softwa-
re a médicos, oncólogos, inves-
tigadores y biólogos, repercu-
tiendo en un mayor beneficio

para los pacientes con cáncer
avanzado.

“El Consejo de Administración
de OncoDNA y yo queremos agra-
decer a los accionistas de Integra-
Gen su confianza. OncoDNA e
IntegraGen podrán ahora entrar
en una nueva fase de desarrollo ba-
sada en los sólidos cimientos cons-
truidos durante los últimos años.
Ambos equipos ejecutivos están
ahora trabajando en la integración
del respectivo portafolio de solucio-
nes y equipos. Confiamos en que
esta nueva etapa en la historia de
la compañía nos permitirá crecer
y crear valor para nuestros emple-
ados y accionistas. Y, lo más im-
portante, para nuestros clientes fi-
nales: oncólogos y pacientes”, ha
explicado Jean-Pol Detiffe,
fundador de OncoDNA. Jean-Pol Detiffe, fundador de OncoDNA.
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10 comensales en Navidad
solo los días 24, 25, 31 y 1

El Govern apuesta por no ampliarlo también al 26 de
diciembre, segunda fiesta de Navidad, que serán 6

Pruebas PCR
gratuitas a los
residentes que
han vuelto a Ba-
lears por el
puente. Con el fin
de facilitar la vuel-
ta a casa, aunque
sea por unos días,
todos aquellos resi-
dentes que hubie-
ran decidido viajar
durante el reciente
puente de la Cons-
titución, pudieron
acogerse a una me-
dida “extraordina-
ria” mientras el Govern trabaja con el Estado y las Islas Canarias para aplicar
controles a los pasajeros que llegan de otras comunidades autónomas. El Go-
vern preparó un dispositivo especial para que todos los residentes que vuel-
van a su casa para pasar el puente de la Constitución se puedan hacer una
PCR gratuita al llegar. La presidenta del Govern, Francina Armengol, que se
reunió con los presidentes y presidentas de los consells insulares, la FELIB y
el Ayuntamiento de Palma, recordó que el Govern de les Illes Balears trabaja
con el Estado y el gobierno canario para aplicar controles a los pasajeros que
llegan a las Islas provenientes de otros lugares del Estado, sea en barco o en
avión. Una medida con un planteamiento muy parecido al que se aplica a los
pasajeros que llegan de terceros países. 

Abren parques in-
fantiles y zonas
recreativas del
IBANAT y mucha
cautela en las
grandes superfi-
cies. Los niños y ni-
ñas ya pueden jugar
en los parques de las
islas. Además, las áre-
as recreativas del
IBANAT también
puede volver a ser
disfrutadas. Por el
contrario, el Govern
bha pedido a super-
mercados y grandes
superficies que refuercen el control de aforo de sus establecimientos en las
compras de Navidad para reducir riesgos de contagio del COVID19. Hoy por
hoy, el comercio está considerado como una actividad de riesgo medio de con-
tagio de COVID19. Representantes del Govern se han reunido con los de ASE-
DAS, la Asociación Española de Distribuidores, autoservicios y supermerca-
dos, y de ANGED, la Asociación Nacional de Grandes Empresas de Distribu-
ción. El Govern les ha pedido reforzar las medidas de control de los aforos de
sus establecimientos en vista a las compras de Navidad y el próximo puente,
con un festivo de apertura comercial, el lunes día 7 de diciembre. También se
les ha reclamado extremar las medidas y panes de contingencia contra el CO-
VID19. Objetivo, evitar aglomeraciones y exceso de aforo.

CARLOs HERnándEz

Navidad un poco más fami-
liar. En un acuerdo nacional, se
permitirá como medida de
gran excepcionalidad, reunirse
en Navidad a comer o cenar un
máximo de 10 personas, supe-
rando en 4 lo permitido actual-
mente. Por tanto, se pasará de
6 a 10 comensales pero solo
será posible los días 24, 25 y 31

de diciembre y el 1 de enero. Es
decir, las fechas más señaladas:
Nochebuena, Navidad, No-
chevieja y Año Nuevo. Pero
ante el runrún y la petición po-
pular y del sector de la restau-
ración de respetar esa permisi-
vidad también el 26, segunda
festividad de Navidad, el Go-
vern es claro. Francina Armen-
gol declaró que en la segunda
fiesta de Navidad, no se permi-

tirán ni reuniones ni comidas
familiares de más de seis per-
sonas. 

“diciembre crítico”

Pese a la importancia de esta
fecha para Mallorca y las nu-
merosas peticiones de que se
permitieran hasta 10 comensa-
les ese día, el Govern considera
que no debe haber más flexibi-

lización de las restricciones
contra la covid-19 que la acor-
dada con el Ministerio de Sani-
dad. “Sabemos que esta Navidad
no será igual que las otras, debe-
mos evitar la relajación social, ya
que nos espera un diciembre muy
crítico”, afirmaba la presidenta
del Ejecutivo autonómico.

Los días 24, 25 y 31 de di-
ciembre, así como día 1 de ene-
ro de 2021, se permitirán las

reuniones familiares de hasta
10 personas (hasta ahora el má-
ximo es 6) y el toque de queda
se retrasará en todo el territorio
desde las 12.00 de la noche,
hora límite actual para estar
fuera de casa, hasta la 1.30 ho-
ras de la madrugada, pero solo
en la Nochevieja y en la Noche-
buena, según se acordó en el
Consejo Interterritorial de Sa-
lud. 

Francina Armengol, presidenta del Govern. 
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JuAn RIERA ROCA

La aportación económica del
Govern de la CAIB a la Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB)
para 2021 aumenta un 4,8%. La
UIB recibirá un total de 80,4 M
€. Con ello se da continuidad
a las convocatorias del Plan de
Ciencia 2018-2022. Se prevé
una dotación extraordinaria de
1 M€ para atender el impacto
de la pandemia a la UIB.

La aportación de 80.381.832
euros supone un aumento del
4,8% respecto a 2020. Con esta
dotación se mantienen la finan-
ciación de los estudios oficiales
y de las mejoras de las condi-
ciones laborales del personal
docente e investigador y del
personal de administración y
servicios; la reducción de los
precios de matrícula.

También, el mantenimiento
de las infraestructuras del cam-
pus. 1.170.000 euros se desti-
nan a la amortización del edifi-
cio Gaspar Melchor de Jovella-
nos. Del total de 80,4 millones,

65.826.293 euros corresponden
a la transferencia nominativa
para los gastos corrientes y las
nóminas del personal.

Así mismo, 2.275.000 euros
del total se destinarán en con-
cepto de transferencias de inver-
siones para el mantenimiento
de las infraestructuras del cam-
pus y 1.331.466 euros a la amor-
tización de varias infraestructu-
ras del campus universitario.

La transferencia de 2.729.409
euros del año 2021 correspon-
diente al convenio de financia-
ción de los estudios del grado

de Medicina supone un au-
mento del 19,08% respecto del
2020. En cuanto a la equipación
y el mantenimiento de las in-
fraestructuras de la Facultad
de Medicina, el Ibsalut aporta
un total de 422.000 euros.

Durante el año 2020 se ha he-
cho una aportación extraordi-
naria a la UIB de 1,5 millones
de euros por varios conceptos,
entre los que destacan los
899.530 euros por la atención al
impacto del COVID19. El pro-
yecto de presupuestos para el
año 2021 incluye un importe

adicional en la partida justifi-
cable de 1 millón de euros.

El proyecto de presupuesto
para 2021 recoge un aumento de
la aportación a la Agencia de Ca-
lidad Universitaria de las Islas
Baleares (AQUIB) para obtener,
a lo largo de esta legislatura, la
acreditación de acuerdo con los
estándares europeos del Europe-
an Quality Assurance Register
for Higher Education (EQAR).

Además, está prevista la trans-
formación de la Agencia, con la
incorporación a sus funciones de
la evaluación de la investigación

de las Illes Balears. El presupues-
to destinado durante el año 2021
para conseguirlo es de
344.075,00 euros, hecho que su-
pone un incremento del 15,97%
respecto del año 2020.

El área de Investigación contará
con 9.063.526 euros. Los presu-
puestos de 2021 garantizan la con-
tinuidad de políticas impulsadas
desde la pasada legislatura, mejo-
rando la inversión en R+D y las ac-
ciones derivadas del impulso de la
transferencia del conocimiento
previstas en el Plan de Ciencia, Tec-
nología e Innovación 2018-2022.

La aportación económica de la CAIB a la UIB para 2021
aumenta un 4,8% con especial incidencia en la investigación

El conseller de Educación, Martí March, y el rector de la UIB, Llorenç Huguet, presentaron la aportación económica del Govern.

La Universitat recibirá un total de 80,4 M €. Con ello se da continuidad a las convocatorias del Plan de Ciencia 2018-22
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Objetivo: que se cumpla la normativa anticovid
La Dirección General de Emergencias coordinará un operativo extraordinario de inspecciones

en diciembre para el cumplimiento de la normativa sanitaria, que frene el incivismo
CARLOs HERnándEz

Diciembre es un mes trampa
en la lucha contra la pandemia.
Con enero y febrero de bajada
de temperatura y de lucha cró-
nica calendarizada contra la
gripe, el Govern pretende evi-
tar que el inicio del año nos
traiga una tercera ola que com-
plique aún más la situación sa-
nitaria. Por eso, se van a extre-
mar todas las precauciones en
un mes de diciembre tradicio-
nalmente marcado por la fiesta
y el ocio. A la Navidad, días se-
ñalados de reuniones familia-
res, se le suma el puente de la
Constitución. Traducido: peli-
gro de rebrotes. Y para ‘posar
fil a l’agulla’, Salut quiere hacer
inspecciones. De hecho, desde
el mes de julio, estos operati-
vos han realizado 966 inspec-
ciones en las Illes, 550 en Ma-
llorca, 140 en Menorca, 239 en
Eivissa y 37 en Formentera. El
Govern ha registrado un total
de 4.745 denuncias por infrac-
ciones de la normativa y ya ha
notificado 703.658 € en pro-

puestas de sanción. 
La Dirección General de

Emergencias e Interior coordi-
nará un operativo extraordina-
rio conjunto conformado por
cuerpos policiales e inspectores
durante las fiestas de diciembre
y enero para prevenir posibles
incumplimientos de las restric-
ciones sanitarias dictadas con
motivo de la Covid-19.

La campaña arrancó con el
puente de la Constitución y se
prolonga durante todas las fies-

tas navideñas. Está previsto que
participen el cuerpo de inspec-
tores de la Comunidad Autóno-
ma y de los consejos insulares,
además de efectivos de Policía
Nacional, Guardia Civil y de las
diferentes policías locales.

Los dispositivos que se pon-
drán en marcha actuarán de
manera prioritaria en determi-
nados espacios y zonas según
las restricciones fijadas para
cada isla según su nivel de ries-
go. Está previsto que los nive-

les vigentes sean revisados an-
tes de Navidad y, por lo tanto,
las posibles modificaciones se
tendrán en cuenta.

drones

Además, como complemen-
to a los operativos conjuntos, la
Dirección General de Emer-
gencias e Interior usará drones
de vigilancia para observar po-
sibles concentraciones excesi-
vas de personas en espacios

públicos y una unidad de aná-
lisis centrada en la detección de
actividad comercial por parte
de locales no autorizados y la
prevención de fiestas ilegales
que puedan convocarse a tra-
vés de las redes sociales.

El balance es claro: de 966 ins-
pecciones realizadas (Mallorca
550, Menorca 140, Eivissa 239 y
Formentera 37) y 725 actas le-
vantadas hasta el momento
(Mallorca 446, Menorca 130, Ei-
vissa 125 y Formentera 24).

denuncias

Se han registrado un total de
4.745 denuncias, incluyendo las
levantadas por otras adminis-
traciones que han sido remiti-
das a la Consejería de Adminis-
traciones Públicas y Moderni-
zación, de las cuales 4.149
corresponden a ciudadanos
particulares y 596 a estableci-
mientos. Actualmente, 332 ex-
pedientes han finalizado ya su
tramitación y cuentan con pro-
puestas de sanción que suman
703.658 €. 

Autoridades en la reunión del CECOPI.
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El Hospital General ya asiste a los primeros
pacientes del antiguo ambulatorio El Carme

Ya están operativas las nuevas consultas ambulatorias y se trasladaron parte de los muebles
y equipaciones médicas a las nuevas instalaciones del histórico hospital

CARLOs HERnándEz

El Hospital General ya atiend
a los primeros pacientes a las
nuevas Consultas Externas des-
de el 9 de diciembre. En particu-
lar, se citaron treinta y cinco pa-
cientes especializados en Ciru-
gía Ortopédica y Traumatología
de Adultos y Urología. Hoy en
día, parte de los muebles y equi-
pos médicos que existían en el
antiguo Ambulatorio El Carme
ha sido transferido. Las nuevas
instalaciones cuentan con todos
los permisos y certificaciones
para desarrollar la actividad sa-
nitaria y cumplir con los más al-
tos estándares de calidad y se-
guridad. Desde 2017, el Servicio
de Salud ha invertido
4.306.991,36 euros en el Plan de
Rehabilitación y Mejora del
Hospital General. 

17 consultas

Las nuevas Consultas Am-
bulatorias del Hospital Gene-
ral -ubicadas en la antigua
zona quirúrgica e UCI- tienen
una superficie de novecientos
metros cuadrados, que se dis-
tribuyen en diecisiete consul-
tas, tres armarios, un vestidor,
una sala de espera y una recep-
ción. Además, se encuentran
consultas junto a la nueva
Zona de Radiología, que per-
mitirá a los pacientes realizar
exámenes y evitar desplaza-
mientos innecesarios. Todas las
instalaciones de recirculación
de aire cuentan con los corres-
pondientes certificados para
desarrollar la actividad sanita-
ria con plena garantía para
profesionales y usuarios. Las

obras han supuesto una inver-
sión de 1.689.370,19 euros.

Especialidades

Las nuevas instalaciones del
Hospital General acogen las
consultas de las siguientes espe-
cialidades: Anestesiología y Re-
animación, Cardiología, Ciru-
gía General y Digestiva, Cirugía
Ortopédica y Traumatología de
Adultos, Dermatología, Siste-
ma Digestivo, Medicina Inter-
na, Oftalmología y Urología.
Estas consultas se programarán
por la mañana y en las primeras
horas. A partir de ahora se cele-
brarán en el Hospital Universi-
tario de Son Espases las consul-
tas sobre neurología y neumo-
logía y parte de las agendas de

las consultas del sistema diges-
tivo -previamente realizadas en
el ambulatorio El Carme-, a par-
tir de ahora.   

Además de las nuevas insta-

laciones, también se han adop-
tado mejoras organizativas en
beneficio de profesionales y
usuarios. A diferencia del anti-
guo ambulatorio El Carme, las

nuevas Consultas Ambulatorias
del Hospital General cuentan
con un sistema de enrutamiento
de pacientes -como el de Son Es-
pases-, que permite a los pacien-
tes mencionados obtener un tic-
ket numerado que garantiza su
confidencialidad. Además, este
sistema acelera el acceso a las
consultas y reduce las colas fren-
te a los puntos de vista. 

El Servicio de Salud y la Di-
rección del Hospital Universi-
tario de Son Espases llevan más
de cuatro años planificando
esta transferencia, ya que supo-
ne una mejora sustancial tanto
para profesionales como para
usuarios. La Dirección ha infor-
mado de la transferencia y mo-
vilidad de los profesionales al
Comité de Seguimiento de Son
Espases, en el que existen re-
presentantes de los sindicatos. 

Inversión de 4.306.991,36
euros en el Hospital General

Desde 2017 se han llevado a
cabo múltiples mejoras estruc-
turales y las instalaciones del
Hospital General. En noviem-
bre del año pasado, se puso en
marcha la nueva Unidad de
Convalecencia B -completa-
mente reformada- y actual-
mente acoge a pacientes CO-
VID-19 positivos. Además,
también se ha producido una
reforma integral de la Zona de
Radiología, que ocupa una su-
perficie de aproximadamente
trescientos metros cuadrados y
cuenta con un nuevo equipo
de radiología convencional.
Por último, el Plan también
prevé la reforma integral de la
Unidad de Convalecencia C.

Distintos momentos del traslado de mobiliario desde el ambulatorio de El Carme a las reformadas instalaciones del histórico Hospital General.

El director gerente de Son Espases visitó las nuevas instalaciones del Hospital General.
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Desde el año 2013, gracias al
convenio elaborado por el
Col.legi Oficial de Farmacèu-
tics de les Illes Baleares y la
Conselleria de Salut del Go-
vern de les Illes Balears, se rea-
lizan pruebas rápidas de detec-
ción de VIH en nueve farma-
cias de las Islas Baleares. En la
web www.cofib.es se pueden
consultar las farmacias que
ofrecen este servicio (siete en
Mallorca, una en Menorca y
otra en Ibiza). 

El papel de los farmacéuticos
en la lucha contra el SIDA es esen-

cial ya que se trata de profesiona-
les sanitarios muy accesibles para
el público y, a la vez, que pueden
garantizar el anonimato y la con-
fidencialidad del test, puesto que
la protección de la identidad de
la persona está preservada. Sólo
se exige firmar el consentimiento
informado, sin tener que consig-
nar ninguna identificación. Para
hacerse la prueba la persona
usuaria tiene que aportar la can-
tidad de 5 € y la Dirección gene-
ral de Salud Pública y Consumo
abonará el coste restante.

Este año la realización de las
pruebas ha bajado considera-
blemente, debido al estado de

alarma y a la situación sanita-
ria que vivimos por la pande-
mia de SARS-CoV-2. Hasta el
momento se han realizado un
total de 259 pruebas, mientras
que en todo 2019 se realizaron
1.594 pruebas rápidas de de-
tección de VIH. Es por ello que
los farmacéuticos instan a la
población a no bajar la guardia
en la lucha contra el SIDA, ya
que este tipo de pruebas facilita
la detección precoz del VIH y
ayuda a reducir el retraso en el
diagnóstico del contagio. El
diagnóstico precoz permite
también acceder antes al trata-
miento en caso de necesitarlo y

aumenta la calidad y la expec-
tativa de vida, así como ayuda

a prevenir reinfecciones e in-
fecciones a otras personas. 

Los farmacéuticos instan a no bajar 
la guardia en la lucha contra el SIDA

La Cooperativa d’Apotecaris se implica, a través de
FEDIFAR, en el Programa de Empleo de Cáritas 

REdACCIón

La crisis provocada por la Co-
vid-19 está afectando con gran
virulencia a las personas que ya
venían sufriendo precariedad
laboral. Conscientes de la com-
plicada situación por la que
atraviesan muchas familias, las
empresas de distribución far-
macéutica de gama completa
agrupadas en torno a la Federa-
ción de Distribuidores Farma-
céuticos (FEDIFAR) -entre ellas
la Cooperativa d’Apotecaris- se
han implicado para reforzar el
Programa de Empleo puesto en
marcha por Cáritas. 

Así, en el marco de la campa-
ña ‘Distribución farmacéutica:
365 días solidarios’, las empre-
sas asociadas en FEDIFAR han
desarrollado este año la acción
solidaria ‘Distribución farma-
céutica y Cáritas: Refuerzo del
programa de empleo tras el
impacto de la Covid-19’, con el
objetivo de fortalecer las accio-
nes desarrolladas por esta ins-
titución para incrementar la in-
clusión socio-laboral de perso-
nas en situación o riesgo de
exclusión a través de la activa-
ción y el desarrollo de itinera-
rios integrados y personaliza-
dos de inserción. 

“Además de garantizar a los ciu-
dadanos el acceso a los medicamen-
tos en condiciones de equidad, se-
guridad y calidad, las empresas de
distribución no somos ajenas a la

realidad y sabemos de la complica-
da situación económica por la que
atraviesan muchas familias en
nuestro país a causa de la crisis ge-
nerada por la COVID-19, por lo
que, dentro de nuestro compromiso
solidario, hemos considerado opor-
tuno este año colaborar con Cáritas
en sus proyectos de empleo”, des-
taca el presidente de la Coope-
rativa d’Apotecaris y de FEDI-
FAR, Eladio González Miñor. 

Compromiso solidario

Los Programas de Empleo
de Cáritas tienen como objeti-

vo mejorar la empleabilidad de
las personas a través de la me-
jora de sus competencias per-
sonales; acercarlas al tejido em-
presarial mediante la interme-
diación con las empresas;
desarrollar acciones formati-
vas adaptadas a las necesida-
des reales del mercado laboral;
y ofrecer experiencias de
aprendizaje. “La crisis creada por
la Covid-19, que ha dejado a mu-
chas personas fuera del mercado
laboral, requiere un compromiso
por parte de todos para ayudar a
los más afectados. Canalizar esa
ayuda a través de nuestra colabo-

ración con Cáritas, apoyando sus
programas de empleo, es para las
empresas de distribución un moti-
vo de orgullo”, afirma González
Miñor.    

Por su parte, el presidente de
Cáritas Española, Manuel Bre-
tón, ha agradecido la nueva
etapa de colaboración que se
abre entre ambas instituciones
con la firma del nuevo conve-
nio, en un momento marcado
por la pandemia, cuando “la es-
casez y precariedad del empleo y el
número cada vez mayor de perso-
nas vulnerables es uno de los retos
a los que Cáritas va a tener que re-

doblar sus respuestas en el futuro
más inmediato”. “Es un estímulo
para nosotros -añade- contar con el
compromiso de FEDIFAR para
responder a esta apuesta decidida
de Cáritas por un modelo económi-
co que recupere el sentido original
de la economía como herramienta
al servicio de todas las personas”,
concluye Manuel Bretón.

Tres años de colaboración

La acción ‘Distribución far-
macéutica y Cáritas: Refuerzo
del programa de empleo tras
el impacto de la Covid-19’ es
la quinta iniciativa solidaria
que, dentro de la campaña
‘Distribución farmacéutica:
365 días solidarios’, han desa-
rrollado desde 2018 las empre-
sas integradas en FEDIFAR
junto a Cáritas.

Para Eladio González Mi-
ñor, “el compromiso solidario que
desde la distribución farmacéutica
de gama completa alcanzamos, hace
tres años, con una institución como
Cáritas, que ha estado centrado en
ayudar a las familias más desfavo-
recidas en temas como la educación,
la alimentación, el cuidado de per-
sonas dependientes y el empleo, ha
constituido una oportunidad para
que las empresas de muestro sector
hayan podido demostrar que la so-
lidaridad se debe practicar los 365
días del año”, concluye el presi-
dente de la Cooperativa d’Apo-
tecaris y de FEDIFAR. 

Eladio González Miñor, firmando el convenio con Manuel Bretón.
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El Comib alerta a la población del peligro de usar
clorito de sodio como supuesto remedio contra la covid

El vicepresidente de la institución, Dr. Carles Recasens, recuerda que no es un medicamento

J.J.s. / C.H. 

El Col·legi Oficial de Metges
de les Illes (Comib), alerta a la
población del peligro para la sa-
lud que supone el uso del deno-
minado MMS (Miracle Mineral
Solution). Se muestra contrario
a la utilización de supuestos re-
medios contra la covid-19, como
el clorito de sodio, ya que no es-
tán aprobados por las autorida-
des sanitarias y asegura que ca-
recen de base científica alguna.
El doctor Carles Recasens, vice-
presidente del Col·legi de Met-
ges, ha manifestado que la insti-
tución actuará de forma “clara y
contundente” contra cualquier
tipo de remedio de tipo milagro-
so sin base científica.

El Dr. Recasens afirma que
desde el Comib “desconocemos
cual es el grado de utilización de
este tipo de producto”, que “no está
considerado como un medicamento
y que se utiliza en otros ámbitos,
como el saneamiento de aguas”. El
vicepresidente del Col·legi de
Metges se muestra contundente
y afirma que sustancias como el
clorito de sodio “no tienen nada
que ver con la medicina”.

Por este motivo, el Comib vi-
gilará y denunciará la indica-
ción de este compuesto por
parte de profesionales médicos,
por atentar contra el derecho a
la salud de los ciudadanos.

sin prueba científica

La Agencia Española de Me-
dicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS) advierte de
que no existe ninguna prueba

científica que avale las supues-
tas propiedades del dióxido de
cloro, y añade que estos pro-
ductos no se han sometido a
ningún tipo de evaluación o
autorización por las autorida-
des competentes que garantice
su seguridad y eficacia.

La AEMPS asegura que el
dióxido de cloro es un oxidante
fuerte y su consumo supone
un riesgo para la salud, que
puede ser grave en algunos pa-
cientes y requerir hospitaliza-
ción. Por otra parte, el Obser-
vatorio de la Prescripción de la
Organización Médica Colegial,
en un informe elaborado re-
cientemente, concluye que el
compuesto de dióxido de cloro
pone en peligro la salud del pa-
ciente y, por ello, desaconseja
su uso con el fin de tratar y eli-
minar la covid-19.Dr. Carles Recasens, vicepresidente del Comib.

Curso. Dra. Mª Isabel Ceniceros Rozalén, médico
especialista en Medicina Intensiva, responsable del
Registro de Parada Cardíaca del SAMU 061 de Ba-
leares y miembro del Comité Directivo del Plan Na-
cional de RCP de la SEMICYUC, ha dirigido un cur-
so de Soporte Vital Inmediato para médicos y enfer-
meras que ha tenido lugar en el Colegio de Médicos
de Balears (Comib). El soporte vital inmediato ense-
ña el reconocimiento y tratamiento del paciente que
se deteriora mediante la aproximación clásica ABC-
DE (vía aérea, respiración, circulación, discapacidad
y exposición).  Los conocimientos y habilidades de
soporte vital inmediato permitirán al primer actuan-
te reconocer e iniciar el tratamiento de los pacientes
en riesgo de deteriorarse y de parada cardiorrespi-
ratoria hasta la llegada del equipo de resucitación.
Enseña cómo iniciar la resucitación cardiopulmonar
en instalaciones sanitarias. Esto incluye la importan-
cia de las compresiones torácicas de buena calidad, manejo de vía aérea y ventilación temprana y la des¬brilación precoz.

Dra. Isabel Ceniceros Rozalén, responsable del Registro de Parada Cardíaca del SAMU 061 de Baleares
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La Dra. Leticia Lazzaletta Geada y Francisco Emilio Aliaga
ganan la Beca UBES-ROCHE 2020 de innovación sanitaria 
Tras la decisión del jurado, resultaron merecedores del premio por su estudio sobre la efectividad

del tratamiento con Láser Neodimio Erbio del virus del papiloma humano en mujeres
J.J.s. / C.H. 

La Dra. Leticia Lazzaletta
Geada y el licenciado en labo-
ratorio Francisco Emilio Alia-
ga Lozano, de la Clínica Rot-
ger, han ganado la Beca UBES-
ROCHE 2020 de innovación
sanitaria. 

El acto de entrega tuvo lugar
por streaming desde la sede
del Col·legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (COMIB),
que no contó con público asis-
tente debido a las medidas de
prevención y seguridad por la
COVID-19. 

Tras la decisión unánime del
jurado del Patronat Científic
del COMIB, la Beca UBES-RO-
CHE se ha concedido al trabajo
‘Evaluación de la efectividad
del tratamiento con Láser Ne-
odimio Erbio en mujeres por-
tadoras del virus del papiloma
humano a nivel cérvico-vagi-
nal’, firmado por Leticia Laz-
zaletta Geada, ginecóloga de la
Clínica Rotger, y Francisco
Emilio Aliaga Lozano, técnico
del Laboratorio de Análisis de
la Clínica Rotger y el Hospital
Quirónsalud Palmaplanas. 

“El objetivo del estudio es eva-
luar el impacto que tiene el trata-
miento con el Láser Neodimio-Er-
bio en el cérvix en pacientes con in-
fección por el virus del papiloma
humano (VPH). La detección pre-
coz es muy importante. La idea es
que, si tratamos el virus con el láser,
lo eliminamos y así tenemos menos
posibilidades de progresar a cáncer
de cérvix, ya que está demostrado
que el VPH es un requisito necesa-
rio para el desarrollo de esta enfer-
medad”, indicó Leticia Lazzalet-
ta, quien agradeció que hayan
confiado en su proyecto para
ser merecedor de la Beca. 

Conferencia

Asimismo, el acto, que siguió
un centenar de personas vía
Zoom, contó con una conferen-
cia del Dr. Frederic Llordachs,
médico experto en innovación
sanitaria y cofundador de Doc-
toralia, titulada 'La práctica de
la medicina en la nueva nor-
malidad’. En su parlamento,
ha expuesto los grandes cam-
bios que están por llegar en el
ámbito sanitario y ha hablado
de tendencias y escenarios pre-
sentes y futuros en la medicina
privada. “La aparición de la CO-
VID-19 ha cambiado el mundo tal
y como lo conocíamos, digitalizan-

do la vida de las personas en solo
unos meses. En este contexto, la
práctica médica tiene el reto de
adaptarse a esta nueva sociedad de
hábitos mil·lenials a la fuerza, y
más si es privada”, mencionó. 

Carmen Planas, presidenta
de UBES, agradeció el patroci-
nio de la beca a Roche y ha re-
cordado que la sanidad de titu-
laridad privada es imprescindi-
ble por su complementariedad

con el sector público y por su
gran capacidad de innovación
y apuesta tecnológica. “La salud
es el pilar de Balears más competi-
tivo, según los datos de la Funda-
ción Impulsa, y durante estos me-
ses los centros sanitarios de titula-
ridad privada, igual que los
públicos, hemos trabajado muy
duro para atender a todos los enfer-
mos por COVID-19 y ofrecer una
atención sanitaria de calidad al res-

to de pacientes de otras enfermeda-
des, dando un gran ejemplo de pro-
fesionalidad y sacrificio. Por ello
doy la enhorabuena a Leticia y a
Francisco, por vuestra iniciativa,
por haber apostado por la innova-
ción y la investigación sanitaria en
el ámbito privado, y porque dais un
valor añadido a la sanidad y este
año se ha demostrado lo importan-
te que es la innovación sanitaria
para toda la sociedad”. 

Por su parte, el director ejecu-
tivo de la Fundació Patronat
Científic del COMIB, el Dr. An-
toni Bennasar, recordó que la
formación continuada y la inves-
tigación “forman parte inherente
del profesional sanitario”. Por ello,
destacó la importancia de inicia-
tivas como la Beca UBES-RO-
CHE, “esenciales para fomento de la
investigación entre los profesiona-
les”, añadió el doctor Bennasar. 

De izquierda a derecha, César Vicente, Francisco Emilio Aliaga, Leticia Lazzaletta, Antoni Bennasar y Carmen Planas. 

Carmen Planas y Antoni Bennasar. Antoni Bennasar, Leticia Lazzaletta, Francisco Emilio Aliaga, Carmen Planas y A. Ballesteros. 

Leticia Lazzaletta y Francisco Emilio Aliaga. Frederic Llordachs, durante su conferencia. 
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Llega la ‘tormenta perfecta’ del
colesterol ‘malo’: las comilonas de
Navidad en el ‘Año del COVID’

JuAn RIERA ROCA

Quienes sufran una tenden-
cia a tener el “colesterol malo”
demasiado alto, sea por una
dieta inadecuadamente rica en
grasas y/o por una nula activi-
dad física, o por una predispo-
sición genética, deberían ver
con precaución la cercanía de
las Navidades, fiestas que la
costumbre llama a celebrar reu-
niéndose con los seres queridos
y comiendo y bebiendo hasta
reventar. El mes aproximado
que pueden llegar a durar los
festejos y celebraciones navide-

ñas es más que suficiente para
dar el traste con 11 meses de
contención y volver a disparar
las cifras de colesterol y, con
ello, de riesgo de enfermedad
cardiovascular fulminante.

En este 2020 que la cultura
popular ya califica de “año
maldito” por la llegada del
nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 y de la pandemia de esa
enfermedad llamada CO-
VID19, vigilar el colesterol es
especialmente necesario por
tres razones:

Una, la ya conocida de su re-
lación con enfermedades gra-

ves; dos, aunque se cree que las
personas con el colesterol ele-
vado o las enfermedades car-
díacas no tienen más riesgo de
contraer coronavirus, también
se sabe que igual se sabe que la
gripe estacional puede empe-
orar este tipo de trastornos, es
probable que el coronavirus
tenga las mismas consecuen-

cias. Es decir, las personas con
colesterol no tienen más facili-
dad para contagiarse de CO-
VID19, pero el COVID19 pue-
de hacer más graves las afec-
ciones derivadas del colesterol.

La tercera razón para prote-
gerse más en estas fechas del
colesterol es que gran parte de
la población lleva un año con
unos niveles de sedentarismo
y mala alimentación en mayor
grado que otros años precisa-
mente por los confinamientos
y limitaciones de movimien-
tos que han impuesto los esta-
dos de alarma y que han he-

cho que sean muchos los que
no solo han hecho menos ejer-
cicio, sino que además, por
aburrimiento o para engañar a
la ansiedad, han comido mu-
cho más. Y cuando se va a la
nevera en busca de consuelo
no se cogen tallos de apio o za-
nahorias, sino cosas más sucu-
lentas y grasas.

Es decir, que es posible que
mucha gente llegue a las Navi-
dades de 2020-2021 con el co-
lesterol más alto de lo normal
y se sumerja en una vorágine
de comer y beber que haga
que esas cifras se disparen más

� El COVID puede empeorar
las enfermedades de las
personas con colesterol
alto
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aún, con el consiguiente riesgo
para la salud y para la vida.

Los expertos dicen estos
días que tras las Navidades se
pueden llegar a engordar has-
ta tres kilos. No olvide lo difícil
que es luego eliminar ese cin-
turón de grasa que tan poca
gracia a nivel estético; pero
tampoco que un efecto secun-
dario menos visible de los
atracones puede ser el aumen-
to del colesterol; del malo, cla-
ro, del que aumenta el riesgo
de infartos e ictus.

No es probable que un plato
más o menos de cochinillo al
horno estas Navidades solu-
cione para siempre o agrave
hasta el extremo una ateroscle-
rosis cuidadosamente forma-
da a través de años mal comer
y peor vivir. Pero tal vez sea el
momento de pensar. El coles-
terol es lípido que se encuen-
tra en los tejidos corporales y
en el plasma sanguíneo.

Se presenta en altas concen-
traciones en el hígado, médula
espinal, páncreas y cerebro.
Abunda en las grasas de origen
animal. Su presencia en el sis-
tema es necesaria. El colesterol
es imprescindible para la vida:
es componente de las membra-
nas plasmáticas de los anima-
les. Como precursor de la vita-
mina D el colesterol es esencial

en el metabolismo del calcio.
Es precursor de las hormo-

nas sexuales; de las hormonas
corticoesteroidales: cortisol y
aldosterona; de las sales bilia-
res, esenciales en la absorción
de nutrientes lipídicos y vía
principal para la excreción de
colesterol corporal. Es precur-
sor de las balsas de lípidos. O
sea, pero hay que tener coles-
terol, pero no por ello fomen-
tar que suba el colesterol malo.

La concentración aceptada
como normal de colesterol en
el plasma sanguíneo (coleste-
rolemia) de individuos sanos
es de 150 a 200 mg/dL. Cuan-

do esta concentración aumen-
ta se habla de hipercolestero-
lemia. Hay que distinguir el
colesterol «bueno» y «malo».
Las lipoproteínas de baja den-
sidad (LDL) son patogénicas
en exceso, el colesterol LDL es
el «colesterol malo».

El colesterol LDL por encima
de los valores recomendados,
incrementa el riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares

(principalmente infarto de
miocardio agudo) hasta diez
años después de su determina-
ción. El colesterol presente en
las lipoproteínas de alta densi-
dad (HDL) ejercería un rol pro-
tector del sistema cardiovascu-
lar; es el «colesterol bueno».

En base a ese resultado la So-
ciedad Norteamericana de Car-
diología (AHA) califica Coles-
terolemia por debajo de 200
mg/dL (miligramos por decili-
tros): es la concentración dese-
able para la población general,
correlaciona con un bajo riesgo
de enfermedad cardiovascular.
Entre 200 y 239 mg/dL da exis-
te un riesgo intermedio.

La colesterolemia mayor de
240 mg/dL puede determinar
un alto riesgo cardiovascular.
En ese último caso se recomien-
da iniciar un cambio en el estilo
de vida, sobre todo en lo con-
cerniente a la dieta y al ejercicio
físico. En sentido estricto, el ni-
vel deseable de colesterol LDL
debe definirse clínicamente
para cada sujeto en función de
su riesgo cardiovascular.

Ese riesgo cardiovascular
viene determinado por la pre-
sencia de diversos factores de
riesgo, entre los que destacan:
La edad y el sexo, los antece-
dentes familiares, el tabaquis-
mo, la presencia de hiperten-

sión arterial, la diabetes y el ni-
vel de colesterol HDL en el or-
ganismo del paciente. Son per-
sonas con riesgo de más de un
20% de sufrir un evento car-
diovascular grave.

Para éstos ―aunque la reco-
mendación final ha de hacerla
el médico para cada
paciente―, la recomendación
es de un nivel de colesterol
LDL menor a 100 mg/dL. In-
cluso en pacientes de muy alto
riesgo se recomienda un coles-
terol LDL igual o menor a 70.
En España la máxima concen-
tración recomendada es más
elevada que la internacional.

La Sociedad Española de Ar-
teriosclerosis basa en esta ma-
yor medida en que el riesgo car-
diovascular en España es más
bajo. Así se considera por deba-
jo de 200 mg/dL: bajo riesgo.
Entre 200 y 300 mg/dL: riesgo
intermedio. Colesterol mayor
de 300 mg/dL: alto riesgo.

El 50-69% de los españoles
adultos tiene valores de coles-
terol por encima de 200

mg/dl, y el 20% tiene cifras
por encima de 250 mg/dl,
muy por encima de lo reco-
mendado. El colesterol está
considerado como uno de los
principales factores de riesgo
cardiovascular.

Desde el Equipo Coordina-
dor de Lípidos de la Sociedad
Española de Médicos de Aten-
ción Primaria (SEMERGEN),
se explica que “se aproxima una
epidemia importante si no cambia-
mos. El 20% de escolares tiene el co-
lesterol por encima de 200 mg/dl”.

Por su parte, la Sociedad Es-
pañola de Arteriosclerosis
(SEA) alerta de que en España
hay una alta tasa de pacientes
tratados, pero el grado de con-
trol es muy bajo. Uno de cada
tres pacientes consigue las cifras
de colesterol recomendadas.

Se trata de una situación
comprometida que empeora
en los pacientes de alto riesgo
cardiovascular en los que sólo
uno de cada seis alcanza lo re-
comendado, añade el especia-
lista, alertando de la situación
epidemiológica a la que se en-
frentan los enfermos.

Para hacer frente a estos da-
tos, tanto SEA como SEMER-
GEN ponen al servicio de la co-
munidad médica el documento
de consenso sobre el Abordaje
Común del Paciente Dislipémi-

� Hay que distinguir el
colesterol «bueno» y
«malo», ambos tienen
sus funciones

�La tasa de pacientes
tratados es elevada, pero
el grado de control es muy
bajo
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co, a través del que pretenden
modificar algunas conductas y
actitudes profesionales.

Según estas fuentes especia-
lizadas el consenso propone
un abordaje integral de la dis-
lipemia, tratando como objeti-
vo primario el colesterol LDL,
estableciendo los niveles más
bajos que sean posibles. Una
vez controlados estos valores,
reducir el riesgo cardiovascu-
lar residual.

Es decir, asociar fármacos
para lograr que los pacientes
que registren el HDL dismi-
nuido y los triglicéridos eleva-
dos normalicen también estos

parámetros. El Documento da
además pautas a la continui-
dad asistencial entre primaria
y hospital.

Los pacientes en prevención
primaria son personas que,
aunque agregan factores de
riesgo, todavía no han desa-
rrollado una enfermedad car-
diovascular. Los que se en-
cuentran en prevención secun-
daria son los que ya sufren

estas complicaciones y deben
controlarlas.

El colesterol –tal como infor-

man los profesionales farma-
céuticos a través de la página
de la Organización Farmacéu-

tica Colegial, es un tipo de gra-
sa que circula por la sangre y
que interviene en muchos pro-

cesos del organismo, como la
síntesis de hormonas.

Además, es necesario para
la digestión de las grasas e in-
terviene en la formación de la
bilis. También forma parte de
las membranas celulares.
Unos niveles altos en la san-
gre son factor de riesgo en en-
fermedades cardio-vascula-
res, como la embolia, la trom-
bosis, etc.

El colesterol que existe en
nuestro cuerpo es el resultado,
por una parte, del colesterol
producido por el propio orga-
nismo y por otra, del que llega
a través de la alimentación,

fundamentalmente de los pro-
ductos de origen animal, re-
cuerdan estos expertos.

Para ser transportado por la
sangre, el colesterol utiliza
unas partículas lipoproteínas.
Existen varios tipos de estas
partículas especiales. Unas se
conocen como LDL-colesterol,
popularmente conocido como
«colesterol malo», tal como ya
se ha indicado antes.

Llevamos todo el año preocupados por el
coronavirus y su expansión. Y con razón. Su
presencia está eclipsando cualquier otra ac-
tividad. En demasiadas ocasiones estamos
reduciendo las acciones sobre nuestra salud
a las que limitan la posibilidad de contagio o
a las de enfermar por él. 

Vaya si es importante, trascendental, ha pa-
ralizado el mundo y amenazado nuestra cul-
tura. Nos enferma, nos ha hecho más pobres,
más vulnerables y nos mata. Solo en la última
semana se han detectado en Baleares más de
200 nuevos casos, en forma de 25 brotes, de
los 400 que se han identificado desde el inicio
de la epidemia. En nuestro entorno, ya se ha
cobrado la vida de 426 personas y se han in-
fectado más de 25.000 ciudadanos.

No es menos cierto que en este espacio
temporal han fallecido en Baleares más de 8
000 personas, más de 20 cada día. La mayoría
por enfermedades cardiovasculares y onco-
lógicas. Los factores de riesgo vascular están
menos atendidos, menos controlados que an-
tes de la epidemia.

El ejercicio, los estilos de vida y las activi-
dades saludables han pasado, por una u otra
razón,  a un segundo lugar. El sedentarismo
está haciendo su agosto. 

No debemos olvidar, para proyectar nues-
tra salud más allá de esta situación de excep-

cionalidad que el coleste-
rol LDL (el malo), es el
principal predictor modi-
ficable de la formación de
placas de ateroma. Solo le
superan, la edad y el sexo
masculino, pero ambos,
como es obvio, correspon-
den a factores no modifi-
cables. 

La trascendencia de los
niveles altos de LDL, ex-
plican que muchas personas aparentemente
sanas, sin factores de riesgo cardiovascular
aparente, como hipertensión, tabaco, obesi-
dad, dislipemia o diabetes, puedan sufrir in-
fartos o ictus siendo adultos jóvenes.

En este mismo orden de cosas, es preciso
recordar, que, en conjunto, un quinto de la
población recibe un tratamiento insuficiente.
La mitad de los pacientes con hipercolestero-
lemia no cumplen adecuadamente los trata-
mientos prescritos y que uno de cada tres pa-
cientes manifiesta que a veces no retira de la
farmacia el medicamento.

Como pueden observar, el ámbito de me-
jora es muy amplio. Debemos cuidarnos y
evitar la infección por la COVID19 pero sin
olvidar los otros aspectos que pueden hacer
nuestra vida más corta o de menor calidad.

El colesterol también existe

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

�Se propone un abordaje
integral de la dislipemia
con el LDL como objetivo
primero

� El exceso de colesterol,
que también produce el
cuerpo llega de ciertos
alimentos
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REdACCIón

La Navidad es para la
mayoría un momento
cargado de ilusión, tiem-
po en familia, fiestas, re-
galos... Sin embargo, hay
personas que lo viven
como una etapa difícil.
En este año atípico, don-
de la pandemia marcará
también el desarrollo de
estas fiestas, pueden ser
muchas más a las que se
les afecten especialmen-
te. Todo parece señalar
que muchas familias ten-
drán que vivirlas separa-
das, entre otras medidas
restrictivas, lo que puede
provocar alteraciones en
nuestro estado de ánimo. 

Con el fin de saber un
poco más sobre las cau-
sas de esta resistencia
emocional que puede
acarrear la Navidad y
cómo superarla habla-
mos con Jaume Piña, psi-
quiatra en Hospital Par-
que Llevant. 

P.- ¿Han aumentado los
casos de ansiedad o de-
presión en estas fechas
durante los últimos años?

R.- En general el porcen-
taje de población que se
resiente a nivel emocional
en épocas navideñas, ha-
blando por supuesto de
años anteriores a la actual
pandemia por el virus
SARS-CoV-2, ya que la si-
tuación actual es clara-
mente más compleja, se
mantiene estable.  

P.- ¿Cuáles son las prin-
cipales causas de estos
trastornos?

R.- En las personas que
sufren síntomas ansioso-
depresivos, asociados en
este caso a la Navidad o
no, siempre nos encontra-
mos ante los dos factores
básicos que los explican:
problemas biográficos
presentes o pasados y
problemas de salud, orgá-
nica y/o psicológica. Así,
una persona concreta es-
tará más protegida ante

estos tipos de síntomas si
tiene ambos tipos de fac-
tores “a favor”, y lógica-
mente no tanto si los tiene
“en contra”. Algunos de
ellos son modificables, y
son los que todos debe-
mos intentar modular y
mejorar siempre, si es ne-
cesario con la ayuda de
amigo/as, familiares y/o
profesionales, ya que
cuanto mejor los tenga-
mos más salud general
tendremos, y eso será un
factor clave para poder
ser tan felices como sea
posible. Por desgracia,
hay otros que no lo son,
como por ejemplo el he-
cho de haber perdido re-
laciones interpersonales
importantes, que pueden
ya nunca volver, como
cuando un familiar ha fa-
llecido, por ejemplo.

P.- Además, este año mu-
chas personas que no sue-
len sufrir estos síntomas
tendrán que pasar estas fe-
chas alejados de sus fami-
liares o hogares, ¿puede
aumentar esta situación el
riesgo de sufrir algún pro-
blema psiquiátrico?

R.- Sí que es posible que
debido a la situación ac-
tual haya un porcentaje
de población que en con-
diciones normales no ten-
dría sufrimiento psíquico
reseñable que efectiva-
mente acabe desarrollán-
dolo, ya que nos encon-
tramos en un momento
directa e indirectamente
muy diferente, mucho
más complejo y en mu-
chos casos mucho más
doloroso (como por ejem-
plo si algún familiar o
persona cercana ha falle-
cido por el SARS-CoV-2)
de lo que era en años an-
teriores. En caso de que
esto suceda, es importan-
te ponerse en contacto
con su médico de referen-
cia de inmediato para, en
caso necesario, realizar las
actuaciones médicas y/o
psicológicas que puedan
ayudar a corto plazo a re-

establecer el bienestar psi-
cológico perdido.

P.- ¿Los niños pueden desa-
rrollar más o menos cua-
dros ansioso-depresivos
por esta situación? Normal-
mente son quiénes más
disfrutan estas fechas...

R.- Evidentemente de-
pende de muchos facto-
res, como son la capaci-
dad de cada niña/o de in-
teriorizar y de verse
afectada/o por los mu-
chos cambios que en poco
tiempo ha habido, el he-
cho de tener algún fami-
liar que se haya visto se-
riamente afectado por la
pandemia, la capacidad
que todo/as tenemos de
vernos más o menos afec-
tados por “pequeños
cambios” de rutina como
puede ser el poder o no
viajar para ver a nuestros
familiares lejanos, ... Aun-
que es difícil de saber a
ciencia cierta, yo diría que
en general pueden verse
afectados de una manera
similar a como pueden
verse afectados lo/as
adultos. En su caso con-
creto añadiría que hay un
factor que bien manejado
debe ser muy protector
ante el eventual malestar
psicológico que pueda
aparecer en la población
pediátrica, que quizás no
tiene la misma dinámica
en lo/as adultos, que no
es otro que la familia. Una
correcta dinámica fami-
liar y un correcto manejo
de la información y de su
transmisión hacia los pe-
queños de la casa puede
ser un factor muy impor-
tante para prevenir o me-
jorar el estrés psicológico
antes mencionado en esta
temporada tan convulsa e
inesperada.

P.- Para acabar, en este
año especial y duro para
la mayoría de la pobla-
ción pueden aflorar sen-
timientos de tristeza;
personas que han perdi-
do a un familiar, el traba-

jo… ¿qué consejos nos
puede dar para sobrelle-
var estos momentos?

R.- Siempre que sea po-
sible, y respetando en todo
momento los consejos que
las autoridades médicas
nos van dando día a día,
debemos intentar seguir
con una vida activa, conti-
nuar con tanta normali-
dad como nos sea posible
por motivos de seguridad
nuestras relaciones socia-
les y familiares, pedir ayu-
da profesional en caso de
necesitarlo, seguir ejerci-
tando nuestro cuerpo y
mente como tiempo atrás
lo hacíamos, ... Si presta-
mos atención a lo que se
nos aconseja desde las ins-
tituciones sanitarias, si nos
cuidamos día a día, si se-

guimos las instrucciones
de médicos y/o psicólo-
go/as a los que estemos
visitando, deberíamos ser
capaces, en la mayoría de
los casos, de mantenernos
lo suficientemente bien
como para poder seguir
llevando una vida normal.
Además, y esto es muy
importante remarcarlo, si
realizamos correctamente
todas estas acciones, pien-
so que, a diferencia de lo
que a veces vamos leyen-
do u oyendo en medios de
comunicación, incluso en

algunos dedicados especí-
ficamente a temas de sa-
lud, estoy convencido de
que no va a aparecer una
“pandemia de problemas
de salud mental posterior
asociada a la pandemia
previa (actual) por corona-
virus”, por lo que la pobla-
ción general en este senti-
do debe sentirse muy tran-
quila, siempre y cuando se
respeten los factores antes
mencionados, y todos nos
cuidemos día a día tanto
como debemos y como
nos merecemos.
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“Debemos intentar continuar con nuestra vida
habitual y mantener, con tanta normalidad como

nos sea posible por motivos de seguridad,
nuestras relaciones sociales y familiares”

El psiquiatra Jaume Piña, de Hospital Parque Llevant, nos cuenta
por qué en el periodo navideño pueden desarrollarse trastornos

a nivel emocional y cómo afrontarlos este año atípico
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El IdISBa premia el desarrolo de un biosensor
que permite detectar la severidad del COVID

La investigadora Cristina Adrover, premiada en las VII Jornadas del instituto por el desarrollo de un
dispositivo que detecta si ya ha comenzado la tormenta de citoquinas que agrava la enfermedad

JuAn RIERA ROCA

La química investigadora y
doctoranda del Grupo Multi-
disciplinar de Sepsis del Insti-
tuto de Investigación Sanitaria
de Baleares (IdISBa) Cristina
Adrover ha ganado uno de los
premios de las VII Jornadas del
IdISBa por el póster sobre el
desarrollo de una tira reactiva
que permite determinar el gra-
do de severidad del COVID19
en un paciente que llega al sis-
tema sanitario. Adrover ha
sido la investigadora principal
de este proyecto.

Sucede según explica la in-
vestigadora que cuando dos
pacientes llegan al sistema sa-
nitario con síntomas o sospe-
chas de tener la enfermedad
COVID19, es difícil determinar
en base solo a los síntomas ini-
ciales (o incluso en su ausencia)
la severidad que está desarro-
llando la enfermedad en cada
uno de esos dos pacientes.

desarrollo de un sensor

El equipo en el que investiga
Cristina Adrover ha logrado
desarrollar un sensor, en una
tira de papel reactivo, que con
una muestra de sangre o respi-
ratoria del paciente, informa al
profesional sanitario que lo
atiende si ese paciente está de-
sarrollando la forma severa del
COVID19, con necesidad de
hospitalización o puede ser de-
vuelto a su domicilio.

“Los organismos normales —
explica la investigadora— con-
tiene un antígeno denominado in-
terleuquina 6 [una citoquina con
múltiples funciones, implicada
principalmente en la respuesta in-
flamatoria] que cuando se produce
una infección aumenta en canti-
dad para responder a ésta”.

Una de las causas de agrava-
miento y severidad del CO-
VID19 es que algunos pacien-
tes expresan una sobre res-
puesta del sistema inmune,
una hiperinflación derivada de
lo que se denomina una “tor-
menta de citoquinas”. La inter-
leuquina 6 es una de esas cito-
quinas que en las personas que
desarrollan la forma severa de
la enfermedad dispara su pre-
sencia ante el coronavirus
SARS-CoV-2.

Ante un paciente con la in-
fección del nuevo coronavirus

confirmada, con
síntomas o aún
sin ellos, ¿cómo
saber si hay que
hospitalizarlo
para prevenir o
atajar males ma-
yores? Detectar
el aumento exce-
sivo de la inter-
leuquina 6, pre-
vio a esa res-
p u e s t a
inflamatoria ex-
cesiva que pue-
de llegar a ser

causa de muerte, es el camino
elegido por el Grupo de Multi-
disciplinar de Sepsis del Insti-
tuto de Investigación Sanitaria
de Baleares (IdISBa).

“Para ello —explica Cristina
Adrover— se ha desarrollado
un sensor en una tira de papel,
muy barato de producir y fácil y
rápido de utilizar, que con una
muestra de sangre o de fluido res-
piratorio detecta si ya se está pro-
duciendo la sobre expresión de la
interleuquina 6.”

El biosensor está formado
por una tira de papel donde se
deposita la muestra y por otra
parte un reservorio de nano-
partículas, todo el conjunto es
lo que se denomina biosensor.
Las nanopartículas de oro están
funcionalizadas para detectar
la sobre expresión del antígeno
interleuquina 6. Por el otro lado
de la tira se coloca la muestra
del paciente. Al doblar la tira se
conectan ambas partes y se pro-
duce una reacción que detecta
la presencia de la citoquina.

detectar la citoquina

Esta detección forma un co-
lor violeta en distintos grados
(o no aparece) que el clínico
puede interpretar en una esca-
la como indicador del grado de
sobre expresión de la interleu-
quina 6 y con ello del grado de
severidad que la enfermedad
está desarrollando en el pa-
ciente, que tal vez aún no
muestre lo mal que está a tra-
vés de sus síntomas.

El proceso además de barato
es rápido y sencillo, ya que el
equipo de investigación tam-
bién ha desarrollado una app
para teléfono móvil, de forma
que el clínico puede leer el co-
lor de la tira con la cámara del
móvil y una escala numérica le
informará  del grado de la res-
puesta y con ello podrá prede-
cir o detectar la temible tor-
menta de citoquinas, tanto en
el centro de salud como en el
hospital.

Con esta información se pue-
den optimizar las decisiones
sobre los recursos sanitarios a
utilizar, evitando a los pacien-
tes que no están desarrollando
la fase severa de la enfermedad
una hospitalización y con ello
evitando el colapso sanitario
que sería posible en una ola
epidémica

Cristina Adrover (segunda por la derecha de la fila de atrás) con el resto del Grupo  Multidisciplinar de Sepsis del IdISBa

El Grupo Multidisciplinar de Sepsis del IdISBa, junto al gerente José Lladó, recoge el premio de Sa Nostra.
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Recientemente se han entre-
gado los Premios de las VII Jor-
nadas del Instituto de Investi-
gación Sanitaria de Baleares
(IdISBa) para el que este año se
habían recibido un total de 77
resúmenes de investigaciones
científicas (abstracts), de los que
el Comité Evaluador escogió 14
para presentarlos como comu-
nicaciones orales y 63 como
pósters. También se habían pre-
sentado 5 tesis defendidas entre
el 1 de octubre de 2019 y el 30 de
septiembre de 2020.

En cuanto a la exposición de
pósters, que habitualmente se
exponían en el hall de la sala de
actos, este año se han podido vi-

sitar virtualmente en la página
web del IdISBa. Asimismo, la
defensa de los pósters ante el
Comité Evaluador se ha realiza-
do por áreas a través de una
plataforma online durante la se-
mana del 23 al 27 de noviembre.

Las comunicaciones orales y
las tesis han sido presentadas
durante el transcurso de las
Jornadas los días 30 de no-
viembre, 1 y 2 de diciembre.

Los pósters que han recibido
una mayor calificación por par-
te del Comité Evaluador, y que
han sido premiados con 500
euros respectivamente han
sido los siguientes:

"Papel Biosensores for Detec-
ting Elevated Cytokine Levels in
Blood and Respiratory Samples

from Covidien-19 Patients", de
Cristina Adrover-Jaume.

"Platelet lysate derived extrace-
lular vesicles improve regenera-
tion of osteoarthritic cartilage ex-
plantes", de María Antonia
Forteza Genestra.

Las dos mejores comunica-
ciones orales galardonadas con
750 euros son:

"ABPresclín, prescripciones clí-
nica ambulatoria de antibióticos
entre 2012 y 2018 en el Servicio de
Salud de las Islas Baleares: carac-
terísticas y evoluciona", de Javier
Arranz Izquierdo.

"Deciphering ACE2-mediated
SARS-COV-2 lung infección",
de Carlos Barceló Pascual.

Las dos mejores tesis presen-
tadas durante las Jornadas, de-

fendidas entre día 01 de octu-
bre 2019 y el 30 de septiembre
de 2020, y que han sido pre-
miadas con 1.000 euros son:

"Role of membrane lípidos in
colon differentiation unravelled by
mass spectrometry imaging: ara
chidonic ácido beyond Inflamma-
tion", de Joan Bestard Escalas.

"Sluggish Cognitive Tempo: To-
wards establishing the diagnostic
validity", de Belén Saéz Vicens.

También se ha hecho entrega
de un premio de 500 € al póster
más votado de la exposición,
"La Búsqueda de Todos" expuesta
en el Centro de Cultura de la
Fundación Sa Nostra del 9 al 27
de noviembre. Durante estos
días los asistentes han podido
encontrar en la entrada un có-

digo QR para votar el póster
que más les haya gustado.

La exposición ha sido forma-
da por 18 pósters didácticos ela-
borados por investigadores y
personal científico-técnico del
Instituto con el fin de dar a co-
nocer su trabajo, los beneficios
que aportan a la sociedad y su
repercusión en la vida cotidiana.

El plazo de la exposición se ha
ampliado, y ahora también per-
manecerá abierta todo el mes de
diciembre de lunes a viernes
(10:30 - 13.30 h y de 17.00 - 20.00 h).

El póster más votado por los
ciudadanos que han visitado la
exposición ha sido el del grupo
de Enfermedad Oncológica Pe-
ritoneal centrado en el cáncer
de páncreas.

Las VII Jornadas del Instituto de Investigación Sanitaria de
Baleares premian siete trabajos de investigación biomédica

Miquel Fiol hizo entrega a Belén Sáez del premio, después del discurso de apertura. Carles Barceló recoge el premio.

Joan Bestard recoge el premio. Maria Antònia Forteza recoge el premio. Xavier Arranz recoge el premio.
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La escuela de artes escéni-
cas DosPuntDos estrenó el pa-
sado 6 de diciembre,  en el Au-
ditori s’Esponja, en Ses Sali-
nes, la obra musical ‘Canta mi
realidad’, una propuesta escé-
nica que, al día siguiente, 7 de
diciembre, tiene previsto re-
presentarse también en el Au-
ditori d’Alcúdia. Posteriormen-
te, se llevarán a cabo otras fun-
ciones en el recinto de es
Quarter, el auditorio de Petra
(12 de diciembre) y en la sala
de sa Congregació, en sa Pobla
(19 de diciembre).

La recaudación de las cuatro
funciones se destinará íntegra-
mente a la Asociación Españo-
la Contra el Cáncer (AECC)
gracias a la colaboración de los
Ayuntamientos de ses Salines,
Alcúdia, Petra y sa Pobla, que
han cedido los espacios para
esta gira solidaria. 

El precio de las entradas es
de 10 euros para los adultos y
de 6 para los niños hasta 12
años. Las localidades pueden
adquirirse en www.ticketib.com

‘Canta mi realidad’ es una
obra inédita, creada por el actor,
director y dramaturgo Simón
Mercado, en colaboración con
Mercedes Ruiz de Peralta, direc-
tora de la academia. Cuenta la
historia de Alma, una adolescen-
te que es diagnosticada de cán-
cer, quien comparte junto a su
familia y amigos, sus sueños,
sus temores y sus ganas de vivir
y, en definitiva, su lucha contra la
enfermedad y la importancia del
apoyo que recibe de su entorno.

Música, danza e
interpretación

La obra está interpretada
por 8 alumnos y alumnas se-
leccionados cuidadosamente
por el equipo docente de la es-

cuela. Por medio de la música,
la danza y la interpretación,
los estudiantes ponen voz al
cáncer infantil, haciendo hin-
capié en aquellos sentimien-
tos negativos que todavía hoy
afloran en quienes lo padecen.
Estos son el miedo, la frustra-
ción, la soledad o, incluso, la
vergüenza.

Gracias al guion realizado y
a la dirección musical de
Arantxa Calvo, cantante y pro-
fesora del centro, la puesta en
escena promete ser especta-
cular. Temas como ‘El mejor
momento’, de Pablo López, o
el himno de la Asociación Es-
pañola contra el Cáncer, ‘Dan-
do la cara por ti’, sonarán en
los escenarios.

El actor y dramaturgo Simón
Mercado, director del área de
Interpretación de la escuela
DosPuntDos, ha indicado que
“tener la oportunidad de plas-
mar estos conceptos gracias al
arte es algo maravilloso, para
mí ha sido un regalo”. Mercado
ha recalcado que DosPuntDos
“cuenta con alumnos que tie-
nen un potencial enorme”, y ha
añadido que “con todo el res-
peto y el amor del mundo, co-
laborar con la labor que realiza
la Asociación Española contra
el Cáncer en Baleares ha sido
único y enriquecedor”.

Por su parte, Mercedes Ruiz
de Peralta, directora de la es-
cuela, ha señalado que “es
precioso ver cómo los alumnos
están trabajando para esta
gala. Estamos realmente en-
cantados”.

REDACCIÓN

La Asociación Española Contra
el Cáncer en Baleares (AECC)
considera que la medida anuncia-
da por el Govern de les Illes Bale-
ars, que permite volver a fumar
en la calle, supone un retroceso
en materia de salud pública y pide
al Ejecutivo que la prohibición de
fumar en espacios públicos se
mantenga en el tiempo, más allá
de la Covid 19.

Ante el anuncio realizado por

el Govern en torno a la flexibiliza-
ción en las medidas antitabaco a
causa del descenso en el número
de contagios por la pandemia en
las islas, la AECC en Baleares
quiere expresar su rechazo uná-
nime a esta medida, que entró en
vigor el pasado 28 de noviembre.

La asociación señala que “sa-
biendo que el tabaco es respon-
sable del 30 por ciento de las
muertes por cáncer, teniendo
en cuenta que las propias auto-
ridades han puesto en marcha

la medida de prohibir fumar en
espacios públicos para limitar
el contagio de la Covid 19, no
tiene mucho sentido que esta li-
mitación ya contemplada como
buena para la salud no se man-
tenga más allá de la pandemia”.

Una medida aplaudida

A finales del pasado mes de
agosto, ante el aumento conti-
nuado de casos de coronavirus
en Baleares, el Govern de les Illes

Balears prohibió fumar en los es-
pacios públicos. La medida fue
aplaudida por la AECC, desde
donde ya entonces se defendió
que esta restricción se mantuvie-
ra en el tiempo. Por esta razón,
la entidad considera que la flexi-
bilización de la normativa implica
un retroceso en el ámbito de pro-
tección de la salud pública.

Precisamente, el pasado 17
de noviembre, con  motivo del
Día Mundial del Cáncer de Pul-
món, la AECC publicó un estudio

La AECC se posiciona en contra de que el Govern
vuelva a permitir fumar en espacios públicos

DosPuntDos pone en escena el
espectáculo ‘Canta mi realidad’ en

homenaje a las personas con cáncer
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En tiempos de crisis, como
ocurre actualmente con la
pandemia de la Covid 19, los
seres humanos ponen de ma-
nifiesto su capacidad de ayu-
dar a los demás. Por eso, con
motivo del Día Internacional
del Voluntariado, desde la
Asociación Española Contra
el Cáncer (AECC) se ha puesto
en valor la labor voluntaria en
la sociedad, y ahora, en este
aciago 2020, con más fuerza
que nunca. 

Gracias a las personas vo-
luntarias, la AECC ha podido
ayudar activamente a los pa-
cientes de cáncer y a sus fa-
miliares desde la primera lí-
nea, incluso a pesar de las di-
ficultades que ha impuesto la
pandemia, como es la impo-
sibilidad de acceder a mu-
chos centros sanitarios.

Voluntariado online

La labor de las personas vo-
luntarias dentro de la AECC ha
sido fundamental para poder
llevar a cabo acciones muy di-
ferentes. Una de las más des-
tacadas, teniendo en cuenta el
confinamiento, las restriccio-
nes y los retos que ha supues-
to esta situación para los pa-
cientes, ha sido el acompaña-
miento de los voluntarios a
través del teléfono, las video-
llamadas y los talleres online.  

Durante estos meses, la AECC ha
reforzado todos sus canales de
atención no presencial. La priori-
dad, para la entidad, era no centrar-
se en las barreras, sino en todas las
oportunidades que ofrecían las

nuevas tecnologías para seguir una
vez más al lado de los pacientes.  

Servicos gratuitos

En el transcurso de los prime-
ros meses de la crisis sanitaria, la

AECC llegó a atender a más de
10.000 personas que necesitaban
los servicios gratuitos de atención
social, psicológica y orientación
sanitaria. Además, más de mil vo-
luntarios realizan el servicio de
acompañamiento a personas con

cáncer con el objetivo de que nin-
guna de ellas pueda sentirse sola.

La labor de los voluntarios tam-
bién ha sido clave en otras activi-
dades presenciales, como la en-
trega de medicación. Muchos pa-
cientes no tenían capacidad o
disponibilidad para desplazarse y,
gracias a este servicio, se les pudo
hacer llegar a sus propios domi-
cilios. Esta actividad ha sido muy
importante para evitar riesgos in-
necesarios o un empeoramiento
de la salud de muchas personas.  

En esta línea, también es im-
portante el papel de los volunta-
rios testimoniales. Se trata de
personas que han pasado por la
misma situación y ofrecen un
modelo de afrontamiento de la
enfermedad, así como informa-
ción del proceso. Como dato,
solo durante el año pasado el vo-
luntariado de la AECC acompañó
a más de 190.000 personas.

Promoción de la salud

En concreto, la labor de los vo-
luntarios de prevención y promo-

ción de la salud consis-
te en iniciar actividades
deportivas o de vida
sana para crear hábitos
saludables en la pobla-
ción, o dar visibilidad a
las campañas divulgati-
vas sobre prevención y
promoción de la salud.
No hay que olvidar que
la prevención está ayu-
dando a mejorar el pro-
nóstico de muchos tipos
de cáncer.

Para que todo esto
sea posible, también
son fundamentales los
voluntarios que trabajan
para facilitar soporte
económico a la AECC.
En estos meses, estos
voluntarios han trabaja-
do para que las activida-
des de captación de fon-
dos se realizarán con
las máximas garantías
de seguridad, como fue
el caso de la creación de
huchas virtuales.

Por último, también
es importante la activi-
dad desarrollada por
los voluntarios de divul-
gación científica duran-
te la pandemia. Su la-
bor habitual es la de
acercar la ciencia a la
ciudadanía, a través de
talleres divulgativos o
charlas. En esta oca-
sión, su trabajo ha per-

mitido sacar la ciencia a la calle
en un momento en el que la in-
formación veraz y contrastada
era clave. Durante la pandemia,
precisamente, se puso en mar-
cha a través de las redes socia-
les la iniciativa de la AECC
#Cienciaencasa.

Encuentro virtual 

Actualmente, la AECC Balea-
res cuenta con cerca de 300 per-
sonas voluntarias cuya labor es
imprescindible para conseguir
los objetivos de misión de la aso-
ciación, que no es otra que redu-
cir el impacto de la enfermedad
y mejorar la vida de los pacientes
con cáncer y sus familiares.

Este año, debido a la pandemia,
el tradicional encuentro del Vo-
luntariado se ha celebrado online.
La AECC Baleares no ha querido
perder la oportunidad de agrade-
cerles su compromiso e implica-
ción en la lucha contra el cáncer
y, aprovechando las fechas, dese-
arles una Feliz Navidad y un 2021
lleno de salud y solidaridad
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El Día Internacional del Voluntariado realza el compromiso
de la solidaridad en tiempos de crisis sanitaria 

que lleva por título ‘Espacios sin
humo en España: ¿dónde esta-
mos?, ¿dónde queremos estar’,
realizado por el Observatorio
del Cáncer de la asociación. El
documento recoge la opinión y
valoración de padres, fumado-
res y no fumadores, con hijos
menores, sobre el consumo de
tabaco y la exposición de los ni-
ños y adolescentes, la necesi-
dad de ampliar los espacios li-
bres de humo y la posibilidad de
endurecer las leyes actuales.

Espacios libres de
humo

En líneas generales, el 80 por
ciento de los encuestados esta-

ría a favor de ampliar los espa-
cios libres de humos para redu-
cir la exposición de menores a
este producto, que es el res-
ponsable del 82 por ciento de
los casos de cáncer de pulmón
y del 30 por ciento de las muer-
tes por cáncer.

Si España apuesta por la pre-
vención, y solo pensando en la
sostenibilidad del sistema, eli-
minar el consumo de tabaco en
nuestro país lograría evitar el
30 por ciento de los casos de
cáncer, y ello supondría un
ahorro de alrededor de 5.700
millones de euros. No hay que
olvidar que el 24 por ciento de
la población española fuma a
diario u ocasionalmente.

Según el Observatorio del
Cáncer de la AECC, durante
2019 se diagnosticaron 27.945
nuevos casos de cáncer de pul-
món en España, y se estima
que en 2020 se habrán detecta-
do otros 28.439. 

Es el cuarto tumor más
frecuente si se tiene en
cuenta a hombres y muje-
res. En este sentido, es im-
portante destacar el progre-
sivo aumento del número de
casos de cáncer de pulmón
que se está observando en
los últimos años en la po-
blación femenina, mientras
que en la masculina se ob-
serva una tendencia a la es-
tabilización. 



26 •Del 7 al 20 de diciembre de 2020 • Salut i Força
entrevista

MARIA ANTÒNIA PERELLÓ / ONCÓLOGA Y COORDINADORA DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CÁNCER DE MAMA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES

«Diferenciar tres subtipos de cáncer de mama permite
ahora mejores tratamientos y una mayor supervivencia»

JuAn RIERA ROCA

«En los últimos años se han pro-
ducido grandes avances en el cán-
cer de mama que han permitido
mejorar sustancialmente la efecti-
vidad de los tratamientos curati-
vos y en los casos avanzados au-
mentar las expectativas de canti-
dad y calidad de vida de las
pacientes». De este modo resu-
me la doctora Antònia Perelló,
oncóloga y coordinadora de la
Unidad Funcional de Cáncer
de Mama del Hospital Univer-
sitario Son Espases (HUSE), al-
gunos de los temas tratados en
el encuentro anual de oncólo-
gos sobre esta patología que re-
aliza SOLTI y que este año ha
tenido que ser virtual a causa
de la pandemia, «algo que —
añade— nos ha permitido, por
otra parte, que participaran mu-
chos otros especialistas de otros lu-
gares de España».

Los principales avances en
este ámbito han venido deriva-
dos de «la clasificación que ahora
podemos hacer de los subtipos de
este tipo de tumores, entendiendo
de este modo que el cáncer de
mama no es una única enferme-
dad». El conocimiento de esos
diferentes subtipos de tumores
«nos ha permitido avanzar mucho
hacia tratamientos más individua-
lizados, efectivos y menos tóxi-
cos«, expresa la especialista en
oncología (y dentro de esta es-
pecialidad, experta en el cáncer
de mama), de modo que «en es-
tos momentos las tasas de curación
que tenemos son del 85%». 

Beneficios

Estos beneficios llegan no
solo a los casos de cáncer de
mama incipientes y descubier-
tos muy a tiempo, «sino que
también en los casos más avanza-
dos, en los que ya no será posible la
curación, permiten a las pacientes
vivir más años y con una mayor
calidad de vida».

Los subtipos en los que aho-
ra se dividen los cánceres de
mama son tres, según explica
la doctora Perelló: «Los que ex-
presan los receptores hormonales
que son los más frecuentes, los que
sobreexpresan la proteína Her 2
que suponen un 20-25 %  y los tri-
ple negativos, que no expresan
ninguno de esos indicadores». 

Para el primero de estos sub-
tipos, el que expresa los recepto-

res hormonales, se han desarro-
llado un grupo de fármacos
nuevos que «suponen un gran
avance, ya que inhiben el ciclo celu-

lar». Se trata, además, de fárma-
cos por vía oral, más cómodos
para la paciente que los tradicio-
nales fármacos intravenosos.

Hay también nuevos tratamien-
tos para los Her 2 positivos y se
está avanzando en los trata-
mientos para las pacientes con
un cáncer de mama triple nega-
tivo, más complejos, aunque
también menos frecuentes.

Otro de los avances que per-
mite el estudio con los moder-
nos análisis genéticos es el desa-
rrollo de «las firmas genéticas de
los cánceres, lo cual —explica la
especialista— nos permite saber
qué pacientes, una vez operadas,
van a necesitar o no determinada
quimioterapia y con ello desarrollar
tratamientos más personalizados».

Estudios

Este tipo de estudios permi-
tirán también indicar quimio-
terapias previas a la interven-
ción quirúrgica para eliminar
el cáncer, «lo cual facilita cirugías
mucho más conservadoras y mejo-
res pronósticos para las pacien-
tes«, añade la doctora Antònia
Perelló, oncóloga y coordina-
dora de la Unidad Funcional
de Cáncer de Mama del HUSE.

Con todo, la prevención y la
actuación inmediata ante una
sospecha son aún las mejores
herramientas para tratar con
éxito el cáncer de mama. «Si

una mujer nota un bulto sospecho-
so debe acudir a su médico de fa-
milia de inmediato, o si se lo indica
su ginecólogo, no debe esperar al
ponerse en tratamiento«, expresa
la doctora, enfatizando que en
estos tiempos de pandemia los
aislamientos o nuevos mode-
los asistenciales no deben re-
trasar la respuesta que dé una
mujer ante una sospecha de
cáncer de mama.

«Incluso durante los meses de
confinamiento total del primer Es-
tado de Alarma —destaca la es-
pecialista— los circuitos de aten-
ción al cáncer de mama no se cerra-
ron. Los médicos de familia
enviaban los casos sospechosos al
hospital y allí se realizaban en per-
sona las consultas, las pruebas y las
intervenciones necesarias. En esos
casos, las únicas veces que se utili-
zaba el teléfono era para notificar
unos resultados. Hay que tener en
cuenta que los hospitales son segu-
ros ante el COVID19. Se atiende a
las pacientes con mascarillas y con
guantes y hay medidores de tempe-
ratura a la entrada. Las únicas ve-
ces puede que se hayan retrasado
intervenciones quirúrgicas a una
paciente de cáncer de mama ha sido
porque ha dado positivo al CO-
VID19 y se han esperado los 15
días preceptivos», concluye.



LAuRA CALAFAT

P.- ¿Qué es la cirugía protésica?
R.- Es la que intenta en un

momento determinado, cam-
biar una articulación que tene-
mos en el cuerpo, por otra que
viene de fuera de nuestro orga-
nismo. Nos referimos a la cade-
ra o rodilla. Es una prótesis que
se ha diseñado mecánicamente
de forma previa. 

P.- ¿Qué ha aportado la cirugía
protésica a la Traumatología
moderna?

R.- La cirugía protésica viene
de lejos. Las primeras de cade-
ra que se diseñaron en Inglate-
rra fue hace 60 años que, poco
a poco han avanzado. Hace 25
años se empezaron a hacer de
rodilla. Siempre para respon-
der a la necesidad del aumento
de la longevidad y la calidad
de vida. Las prótesis de cadera
van ligadas a las fracturas de
cadera. Son aquellas que se po-
nen con artrosis o con fractura
del cuello del fémur, una frac-
tura subcapital. 

P.- ¿Qué regiones anatómicas
del cuerpo humano son sus-
ceptibles de ser sustituidas
por una prótesis?

R.- Prácticamente se pueden
sustituir casi todas las articula-
ciones de nuestro cuerpo. Úni-

camente no se pueden las de
columna. Se pueden poner pró-
tesis de tobillo, hombro, codo,
articulaciones inter-falángicas
(de las manos). El 90% de las
prótesis que se ponen hoy en
día son de cadera y de rodilla.

P.- ¿En qué casos se aplica la
cirugía protésica de rodilla?

R.- La rodilla es una articula-
ción compleja. Pero con el paso
de los años se deteriora por
una cuestión genética o por las
malformaciones de la misma
rodilla como pueda ser tener la

rodilla torcida (si la miramos
por detrás). Eso hace que traba-
je mal y se desgaste de tal ma-
nera que sea complicado cami-
nar, que nos duela al levantar-
nos de una silla, cuando se
infla al llevar un rato caminan-
do. Se hace una valoración de
la rodilla con radiografías, re-
sonancias o incluso algo más
complejo para comprobar
cómo trabaja y si se ve que no
se arregla, nos planteamos dar
una mejor calidad de vida al
paciente con una prótesis.

P.- ¿Cuál es el paciente candi-
dato a este tipo de próstesis de
rodilla?

R.- Se puede poner cuando
sea necesario, a partir de los 55
o 60 años y no tiene la rodilla
ningún tipo de recuperación
funcional, si quieres dar cali-
dad de vida al paciente y due-
le… ya podemos operar. Aun-
que a los 75 u 80 años se pueda
replantear cambiar la prótesis
por su evolución, pero lo im-
portante es pensar en presente
y no en futuro. 

P.- ¿En Inca ya hacen recam-
bios de prótesis?

R.- Sí, es algo habitual. Por-

que las prótesis de cadera o ro-
dilla puestas hace 15 años o
más, con modelos antiguos, a
veces fallan. Hay un porcentaje
bajo que falla, se inmoviliza o
se infecta. Es un 3% de las que
colocamos y las recambiamos

con un modelo mejor con ma-
yor capacitación. 

P.- ¿Por qué se erosiona la ar-
ticulación?

R.- Pues como un zapato o
una rueda: el uso. Si has traba-
jado mucho con las rodillas
como un futbolista o por tu tra-
bajo normal, acabará dando
problemas. Si la rodilla se ero-
siona, deteriora el cartílago y
cuando rozan los huesos el do-
lor es intenso y es cuando nos
planteamos la prótesis. 

P.- ¿Cuáles son los procedi-
mientos quirúrgicos que se
han mostrado más efectivos a
la hora de asegurar el éxito de
la intervención?

R.- Hoy en día son materiales
modernos. El futuro de las pró-
tesis es la cirugía navegada
para que quede lo mejor posi-
ble y la cirugía a demanda. Es-
tudiar con una RM la rodilla
para hacer una prótesis a me-
dida y que esté lo mejor coloca-
da de forma biomecánica. 
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DR. ANTONI BENNASAR / JEFE DE TRAUMATOLOGÍA DEL HOSPITAL DE INCA 

“La prótesis de rodilla o cadera
aporta calidad de vida al paciente”
Dentro del ámbito de la Traumatología, la cirugía
protésica hace referencia a la sustitución o reemplazo
de una articulación dañada por otra artificial fabricada
en metal u otro material, destinada a asumir la función
de la articulación. Estás prótesis están diseñadas para
imitar la cadera o rodilla original, siendo capaces de
transmitir el peso corporal de la persona. En cambio,
una de las características de las prótesis es que carecen
de sensibilidad, por la cual cosa, el dolor derivado de la
erosión articular desaparece. La cirugía protésica de
rodilla y cadera es uno de los grandes avances de la
Traumatología moderna. Además, llega en una época
donde la longevidad de la población es evidente y, por
tanto, de la existencia de pacientes de edad avanzada,
que precisan de este tipo de intervención. El jefe de
Traumatología del Hospital Comarca de Inca, visitó el
plató de Salut i Força, no como colaborador, sino como
experto en cirugía protésica.

� “Prácticamente se
pueden sustituir casi
todas las articulaciones
de nuestro cuerpo”
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REdACCIón

La tecnología ha cambiado el
mundo y, muy notablemente,
el área de la salud. La odonto-
logía es una de las especialida-
des donde más ha avanzado la
tecnología digital con la incor-
poración de aparatos y técnicas
que facilitan el diagnóstico y el
tratamiento. 

La última novedad, adquiri-
da en Juaneda Dental son dos
escáneres intraorales: el escá-
ner 3Shape, y el escáner iTero.
Herramientas de diagnóstico
que generan imágenes exactas
y detalladas, en 3D, sobre la Sa-
lud Bucodental del Paciente. El
escáner intraoral 3Shape apor-
ta una máxima precisión en las
imágenes, facilitando cual-
quier diagnóstico y planifica-
ción de tratamiento, siendo
éste eficaz, más cómodo y rápi-
do para el paciente. 

Cómo funciona

El escáner 3Shape es un dis-
positivo electrónico de peque-
ño tamaño que capta instantá-
neamente imágenes ampliadas
y exactas del interior de la boca
(tejido gingival, implantes, co-
ronas, color de los dientes, en-
cías y registro de mordida) de
forma totalmente digital. Las
imágenes se visualizan en di-

recto en el monitor del ordena-
dor y en la pantalla de la con-
sulta. Con esta tecnología de
vanguardia el paciente puede
visualizar a tiempo real toda la
boca en 3D, pudiendo enten-
der mucho mejor su diagnósti-
co, además de conocer el trata-
miento que va a seguir, incluso,
puede conocer el resultado fi-
nal (la alineación actual de sus
dientes y la que pudiera llegar
a tener, visualizando el estado
final del tratamiento).

Ventajas de escáner
intraoral

Con el escáner intraoral se
evita, en la mayoría de casos,
las numerosas visitas a la clíni-
ca y la incomodidad del uso de
cubetas cargadas con pastas de
alginato y escayola (moldes tra-
dicionales) para realizar las im-
presiones. Estos moldes tradi-
cionales, al ser un trabajo ma-
nual, en ocasiones no resultan
100 por 100 exactos. Además de
que resultan molestos para la
mayoría de los pacientes: inco-
modidad al extraerlos, sensa-
ción de mal gusto, arcadas…

Gracias a la precisión que se
obtiene con este innovador dis-
positivo, se reduce el tiempo de
entrega de los trabajos protési-
cos ya que permite tener una
comunicación directa con el La-Mar Murcia junto a su equipo.

Juaneda Dental: tecnología de vanguardia
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boratorio a través del mismo,
consiguiendo unos resultados
óptimos en funcionalidad y es-
tética y aportando el máximo
confort para los pacientes. 

El escaneado completo se re-
aliza en 2-3 minutos sin moles-
tia alguna para el paciente. De-
jando atrás largos y tediosos
procesos. Este dispositivo per-
mite archivar y compartir las
imágenes obtenidas con los es-
pecialistas que deben trabajar
para poder completar con éxito
el tratamiento.

Ortodoncia

La revolución digital tam-
bién ha llegado a los tratamien-
tos de ortodoncia de la mano
de Mar Murcia, ortodoncista
de Juaneda Dental, con el escá-
ner iTero, un dispositivo con
forma de lápiz que incorpora
una cámara que permite la gra-

bación y el escaneo completo
de la boca en menos de diez
minutos. Con esta técnica se
mejora el diagnóstico y evita la
incomodidad de los tradicio-
nales moldes de alginato. Ade-
más, el dispositivo cuenta con
inteligencia artificial que per-
mite recrear una réplica precisa
y exacta de la boca del paciente
en 3D y en poco tiempo. 

El escáner iTero es una gran
ventaja para el paciente, ya que
puede resolver todas sus du-
das sobre el tratamiento de In-
visalign (alineadores transpa-
rentes), además puede ver la si-
mulación del resultado final
del tratamiento. 

Por otra parte, el dispositivo
envía telemáticamente las im-
presiones digitales en lugar de
realizarlo físicamente, con ello
se acorta el inicio del tratamien-
to y una ortodoncia invisible de
gran precisión y calidad. Maria Antònia Cirer.

Esca ́ner 3Shape.
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Inés BARRAdO COndE

Tras superar una rigurosa au-
ditoría, la entidad certificadora
AENOR ha renovado la Certi-
ficación ISO 9001:2015 de Oftal-
medic Salvà en Clínica Salvà,
que garantiza la eficacia de to-
dos aquellos procesos de traba-
jo implicados en el funciona-
miento de la organización y la
calidad en el servicio ofrecido.

En 2017, Oftalmedic Salvà
en Clínica Salvà se convirtió
en el primer centro oftalmoló-
gico de las Islas Baleares en
obtener la Certificación de su

Sistema de Gestión de Cali-
dad, según lo establecido por
la norma ISO 9001:2015. La
acreditación tiene una vigen-
cia de tres años de duración,
en los cuales se han realizado
controles de seguimiento
anuales. Este 2020, tras una
nueva y exhaustiva auditoría,

la certificación ha sido renova-
da por tres años más.

De acuerdo al Dr. Luis Salvà
Ladaria, director médico de

Oftalmedic Salvà, “este sistema
de gestión de la calidad nos ofrece
la oportunidad de analizar cons-
tantemente la eficacia de todos
nuestros procesos internos y de
buscar, a través de la mejora con-
tinua, el modo óptimo para lograr
nuestro principal objetivo: la satis-
facción de nuestros pacientes”.

Para ello, se establecieron
unos protocolos de actuación
que se van revisando y actuali-

zando con el objetivo de adap-
tarse al día a día de la organiza-
ción. Estos refuerzan los siste-
mas de calidad propios, au-
mentando la eficacia de cada
procedimiento a todos los ni-
veles de la organización (tanto
para lo que respecta al servicio
asistencial -consultas y urgen-
cias-, como para lo relativo a la
actividad quirúrgica).

En este sentido, el Dr. Luis
Salvà destaca que “esta acredi-
tación oficial se enmarca en el com-
promiso de Oftalmedic Salvà con
la excelencia en la calidad del ser-
vicio médico y asistencial ofrecido
a sus pacientes y con su seguri-
dad”, y que es el resultado de la
implicación de todo el personal
que integra el centro oftalmo-
lógico.

Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Oftalmedic Salvà en Clínica Salvà
renueva su Certificación ISO 9001:2015 

Esta acreditación garantiza la calidad en el servicio ofrecido por el centro oftalmológico

�La Certificación ISO
9001:2015 garantiza la
eficacia de todos aquellos
procesos de trabajo
implicados en el
funcionamiento de la
organización y la calidad
en el servicio ofrecido

�Dr. Luis Salvà: “Esta
acreditación oficial se
enmarca en el compromiso
de Oftalmedic Salvà con la
excelencia en la calidad del
servicio médico”

Acerca de
Oftalmedic Salvà

Oftalmedic Salvà es un grupo de centros of-
talmológicos de referencia en Baleares para
el cuidado de la salud visual que ofrece las so-
luciones más avanzadas mediante un abor-
daje integral y personalizado del paciente.

Fue fundado en 1988 por el Dr. Luis Salvà
Ladaria, reputado oftalmólogo mallorquín
especializado en tratamiento de cataratas y
cirugía refractiva, que durante su amplia tra-
yectoria profesional ha realizado una apuesta
decidida por la innovación, a fin de estar a la
vanguardia tecnológica a nivel de diagnósti-
co, tratamiento y seguimiento.

Actualmente, Oftalmedic Salvà cuenta con
un equipo multidisciplinar en constante for-
mación, integrado por 25 especialistas y pro-
fesionales sanitarios, que atiende más de
60.000 visitas y realiza más de 3.000 cirugías
al año en sus centros de Palma, Manacor,
Muro, Inca y Llucmajor.

Dr Luis Salvà�  Ladaria, director médico de Oftalmedic Salvà.



REdACCIón

En los servicios de Urgencias
de Clínica Rotger y Hospital
Quirónsalud Palmaplanas, en
el marco de la cobertura del se-
guro y el diagnóstico clínico de
la urgencia, se realiza a todos los
pacientes que presentan sínto-
mas compatibles con el Covid,

la prueba más idónea primando
la seguridad del paciente y de la
población. Por ello, se realizan
test de antígenos únicamente a
los pacientes sintomáticos con
menos de cinco días de evolu-
ción y por ello la técnica de elec-
ción es la PCR, pudiendo tomar-
se la muestra por vía naso-farín-
gea o por saliva.
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Todos los pacientes que presenten síntomas
compatibles con la patología propia del Covid y
cuenten con la cobertura de una póliza de seguros
pueden acudir a las urgencias de los hospitales para
realizarse sin coste, la prueba diagnóstica más idónea
para la detección tanto del Sars-CoV-2 como de otras
patologías respiratorias. 

Imagen de las Urgencias de Clínica Rotger.

Laboratorio de Hospital QuirónSalud Palmaplanas.

�Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas
realizan pruebas PCR rápidas en el marco de la cobertura
del seguro y el diagnóstico clínico de la urgencia con
confirmación de resultado “vía sms”, en la mayoría de los
casos, en menos de una hora

Diagnóstico rápido del Sars-CoV-2 en las urgencias
de Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas



En el caso de realización de
PCR el resultado es cada vez más
rápido y se notifica al paciente el
resultado por vía SMS de forma

automática. Además, la PCR per-
mite ampliar los estudios y cono-
cer si la infección es por otros vi-
rus como el de la gripe.

De esta manera, todos los
pacientes que cuentan con la
cobertura de una póliza de se-
guros deben saber que en
caso de presentar síntomas
relacionados con la patología
del covid pueden acudir a los
servicios de urgencias de los
hospitales, donde se les reali-
zaran las pruebas más avan-
zadas disponibles actualmen-
te para el preciso diagnóstico
y exhaustivo tratamiento del
Covid. 
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PCR rápida en urgencias
Estas pruebas son de especial utilidad en pacientes pediátri-
cos ya que en poco más de una hora permiten descartar o
confirmar la presencia del virus. De forma que se evitan con-
tagios en caso de resultado positivo y se disminuye el absen-
tismo escolar en caso de que la prueba aporte un resultado
negativo. 
En las urgencias de los hospitales, estas pruebas de PCR con
resultado rápido también se utilizan en todos los pacientes
en los que se requiere la atención inmediata, como son la ac-
tivación del Código Infarto y el Código Ictus, así como en los
partos de urgencia. De esta forma se les puede atender rápi-
damente y con la seguridad, para los profesionales, familia-
res y para el propio paciente, de saber si es positivo o nega-
tivo por Covid. 

Urgencias de Hospital QuirónSalud Palmaplanas.

Laboratorio de Clínica Rotger.

�A todos los pacientes pediátricos que acudan al centro
con síntomas compatibles con la enfermedad, se les
confirma de forma rápida el resultado, para evitar
contagios y para disminuir el absentismo escolar de los
alumnos en espera del resultado
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El gesto del Dr Joan March para reconocer a las enfermeras
Para posibilitar que se eli-

gieran a dos académicos no-
médicos, el doctor en Farma-
cia e historiador de la sani-
dad, Joan March, tomó la
decisión de ceder su puesto
de académico numerario no-
médico en la RAMIB para
generar otra vacante en el
cupo de académicos ‘no mé-
dicos’ y facilitar de ese modo
la proclamación de la docto-
ra enfermera Gloria Gallego.

“He solicitado a la RAMIB
que permita pasar de mi actual

situación de académico de número a aca-
démico emérito para facilitar la designa-
ción de la doctora Gallego al crear esa va-
cante en el cupo de académicos ‘no médi-
cos’”, decía en declaraciones a la
revista Salut i Força el Dr Joan March,
en enero del año pasado, señalando
que “este es un momento muy importante
para la Academia”.

El Dr March aludió entonces a “la
implantación social y una imagen muy
distinta a la que pudiera tener la RAMIB
hace diez años. Los actos y memorias
científicas son cada vez más y más im-
portantes, más variados, diversos y plu-

rales. La sociedad está viendo hoy que
tras más de 170 años de existencia es una
institución viva”. 

“Sin embargo―añadió― si no sabe es-
tar a la altura de las circunstancias, evolu-
cionar y conectar con la sociedad, la RA-
MIB va dejar de tener razón de ser. Hemos
logrado una gran implantación social y a
nivel de medios de comunicación que pone
en evidencia que la Academia sabe dónde
está y lo que quiere hacer”. Se ha perdido
además la posibilidad de elegir la pri-
mera académica enfermera de la RA-
MIB en 2020, primer Año Internacio-
nal de la Enfermería.El doctor Joan Carles March.

La Real Academia de Medicina elige al catedrático de Física
Claudio Mirasso como nuevo académico numerario no-médico 

JuAn RIERA ROCA

El doctor Claudio R. Miras-
so, catedrático de Física de la
Materia Condensada del De-
partamento de Física de la Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB) e investigador del Insti-
tuto de Física Interdisciplinar y
Sistemas Complejos (IFISC,
CSIC-UIB), ha ingresado como
académico numerario en la
Real Academia de Medicina de
las Islas Baleares (RAMIB).

Con esta elección la RAMIB
cubre la cuota vacante de aca-
démicos numerarios no médi-
cos y deja por el momento con
la candidatura de la enfermera
y doctora en Humanidades,
Gloria Gallego, propugnada
desde amplios sectores de la
Academia, en reconocimiento
no solo a la valía científica de
esta profesora e investigadora
sino al papel de las enfermeras
en la salud pública.

En el acto de ingreso, que
tuvo lugar el jueves 26 de no-
viembre de 2020 en la sala de
actos de Son Lledó, en el cam-
pus universitario, el doctor Mi-
rasso ha impartido el discurso
«De la física de los circuitos cere-
brales en las redes neuronales arti-
ficiales», que ha versado sobre
cómo inspirar sistemas de inte-
ligencia artificial aprendiendo
cómo funciona nuestro cerebro.

Claudio R. Mirasso se doc-
toró en Física en la Universi-
dad Nacional de La Plata (Ar-
gentina, 1989). Ha sido contra-
tado postdoctoral en España y
los Países Bajos. Es autor o co-
autor de más de 165 artículos
en revistas científicas interna-
cionales, con más de 8.000 ci-
tas. Ha coordinado diferentes

proyectos europeos de investi-
gación científica relacionados
con su especialidad.

Es el caso del FET Open OC-
CULT (Optical Chaos Commu-
nications using Laser-diode
Transmitters, IST-2.000 hasta
29.683) y PHOCUS (towards a
Photonics líquido state machine
based on delay-Coupled Sys-
tems, FP7-ICT-240.763). Sus in-
tereses actuales de investigación
incluyen aspectos relacionados
con el procesamiento de infor-
mación en circuitos neuronales.

Trabaja también en el estudio
de los dispositivos neuroinspira-
dos, en particular aplicados a los
sistemas fotónicos, el análisis de
series temporales biomédicas y
las aplicaciones de la dinámica
no lineal en general. Ha dirigido
estudios para predecir puntas de
ocupación hospitalaria por pro-
cedimientos matemáticos y con
ello poder mejorar la eficacia de
los sistemas de organización.

Con esta decisión de la RA-
MIB se agrava una polémica
suscitada durante los meses
previos a la elección que ahora
ha culminado. El Colegio Ofi-
cial de Enfermeras de las Islas
Baleares, lleva varios años co-
laborando a nivel institucional
y económico con la RAMIB
pero no percibe un reconoci-
miento de la profesión enfer-
mera por parte la academia,
acorde a los tiempos.

Grado superior

En los últimos 40 años las
enfermeras han pasado de ser
una formación profesión a
una diplomatura y ahora un
grado universitario superior,
estando implicadas muchas
de estas profesionales en alta
gestión sanitaria y proyectos
de investigación, hasta el
punto que el número de doc-
torados en este ámbito está

creciendo a un ritmo mucho
mayor que, por ejemplo, en el
de la Medicina.

Este siglo las enfermeras han
logrado reivindicarse como
profesionales sanitarias básicas
para la sanidad, y no solo por
sus conocimientos universita-
rios en las diversas y complejas
técnicas de cuidados enferme-
ros, sino por su peso en la red
organizativa sanitaria, desde
puestos en direcciones genera-
les u hospitalarias a las impres-
cindibles enfermeras gestoras
de casos en Primaria.

Este reconocimiento, que
tantos profesionales de la Me-
dicina han asumido ya como
algo natural, no llega, sin em-
bargo, de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares,
o así lo percibe el colectivo pro-
fesional de la enfermería y una
parte de los académicos, aun-
que no han representado una
mayoría suficiente para decan-

tar el voto y la elección hacia la
Dra Gallego.

La posibilidad de que esta
enfermera de gran currículo
profesional y científico se con-
virtiera en académica de la RA-
MIB llegó en el momento en
que quedó vacante una de las
plazas que la institución guar-
da para profesionales e inves-
tigadores no médicos pero
cuyo trabajo y aportaciones a la
ciencia hayan tenido que ver
con la Medicina.

En este caso, el Dr Mirasso
es un paradigma de estas apor-
taciones a la Medicina desde
una rama de la ciencia diferen-
te, dados los estudios que ha
dirigido sobre aspectos mate-
máticos de la gestión sanitaria,
por poner algún ejemplo. Sin
embargo, un sector de la Aca-
demia y la profesión enfermera
creían que era más urgente la
elección de la Dra Gallego por
los motivos antes expresados. 

Claudio R. Mirasso durante su discurso de aceptación. Gloria Gallego.

La Dra Gloria Gallego, candidata enfermera, queda a la espera de una nueva convocatoria
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La alumna de doctorado de
la Universidad de las Islas Ba-
leares (UIB) Lucía Ferro ha sido
galardonada con el premio al
mejor póster de divulgación en
el ámbito de las Ciencias de la
Salud, en el marco de las VIII
Jornadas Doctorales y III Jorna-
das de Divulgación Científica
del Grupo 9 de universidades,
que han tenido lugar del 23 al
25 de noviembre y en las que
han participado 61 doctoran-
dos de las nueve universidades
públicas que forman el G9.

Con el título «Re-evaluacion una
familia de fármacos antipsicóticos
para el Tratamiento del glioblastoma
multiforme», Lucía Ferro ha pre-
sentado los resultados de su pro-
yecto de tesis doctoral, centrado
en evaluar la utilización de las fe-
notiacinas antipsicóticas para el
tratamiento del glioblastoma
(GBM). Dirigen esta investiga-
ción los doctores Silvia Fernán-
dez y Príamo de Villalonga.

El GBM es la manifestación
clínica más agresiva de los tu-
mores del sistema nervioso cen-
tral. El tratamiento actual impli-
ca una resección quirúrgica, se-
guida de radioterapia y
quimioterapia con temozolomi-
da. Los pacientes terminan sien-
do resistentes a este tratamiento
y presentan un pronóstico de
entre 9 y 14 meses de supervi-
vencia. Hay, por tanto, una gran

necesidad de desarrollar una
nueva estrategia terapéutica.

Becada por la AECC

En este contexto, el grupo de
Biología Celular del Cáncer
(UIB – IUNICS – IdISBa), en el
que Lucía Ferro lleva a cabo su
tesis doctoral gracias a un con-
trato predoctoral financiado
por la Asociación Española

contra el Cáncer (AECC) , estu-
dia el uso de las fenotiacinas
antipsicóticas para el trata-
miento del GBM. Estos fárma-
cos han sido utilizados durante
décadas en el tratamiento de
determinadas enfermedades
mentales, como la esquizofre-
nia, por lo que son seguros.

Esa seguridad ya conocida lle-
va al hecho de que implementar
un estudio clínico sería muy rá-

pido, ya que no habría que com-
probar que tuviera toxidades
desconocidas y efectos secunda-
rios adversos, que ya fueron tes-
tados en su momento. En se-
gundo lugar, son capaces de
atravesar la barrera hematoen-
cefálica, que es un punto crítico
en el tratamiento del GBM, y de
acumularse en el cerebro, donde
atacarían las células cancerosas.

La investigación en la que

participa Lucía Ferro ha deter-
minado que las fenotiacinas
disminuyen la viabilidad de
las células de GB, activando el
supresor tumoral FOXO3a y el
mecanismo natural de muerte
celular (apoptosis) de cuya au-
sencia se benefician los cánce-
res para crecer sin control. Uno
de los resultados más impor-
tantes es que algunos de estos
fármacos presentan actividad
sinérgica con la temozolomida,
agente quimioterapéutico ac-
tual en el tratamiento del GBM.

Esta actividad sinérgica im-
plica que juntos son más efi-
cientes que la adición de sus
efectos por separado. Esto es
importante porque abre la
puerta a la administración con-
junta de ambos, lo que revela
una evidencia sólida del poten-
cial que tienen como posibles
coadyuvantes para el trata-
miento del GBM. Toda esta
nueva información se ha expre-
sado en un póster (medio habi-
tual de los congresos científi-
cos) que ha sido galardonado
por  el G9 de Universidades.
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El G9 de Universidades premia a la alumna
de doctorado de la UIB Lucía Ferro 

Becada por la AECC Baleares realizó un estudio sobre el potencial
de fármacos antipsicóticos en el tratamiento del glioblastoma

La tesis doctoral de Antònia Crespí Mir demuestra la
eficacia de un sistema de detección y notificación de

efectos adversos para mejorar la atención sanitaria
J. R. R.

La tesis doctoral de Antònia
Crespí Mir ha demostrado la
eficacia de un sistema de detec-
ción y notificación de efectos
adversos para mejorar la cali-
dad de la atención sanitaria. La
tesis ha sido desarrollada en
Programa de doctorado: Inves-
tigación Traslacional en Salud
Pública y Enfermedades de
Alta Prevalencia de la Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB).

La tesis ha sido dirigida por el
Dr Pere Rebassa Claderay se ha
titulado “Implantación de un regis-
tro prospectivo de efectos adversos en
un servicio de cirugía general y su
efecto sobre la morbilidad, mortalidad
y seguridad del paciente”, investi-
gando sobre los sistemas sanita-
rios de nuestro entorno en lo que
se refiere a la evaluación de la ca-
lidad de la atención sanitaria.

Esta tesis doctoral analiza la
eficacia de un sistema de registro

de eventos para evaluar la mor-
bimortalidad de los pacientes in-
gresados en un servicio hospita-
lario de cirugía general, y deter-
minar la incidencia y prevalencia
de los efectos adversos y sus se-
cuelas, así como la eficacia de la
exposición de los datos recogi-
dos mediante sesiones con el
equipo quirúrgico del servicio.

La investigación ha permiti-
do constatar la eficacia de este
sistema de detección y notifica-
ción, tras haberse aplicado dos
años (de mayo de 2015 a mayo
de 2017), se ha conseguido re-
ducir un 33% los efectos adver-
sos en pacientes, un 27% los
errores o efectos adversos evi-
tables, y un 50% la mortalidad.

La tesis constata que los efec-
tos adversos más frecuentes fue-
ron los relacionados con los ac-
cesos vasculares periféricos y las
vías centrales. La investigadora
concluye que el diseño y la apli-
cación de sistemas de registro si-

milares y la constancia en la ex-
posición de los datos recogidos
en sesiones con el equipo quirúr-
gico permiten reducir el porcen-
taje de efectos adversos.

También permiten reducir la
mortalidad evitable y mejorar
la cultura de seguridad en la
atención a los pacientes. La in-
vestigadora destaca la impor-
tancia de aprender de los erro-
res para saber prevenirlos, y la
necesidad de esforzarse para
identificar y aplicar los procedi-
mientos diagnósticos y terapéu-
ticos más eficaces y seguros de
la manera más correcta.

Todo ello con el objeto de evitar
la aparición de efectos adversos y
promover las actitudes seguras,
como deberes fundamentales
que mejoran la práctica clínica,
todo ello dentro del Programa de
doctorado de Investigación Tras-
lacional en Salud Pública y Enfer-
medades de Alta Prevalencia de
la Universitat de les Illes Balears.Antònia Crespí

Javier Cortés y Lucía Ferro.
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«Responsabilidad compartida», lema del Día Mundial del Sida
En Balears, 2.600 personas se contagiaron de VIH en 2019

REdACCIón

Desde hace más de 30 años el
1 de diciembre se conmemora
el Día Mundial del Sida. Es un
día para dar apoyo a las perso-
nas afectadas por esta infec-
ción, recordar a las personas
que han fallecido por enferme-
dades relacionadas con el VIH
y ampliar los conocimientos
sobre el virus y la manera de
prevenirlo. Este año los centros
de diagnóstico, tratamiento y
prevención de infecciones de
transmisión sexual atendieron
a más de ochocientas personas.

El ONUSIDA —el Programa
Conjunto de las Naciones Uni-
das sobre el VIH/Sida—  esco-
gió para este año el lema «Res-
ponsabilidad compartida».
Este lema está muy relaciona-
do con la actual pandemia de
la COVID-19 que, una vez
más, ha evidenciado la necesi-
dad de trabajar conjuntamente,
desde las administraciones, las

entidades sociales y la ciuda-
danía, asumiendo cada una de
las partes, la responsabilidad
que le corresponde, para así
poner fin a las dos pandemias
que coinciden en el tiempo.

diagnóstico

Con este fin, en relación al
VIH, es necesario seguir con las
diferentes actuaciones que se lle-

van a cabo: la educación sexual
integral, el diagnóstico precoz, el
tratamiento precoz, la profilaxis
preexposición y postexposición,
la disminución del estigma y la
discriminación de las personas

infectadas y el abordaje del en-
vejecimiento prematuro de las
personas con VIH.

Todas estas actuaciones deben
hacerse de manera coordinada
entre las partes implicadas apli-
cando los principios básicos de
salud pública: la equidad, la so-
lidaridad, el acceso al sistema sa-
nitario, y por medio de implicar
a la sociedad en las medidas que
se toman. En este sentido, la con-
sulta Centro de Diagnóstico, Tra-
tamiento y Prevención de Infec-
ciones de Transmisión Sexual
(CAITS) en Mallorca atendió por
este motivo a 803 usuarios en los
meses de enero, febrero, marzo
y junio. En abril y mayo el servi-
cio se suspendió temporalmente
a causa de la pandemia. En las
Balears, desde 2003 y hasta julio
de 2019 se habían diagnosticado
2.600 casos de VIH (81 % hom-
bres y 19 % mujeres), de los que
2.176 corresponden a Mallorca,
105 a Menorca, 313 a Ibiza y 6 a
Formentera.

Más tiempo y vacunas de la gripe para todos 
Se han vacunado 163.382 personas en Balears, un 42,4% más que el año pasado, la mayoría hombres

CARLOs HERnándEz

Se puede afirmar, con pru-
dencia, que la campaña de la
gripe este año está siendo un
éxito. Al menos así lo indican
las cifras claramente. La Di-
rección General de Salud Pú-
blica y Participación y el Ser-
vicio de Salud de las Illes Ba-
lears han acordado alargar
más allá del 4 de diciembre y
abrir a toda la población la
campaña de la gripe. Así,
mientras queden vacunas dis-
ponibles, podrán vacunarse
todas las personas que quie-
ran, si bien se hace un llama-
miento especial a todas aque-
llas que pertenecen a algún
grupo de riesgo y que todavía
no se hayan inmunizado. Las
personas que estén interesa-
das pueden pedir cita previa
al Servicio de Salud en el 971
43 70 79 y en el 902 079 079.

Este año es especialmente
importante vacunarse de la gri-
pe puesto que, tal y como se ha
visto en los estudios de campo,
las poblaciones bien vacunadas
de la gripe tienen una inciden-
cia de coronavirus más baja que
las que no lo están. Además,
existe evidencia de que las per-
sonas que se infectan de forma
simultánea de coronavirus y de

gripe tienen más mortalidad
que las que se infectan solo por
uno de los dos virus.

Riesgo

Que se vacune la población
que pertenece a los grupos de
riesgo a vacunarse es clave, ya
que de este modo contribuirá a
evitar complicaciones de salud.
Para recordar que tienen a su

alcance esta prestación, se han
vuelto a mandar mensajes SMS
a la población de riesgo que to-
davía no se ha vacunado para
que pida cita. Se recomienda
vacunar prioritariamente a las
personas de 60 y más años, las
que estén expuestas a entornos
de más difusión de gripe, como
escuelas o las que trabajan de
cara al público, así como perso-
nas no convivientes pero que
están en contacto frecuente con
personas de grupos de riesgo
(mayores de 65 años, patologí-
as crónicas, mujeres embaraza-
das y bebés).

Se han distribuido 262.710
dosis de vacunas contra la gri-
pe estacional en las Illes Bale-
ars: 180.000 las ha comprado el
Govern y las otras 82.710 han
sido facilitadas por el Ministe-
rio de Sanidad. En los centros
de salud de Balears se han va-
cunado 163.382 personas, lo
que implica un 42,42 % más
que el año anterior. 

Maria Antònia Font y Marga Frontera. 

Imagen de archivo de una vacunación de la gripe. 

�Salud alarga y abre a toda
la población la campaña de
la gripe mientras queden
vacunas disponibles
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Las enfermedades del apara-
to respiratorio supusieron la
primera causa de muerte en
España en el año 2019. “Por esta
razón es muy importante tenerlas
en cuenta”, explica la enfermera
Rocío Herreras, quien advierte
que ante estas enfermedades
hay una serie de factores de
riesgo cardiovascular que hay
que vigilar especialmente.

Estos riesgos son “el aumento
de la tensión arterial, el azúcar en
la sangre, la diabetes o la dislipe-
mia (aumento de las grasas en la
sangre) —explica la enfermera—
que pueden propiciar el desarrollo
de estas enfermedades”. Entre es-
tos factores, Herreras destaca
el papel de la hipertensión ar-
terial (HTA), que es una enfer-
medad muy prevalente.

“En Baleares el 47% de los adul-
tos entre 45 y 74 años sufre hiper-
tensión arterial”, asegura Rocío
Herreras, quien destaca que “lo
más característico de esta enferme-
dad es que es silente, es decir que
por lo general no suele llevar a
cabo manifestaciones en forma de
signos o síntomas, a no ser que el
paciente esté ya en una crisis o
pseudocrisis hipertensiva.”

Por esa falta de manifestacio-
nes en sus fases iniciales “es im-
portante hacer autodeterminacio-
nes de tensión arterial para ver
cómo están esos indicadores y en
función de ello valorar si es nece-
sario acudir a un profesional sani-
tario, como la enfermera de refe-
rencia, para poder llevar a cabo un
control más exhaustivo. 

“La presión arterial es la presión
que ejerce la sangre al pasar por las
arterias, por los vasos grandes del
organismo”, explica la enferme-
ra. Y añade: “Esta presión que
ejerce la sangre se puede ver alte-
rada y aumentada por alteraciones
a nivel de las paredes de la arteria,
porque la elasticidad disminuye y
se ponen más rígidas, o porque se
forman placas”.

Esas placas “derivadas del au-
mento del colesterol o de las gra-
sas, y que se ubican alrededor del
caudal de la luz de la arteria”. “El
hecho de que por esa causa el cau-
dal se vea reducido hace que la pre-
sión que tenga que ejercer la san-
gre para circular tenga que ser
mucho mayor —continúa— con
lo cual el corazón tiene que bombe-
ar mucho más fuerte.”

La hipertensión arterial

(HTA) se da cuando las cifras
de tensión están alteradas: “Ha-
blamos de dos tipos de cifras o tipos
de presión, la sistólica y la diastó-
lica. La primera hace referencia a
las cifras de tensión alta y la segun-
da a las cifras de tensión baja. Para
que haya alteración, la sistólica tie-
ne que estar por encima de 140 y la
diastólica por encima de 90”.

“Conocer y controlar estas ci-
fras es importante porque al ser
una enfermedad que inicialmente
no da síntomas, que puede ser si-
lenciosa y además una de cada
cuatro pacientes no está bien diag-
nosticado de este problema, no ha-
cerlo puede generar una serie de
problemas, como pueden ser daños
en otros órganos”, enfatiza la en-
fermera a este respecto.

Los órganos que una HTA no

cuidada puede dañar son el ri-
ñón, el corazón, las paredes de

las arterias, etcétera. Una HTA
descontrolada puede generar
una insuficiencia renal severa
que condene a un paciente a vi-
vir dependiendo de la diálisis,
o puede ser el desencadenante
de un infarto de miocardio o de
un ictus cerebral, potencial-
mente mortales.

“¿Cómo detectar si en un mo-
mento determinado estamos su-
friendo tensión elevada o una
HTA constante o mantenida en el
tiempo?” se plantea la enferme-
ra Rocío Herreras. Y lo explica:
“Pues con síntomas como pueden
ser dolores de cabeza matutinos,
ese dolor de cabeza repentino de
cuando nos levantamos y que se
mantiene durante todo el día”.

También pueden ser indica-
tivos de HTA la aparición de
náuseas, vómitos, malestar ge-
neral, temblores, opresión en el
pecho: “Todos esos signos nos
pueden dar pistas de que la tensión
arterial puede no estar bien contro-
lada, por lo que es importante lle-
var a cabo autocontroles”, explica
Herreras, como primera y
principal medida preventiva.”

Estos controles son indoloros
o inocuos. Se pueden realizar
mediante un tensiómetro que
haya en casa o en una farmacia.
“Si detectamos que estos valores
están ocasionalmente alterados te-
nemos que llevar a cabo una con-
sulta con un profesional sanitario,
que en este caso sería la enfermera
referente del centro de salud de
cada paciente”, explica.

Se ha observado —informa
la enfermera— que durante la
pandemia las personas con an-
tecedentes patológicos de HTA
“han sufrido bastante descontrol,
lo que puede haber sido debido a la
inactividad física, al incremento de
la ingesta calórica, al aumento de
peso, o incluso a situaciones gene-
radas por el estrés o la ansiedad
por la pandemia.”
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Claves para evitar que la tensión arterial suba 
Es posible y aconsejable llevar a cabo

una serie de medidas higiénico-dietéticas
para poder prevenir la aparición de la
HTA: “Hay que llevar a cabo un estilo de vida
saludable reduciendo la ingesta de sal a 5 gra-
mos al día, evitar alimentos en conserva o con-
gelados porque tienen una gran cantidad de sal
oculta que se le pone para su conservación.”

También, añade, “hay que evitar las be-
bidas con gas, que al ser carbonatadas tam-
bién contienen sodio; disminuir el consumo

de grasas saturadas y transaturadas, como las
que hay en la bollería industrial y las mante-
quillas, todo aquello que lleve aceite de coco o
de palma, igual que los embutidos, que tam-
bién contienen una gran cantidad de sodio.”

Aconseja también disminuir el consu-
mo de los alimentos procesados e indus-
triales y aumentar el de frutas y verdu-
ras, “aumentar la actividad física, ya que está
demostrado que si se dedica a un promedio de
45 minutos diarios de una actividad aeróbica

(de las que aumentan la frecuencias cardíaca
y respiratoria disminuirá los valores altos de
la tensión arterial”.

Del mismo modo aconseja el aumento
de la ingesta de fibra y “el control de los fac-
tores estresantes, como pueden ser todas
aquellas situaciones que nos producen estrés.
Si llevamos a cabo todo esto de una manera
regular mejoraremos la calidad de vida y dis-
minuiremos los valores de tensión arterial”,
concluye la enfermera.

“Hay que realizarse autocontroles para
detectar la hipertensión arterial a tiempo”
La enfermera Rocío Herreras advierte de los peligros de esta enfermedad silente que sufre el 45%
de los adultos entre 45 y 74 años y ofrece una serie de claves para reducir los valores peligrosos

�“Durante la pandemia se
ha observado mayor
descontrol de la HTA en
muchos pacientes con
antecedentes patológicos
de la enfermedad”

La enfermera Rocío Herreras, durante su intervención en Salut i Força en Canal 4.



38   •Del 7 al 20 de diciembre de 2020 • Salut i Força

A C T U A L I D A D

Escuela Universitaria ADEMA-UIB: Innovación
educativa, transformación digital e investigación

Sus aulas y Clínica Universitaria cuentan con la tecnología más vanguardista y moderna digital
en 3D del sector que la convierten en referencia mundial, como centro formativo

REdACCIón

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
Universitat de les Illes Balears,
se ha convertido a lo largo de
sus casi 30 años de trayectoria
empresarial en enseñanza sa-
nitaria, en un referente innova-
dor con un importante impac-
to socio laboral.

La Escuela Universitaria
ADEMA imparte dos grados
universitarios, Odontología y
Nutrición Humana y Dietética,
así como el Máster de Odonto-
logía Digital y Nuevas Tecno-
logías  y seis ciclos formativos
de FP, los CFGS de Higiene Bu-
codental, Prótesis Dental, Die-
tética y Acondicionamiento Fí-
sico, así como los CFGM Técni-
co en Farmacia y Auxiliar de
Enfermería; y otros de titula-
ción oficial en colaboración con
la Conselleria de Trabajo del
Govern balear, como Transpor-

te Sanitario, Atención a Múlti-
ples Víctimas y Catástrofes, y
Atención a la Dependencia,
además de los títulos propios
de Celador, Auxiliar de Veteri-
naria. Según  el presidente del
Patronato de la Escuela Uni-
versitaria, Diego González,
“nuestro ADN siempre ha sido
impartir titulaciones nuevas que
no se impartían en Baleares, acer-
cando la educación en la rama sa-
nitaria a los jóvenes isleños”.

Desde los inicios,  el centro
educativo ha trabajado en una
dirección de valores apostando
por un equipo humano de alta
cualificación y evitando la fuga
del talento de nuestras Islas
con la mirada puesta en la in-
novación en todas las aristas de
la salud por las personas.

Para el presidente del Patro-
nato, “entendemos que sin inno-
vación no se da esa gran transfor-
mación en el sistema de aprendi-
zaje que nosotros queremos para
nuestro alumnado. Estamos in-
mersos en esta gran industria del
conocimiento que parece ser más
resilente a las crisis estructurales
y coyunturales, apostando por la

formación de profesionales con
grandes valores éticos y adaptán-
donos con proactividad a todas las
grandes transformaciones que
marca el mercado laboral como la
transformación digital”.

Innovación en educación:
Aprendizaje a través de
proyectos de investigación

Uno de los grandes desafíos
de la Escuela y que mejor valo-
ración obtiene entre docentes,
investigadores y alumnado, es
su metodología de educación
innovadora propia de ABPI -
aprendizaje basado en proyec-
tos de investigación-, donde los
alumnos son el centro. Esto les
ayuda adquirir competencia in-
vestigadora, realizando prácti-
cas clínicas inmersos en proyec-
tos de investigación en espacios
reales, desarrollando todos los
conocimientos para resolver di-
ferentes  cuestiones que permi-
tan desarrollar una hipótesis. 

A juicio de Diego González,
“este área es fundamental para no-
sotros. Contamos con diferentes
proyectos como el Observatorio de
Salud Bucodental y Hábitos Nu-
tricionales y las campañas de pro-
moción que están consiguiendo
unos resultados muy satisfactorios

tanto para la población en general
como para nuestro alumnado que
realizan una inmersión en un es-
pacio real como puede ser los cole-
gios para poner en marcha los con-
tenidos de las diferentes asignatu-
ras”. En estos proyectos, han
participado ya más casi 3.000
escolares de las Islas y más de
medio centenar de centros
educativos de 0 a 18 años.

Innovación salud:
Referencia mundial en
aprendizaje 3d Háptico

La Escuela Universitaria está
inmersa en la transformación di-
gital y se ha convertido en un re-
ferente de innovación en flujo di-
gital contando con la tecnología
más vanguardista sanitaria del
sector 3D en sus aulas y en su Clí-
nica Universal Integrada (desde
simuladores odontológicos vir-
tuales 3D hasta TAC-CBCT 3D,
escáner 3D intraoral, láser dental,
sondas periodontales digitales,
equipos dentales digitalizados,
impresoras 3D y microscopios
digitales) dónde se pueden llevar
a cabo los tratamientos más mo-
dernos e innovadores con la apli-
cación del CAD-CAM a todos
los campos de la Odontología
(diseño digital de sonrisas, odon-

�Cuenta con una
metodología educativa
propia con proyectos
basados en la
investigación

Panorámica del espacio de simulación odontológica en 3D háptica y holográfica.

Los alumnos se entrenan en estos simuladores odontológicos virtuales 3D hápticos.



Salut i Força • Del 7 al 20 de diciembre de 2020• 39

A C T U A L I D A D
tología mínimamente invasiva,
implantes zigomáticos, regene-
ración ósea, entre otros).

Uno de los espacios que se ha
convertido en referencia mun-
dial ha sido el destinado a la si-
mulación 3D háptica y holográ-
fica. La Escuela ha adquirido
recientemente diez simulado-
res, con una inversión de
350.000 euros, que permite a los
estudiantes alumnos aprender
con una metodología innova-
dora entornos virtuales, tan si-
milar, como si estuvieran en
una situación real con un pa-
ciente. Esta novedosa y disrup-
tiva tecnología permite al estu-
diante enfrentarse a situaciones
tanto de Odontología Restaura-
dora, como de Endodoncia,
Prótesis, Implantes, Ortodon-
cia y Cirugía. Además, la últi-
ma incorporación más van-
guardista es poder aplicar in-
cluso procedimientos de
anestesia, proyecto que se está
realizando conjuntamente con
la Universidad de Nueva York. 

La Escuela cuenta con el re-
conocimiento como 'PYME IN-
NOVADORA' por el Ministe-
rio de Ciencia e Innovación por
su trabajo en I+D+i. Además,
dispone de un centro de forma-
ción innovadora AULA SCH-
MIDT-ADEMA, dotado con la
última tecnología punta en el
sector de la Odontología. Ade-
más, posee un partner con Go-
ogle for Education y el progra-
ma Moodle para emplear tec-
nología flexible y herramientas
de productividad de última ge-
neración para fomentar nuevas
investigaciones, proteger los
datos más importantes y supe-
rar los obstáculos en el apren-
dizaje. Asimismo, gracias a su
versatilidad, permite que do-
centes, alumnado y equipo de
la Escuela Universitaria ADE-
MA colaboren en tiempo real.

Gestión innovadora:
Responsabilidad social e
internacionalización

La Escuela Universitaria
ADEM ha formado a más de
2.500 profesionales del sector
sanitario, con un índice de in-
serción laboral de un 90% de

los alumnos que finalizan sus
estudios en el centro, gracias al
esfuerzo del equipo docente y
a más de 300 empresas colabo-
radoras del sector sanitario con
las que tiene convenio de cola-
boración para la formación en
centro de trabajo (FCT).

Según el presidente del Pa-
tronato de la Escuela Universi-
taria ADEMA, Diego Gonzá-
lez, "una de nuestras fortalezas es
ofrecer a los futuros universitarios
que viven en Balears estudios es-
pecializados, generadores de un
empleo de alta calidad y un poten-
cial investigador gracias a una for-
mación de máxima cualificación”.

Además, desde la Escuela
Universitaria tenemos clara
nuestra misión y visión en la
responsabilidad social a través
de nuestra Fundación Adema+.
El presidente del Patronato,
Diego González, ha detallado
que “sólo durante el pasado año se
realizaron más de 1.000 interven-
ciones en atención sanitaria buco-
dental a colectivos en situación de
vulnerabilidad con los que tenemos
firmados convenios, dando así con-
tinuidad a nuestro compromiso con
la labor social en las
Islas. Son ya un to-
tal de 11 ONG’s de
Mallorca que traba-
jan con nosotros
(atienden a más de
7.000 familias) y
además tenemos ta-

reas de cooperación internacional
tanto en Senegal como en Kenia”. 

Entre sus líneas estratégicas,
se encuentra la investigación y
promocionar los intercambios
académicos entre las institucio-
nes públicas y privadas con la
mirada puesta en Europa, Lati-
noamérica, China, Asia y
EEUU, exportando su Know-
How en la transformación digi-
tal y tratamientos innovadores.
Con su Dental WEEK, Semana
Internacional Universitaria de
Odontología ADEMA, desea
convertir a Mallorca en un pun-
to de encuentro académico in-
teruniversitario europeo dirigi-
do a docentes, investigadores,
profesionales del sector y alum-
nado y donde se abordaron di-
ferentes especialidades de má-
xima actualidad en el campo de
la Odontología. Las Universi-
dades de Edimburgo, Craco-
via, Londres, Montpellier, Oslo,
Turín, Oporto, Berlín, Nueva
York, entre otras, participan en
estas jornadas o colaboran para
desarrollar actividades que
permiten impulsar proyectos y
actividades de carácter científi-

co en el panorama internacio-
nal con diferentes instituciones
educativas y sociales.

Es de mencionar también los
programas de becas para faci-
litar el acceso a los jóvenes a los
estudios de Formación Profe-
sional y Universitarios tanto
para ONG's y deportistas, sus
programas medioambientales
de reciclado de material sanita-
rio y educativo, su certificación
por AENOR ISO 9001 y en fase
de certificación UNE 166002 de
I+D+i y la puesta en marcha de
un “huerto solar” para su auto-
consumo, fomentando la sos-
tenibilidad ambiental.

Investigación, la gran baza
innovadora

Otra de las grandes bazas de
esta Escuela Universitaria es su
apuesta por la investigación.
Cuenta con una unidad de in-
vestigación para trabajar en
nuestras propias líneas de tra-
bajo en colaboración con la UIB
y con otras universidades espa-
ñolas y extranjeras. En opinión
de la responsable de Investiga-

ción, la
d o c t o r a
Nora Ló-
pez, "desde
A D E M A
no entende-
mos una
universidad

sin la gran labor de la investiga-
ción y desde la Escuela trabajamos
en proyectos innovadores, como el
Observatorio de Salud Bucodental
de la Población Escolar de Baleares
y las campañas de promoción de la
salud y el inicio de importantes
proyectos experimentales en el
campo de la Odontología y Nutri-
ción, que sin duda confieren a la
Escuela Universitaria, el liderazgo
epidemiológico y clínico en este
ámbito, siempre pensando en el
cuidado y salud de las personas".

Ante la crisis sanitaria por la
COVID-19, la Escuela Univer-
sitaria ADEMA-UIB ha paten-
tado un novedoso dispositivo
de cierre periférico para las
mascarillas quirúrgicas, en si-
tuaciones de alto riesgo frente
a la COVID-19 y trabaja en otra
patente de desarrollo de panta-
llas protectoras con flujo lami-
nar del aire para combatir los
ambientes con aerosoles que
puedan evitar el virus.

Por último, cabe destacar el
trabajo en el desarrollo de licen-
cias de software tanto de simu-
lación 3D de anestesia dental en
colaboración con la Universidad
de Nueva York como el ADE-
MA Nebula Health, para la ges-
tión de consultas de la Clínica
Universitaria y la labor que lle-
van a cabo nuestros investigado-
res en publicaciones científicas
(6 de las cuales 3 son Q1 de alto
impacto) y 20 tesis doctorales.

�Su equipo de investigadores ha patentado un dispositivo de
cierre para mejorar la seguridad de las mascarillas así como
trabajan en diferente software para simulación 3D con
anestesia bucal como en gestión clínica

La Escuela Universitaria ADEMA-UIB ha patentado un novedoso dispositivo de cierre periférico para las mascarillas quirúrgicas, en situaciones de alto riesgo frente a la COVID-19 y trabaja
en otra patente de desarrollo de pantallas protectoras con flujo laminar del aire para combatir los ambientes con aerosoles que puedan evitar el virus.

El equipo de investigadores de ADEMA han realizado 6 publicaciones científicas (6 de las cuales 3 son Q1 de alto impacto), 20 tesis doctorales y ha recibido un premio de la SESPO por su estudio epidemiológico sobre la salud
bucodental y hábitos nutricionales de los escolares de Mallorca.
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El COPIB reclama aumentar el número de plazas PIR que oferta
el Gobierno para la atención psicológica en la sanidad pública

La Junta Directiva de la institución colegial denuncia marginación y falta de sensibilidad

REdACCIón

El Colegio Oficial de Psicolo-
gía de las Islas Baleares (CO-
PIB) reclama que se incremente
el número de psicólogos/as es-
pecialistas en Psicología Clíni-
ca que se oferta en la convoca-
toria de 2021 anunciada recien-
temente por el Gobierno del
Estado, para poder atender de
manera adecuada la demanda
de atención especializada en
salud mental en las CCAA.
Asimismo, defiende la contra-
tación de psicólogos/as espe-
cialistas en la red de Atención
Primaria, ya que todos los es-
tudios son contundentes en de-
mostrar la eficacia y el benefi-
cio de los tratamientos psicoló-
gicos en los trastornos
mentales comunes como pri-
mera elección. “Es inadmisible
continuar tratando los problemas
de salud mental básicamente con
farmacoterapia como tratamiento

de primera elección sin tener en
cuenta la importancia de la inter-
vención psicoterapéutica desde
Atención Primaria”.

La crisis sociosanitaria de-
rivada por la COVID-19 ha
provocado una mayor afecta-
ción de la población a nivel
emocional, tal y como queda
reflejado en la última encues-
ta del CIS, donde el 79,3% de
los encuestados consideraba
que la pandemia ha tenido
efectos en la salud psicológica
de la población.

Marginación a la Psicología
Clínica

Con su decisión, la Adminis-
tración no solo vuelve a margi-
nar a la Psicología Clínica del
Sistema Nacional de Salud,
sino que demuestra su falta de
sensibilidad a la hora de plan-
tearse como un objetivo priori-
tario la atención psicológica de
la población, ante un hecho tan
evidente como es el creciente
volumen de pacientes con pro-

blemas de ansiedad, depre-
sión, insomnio entre otros.
Además, aumenta el núme-
ro de sanitarios que ya están
desarrollando cuadros de
ansiedad, depresivos o de
estrés postraumático.

En este escenario de cre-
ciente incidencia de nue-
vos trastornos mentales
como los descritos, el CO-
PIB insiste en la necesidad
de aumentar el número de
psicólogos/as clínicos/as
en la sanidad pública para
hacer frente a la ausencia
de un plan que garantice el
funcionamiento de la red
de atención de la salud psi-
cológica; para paliar la es-
casez de psicólogos/as  es-
pecialistas en las redes de
salud mental, y para aca-
bar con la insuficiente im-
plantación de la atención
psicológica profesionaliza-
da, tanto en Atención Pri-

maria, como en los departa-
mentos hospitalarios ajenos
al ámbito de la Salud Mental
y en los dispositivos de aten-
ción a poblaciones en situa-
ción de especial dependencia
o vulnerabilidad.

Desde el COPIB recuerdan
que, lamentablemente, la crisis
no solo afecta al ámbito social
sino también a la salud pública
y es responsabilidad de la Ad-
ministración dotar de los recur-
sos necesarios para atender a la
ciudadanía sin ignorar las ne-
cesidades de salud mental. La
administración tiene que en-
tender que “los tratamientos psi-
cológicos no son un capricho de la
ciudadanía, sino una necesidad”. 

Por todo ello, el COPIB re-
quiere al Ministerio de Sani-
dad la ampliación de las pla-
zas PIR, y a la Comunidad Au-
tónoma la ampliación de la
plantilla de especialistas en
Psicología Clínica.Javier Torres, decano del Colegio de Psicólogos de les Illes Balears.

�Con su decisión, la
Administración no solo
vuelve a marginar a la
Psicología Clínica del
Sistema Nacional de Salud,
sino que demuestra su
falta de sensibilidad

El COPIB colabora con la red Iberoamericana
de Psicología de Emergencias en Nicaragua

REdACCIón

El COPIB ha colaborado con la Red
Iberoamericana de Psicología de Emer-
gencias (RIPE), dependiente del Consejo
General de la Psicología de España, en la
organización de la IV Webinar "Herra-
mientas y Pautas para trabajar el estrés
postraumático y pérdidas como conse-
cuencia de una catástrofe natural".

Más de un centenar de personas se ins-
cribieron para participar en la formación
que tuvo lugar el jueves 3 de diciembre, a
través de la plataforma Zoom, y que tenía
como objetivo ofrecer herramientas a los
profesionales de la Psicología de Emergen-
cias de Nicaragua para ayudarles en su la-
bor, después de que el pasado mes de no-
viembre el país se viera azotado por el paso
del huracán Lota, que dejó decenas de fa-
llecidos y miles de familias afectadas y eva-
cuadas.  La Webinar contó como docente
invitado con Manuel Carrasco Monroy,
psicólogo, profesor tutor de la UNED, ex-
perto en trauma y miembro del Grupo de
Intervención Psicológica en Emergencias
y Catástrofes del COP de Extremadura.

Cooperación

Cabe recordar que, dentro del espíritu
de cooperación global de la Unión Euro-
pea, la Red Iberoamericana de Psicología
de Emergencias (RIPE) tiene por objeto
fomentar sinergias entre los/as psicólo-
gos/as de la Unión Europea y de los pa-

íses Iberoamericanos, para conseguir
compartir propósitos, objetivos y proce-
dimientos, así como fomentar la investi-
gación, la formación, el desarrollo e in-
novación en el área de la Psicología de
Emergencias, de forma globalizada.

Los miembros de la citada Red promue-
ven iniciativas, como este nuevo webinar,
con el objetivo de compartir las experien-
cias de varios de sus miembros sobre dis-
tintos aspectos de la Intervención Psicoló-
gica en emergencias, con el fin de cohesio-
nar a los profesionales que forman parte
de la RIPE, formarlos para enfrentar los
retos que situaciones de crisis como una

catástrofe natural puedan plantear y ex-
traer las lecciones aprendidas de cada una
de las iniciativas presentadas.

Esta no es la primera vez que el Cole-
gio colabora con RIPE y el COP forman-
do a profesionales de otros países perte-
necientes a la red. El pasado mes de julio
promovió un conversatorio con 60 pro-
fesionales de la Psicología de Emergen-
cias de Chile para promover el intercam-
bio de experiencias, en relación a la aten-
ción psicológica telefónica que se ha
ofrecido a la ciudadanía durante la pan-
demia del Covid-19, a través de distintos
dispositivos.
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El trabajo del equipo EAPS de Sant Joan de Déu
favorece una mejor gestión emocional por parte

de los profesionales de cuidados paliativos 
REdACCIón

El Equipo de Atención Psico-
social del Hospital Sant Joan de
Déu Palma · Inca, que forma
parte del Programa para la
Atención Integral a Personas
con Enfermedades Avanzadas
impulsado por la Fundación
“la Caixa”, proporciona una
atención integral basada en el
apoyo emocional, social y espi-
ritual a pacientes y sus familia-
res, con enfermedades crónicas
y avanzadas. Además, este
equipo, ofrece apoyo a los pro-
fesionales que se dedican a los
cuidados paliativos y, por tan-
to, mantienen contacto directo
y continuado con la enferme-
dad y el sufrimiento, para que
puedan manejar mejor las si-
tuaciones y vivencias que en
ocasiones llegan a afectar a ni-
vel personal. 

Las intervenciones a nivel
profesional se pueden plantear
en dos niveles:

- Por un lado, como parte del
equipo multidisciplinar que
atiende al paciente.

- Por el otro, como herramien-
ta complementaria para ayudar
a los profesionales a gestionar
emocionalmente situaciones di-
fíciles o casos complejos. 

Ésta última, a menudo desco-
nocida, resulta imprescindible
debido al alto deterioro de las
funciones laborales, sociales y
familiares que puede producir
el hecho de cuidar. Por ello, dar
soporte al personal sanitario
puede minimizar el impacto y
prevenir la aparición de conse-
cuencias negativas e irreversi-
bles. Objetivo del equipo EAPS
como soporte a otros profesio-
nales: contar con un psicólogo
especializado permite concien-
ciar del riesgo de desgaste pro-
fesional. Además, puede sensi-

bilizar y asesorar acerca de la
importancia del autocuidado,
formación, gestión de las pro-
pias emociones como formas de
prevención y favorecer un espa-
cio de desahogo, canalización y
regulación emocional. 

Apoyo

Suponen un gran apoyo a la
hora de gestionar situaciones
difíciles o casos complejos (ges-
tión del conflicto, como dar ma-
las noticias, negación...) así
como para realizar asesora-
miento y derivación en aque-
llos profesionales en los que se
identifican conflictos ajenos a la
labor asistencial. Por su parte,
los profesionales que trabajan
con el equipo de atención psi-
cosocial valoran positivamente

su trabajo, además de mostrar-
se muy agradecidos con el res-
paldo emocional que aportan al
resto de compañeros. 

Carmen Gómez del Valle,
Dra. de Medicina Interna y co-
ordinadora Médica del Área
de Cuidados Paliativos del
Hospital SJD Palma considera
que “el equipo EAPS nos ayuda
al resto del equipo a conocer mejor
al paciente y su entorno, entender
su modo de vivir y afrontar la en-
fermedad. Realizan también una
labor formativa, que nos permite
adquirir conocimientos y herra-
mientas en cuanto a comunicación
y acompañamiento emocional bá-
sico, tan necesarios para todos los
profesionales que tratamos con pa-
cientes. Además, suponen también
un apoyo para los miembros del
equipo, ya que en el día a día vivi-

mos situaciones de alta intensidad
emocional, que en ocasiones no es
sencillo gestionar sin ayuda”. 

Por otro lado, Aleix Puiggalí,
coordinador del Servei d'Aten-
ció Espiritual i Religiosa
(SAER), comenta que “las di-
mensiones espiritual y emocional
de la persona no deben ser tratadas
como compartimentos estancos que
puedan ser abordados de manera
individualizada, en este sentido la
colaboración protocolizada entre el
equipo EAPS y el SAER está de-
mostrando ser de una gran utili-
dad, promoviendo una mayor ad-
hesión terapéutica de los pacientes
tratados de manera conjunta a las
propuestas de tratamiento formu-
ladas por el equipo asistencial, en el
marco de una verdadera atención
integral de la persona enferma”. 

Laura Viñuales, Dra. Uni-

dad de Cuidados Paliativos del
Hospital SJD Inca menciona
que “los profesionales que confor-
mamos la Unidad de Cuidados Pa-
liativos y nos enfrentamos a situa-
ciones emocionales complejas o
conversaciones difíciles con las que
estamos en contacto diario, su pre-
sencia es de gran ayuda, dando so-
porte y facilitando el abordaje en
dichas etapas o situaciones deriva-
das del proceso de final de vida. En
todos los pacientes en los que la va-
loración ha sido conjunta, se ha fa-
vorecido una atención de mayor
calidad y una mejor gestión emo-
cional por parte de todas las perso-
nas involucradas en el equipo”. 

El equipo EAPS interviene
también en el Hospital Univer-
sitari Son Espases, el Hospital
Son Llàtzer, el Hospital Comar-
cal de Inca, los Servicios Socia-
les de Calvià y las asociaciones
ABDEM y PREDIF. También
en estos centros sanitarios
aprecian especialmente su tra-
bajo, el Dr. José María Sánchez
Raga, hematólogo del HUSE,
quien opina que “la psicóloga de
EAPS que colabora con el equipo
aporta información clínica rele-
vante de la esfera psicológica y so-
cial del paciente y sus familiares y
colabora en la comunicación de
malas noticias en casos complejos
con el equipo médico. El equipo de
profesionales de onco-hematología
valora muy positivamente su valía
y está contento de trabajar con
ella”. “En mi experiencia como
médico, contar con una psicóloga
en el equipo hospitalario, me ha
permitido adentrarme en el mun-
do de las emociones de mis pacien-
tes y contar con nuevas herra-
mientas de ayuda para ellos” así
valora, Belén González, oncó-
loga del Hospital Universitario
Son Llàtzer, la labor que aporta
el Equipo de Atención Psicoso-
cial (EAPS) a su trabajo.

Profesionales participando en la Jornada EAPS en tiempos de pandemia.



42 •Del 7 al 20 de diciembre de 2020 • Salut i Força

P U B L I C I D A D



Salut i Força • Del 7 al 20 de diciembre de 2020• 43

A C T U A L I D A D

PCR. El presidente y portavoz del Grupo Parlamentario Po-
pular, Biel Company, valoró la cuestión de pruebas PCR en
los aeropuertos, insistiendo en la necesidad de que estas
pruebas se realicen también a los visitantes nacionales. Com-
pany señaló que “se están produciendo muchas dudas en relación
al tipo de pruebas que deben realizarse –PCR o test de antígenos-;
nosotros en este sentido, respetamos el criterio de las autoridades
sanitarias” y recordó que “desde el PP llevamos pidiendo que se
realicen pruebas en origen desde el mes de abril para poder salvar
la temporada, algo que no puedo producirse por la negativa del Go-
vern Armengol”, por ello, afirmó que “aunque sea con retraso,
le damos la bienvenida a la señora Armengol y al señor Negueruela
a las tesis que reclamábamos desde hace meses y esperamos que los
controles sean efectivos”.

El Pacte rechaza la propuesta de Cs de
suprimir del Visado de Inspección

Médica de la triple terapia en la EPOC
JuanMa Gómez, diputado naranja: “En Balears, cada

año se producen 24,13 muertes por cada 100.000
habitantes a causa de la enfermedad de la EPOC”

REdACCIón

Los partidos del Pacte en
la comisión de Salud del
Parlament de les Illes Bale-
ars han rechazado la pro-
puesta de Ciudadanos (Cs)
Baleares de instar al Govern
a que, en el marco del Con-
sejo Interterritorial del Ser-
vicio Nacional de Salud, so-
licite al Gobierno central que
proceda a la supresión del
Visado de Inspección Médi-
ca requerido en la prescrip-
ción de la triple terapia en la
Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crónica.

Así, el portavoz de Salud
de la formación liberal y autor
de la proposición no de ley,
JuanMa Gómez, lamentó que
“los partidos del Pacte den la espal-
da a la urgencia que existe en faci-
litar el acceso a esta triple terapia”
ya que “sólo permite el tratamien-
to a un paciente estabilizado cuan-
do la indicación es precisamente en
aquellos pacientes que no respon-
den a la medicación” y “esta con-

fusión impide prescribir el trata-
miento al paciente que lo necesita”.

Asimismo, “este visado innece-
sario, obliga a los médicos a pres-
cribir tratamientos menos adhe-
rentes, menos eficaces y más caros”
además de no ajustarse a “las
guías nacionales e internacionales
de manejo del paciente EPOC”.

“Las sociedades científicas y aso-
ciaciones de pacientes reclaman la

eliminación del visado para re-
ducir los gastos farmacológicos
de la terapia, para aumentar la
sencillez del tratamiento y au-
mentar la adherencia al trata-
miento”, expone Gómez.

Por último, esta proposi-
ción no de ley también tiene
como objetivo instar al Go-
vern a que elabore protoco-
los y lleve a cabo actuacio-
nes para proteger a los en-
fermos con diagnóstico de
la EPOC, ante la crisis sani-
taria de la Covid-19 y Gó-
mez ha explicado que “la
Conselleria de Salut debe tener
en consideración las especiales
consecuencias del coronavirus

en los pacientes EPOC y adoptar
medidas oportunas y específicas”
además de “llevar a cabo actua-
ciones encaminadas a la visuali-
zación de la enfermedad y la sen-
sibilización de la ciudadanía”
dado que “en las Illes Balears,
cada año se producen 24,13 muer-
tes por cada 100.000 habitantes a
causa de la EPOC y su prevalen-
cia es del 11,1%”.

Company ve “insuficiente” lo recibido por
Balears del Fondo autonómico COVID19
El Partido Popular lamenta que no se compense “la mayor caída del PIB y del empleo

en las islas y se demuestra que los problemas de Balears no le importan a Sánchez”
REdACCIón

El presidente del PP de las
Illes Balears, Biel Company,
considera “insuficiente” el re-
parto final del Fondo auto-
nómico COVID19, por el que
nuestra comunidad recibirá
438M€ del total de 16.000 re-
partidos por el Gobierno
central.

En declaraciones efectuadas
en Menorca, Company criticó
que Balears no reciba un im-
porte superior para compensar
el mayor desplome de la activi-
dad económica en compara-
ción con otros territorios del
Estado y ha recordado que
“desde el PP ya dijimos hace meses
que, si utilizásemos el mismo sis-
tema de financiación, nos tocarían
un mínimo de 450 millones de eu-
ros, sin tener en cuenta que Bale-
ars ha sido la peor comunidad en

resultados económicos”. “Se ha
vuelto a demostrar que los proble-
mas de Balears no le importan a

Sánchez; así como la debilidad de
Armengol ante Madrid”,  afirmó.

La cantidad que finalmente

recibirá Balears del Fondo CO-
VID19 no tiene en considera-
ción la mayor caída del PIB

producida en las islas con res-
pecto a otras comunidades y el
impacto que ello ha tenido so-
bre la ocupación, con un incre-
mento del paro del 61% en el
último año, parámetros que se
reclamaban tener en cuenta
desde el PP para compensar
los territorios más afectados
por la crisis.

Fidelización

En cuanto a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Es-
tado, el presidente del PP bale-
ar, ha puesto de manifiesto la
importancia de fidelizar a los
efectivos que se trasladan a
Menorca “y eso solo es posible
con un incremento del plus de in-
sularidad –similar al de Canarias-
, facilitando el acceso a la vivienda
y mejorando la conectividad entre
Menorca y la península”.

Company, en su vista a Menorca. 

El diputado Gómez, en el Parlament. 
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JuAn RIERA ROCA

P.— ¿Un actor, nace o se hace?
R.— Nace, sin duda alguna.

De pequeño iba a pasar fines de
semana a Sa Casa Blanca, a casa
de mis abuelos, y recuerdo que
jugaba a hacer teatro, a montar
escenografías con cajones de pa-
tatas y de frutas que luego me
caían encima. Y hacía que mis
amigos aguantaran la represen-
tación, a peseta la entrada. Ven-
go de una familia de personas
dedicadas a la pedagogía y no
sé de dónde me viene la vena ar-
tística. Naces. Una persona pue-
de tener muchos estudios y no
transmitir nada sobre un esce-
nario. Los grandes nombres de
la escena española jamás fueron
a ninguna escuela.

P.— ¿Qué importancia ha te-
nido salir de Mallorca y triun-
far en lugares como Mérida o
Barcelona?

R.— Esta es una profesión
tan difícil que casi nadie se con-
solida nunca. Que te llamen de
un festival como el de Mérida
o a teatros de Barcelona, son
trenes que pasan ante ti y te su-
bes, si tienes la suerte de que
pasan en el momento adecua-
do. Es suerte, algo que tiene un
gran peso en este mundillo.

P.— ¿Se siente como un actor
cómico o se siente igual de có-
modo en otros registros?

R.— Los papeles cómicos
son muy agradecidos. Aunque
también te ponen el corazón en
un puño porque estás pendien-
te a que haya una respuesta
por parte del público en deter-
minados momentos. Cuando
esa respuesta no se da te quie-
res morir. Si haces un papel
dramático no sabes hasta el fi-
nal de la obra si el público está
o se ha marchado. Además,
todo actor cómico es un buen
actor dramático. Que lo sea al
revés, lo pongo en duda.

P.— ¿Se ha sentido alguna vez
olvidado o maltratado en Ma-
llorca?

R.— En materia cultural, en
estas islas, solo vamos a lo eco-
nómico. El teatro es un negocio
ruinoso. Tampoco da votos y a
los políticos no les interesa. Los
actores y las actrices de Balea-
res no han estado bien tratados
nunca. Se han de buscar la vida
por otros medios.

Los contertulios también
formularon preguntas a Joan
Carlos Bestard. Éstas son al-
gunas de esas cuestiones.

Antoni Bennasar.— ¡Con lo
importante que ha sido la co-
media mallorquina y lo poco
que se está haciendo ahora
con el teatro mallorquín!

Joan Carles Bestard.—Esto
se debe, primero de todo, a que
esta es la primera comunidad
autónoma de toda España que
no valora su teatro costumbris-
ta, y me refiero a los gerifaltes
que se cuelgan las medallas de
la cultura. También hubo un
momento en el que llegaron a
ser demasiados los grupos de
teatro amateur en los pueblos,
hasta el punto que hizo daño al
teatro profesional. También ha
dañado al teatro costumbrista
que se haya representado muy
mal a algunos de sus grandes
autores. Y eso ha dado la razón
a los gerifaltes de las medallas,
que no han hecho jamás apor-
taciones a este teatro.

Margalida Gili.— ¿Cuando en
un documento le solicitan su
profesión, pone “actor”?

Joan Carles Bestard.—De-
pende de la importancia del
papel… Si me preguntan a qué
me dedico, siempre digo que
soy profesor y soy actor. Ade-
más, tengo la suerte de que las
dos profesiones me encantan.
No hay una que pese más en la
balanza. Si tuviera que escoger,
elegiría la de actor, porque es la
más lúdica.

Pere Riutord.— Cuando se
hace mucho tiempo un perso-
naje, se interioriza y puede
que ese papel te gane. ¿Le ha
sucedido?

Joan Carles Bestard.—No,
¡nada más me hubiera faltado
eso! Todo personaje que sale por
la televisión y le gusta a la gente

es peligroso, en primer lugar
porque te lo creas. Y sí, puede ser
que en algún momento hagas el
personaje en tu vida normal,
seas el personaje. No es mi caso.
Lo que pasa, con estos persona-
jes de éxito es que todo se acaba.
Y luego te ven por la calle y te di-
cen, «mira, por ahí va Madó Pe-

reta», pero hay que distinguir
que es un actor. Yo he hecho
Madó Pereta durante 20 años y
puede parecer que no has hecho
nada más. Para evitarlo, yo
siempre aceptaba todo lo que
me ofrecieran que no tuviera
que ver con Madó Pereta. Siem-
pre que podía me escapaba.

JOAN CARLES BESTARD / ACTOR, MAESTRO, PACIENTE

«Cuando era niño montaba escenarios con cajas de patatas y
obligaba a mis amigos a aguantar la función, a peseta la entrada»
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«En el Centro Policlínico Quirúrgico “todos tenían
que hacer de todo”, incluso la señora de la limpieza»

Juicio a los propietarios del centro privado por inducción al intrusismo profesional y a una
empleada de confianza de la que sospechan que desempeñaba labores de enfermera sin

serlo y se ponía como ejemplo ante otros trabajadores

JuAn RIERA ROCA

«En el Centro Policlínico Qui-
rúrgico “todos tenían que hacer de
todo”, incluso la señora de la lim-
pieza». Este es el resumen de la
acusación popular ejercida por
el Colegio Oficial de Enferme-
ría de las Islas Baleares (COI-
BA) y secundada por la Fisca-
lía. El matrimonio de copropie-
tarios del centro sanitario y una
empleada de confianza se en-
frentan a solicitudes de penas
de un año y seis meses por la
acusación del COIBA y de dos
años por la de la Fiscalía por
prácticas intrusistas e induc-
ción a las mismas.

La primera sesión del juicio,
con las declaraciones de los im-
putados (que se alargaron mu-
cho más de lo previsto), tuvo
lugar hace dos semanas en un
Juzgado de lo Penal de Palma,
aplazándose la conclusión de
la vista. La segunda sesión de-
bía dejar la causa vista para
sentencia el viernes 4 de di-
ciembre, día del cierre de esta
edición, tras la declaración del
resto de testigos y los informes
finales de los abogados defen-
sor y acusador y del represen-
tante del Ministerio Fiscal. 

Fuentes de COIBA

Según han informado fuen-
tes del Colegio de Enfermería,
todo comenzó hace un tiempo
cuando, separados por un in-
tervalo de varios meses, acu-
dieron a la sede del COIBA,
primero, un técnico de rayos X
y un tiempo después (y tam-
bién por separado y sin cono-
cerse) dos profesionales de en-
fermería que habían trabajado
en el Policlínico Quirúrgico.
Los tres, y una cuarta persona,
profesional de enfermería, que
acudió más tarde y de la que se
ha derivado una segunda que-
rella, aún no juzgada, denun-
ciaron prácticas intrusistas so-
bre competencias enfermeras.

Estos profesionales acudie-
ron al COIBA dado que, según
su testimonio, en el Centro Po-
liclínico Quirúrgico se inducía
a realizar actividades que solo
deberían realizar profesionales
facultativos de enfermería. Esa
expresión de que «se sabía que
en el Centro Policlínico Quirúrgi-
co “todos tenían que hacer de

todo”» hacía alusión al manda-
to que presuntamente se apli-
caba cuando por alguna razón
faltaban profesionales de en-
fermería cualificados.

La peor expresión de ese in-
trusismo, con el consiguiente
riesgo para los pacientes si lle-
ga a darse por probado, era
que, según los testigos infor-
maron al COIBA, hasta a la se-
ñora de la limpieza se veía al-
guna vez en el quirófano con
un traje de sanitario. Las fun-
ciones que con mayor frecuen-
cia se usurparon —todo toda-
vía en grado de presunción—
eran acciones como punciones
en venas para la colocación de
vías (algo extremadamente
complejo y peligroso si lo rea-
lizan profanos) y extracciones
de sangre.

denuncias

Desde el Colegio de Enfer-
mería y en base a las declara-
ciones de los testigos, se solici-
tó también al juez que investi-
gara denuncias en el sentido de
que utilizaban medicamentos
con la fecha de caducidad
cumplida (aunque ello no im-

plica necesariamente toxicidad
y no se han acreditado lesio-
nes) y que se vertían restos hu-
manos quirúrgicos y elemen-
tos como vendas y otros fungi-
bles usados en la cirugía,
directamente en contenedores
de basura de la calle. Sin em-
bargo, la investigación judicial
a este respecto, no culminó.

Las acusaciones señalan a los
copropietarios como quienes,
presuntamente, inducían a tra-
bajadores del centro no cualifi-
cados como enfermeros a rea-
lizar prácticas intrusistas. El
modo de convencerlos era
mostrar que esa empleada de
confianza —que ahora está
siendo juzgada con los propie-
tarios— desarrollaba esas fun-
ciones normalmente y desde
hacía años sin tener la titula-
ción de enfermera y que no pa-
saba nada. Es por ello que las
partes acusan a esa empleada
de intrusismo y de inducción y
a los propietarios de inducción
al intrusismo. Además de las
penas de 18 meses (COIBA) o
dos años (Fiscalía) se les pide
también la inhabilitación para
el ejercicio de sus profesiones.

Uno de los elementos que

desde el Colegio Oficial de En-
fermería de las Islas Baleares se
considera muy significativo es
que los profesionales que acu-
dieron a la sede colegial a de-
nunciar los intrusismos lo hi-
cieron por separado y en mo-
mentos muy diferentes. El
primero fue un técnico en ra-
yos X que había sido despedi-
do de la empresa y que asegu-
raba que se realizaban prácti-
cas intrusistas en el manejo de
estos aparatos que solo pueden
llevar a cabo graduados en en-
fermería o técnicos con una ca-
pacitación específica y reglada.

Muerte por complicaciones

Posteriormente acudieron
por separado otros dos profe-
sionales de enfermería, mo-
ralmente motivados tras co-
nocer la muerte de una mujer
como consecuencia de las
complicaciones durante una
intervención de liposucción
en ese centro. Las fuentes co-
legiales destacan que es difícil
de creer que estos profesiona-
les hicieran estas denuncias
por venganza.

Uno de ellos —explican fuen-

tes colegiales— llevaba ya mu-
cho tiempo sin trabajar en el
Policlínico Quirúrgico. El otro
no fue despedido, sino que se
marchó voluntariamente e in-
cluso se llevó una carta de reco-
mendación de la empresa. En
ambos casos manifestaron que
la noticia de la muerte de la
mujer sometida a una liposuc-
ción en el centro les había lleva-
do a la necesidad moral de con-
tar lo que habían visto.

En la primera jornada del jui-
cio los responsables de la em-
presa negaron, a preguntas de
la fiscal, que hubieran exigido
al personal hacer de todo para
ahorrar costes, sin importar su
cualificación, tal como publicó
el diario Última Hora en una
extensa crónica de la vista. Una
de las acusadas llegó a decir,
según refleja ese rotativo, que
era mentira que «se hiciera de
todo para ahorrar costes» y aña-
dió que «mucho personal se dedi-
caba a hablar o a comer maíz».
Uno de los acusados criticó  a
dos de los testigos, diciendo de
uno de ellos que «lo echamos por
inútil» y del otro que «nos dio
pena porque era un poco incapaci-
tado. Duró un mes».

SE VENDE. La sede del Policlínico Quirúrgico ha aparecido con letreros de “se vende” coincidiendo en el tiempo con el juicio en el que
se solicita la inhabilitación profesional, además de 18 meses (acusación popular) o dos años (Fiscalía), para los copropietarios y una em-
pleada de confianza, por inducción al intrusismo profesional. La inhabilitación impediría el ejercicio sanitario a los acusados.
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Galardón. El presidente de Honor de A.M.A., presidente
de su Fundación y presidente de AMA Vida, el Dr. Diego
Murillo, ha sido galardonado con el Premio a la Mejor Tra-
yectoria Profesional Sanitaria, en la gala anual de la presti-
giosa publicación New Medical Economics, en reconoci-
miento a los méritos de instituciones y profesionales dedi-
cados a la gestión sanitaria. “Este es uno de los premios que más
le ha ilusionado en su dilatada carrera profesional, porque es un re-
conocimiento a su trayectoria, después de toda una vida de trabajo
y esfuerzo dedicada a la sanidad y a los profesionales sanitarios”
afirmó la directora general adjunta y directora del Ramo de
Responsabilidad Civil Profesional de A.M.A., Raquel Mu-
rillo, en su discurso de agradecimiento al recoger el premio
en representación del Dr. Murillo. “El tesón, la dedicación per-
manente y el espíritu de sacrificio de nuestro actual presidente de
Honor, han llevado a que A.M.A. sea actualmente la mutua de re-
ferencia de todos los profesionales de la sanidad” destacó Raquel
Murillo.

Reunión. El pasado 3 de diciembre tuvo lugar en el Hospital Universitario
Son Llàtzer la reunión internivel entre atención primaria y especializada del
sector Migjorn. La jornada, a la que también asistieron los jefes de servicio
del hospital, fue inaugurada por el gerente de Son Llàtzer, Francisco Marí,
y el gerente de Atención Primaria, Miquel Caldentey. Esta reunión de coor-
dinación tuvo como objetivo intercambiar experiencias, exponer las inicia-
tivas conjuntas AP-AH iniciadas en el sector, revisar criterios de actuación
que redunden en mejorar la atención al ciudadano, faciliten la continuidad
asistencial y permitan la evaluación de los resultados. Los proyectos presen-
tados a los coordinadores de los centros de salud por parte del hospital fue-
ron: la estratificación y gestión activa en las ecografías por el Servicio de Ra-
diología; la implementación retinografía en AP por Oftalmología; el proyecto
de colaboración ECG y teleconsulta por parte del Servicio de Cardiología;
la colaboración para facilitar la detección y seguimiento de pacientes con
demencia y cefaleas presentado por Neurología; presentación de la consulta
postCOVID del Servicio de Medicina Interna; el proyecto de colaboración
del Servicio de Rehabilitación y, por último, el proyecto de gestora adminis-
trativa internivel por parte del Servicio de Atención al Usuario.

Son Llàtzer implanta las «clownsultas externas» de Sonrisa
Médica en su programa de atención a los pacientes de Pediatría 

Este tipo de iniciativas son el resultado de un proyecto innovador de acompañamiento
por medio de videollamadas privadas que los payasos hacen a los niños hospitalizados 

REdACCIón

El Hospital Universitario
Son Llàtzer ha incorporado en
su programa de humaniza-
ción hospitalaria las «clown-
sultas externas», un servicio
innovador de acompañamien-
to de los payasos de hospital
de Sonrisa Médica por medio
de las nuevas tecnologías. El
proyecto da respuesta a las ne-
cesidades que el aislamiento
provoca en el estado emocio-
nal de los niños durante el
proceso de recuperación, y
que se ven especialmente
acentuadas en estos momen-
tos, debido de la pandemia.

La consellera de Salut, Patri-
cia Gómez; el presidente de la
asociación sin ánimo de lucro,
Sonrisa Médica, Guillermo
García, y el director gerente del
Hospital Universitario Son
Llàtzer, Francisco Marí, pre-
sentaron el proyecto en el salón
de actos de Son Llàtzer. 

Las «clownsultas externas»
son el resultado de un proyecto
de acompañamiento innova-
dor por medio de videollama-
das privadas que los payasos
de hospital hacen a los niños
hospitalizados. 

Acompañamiento

Esta llamada telefónica tan
deseada llega cuando los pa-
dres o tutores acuerdan una
cita previa con Sonrisa Médica;
es en este momento, cuando
todo el engranaje se pone en
funcionamiento y los payasos
se preparan para hacer la visita
virtual. La motivación princi-
pal del proyecto nace en los
primeros meses de confina-
miento, cuando se manifestó la
importancia de continuar en
contacto con los más peque-
ños, que escribían mensajes a
Sonrisa Médica para interesar-
se por sus amigos los payasos,
a quienes echaban de menos.Autoridades y miembros de la campaña, en una foto de familia.  
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La Covid genera un gasto de 1,2 millones
de euros al Ayuntamiento de Inca

REdACCIón

El Ayuntamiento de Inca cifra
en 1,2 millones de euros la reper-
cusión económica que ha tenido
la Covidien-19 para las arcas
municipales. El grueso de esta
cantidad corresponde a la dismi-
nución de los ingresos por las
modificaciones fiscales realiza-
das para ayudar a los inquers y
inqueres a hacer frente a los efec-
tos derivados de la pandemia.

Así pues, el consistorio in-
quer estima una disminución
en la recaudación anual de
830.000 euros debido a la Covi-
dien-19. Concretamente, se
prevé que se producirá una
disminución de aproximada-
mente 360.000 euros en las li-
quidaciones de precios públi-
cos. Por otra parte, se reducirán
también las liquidaciones de
impuesto municipales en
305.000 euros.  Por otra parte,
hasta fecha 30 de septiembre, el
Ayuntamiento de Inca ha in-
vertido más de 370.000 euros
en gastos directos para hacer
frente a la Covid-19. 

"Ante la adversidad que ha salido

con esta crisis sanitaria y económi-
ca, desde el Ayuntamiento hemos
tenido la capacidad de poder gestio-
nar los recursos públicos y estar al
lado de todos los inquers y inqueras,
especialmente de los que más lo ne-
cesitan. Desde el primer momento,
nuestro objetivo ha sido ayudar a
paliar los efectos provocados por la
Covidien-19 y contribuir a reiniciar
la actividad económica y social del
municipio ", explica el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno.

Remanente

Además, el  consistorio
añadirá la cantidad de
1.757.382,06 euros al pre-

supuesto municipal.  Así
pues, de esta primera in-
corporación del remanen-
te,  el  consistorio inquer
destinará 600.000 euros al
desarrollo de un plan de
apoyo al tejido productivo
del municipio. 

En el marco de este pro-
yecto, se pondrán en marcha
diferentes acciones, entre
ellos una línea de subven-
ciones directas, con el fin de
contribuir en la reactivación
económica del municipio y
la recuperación de la activi-
dad comercial y empresa-
rial, afectada por la crisis
provocada por Covid-19.

Inca conmemora el Día Internacional de la Elimi-
nación de la Violencia contra las Mujeres. Un año
más, con motivo del 25 de noviembre, Día Internacional de
la Eliminación de la Violencia contra las Mujeres, el Ayunta-
miento de Inca diseñó un programa especial de actividades
con el fin de concienciar a la ciudadanía de que debemos lu-
char juntos contra esta lacra social. 
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